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O problema da oxigenacao
tissular é particularmente im-
portante na Sindrome de An-
glstia Respiratéria Aguda.

Vérias das terapias usadas
para tratar a disfuncdo pulmo-
nar (oxigenacgdo) tém conse-
qliéncias adversas na oxigena-
cao tissular.

Freglientemente, o0 médico
deve escolher entre o efeito
benéfico da pressao positiva
no final da expiracao (PEEP),
em possibilitar a reducdo da
concentragao do oxigénio ins-
pirado e seus efeitos deletérios
sobre o débito cardiaco e ofer-
ta de oxigénio aos tecidos.

A manutencdo do débito
cardiaco com PEEP elevada,
freqlientemente, requer admi-
nistracdo de fluidos para man-
ter elevada a pressdao média de
capilar pulmonar, conduzin-
do a elevada pressao hidrosta-
tica microvascular pulmonar e
agua pulmonar aumentada.

Estas situacoes conflitantes:
PEEP elevada versus PEEP bai-
xa, conduzem a controvérsia
nomanuseio de pacientes com
SARA.

Enfase no papel da toxici-
dade pelo oxigénio na recupe-

‘racdo dos pacientes favorece a

administracao de alta PEEP, su-
porte de volume intravascular
sempre (ue necessario € uso
de aminas vasopressoras quan-
do indicado. Conseqliéncias
adversas, com esta estratégia,
incluem lesao pulmonar oriun-
da de pressdes elevadas, pio-
rando a agua pulmonar com
elevadas pressoes hidrostaticas
microvasculares e agravamen-
to do shunt com o suporte va-
Sopressor.

Em contraste, a administra-
¢do de baixa PEEP requer mi-
nima expansao de volume e
uso limitado de aminas vaso-
pressoras. As consequléncias
adversas com esta estratégia
sao a toxicidade pelo oxigé-
nio, débito cardiaco e perfu-
sdo tissular inadequados, se-
cundarios a hipovolemia e is-
quemia tissular local.
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As InvestigacOes sugerem
que é benéfico equilibrar ba-
lanco hidrico, em pacientes
com SARA, a um nivel que

- permita adequado débito car-

diovascular e oxigenacao teci-
dual, através do uso de agentes
vasopressores, vasodilatadores
e inotropicos, sempre gue ne-
cessario, com o auxilio da mo-
nitoracao hemodinamica in-
vasiva.
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