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Ventilacdo de alta freqiiéncia por oscilacdo:
pequenos volumes, grandes expectativas

High frequency oscillatory ventilation: small volumes, great expectations

Alexandre T. Rotta*

Na presente edi¢do do Jornal de Pediatria, Piva e cola-
boradores! publicam sua experiéncia com o uso de diferen-
tes estratégias de ventilagdo mecédnica em um modelo
animal de deple¢do de surfactante endégeno. Neste experi-
mento, os investigadores avaliaram a oxigenacao e ventila-
¢ao em coelhos com lesao pulmonar aguda por lavagem de
surfactante, um modelo que simula o estado de baixa
complacéncia pulmonar encontrado na Sindrome da An-
gustia Respiratéria Aguda (SARA). Apds a lesdo pulmo-
nar, animais foram submetidos a ventila¢do de alta freqiién-
cia por oscilagdio (VAF-O) com pressdo média de vias
aéreas de 15 cmH,0, ou ventilagdo con-
vencional com volume corrente de 10

poem a ventild-lo estabelecendo e mantendo recrutamento
alveolar durante a expiracao, enquanto respeitam os limites
de distensdo alveolar durante a inspiracao, a chamada zona
de seguranca. Estudos de modelos animais nos ensinaram
que o uso de volumes correntes excessivos e a conseqilente
supra-distensdo ciclica de alvéolos, mesmo que saudaveis,
estd relacionada a instalacao de dano pulmonar (volutrau-
ma)z. Da mesma forma, a prética de laboratério demons-
trou que a subutilizacdo de PEEP, permitindo o fechamento
e abertura de unidades alveolares de forma ciclica leva,
invariavelmente, a progressao da lesao pulmonar (atelec-
trauma)3. Mais recentemente, Amato e
colaboradores* demonstraram, na prati-

ml/kg e pressdo expiratdria positiva fi-
nal (PEEP) de 5 cmH,O com reposigdo
parcial de surfactante. Os investigado-
res observaram uma rapida melhora da
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caclinica, que uma estratégia convencio-
nal baseada no recrutamento pulmonar e
sua manutencdo pela aplicacdo de PEEP
adequada, combinada a prevengao de vo-

oxigenacdo ap6s oinicio daintervengdo

ventilatériaem ambos os grupos. Entre-

tanto, enquanto o gruporesgatado com VAF-O apresentava
uma melhora persistente de oxigenacdo, esta era ténue e
transitéria no grupo submetido a ventilagdo convencional,
apesar deste grupo ter recebido reposi¢do de surfactante e
PEEP supostamente adequado para estabelecer e manter
recrutamento pulmonar.

Os achados de Piva e colaboradores ressaltam um dos
conceitos basicos que lenta e caprichosamente molda a
maneira como ventilamos pacientes com lesdo pulmonar
aguda na virada do século: o de que a ventilagdo mecénica
ndo é apenas uma mera terapia de suporte, mas sim um fator
decisivo na progressdo e desenvolvimento da lesdo pulmo-
nar e com sucesso intrinsecamente dependente da estratégia
utilizada.

O comportamento heterogéneo e dindmico de diferen-
tes regides do pulmio durante a lesdo pulmonar aguda
apresenta um desafio extraordindrio aqueles que se pro-

* Professor Assistente de Pediatria Clinica e Medicina de Emergéncia.
State University of New York at Buffalo. The Children’s Hospital of
Buffalo. Buffalo, NY, USA.

lutrauma através do uso de volumes cor-

rentes baixos, estd associada aredugdo de
mortalidade quando comparada a uma estratégia ventilato-
ria “nociva” em uma populagdo adulta com SARA. Entre-
tanto, a estratégia utilizada por Amato e colaboradores é,
geralmente, associada a tensdes arteriais supra-fisioldgicas
de didxido de carbono (hipercapnia permissiva) e pressao
média de vias aéreas relativamente elevada que, apesar de
bem toleradas em pacientes adultos, pode ter efeitos hemo-
dinamicos adversos em modelos animais pequenos, bem
como em criangas pequenas e neonatos. A VAF-O, com
seus mindsculos volumes correntes, estreitas variacdes de
pressdo intratordcica e desacoplamento entre ventilacdo e
oxigenacdo, emerge entdo como candidata ideal para a
ventilacdona “zonade seguranca” em pacientes pedidtricos
com SARA.

No presente estudo de Piva e colaboradores!, animais
resgatados com ventilagdo convencional e surfactante apre-
sentaram imediata, porém curta melhora de oxigenagdo,
apesar de ventilados com PEEP considerado adequado
pelos investigadores para este modelo experimental. A
auséncia de medicdes inspiratdrias e expiratorias das rela-
¢oes de volumes e pressdes estdticas nos permite apenas
especular quanto a propiedade da PEEP utilizada. Entretan-
to, a ocorréncia de hipoxemia relativa aos 60 minutos do
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experimento sugere que este grupo sofreu significativo
colapso de unidades alveolares, provavelmente em funcio
de que a PEEP empregada ndo fora suficiente para manter
o volume pulmonar funcional acima do volume de fecha-
mento para um nimero critico de alvéolos. Esse fendmeno
ndo € exclusividade da ventilacdo convencional, podendo
também ser observado em VAF-O quando pressdes médias
de vias aéreas inadequadamente baixas resultam em volu-
mes pulmonares igualmente inadequados?. Isso seria ana-
logo a inclusdo de um grupo experimental em que animais
fossem resgatados com VAF-O usando pressdes médias de
vias aéreas reduzidas, equivalentes & do grupo convencio-
nal de Pivae colaboradores (aproximadamente 10cm/H,0).
Esse estudo também ndo inclui um grupo de ventilagao
convencional usando volumes reduzidos e PEEP elevada
(estratégia de pulmao aberto), uma modalidade mais com-
pardavel a VAF-O utilizada. Entretanto, estudos prelimina-
res em nosso laboratério mostram que essa estratégia de
pulmao aberto, no modelo de coelhos depletados de surfac-
tante, resulta em oxigenagao equivalente 8 VAF-O, porém

ao custo alto de instabilidade hemodinamica®.

As duas dltimas décadas foram marcadas por repetidos
sucessos do uso de VAF-O com recrutamento pulmonar e
volumes pulmonares adequados em uma gama de modelos
experimentais em laboratério> 8. Hoje sabemos que VAF-
0, quando usada de forma a recrutar o pulmao e manter o
pulmao recrutado, estd associada ndo apenas a melhoras de
oxigenagdo e dindmica pulmonar’, mas também a efeitos
positivos quanto a reducdo da ativacdo e acimulo de
neutrofilos no pulm§o7’8, bem como a diminui¢des da
producdo de substancias pro-inflamatérias e dano oxidati-
vo®. Aprendemos, também, que a VAF-O aplicada de
maneira imprudente, utilizando pressdes médias de vias
aéreas baixas (resultando em volumes pulmonares baixos),
pode ser tdo deletéria quanto a ventilacdo convencional
nociva’. Outra importante ligio acumulada nesses anos de
desenvolvimento da VAF-O foi a que é muito mais facil
introduzir-se uma tecnologia do laboratério para a pratica
clinicado que é atingir-se consenso e conhecimento prético
de como utiliza-la. Empolgados com o ressonante sucesso
da VAF-O em laboratério, clinicos e investigadores rapida-
mente adotaram o novo equipamento, sem entretanto adotar
a estratégia de uso criteriosa que necessariamente deveria
acompanhd-lo. Oresultado de tal combinagao foi o fracasso
de um grande estudo multicéntrico’ e um atraso de quase
uma década no entendimento e implementacao da correta
metodologia de utiliza¢do dessa tecnologia.

Se estamos prontos a apontar a VAF-O como modalida-
de de escolha no manejo da faléncia respiratéria aguda na
SARA pediatrica ndo apenas na América do Norte, mas
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também no Brasil e no resto do mundo, e a0 mesmo tempo
evitar as armadilhas inerentes as novas tecnologias, temos
que fazé-lo adicionando e lentamente consolidando o volu-
me de conhecimento em relacdo as estratégias ideais para
uso da mesma, bem como as alternativas. Nesta edicao do
Jornal de Pediatria, Piva e seus colaboradores deram mais
um passo nesta direcao.
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