RESPIRACAO ESPONTANEA
Y

OUTRO ASPECTO DA VENTILACAO
PROTETORA INTRAOPERATORIA?

RESPIRACAO
ESPONTANEA VS.
VENTILACAO
MECANICA
CONTROLADA

A discussao sobre a protecao
pulmonar durante a anestesia
geral concentra-se
principalmente na ventilagao
mecanica controlada. Contudo,
€ preciso ter em mente que

o relaxamento neuromuscular
e a ventilacdo com pressao
positiva ja poderiam, por si,
levar ao comprometimento da
respiracao e possivelmente
promover complicagdes
pulmonares po6s-operatorias.

Isso leva a indagar se

a respiracao espontanea,

0 mais cedo possivel no final
da anestesia geral ou mesmo
logo apos a protegdo das vias
aéreas, nao poderia ser mais
benéfica.

Sao exemplos de

|
pos-operatorias:

o Infecgao respiratéria

O Insuficiéncia respiratéria

O Lesao pulmonar aguda

O Derrame pleural
O Atelectasia (persistente)
O Pneumotdrax

O Broncoespasmo

O Pneumonite por aspiragao

complicacoes pulmonares

A DISTRIBUICAO
DESIGUAL...

Estudos de imagens em animais
demonstraram que a ventilagcdo nao se
distribui fisiologicamente durante

a ventilacdo mandatoria continua (VMC).

Apos relaxamento farmacolégico, a pressao
hidrostatica intra-abdominal pressiona
o diafragma, que se move cranialmente.

Assim, o movimento do diafragma

€ obstruido, ou impedido, nas regides
pulmonares dependentes, deslocando

a ventilagdo para as regides pulmonares
nao dependentes e fazendo com que as
regidoes dorsais dos pulmdes sejam menos
ventiladas, ou atelectésicas.

ventilacdo controlada

@ Capacidade residual funcional
@ Complacéncia pulmonar

@ Resisténcia das vias aéreas

N

Ld

O volume corrente administrado
mecanicamente chega primeiro as partes
anteriores, nao dependentes e menos
perfundidas dos pulmdes, levando

a um desequilibrio da relacao
ventilacdo/perfuséo.

intraoperatoria também pode ser uma opgao para a obtengao de mais melhoras.

... FICANDO MAIS UNIFORME

Durante a respiragdo espontanea, as partes
posteriores do diafragma movem-se mais que
(&) a lamina tendinosa anterior, resultando em
\\ _\- melhor ventilagado das regides pulmonares
dependentes. Isso leva a melhor capacidade
residual funcional (CRF), que por fim

respiracao espontanea resulta em melhor equilibrio V/Q.

EXCURSAO DIAFRAGMATICA

Uma pesquisa realizada por fluoroscopia diafragmatica confirma as diferengas no
movimento do diafragma durante a respiracdo espontanea e a ventilagdo mecanica:
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ventilacao controlada respiracao espontanea

inspiragao inspiragao

Um estudo de Kleinman, Frey, VanDrunen, et al. demonstrou que a excursao
diafragmatica total é significativamente maior durante a respiracdo espontanea
normal que na ventilagdo com presséo positiva. Além disso, ao respirar
espontaneamente, a maior parte da excursé@o diafragméatica é observada na
regido inferior, dependente, o que favorece a redistribuicdo do gas para éreas
com boa perfusao.

Durante a ventilagao com pressao positiva, ao contrario, a excursao € em
grande parte observada na parte superior, ndo dependente. Somente quando
maiores volumes correntes sdo aplicados, a excursao diafragmatica € mais ou
menos igual nas partes superior e inferior do diafragma. Isso contraria

o debate atual sobre a ventilacao protetora pulmonar, que sugere
que volumes correntes baixos sao benéficos para o paciente.

Ha suspeitas de que a anestesia geral com bloqueio neuromuscular e subsequente
ventilacdo controlada seja uma das principais causas de comprometimento
respiratorio. Além dos parametros da ventilacdo controlada, a respiracao espontanea

SUPORTE NECESSARIO

Embora a respiragdo espontanea tenha o potencial de melhorar as condi¢cdes de ventilagdo em
comparagdo com a ventilagdo mecéanica continua, os anestésicos, principalmente os
opioides, comprometem a respiracao espontanea, causando depressao respiratoria.

E principalmente por esse motivo que a respiracdo espontanea sem suporte produz
resultados respiratérios inferiores durante a anestesia geral na comparagao com
a ventilacdo com presséao positiva (VPP).

Brimacombe et al demonstraram, contudo, que a ventilagdo com pressao de suporte
(VPS), um modo de ventilagdo espontanea em que o paciente inicia cada respiragéo

e o ventilador entrega o suporte com pressao positiva, produz melhores resultados

se comparado com a ventilacao CPAP sem suporte corrente:
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mais eficazes

maior saturacao valores menores  volumes correntes
de oxigénio de etCO, mais elevados
expirados

Os efeitos positivos da respiragcdo espontanea intraoperatéria parecem até mesmo
prolongar-se ao periodo pos-operatorio. Varios estudos descobriram que o tempo
para sair da anestesia geral é reduzido quando os pacientes respiram
espontaneamente durante a anestesia.

CONCLUSAO

A respiracao espontanea pode ser um componente interessante da
ventilagado protetora pulmonar na sala de operacao, resultando em melhor
distribuigdo da ventilagdo. Embora a necessidade da ventilacao

mecanica para varios pacientes e procedimentos nao seja
questionada, a respiracao espontanea pode se tornar uma opcao a ser
levada em conta ao se debater a ventilagao protetora intraoperatoria.
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