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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) ou Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é definida, de acordo com a Conferéncia de
Consenso Européia-Americana, como uma sindrome de insuficiéncia respiratdria de instalacdo



aguda, caracterizada por infiltrado pulmonar bilateral a radiografia de torax, compativel com
edema pulmonar; hipoxemia grave, definida como relacdo PaO2/FIO2< 200; pressdo de
oclusdo da artéria pulmonar < 18 mmHg ou auséncia de sinais clinicos e ecocardiograficos de
hipertensdo atrial esquerda; presenca de um fator de risco para lesdo pulmonar. N&o existem
dados suficientes para determinar se ventilagdo com volume-controlado ou com presséo-
controlada diferem em seus efeitos sobre a morbidade ou mortalidade de pacientes com SDRA.
Quando da utilizacdo do volume controlado, deve-se preferir a utilizagdo de onda de fluxo
decrescente, pois essa propicia uma melhor distribuicdo do ar inspirado, gerando menor pressao
na via aérea. O Consenso recomenda, sempre que possivel, a utilizacdo de modos ventilatorios
limitados em pressdo. OBJETIVO: Analisar a eficacia da ventilagdo mecanica em pacientes
com sindrome do desconforto respiratorio agudo. METODOLOGIA: Foram consultadas as
bases de dados SCIELO, MEDLINE, LILACS E BVS utilizando-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Ventilagdo mecanica” e “SDRA”, as publicagdes selecionadas e
que estavam disponibilizadas gratuitamente foram lidas na integra. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A evolucdo da gravidade da SDRA, propicia uma maior quantidade de
lesGes alvéolo-capilares, resultando em um grande percentual do pulmédo com inflamacao,
edema, apresentando colapsos e fibrose, o que ocasiona um volume corrente (VC)
reduzido, com isso, € de suma importancia a utilizacdo da ventilacdo protetora com o
intuito de impedir que ocorra barotrauma (lesdo tecidual causada por uma alteracdo
relacionada com a pressao do volume de ar), reduza as chances de acontecer
hiperdistensdo pulmonar havendo assim, diminuicdo de mediadores inflamatorios.
CONCLUSAO: Os estudos encontrados demonstraram que a mesmo sendo um meio de
suporte fundamental no tratamento nas formas mais graves da insuficiéncia respiratéria, a VM
pode levar a lesdo pulmonar induzida pela ventilaghio mecéanica (VILI) sendo
caracterizada por infiltrado inflamatério, membrana hialina e edema alveolar e intersticial.
Com isso, pulmdes ja lesados, como os afetados pela SDRA, tem maiores chances de
ocorrer VILI, onde nesses casos, a utilizacdo de parametros de protecdo pulmonar como
volume corrente (VC) < 6 mL/kg de peso predito e pressao de platd (Pplat) <30 cmH2O, foram
associados a menor mortalidade.
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