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RESUMO 

 

A anestesia geral causa atelectasia que pode levar a prejuízo da função pulmonar. A 
pressão expiratória final positiva (PEEP) é uma manobra mecânica que aumenta a 
capacidade residual funcional e previne o colapso alveolar reduzindo atelectasias. 
Não está estabelecido se a PEEP altera o risco de mortalidade pós-operatória. O 
objetivo desta pesquisa foi avaliar os benefícios e malefícios da PEEP 
intraoperatória em termos de mortalidade pós-operatória em pacientes cirúrgicos 
com idade acima de 16 anos. Foram pesquisados Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL) 2013, voluma 10, MEDLINE (via Ovid) de 1966 a 
outubro de 2013, EMBASE (via Ovid) de 1980 a outubro de 2013, CINAHL (via 
EBSCOhost) de 1982 a outubro 2013, ISI Web of Science de 1945 a outubro 2013 e 
LILACS (via BIREME) de 1982 a outubro 2013. Dois revisores selecionaram, 
acessaram a qualidade e extraíram dados de forma independente de ensaios 
clínicos aleatórios que analisaram os efeitos da PEEP comparada a ausência de 
PEEP durante a anestesia geral na mortalidade e complicações pós-operatória em 
pacientes adultos acima de 16 anos de idade. No total foram 10 ensaios clínicos 
aleatórios com 432 participantes e quatro comparações. Um estudo foi classificado 
como baixo risco de viés. A mortalidade não foi estatisticamente significante com 
diferença de risco relativo de 0,05 com intervalo de confiança de 95% (IC 95%) de -
0,04 a 0,04 e pneumonia com risco relativo (RR) de 0,40 (IC 95% de 0,11 a 1,39). O 
grupo da PEEP teve maior pressão parcial de oxigênio/fração inspirada de oxigênio 
no primeiro dia de pós-operatório com diferença média de 22,98 (IC 95% de 4,40 a 
41,55) e menor atelectasia pós-operatória com diferença média estandardizada - 1,2 
(IC 95% - 1,78 a - 0,79). Até o momento, as evidências são insuficientes para 
permitir conclusões sobre se a pressão expiratória final positiva utilizada durante a 
anestesia geral altera ou não o risco de mortalidade pós-operatória entre os 
pacientes cirúrgicos. 
 

Palavras-chave: Efetividade. Anestesia geral. Anestesia de condução. Mortalidade. 
Período pós-operatório. Ensaio clínico aleatório. Revisão sistemática. Metanálise. 



 

ABSTRACT 

 

General anasthesia causes atelectasis, which can lead to impaired respiratory 
function. Positive end-expiratory pressure (peep) is a mechanical manoeuvre that 
increases functional residual capacity and prevents collapse of the airways, thereby 
reducing atelectasis. It is not known whether intraoperative peep alters the risks of 
postoperative mortality. The objective of this research was to evaluate the benefits 
and harms of intraoperative peep in terms of postoperative mortality in patients with 
16 years old and over. The cochrane central register of controlled trials (central) 
2013, issue 10, medline (via ovid) from 1966 to october 2013, embase (via ovid) from 
1980 to october 2013, cinahl (via ebscohost) from 1982 to october 2013, isi web of 
science from 1945 to october 2013 and lilacs (via bireme interface) from 1982 to 
october 2013 were searched. Two review authors independently selected papers, 
assessed trial quality and extracted data from randomized clinical trials assessing the 
effects of peep versus no peep during general anesthesia on postoperative mortality 
and postoperative respiratory complications in patients with 16 years of age and 
older. In total, 10 randomized trials with 432 participants and four comparisons are 
included in this review. One trial was classified as low risk of bias. No differences 
were demonstrated in mortality, with relative risk reduction 0,05 with 95% confidence 
interval (ci 95%) - 0,04 to 0,04 and pneumonia, with relative risk (rr) of 0.40 (95% ci 
0.11 to 1.39). The peep group had higher arterial oxygen pressure/fraction of inspired 
oxygen on day one postoperatively, with a mean difference of 22.98 (95% ci 4.40 to 
41.55) and lower postoperative atelectasis, with standard mean difference -1.2 (95% 
ci - 1.78 to - 0.79). Evidence is currently insufficient to permit conclusions about 
whether intraoperative peep alters risks of postoperative mortality among surgical 
patients. 
 
Key-words: effectiveness. Anesthesia, general. Anesthesia, conduction. Mortality. 
Postoperative period. Randomized controlled trials. Systematic review. Meta-analyse. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Contexto 

 

As complicações pulmonares pós-operatórias são relativamente frequentes e 

podem contribuir para aumentar a mortalidade e a morbidade de pacientes 

submetidos à anestesia geral. Os fatores de risco para complicações e morte no 

período pós-operatório são provenientes do paciente assim como das técnicas 

cirúrgica e anestésica empregadas (TUSMAN et al., 2012). As alterações da forma e 

da movimentação da parede torácica são fatores relacionados à técnica anestésica 

e que são primordiais para o surgimento de complicações pulmonares que possam 

levar a piores desfechos pós-operatórios. As alterações na parede torácica podem 

primeiramente levar aos surgimento de atelectasias e posteriormente contribuir com 

aumento de mortalidade (WARNER, 2000). 

A atelectasia é a presença de áreas alveolares colapsadas no pulmão que 

tende a ser progressiva durante o período de execução da anestesia geral em 

pacientes submetidos a ventilação mecânica controlada (DUGGAN; KAVANAGH,  

2005). A atelectasia pode ocorrer em até 90% dos pacientes que recebem anestesia 

geral (HEDENSTIERNA; EDMARK, 2005). A presença de atelectasia durante a 

anestesia geral pode levar a comprometimento das trocas gasosas e possivelmente 

a maior incidência de pneumonia pós-operatória (MAGNUSSON; SPAHN, 2003). 

A pressão expiratória final positiva (PEEP) vem sendo utilizada de forma 

consagrada nas unidades de terapia intensiva (UTI) para prevenir o surgimento 

assim como para o tratamento de atelectasias (BERNARD et al., 1994). O uso da 

PEEP em anestesia geral ainda não está consolidado e na prática clínica atual a 

pressão expiratória final zero (ZEEP) em associação com um volume corrente maior 

que 10 mL/kg e a pressões de platô alveolar maiores que 30 cmH2O vem sendo 

utilizada como o padrão mais adequado ao momento da cirurgia (TUSMAN et al., 

2012).  

A utilização de ZEEP, elevado volume corrente e alta pressão de platô alveolar 

em anestesia geral já foi relacionada a uma alta frequencia de complicações 

pulmonares pós-operatórias chegando às cifras de 6% com uma mortalidade de 

27% nos pacientes de alto risco principalmente nos fumantes, nos portadores de 
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doença pulmonar obstrutiva crônica e nos diabéticos assim como naqueles expostos 

a prolongados tempos de cirurgia que tiveram episódio de hipotensão arterial 

sistêmica e naqueles que receberam transfusão sanguínea intraoperatória 

(FERNANDEZ-PEREZ et al., 2009).      

As dúvidas que acompanham o anestesiologista no momento da escolha da 

técnica a ser empregada na anestesia geral impulsionam a ciência a buscar as 

melhores respostas, tais como: há maior segurança na execução da anestesia geral 

quando se utiliza PEEP? A anestesia geral com inclusão da PEEP na estratégia de 

ventilação mecânica pode levar a uma menor morbidade? A anestesia geral 

utilizando PEEP apresenta menores complicações respiratórias quando comparada 

a anestesia geral com utilização de ZEEP? A anestesia geral utilizando PEEP como 

parte integrante da estratégia de ventilação mecânica apresenta melhores desfechos 

pós-operatórios quando comparada a técnica com ZEEP? 

A relevância desta controvérsia sugeriu a seguinte pergunta de pesquisa: qual 

a efetividade da pressão expiratória final positiva durante a anestesia geral na 

prevenção da mortalidade pós-operatória? A elaboração da pergunta desta 

pesquisa levou a criação de um protocolo de pesquisa, apoiado pela Colaboração 

Cochrane, com critérios de avaliação, considerando a qualidade das informações 

obtidas, sintetizando os dados coletados de maneira compreensível para auxiliar na 

tomada de decisão clínica perante um paciente no momento da tomada de decisão 

em relação a melhor técnica de anestesia geral a ser empregada.  

A necessidade da realização de ensaios clínicos aleatórios, com uma amostra 

calculada e suficiente para responder a esta pergunta de pesquisa é mandatória, 

porém o custo elevado e o tempo prolongado despendidos na sua execução 

direcionaram os pesquisadores a outra forma de pesquisa. A revisão sistemática é 

um delineamento de pesquisa já bem conhecido no cenário acadêmico mundial que 

vem sendo utilizada para gerar evidências médicas com rigor metodológico tão 

rigoroso quanto o ensaio clínico aleatório. Os guias de recomendações utilizados na 

prática clínica sugerem que o mesmo nível de evidência pode ser gerado a partir dos 

ensaios clínicos aleatórios e de revisões sistemáticas com metanálise (TRICOCI et 

al., 2009).  

Optou-se pela revisão sistemática com metanálise de ensaios clínica aleatórios 

por ser um delineamento de pesquisa mais rápido, prático e metodologicamente 

rigoroso para a obtenção da resposta a pergunta desta pesquisa. 
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1.2 Hipótese 

 

A hipótese desta revisão sistemática é que a anestesia geral, com utilização de 

PEEP, é mais eficiente que a anestesia geral com a utilização de ZEEP com 

redução de mortalidade para 3%. A hipótese foi baseada em uma busca por 

revisões sistemáticas que analisaram a mortalidade em anestesia identificando que 

a taxa variou entre 0,4% a 20,97% com mediana de 4% (BARBOSA; CASTRO; 

SOUSA-RODRIGUES, 2014). Os autores desta revisão sistemática consideraram 

4% como uma estimativa clinicamente importante para a mortalidade do grupo com 

ZEEP e que a PEEP reduz esta taxa em 25%.  

 

 

1.3 Objetivo 

 

Determinar a efetividade da pressão expiratória final positiva durante a 

anestesia geral na prevenção da mortalidade pós-operatória. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A atelectasia é a presença de áreas alveolares colapsadas no pulmão que 

tende a ser progressiva durante o período da anestesia geral em pacientes 

submetidos à ventilação mecânica controlada (DUGGAN; KAVANAGH, 2005). O 

desenvolvimento da atelectasia durante o período peri-operatório é a complicação 

respiratória mais frequente predispondo o paciente a pneumonia (CAI et al., 2007). A 

relevância clínica desta entidade é questionável uma vez que a maior parte da área 

pulmonar atelectasiada desaparece dentro das primeiras 24 horas de pós-

operatório, entretanto em certas circunstâncias essa complicação pode persistir e 

contribuir para um aumento da frequencia de outras complicações e prolongar a 

recuperação do paciente em pós-operatório aumentando o tempo de permanência 

hospitalar (RAMA-MACEIRAS, 2010). 

A anestesia geral é didaticamente dividida em três momentos: a indução, a 

manutenção e o despertar. O momento da indução anestésica requer o uso de 

bloqueadores neuromusculares resultando em apneia que exige a utilização de 

oxigênio numa concentração adequada para manter a segurança do paciente 

durante o procedimento que costumeiramente é de 100%. A indução anestésica 

causa a retirada do nitrogênio do alvéolo que durante a respiração normal serve 

como uma tala pneumática e impede o colapso alveolar. A apneia durante a 

anestesia geral por si só pode resultar em áreas pulmonares colapsadas (SREEJIT; 

RAMKUMAR, 2015). 

A atelectasia induzida pela anestesia pode trazer as seguintes consequências: 

redução da complacência pulmonar, deterioração da oxigenação, aumento da 

resistência vascular pulmonar, exacerbação da lesão pulmonar e infecção pós-

operatória (Figura 1). 

A redução da complacência pulmonar é um resultado da redução do volume 

pulmonar. O ciclo respiratório inicia-se com uma capacidade residual funcional 

reduzida, elevação da pressão para mobilizar uma pequena área de superfície de 

troca gasosa e aumento de consumo de energia para execução do trabalho 

pulmonar (DUGGAN; KAVANAGH, 2007).  

A deterioração da oxigenação ocorre devido a correlação entre a atelectasia e 

as áreas de shunt pulmonar e consequentemente hipoxemia. (TOKICS et al., 1987). 
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Figura 1 – Efeito da ventilação mecânica tradicional nos pulmões e mecanismo 
protetor da PEEP 
 

 

Legenda: +, formação; -, inibição; PEEP, pressão expiratória final positiva. 
Fonte: autor. 
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A atelectasia causa hipóxia regional com aumento da resistência vascular 

pulmonar local. A ativação do mecanismo de vasoconstrição pulmonar hipóxica 

contribuiria para um aumento da resistência vascular pulmonar, falência ventricular 

direita e extravasamento de fluido para interstício pulmonar mesmo em indivíduos 

saudáveis (DUGGAN et al., 2003). 

A expansão e deflação pulmonar repetidas causam agressão pulmonar em 

todo o tecido pulmonar. O tecido afetado com atelectasia e a má distribuição do 

volume corrente administrado com o surgimento de áreas com hiperinsuflação 

pulmonar ativam o processo inflamatório local e reduzem a produção do surfactante 

causando exacerbação da lesão pulmonar (RICHARD; MAGGIORE; MERCAT, 

2004). 

A infecção pós-operatória ainda não pode ser clinicamente comprovada, porém 

ao nível experimental a frequencia de pneumonia é menor quanto menor for a área 

de atelectasia (VAN KAAM et al., 2004). A pneumonia também já foi identificada em 

ensaios clínicos aleatórios cujo resultado avaliado por meio de metanálise 

demonstra ser mais frequente em pacientes que recebem anestesia geral em 

comparação a anestesia neuroaxial em pacientes idosos (BARBOSA et al., 2013).  

As causas que possam justificar o surgimento de atelectasia durante o período 

peri-operatório ainda não estão completamente esclarecidas, porém existem teorias 

para explicar os mecanismos responsáveis por esta complicação (RAMA-

MACEIRAS, 2010; TUSMAN et al., 2012). Os três mecanismos básicos mais 

plausíveis são: a compressão, a absorção e a alteração do surfactante (RAMA-

MACEIRAS, 2010; NEUMANN et al., 1999). 

A compressão ocorre como uma consequencia do aumento da pressão 

exercida sobre o alvéolo. O aumenta da pressão pleural pode exceder o valor da 

pressão transpulmonar levando ao colapso alveolar (NEUMANN et al., 1999). 

A anestesia geral modifica as propriedades da parede torácica e do pulmão 

levando a redução da complacência pulmonar e da capacidade residual funcional 

(RAMA-MACEIRAS, 2010). A posição de decúbito dorsal, geralmente utilizada em 

cirurgia, reduz a capacidade residual funcional em até 1 L em relação a posição 

ortostática.  O período de indução da anestesia geral pode levar a redução de 0,4 L. 

A redução do volume residual causado pela posição e pela indução da anestesia 

geral causa colapso alveolar das pequenas vias aéreas durante a expiração 

(HEDENSTIERNA; EDMARK, 2005). A ausência de cartilagem em áreas de 
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pequeno calibre facilita o colapso alveolar (RAMA-MACEIRAS, 2010). A atividade do 

diafragma impede a formação de atelectasia no paciente acordado, porém durante a 

anestesia geral ocorre perda do tônus diafragmático, deslocamento cefálico de 

vísceras abdominais a aumento da pressão pleural causando atelectasia 

(MAGNUSSON; SPAHN, 2003). 

O mecanismo da absorção pode ser explicado em dois passos. O primeiro, 

oclusão completa de pequenas vias aéreas com formação de pequenos bolsos de ar 

aprisionado que continua a ser absorvido até o completo colapso alveolar. E o 

segundo, quando ocorre alteração da relação ventilação/perfusão pulmonar levando 

a redução desta taxa a um valor menor que o valor crítico para que ocorra boa 

ventilação com adequada perfusão pulmonar (MAGNUSSON; SPAHN, 2003). 

O surfactante tem como função a redução da tensão superficial alveolar. 

Quando ocorre formação de atelectasia há diminuição da produção de surfactante e 

perda da estabilidade alveolar ocorrendo mais atelectasia (RAMA-MACEIRAS, 

2010). O aumento da tensão superficial reduz a capacidade residual funcional. A 

atelectasia, uma vez formada, impede a ação da atividade biológica do surfactante 

(MAGNUSSON; SPAHN, 2003).  

A PEEP é uma manobra mecânica predeterminada pelo médico que exerce 

pressão positiva nos pulmões no final da exalação. A pressão pode não ser aplicada 

no final da exalação ocorrendo diminuição da pressão do interior da caixa torácica 

até que esta se iguale a pressão atmosférica, convencionada como zero, sendo esta 

condição conhecida na prática clínica como ZEEP (VIANNA; KALICHSZTEIN, 2004). 

A PEEP causa aumento do volume expiratório final pulmonar por meio da 

abertura de vias aéreas e de recrutamento de alvéolos já colapsados além de 

contribuir com a redistribuição de líquido nos pulmões permitindo que a inspiração 

ocorra num momento da histerese pulmonar de melhor complacência pulmonar. 

Estes efeitos combinados podem reduzir o shunt intrapulmonar e melhorar a 

oxigenação sanguínea (VIANNA; KALICHSZTEIN, 2004). 

A estratégia ventilatória convencional utilizada durante a anestesia geral 

composta por altos volumes correntes, elevada pressão de platô alveolar e ZEEP 

pode levar a um processo inflamatório local e desencadear atelectasia mesmo em 

pacientes sadios (Figura 1) (TUSMAN et al., 2012). A anestesia geral causa redução 

da capacidade residual funcional (HEWLETT; et al., 1974). Os principais 

mecanismos envolvidos em anestesia são: diminuição do tônus muscular, aumento 
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da pressão abdominal e aumento do volume sanguíneo torácico assim como da 

dinâmica da motilidade da caixa torácica (HEDENSTIERNA; EDMARK, 2010; 

MAGNUSSON; SPAHN, 2003).  

A presença de outros fatores presentes na execução da anestesia geral 

contribui para o desenvolvimento de atelectasia como: posição supina, indução da 

anestesia geral com elevadas frações inspiradas de oxigênio, utilização de óxido 

nitroso e ausência de manobras de recrutamento alveolar. A PEEP é uma manobra 

que é facilmente implementada durante a execução da anestesia geral que aumenta 

a capacidade residual funcional e previne o colapso alveolar (Figura 1) 

(HEDENSTIERNA; EDMARK, 2010). 

A atelectasia pode comprometer as trocas gasosas durante o período 

perioperatório e vem sendo postulado que é a principal causa de hipoxemia no pós-

operatório (Figura 1) (HEDENSTIERNA; EDMARK, 2005). Uma parte dos 

profissionais considera que se deve utilizar a PEEP num valor mínimo capaz de 

levar a uma oxigenação sanguínea satisfatória, porém há outros que consideram 

que o nível desta manobra deve não só atuar nas trocas gasosas como também nos 

parâmetros fisiológicos pulmonares como a complacência pulmonar (VIANNA; 

KALICHSZTEIN, 2004).  

A PEEP pode ser utilizada em anestesia sem prejuízo a função pulmonar 

(HEDENSTIERNA; EDMARK, 2010; TUSMAN; BÖHM, 2010), porém não há certeza 

sobre seu benefício em relação a diminuição de complicações e da mortalidade. 

Assim, apresentado este contexto, é relevante responder a seguinte pergunta de 

pesquisa: qual a efetividade da pressão expiratória final positiva durante a 

anestesia geral na prevenção da mortalidade pós-operatória?    
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3 MÉTODO 

 

3.1 Princípios Éticos 

 

A pesquisa seguiu as recomendações propostas pela Colaboração Cochrane 

para a realização de revisões sistemáticas com metanálise de artigos originais de 

ensaios clínicos aleatórios publicados (HIGGINS; GREEN, 2011). Foi realizada sob 

supervisão da The Cocrhane Collaboration e orientação do corpo editorial do ACE – 

Anaesthesia,Critical and Emergency Care Group, Copenhague, Dinamarca 

(Processo CARG 057). O protocolo foi publicado anteriormente a execução da 

pesquisa na Cochrane Database of Systematic Review. 

 

 

3.2 Local do estudo 

 

Universidade Federal de Alagoas, Maceió/AL, Brasil. 

 

 

3.3 Tipo do estudo  

 

Adotou-se como método de pesquisa uma revisão sistemática com 

metanálise de ensaios clínicos aleatórios (Figura 2). 
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Figura 2 – Fluxograma do método empregado para execução da revisão sistemática e 
metanálise 
 

 

Legenda: revisor 1, Fabiano Timbó Barbosa; revisor 2, Célio Fernando de Sousa-Rodrigues. 
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Fonte: autor. 

 

3.4 Amostra 

 

3.4.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos os artigos originais dos ensaios clínicos aleatórios que 

compararam o uso da PEEP com a ausência de seu uso (ZEEP) durante a anestesia 

geral para qualquer tipo de cirurgia em pacientes com idade superior a 16 anos.  

O artigo original é a síntese de uma pesquisa baseado no relatório final e 

publicado em uma única revista científica.  

O ensaio clínico aleatório foi definido como um estudo que envolveu um ou 

mais grupos de intervenção e pelo menos um grupo controle, com alocação aleatória 

dos participantes e medidas de controle (HIGGINS; GREEN, 2011). 

A anestesia geral foi definida como a perda da habilidade para perceber a dor 

associada à perda da consciência produzida pelos agentes anestésicos venosos ou 

inalatórios (AFOLABI; LESI, 2012). 

A aleatorização adequada foi definida como o processo de alocação que 

permitiu a cada paciente ter a mesma possibilidade de ser alocado no grupo que 

recebeu a intervenção, grupo experimental, ou no grupo que não recebeu a 

intervenção, grupo controle (JADAD et al., 1996). 

 

 

3.4.2 Critérios de exclusão 

 

Os critérios de exclusão foram para artigos que apresentaram:  

- Descrição incompleta dos dados de condução da pesquisa;  

- Utilização da PEEP apenas durante a indução da anestesia; 

- Resultados de estudos quase randomizados; 

- Resultados de estudos aleatorizados do tipo cruzado. 

O estudo quase randomizado foi definido como um estudo que utilizou um 

método de aleatorização que pode não ter permitido a todos os pacientes elegíveis a 

mesma probabilidade de serem escolhidos a participar da pesquisa, como a 

utilização de número de prontuário (HIGGINS; GREEN, 2011).    
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A utilização de máscara laríngea durante a execução da anestesia geral não 

foi considerada contraindicação para esta pesquisa. 

3.4.3 Amostragem 

 

3.4.3.1 Identificação dos artigos originais 

 

As fontes de estudos utilizadas sem restrição de data, idioma e quaisquer 

outras, foram: Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 

MEDLARS on line, the Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), 

Excerpta Medica database (EMBASE), Cumulative Index of Nursing and Allied 

Health (CINHAHL), ISIWeb of Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS). As estratégias de busca de artigos originais 

abrangeram o seguinte período: CENTRAL, volume 10, 2013; MEDLINE, de 1966 

até outubro de 2013; EMBASE, de 1980 até outubro de 2013; CINAHL, de 1982 até 

outubro de 2013; ISIWeb of Science, de 1945 até outubro de 2013; e LILACS, de 

1982 até outubro de 2013. As estratégias de busca de estudos podem ser vistas em 

detalhes nos apêndices (Apêndice A, B, C, D, E e F). As datas mais antigas 

referentes ao início da busca por artigos originais coincidem com o início da criação 

das bases de dados.  

A estratégia de busca, na literatura, foi a da Anaesthesia, Critical and 

Emergency Care Group para ensaios clínicos casualizados, acrescida dos 

descritores baseados nas intervenções e no tipo de anestesia (Apêndice A). A 

sintaxe foi adaptada para cada base de dados consultada (Apêndice B, C, D, E e F) 

de acordo com a estratégia de busca da Colaboração Cochrane para ensaios 

clínicos aleatorizados que foi usada para MEDLINE, EMBASE e LILACS 

(DICKERSIN; SCHERER; LEFEBVRE 1994; LEFEBVRE, 1996).  

Dois revisores (Fabiano Timbó Barbosa e Célio Fernando de Sousa-

Rodrigues) avaliaram, de forma independente, os títulos e os resumos de todos os 

relatos de ensaios clínicos identificados. Foram resgatados os estudos que 

parecerem preencher os critérios de inclusão. A partir daí foi elaborada uma coleção 

de estudos que foram avaliados pelos revisores. As discordâncias foram resolvidas 

em reuniões de consenso. As referências dos estudos incluídos também foram 

analisadas para identificar estudos com potencial para responder a pergunta desta 
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pesquisa. O contato com os autores dos artigos originais foi executado quando 

necessário. 

 

3.4.3.2 Seleção dos artigos originais 

 

A partir da coleção de estudos identificados os revisores (Fabiano Timbó 

Barbosa e Célio Fernando de Sousa-Rodrigues), independentemente, verificaram se 

os estudos encontrados preenchiam os critérios para inclusão: tipo de estudo, de 

participantes e de intervenções, utilizando-se um formulário padronizado (Apêndice 

G). A seleção e a análise dos estudos foram realizadas sem o mascaramento, ou 

seja, os revisores possuíam conhecimento prévio dos autores, das instituições, das 

revistas de publicações e dos resultados. As discordâncias foram discutidas em 

reuniões de consenso entre os revisores. 

 

3.4.3.3 Avaliação da qualidade metodológica  

 

A qualidade de um ensaio clínico aleatório é definida como um conjunto de 

itens no planejamento e condução de uma pesquisa, relacionado com a validade 

interna, validade externa e análise estatística, que reflete a validade do resultado da 

variável (VERHAGEN et al., 1998). 

Tabela para o risco de viés (TRV) 

A Tabela para o Risco de Viés (TRV) é uma ferramenta desenvolvida pela 

Colaboração Conchrane que permite analisar o risco de viés em cada estudo e no 

conjunto dos estudos incluídos (HIGGINS; GREEN, 2011).   

Os itens da TRV são: método de escolha da sequência de alocação, sigilo da 

alocação, mascaramento, dados incompletos dos resultados das variáveis e relato 

incompleto das variáveis. Cada item pode ser julgado de três formas: baixo risco de 

viés, alto risco de viés e indeterminado risco de viés. O julgamento de cada item foi 

baseado na informação descrita em cada artigo original incluído. Não houve contato 

com os autores para esclarecimentos de dúvidas quanto aos itens para classificação 

do risco de viés. Os critérios para analisar cada item foram: 

a) Método de escolha da sequência de alocação:  
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Baixo risco de viés: referência a tabela de números aleatórios, geração de 

sequencia por meio de computador, arremesso de moeda, arremesso de dados, 

sorteio e embaralhar cartas ou envelopes; 

Alto risco de viés: se um sistema foi utilizado de forma não randômica para a 

escolha dos participantes (data de aniversário, número de prontuário, etc.). 

b) Sigilo da alocação:  

 

Baixo risco de viés: alocação central (farmácia, telefone ou pela web), 

sequencia numerada de ampolas com aparências idênticas e envelopes seriados, 

opacos e não transparentes; 

Alto risco de viés: se o método utilizado permitisse saber qual seria o próximo 

participante para cada grupo de análise. 

 

c) Mascaramento:  

 

Baixo risco de viés: ausência de mascaramento desde que o revisor acredite 

que o mascaramento não influenciaria positivamente nos resultados, referência ao 

mascaramento dos participantes da pesquisa e quando houver mascaramento do 

participante e do responsável pela coleta de dados; 

Alto risco de viés: se o mascaramento não foi utilizado. 

 

d) Dados incompletos dos resultados das variáveis:  

 

Baixo risco de viés: quando não há ausência de dados dos resultados das 

variáveis, descrição dos motivos para ausência dos dados das variáveis e quando os 

dados ausentes não influenciem nos resultados; 

Alto risco de viés: quando há ausência de dados dos resultados das variáveis 

sem descrição dos motivos para ausência dos dados das variáveis. 

 

e) Relato incompleto das variáveis:  

 

Baixo risco de viés: quando todas as variáveis citadas foram relatadas nos 

resultados e quando o revisor acredita que todas as variáveis foram citadas nos 

resultados; 
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Alto risco de viés: quando todas as variáveis citadas não foram relatadas nos 

resultados. 

O indeterminado risco de viés foi considerado quando não havia informação 

suficiente na descrição do artigo original para classificar o item como sendo de baixo 

ou alto risco de viés.   

 A análise e julgamento dos itens foram executados por dois revisores 

(Fabiano Timbó Barbosa e Célio Fernando de Sousa Rodrigues), 

independentemente, com suas discordâncias discutidas em reuniões de consenso. 

Um estudo foi considerado de baixo risco de viés se ele apresentar descrição 

adequada do método de escolha da sequência de alocação, sigilo da alocação e 

mascaramento e que tenha descrito seus resultados por meio da análise por 

intenção de tratar.  

 

3.5 Variáveis 

 

A partir desta coleção de ensaios clínicos aleatorizados foi realizada a coleta 

dos dados. Os dados foram coletados por meio de uma ficha padronizada de coleta 

de dados gerais dos autores e de reuniões posteriores de conferência para verificar 

a concordância (Apêndice G). Os ensaios clínicos receberão identificadores (último 

sobrenome do primeiro autor e ano de publicação) e foram mencionadas as fontes 

de informação. Os seguintes dados dos artigos originais foram coletados: 

- Identificação: dados relativos ao local da publicação do estudo; 

- Método: delineamento de estudo; 

- Participantes: número de participantes, critérios de inclusão, critérios de 

exclusão, idade, gênero e país de execução da pesquisa; 

- Intervenções: dados relativos à técnica de intervenção empregada. 

- Controle: dados relativos à técnica utilizada no grupo controle; 

- Variáveis: variáveis relacionadas pelos autores; 

- Notas: informações adicionais de relevância a execução da pesquisa. 

Utilizando um formulário padronizado (Apêndice H), os resultados dos 

desfechos primários dos estudos foram coletados segundo o princípio da intenção-

de-tratamento: para cada desfecho dicotômico o número de eventos pelo número do 

total de participantes em cada grupo; para os desfechos contínuos, cálculos de 

média, desvio-padrão e número de participantes em cada grupo.  
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Os dados de estudos publicados duas ou mais vezes foram extraídos apenas 

daquele que esteve mais completo.  

As variáveis analisadas nesta revisão sistemática foram divididas em duas 

categorias: 

- Variável primária: mortalidade. 

- Variáveis secundárias: falência respiratória, eficiência de troca gasosa, 

suporte mecânico ventilatório, pneumonia, atelectasia, barotrauma, complicações 

cardíacas pós-operatórias, tempo de internação em sala de recuperação pós-

anestésica (SRPA), tempo de internação hospitalar e admissões em unidade de 

terapia intensiva (UTI).  

As variáveis adotadas nesta pesquisa foram conceituadas da seguinte forma: 

a) Mortalidade: os participantes que morreram em consequência ou não da 

doença de base ou do procedimento anestésico-cirúrgico durante a internação 

hospitalar e durante o tempo de seguimento após o procedimento de acordo com os 

autores dos ensaios clínicos. 

b) Falência respiratória: definida como a relação entre pressão parcial de 

oxigênio (PaO2) e fração inspirada de oxigênio (FiO2) menor que 200. 

c) Eficiência de troca gasosa: definida como o valor da relação entre PaO2 e 

FiO2. 

d) Suporte mecânico ventilatório: intubação e ventilação mecânica artificial 

após a alta da unidade de cuidados pós-anestésica. 

e) Pneumonia: infiltrado pulmonar novo na radiografia de tórax associado a 

quadro clínico compatível com pneumonia ou pneumonia conforme definição de 

autores dos estudos incluídos. 

f) Atelectasia: definida como a área (porcentagem) de colapso pulmonar 

quantificada pela tomografia de tórax. 

g) Barotrauma: presença de pneumotórax, pneumomediastino ou enfisema 

subcutâneo. 

h) Complicações cardíacas pós-operatórias: presença de angina estável, 

infarto agudo do miocárdio ou falência ventricular esquerda que necessitar de 

suporte farmacológico ou invasivo. 

i) Tempo de internação em SRPA: tempo que o pacientes permaneceu em 

observação em sala de recuperação pós-anestésica. 
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j) Tempo de internação hospitalar: tempo que o pacientes permaneceu no 

hospital. 

k) Admissões em UTI: quantidade de pacientes admitidos em unidade de 

terapia intensiva. 

 

 

3.6 Análise estatística 

 

A análise estatística foi realizada utilizando-se o aplicativo de computador 

Review Manager 5.2 (REVMAN, 2012) produzido pela Colaboração Cochrane. 

Adotou-se o valor de p ≤ 0,05 nos resultados das variáveis. Isso representa uma 

chance em vinte do evento ter ocorrido ao acaso como resultado de um erro 

amostral (MOTTA, 2006). Todas as análises foram executadas de acordo com o 

método de intenção de tratar. 

As variáveis: mortalidade, suporte mecânico ventilatório, pneumonia, 

barotrauma e complicações cardíacas pós-operatórias foram analisadas como 

dicotômicas. Foi utilizado o método risco relativo (RR) com intervalo de confiança de 

95% (IC 95%), no modelo de efeito randômico. A variável primária mortalidade foi 

analisada por meio da diferença de risco relativo (DDR) com IC 95%, no modelo de 

efeito randômico, por apresentar ausência de evento em pelo menos um dos grupos 

analisados nos estudos incluídos. 

As variáveis: falência respiratória, eficiência de troca gasosa, atelectasia, 

tempo de internação em SRPA, tempo de internação hospitalar e admissões em UTI 

foram analisadas como quantitativas contínuas. Foi utilizado o método diferença 

padrão da média (DPM) com IC 95%, no modelo de efeito randômico. 

Foi considerada a análise de sensibilidade e da homogeneidade dos estudos 

incluídos que está indicada quando alguma dúvida surge em relação à consistência 

dos resultados. Foi planejada a comparação entre os resultados dos estudos com 

baixo risco de viés e alto risco de viés.   

O programa de computador da colaboração Cochrane disponibiliza testes 

estatísticos, nos gráficos de metanálise, para avaliação da heterogeneidade 

estatística: 1) teste do qui-quadrado (2); 2) valor de p; 3) graus de liberdade (Gl) 

(REVMAN, 2012). O nível de significância para este teste foi 10% (p < 0,1). O teste 

de heterogeneidade só é calculado quando a metanálise contém dois ou mais 
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estudos (HIGGINS; GREEN, 2002). No sentido de quantificar a heterogeneidade foi 

utilizado o teste de Higgins (I2) (HIGGINS; GREEN, 2002). A fórmula utilizada foi: 

 

I2 = [(Q – Gl)/Q] x 100% 

 

Onde Q é o valor do qui-quadrado e Gl o seu grau de liberdade. Foi adotado 

nesta revisão sistemática e metanálise o valor do I2 ≥ 50%, como valor significante e 

representativo de heterogeneidade estatística entre os estudos. O método foi 

indicado como principal fator de avaliação da heterogeneidade estatística entre os 

artigos originais incluídos. 

 

3.7 Atualização e aprimoramento da revisão sistemática 

 

O objetivo de uma revisão sistemática é proporcionar a melhor e mais atual 

evidência disponível para que possa ser empregada na prática clínica. As 

atualizações desta e de todas as revisões sistemáticas são realizadas a cada dois 

anos. Mesmo que não sejam publicados novos ensaios clínicos aleatórios 

importantes para essa atualização e nem sejam efetuadas correções, a data da 

última busca de ensaios clínicos aleatórios é adicionada a seção estratégia de busca 

da revisão.  

A versão atualizada pode ser encontrada na edição eletrônica da revista da 

The Cochrane Library (url://www.cochranelibrary.com) e pode ser vista na versão 

para publicação no Apêndice I. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Artigos originais identificados 

 

O número de artigos originais identificados em cada base de dados assim 

como o número de artigos originais que foram incluídos e excluídos desta revisão 

sistemática está apresentado na Figura 3. As referências bibliográficas dos artigos 

originais incluídos também foram observadas. A última busca foi em outubro de 

2013. 

Foram selecionados 10 artigos originais pelas estratégias de busca 

(ALMARAKBI; FAWZI; ALHASHEMI, 2009; AZAB et al., 2005; BERTHELSEN; 

HUSUM; KORTSEN, 1979; CHOI et al., 2006; PANG; YAP; CHEN, 2003; 

SEVERGNINI et al., 2013; TALAB et al., 2009; TUSMAN et al., 1999; WEINGARTEN 

et al., 2010; WETTERSLEV et al., 2001). Foi realizada uma análise minuciosa dos 

critérios e inclusão e exclusão dos artigos originais selecionados para identificar 

duplicação de publicações não havendo exclusões de artigos por este motivo (Figura 

3). Foram analisados dados de 432 participantes que foram incluídos nos 10 artigos 

originais que compararam uso de PEEP com ZEEP. 

A ficha de coleta de dados contendo as informações referentes às 

características individuais de cada um dos 10 artigos originais incluídos se encontra 

nos Apêndices J, K, L M, N, O, P Q, R e S. Entre os artigos originais incluídos: dois 

analisaram participantes obesos submetidos à cirurgia laparoscópica ALMARAKBI; 

FAWZI; ALHASHEMI, 2009; TALAB et al., 2009), três incluíram participantes para 

colecistectomia eletiva (AZAB et al.,  2005; PANG; YAP; CHEN, 2003; 

BERTHELSEN; HUSUM; KORTSEN, 1979), dois analisaram participantes com mais 

de 60 anos de idade submetido a cirurgias não laparoscópicas e onde não se 

esperava comprometimento de tórax e diafragma (TUSMAN et al., 1999; 

WEINGARTEN et al., 2010), um incluiu participantes submetidos a cirurgia 

abdominal eletiva (WETTERSLEV et al., 2001), um incluiu participantes submetidos 

a cirurgia com duração maior que duas horas (SEVERGNINI et al., 2013) e um 

incluiu participantes submetidos a cirurgia com duração maior que duas horas (CHOI 

et al., 2006). A manobra de recrutamento alveolar foi executada em seis estudos 
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(ALMARAKBI; FAWZI; ALHASHEMI, 2009; PANG; YAP; CHEN, 2003; SEVERGNINI 

et al., 2013; TALAB et al., 2009; TUSMAN et al., 1999; WEINGARTEN et al., 2010). 

Figura 3 – Fluxograma do resultado da busca nas fontes de informação, da seleção e 
inclusão dos artigos originais na revisão sistemática 

 
 
Legenda: CENTRAL, Cochrane Central Register of Controlled Trials; MEDLINE, MEDLARS on line, 
the Medical Literature Analysis and Retrieval System;EMBASE, Excerpta Medica databas;  CINAHL, 
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Cumulative Index of Nursing and Allied Health; LILACS, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde; n, número de artigos originais. 
Fonte: autor 
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Houve contato com quatro autores para esclarecer dúvidas sobre as 

variáveis, porém dois responderam as solicitações para esclarecimento destas 

dúvidas e informaram seus dados relacionados ao tempo de seguimento dos 

participantes (WEINGARTEN et al., 2010; WETTERSLEV et al., 2001).   

As referências bibliográficas dos artigos originais selecionados pelas 

estratégias de busca para as bases de dados também foram observadas (Figura 3). 

Não foram selecionados novos artigos originais entre 264 referências.   

A análise da qualidade metodológica demonstrou que um artigo original pode 

ser classificado como baixo risco de viés (WETTERSLEV et al., 2001). Os demais 

artigos originais incluídos foram classificados como sendo de alto risco de viés 

(Figura 4 e Figura 5). 
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Figura 4 – Sumário da qualidade metodológico para cada estudo incluído segundo 
critérios da TRV 

 

Legenda: verde, baixo risco de viés; amarelo, indeterminado risco de viés; vermelho, alto risco de 
viés. 
Fonte: autor. 
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Figura 5 – Análise da qualidade metodológica para os estudos segundo os critérios da TRV 
 

 
 
Legenda: verde, baixo risco de viés; amarelo, indeterminado risco de viés; vermelho, alto risco de viés. 
Fonte: autor. 
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A relação dos artigos originais excluídos e as respectivas justificativas para as 

suas exclusões estão apresentadas no Apêndice T. 

 

4.2 Variáveis estudadas 

 

4.2.1 Variável primária 

 

4.2.1.1 Mortalidade 

 

A variável mortalidade foi descrita em seis artigos originais incluídos (268 

participantes) (ALMARAKBI; FAWZI; ALHASHEMI, 2009; CHOI et al., 2006; 

SEVERGNINI et al., 2013; TUSMAN et al., 1999; WEINGARTEN et al., 2010; 

WETTERSLEV et al., 2001). No grupo submetido à PEEP o resultado foi de 1% (2 

em 155 participantes) e no grupo submetido a ZEEP foi de 2% (2 em 113). A DRR, 

no modelo randômico, foi de 0,05, com intervalo de confiança de 95% igual a - 0,04 

a 0,04 (Figura 6). O resultado da metanálise desta variável na comparação entre 

PEEP e ZEEP não demonstrou diferença estatística significante (P = 0,99). Não 

houve heterogeneidade estatística nessa comparação: I2 = 0% e P = 0,94 (Figura 6). 
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Figura 6 – Metanálise da variável mortalidade 

 
Legenda: PEEP, pressão expiratória final positiva; ZEEP, pressão expiratória final zero; M-H, teste de Mantel-Haenzel; IC, intervalo de confiança; randômico, 
modelo de efeito randômico; GL, graus de liberdade. 
Fonte: autor. 
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4.2.2 Variáveis secundárias 

 

4.2.2.1 Falência respiratória 

 

A definição da variável falência respiratória como sendo um valor da relação 

PaO2 /FiO2 < 200 não foi adotada por nenhum estudo incluído. Os dados de um 

artigo original envolvendo 40 participantes foram utilizados para calcular o RR para 

os primeiros quatro dias de pós-operatório (WETTERSLEV et al., 2001). O RR foi de 

0,18 com intervalo de confiança de 95% igual a 0,01 a 3,56.  Não houve diferença 

estatística significante. 

 

4.2.2.2 Eficiência de troca gasosa 

 

A variável eficiência de troca gasosa foi descrita em dois artigos originais 

incluídos (80 participantes) (BERTHELSEN; HUSUM; KORTSEN, 1979; 

WETTERSLEV et al., 2001). A análise foi possível em dois momentos: nos primeiro 

e no terceiro dias de pós-operatório. No primeiro dia de pós-operatório a DPM foi de 

22,98, com intervalo de confiança de 95% igual a 4,40 a 41,55 (Figura 7). O 

resultado da metanálise desta variável na comparação entre PEEP e ZEEP 

demonstrou haver diferença estatística significante sendo o resultado favorável ao 

uso da PEEP (P = 0,02). Não houve heterogeneidade estatística nessa comparação: 

I2 = 0% e P = 0,69 (Figura 7). No terceiro dia de pós-operatório a DPM foi de 2,71, 

com intervalo de confiança de 95% igual a - 7,413 a 32,55 (Figura 7). O resultado da 

metanálise desta variável na comparação entre PEEP e ZEEP não demonstrou 

diferença estatística significante (P = 0,21). Não houve heterogeneidade estatística 

nessa comparação: I2 = 0% e P = 0,31 (Figura 7).  
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Figura 7 – Metanálise da variável eficiência da troca gasosa 

 
Legenda: PEEP, pressão expiratória final positiva; ZEEP, pressão expiratória final zero; dp, desvio-padrão; IC, intervalo de confiança; VI, variância inversa; 
randômico, modelo de efeito randômico; GL, graus de liberdade. 
Fonte: autor. 
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4.2.2.3 Suporte mecânico ventilatório 

 

A variável suporte mecânico ventilatório foi analisada em dois artigos originais 

(ALMARAKBI; FAWZI; ALHASHEMI, 2009; WETTERSLEV et al., 2001). Um estudo 

demonstrou ausência de evento nos dois grupos (ALMARAKBI; FAWZI; 

ALHASHEMI, 2009).  Não foi possível executar a metanálise. Os dados de um artigo 

original envolvendo 40 participantes foram utilizados para calcular o RR. O RR foi de 

0,18 com intervalo de confiança de 95% igual a 0,01 a 3,56.  Não houve diferença 

estatística significante. 

 

4.2.2.4 Pneumonia 

 

A variável pneumonia foi descrita em quatro artigos originais incluídos (120 

participantes) (CHOI et al., 2006; SEVERGNINI et al., 2013; WEINGARTEN et al., 

2010; WETTERSLEV et al., 2001).  Não houve eventos em um dos estudos (CHOI 

et al., 2006). Um estudo utilizou um escore para relatar as complicações pulmonares 

não relatando o número de pacientes que apresentou pneumonia no tempo de 

seguimento deste estudo (SEVERGNINI et al., 2013). Estes dois estudos não 

contribuíram com dados nos cálculos de metanálise. No grupo submetido à PEEP o 

resultado foi de 5% (3 em 62 participantes) e no grupo submetido a ZEEP foi de 12% 

(7 em 58). O RR, no modelo randômico, foi de 0,40, com intervalo de confiança de 

95% igual a 0,11 a 1,45 (Figura 8). O resultado da metanálise desta variável na 

comparação entre PEEP e ZEEP não demonstrou diferença estatística significativa 

(P = 0,16). Não houve heterogeneidade estatística nessa comparação: I2 = 0% e P = 

0,45 (Figura 8).   
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Figura 8 – Metanálise da variável pneumonia 

 
Legenda: PEEP, pressão expiratória final positiva; ZEEP, pressão expiratória final zero; M-H, teste de Mantel-Haenzel; IC, intervalo de confiança; randômico, 
modelo de efeito randômico; GL, graus de liberdade. 
Fonte: autor. 
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4.2.2.5 Atelectasia 

 

A variável atelectasia foi descrita em três artigos originais incluídos (84 

participantes) (AZAB et al., 2005; SEVERGNINI et al., 2013; TALAB et al., 2009). Um 

artigo original demonstrou dados analisados por meio da radiografia de tórax 

(SEVERGNINI et al., 2013). Os dados deste estudo não foram utilizados para os 

cálculos de metanálise. A DPM foi de -1,64, com intervalo de confiança de 95% igual 

a - 3,23 a - 0,05 (Figura 9). O resultado da metanálise desta variável na comparação 

entre PEEP e ZEEP demonstrou haver diferença estatística significante sendo o 

resultado favorável ao uso da PEEP (P = 0,04). Houve heterogeneidade estatística 

nessa comparação: I2 = 87% e P = 0,005 (Figura 9). 
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Figura 9 – Metanálise da variável atelectasia 

 
Legenda: PEEP, pressão expiratória final positiva; ZEEP, pressão expiratória final zero; dp, desvio-padrão; IC, intervalo de confiança; VI, variância inversa; 
randômico, modelo de efeito randômico; GL, graus de liberdade. 
Fonte: autor. 
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4.2.2.6 Barotrauma 

 

A variável barotrauma foi analisada em dois artigos originais (ALMARAKBI; 

FAWZI; ALHASHEMI, 2009; TALAB et al. 2009). Não houve eventos nos grupos 

nestes dois artigos originais. A metanálise não pode ser executada. 

 

 

4.2.2.7 Complicações cardíacas pós-operatórias 

 

A variável complicações cardíacas pós-operatórias foi analisada em dois 

artigos originais (PANG; YAP; CHEN, 2003; WETTERSLEV et al., 2001). Um artigo 

original relatou ausência de eventos nos grupos (PANG; YAP; CHEN, 2003). Não foi 

possível executar a metanálise. Os dados de um artigo original envolvendo 40 

participantes foram utilizados para calcular o RR. O RR foi de 0,3 com intervalo de 

confiança de 95% igual a 0,01 a 7,02. Não houve diferença estatística significante.   

 

 

4.2.2.8 Tempo de internação em sala de recuperação pós-anestésica 

 

A variável tempo de internação em SRPA foi relatada em um artigo original 

(TALAB et al., 2009). A metanálise não pode ser executada. Os dados deste artigo 

original não foram utilizados para calcular a DPM.  

 

 

4.2.2.9 Tempo de internação hospitalar 

 

A variável, tempo de internação hospitalar, foi relatada em quatro artigos 

originais (ALMARAKBI; FAWZI; ALHASHEMI, 2009; SEVERGNINI et al., 2013; 

WEINGARTEN et al., 2010; WETTERSLEV et al., 2001). A metanálise não pode ser 

executada devido à heterogeneidade clínica entre os artigos originais. Os dados de 

um artigo original envolvendo 40 participantes foram utilizados para calcular a DPM 

(WETTERSLEV et al., 2001). A DPM foi de 24, com intervalo de confiança de 95% 

igual a 18,2 a 29,8. Houve diferença estatística significante sendo o tempo de 

permanência no hospital 24 horas menor no grupo da ZEEP. 
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4.2.2.10 Admissões em unidade de terapia intensiva  

 

A variável admissões em UTI foi relatada em dois artigos originais (TALAB et 

al., 2009; WETTERSLEV et al., 2001). Um artigo original relatou ausência de 

eventos nos dois grupos (TALAB et al., 2009). A metanálise não pode ser 

executada. Os dados de um artigo original envolvendo 40 participantes foram 

utilizados para calcular o RR (WETTERSLEV et al., 2001). O RR foi de 0,45, com 

intervalo de confiança de 95% igual a 0,04 a 4,60.  Não houve diferença estatística 

significante.   

 

 

4.3 Análise de sensibilidade da homogeneidade dos artigos incluídos 

 

Um artigo original foi classificado como sendo de baixo risco de viés. A 

análise de sensibilidade foi executada para a variável mortalidade. A análise 

separada dos estudos de alto e baixo riso de viés não demonstrou haver diferença 

estatística significante no resultado da metanálise (Figura 10). A DRR foi de 0,00 

com intervalo de confiança igual a -0,04 a 0,04. 
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Figura 10 – Metanálise da análise de sensibilidade da variável mortalidade 

 
Legenda: PEEP, pressão expiratória final positiva; ZEEP, pressão expiratória final zero; M-H, teste de Mantel-Haenzel; IC, intervalo de confiança; randômico, 
modelo de efeito randômico; GL, graus de liberdade. 
Fonte: autor. 
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As variáveis, eficiência na troca gasosa e pneumonia, foram analisadas 

apenas com dados de dois artigos originais. A análise separada dos estudos de alto 

e baixo riso de viés não demonstrou haver diferença estatística significante no 

resultado da metanálise. 

A variável atelectasia só foi analisada por estudos de alto risco de viés e não 

pode ser analisada por meio da análise de sensibilidade. Houve heterogeneidade 

estatística na metanálise da variável atelectasia (Figura 9). A heterogeneidade 

estatística se deveu a heterogeneidade clínica. O tempo para iniciar a PEEP foi 

diferente nos dois artigos originais analisados (AZAB et al., 2005; TALAB et al., 

2009). Azab e colaboradores (2005, p. 1513) iniciaram a intervenção depois da 

insuflação do abdome com gás e Talab e colaboradores (2009, p. 219) 

imediatamente após a intubação traqueal. Um destes estudos avaliou a intervenção 

em pacientes obesos (TALAB et al.,2009).  

A variável tempo de internação hospitalar apresentou heterogeneidade 

clínica. Um artigo original relatou seus resultados para pacientes obesos 

(ALMARAKBI; FAWZI; ALHASHEMI, 2009). O outro relatou dados para pacientes 

idosos (WEINGARTEN et al., 2010). Outro artigo original relatou seus resultados por 

meio da curva de sobrevida de Kaplan-Meier não sendo possível utilizar seus dados 

(SEVERGNINI et al., 2013). 
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5 DISCUSSÃO 

 

5.1 Pergunta da pesquisa 

 

A utilização da PEEP em anestesia geral ainda não está totalmente 

consolidada na prática clínica e atualmente a ventilação mecânica artificial ocorre 

frequentemente com a utilização da ZEEP (TUSMAN et al., 2012).  As pesquisas 

tem demonstrado que a PEEP tem potencial para desfazer áreas já atelectasiadas e 

prevenir o aparecimento de atelectasia  em áreas pulmonares em que esta alteração 

ainda não tenha sido instalada (HEDENSTIERNA; EDMARK, 2005; VIANNA; 

KALICHSZTEIN, 2004).    

O foco principal desta revisão sistemática foi determinar os benefícios e 

malefícios da utilização da PEEP intraoperatória para participantes adultos tendo 

como variável primária a mortalidade. A análise da amplitude dos intervalos de 

confiança das metanálise executadas pode evidenciar a precisão estatística dos 

achados (HIGGINS; GREEN, 2011).  As evidências encontradas e avaliadas em 

conjunto nesta revisão sistemática demonstraram haver um pequeno número de 

participantes em cada grupo analisado e um pequeno número de eventos levando a 

resultados com amplos intervalos de confiança e gerando resultados com baixa 

precisão estatística. As mesmas considerações podem ser feitas as variáveis 

secundárias de importância clínica: eficiência de troca gasosa e pneumonia.  

Observou-se que apenas um artigo original pode ser classificado como sendo 

de baixo risco para viés. A evidência gerada por meio de uma revisão sistemática 

com estudos com alto ou intermediário risco de viés pode ser classificada como 

muito baixa.   

A hipótese de que a anestesia geral com utilização de pressão expiratória 

final positiva é mais eficiente que a anestesia geral com a utilização de pressão 

expiratória final zero não pode ser comprovada por meio desta revisão sistemática. 

 

 

5.2 Limitações do processo de revisão 

 

A maior limitação desta pesquisa foi ter identificado estudos que poderiam 

responder a pergunta desta pesquisa, mas que apresentaram apenas dados 
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intraoperatórios. Os autores de ensaios clínicos aleatórios devem considerar seus 

resultados durante um determinado tempo de seguimento demonstrando que a 

utilização de uma intervenção possua efeitos benéficos duradouros e não apenas 

momentâneos.  

Os estudos incluídos nesta revisão sistemática demonstraram haver uma 

baixa frequencia de eventos nos participantes analisados não sendo possível 

identificar se o evento não ocorre de fato na prática clínica ou se não houve poder 

estatístico nos estudos para captar a presença do evento levando a imprecisão 

estatística nos resultados desta revisão sistemática.  

A análise dos itens da tabela para o risco de viés demonstrou que apenas um 

artigo original entre os incluídos pode ser considerado como sendo de baixo risco de 

viés (WETTERSLEV et al., 2001).  Os estudos com alto risco de viés tendem a 

apresentar resultados positivos podem levar os revisores a conclusões inadequadas 

(HIGGINS; GREEN, 2011). Os autores desta revisão sistemática analisaram o 

impacto deste achado em análise de sensibilidade diminuindo a possibilidade de 

viés no processo de execução desta revisão sistemática. 

A metanálise da variável atelectasia apresentou heterogeneidade estatística. 

A heterogeneidade pode ter se devido a diferença de momento em que foi iniciada a 

PEEP ou a diferença nas populações estudadas. O momento intraoperatório de 

maior formação de atelectasias é o da indução da anestesia (HEDENSTIERNA; 

EDMARK, 2010). A demora para iniciar a PEEP pode ter contribuído nos estudos 

incluídos para o aumento de áreas atelectasiadas e menor efetividade da PEEP. A 

definição da melhor estratégia de ventilação mecânica em participantes obesos 

permanece controversa (ALDENKORTT et al.,  2012). Um estudo de revisão 

sistemática e metanálise considerando apenas participantes obesos foi executada 

por outros autores e não conseguiu identificar qual o melhor nível de PEEP para 

esta população (ALDENKORTT et al.,  2012). A presença de heterogeneidade limita 

a utilização dos resultados desta variável na prática clínica.    

 

 

5.3 Potencial para viés no processo de revisão 

  

Os autores dos ensaios clínicos aleatórios testaram outros níveis de PEEP 

além de 5 cmH2O assim como as manobras de recrutamento alveolar. Os níveis 
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testados foram: 4, 5, 8, 10 e 12 cm H2O. Estas abordagens quando combinadas as 

manobras de recrutamento alveolar também podem ter sido eficazes para otimizar a 

complacência pulmonar nos artigos originais incluídos nesta revisão sistemática. 

 

 

5.4 Variáveis analisadas 

 

5.4.1 Variável primária  

 

5.4.1.1 Mortalidade 

 

A análise inicial dos dados extraídos dos artigos originais que analisaram esta 

variável demonstrou que havia ausência de eventos nos grupos analisados. As 

opções de tratamento estatístico seriam as seguintes (HIGGINS; GREEN, 2011): 

excluir os dados do estudo que apresentou ausência do evento, pôr uma unidade 

correspondendo a um evento e analisar por meio da diferença de risco relativo. A 

primeira opção não foi utilizada uma vez que seriam excluídos da análise artigos 

originais com dados que responderiam a pergunta da pesquisa. A segunda opção 

não foi aceita pelos revisores uma vez que seria imputado um evento que não existiu 

com a finalidade de executar o cálculo. A terceira opção foi escolhida por parecer 

mais conservadora em relação a fidedignidade dos achados relatados nos artigos 

originais.     

A mortalidade no grupo que recebeu ZEEP foi de 2% e no grupo da PEEP foi 

de 1%. O resultado da metanálise desta variável demonstrou não haver diferença 

estatística significante entre os grupos analisados (Figura 6). Uma revisão 

sistemática realizada no Brasil analisando dados brasileiros e de outros países 

demonstrou que a taxa de mortalidade em anestesia é tão baixa quanto 1:10.000 

anestesias (BRAZ et al., 2009). A baixa taxa de mortalidade em anestesia pode 

requerer maior número de participantes avaliados para garantir adequado poder 

estatístico para a execução desta análise. A revisão sistemática tem como uma de 

suas finalidades unir os resultados de estudos primários para aumentar o poder 

estatístico (HIGGINS; GREEN, 2011). Os artigos originais identificados nesta revisão 

sistemática analisaram dados de 268 participantes de forma que não há certeza de 

ausência de resultado estatístico favorável ao uso da PEEP uma vez que pode não 
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ter havido poder estatístico suficiente nesta análise. A resposta à pergunta desta 

pesquisa não pode ser confirmada por meio da análise desta variável.     

 

 

5.4.2 Variáveis secundárias 

 

5.4.2.1 Falência respiratória 

 

Os estudos incluídos não analisaram esta variável. Foram considerados 

parâmetros gasométricos para a definição de falência respiratória nesta revisão 

sistemática. Os autores de estudos em anestesia geralmente utilizam a reintubação 

após o procedimento cirúrgico como definição para suas pesquisas (BRUECKMANN 

et al., 2013). A utilização de gasometria após a extubação é geralmente executada 

em participantes que são encaminhados a UTI de forma que a definição desta 

variável considerando parâmetros gasométricos pode ter interferido em sua análise.   

 

 

5.4.2.2 Eficiência de troca gasosa 

 

A PEEP foi eficaz em otimizar as trocas gasosas pulmonares no primeiro dia 

de pós-operatório. Este resultado já era esperado uma vez que a PEEP tem como 

foco principal abertura de alvéolos colapsados e a prevenção do fechamento de 

alvéolos que estejam abertos (HENDENSTIERNA; EDMARK, 2010). A análise do 

seguimento demonstrou que este benefício clínico não foi duradouro uma vez que o 

resultado não se repetiu no terceiro dia de pós-operatório.  

O número total de participantes analisados em metanálise foi de 80. Um dos 

benefícios da metanálise é a possibilidade de unir estudos primários e aumentar o 

poder estatístico da análise da variável (HIGGINS; GREEN, 2011). A metanálise 

pode não ter sido efetiva em aumentar o poder estatístico com número tão pequeno 

de participantes e mesmo o resultado estatisticamente significante achado para o 

primeiro dia pode ter ocorrido ao acaso. A imprecisão estatística pode ser 

evidenciada pela grande amplitude do intervalo de confiança do resultado desta 

metanálise. 
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5.4.2.3 Suporte mecânico ventilatório 

 

A variável foi analisada em dois artigos originais incluídos (ALMARAKBI; 

FAWZI; ALHASHEMI, 2009; WETTERSLEV et al., 2001). A metanálise não pode ser 

executada devido à ausência de eventos em um estudo (ALMARAKBI; FAWZI; 

ALHASHEMI, 2009). A variável possui grande interesse clínico, entretanto não 

poderia responder diretamente a pergunta desta pesquisa. Os dados de um estudo 

de boa qualidade foram utilizados para estimar os resultados não demonstrando 

haver diferença estatística significante (WETTERSLEV et al., 2001). O risco RR para 

o grupo PEEP foi 0,18 (IC 95% 0,01 a 3,56).  

 

 

5.4.2.4 Pneumonia 

 

A metanálise foi executada com dados de dois estudos (WEINGARTEN et al., 

2010; WETTERSLEV et al., 2001). A aplicação de PEEP não reduziu 

significativamente a incidência de pneumonia pós-operatória. Os autores de outras 

pesquisas têm demonstrado que o fator mais importante para o desenvolvimento da 

pneumonia associada à ventilação mecânica é a presença por tempo prolongado do 

tubo traqueal e não somente pela utilização ou não da PEEP (PNEUMATIKOS; 

DRAGOUMANIS; BOUROS, 2009). Os dados de 120 participantes foram analisados 

nesta revisão, porém a amplitude do intervalo de confiança da metanálise e a 

frequencia dos eventos demonstra que a precisão estatística não foi comprometida 

de forma que é possível dizer que a aplicação de PEEP como uma manobra isolada 

pode não prevenir o surgimento de pneumonia em pós-operatório. 

 

 

5.4.2.5 Atelectasia  

 

A análise desta variável demonstrou que a administração de PEEP reduz 

atelectasia pulmonar. O resultado também é confirmado por autores de outros 

estudos (BRISMAR et al., 1985; TOKICS et al., 1987).  A análise desta variável 

demonstrou haver heterogeneidade estatística. A heterogeneidade ocorreu devido a 

diferença entre os tempos para iniciar a utilização de PEEP e a análise de dados em 
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populações com características diferentes. A presença desta heterogeneidade é um 

fator limitante para os resultados desta metanálise.  

 

 

5.4.2.6 Barotrauma 

 

A metanálise desta variável não pode ser executada. Os dados individuais 

dos estudos primários não puderam ser utilizados isoladamente para estimar o efeito 

da PEEP em relação a ZEEP uma vez que os estudos que analisaram esta variável 

foram classificados como tendo alto potencial para viés.   

 

 

5.4.2.7 Complicações cardíacas pós-operatórias 

 

A variável foi analisada em dois estudos (PANG; YAP; CHEN, 2003; 

WETTERSLEV et al., 2001). A metanálise desta variável não pode ser executada 

uma vez que um estudo não relatou a presença de eventos nos grupos analisados 

(PANG; YAP; CHEN, 2003). Os dados de um entre os dois estudos incluídos foram 

utilizados para estimar o efeito da PEEP não havendo diferença estatística 

significante (WETTERSLEV et al., 2001). O risco RR para o grupo PEEP foi 0,3 (IC 

95% 0,01 a 7,02).  

 

 

5.4.2.8 Tempo de internação em sala de recuperação pós-anestésica 

 

A variável foi analisada em um estudo (TALAB et al., 2009). A metanálise não 

pode ser executada. A metanálise só pode ser executada quando existem pelo 

menos dois estudos incluídos (HIGGINS; GREEN, 2011). O estudo identificado foi 

classificado como alto risco de viés e seus dados não foram utilizados para estimar o 

efeito da PEEP comparada a ZEEP nesta revisão sistemática. 
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5.4.2.9 Tempo de internação hospitalar 

 

A variável foi analisada em quatro estudos incluídos (ALMARAKBI; FAWZI. 

H.M.; ALHASHEMI, 2009; SEVERGNINI et al., 2013; WEINGARTEN et al., 2010; 

WETTERSLEV et al., 2001). A metanálise não pode ser executada devido a 

heterogeneidade clínica, ausência de descrição dos dados no tempo de seguimento 

do estudo e a diferentes unidades de medida que foram utilizadas pelos autores 

para relatar seus resultados. Os dados de um estudo de boa qualidade foram 

utilizados para estimar o efeito da PEEP sobre esta variável demonstrando que o 

tempo de permanência hospitalar é menor com a utilização da PEEP 

(WETTERSLEV et al., 2001). A diferença média para o grupo PEEP foi de 24 horas 

maior (IC 95% 18,2 a 29,8).   

 

 

5.4.2.10 Admissões em unidade de terapia intensiva  

 

A variável foi analisada em dois estudos. Um entre os dois estudos incluídos 

apresentou ausência de eventos (TALAB et al., 2009). A metanálise não pode ser 

executada. Os dados de um estudo foram utilizados para estimar o efeito da PEEP 

nesta variável, porém não houve benefício com a utilização da PEEP 

(WETTERSLEV et al., 2001). O risco RR para o grupo PEEP foi 0,45 (IC 95% 0,04 a 

4,60).   

 

 

5.5 Análise de sensibilidade e da homogeneidade 

 

Os autores das revisões sistemáticas devem identificar os prováveis pontos 

de controvérsia que podem alterar os resultados e os examinar em análises de 

sensibilidade (HIGGINS; GREEN, 2011). Essa atitude permite a investigação do 

efeito de decisão, pertinente a forma como a revisão é conduzida. Se os resultados 

não apresentarem diferença após a análise de sensibilidade, há forte evidência na 

consistência desses, porém se houver alteração nos resultados a eficácia do 

tratamento proposto pode ser questionada, sendo necessária uma maior 
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investigação (HIGGINS; GREEN, 2011). A análise de sensibilidade planejada foi 

executada para a variável mortalidade não havendo alteração nos resultados. 

A heterogeneidade é conhecida como qualquer tipo de variabilidade entre os 

artigos originais incluídos em uma revisão sistemática (HIGGINS; THOMPSON, 

2002). A heterogeneidade ocorreu na análise das variáveis atelectasia e tempo de 

internação hospitalar sendo identificadas as prováveis causas para evitar a presença 

de viés na execução desta revisão sistemática.   

 

 

5.6 Implicações para a prática clínica 

 

A PEEP é uma estratégia ventilatória intraoperatória que pode ser facilmente 

administrada. Ela aumenta o volume residual e melhora a capacidade residual 

funcional (MAGNUSSON; SPAHN, 2003). A presente pesquisa objetivou analisar os 

efeitos pós-operatórios da utilização da PEEP durante o procedimento cirúrgico. As 

evidências achadas não puderam ser classificadas como sendo nível I para 

recomendação apesar de terem demonstrado redução de atelectasia e melhora de 

trocas gasosas (Figura 5). As evidências foram insuficientes para demonstrar que 

houve malefícios associados ao uso da PEEP.      

A evidência gerada por meio desta revisão sistemática é insuficiente para 

indicar o uso da PEEP para todos os procedimentos cirúrgicos sob anestesia geral. 

Os clínicos devem basear suas decisões tomando como base os efeitos fisiológicos 

desta intervenção, os benefícios intraoperatórios e possivelmente os resultados de 

trabalhos oriundos em UTI levando-se em consideração a diferença existente entre a 

população cirúrgica e a população de participantes internados nestas unidades. 

A controvérsia persiste e não há evidências suficientes que justifiquem à 

universalização de uma técnica anestésica como padrão a ser adotada para todos 

os participantes submetidos à anestesia geral. A escolha da técnica anestésica tem 

ficado a cardo do anestesiologista que leva em consideração o porte cirúrgico, o 

estado físico do doente, doenças preexistentes e as suas preferências e 

experiências pessoais.  

 

 

 



56 
 

5.7 Implicações para futuras pesquisas 

 

A revisão sistemática com metanálise pode representar um modelo ideal em 

relação aos custos e ao tempo para a execução das pesquisas, entretanto para 

analisar o efeito de uma determinada intervenção diretamente em uma variável, o 

mais adequado é o ensaio clínico aleatório com um tamanho da amostra calculado, 

com uma realização adequada do método de randomização e do sigilo da alocação. 

Seriam necessários 7741 participantes em um novo ensaio clínico aleatório 

considerando os seguintes parâmetros: a taxa de mortalidade no grupo controle de 

2%, levando em consideração a taxa de mortalidade no grupo controle desta revisão 

sistemática; uma redução de risco relativo de 25% com a utilização de PEEP 

reduzindo a fequencia de mortalidade para 1,5% no grupo experimental; um nível de 

significância de 5% e um poder estatístico de 80%. Um plano de intenção para 

futuras pesquisas com sugestões para ensaios clínicos aleatórios pode ser vista no 

Apêndice U.  

Os autores das próximas revisões sistemáticas nesta área do conhecimento 

deverão levar em consideração a frequencia de reintubações como mais um 

parâmetro para definir a falência respiratória, o uso de manobras de recrutamento 

alveolar e os diversos tipos de patologia presentes nos pacientes cirúrgicos. A 

frequência de reintubações foi o principal parâmetro utilizado nos estudos primários 

analisados nesta revisão sistemática. As manobras de recrutamento alveolar tem 

efeito benéfico adicional a PEEP (TUSMAN et al., 1999). Os pacientes obesos estão 

mais predispostos a apresentarem atelectasias e complicações pulmonares pós-

operatórias do que pacientes não obesos (NABIL et al., 2005).  

A resposta definitiva a pergunta desta pesquisa se dará ao longo dos anos 

com a realização de novos ensaios clínicos aleatórios, por isso para obtenção de 

dados que complementem essa revisão sistemática foi elaborado um plano de 

intenção para futuras pesquisas que, associado ao rigor metodológico da sua 

execução, poderá ajudar na confirmação ou refutação da hipótese desta pesquisa 

em alguns anos. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A revisão sistemática com metanálise de artigos originais dos ensaios clínicos 

aleatórios incluídos demonstrou que até o momento, as evidências são insuficientes 

para permitir conclusões sobre se a pressão expiratória final positiva utilizada 

durante a anestesia geral altera ou não o risco de mortalidade pós-operatória entre 

os pacientes cirúrgicos. 
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APÊNDICES 

 
 

APÊNDICE A – Estratégia de busca do CENTRAL 

 

Quadro 1 – Estratégia de busca para o CENTRAL (The Cochrane Library, volume 10, 
2013). 

Estratégia de busca para CENTRAL 
Pesquisa Termos ou combinações utilizados 

#1 MeSH descriptor Positive-Pressure Respiration explode all trees 
#2 MeSH descriptor Positive-Pressure Respiration, Intrinsic explode all trees 
#3 MeSH descriptor Continuous Positive Airway Pressure explode all trees 
#4 MeSH descriptor Intermittent Positive-Pressure Ventilation explode all trees 
#5 MeSH descriptor Intermittent Positive-Pressure Ventilation explode all trees 
#6 positive pressure ventil* 
#7 positive-pressure ventil* 
#8 positive airway pressure 
#9 PEEP* 

#10 autoPEEP 
#11 (occult or auto or nontherapeutic) near PEEP 
#12 positive pressure respirat* 
#13 positive-pressure respirat* 
#14 endexpiratory pressure 
#15 APRV or CPAP or Ncpap 
#16 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #12 

OR #13 OR #14 OR #15) 
#17 MeSH descriptor Anesthesia, General explode all trees 
#18 MeSH descriptor Anesthesia, Conduction explode all trees 
#19 MeSH descriptor Anesthesia, Inhalation explode all trees 
#20 MeSH descriptor Anesthesia, Closed-Circuit explode all trees 
#21 general an?est* 
#22 general near an?esth* 
#23 an?esthesia:ti,ab 
#24 (#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23) 
#25 (#16 AND #24) 
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APÊNDICE B – Estratégia de busca do MEDLINE 

 

Quadro 1 – Estratégia de busca para o MEDLINE (Ovid SP - 1966 até outubro de 2013). 
Estratégia de busca para MEDLINE 

Pesquisa Termos ou combinações utilizados 
1 exp Positive-Pressure-Respiration/ 
2 exp Positive-Pressure-Respiration-Intrinsic/ 
3 exp Continuous-Positive-Airway-Pressure/ 
4 exp Intermittent-Positive-Pressure-Breathing/ 
5 exp Intermittent-Positive-Pressure-Ventilation/  
6. ((occult or auto or non?therapeutic) adj6 PEEP).mp. 
7 (positive pressure adj3 (respirat* or ventil*)).mp. 
8 ((positive airway or end?expiratory) adj3 pressure).mp. 
9 (APRV or CPAP or nCPAP or PEEP* or auto?PEEP or positive?pressure).mp. 
10 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 
11 exp Anesthesia-General/ 
12 exp Anesthesia-Conduction/ 
13 exp Anesthesia-Inhalation/ 
14 exp Anesthesia-Closed-Circuit/ 
15 (general adj3 an?esth*).mp. 
16 an?esthesia.ti,ab. 
17 11 or 16 or 13 or 12 or 15 or 14 
18 10 and 17 
19 ((randomised controlled trial or controlled clinical trial).pt. or randomized.ab. or 

placebo.ab. or clinical trials as topic.sh. or randomly.ab. or trial.ti.) not (animals 
not (animals and humans)).sh. 

20 18 and 19 
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APÊNDICE C – Estratégia de busca EMBASE 

 

Quadro 2 – Estratégia de busca para o EMBASE (Ovid SP - 1980 até outubro de 2013). 
Estratégia de busca para EMBASE 

Pesquisa Termos ou combinações utilizados 
1 exp positive-end-expiratory-pressure/ 
2 airway-pressure/ 
3 ((occult or auto or non?therapeutic) adj6 PEEP).mp. 
4 (positive pressure adj3 (respirat* or ventil*)).mp. 
5 ((positive airway or end?expiratory) adj3 pressure).mp. 
6. (APRV or CPAP or nCPAP or PEEP* or auto?PEEP or positive?pressure).mp. 
7 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 
8 exp General Anesthesia/ 
9 exp Inhalation Anesthesia/ 
10 Anesthesia Induction/ 
11 (general adj3 an?esth*).mp. 
12 an?esthesia.ti,ab. 
13 8 or 11 or 10 or 9 or 12 
14 7 and 13 
15 (RANDOMIZED-CONTROLLED-TRIAL/ or RANDOMIZATION/ or 

CONTROLLED-STUDY/ or MULTICENTERSTUDY/ or PHASE-3-CLINICAL-
TRIAL/ or PHASE-4-CLINICAL-TRIAL/ or DOUBLE-BLIND-PROCEDURE/ or 
SINGLEBLIND- PROCEDURE/ or (RANDOM* or CROSS?OVER* or 
FACTORIAL* or PLACEBO* or VOLUNTEER* or ((SINGL* or DOUBL* or 
TREBL* or TRIPL*) adj3 (BLIND* or MASK*))).ti,ab.) not (animal not (animal 
and human)).sh. 

16 15 and 14 
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APÊNDICE D – Estratégia de busca do CINHAL 

 
Quadro 3 – Estratégia de busca para o CINAHL (via EBSCOhost - 1982 até outubro de 
2013). 

Estratégia de busca para CINAHL 
Pesquisa Termos ou combinações utilizados 

S1 (MM “Continuous Positive Airway Pressure”) 
S2 (MH “Intermittent Positive Pressure Breathing”) or (MH “Intermittent Positive 

Pressure Ventilation”) 
S3 (MH “Positive-Pressure Respiration, Intrinsic”) 
S4 (MM “Positive End-Expiratory Pressure”) 
S5 (MH “Positive Pressure Ventilation+”) 
S6 TX positive pressure ventil* 
S7 TX positive airway pressure 
S8 TX PEEP* 
S9 TX positive pressure respirat* 

S10 TX end-expiratory pressure 
S11 TX APRV or CPAP or nCPAP 
S12 S1 or S2 or S3 or S4 or S5 or S6 or S7 or S8 or S9 or S10 or S11 
S13 (“anaesthesia”) or (MH “Anesthesia, Conduction+”) or (MH “Anesthesia, 

General+”) 
S14 (MM “Anesthesia, Inhalation”) 
S15 TX anesthesia 
S16 S13 or S14 or S15 
S17 S12 and S16 
S18 (MH “Random Assignment”) 
S19 TX random* 
S20 (MH “Double-Blind Studies”) or (MH “Single-Blind Studies”) or (MH “Triple-Blind 

Studies”) 
S21 (MM “Placebos”) 
S22 (MM “Clinical Trials+”) 
S23 S18 or S19 or S20 or S21 or S22 
S24 S17 and S23 
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APÊNDICE E – Estratégia de busca ISI WEB OF SCIENCE 

 
Quadro 4 – Estratégia de busca para o ISI Web of Science (1945 até outubro de 2013). 

Estratégia de busca para ISI Web of Science 
Pesquisa Termos ou combinações utilizados 

#1 TS=(positive SAME pressure) AND TS=ventil* 
#2 TS=positive airway pressure 
#3 TS=positive pressure ventil* 
#4 TS=(airway SAME pressure) 
#5 TS=PEEP* 
#6 TS=positive pressure respirat* 
#7 TS=(positive pressure) SAME TS=respirat* 
#8 TS=end?expiratory pressure 
#9 TS=end$expiratory pressure 

#10 #9 OR #8 OR #7 OR #6 OR #5 OR #4 OR #3 OR #2 OR #1 
#11 TS=an$esth* SAME TS=general 
#12 TS=an$esth* SAME TS=(general OR conduct* OR closed$circuit OR inhalat*) 
#13 TS=general an$esth* OR TS=an$esth* general 
#14 TS=an$esth* conduct* 
#15 TS=an$esth* inhalat* 
#16 #15 OR #14 OR #13 OR #12 OR #11 
#17 #16 AND #10 
#18 TS=random* or TS=clinical trial* or TS=(CROSS?OVER* or FACTORIAL* or 

PLACEBO* or VOLUNTEER*) or TS=MULTICENTER 
or TS=((SINGL* or DOUBL* or TREBL* or TRIPL*) SAME (BLIND* or MASK*)) 

#19 TS=(animal* not (animal* and human*)) 
#20 #18 not #19 
#21 #17 and #20 
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APÊNDICE F – Estratégia de busca do LILACS 

 
Quadro 5 – Estratégia de busca para o LILACS (Via BIREME - 1982 até outubro de 
2013). 

Estratégia de busca para LILACS 
Pesquisa Termos ou combinações utilizados 

1 (“RESPIRATION, ARTIFICIAL/” or “AIRWAY PRESSURE RELEASE 
VENTILATION/” or “AIRWAY PRESSURE RELEASE VENTILATION/” or 
“AIRWAYS” or “PEEP” or “PEEP INTRINSECA/” or “PEEP OCULTA/” or 
“PEEP, INTRINSIC/” or “PEEP, OCCULT” or “PEEP,OCCULT/” or “PEEP/” or 
“POSITIVE END-EXPIRATORY PRESSURE/” or “POSITIVE-PRESSURE 
RESPIRATION” or “POSITIVE-PRESSURE RESPIRATION, INTRINSIC/” or 
“POSITIVE-PRESSURE RESPIRATION,OCCULT” or “POSITIVE-PRESSURE 
RESPIRATION/” or “VENTILATION, INTERMITTENT POSITIVE-PRESSURE/” 
or “VENTILATION, MECHANICAL/”) and (“ANESTHESIA/” or “ANESTHETICS, 
INHALATION/” or “ANESTICIA” or “ANETESIA” or “CLOSED-CIRCUIT 
ANESTHESIA/” or “GENERAL ANESTHETICS”) 
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APÊNDICE G - Ficha padronizada de coleta de dados gerais 

 
 

INFORMAÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

ID do estudo: ___________________________  

Título resumido: _____________________________________________________ 

Identidade no MEDLINE: ______________________________________________ 

Item Descrição no artigo publicado 

Método  

Participante Número de participantes: 

Critérios de inclusão: 

Critérios de exclusão: 

Idade (média anos±dp): 

Gênero (M/F): 

País: 

Grupo da intervenção  

Grupo controle  

Variáveis  

Notas  
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ITENS DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

Método de escolha da sequência de alocação:  

Sigilo da alocação: 

Mascaramento: 

Dados incompletos dos resultados das variáveis: 

Relato incompleto das variáveis: 

 

REFERÊNCIAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

Esse artigo possui alguma referência de artigos publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

 

 

  

Esse artigo possui alguma referência de artigos não publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 
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APÊNDICE H – Ficha padronizada para coleta dos resultados dos estudos incluídos 

 

ID do estudo: ________________________  

Título resumido: _____________________________________________________ 

Identidade no MEDLINE: _______________________________________________ 

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Variáveis contínuas 

Variável Unidade de medida Grupo experimental (PEEP) Grupo controle (ZEEP) 

  N     Média dp N Média dp 

        

        

Legenda: N = número de participantes, dp = desvio padrão. 

Variáveis dicotômica 

Variável Unidade de medida Grupo experimental (PEEP) Grupo controle (ZEEP) 

  Observados N Observados N 

      

      

Legenda: N= número de participantes. 
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APÊNDICE I – ARTIGO ORIGINAL DA REVISÃO SISTEMÁTICA PUBLICADA NA 

THE COCHRANE LIBRARY 
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90 
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APÊNDICE J – Artigo original incluído na revisão sistemática 
 
 
ID do estudo: Almarakibi 2009  

Título resumido: Effects of four intraoperative ventilatory strategies on respiratory 

compliance and gas exchange during laparoscopic gastric banding in obese patients. 

Identidade no MEDLINE: 19403595. 

Item Descrição no artigo publicado 

Método Ensaio clínico randomizado 

Participante Número de participantes: “... 60 participants randomly assigned ...” 

Critérios de inclusão: “... ASA II, having elective laparoscopic gastric 

banding, 18-60 years of age, BMI > 30.” 

Critérios de exclusão: “... asthma, COAD, restrictive lung disease, 

ICP, history of smoking.” 

Idade (média anos±dp): 38, amplitute (32-43); 38, amplitude (33-43); 

38, amplitude (33-43); 38, am´plitude (33-46)  

Gênero (M/F): (8/7, 9/6, 7/8, 8/7) 

País: Egito 

Grupo da 

intervenção 

"45 participants received PEEP (10 cm H2O), commenced 10 

minutes after induction of pneumoperitoneum: 15 received PEEP with 

no recruitment manoeuvre, 15 received PEEP with 1 recruitment 

manoeuvre at the beginning and 15 received PEEP with multiple 

recruitment manoeuvres" 

Grupo 

controle 

"15 participants received ZEEP wIth 1 recruitment manoeuvre at the 

beginning" 

Variáveis "Arterial blood gas parameters, Respiratory system compliance, 

Adverse events, Length of stay in hospital, Mechanical respiratory 
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support during admission, Barotrauma in post-anaesthesia care unit 

(PACU) and 24 hours after surgery, Intensive care unit admissions 

during admission." 

Notas O tempo de seguimento ocorreu durante o tempo de internação 

hospitalar. Nenhum efeito adverso foi relatado. Achou-se razoável 

supor que não houve mortalidade nos grupos analisados.  

 

ITENS DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

Método de escolha da sequência de alocação: “...patients were randomized, using a 

computer-generated randomization schedule and sealed opaque envelopes...” 

Baixo risco. 

Sigilo da alocação: “...patients were randomized, using a computer-generated 

randomization schedule and sealed opaque envelopes...” 

Baixo risco. 

Mascaramento: “... Ten minutes after the pneumoperitoneum... patients were 

randomized...”, “... patients were discharged from hospital at the discretion of the 

surgeon who was blinded to patient’s group assignment...” 

Baixo risco. 

Dados incompletos dos resultados das variáveis: todos os participantes foram 

analisados. 

Baixo risco. 

Relato incompleto das variáveis: todas as variáveis foram analisadas. 

Baixo risco. 
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REFERÊNCIAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

Esse artigo possui alguma referência de artigos publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

Esse artigo possui alguma referência de artigos não publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

 

Total: 21.  
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ID do estudo: Almarakibi 2009  

Título resumido: Effects of four intraoperative ventilatory strategies on respiratory 

compliance and gas exchange during laparoscopic gastric banding in obese patients. 

Identidade no MEDLINE: 19403595. 

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Variáveis dicotômica 

Variável Unidade de 

medida 

Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  Observados N Observados N 

Mortalidade Durante 

internação 

0 45 0 15 

Suporte ventilatório 

pós-opeatório 

 0 45 0 15 

Barotrauma  0 45 0 15 

Legenda: N= número de participantes. 
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APÊNDICE K – Artigo original incluído na revisão sistemática 
 
 
ID do estudo: Azab 2005 

Título resumido: Effects of intraoperative use of positive end expiratory pressure on 

lung atelectasis during laparoscopic cholecystectomy. 

Identidade no MEDLINE: Não possui. EMBASE: 2005550041. 

 

Item Descrição no artigo publicado 

Método Ensaio clínico randomizado 

Participante Número de participantes: “...30 participants randomly assigned ...” 

Critérios de inclusão: “...Included: ASA I participants scheduled 

for laparoscopic cholecystectomies…” 

Critérios de exclusão: não descrito. 

Idade (média anos±dp): 43,7 anos (42,3 ± 5,3) (44.3 ± 4,5) 

Gênero (M/F): (9/21) 

País: Egito  

Grupo da 

intervenção 

"... 15 participants received PEEP (5 cm H2O), commenced on 

induction of pneumoperitoneum..." 

Grupo controle "... 15 participants received ZEEP..." 

Variáveis "Hemodynamic parameters, Arterial blood gas parameters, 

Atelectasis: CT after discharge from PACU." 

Notas Os parâmetros gasométricos não foram relatados no texto doa 

rtigo. 
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ITENS DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

Método de escolha da sequência de alocação: “... patients were randomly allocated 

into two groups...” 

Risco indeterminado. 

Sigilo da alocação: “... patients were randomly allocated into two groups...” 

Risco indeterminado. 

Mascaramento: “...CT scan of the chest was performed by a radiologist who was 

unaware of the experimental protocol and patient assignment...” 

Risco indeterminado. 

Dados incompletos dos resultados das variáveis: todos os participantes foram 

analisados. 

Baixo risco. 

Relato incompleto das variáveis: todas as variáveis foram relatadas. 

Baixo risco. 
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REFERÊNCIAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

Esse artigo possui alguma referência de artigos publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

Esse artigo possui alguma referência de artigos não publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

 

Total: 12. 
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ID do estudo: Azab 2005 

Título resumido: Effects of intraoperative use of positive end expiratory pressure on 

lung atelectasis during laparoscopic cholecystectomy. 

Identidade no MEDLINE: Não possui. EMBASE: 2005550041. 

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Variáveis contínuas 

Variável Unidade de 

medida 

Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  N     Média dp N Média dp 

Atelectasia  15 0,8 0,77 15 3 0,13 

        

Legenda: N = número de participantes, dp = desvio padrão. 
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APÊNDICE L – Artigo original incluído na revisão sistemática 
 
 
ID do estudo: Berthelsen 1979 

Título resumido: Postoperative arterial oxygen tension after peroperative PEEP-

ventilation. 

Identidade no MEDLINE: 384738 

Item Descrição no artigo publicado 

Método Ensaio clínico randomizado 

Participante Número de participantes: “... 40 participants randomly 

assigned...” 

Critérios de inclusão: “...healthy, non-obese participants 

scheduled for elective open cholecystectomy…” 

Critérios de exclusão: “patients with jaundice, fever or suspected 

choledocholithiasis” 

Idade (média anos±dp): 48± 12, 52 ± 13 

Gênero (M/F): (4/14, 7/15) 

País: Dinamarca  

Grupo da 

intervenção 

"... 18 participants received PEEP (10 cm H2O), commenced 20-

30 minutes post induction..." 

Grupo controle “...22 participants received ZEEP.” 

Variáveis "Forced vital capacity, Arterial blood gas parameters, Oxygen 

efficiency: postoperative days 1 and 3." 

Notas Os dados de alguns pacientes também foram coletados no quinto 

dia de pós-operatório. 
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ITENS DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

Método de escolha da sequência de alocação: “... the patients were then allocated 

randomly to one of two groups...” 

Risco indeterminado. 

Sigilo da alocação: “... the patients were then allocated randomly to one of two 

groups...” 

Risco indeterminado. 

Mascaramento: não houve descrição. 

Risco indeterminado. 

Dados incompletos dos resultados das variáveis: os dados de todos os pacientes 

constam até o terceiro dia de pós-operatório. 

Baixo risco. 

Relato incompleto das variáveis: todas as variáveis foram relatadas. 

Baixo risco. 
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REFERÊNCIAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

Esse artigo possui alguma referência de artigos publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

Esse artigo possui alguma referência de artigos não publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

 

Total: 23. 
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ID do estudo: Berthelsen 1979 

Título resumido: Postoperative arterial oxygen tension after peroperative PEEP-

ventilation. 

Identidade no MEDLINE: 384738 

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Variáveis contínuas 

Variável Unidade de 

medida 

Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  N     Média dp N Média dp 

Eficiência de 

troca 

1 dia 18 258 38 28 233 22 

Eficiência de 

troca 

3 dia 18 273 38 22 268 40 

Legenda: N = número de participantes, dp = desvio padrão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



107 
 

APÊNDICE M – Artigo original incluído na revisão sistemática 
 
 

ID do estudo: Choi 2006 

Título resumido: Mechanical ventilation with lower tidal volumes and positive end-

expiratory pressure prevents alveolar coagulation in patients without lung injury. 

Identidade no MEDLINE: 17006066 

Item Descrição no artigo publicado 

Método Ensaio clínico randomizado 

Participante Número de participantes: “... 46 participants randomly assigned...” 

Critérios de inclusão: “...adults scheduled for surgery of at least 5 

hours’ duration.” 

Critérios de exclusão: “...history of lung disease, 

immunosuppressive medications, recent.” 

Idade (média anos±dp): 62 ± 9,8, 61 ± 9,5 

Gênero (M/F): (14/7, 14/5) 

País: Holanda 

Grupo da 

intervenção 

"... 21 participants received PEEP (10 cm H2O), commenced post 

induction." 

Grupo controle "... 19 participants received ZEEP." 

Variáveis "Mortality during admission, Pneumonia during admission, 

Mechanical respiratory support during admission." 

Notas Mortalidade não foi elencada como variável, mas foi relatada nos 

resultados.   
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ITENS DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

Método de escolha da sequência de alocação: “...Randomization was performed by 

drawing a presealed envelope...” 

Alto risco. 

Sigilo da alocação: “...Randomization was performed by drawing a presealed 

envelope...” 

Alto risco. 

Mascaramento: Não descrito. 

Risco indeterminado. 

Dados incompletos dos resultados das variáveis: todos os participantes foram 

analisados. 

Baixo risco. 

Relato incompleto das variáveis: mortalidade não foi relatada no método da 

pesquisa. 

Alto risco. 
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REFERÊNCIAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

Esse artigo possui alguma referência de artigos publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

Esse artigo possui alguma referência de artigos não publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

 

Total: 34. 
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ID do estudo: Choi 2006 

Título resumido: Mechanical ventilation with lower tidal volumes and positive end-

expiratory pressure prevents alveolar coagulation in patients without lung injury. 

Identidade no MEDLINE: 17006066 

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Variáveis dicotômica 

Variável Unidade de 

medida 

Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  Observados N Observados N 

Mortalidade Durante 

internação 

1 21 0 21 

Pneumonia  0 21 0 19 

Legenda: N= número de participantes. 
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APÊNDICE N – Artigo original incluído na revisão sistemática 
 
 

ID do estudo: Pang 2003  

Título resumido: The effect of an alveolar recruitment strategy on oxygenation during 

laparascopic cholecystectomy.  

Identidade no MEDLINE: 12712781 

Item Descrição no artigo publicado 

Método Ensaio clínico randomizado. 

Participante Número de participantes: “24 participants randomly assigned.” 

Critérios de inclusão: “ASA I/II, 16-70 years, having elective 

laparoscopic cholecystectomies.” 

Critérios de exclusão: “...preexisting cardiac or respiratory disease 

requiring treatment, past history of pneumothorax or 

haemodynamic instability.” 

Idade (média anos±dp): 52,16 ± 13,63, 49,14 ± 13,91 

Gênero (M/F): (3/9, 6/6) 

País: Hong Kong.  

Grupo da 

intervenção 

"12 participants received PEEP (5 cm H2O), commenced post 

induction." 

Grupo controle "12 participants received ZEEP." 

Variáveis "Arterial blood gas parameters, Oxygen efficiency in postoperative 

care unit, Postoperative cardiac complications during admission." 

Notas  
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ITENS DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

Método de escolha da sequência de alocação: “...Patients were randomized..., using 

shuffled envelopes” 

Alto risco. 

Sigilo da alocação: “...Patients were randomized..., using shuffled envelopes” 

Alto risco. 

Mascaramento: não descrito. 

Risco indeterminado. 

Dados incompletos dos resultados das variáveis: todos os pacientes foram 

analisados. 

Baixo risco. 

Relato incompleto das variáveis: todas as variáveis foram relatadas. 

Baixo risco. 
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REFERÊNCIAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

Esse artigo possui alguma referência de artigos publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

Esse artigo possui alguma referência de artigos não publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

 

Total: 22. 
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ID do estudo: Pang 2003  

Título resumido: The effect of an alveolar recruitment strategy on oxygenation during 

laparascopic cholecystectomy.  

Identidade no MEDLINE: 12712781 

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Variáveis dicotômica 

Variável Unidade de 

medida 

Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  Observados N Observados N 

Caomplicações 

cardíacas 

Pós-

opeartórias 

0 12 0 12 

      

Legenda: N= número de participantes. 
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APÊNDICE O – Artigo original incluído na revisão sistemática 
 
 

ID do estudo: Severgnini 2013  

Título resumido: Protective mechanical ventilation during general anesthesia for open 

abdominal surgery improves postoperative pulmonary function. 

Identidade no MEDLINE: 23542800 

Item Descrição no artigo publicado 

Método Ensaio clínico randomizado 

Participante Número de participantes: "... 56 participants randomly assigned..." 

Critérios de inclusão: "Included: non-laparoscopic abdominal surgery, 

expected surgery time longer than 2 hours and participants older than 

18 years of age." 

Critérios de exclusão: "... body mass index greater than 40 kg/m2, 

laparoscopic surgery, need for surgery in an emergency, any 

previous lung surgery, persistent haemodynamic instability, 

intractable shock considered unsuitable for the study by the 

participant’s managing physician, history of chronic obstructive 

pulmonary disease, repeated systemic corticosteroid therapy for 

acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease, 

asthma or sleep disorders, recent immunosuppressive medication 

defined as needed for chemotherapy or radiation therapy, less than 2 

months after chemotherapy or radiation therapy, severe cardiac 

disease defined as New York Heart Association Class III or IV or 

acute coronary syndrome or persistent ventricular tachyarrhythmias, 

pregnancy (excluded by laboratory analysis), acute lung injury or 

acute respiratory distress syndrome, expecting to require prolonged 

postoperative mechanical ventilation, any neuromuscular disease, 

contraindications to positioning of an epidural catheter due to major 

clotting disorders or sign of infection at the site of the procedure." 
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Idade (média anos±dp): 67,9 ± 9, 65,5 ± 11,4 

Gênero (M/F): 16/11, 18/10 

País: Itália 

Grupo da 

intervenção 

" 28 participants received PEEP (10 cm H2O) with recruitment 

maneuvers after induction of anaesthesia, after any disconnection 

from the mechanical ventilator and directly before extubation." 

Grupo 

controle 

"28 participants received ZEEP without recruitment maneuvers." 

Variáveis "Pulmonary function parameters, Arterial blood gas parameters, Pain, 

Atelectasis, Pulmonary infection, Wound infection, Pulmonary 

complications, Length of stay in hospital, Mortality during admission." 

Notas Atelectasia foi vista por meio da radiografia de tórax. 

Mortalidade não foi relacionada como variável. 

Os autores utilizaram modified Clinical Pulmonary Infection Score e 

não relataram o número de participantes com pneumonia. 

 

 

ITENS DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

Método de escolha da sequência de alocação: “... to select patients for treatment we 

generated a randomization list by Random Allocation Software (Windows software, 

version 1.0, May 2004, Saghaei, licenseeBioMedCentral Ltd.) (allocation ratio 1:1) 

and inserted the group-identification paper in envelopes, which were then sealed and 

clouded to not reveal allocations” 

Baixo risco. 

Sigilo da alocação: “... to select patients for treatment we generated a randomization 

list by Random Allocation Software (Windows software, version 1.0, May 2004, 

Saghaei, licenseeBioMedCentral Ltd.) (allocation ratio 1:1) and inserted the group-
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identification paper in envelopes, which were then sealed and clouded to not reveal 

allocations” 

Baixo risco. 

Mascaramento: Não descrito. 

Risco indeterminado. 

Dados incompletos dos resultados das variáveis:  um participante do grupo da 

intervenção foi excluído da análise. 

Alto risco. 

Relato incompleto das variáveis: mortalidade não foi relatada na seção do método. 

Alto risco. 

 

REFERÊNCIAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

Esse artigo possui alguma referência de artigos publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

Esse artigo possui alguma referência de artigos não publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

 

Total: 50. 
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ID do estudo: Severgnini 2013  

Título resumido: Protective mechanical ventilation during general anesthesia for open 

abdominal surgery improves postoperative pulmonary function. 

Identidade no MEDLINE: 23542800 

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Variáveis dicotômica 

Variável Unidade de 

medida 

Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  Observados N Observados N 

Mortalidade Durante 

internação 

0 28 0 28 

      

Legenda: N= número de participantes. 
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APÊNDICE P – Artigo original incluído na revisão sistemática 
 
 

ID do estudo: Talab 2009  

Título resumido: Intraoperative ventilatory strategies for prevention of pulmonary 

atelectasis in obese patients undergoing laparoscopic bariatric surgery. 

Identidade no MEDLINE: 19843790 

Item Descrição no artigo publicado 

Método Ensaio clínico randomizado 

Participante Número de participantes: “...66 participants randomly assigned.” 

Critérios de inclusão: “obese participants undergoing laparoscopic 

gastric banding, BMI 30-50.” 

Critérios de exclusão: “hospitalised before surgery, history of heart or 

lung disease, any sign of cardiopulmonary disease.” 

Idade (média anos±dp): não descrito. 

Gênero (M/F): não descrito. 

País: Arábia saudita 

Grupo da 

intervenção 

"44 participants received PEEP, commenced after intubation: 22 

received 5 cm H2O and 22 received 10 cm H2O." 

Grupo 

controle 

“22 participants received ZEEP.” 

Variáveis "Respiratory failure in PACU, Oxygen efficiency in PACU, Arterial 

blood gas parameters, Postoperative complications (desaturation, 

chest infection and bronchospasm), Atelectasis after discharge from 

PACU, Barotrauma after discharge from PACU, LOS in PACU." 

Notas Algumas informações de resultados de variáveis não constavam no 

relato de artigo original. Foi tentado contato com os autores sem 
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sucesso. 

 

 

ITENS DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

Método de escolha da sequência de alocação: “...We randomly allocated 66 adult 

obese patients...” 

Risco indeterminado. 

Sigilo da alocação: “...We randomly allocated 66 adult obese patients...” 

Risco indeterminado. 

Mascaramento: “... CT scans were interpreted by radiologists who were aware of the 

experimental protocol but unaware of patient group assignment...” 

Risco indeterminado. 

Dados incompletos dos resultados das variáveis: 8 pacientes foram excluídos da 

análise. As justificativas para a exclusão foram relatadas no texto. 

Baixo risco. 

Relato incompleto das variáveis: complicações pós-operatórias não foram relatadas 

no método. 

Alto risco. 
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REFERÊNCIAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

Esse artigo possui alguma referência de artigos publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

Esse artigo possui alguma referência de artigos não publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

 

Total: 21 
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ID do estudo: Talab 2009  

Título resumido: Intraoperative ventilatory strategies for prevention of pulmonary 

atelectasis in obese patients undergoing laparoscopic bariatric surgery. 

Identidade no MEDLINE: 19843790 

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Variáveis contínuas 

Variável Unidade 

de medida 

Grupo experimental 

(PEEP 5 cm H2O) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  N     Média dp N Média dp 

Atelectasia  39 2,85 0,96 19 3,65 0,75 

Tempo de internação 

em sala de recuperação 

pós-anestésica 

Minutos 22 77,50 20,35 22 87,95 35,31 

Legenda: N = número de participantes, dp = desvio padrão. 

Variáveis dicotômica 

Variável Unidade de 

medida 

Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  Observados N Observados N 

Barotrauma  0 39 0 19 

Número de 

admissões em UTI 

 0 39 0 19 

Legenda: N= número de participantes. 



123 
 

 

APÊNDICE Q – Artigo original incluído na revisão sistemática 
 
 

ID do estudo: Tusman 1999  

Título resumido: 'Alveolar recruitment strategy' improves arterial oxygenation during 

general anaesthesia. 

Identidade no MEDLINE: 10325828 

Item Descrição no artigo publicado 

Método Ensaio clínico randomizado 

Participante Número de participantes: “30 participants randomly assigned.” 

Critérios de inclusão: “age > 60, ASA II/III undergoing surgery > 2 

hours in supine position, not expected to directly affect thorax or 

diaphragm position.” 

Critérios de exclusão: “...patients undergoing thoracic, upper 

abdominal, spinal and laparoscopic surgery.” 

Idade (média anos±dp): 69 ± 8,6, 70,7 ± 7,3, 72,3 ± 7,7 

Gênero (M/F): (3/7, 6/4, 3/7) 

País: Argentina  

Grupo da 

intervenção 

"... 20 participants received PEEP, commenced after induction: 10 

received 5 cm H2O and 10 received accelerating PEEP, up to15 cm 

H2O, followed by 5 cm H2O." 

Grupo controle “10 participants received ZEEP” 

Variáveis "Arterial blood gas parameters, Mortality during admission." 

Notas Os autores relataram que os pacientes foram analisados até a alta 

hospitalar e não relataram mortes nos grupos. Pode-se supor que 

não houve mortalidade nos grupos de análise. 
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ITENS DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

Método de escolha da sequência de alocação: “...patients... were randomized 

prospectively to one of three groups of 10 by opening sealed envelopes...” 

Alto risco. 

Sigilo da alocação: “... patients ... were randomized prospectively to one of three 

groups of 10 by opening sealed envelopes...” 

Alto risco. 

Mascaramento: “Random assignment occurred after participants were 

anaesthetized.No commentwas made about blinding of the outcome assessor.” 

Baixo risco. 

Dados incompletos dos resultados das variáveis: todos os pacientes foram 

analisados. 

Baixo risco. 

Relato incompleto das variáveis: parâmetros da ventilação mecânica não foram 

descritos na seção método. 

Alto risco. 
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REFERÊNCIAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

Esse artigo possui alguma referência de artigos publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

Esse artigo possui alguma referência de artigos não publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

 

Total: 29. 
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ID do estudo: Tusman 1999  

Título resumido: 'Alveolar recruitment strategy' improves arterial oxygenation during 

general anaesthesia. 

Identidade no MEDLINE: 10325828 

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Variáveis dicotômica 

Variável Unidade de 

medida 

Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  Observados N Observados N 

Mortalidade Durante 

internação 

0 20 0 10 

      

Legenda: N= número de participantes. 
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APÊNDICE R – Artigo original incluído na revisão sistemática 
 
 

ID do estudo: Weingarten 2010 

Título resumido: Comparison of two ventilatory strategies in elderly patients 

undergoing major abdominal surgery.  

Identidade no MEDLINE: 19933173  

Item Descrição no artigo publicado 

Método Ensaio clínico randomizado 

Participante Número de participantes: “40 participants randomly assigned” 

Critérios de inclusão: “participants 65 years of age undergoing major 

open abdominal surgery.” 

Critérios de exclusão: “pulmonary disease with abnormalities in 

spirometry consistent with obstructive or restrictive pulmonary 

disease, active asthma (requiring chronic bronchodilator therapy), 

previous lung surgery, home oxygen therapy, significant cardiac 

dysfunction and BMI > 35” 

Idade (média anos±dp): mediana 72,1, amplitude 65-88; mediana 

73,8, amplitude 65-88 

Gênero (M/F): (16/4, 15/5) 

País: Estados Unidos  

Grupo da 

intervenção 

“… 20 participants received PEEP (4 cm H2O) until the first 

recruitment manoeuvre. The recruitment manoeuvre was achieved 

by sequential increases in PEEP in 3 steps: 3 breaths (from 4 to 10 

cm H2O), 3 breaths (15 cm H2O) and 10 breaths (20 cm H2O). After 

recruitment manoeuvre, level of PEEP was maintained at 12 cm H2O 

throughout the entire operation.” 

Grupo "20 participants received ZEEP without recruitment maneuvers." 
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controle 

Variáveis "Arterial blood gas parameters, Oxygen efficiency: intraoperative and 

recovery room data, Interleukins 6 and 8, Postoperative pulmonary 

complications, Postoperative respiratory failure, Length of hospital 

stay, Mortality during admission." 

Notas Atelectasia foi analisada pela radiografia de tórax. 

Foi realizado contato por email com autores para esclarecer dúvidas, 

porém só houve esclarecimento acerca do tempo de internação 

hospitalar. 

 

 

ITENS DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

Método de escolha da sequência de alocação: "Patients were randomized to one of 

the two ventilatory management strategies using a randomization schedule provided 

by the Division of Biostatistics” 

Alto risco. 

Sigilo da alocação: não descrito. 

Risco indeterminado. 

Mascaramento: não descrito. 

Risco indeterminado. 

Dados incompletos dos resultados das variáveis: todos os pacientes foram 

analisados. 

Baixo risco. 

Relato incompleto das variáveis: todas as variáveis foram relatadas. 

Baixo risco. 
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REFERÊNCIAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

Esse artigo possui alguma referência de artigos publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

Esse artigo possui alguma referência de artigos não publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

 

Total: 26 
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ID do estudo: Weingarten 2010 

Título resumido: Comparison of two ventilatory strategies in elderly patients 

undergoing major abdominal surgery.  

Identidade no MEDLINE: 19933173 

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Variáveis contínuas 

Variável Unidade de medida Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  N     Média dp N Média dp 

Eficiência na 

troca gasosa 

Sala de recuperação 

pós-anestésica (kPa) 

20 6,4 0,6 20 6,4 0,9 

Legenda: N = número de participantes, dp = desvio padrão. 

Conversão: 1 atm = 760 mmHg = 76 cm Hg = 101,3 kPa = 101325 Pa. 

Variáveis dicotômica 

Variável Unidade de 

medida 

Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  Observados N Observados N 

Mortalidade Durante 

internação 

1 20 1 20 

Pneumonia  1 20 1 20 

Legenda: N= número de participantes. 
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APÊNDICE S – Artigo original incluído na revisão sistemática 
 
 
ID do estudo: Wetterslev 2001  

Título resumido: Optimizing peroperative compliance with PEEP during upper 

abdominal surgery: effects on perioperative oxygenation and complications in 

patients without preoperative cardiopulmonary dysfunction. 

Identidade no MEDLINE: 11412288 

Item Descrição no artigo publicado 

Método  

Participante Número de participantes: “...40 participants randomly assigned.” 

Critérios de inclusão: “...participants scheduled for upper abdominal 

surgery.” 

Critérios de exclusão: não descrito 

Idade (média anos±dp): mediana 60 anos, amplitude 29-77; mediana 

58 anos, amplitude 43-75 

Gênero (M/F): “… 24 participants were male.” 

País: Holanda 

Grupo da 

intervenção 

“21 participants received PEEP, commenced after induction: 5, 8 or 

10 cm H2O." 

Grupo 

controle 

"19 participants received ZEEP" 

Variáveis "Mortality during admission, Arterial blood gas parameters, 

Respiratory failure during 4 postoperative days, Oxygen efficiency 

postoperative days 1, 2, 3 and 4, Pneumonia during admission, 

Mechanical respiratory support during admission, Postoperative 

cardiac complications during admission, LOS in hospital, ICU 
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admissions. 

Notas Houve contato bem sucedido por email com os autores para 

esclarecer dúvidas sobre dados ausentes e que eram de interesse a 

esta revisão sistemática.  

 

 

ITENS DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

Método de escolha da sequência de alocação: “...the patients were randomly 

allocated, by means of sealed envelopes numbered according to computer-

generated random digits...” 

Baixo risco. 

Sigilo da alocação: “...the patients were randomly allocated, by means of sealed 

envelopes numbered according to computer-generated random digits...” 

Baixo risco. 

Mascaramento: “...The investigatorswere unaware of the results, an the surgeons 

(unaware of ... perioperative PEEP/ZEEP status) diagnosed and recorded any 

complications... which needed treatment, or death, and the length of stay in 

hospital...” 

Baixo risco. 

Dados incompletos dos resultados das variáveis: 4 partcipantes não foram 

analisados. As razões para exclusão foram descritas pelos autores. 

Baixo risco. 

Relato incompleto das variáveis: todas as variáveis foram analisadas. 

Baixo risco. 
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REFERÊNCIAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

Esse artigo possui alguma referência de artigos publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

Esse artigo possui alguma referência de artigos não publicados com potencial para 

participar dessa pesquisa ainda não identificado pelos autores dessa revisão? 

Primeiro autor Jornal / Conferência Ano de publicação 

0   

 

Total: 26. 
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ID do estudo: Wetterslev 2001  

Título resumido: Optimizing peroperative compliance with PEEP during upper 

abdominal surgery: effects on perioperative oxygenation and complications in 

patients without preoperative cardiopulmonary dysfunction. 

Identidade no MEDLINE: 11412288 

 

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Variáveis contínuas 

Variável Unidade de 

medida 

Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  N     Média dp N Média dp 

Eficiência de troca 

gasosa 

1 dia 21 320 56 19 304 69 

Eficiência de troca 

gasosa 

2 dia 21 308 48 19 286 55 

Eficiência de troca 

gasosa 

3 dia 21 313 47 19 287 56 

Eficiência de troca 

gasosa 

4 dia 21 315 53 19 318 60 

Tempo de internalar Dias 21 12 5 19 11 12 

Legenda: N = número de participantes, dp = desvio padrão. 

A FiO2 após a cirurgia foi de 21%. A PaO2 foi mostrado na forma de gráfico 

no estudo.  
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Variáveis dicotômica 

Variável Unidade de 

medida 

Grupo experimental 

(PEEP) 

Grupo controle 

(ZEEP) 

  Observados N Observados N 

Mortalidade  Durante a 

internação 

0 21 1 19 

Falência respiratória  0 21 2 19 

Pneumonia Durante 

internação 

2 21 6 19 

Suporte ventilatório 

mecânico  

Durante 

internação 

0 21 2 19 

Complicações pós-

opertórias  

Cardíacas 1 21 1 19 

Admissões no UTI  1 21 2 19 

Legenda: N= número de participantes. 
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APÊNDICE T – Artigos originais excluídos e motivos para exclusão 

 

Clark; Schuitemaker; Sleigh, 1998 

Variável irrelevante. O gradiente alvéolo-arterial de oxigênio foi pesquisado. 

Não houve relato de fração de oxigênio utilizada. Foi realizado contato por email, 

porém autores não possuíam dados extra. 

Cohendy; Ripart; Eledjam 1994 

Intervenção errada. PEEP não foi utilizada durante a cirurgia. 

Coussa et al., 2004 

Intervenção errada. PEEP foi utilizada apenas por 5 minutos. Confirmado por 

email. 

Dyhr; Laursen; Larsson, 2002 

População errada. Pacientes de unidade de terapia intensiva após cirurgia 

cardíaca. 

Futier et al., 2010 

Estudo errado. Não houve randomização. 

Gander et al., 2005 

Intervenção errada. PEEP não foi continuada durante a cirurgia. 

Goldman; Gerlach; Bornträger, 2011 

Variável errada. Relata apenas dados intra-operatórios. 

Grzybowska et al., 2005 

Variável errada. Relata apenas dados intra-operatórios. 

Khanam; Branthwaite, 1973  

Variável errada. Relata apenas dados intra-operatórios. 

Kim et al., 2010 

Variável errada. Relata apenas dados intra-operatórios. 

Kim et al., 2013  

Intervenção errada. Foi avaliado o efeito do tempo inspiratório. 

Liou et al., 1993  

Intervenção errada. Relata apenas dados intra-operatórios. Confirmado por 

email. 

Meininger et al., 2005 

Intervenção errada. Relata apenas dados intra-operatórios. 

Mizobe et al., 2005 
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Intervenção errada. Relata os efeitos da PEEP e clonidina em variáveis 

hemodinâmicas. Confirmado por email.   

Nabil et al., 2005 

Variável errada. Relata apenas dados intra-operatórios. Os autores relataram 

que não houve complicações pulmonares pós-operatórias, porém não informaram 

como foi realizada a análise deste dado. Uma carta foi enviada para esclarecer a 

dúvidas, mas não houve resposta. 

Neumann et al., 1999 

Variável errada. Relata apenas dados intra-operatórios. Confirmado por email.   

Park et al., 2009 

Intervenção errada. PEEP não foi utilizada durante a cirurgia.  

Reinius et al., 2009 

Variável errada. Relata apenas dados intra-operatórios. Confirmado por email.   

Rusca et al., 2003 

Intervenção errada. PEEP não foi utilizada durante a cirurgia. 

Russo et al., 2013 

Intervenção errada. Não houve descrição de dados pós-operatórios. 

Turgut et al., 2007 

Variável errada. A variável do estudo foi pneumoencéfalo. Foi tentando contato 

por email para buscar dados sobre mortalidade, porém não houve resposta.  

Wolthuis et al., 2008 

Variável errada. Avalia inflamação causada pela ventilação mecânica. 

Confirmado por email. 

Wrigge et al., 2000 

Variável errada. Avalia inflamação causada pela ventilação mecânica. 

Confirmado por email. 

Wrigge et al., 2004 

Variável errada. Avalia inflamação causada pela ventilação. Confirmado por 

email. 

Ye; Li, 2011 

Intervenção errada. Não houve descrição de dados pós-operatórios. 

Yu; Yang; Baker, 2006 

Intervenção errada. PEEP não foi utilizada durante a cirurgia. 



138 
 

 

APÊNDICE U – Plano de intenção para futuras pesquisas 

 

Título. A efetividade da pressão expiratória final positiva durante a anestesia 

geral na prevenção da mortalidade pós-operatória: ensaios clínicos aleatórios, duplo-

cego. 

Autor. Fabiano Timbó Barbosa. http://lattes.cnpq.br/2273678989024980.  

Instituição. Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceió/AL.  

Contexto. A anestesia geral causa atelectasia que pode prejudicar a 

eficiência de trocas gasosas. A pressão expiratória final positiva (PEEP) é uma 

manobra mecânica que aumenta a capacidade residual funcional, redistribui líquidos 

no tecido pulmonar e previne o colapso alveolar. a controvérsia atual é saber se a 

PEEP diminui o risco de complicações pulmonares e a mortalidade pós-operatória. 

Assim, é relevante responder a pergunta de pesquisa: qual a efetividade da PEEP 

durante a anestesia geral na prevenção da mortalidade pós-operatória? 

Objetivo. Avaliar a efetividade da PEEP durante a anestesia geral na 

prevenção da mortalidade pós-operatória. A hipótese é que a é que a mortalidade na 

anestesia geral com utilização de PEEP comparada a anestesia geral com pressão 

expiratória final zero (ZEEP) é 5% menor. 

Tipo de estudo. Ensaios clínicos aleatórios, duplo-cego, com 30 dias de 

seguimento. 

Local. Hospital Universitário da UFAL, Maceió/AL. 

Amostra. Pacientes com mais de 16 anos de idade submetidos a qualquer 

tipo de cirurgia que requeira anestesia geral. 

Procedimentos. Grupo experimental: anestesia geral com PEEP. Grupo 

controle: anestesia geral com ZEEP.  

Variáveis. Variável primária: mortalidade e complicações pulmonares. 

Variáveis secundárias: atelectasia, eficiência de troca gasosa, pneumonia, outras 

infecções pós-operatórias, tempo de internação hospitalar e complicações na sala 

de recuperação pós-anestésica. Dados complementares: idade, sexo, tipo de 

cirurgia, doenças pré-existentes, cirurgias anteriores, uso de medicações 

domiciliares, estado físico, tempo de cirurgia e o grau de satisfação. 

http://lattes.cnpq.br/2273678989024980
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Método estatístico. O cálculo do tamanho da amostra foi estimado em 7741 

sujeitos da pesquisa, considerando um poder estatístico de 80%, teste bicaudal, 

nível de significância de 5%, proporção estimada na população que recebe ZEEP de 

2 % e proporção sugerida para a população que recebe PEEP de 1,5%. A análise 

estatística das variáveis dicotômicas será realizada com o teste do qui-quadrado e 

para as variáveis contínuas será empregado o teste t de student, calculando-se o 

intervalo de confiança de 95% para cada ponto estimado.  

Descritores. Efetividade. Anestesia. Anestesia geral. Ventilação mecânica 

artificial. Atelectasia. Complicações. Mortalidade. Período pós-operatório. Ensaios 

clínicos aleatórios. 
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