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RESUMO

O estudo tem como objetivo relatar o impacto da posi¢do prona na terapéutica de pacientes com
sindrome do desconforto respiratério do adulto, analisando o efeito que tal posi¢do acarreta na
resposta pulmonar. O presente trabalho trata-se de um estudo bibliografico com recorte temporal
entre 2009 e 2019. Teve como base a seguinte pergunta norteadora: qual € o impacto da posi¢do
prona na sindrome do desconforto respiratério do adulto?.A pesquisa foi realizada inicialmente
com a procura dos descritores Sindrome do desconforto respiratorio do adulto; Terapéutica;
Posicdo prona no DescBVS e no Sielo. Logo apds a obtencdo do mesmo, foi realizada uma
pesquisa de informacdes no BVS e na Scielo e aplicado 8 filtros no cruzamento desses descritores
para utilizacdo na integra dos artigos encontrados. Foi definido como critério de inclusdo: ser
artigo cientifico, disponivel na integra, publicado entre 2009-2019, de acesso livre e gratuito.
Como critérios de exclusdo, incluiram-se: publicacdes repetidas e trabalhos s6 com o resumo
disponivel. Os resultados encontrados evidenciam que apesar de avancos no estudo da patogénese
da Sindrome do Desconforto Respiratorio do Adulto (SDRA), essa ainda tem mortalidade
significativamente elevada. As manobras de recrutamento alveolar e a posi¢ao prona sao de muita
importancia para o tratamento de pacientes com SDRA e tém a finalidade de melhorar a
oxigenacdo e minimizar as complicacOes decorrentes da hipoxemia refrataria, diminuindo ainda a
complacéncia pulmonar. Portanto, através deste estudo, foi possivel concluir que a posi¢édo prona
é extremamente benéfica para os pacientes com SDRA, sendo, portanto, de extrema necessidade
a maior investigacao sobre a tematica.

Palavras-chave: Sindrome do desconforto respiratorio do adulto, Terapéutica, Posi¢éo prona.
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ABSTRACT

The aim of this study is to report the impact of the prone position on the therapy of patients with
adult respiratory distress syndrome, analyzing the effect of this position on the pulmonary
response. The present study is a bibliographic study with a temporal cut between 2009 and 2019.
It was based on the following guiding question: what is the impact of the prone position on adult
respiratory distress syndrome?. The research was initially performed with the demand descriptors
Adult respiratory distress syndrome; Therapy; Prone position in DescBVS and Sielo. Soon after
obtaining the same, an information search was carried out in the VHL and in Scielo and applied 8
filters at the intersection of these descriptors for use in full of the articles found. It was defined as
inclusion criterion: be a scientific article, available in full, published between 2009-2019, free and
open access. Exclusion criteria included: repeated publications and papers only with the abstract
available. The results show that despite advances in the study of the pathogenesis of Adult
Respiratory Distress Syndrome (ARDS), it still has a significantly high mortality. Alveolar
recruitment maneuvers and the prone position are of great importance for the treatment of patients
with ARDS and have the purpose of improving oxygenation and minimizing the complications
resulting from refractory hypoxemia, also decreasing pulmonary compliance. Therefore, through
this study, it was possible to conclude that the prone position is extremely beneficial for patients
with ARDS, therefore, it is extremely necessary to further investigate the issue.

Key words: Adult respiratory distress syndrome, Therapy, Prone position.

1 INTRODUCAO

A sindrome do desconforto respiratério do adulto (SDRA) é definida por achados, dentre
eles esta o infiltrado bilateral pulmonar na radiografia de térax, a relacdo da pressao parcial arterial
de oxigénio abaixo de 200 e a pressdo do capilar pulmonar abaixo de 18 mmHg. Por definicdo, a
SDRA € um espectro mais grave da lesdo pulmonar aguda (LPA), e se caracteriza patologicamente
por um dano alveolar difuso que ocorre desenvolvendo um edema pulmonar ndo cardiogénico em
virtude do aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-capilar. O dano alveolar difuso é
reconhecido como o principal fator histologico da fase agua da sindrome do desconforto
respiratério do adulto (BARBAS, 2011; RIOS, 2016).

A SDRA é definida como um evento agudo com instalacdo tipica entre seis e quarenta e
oito horas e que pode persistir por dias a semanas. Na maioria das vezes, € uma doenga progressiva
que se caracteriza por estagios variaveis, apresentando manifesta¢Ges clinicas, histopatoldgicas e
radiogréficas especificas. Para que seja feito o diagndstico da SDRA, fatores de risco devem ser
identificados e as doencas pulmonares parenquimatosas, difusas, em estagio subagudo ou crénico
devem ser excluidos (ANANIAS, 2018).

Caracteriza-se a SDRA por um processo inflamatério em que ocorre o desenvolvimento
de edema intersticial e alveolar e ainda a diminuicdo da complacéncia pulmonar e hipoxemia

refrataria a oxigenoterapia. H4 um aumento da permeabilidade capilar alveolar que leva ao
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desenvolvimento de extravasamento de edema alveolar rico em proteina. Este ocasiona a
diminuicdo da complacéncia pulmonar estatica, infiltracdes pulmonares bilaterais, desequilibrio
na relacdo ventilagdo-perfusdo, Acarretando aumento no shunt pulmonar e hipdxia (BARBAS,
2014).

Mesmo ap0s muito tempo de sua primeira descri¢do, a SDRA continua representando um
grande risco a vida de pacientes criticos. O controle clinico desta patologia teve melhorias
consideraveis, no entanto, se baseia em técnicas nas quais o principal efeito é evitar a lesdo
pulmonar associada a ventilagdo. Estas técnicas estdo relacionadas especificamente a ventilagdo
mecanica e sdo o baixo volume corrente ou a baixa pressdo de platd. Entretanto, exceto pela
paralisacéo precoce e pelos esteroides, todos os demais tratamentos farmacol6gicos se mostraram
ineficazes (R10S, 2017).

As manobras de recrutamento alveolar (MRA) e a posicdo prona sdo métodos eficazes
utilizados na terapéutica da SDRA. A MRA tem como objetivo o recrutamento de unidades
alveolares em colapso e se utiliza de aumento sustentado de pressao na via aérea para atingir. Ja a
técnica da posicdo prona se utiliza apenas do decubito do paciente no leito e pode ser considerada
em pacientes que necessitam de valores altos da pressao positiva expiratéria final (PEEP) e FiO2
para conseguir manter a saturacdo de oxigénio adequada ou em pacientes com SDRA grave, exceto
se 0 paciente tiver contraindicacdes severas para a mudanca de posicdo postural ou se estiver
melhorando rapidamente (COSTA, 2009).

Os efeitos da posicdo prona sao extremamente benéficos na recuperacao a longo prazo dos
pacientes com SDRA grave, melhorando consideravelmente a troca gasosa pulmonar desses
doentes. O presente estudo tem como objetivo relatar o impacto da posi¢cdo prona na terapéutica
de pacientes com sindrome do desconforto respiratorio do adulto, analisando o efeito que tal
posicdo acarreta na resposta pulmonar. Tendo em vista as melhorias relatadas na literatura de
pacientes com SDRA que se utilizaram da posicéao prona, faz-se relevante a elaboracao do presente
estudo para que se possa contribuir com o conhecimento da populagdo em geral acerca desta
tematica e que se possa, eventualmente, por meio da disseminagdo deste assunto, estimular os

profissionais medicos a utilizar mais essa técnica.

2 METODOS
A Reviséo Integrativa da Literatura foi selecionada como método de escolha, pois esta

determina o conhecimento atualizado e relevante sobre uma tematica proposta, ja que se propde a
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reconhecer, refletir e, assim, concretizar resultados de estudos independentes sobre o tema
previamente determinado.

A pesquisa sobre 0 tema proposto teve seu inicio com a escolha da tematica, logo apo6s foi
realizada a consulta dos Descritores Controlados (DeCS) de Ciéncias da Saude, sendo eles
Sindrome do desconforto respiratério do adulto; Terapéutica; Posi¢cdo prona. Foi entdo realizada
uma busca por literatura de referéncia na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na base de dados
Scientific Electronic Library Online (ScIELO), dessa forma, tornou-se possivel a obtencdo dos
resultados.

Através dos cruzamentos dos DeCS, foram encontrados 15 artigos, sendo que apenas 10
enquadravam-se aos critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa. Foi definido como critério de
inclusdo: ser artigo cientifico, disponivel na integra, publicado entre 2009-2019, de acesso livre e
gratuito. Como critérios de exclusao, incluiram-se: publicagdes repetidas e trabalhos s6 com o

resumo disponivel.

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos acerca da sindrome do desconforto respiratério do adulto foram
expostos nos quadros a seguir; ficou em evidéncia que a posicdo prona tem relagcdo intima com a
melhoria do quadro clinico dos pacientes com SDRA. Foram selecionados 10 trabalhos nas bases
de dados estudadas, que abordavam a tematica do estudo, os quais foram expostos e discutidos a

sequir.

QUADRO 1: Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa. Titulo/Ano/Base de dados.

N° | TITULO ANO BASE DE DADOS
1 Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo: | 2011 BVS

Definicéo.
2 O que todo intensivista deve saber a respeito da | 2017 Scielo

sindrome do desconforto respiratério agudo e
dano alveolar difuso?

3 Efeito da posicdo prona na mecanica respiratoria | 2018 BVS
e nas trocas gasosas em pacientes com SDRA
grave

4 RecomendacBes brasileiras de ventilagdo | 2014 Scielo
mecanica 2013. Parte |

5 Diagnéstico da Sindrome do Desconforto | 2011 BVS
Respiratério Agudo na Crianca.

6 Fatores de Risco na Sindrome do Desconforto | 2011 Scielo
Respiratério Agudo.

7 Efetividade da posicdo prona na sindrome do | 2017 Scielo

desconforto respiratorio agudo: overview de
revisdes sistematicas.

8 Associacdo das manobras de recrutamento | 2009 Scielo
alveolar e posicdo prona na sindrome do
desconforto respiratério agudo
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Efeito da posicdo prona na oxigenacdo de
pacientes com sindrome do desconforto
respiratério agudo sob ventilagdo mecanica:
Uma revisdo de literatura.

2014

BVS

10

Tabagismo e cancer no Brasil: evidéncias e
perspectivas.

2010

Scielo

QUADRO 2: Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa. Autores/Objetivos/Resultados.

NO

AUTORES

OBJETIVOS

RESULTADOS

1

BARBAS, C. S. V,
MATOS, G. F. J.

Definir e analisar a SDRA.

A utilizacdo de
marcadores genéticos e
biomarcadores
plasmaticos e no lavado
broncoalveolar antecipara
0 diagndstico e o
prognéstico de SDRA. A
introducdo de sistemas
automaticos de
diagnostico e a anélise de
fatores de risco e de
fatores prognésticos
associados a SDRA
ajudardo no entendimento
mais aprofundado da
doenca para seu melhor
tratamento e diminuicéo
de suas taxas de
mortalidade.

RIOS, F,;
CARDINAL-
FERNANDEZ, P.

ISCAR, T.;

Analisar os principais fatores
que os intensivistas devem

saber a respeito da SDRA.

A sindrome do
desconforto  respiratorio
agudo é um desafio parao
intensivista. A
caracteristica  principal
desta doenca aguda é o
dano alveolar difuso,
presente em cerca de
metade dos pacientes com
a sindrome. E claro que o
suporte respiratorio a
sindrome do desconforto
respiratério agudo tem
melhorado gradualmente
nas Ultimas décadas. E
também evidente que
todos estes
procedimentos sdo
benéficos, ja que reduzem
a lesdo pulmonar e
mantém o paciente vivo.
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ANANIAS, M. A. N. B. et
al.

Fazer uma analise
retrospectiva dos efeitos da
posicdo prona nos parametros
da mecanica respiratdria e
gasométricos dos pacientes
com SDRA grave internados
na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital
Alberto Cavalcanti (HAC),
no periodo de janeiro de 2016
a junho de 2017

Cinco (71,4%) pacientes
eram do sexo masculino.
A idade média (+DP) foi
44,7+18,8 anos.  Seis
(85,7%) foram internados
por doencas clinicas, 4
(57,1%)  apresentaram
SDRA extrapulmonar. O
APACHE Il foi 24+8,87.
Os pacientes
permaneceram internados
na UTI por 26,3173 e
no hospital por 53,3+20,1
dias. Houve um (14,3%)

6bito  hospitalar. A
ventilagdo prona  foi
realizada durante 16
horas, intercaladas com

oito horas de ventilacdo
em posicdo supina, por
3,43+2,23 (1-7) dias.

Barbas CS, isola AM,
Farias AM, Cavalcanti AB,
Gama AM, Duarte AC, et
al.

O projeto envolveu etapas

visando  distribuir  os
subtemas relevantes ao
assunto entre  experts

indicados por ambas as
sociedades que tivessem
publicagcBes recentes no
assunto e/ou atividades
relevantes em ensino e
pesquisa no Brasil na area
de ventilagdo mecénica.
Esses profissionais,
divididos por subtemas
em duplas,
responsabilizaram-se por
fazer revisdo extensa da
literatura mundial sobre
cada subtema. Reuniram-
se todos no Forum de
Ventilacdo Mecénica na
sede da AMIB em S&o
Paulo, em 03 e 04 de
agosto de 2013 para
finalizagdo conjunta do
texto de cada subtema e
apresentagdo, apreciacao,
discussdo e aprovacgdo em
plenéria pelos 58
participantes, permitindo
a elaboragdo de um
documento final.

Maria C. M. Barbosal ,
Arnaldo P. Barbosa2 ,
Patricia R. M. Rocco

Analisar o diagnostico da
SDRA em criangas.

Os  autores  buscam
também solucbes para
contornar as limitacGes da
definicdo de hipoxemia
na faixa etéria pediatrica e
apresentam que a maneira
mais simples e
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homogénea de se
diagnosticar  hipoxemia
precocemente na crianga
¢ a medida ndo invasiva
da SpO2 em ar ambiente.
Por fim, sdo apresentadas
duas propostas de
definicdo da LPA/SDRA
na criangca: uma mais
abrangente, para
diagndstico precoce e
aplicacdo em estudos de
triagem sobre abordagem
preventiva, e outra mais
restrita, para utilizacéo
em criancas submetidas a
ventilagdo mecénica, em
estudos explanatérios de
eficacia terapéutica.

PINHEIRO, B.
LISBOA, L. F
HOLANDA, M. A..

V.,
M.;

Descrever os fatores de risco
da SDRA.

Os fatores de risco para
SDRA tém permanecido
0S Mesmos por VAarios
anos e incluem
pneumonia, sepse,
aspiracdo de conteudo
gastrico, trauma grave e
maltiplas  transfusdes,
dentre  outros.  Essas
condigdes clinicas podem
ser  divididas  entre
aquelas associadas a leséo
direta dos  pulmbes
(fatores pulmonares) e
aquelas que causam leséo
indireta, no contexto de
um processo sistémico
(fatores
extrapulmonares).

DALMEDICO, M. M. et
al.

To identify and integrate the
available scientific evidence
related to the use of the prone
position in patients with acute
respiratory distress syndrome
for the reduction of the
outcome variable of mortality
compared to the dorsal
decubitus position

From the search strategy,
were retrieved  seven
relevant manuscripts of

high methodological
quality. Conclusion:
Scientific evidence

supports that combined
use of protective
ventilatory strategy and
prone positioning for
periods between 16 and
20 hours in patients with
acute respiratory distress
syndrome and PaO2
/FiO2 ratio lower than
150 mm/Hg results in
significant reduction of
mortality rate.

COSTA, D. C.; ROCHA,
E.; RIBEIRO, T. F.

Identificar 0s  possiveis
beneficios, indicacdes,
complicacdes e cuidados na

Apesar de avangos no
entendimento da
fisiopatologia da
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associacdo da manobra de | sindrome do desconforto
recrutamento  alveolar e | respiratério agudo, essa
posicao prona na sindrome do | ainda resulta em
desconforto respiratdrio | significativa mortalidade.
agudo A manobra de
recrutamento alveolar e a
posicdo prona contribuem
significativamente no
tratamento desses
pacientes com a
finalidade de melhorar a
oxigenagdo e reduzir as
complicagdes decorrentes
da hipoxemia refrataria e
diminuicédo da
complacéncia pulmonar.

9 Silva FL - -
10 SANTOS, A. etal. ampliar os conhecimentos | Conclui-se que para um
sobre a Sindrome do | tratamento eficaz e
Desconforto Respiratorio | precoce da condicdo
Agudo (SDRA), e com isso | clinica Sindrome do
ficar apto a desenvolver um | Desconforto Respiratorio
tratamento eficaz para os | Agudo (SDRA) é
pacientes com essa condigdo | necessario entender 0s
clinica. fatores de risco, e saber
que quanto mais fatores
de risco o paciente tiver,
mais chances dele
adquirir a SDRA.
Também se faz necesséria
saber se sua origem é
pulmonar ou
extrapulmonar.
4 DISCUSSAO
4.1 DEFINICAO

A padronizacéo do conceito diagndéstico de sindrome do desconforto respiratério do adulto
(SDRA) foi recomendada pelo Consenso de Berlim, o qual estratificou a SDRA em trés categorias,
dentre elas a SDRA leve, a qual ¢ determinada pela relagao PaO2 /Fi02 < 300 mm/Hg com PEEP
ou CPAP > 5 cmH20; a SDRA moderada, determinada pela relagao PaO2 /FiO2 <200 mm/Hg
com PEEP > 5cm/H20; e a SDRA grave, determinada pela relagdo PaO2 /FiO2 < 100 mm/Hg
com PEEP > 5 cm/H20 (DALMEDICO, 2017).

A Sindrome de Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é uma sindrome clinica comum,
grave, caracterizada por lesdo pulmonar aguda, e atinge tanto pacientes clinicos quanto cirurgicos,
adultos ou até mesmo criancas (ANANIAS, 2018).

A SDRA é uma entidade marcada por significativa resposta inflamatoria a uma leséo local,
no caso a lesdo pulmonar, ou lesdo distante, que nesse caso € a lesdo sistémica, que resulta,

invariavelmente, em hipoxemia e marcada alteragdo da mecénica pulmonar. Por defini¢do, devem
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estar presentes quatro critérios clinicos para que se faca o diagndstico de SDRA. Estes critérios
séo: a doenca de acometimento agudo; os infiltrados pulmonares bilaterais na radiografia de torax;
a presséo capilar da artéria pulmonar < 18 mm Hg ou auséncia de evidéncia clinica de hipertenséo
atrial esquerda; e a razdo entre a presséo parcial arterial de oxigénio (PaO2) e a fracdo inspirada
de oxigénio (FiO2) <200 (SANTOS, 2017).

A SDRA ndo é uma patologia especifica, mas sim a agressao da barreira alvéolo-capilar
por um ou mais fatores etioldgicos ou causais, habitualmente graves e com tragos caracteristicos
de injdria inflamatoria, os quais podem ser de origem pulmonar ou extrapulmonar, formando os
chamados fatores de risco para a SDRA (PINHEIRO, 2011).

4.2 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para o desenvolvimento de sindrome do desconforto respiratorio do
adulto sdo pneumonia, aspiracao de conteudo gastrico, transfusdo de sangue e de hemoderivados,
sepse, pancreatite, cirurgias de alto risco, alcoolismo crénico e politraumatismo. Quanto maior for
a quantidade de fatores de risco a que um individuo estd exposto, maior sera o seu risco de
desenvolver SDRA (BARBAS, 2011).

4.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico da sindrome do desconforto respiratorio do adulto (SDRA) é feito a partir
da suspeita clinica, a qual se levanta pelos sinais causados pela doenca e pelos fatores de risco.
Logo ap0s se aventar a suspeita clinica, faz-se necessario a realizacéo de radiografia de térax e/ou
tomografia computadorizada de toérax, bem como a avaliagdo da oximetria de pulso e da
gasometria arterial para fechar o diagnostico. Apds ser verificado o infiltrado bilateral na
radiografia de térax e a relacdo PaO2/FiO2 < 200mmHg, ainda se faz necessario verificar a
auséncia de sinais clinicos de insuficiéncia de atrio esquerdo e a verificagdo adequada do
ventriculo esquerdo, por meio do ecocardiograma e/ou dosagem do fator natriurético cerebral
sérico (SANTOS, 2017).

Além disso, se enfatiza muito a necessidade de reconhecer precocemente a lesdo pulmonar
aguda (LPA) nas suas apresentacOes iniciais, a fim de que se possam permitir abordagens
preventivas com impactos na diminuicdo da morbidade e da mortalidade (BARBOSA,
BARBOSA; ROCCO, 2011).
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4.4 ALTERACOES DA MECANICA VENTILATORIA

As alteracbes das trocas gasosas na SDRA englobam a hipoxemia grave refrataria a
administracdo de oxigénio suplementar, possibilitando ao shunt intrapulmonar direita-esquerda
atingir niveis de até 25-35%. H& ainda uma diminuicdo no reflexo de vasoconstri¢do (endotoxinas,
eicosanoides e prostaciclinas), agravando ainda mais as repercussdes do shunt. O aumento do
espaco morto fisiologico e do shunt pulmonar relaciona-se a taquipneia apresentada pelo paciente
e ao aumento do volume minuto. A relacdo espaco morto/volume corrente, que normalmente é de
0,3, pode atingir 0,6-0,9, pode acarretar uma perda de volume corrente alta a cada ventilagdo e
sendo um fator independente para a morte. A mais importante alteracdo da mecanica ventilatoria
é uma relevante reducdo da complacéncia pulmonar. Além da alteracdo da complacéncia, graus
variados de aumento da resisténcia podem estar presentes, como a presenca de secrecdo, edema e
mediadores que podem causar broncoespasmo, além da presenca do tubo orotraqueal (BARBAS,
2011).

A reducdo da complacéncia pulmonar na SDRA decorrente do edema intersticial e alveolar
e do colapso alveolar precisa de grandes pressdes para abertura, durante a inspiracdo, das unidades
fechadas. As complacéncias pulmonares estatica e dindmica dos pacientes com frequéncia
aumentam apds a instituicdo do protocolo de posi¢do prona. Devido ao recrutamento alveolar
decorrente da ventilacdo em posicdo prona € esperada a melhora da complacéncia pulmonar
(ANANIAS, 2018).

4.5 POSICAO PRONA

Para o tratamento da SDRA podem ser utilizadas as manobras de recrutamento alveolar
(MRA) e a posigédo prona. O posicionamento em posi¢do prona se beneficia da gravidade e
reposiciona o coragdo no térax de modo que recruta os alvéolos pulmonares e melhora a relacéo
ventilacdo/perfusdo e a oxigenacao arterial. O gradiente gravitacional da pressao pleural diminu,
as pressdes transpulmonares sdo uniformizadas e o recrutamento alveolar pode ser atingido em
regides atelectasicas sem prejudicar regides que ja haviam sido recrutadas. A posi¢ao prona pode
ainda auxiliar na melhora da troca gasosa em aproximadamente 2/3 dos pacientes com SDRA,
visto que a maioria deles apresenta unidades de pulmédo pouco e/ou ndo aeradas localizadas
principalmente nas posi¢cGes pulmonares que dependem da gravidade e que, durante a posicdo
prona, passariam a ser aeradas. Dessa forma, a posi¢do prona funciona como uma manobra de

recrutamento com efeitos a longo prazo, que leva a melhora da oxigenagéo (SILVA, 2014).
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Os mecanismos fisiolégicos da SDRA ainda ndo estdo completamente esclarecidos;
considera-se que 0 peso das estruturas e dos orgdos influencia diretamente a ventilacdo alveolar.
Entretanto, acredita-se que essa seja um dos motivos dos efeitos sobre a complacéncia estatica e
dindmica observada. A mudanca de decubito promove ainda uma melhor redistribuicdo dos
conteudos liquidos alveolares e dessa forma ocorre reducdo da espessura total da membrana
alvéolo-capilar, tornando efetiva a difusdo em nivel desta membrana, motivo pelo qual se observa

melhor indice de oxigenagdo na populacéo tratada com a posi¢do prona (COSTA, 2009).

5 CONCLUSAO

Apesar de avan¢os no estudo da patogénese da Sindrome do Desconforto Respiratério do
Adulto (SDRA), essa ainda tem mortalidade significativamente elevada. As manobras de
recrutamento alveolar e a posi¢éo prona sdo de muita importancia para o tratamento de pacientes
com SDRA e tém a finalidade de melhorar a oxigenagdo e minimizar as complicac@es decorrentes
da hipoxemia refrataria, diminuindo ainda a complacéncia pulmonar.

Entretanto, ha poucos estudos publicados na literatura que analisam essas manobras no
tratamento da sindrome do desconforto respiratorio agudo. Sendo estes estudos em sua maioria
experimentais, justifica-se a necessidade de maior investigacao sobre a tematica e evidéncias de

sua aplicacdo clinica.
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