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Alveolar recruitment in the postoperative period of major surgery
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Resumo

Manobra de recrutamento alveolar (MRA), no intra ou pds-operatorio, de cirurgias de grande
porte tem sido um método de escolha para reduzir complica¢des pulmonares. O objetivo deste
estudo foi avaliar os efeitos da MRA no intra e pds-operatério de cirurgias de grande porte,
identificar quais critérios para realiza-la e qual forma obtém melhores resultados. Tratou-se de
pesquisa sistematizada em bases de dados Scielo e Pubmed, incluido ensaios clinicos
publicados nos dltimos 10 anos, escritos em inglés, portugués ou espanhol. Foram
selecionados doze artigos de cirurgias cardiacas, tordcicas, bariatricas e laparoscopicas
abdominais. As andlises demonstraram que MRA favorece oxigenacdo, diminui complicaces
pulmonares, uso de suporte de oxigénio ou de ventilagcdo ndo-invasiva no pds-operatério e
reduz tempo de recuperacdo anestésica e hospitalar. O critério para sua execucdo nas
cirurgias exploratérias foi hipoxemia e de forma preventiva nas laparoscépicas e cirurgia
toracica unilateral. Manobras com niveis mais elevados de pressdo, acima de 30cmH20,
associada a estratégia protetora tiveram melhores resultados. Portanto, MRA quando utilizada
no intra ou pés-operatério imediato de cirurgias de grande porte reduz morbidade, como critério
deve-se utilizar presenca de hipoxemia e de forma preventiva em cirurgias toracicas unilaterais
ou laparoscaépica e niveis mais elevados de pressao sao mais eficazes.
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Abstract

Alveolar recruitment maneuver (ARM), in the intra- or postoperative period, of large surgeries
has been a method of choice to reduce pulmonary complications. The objective of que study
was to evaluate the effects of ARM in the intra and postoperative period of major surgeries, to
identify the criteria to perform it and to obtain the best results. This was systematized research
in Scielo and Pubmed databases, including clinical trials published in the last 10 years written in
English, Portuguese or Spanish. Twelve articles were selected for cardiac, thoracic, bariatric
and abdominal laparoscopic surgeries. The analysis demonstrated that ARM favors
oxygenation, reduces pulmonary complications, use of oxygen support or non-invasive
ventilation in the postoperative period and reduces anesthetic and hospital recovery time. The
criterion for its execution in exploratory surgeries was hypoxemia and preventively in the
laparoscopic and unilateral thoracic surgery. Maneuvers with higher pressure levels above
30cmH20 associated with the protective strategy had better results. Therefore, ARM when
used in the immediate intraoperative or postoperative period of major surgeries reduces
morbidity, as a criterion one should use hypoxemia and preventively in unilateral or
laparoscopic thoracic surgeries and higher levels of pressure are more effective.
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Introducao

A cirurgia é responsavel pela diminuicdo da sintomatologia, além de melhorar a
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. Contudo, nas cirurgias cardiacas complicaces
pulmonares sdo constatadas com frequéncia e constituem consideravel causa de morbidade e
mortalidade para pacientes no pds-operatdrio imediato de intervengdo cirargica [1]. Ja as
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cirurgias bariatricas podem ter complicagcbes como intercorréncias pelo préprio ato cirargico,
risco de infeccdo, possibilidade de embolia pulmonar e complicacGes decorrentes do excesso
de peso [2].

As complicac8es pulmonares no pds-cirlrgico apresentam fisiopatologia multifatorial.
Sua evolucédo é resposta da combinacdo das sequelas da anestesia, do trauma cirtrgico e da
circulacdo extracorpérea (CEC) [3]. Recentemente, estudos cientificos vém investigando
estratégias terapéuticas que venham a prevenir ou reduzir as complica¢des pulmonares apds
intervencdo cirdrgica [4,5]. De acordo com esse cenario, a fisioterapia respiratéria tem sido
cada vez mais solicitada, ja que faz uso de técnicas capazes de favorecer a mecénica
respiratéria, a reexpansdo pulmonar e a higiene brénquica.

A fisioterapia no periodo pés-operatério, apés a entrada do paciente na unidade de
terapia intensiva (UTI), colabora muito para a ventilacdo apropriada e o0 sucesso da extubacao
[4,5,6]. A intervencdo fisioterapéutica no paciente cirdrgico € fundamental e compreendem
inUmeras estratégias, entre as quais esta a manobra de recrutamento alveolar (MRA). Este
método que emprega o aumento da pressao transpulmonar com o intuito de recrutar unidades
alveolares colapsadas, acrescentando area pulmonar disponivel para a troca gasosa,
resultando na melhora da oxigenacéo arterial [7,8].

J& h4 algum tempo na literatura € relatada o uso da manobra de recrutamento alveolar
em intra e pés-operatério de cirurgia cardiaca [3,4,7,8]. Entretanto, ndo ha um consenso sobre
como realizar essa manobra, ja que cada estudo descreve uma forma. O objetivo do presente
estudo foi verificar os efeitos do uso da manobra de recrutamento alveolar no intra e pés-
operatério de cirurgias de grande porte, abdominais e toracicas, identificar quais critérios para
realizar a manobra e qual forma de realizagdo obtém melhor resultado. Para isso, foi realizada
uma revisao sistematica na literatura nos ultimos dez anos.

Material e métodos

Pesquisa do tipo sistematizada, utilizando as bases de dados Scielo e Pubmed, tendo
como descritores: “recrutamento alveolar” e “alveolar recruitment”, Os critérios de busca foram:
artigos intervencionais, realizados em humanos e nos ultimos 10 anos. Excluidos aqueles que
nao fossem sobre manobras de recrutamento alveolar em intra e pds-operatério, repetidos ou
cujo texto completo ndo estivessem escritos nas linguas Portuguesa, Inglesa ou Espanhola.
Com os critérios de busca foram encontrados 83 artigos, mas apés aplicagdo critérios de
exclusdo restaram doze artigos. Os artigos foram analisados e dispostos em tabela contendo
autor e ano, tipo de estudo, amostra, método de recrutamento e resultados.

Resultados

Foram selecionados doze artigos dos ultimos dez anos, que obedeceram aos critérios
de inclusdo. Dos artigos analisados, dois foram estudos simples [9,11] e 10 estudos foram
controlados e/ou randomizados [12-15,17-21], sendo o0 mais recente deles com amostra
bastante significativa (320 pacientes) [21], conforme tabela 1.

Trés foram de cirurgia cardiaca [9,11,21], trés de cirurgia bariatrica [12,13,15], dois de
cirurgia toracica [18,19] e quatro de abdominais por laparoscopia [14-17,20]. As analises dos
artigos demonstraram que estratégias de recrutamento alveolar podem favorecer a fungéo
respiratdria no intra e pds-operatorio de cirurgias de grande porte pela reducéo da atelectasia e
do shunt intrapulmonar, aperfeicoando a relagcdo ventilacdo-perfusdo e, consequentemente, a
oxigenacdao arterial [9,11-13,15].

As vantagens da manobra de recrutamento alveolar (MRA) vao além da reverséo de
atelectasias e melhora da distribuicdo da ventilacdo para as areas anteriormente colapsadas,
pois pode resultar ainda em diminuicdo da probabilidade de barotrauma, redugéo da resisténcia
vascular pulmonar junto a hipdéxia, aumentando o desempenho do ventriculo direito e
diminuindo a necessidade de suporte de oxigénio e de ventilagdo mecénica nédo invasiva no
periodo pos-operatorio [11,15,21].

A Tabela | resume os artigos selecionados, autores, ano de publicacdo, populacéo
estudada, tipo de recrutamento alveolar e os resultados encontrados.
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Tabela | - Caracteristicas dos estudos revisados. (ver anexo em PDF)

Discussao

A manobra de recrutamento alveolar é de facil aplicacdo e se mostrou eficiente para
melhorar a oxigenacdo em pacientes com hipoxemia no pdés-operatério de cirurgias cardiacas
[9,11,21], no intra [12,15] e pds-operatorio [13] de cirurgias bariatricas, assim como, reduzir
complicacBes pulmonares em poés-operatério quando utilizado durante cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia [14]. Nenhum dos trabalhos relatou altera¢cdes hemodinamicas significativas,
em apenas um deles foi reduzido o nivel de pressdo durante recrutamento em um paciente [9].
Entretanto, em nenhum desses trabalhos o protocolo utilizado para realizar o recrutamento
alveolar foi 0 mesmo. Em apenas um dos artigos encontrados [20] foi relatada a MRA como
mais propensa ao desenvolvimento de complicagBes pulmonares em relacdo a estratégia
protetora, porém, no grupo que realizou a MRA foi utilizado volume corrente (VC) de 10 ml/kg.
Sendo que, ja existe um consenso na literatura que volumes correntes baixos (VC<6 ml/kg de
peso) sao caracterizados como protetor em pulmdes com hipoxemia, como visto na sindrome
do desconforto respiratério adulto (SDRA) [22].

Em pés-operatoério de cirurgia cardiaca, por meio desta revisdo, pode ser observado
que MRA melhora a oxigenacdo em pacientes com hipoxemia [9,11,21]. Embora n&o tenha tipo
consenso na forma de realizar o recrutamento alveolar, foi possivel observar que manobras
com pressdes mais altas e a manutencdo da PEEP em nivel mais elevado apés a manobra
(recrutamento intensivo) obtiveram melhores resultados, em pacientes com hipoxemia. Esses
beneficios ndo foram observados apenas durante a ventilagdo mecénica, como também
perdurou apés a extubacdo, resultando em menor suporte de oxigénio e menor uso de
ventilacdo mecénica ndo invasiva. Isto reduziu a morbidade desses pacientes, diminuindo o
tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva e alta hospitalar [21]. Vale salientar que,
nesse ultimo estudo, também foi utilizado estratégia protetora com baixo volume corrente em
ambos 0s grupos.

As cirurgias bariatricas, assim como as cardiacas, sdo consideradas cirurgias de
grande porte e com frequéncia apresentam complica¢cdes pulmonares com hipoxemia. Nos
estudos encontrados por esta revisao, foi possivel observar que a MRA no intra-operatério ou
poés-operatério é benéfica para a oxigenacdo [12,13,15]. Embora ndo tenha visto consenso
entre as manobras, no estudo de Souza et al. [13], foi possivel observar que pressdes mais
elevadas sdo mais benéficas para melhora da oxigenag¢do, assim como visto na cirurgia
cardiaca, ja relatado anteriormente.

As cirurgias toracicas sdo consideradas cirurgias de grande porte, com a hipoxemia
sendo um grande problema, ja que apenas um pulmé&o é ventilado durante o procedimento. A
MRA também constitui uma alternativa para melhorar essa oxigenagdo. Park e colaboradores
[18] realizaram a MRA no grupo experimento de duas formas: com presséo inspiratéria de 40
cmH20 (que foi chamado de manobra de capacidade vital) por 10 respiragbes manuais e
depois com aumento da PEEP para 15 cmH20 até instituicdo da ventilagdo em um pulméo. Ja
Unzueta et al. [19], realizaram a MRA no grupo experimento antes da seletividade de um
pulméo e logo apoés restauracdo da ventilagdo em ambos os pulmdes. A MRA constituiu uma
PEEP de 15 cmH,0 por cinco respiracdes e depois 20 cmH,O por 10 respiracdes e pressado
patamar de 40 cmH,O. Em ambos os estudos durante a instituicdo da ventilagdo em um
pulmao o volume corrente ajustado foi de 6 ml/kg de peso. Apesar de ser sido realizado de
forma diferente, os estudos demonstraram que a MRA diminui a hipoxemia que pode se
instalar durante o procedimento a ventilagdo em um Unico pulmé&o.

As cirurgias toracicas e abdominais por videolaparoscopia também demonstram
beneficios com o uso das manobras de recrutamento alveolar [14,16,17], exceto quando
comparado a MRA foi comparada com a estratégia protetora, como ja mencionado
anteriormente [20]. Em alguns estudos, a MRA foi realizada antes da insuflagédo de gas [14,16]
e em outro, a manobra ocorreu apés a desinsuflagdo [17]. Mas foi possivel observar que néo
s6 a MRA é benéfica [14], mas a manutencdo de uma PEEP, principalmente, quando mais
elevada [16], resulta em melhora da oxigenacdo e menor tempo de recuperacdo poés-
anestésica. Além do que, no estudo de Remistico et al. [17], foi observado um menor risco
relativo em desenvolver complicagbes pulmonares verificados por imagens radiolégicas e
melhores resultados espirométricos no grupo que realizou a MRA.

Pode ser observado que ndo existe um consenso na literatura sobre a forma de realizar
a manobra de recrutamento alveolar, contudo foi possivel evidenciar que um recrutamento
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intensivo utilizando pressdes mais altas, acima de 30 cmH20, associadas a estratégia
pulmonar protetora, ndo sé melhora a oxigenagcdo, como também diminui o suporte de oxigénio,
de ventilagdo mecanica nao-invasiva no pés-operatério e diminui o tempo de recuperagao
anestésica e de internacdo hospitalar. Isto pode vir a reduzir gastos hospitalares, além de
melhorar a morbidade do paciente apds cirurgias toracicas e bariatricas, exploradora ou por
laparoscopia.

Conclusao

Concluindo, a MRA quando utilizadas no intra ou pés-operatério imediato de cirurgias
de grande porte, toracicas e bariatricas, de forma exploratéria ou por laparoscopia, melhora a
oxigenacéo, reduz as complica¢des pulmonares, diminui o suporte de oxigénio e de ventilagdo
mecanica nao-invasiva no poés-operatério e reduz o tempo de permanéncia na sala de
recuperacao anestésica e hospitalar. Como critério para realizar a MRA, a maioria dos estudos
utilizou como pardmetro o indice de oxigenacdo, executando a manobra em pacientes
hipoxémicos, no intra ou pos-operatério. Exceto nas cirurgias toracica com ventilagdo em um
Unico pulmao, nessas, a MRA foi efetuada antes de seletivar um pulmao ou apés a restituicdo
da ventilacdo em ambos os pulmdes. Dessa forma, nas cirurgias unilaterais de pulméo e nas
laparoscépicas, a MRA foi realizada de forma preventiva. Os melhores resultados foram
encontrados quando a MRA, utilizou valores mais elevados, maior do que 30cmH20,
associada ao uso de estratégia pulmonar protetora, com baixo volume corrente e a
manuten¢do de uma PEEP mais elevada ap0s o recrutamento.
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