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RESUMO

Na insuficiéncia de um ou mais sistemas, com ataque do estado neurolégico, estes
pacientes sdo definidos como neurocriticos, em que podem ser encontradas alteraces da
pressdo intracraniana. Nesses pacientes, o rebaixamento do nivel de consciéncia é o grande fator
de risco para broncoaspiracdes e infec¢bes pulmonares, sendo considerada o uso da ventilacao
mecanica. O fisioterapeuta faz-se efetivo em diferentes fases da assisténcia, sendo esta prestada
a doentes que necessitem ou ndo do suporte ventilatorio invasivo. A ventilacdo mecénica é
essencial na manutengdo da vida em estados graves de insuficiéncia respiratdria, contudo é
essencial que as precaucdes para com 0 paciente em suporte ventilatorio sejam bem
reconhecidos pelos profissionais da saude. Dessa forma, 0 objetivo geral deste estudo é
compreender 0 manejo adequado da ventilacdo mecanica em paciente neurocritico. A pesquisa
foi realizada através da analise e descricdo de estudos com esta tematica, em que pode-se
observar uma gama de informacbes sobre o manejo da ventilacdo mecanica em pacientes
neurocriticos. O desenvolvimento do estudo foi feito com a inclusdo de 13 artigos publicados a
partir de 2018, um dos principais achados foi a utilizacdo da PEEP, PCO2, EDET e escalas
avaliativas. Em conclusdo, o estudo mostrou-se bastante relevante em trazer informacgdes

evidenciaveis sobre o tema.

Descritores: Ventilagdo mecénica ; pacientes neurocriticos; Fisioterapia;



1. INTRODUCAO

Pacientes que mostram insuficiéncia de um ou mais sistemas, com ataque do estado
neuroldgico, sdo nomeados como pacientes neurocriticos. Estes tém como caracteristica
fundamental a necessidade de vigilancia continua do seu quadro de salde por parte de toda a
equipe multiprofissional. (ARRUDA et al, 2019.)

Pode-se encontrar alteracGes da pressao intracraniana (PIC) em pacientes
neurocriticos, que € a pressao exercida dentro do crénio, concentrada por seu contetdo, ou seja,
liquido cefalorraquidiano (LCR), sangue e parénquima cerebral, sendo, no adulto, seu valor
fisioldgico inferior a 15 mmHg. Quando ocorre um aumento do volume de um destes contetidos
intracranianos, ocorre a hipertensdo intracraniana ( HIC), a qual deve ser tratada se insistir
acima de 20mmHg. ( CASSIANO et al, 2019)

Nesses pacientes, o rebaixamento do nivel de consciéncia € o grande fator de risco
para broncoaspiracdes e infeccdes pulmonares. Em vista disto, a intubacdo endotraqueal e a
ventilacdo mecanica tem bastante significancia, principalmente na fase mais intensa do trauma,
uma vez que preserva a via aérea, permite a sedacéo e impede a hipoxemia e a hipercapnia. Na
fase aguda, a oxigenacédo encefalica e ventilacdo é de grande prevaléncia em neuroemergéncia
e em outros tipos de gravidades, com objetivo de reduzir o sofrimento encefélico e suas
desordens secundarias. (SILVA, 2019)

Os principais distarbios encontradas nos internados em ambientes intensivos séo a
fraqueza muscular que, normalmente, situa-se de forma simétrica e distal no esqueleto axial e
apendicular e, nos musculos respiratérios, que, propiciam alteracéo na independéncia funcional.
(DE ALMEIDA et al,2019)

O indice de sobrevida de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) vem crescendo ao longo dos anos. Isto acontece devido o aprimoramento tecnoldgico e
cientifico que oferecem melhorias na assisténcia a saude. Porém, diversos sdo os fatores de
riscos, aos quais 0s neurocriticos estdo expostos, de modo que & 0 aumento da espécie reativa
de oxigénio e citocinas inflamatdrias, ma nutricdo e repouso prolongado no leito, ao qual fica
propenso o surgimento de fraquezas musculares. Portanto, estes individuos cursam com mais
tempo em uso da ventilacdo mecanica(VM), mais tempo em internacao hospitalar, diminuicéo
da funcdo fisica e qualidade de vida. ( RIBEIRO al., 2021)

No atendimento multiprofissional direcionado aos pacientes internados em uma
unidade de terapia intensiva, o fisioterapeuta faz-se efetivo em diferentes fases da assisténcia ,
sendo esta prestada a doentes que necessitem ou nao de suporte ventilatério invasivo, com o

objetivo de reduzir ou impedir déficit funcionais, disturbios respiratérios, deficiéncia



osteomioarticulares, assim, dada a grande complexidade de varios procedimentos realizados
pelo fisioterapeuta, visto tambem o alto numero de intercorréncias clinicas. ( SOUSA et al.,
2020)

A Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva exige a presenca do fisioterapeuta nas UTI’s adulto, pediatrico e neonatal por
vinte e quatro horas ininterruptas, por causa dos indicadores clinicos, custos e a
indispensabilidade de seu trabalho. (SOUSA, 2020).

A ventilacdo mecanica na fase aguda em neurocriticos possui diversas particularidades e,
para ser resguardada, depende do acompanhamento que avaliem o 08 hemometabolismo cerebral.
A hipoxemia e a hipotensao, que sdo determinantes desencadeadores da lesdo cerebral secundaria,
pioram consideravelmente o progndstico destes pacientes. (MUZETTE, 2021)

Ao sujeitar um paciente a ventilacdo respiratoria, entende-se que o paciente tenha
alteracdes nos seus mecanismos de defesa pulmonar resultante da doenca de base, ou ainda pela
auséncia da protecdo das vias aéreas superiores. O procedimento de intubacdo pode propiciar
os distarbios da fisiologia normal respirat6ria no decorrer do processo ventilatério, que vai a
partir de hiper-secrecdo pulmonar até ao avancgo da frequéncia das infeccdes respiratdrias, com
alta taxa de morbidade e de mortalidade. (CABRAL et al, 2020).

A VMI provoca lesdes biofisicas e bioquimicas, podendo ocorrer agravos pulmonares
e morte. Deste modo, ¢ essencial que as precaucdes para com o paciente em suporte ventilatorio
sejam bem reconhecidos pelos profissionais da saude, a fim de impossibilitar o
desenvolvimento de uma leséo relacionada a ventilagdo mecénica. (CRUZ et al, 2021).

Diante 0 exposto surgiu o seguinte questionamento: Qual manejo mais adequado da
ventilacdo mecénica em pacientes neurocriticos?

Portanto este estudo se justifica devido a alta prevaléncia de doentes neurocriticos,
pela compreensdo do manejo da ventilagdo mecénica para evitar lesbes secundérias, pela
necessidade de aprimoramento dos ajustes especificos, vez que ja existem UTI’s especificas
para estes pacientes, sabendo-se que toda UTI necessita de manejos peculiares para pacientes
neurocriticos.

Desta forma, o Objetivo geral € Compreender o manejo adequado da ventilagao
mecanica em paciente neurocriticos. Como objetivo especifico, relatar as principais estratégias
ventilatorias e descrever o papel do fisioterapeuta no manejo da ventilacdo em pacientes

neurocriticos.



2. DESENVOLVIMENTO

O presente estudo buscou alistar artigos publicados nas bases de dados Pubmed, BVS,
Google Académico, Medlin, com sustento na problematica do estudo, no periodo temporal a
partir de 2018, através dos descritores de satde: “ventilagdo mecanica , paciente neurocriticos,
fisioterapia” para que as argumentacoes reflexivas conseguissem ser fomentadas e confrontadas
entre os autores elegidos e assim subsidiar os objetivos propostos. Desta forma, os estudos
foram retratados de forma discursiva.
Um estudo retrospectivo realizado por Balsani (2020) na UTI de um hospital em
Campo Grande (MS), tendo como critérios de inclusdo pacientes com acometimento
neuroldgicos de ambos 0s sexos, maior de 18 anos e com tempo de internacdo acima de 48
horas, observou-se que pacientes que mostraram melhora do nivel de consciéncia tiveram
melhor status funcional na alta da UTI. Colaborando com a justificativa deste estudo ao
confirmar que através da melhora da consciéncia ha também melhora funcional.
Os resultados encontrados por De Sousa et al.(2020) verificaram gque manobras motoras
e respiratorias elaboradas pelos fisioterapeutas ndo provocaram alteracdes hemodinamicas,
como também o desfecho clinico funcional dos pacientes neurocriticos ndo tiveram alteraces
significativa, reforcando que é necessario a assisténcia fisioterapéutica enquanto os pacientes
estdo internados, para que o declinio funcional seja diminuido e o desfecho clinico seja o melhor
possivel. Desta forma, este estudo contribui na justificativa da presente pesquisa ao afirmar o

papel do fisioterapeuta dentro da UTI.

Corroborando com esta pesquisa, os resultados encontrados por Lima et al,(2019)
apontaram que a monitorizagdo neurologica pode ser feita de maneira invasiva e nao invasiva.
Entre os procedimentos invasivos, estd o controle da presséo intracraniana, sendo o enfermeiro,
responsavel direto neste cuidado. Assim, cautelas como a elevacéo da cabeceira, cautelas com
aspiracao traqueal, cautelas com hipoxemia, coordenacgao e gerenciamento nos cuidados, entre
outros, precisam fazer parte da assisténcia multiprofissional. O acompanhamento destes
pacientes, revela que cuidados com posicionamento e manejo do ventilador séo essenciais para
um bom resultado.

Um estudo feito por Soares; De lima e Pinto (2021) com 13 pacientes em uma UTI
com AVC e TCE. sendo 76,9% da amostra do sexo masculino, com média de idade +51,2 anos.
Ao qual foram avaliados com a escala PERME (escala capaz de mensurar de forma objetiva a
melhora das condi¢des funcionais e de mobilidade, voltada para pacientes criticos, sendo

pontuada de 0 a 32) no seu estudo apresentou uma pontua¢do maxima de 16 e minima de um



ponto, respectivamente. Pode-se identificar que os pacientes neurocriticos mostraram pouca
funcionalidade dentro da UTI. Portanto este estudo ajuda na contribuicdo de informacoes
relevantes para a atual pesquisa, ao demonstrar que a escala PERME ¢é eficiente na mensuragao
da funcionalidade e mobilidade em pacientes criticos.

O estudo de Escobar et al., (2019) mostra que ndo ha diferenca entre a aplicacéo de indices
preditivos de desmame em associacdo ao desmame convencional na taxa de sucesso do
desmame ventilatorio e duragdo de internagdo em pacientes neurocriticos. Além disto, evidencia
que, na pratica clinica, o desmame convencional deve ser usado devido a melhor aplicabilidade
e com a méxima otimizacéo de tempo.

Na pesquisa realizada por Da Silva Bezerra et al.,(2020) foi analisado 140 prontuérios,
ressaltando a populacdo do sexo masculino e adultos-jovens. Constatando que as grandes causas de
internacdo dirigiram-se por traumatismo cranioencefalico, hematomas cerebrais e acidente
cerebrovascular. A duracdo média de internacdo foi de 12 dias e a duracdo de assisténcia ventilatoria

mecanica foi de 11 dias. Sabendo-se disto esta pesquisa ajuda no aperfeicoamento fisioterapéutico em
pacientes neuroldgicos dentro da UTI.

Colaborando com esta pesquisa Dutra (2019) concluiu em seu estudo que o0s
enfermeiros reconheceram os riscos da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e
mencionaram implementar medidas protocolares para a prevencdo. Salienta-se, contudo, que
ndo mencionaram a notificacdo do evento adverso, o entendimento dos indicadores ou a
presenca em estratégias educacionais, fatores essenciais para o gerenciamento dos riscos e o
fortalecimento da seguranga do paciente. Observa neste estudo o reconhecimento dos
profissionais sobre os efeitos secundarios a ventilagdo mecanica.

De acordo com o estudo de Alecrim (2019) sugeriu que a utilizacdo de medidas
baseadas em evidéncias cientificas sdo comprovadamente eficientes quando aplicadas em
conjunto, impactando na diminuicdo da densidade de incidéncia de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. As mais frequentes estratégias de prevencao encontradas em sua pesquisa
de revisdo integrativa foram: decubito elevado — 22 (95,6%); higiene oral com clorexidina — 19
(82,6%); e reducdo da sedacdo sempre que possivel — 14 (60,8%). A PAV pode elevar as taxas
de mortalidade e € muito comum em paciente neurocriticos que permanecem muito tempo em
09 VM. Desta forma, as medidas de prevengao desta infeccdo devem fazer parte das principais

estratégias adotadas pela equipe que lida com pacientes em VM.

Contribui um estudo descritivo, analitico e inferencial realizada por Muzette (2021)
que avaliou 64 pacientes neurocriticos assistidos em uma unidade de terapia intensiva, a fim de
descrever o Escore VISAGE que avalia o0 sucesso de extubacdo em individuos neurocriticos ,
pressdo inspiratéria maxima e pico de fluxo de Tosse. O trabalho demonstrou que Pacientes

com falha na extubagéo tiveram maior tempo de internacdo em terapia intensiva que pacientes



com sucesso na extubacdo. A Analise de regressdo logistica sugeriu que escore VISAGE,
pressdo inspiratoria maxima e pico de fluxo de tosse s&o fatores assiduos em distinguir o sucesso
e a falha da extubacdo em 74,30% dos casos. O protétipo estatistico com essas variaveis
apresentou acuracia de 79,69% e sensibilidade de 95,83%.

Foi publicado um estudo de coorte por Silva et al. ,(2020) realizado com 93 pacientes

em unidade de terapia intensiva. Objetivando legitimar clinicamente a analise da enfermagem
em Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério. Destacou-se a incidéncia geral do
diagnoéstico de 44,09% e a densidade de incidéncia de 14,49 acontecimento a cada 100
extubacdos ao dia. As causas relacionadas ao diagnostico foram: idade, gravidade clinica, balango
hidrico, oliguria, hemodidlise, inchagco em membros superiores e inferiores, anasarca, quantidade
de antibidticos, hipotermia, hipertermia, volume de secrecdo, retracdo muscular, escore de
ansiedade, frequéncia cardiaca, uso de vasopressores e ventilagdo ndo invasiva depois da
extubacdo. Os indicadores clinicos identificados constantemente para a determinacdo do
diagndstico foram: taquipneia, queda de satura¢éo e taquicardia. Ocorrendo progresséao temporal
da gravidade dessas manifestacfes. Assim, a Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio é

um achado comum em pacientes critico.

A pesquisa feita para averiguar a influéncia da pressao positiva expiratoria final (PEEP)
na pressdo de percussdo cerebral (PPC) em pacientes neurocriticos com sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) Por Da silva et al (2019) refere-se a uma revisdo
sistematica, que obteve como resultados: Pacientes com lesdo cerebral e SDRA tem grande risco
de desenvolverem lesdo cerebral secundaria por hipoxemia. Demonstrando que a manobra de
recrutamento alveolar € uma estratégia frequentemente utilizada. A utilizacdo da PEEP até 15
cm H20 néo causa repercussdes significativa na PIC e PPC. Desta forma, os autores concluiram
que o uso da PEEP deve ser incitado em paciente neurocriticos com SDRA visando a correcao
da hipoxemia e a mais adequada oxigenacao cerebral, porém a hemodindmica e 0 metabolismo
cerebral devem ser fiscalizado.

Segundo Gomes et al.,(2020) que realizou um ensaio clinico em uma UTI com 15
pacientes de ambos os sexos, sendo dividido em 3 grupos, dois experimentais (GEI e GEIl) e
um controle (GC), onde objetivou verificar o efeito da estimulacdo diafragmaética elétrica
transcutanea (EDET) em ventilagdo mecanica sobre parametros ventilométricos,. A analise dos
parametros ventilométricos foi voltada para a ventilometria, supervisdao do volume minuto (V’),
volume corrente (VC) e frequéncia respiratoria (FR) na avaliacdo inicial (TO) e final (T5) de
cada atendimento no periodo da tarde.

Perante 0 exposto acima o estudo mostrou que na observacao intragrupo usado como
10 referéncia a avaliagdo inicial e final houve uma resposta significativa para o VC no GC porém
com agravamento apos alguns dias de protocolo, ¢ V' no GE-Il com aumento significativo

depois das 10 sessdes. Assim, confirma-se que a EDET é eficiente em aumentar parametros



ventilométricos em pacientes sob ventilagdo mecénica, o que pode mostrar manutencdo da
funcdo muscular depois da realizacdo do EDET.

Para Silva (2019) a hiperventilagdo diminui a pressao intracraniana (PIC) pela hipocapnia que
leva a uma vasoconstricdo cerebral, o que acaba por diminuir o fluxo sanguineo cerebral (FSC), e que
por sua vez prejudica a perfusdo, provocando uma isquemia cerebral. A hiperventilagdo preventiva
(PCO2 menor que 25mmHg) ndo é recomendada em pacientes neurocriticos e ndo deve ser realizada
nas primeiras 24 horas, por ja existir uma diminui¢do a o FSC).

Ap0ds o levantamento bibliografico, percebe-se que é importante garantir que a VM em
pacientes neurocriticos por meio do controle da PEEP e PCO2, como também o posicionamento do
paciente ndo produza efeitos deletérios nos parametros cerebrais basicos como a PIC e o FSC.
Ressaltase que qualquer mudanga nessas pressdes pode provocar consequéncias graves, podendo

ocasionar lesGes secundarias irreversiveis para o paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A vista dos inimeros desafios para um bom manejo ventilatorio em pacientes
neurocriticos, evidencia-se que medidas preventivas de orientacbes, recomendacdes e
precaucdes baseadas em evidéncias cientificas sdo de grande importancia para se ter bons
resultados. A Administracdo hospitalar deve assumir seu papel fundamental na educacéo da
equipe multiprofissional, incentivando o cuidado e gerenciando de ac¢des saudaveis com
autonomia.

Entende-se que h& anos busca-se o conhecimento sobre um melhor manejo nos
parametros ventilatorios nesses pacientes, onde ja foi gerada um imenso conjunto de
conhecimento em termos de fisiopatologia, epidemiologia e incidéncias que vém norteando a
progressao de medidas preventivas e eficazes. Contudo, 0 manejo do ventilador mecanico em
pacientes Neurocritico precisa ser mais bem compreendido, a fim de direcionar um melhor
atendimento.

Em conclusédo, o desenvolvimento de estudos especificos analisando os parametros,
modos e estratégias ventilatérias devem ser estimulados e usados pelos 6rgdos de salde para a
construcdo de manuais de orientacdo que guiem a conduta de profissionais, contribuindo para
novas condutas e estratégias de atendimento que melhorem a sobrevida de pacientes em

situaces criticas na UTI.
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