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Introducdo: A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) mantém
taxas de mortalidade inaceitavelmente altas. A ventilacdo ultraprotetora
(volumes correntes <4 mL/kg) hipnotiza pela légica fisiolégica de reduzir o
estresse pulmonar, porém sua tradugcdo em desfechos clinicos permanece
controversa frente ao padrdao ouro (6mL/kg). Objetivo: Analisar a eficacia da
estratégia ultraprotetora na mortalidade e seguranga clinica comparada a
ventilagdo padrdo na SDRA. Metodologia: Revisdo sistematica seguindo
diretrizes PRISMA, com protocolo registrado na Open Science Framework
(DOI: 10.17605/0OSF.10/6Q27F). Realizou-se busca abrangente em fevereiro de
2026 (PubMed, Embase, PEDro) por Ensaios Clinicos Randomizados (ECR)
em adultos. A qualidade metodolégica foi aferida pela escala PEDro e o risco
de viés pela ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2), conduzidas por dois
revisores independentes, com discrepancias resolvidas por consenso.
Resultados: A sintese incluiu 825 pacientes de ensaios de alta qualidade
metodoldgica (pontuacdo PEDro média 7/10). A analise de viés (RoB 2)



indicou baixo risco na maioria dos dominios, exceto pelo cegamento da equipe,
inerente a intervencdo. Quanto aos desfechos, a ultraprotecdo nao reduziu a
mortalidade global em 90 dias (p>0,05) em comparagdo ao grupo controle.
Inversamente, a estratégia experimental associou-se a danos significativos,
incluindo maior incidéncia de acidose respiratoria severa (pH<7,20) e
necessidade aumentada de sedacgdo profunda ou bloqueio neuromuscular.
Estudos pivotais incluidos, demonstraram futilidade na sobrevida com aumento
de eventos adversos graves. Conclusdo: Evidéncias de alta qualidade
metodoldgica refutam o beneficio de sobrevida da ventilagdo ultraprotetora
rotineira na SDRA. A estratégia eleva o risco de instabilidade metabdlica sem
contrapartida de seguranga, suportando a manutengédo do volume corrente de
6mL/kg como limite terapéutico ideal
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