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Resumo: Introducdo- Embora o uso da pressdo expiratdria positiva final (PEEP) tenha vantagens na
ventilacdo manual de prematuros, seu uso ainda ndo € largamente empregado na reanimacao com
baldo autoinfléavel. Objetivos- Comparar, em modelo experimental utilizando coelhos adultos, os
efeitos da PEEP no bal&o autoinflavel sobre a PaCO2, o pH e a mecanica respiratoria, em relacéo
a0 ventilador mecanico manual em T (Peca-T) com PEEP e o baldo autoinflavel sem PEEP.
Métodos- Coelhos adultos (New-Zealand-White, n=21) foram divididos em trés grupos: baldo
autoinflavel com PEEP=5cmH20 (BAI com PEEP; n=7); Peca-T com PEEP=5cmH20 (Peca-T,
n=7) ou bald autoinflavel sem PEEP (BAl sem PEEP; n=7). Apds sedacdo, tricotomia e
anestesia do pescoco, a cardtida foi cateterizada para coleta de gasometrias, seguido de
traqueostomia e conexdo da canula a sistema informatizado de aquisicdo de dados de mecanica
respiratdria. Sete voluntérios com experiéncia em reanimacdo neonatal ventilaram trés animais
cada por 10 minutos, seguido de sacrificio. Amostras de sangue arterial para gasometria foram
obtidas antes do inicio e ao término da ventilacdo, os dados de mecénica respiratéria foram
coletados continuamente. Resultados- A PEEP foi 5,3£0,6cmH20 para Pe¢ca-T, 5,8+0,4cmH20
para BAI com PEEP e 0,0+0,0cmH20 para BAI sem PEEP. Ap6s 10 minutos de ventilagdo
manual houve elevagdo de pH (7,48+0,10; 7,55+0,14; 7,60+0,15, respectivamente, p=0,273) e
reducdo de PaCO2 (36,2+8,4mmHg; 34,0+9,6mmHg; 32,0+£9,1mmHg, respectivamente,
p=0,690) em todos os grupos. A PecaT gerou menores valores de volume-corrente
(13,4+3,7ml/kg; 15,3+1,2ml/kg; 21,9+6,9ml/kg, respectivamente, p=0,036), volume-minuto
(260,4+£53,2ml/kg; 580,0+187,2ml/kg; 712,9+147,4ml/kg, respectivamente, p<0,001) e
frequéncia respiratéria (p<0,05), com maior tempo inspiratério (p<0,05). A pressdo inspiratoria
fol maior nos equipamentos com PEEP (23,0+3,4cmH20; 26,1+3,1cmH20; 15,4+2,9cmH20;
respectivamente, p<0,001) (valores em médiatdesvio-padrdo). Conclusdo- O uso da PEEP na
Peca-T ndo modificou a PaCO2 ou o pH apds 10 min de ventilagdo, porém resultou em menor
volume-corrente e menor volume-minuto em relagdo ao bal&o autoinflavel sem PEEP.
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