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EDITORIAL

Numerosas terapias farmacoldgicas para a sindrome
da angustia respiratéria aguda (SARA) falharam em
demonstrar beneficios em ensaios clinicos multicéntricos.®”
Como a inflamacdo desregulada é uma caracteristica
proeminente da SARA, os corticosteroides sistémicos
representariam uma terapia potencialmente benéfica.®®

Meta-analises sobre o uso de corticoterapia na SARA
produziram conclusdes inconsistentes. Isso principal-
mente porque a SARA é uma doenca heterogénea com
etiologias e evolugdes clinicas diversas. Outros fatores
incluem diferentes medidas de desfecho e o fato de
que os pacientes sdo geralmente incluidos no prazo de
48 h apos preencherem os critérios para o diagndstico
de SARA, enquanto ja sob ventilagdo mecanica, o que
poderia atrasar o inicio do tratamento por varios dias
apos o aparecimento da lesdo pulmonar.®

No presente numero do JBP, Reis et al.® publicam um
estudo experimental muito bem delineado que avalia os
efeitos do pré-tratamento com dexametasona na lesdo
pulmonar induzida por ventilagdo mecanica (LPIVM), um
aspecto reconhecidamente importante da fisiopatologia
da SARA. A LPIVM em modelo experimental foi induzida
em ratos Wistar por ventilagdo mecanica com volume
corrente elevado. Os ratos foram divididos em dois grupos
de acordo com a administragdo prévia de dexametasona
ou solugdo salina, por via intraperitoneal, 30 min antes
da indugdo da LPIVM. O principal resultado do estudo
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foi que a administragao de dexametasona foi capaz de
atenuar a resposta inflamatdria causada pela LPIVM,
medida por um escore histopatoldgico de lesdo pulmonar,
pela contagem de leucdcitos e neutrdéfilos no LBA e pela
avaliagdo de seu impacto na oxigenagdo 4 h e 24 h apds
a injuria inicial (ventilagdo com dano). Uma limitagdo da
investigacdo é a falta de dados sobre os mecanismos
moleculares envolvidos na atenuagdo induzida pela
dexametasona na LPIVM em modelo experimental.®

Os corticosteroides continuam sendo um dos mais
estudados tratamentos farmacoldgicos para SARA. Uma
publicagdo recente mostrou que a corticoterapia por curto
periodo com baixas doses pode ter impacto na sobrevida
na SARA por aspiragdo.® E plausivel que o momento
(profilatico ou ap0s a injuria inicial), a dose e a duragdo
da terapia, assim como a etiologia da lesdo pulmonar,
sejam todos fatores importantes na determinagdo da
resposta de pacientes com SARA a administracdo de
corticosteroides sistémicos. Futuros ensaios clinicos
devem levar todas essas questdes em consideragdo. A
controvérsia em relacdo aos possiveis beneficios dessa
classe de medicamentos na SARA permanece viva. O
trabalho de Reis et al.(® gera ainda mais interesse nas
abordagens farmacoldgicas para prevenir ou tratar a
LPIVM, em especial no papel dos corticosteroides nessa
lesdo, principalmente como medida preventiva em
pacientes com risco para SARA.
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