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RESUMO

Introducdo: A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) € caracterizada
por uma inflamacdo subita nos pulmdes, causando insuficiéncia respiratoria. A
ventilacdo mecanica (VM) é a principal ferramenta para o tratamento da SDRA. No
entanto, a VM pode causar danos a esses pacientes se for utilizada em altas pressoes
e/ou em altos volumes e por longos periodos, por isso estratégias de ventilagcao
protetora estdo sendo amplamente difundidas na ultima década, com o objetivo de
diminuir os efeitos deletérios causados pela ventilagdo mecanica convencional,
reduzir os casos de mortalidade e agravamento da doenca de base. Objetivo: Assim,
este trabalho tem como objetivo analisar as novas recomendacfes da ventilagdo
mecanica protetora em pacientes com SDRA, afim de detectar seus beneficios e
comparar os efeitos da ventilagdo mecanica convencional com a ventilagao protetora.
Metodologia: Esse trabalho se caracteriza em revisao integrativa com abordagem
descritiva feita por meio de artigos. Sendo feito o levantamento desses artigos nas
bases de dados LILACS, MEDLINE e PEDRO. A pesquisa foi desenvolvida entre
agosto de 2023 e junho de 2024. Resultados: Conclui-se que diante dos achados
devemos manter o paciente com SDRA em ventilacdo protetora, pois a mesma €
eficaz, diminui mortalidade, reduz lesdes pulmonares, aumenta complacéncia
pulmonar, melhora troca gasosa e diminui dias de hospitalizacao.

Descritores: ventilagdo mecanica; sindrome do desconforto respiratério.



ABSTRACT

Introduction:Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is characterized by sudden
inflammation in the lungs, causing respiratory infections. Mechanical ventilation (MV)
is the main tool for treating ARDS. However, MV can cause harm to these patientsis
used at high pressures and/or high volumes and for long periods, which is why
protective ventilation strategies have been widely disseminated in the last decade, with
the aim of reducing the harmful effects caused by conventional mechanical
ventilation,reduce cases of mortality and worsening of the underlying disease.
Objective: Therefore, this work aims to analyze the new recommendations of
protective mechanical ventilation in patients with ARDS, in order to prevent its benefits
and compare the effects of conventional mechanical ventilation with protective
ventilation. Methodology: This work is characterized by an integrative review with a
descriptive approach carried out through articles. These articles were surveyed in the
LILACS, MEDLINE and PEDRO databases. The research was carried out between
August 2023 and June 2024. Results: It is concluded that given the findingsWe must
keep the patient with ARDS on protective ventilation, as it It is effective, reduces
mortality, reduces lung injuries, increases lung compliance, improves gas exchange
and reduces hospitalization days.

Key words: mechanical ventilation; respiratory distress syndrome.



INTRODUCAO

A sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) é definida clinicamente
pela existéncia de infiltrado pulmonar agudo, hipoxemia grave, onde relacéo
PaO2/FiO2 encontra-se menor que 200 mmHg e diminuigdo da complacéncia
pulmonar, levando a danos locais ou sistémicos que provocam lesdes na estrutura
alvéolo-capilar (Bernardo et al, 1997).

A SDRA pode se manifestar a partir de duas vias patogénicas: a pulmonar,
afetando diretamente o parénquima pulmonar e a extrapulmonar correspondendo a
uma resposta inflamatéria sistémica. Os principais riscos para SDRA pulmonar
envolvem a pneumonia e aspiragdo de conteudo gastrico. Tendo a SDRA
extrapulmonar como causas frequentes a sepse, choque cardiogénico, trauma, entre
outros (Garcial; Pelosi, 2011).

No consenso de Berlim, novas definicbes da sindrome do desconforto
respiratério agudo foram criadas como objetivo de melhorar a precisao diagnostica,
em especial referindo-se a classificacdo de SDRA em leve, moderada e grave. Essa
classificacao € definida pelo indice de oxigenacao que é feito pela relacdo presséo
parcial de O2 (PaO2) dividido pela fracao inspirada de O2 (FiO2) (Viana, 2015).

Segundo Viana (2015), é considerado SDRA leve quando PaO2/FiO2 > 200 até
< 300 mmHg, SDRA moderada com PaO2/FiO2 > 100 até < 200 mmHg e SDRA grave
com PaO2/FiO2 < 100 mmHg. Associado esses valores de PaO2/FiO2 com Pressao
Expiratéria Final Positiva (PEEP) ou Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP) maior que 5cmH20.

A ventilacdo mecanica (VM) é um suporte ventilatorio, que consiste em um
método de assisténcia para o tratamento de pacientes que necessitam de auxilio para
a respiracao. Além de preservar as trocas gasosas, alivia o esforco da musculatura
respiratéria, reduz ou evita a fadiga dessa mesma musculatura, diminuindo assim o
desconforto respiratério (Carvalho; Junior; Franca, 2007).

Portanto, a VM é fundamental no tratamento da sindrome do desconforto
respiratério aguda, mesmo nao sendo a cura para essa patologia, é eficaz para manter
trocas gasosas suficientes para a sobrevivéncia do paciente, até que a doenca de
base seja diagnosticada e tratada (Gattinoni; Quintel, 2016).

Mesmo sendo considerada um componente de manutencao vital, a VM pode

iniciar ou acentuar uma lesdo pulmonar, se for utilizada em altas pressdes e/ou em
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altos volumes, ocasionando lesao pulmonar induzida por ventilagdo (LPIV) ou lesao
pulmonar associada a ventilagdo mecanica (LPAV). E viavel mencionar os
mecanismos mais relevantes da LPIV e da LPAV como o barotrauma, volutrauma e
atelectrauma (Nardelli et al, 2007).

Na ultima década avancos inovadores foram destacados com um novo conceito
de ventilagdo mecanica protetora, que tem como objetivo de diminuir as repercussoes
da VM em doentes criticos, com o intuito de amenizar o tempo da ventilacdo mecanica
com foco de manter a homeostase respiratéria (Khemani et al, 2020).

Para tal fim, &€ necessario utilizar parametros que preservem as trocas gasosas
em condic¢des estaveis, para que o paciente se recupere das consequéncias causadas
pela SDRA, consequentemente, reduzir os casos de mortalidade e agravamento da
doenca de base (Tanaka; Serafim; Salluh, 2021).

Esses parametros consistem em ajustes adequados, que sdo de extrema
importancia, como volume corrente a partir do peso predito do doente, pressao
expiratoria final positiva, manobras de recrutamento e posi¢céo prona (Pinheiro et al,
2019).

Mesmo com 0s avancos da ventilagdo mecanica, o tratamento para SDRA
ainda é um desafio, pois é necessario entender a fisiologia pulmonar, as propriedades
mecanicas e elasticas do pulméo, para proceder com uma intervencao eficaz e
individualizada para cada paciente acometido com a clinica dessa doenca (Aguirre-
Bermeo et al, 2018).

Sendo a SDRA é uma sindrome clinica caracterizada por insuficiéncia
respiratéria hipoxémica aguda, tem a ventilacdo mecanica como a principal medida
de tratamento. Entretanto, seu uso excessivo ou em altos niveis pode provocar lesdes
pulmonares. Com base nisto, é de grande relevancia buscar quais as estratégias de
ventilacdo vém sofrendo modificacdes para a instituicdo de uma ventilacdo mecéanica
protetora.

A ventilacdo protetora diminui o desenvolvimento de lesdo pulmonar induzida
pela ventilacdo mecéanica, minimizando os efeitos deletérios no sistema respiratério,
aumentando o indice de alta hospitalar. Atualmente, ajustes de estratégia protetora
sdo amplamente difundidos. No entanto, existem alteragbes nas modificacdes nos
altimos 5 anos?

Sabendo dos beneficios que a ventilagdo mecéanica causa para um paciente

hospitalizado, a presente pesquisa pretende investigar e avaliar os efeitos da
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ventilacdo mecanica protetora na SDRA, pois estudos anteriores sugerem que niveis
elevados de volume corrente, associados com pressao final positiva maior que 5
CMH20 favorece o desenvolvimento de lesdo pulmonar induzida por ventilagdo
mecanica. Portanto € de grande relevancia investigar novos direcionamentos sobre a
estratégia protetiva. Além disso € de interesse da autora se aprofundar e estudar o
tema proposto.

Tendo como objetivo geral de avaliar novas recomendacfes da ventilagdo
mecanica protetora na SDRA. Como consequéncia evidenciar as atualizacdes e
mudancas nas estratégias protetoras nos ultimos 5 anos, detectar os beneficios do
uso da ventilagdo protetora e identificar os novos direcionamentos da ventilagao

mecanica protetora, atraves da literatura.



METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, integrativa com
abordagem descritiva, que tem como objetivo fomentar dados da literatura,
englobando emenda tedrica, evidéncias e definicdo de conceitos. O trabalho foi
desenvolvido entre Agosto de 2023 e Junho de 2024. As pesquisas foram nas bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Banco de dados de
Evidéncias de Fisioterapia (PEDro) com artigos entre 2019 e 2024.

Foram usados nas plataformas digitais supracitadas os descritores, sendo
esses indicados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). No qual as buscas
foram feitas utilizando os descritores “mechanical ventilation”, “respiratory distress
syndrome”, utilizando o booleano “AND”.

Cada arquivo identificado foi revisado conforme os seguistes critérios de
inclusdo: artigos disponiveis na integra e de forma gratuita, cujo assunto aborde a
ventilacdo protetora na SDRA, artigos publicados nos ultimos 5 anos, que estejam na
lingua inglesa, portugués ou espanhol. Sendo excluidos os artigos que sejam estudo
de caso e caso clinico, artigos encontrados de forma duplicada nos locais das
pesquisas e artigos pagos.

Em seguida, foi realizada a leitura dos artigos em etapas. Primeiro, uma leitura
previa dos titulos e resumos, sendo excluidos conforme os critérios citados acima.
Posteriormente, feita uma leitura criteriosa completa dos textos para a selecdo dos
artigos integrantes dessa revisao, a fim de que esses estejam alinhados e coerentes
ao objetivo desse estudo.

No que se refere aos dados dos artigos, estdo organizados em formas de
tabelas feitas no WORD, contendo os principais achados e caracteristicas dos
trabalhos: titulo, autor, data de publicacdo e principais resultados. Estes topicos assim
organizados contribuem pra melhor compreensdo e clareza da pesquisa e sua
veracidade das pesquisas.

Banco de dados utilizados:

LILACS, MEDLINE,
PEDRO

(1) - (141) - (46)

Artigos selecionados
para leitura:

13

Artigos encontrados:
188

Artigos inclusos:
9




RESULTADOS
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Na tabela 1, estdo descritos os achados mais relevantes de cada estudo, junto
aos autores, ano de publicagéo e principais resultados.

Tabela 1- Sintese dos artigos incluidos na reviséao integrativa. Juazeiro do Norte - Cear4, Brasil,

2024.

TITULO DO ARTIGO

AUTORES/
ANO

BASE DE
DADOS

PRINCIPAIS
RESULTADOS

Associacéao de diferentes

Timinetzky MEDLINE

No geral, este estudo

estratégias de selecéo de et al, 2021 ajudou a identificar, em
presséo expiratoria final positiva média, uma estratégia
com mc_)rtalldade por todas as causas ideal de selecdo de
em pacientes adultos com sindrome
do desconforto respiratério agudo. PEEP,.acrescentando
novas informacgdes
para ajudar durante o
processo diario de
tomada de deciséo ao
cuidar de pacientes
adultos com SDRA.
Niveis de pressao Santa Cruz MEDLINE Encontramos
expiratoria final et al, 2021 heterogeneidade
positiva (PEEP) altos clinica, principalmente
VErsus baixos para . nas caracteristicas dos
pacientes adultos ventilados .
mecanicamente com leséo participantes e nos
pulmonar aguda e sindrome métodos de titulacdo da
do desconforto agudo. PEEP - que n&o nos
permite tirar conclusdes
definitivas sobre o uso
de niveis elevados de
PEEP em pacientes
com LPA e SDRA.
Eficacia comparativa Sachin etal, MEDLINE Os achados sugerem
de estratégias de ventilacédo 2021 que baixo VT esta

protetora para sindrome de
desconforto respiratério agudo
moderado e grave.

associado a maior
reducdo na mortalidade
de adultos gravemente
enfermos com SDRA
moderada a grave.
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O papel da hipercapnia

Gendreau et MEDLINE

Os efeitos favoraveis da

aguda na mortalidade e al, 2022 hipercapnia permissiva
na fisiologia de curto pareciam mostrar
prazo em pacientes com o
SDRA ventilados .me'hlc”.a hzm"d'”am'cla
Mecanicamente. Impuisionados — pela
ventilacdo  protetora.
Mas pelo contrario, a
hipercapnia imposta
sob ventilac&o protetora
foi associada a um pior
resultado.
Utilidade da estratégia Yamamoto  MEDLINE Ventilagdo com menor
de ventilacdo com baixo et al, 2022 volume corrente foi
volume corrente para associada a reducéo do
pacientes com smdr_ome . risco de mortalidade em
do desconforto respiratorio ent SDRA
agudo. pacientes Com~
em comparacdo com
maior volume corrente.
Limitar 0 volume
corrente a 4-8 mi/kg é
desejavel no manejo
ventilatorio de
pacientes com SDRA.
Mecanica do sistema Reddy et al, MEDLINE A associacdo de maior
respiratério, trocas gasosas 2022 pressdo de platd com
e resultados em pacientes menor  complacéncia
sob ve,ntllagao mecanica estatica também apoia
com sindrome do desconforto tlidade d ~
respiratério agudo relacionada a utim ‘:" € da pressqo
A COVID-109. de platd como um guia
para PEEP e volume
corrente em pacientes
com SDRA relacionada
a COVID-19.
Evolucéo da sindrome do Granados- MEDLINE As opcOes terapéuticas
desconforto respiratorio Bolivar et al, na SDRA atipica devido
agudo em emergéncias e 2022 3 COVID-19 nao
cwdaglos criticos: manejo parecem variar
terapéutico antes e durante :
substancialmente  da

a Situacdo Pandémica.

SDRA convencional.
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Posicionamento prono em Guérin et al, PEDRO Este estudo mostrou
sindrome do desconforto 2024 que pacientes com
respiratério agudo grave. SDRA e hipoxemia
grave podem se
beneficiar do

tratamento em posicao
prona quando utilizado
precocemente e em
sessOes relativamente

longas.
Equacges para célculo do Salcedo et LILACS O estudo mostrou que a
peso corporal ideal em al, 2021 equacdo do  peso

pacientes em ventilagdo
mecanica em unidades
de terapia intensiva
adulto na Ameérica Latina.

corporal ideal com base
nas medidas de altura
corporal é o padrao
ouro para calculo do
peso predito na UTI.

Fonte: Pesquisa direta, 2024.
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Discussao

Nos ultimos anos, sucedeu modificacdes nas estratégias ventilatérias nos
pacientes com SDRA: inicialmente as técnicas eram feitas na qual os ventiladores
mecanicos eram ajustados idealizando parametros de mecéanica respiratéria mais
préximos possiveis dos fisiolégicos, para uma percepcao atual em que tenta oferecer
a melhor ventilacao possivel com o enfoque principal de evitar os efeitos adversos do
suporte ventilatorio (Slutsky, 1993).

Diante disso, Constantin et al (2019), em seu estudo sugeriu uma estratégia de
VM especificada com base na morfologia pulmonar. Nesse trabalho, o grupo de
intervencdo teve como protocolo: modo ventilatério VCV, com VT de 6-8 ml/Kg do
peso predito, titulacdo da PEEP de acordo com a morfologia pulmonar e posi¢céo prona
precoce. E mostrou que o grupo de intervencdo aumentou a oxigenagcdo quando
comparada ao grupo controle.

Sabe-se entdo que o calculo do peso predito € ferramenta essencial para
estipular volume corrente para ventilacdo objetiva e eficaz, bem como para prevenir
eventos relacionados a ventilacdo, como volutrauma, barotrauma, tempo de
ventilacdo mecanica, necessidade de reintubacéo e tempo de internacdo na UTI. Foi
o que foi mostrou o estudo de Salcedo et al (2021).

Em pacientes com SDRA moderada a grave uma estratégia de manobra de
recrutamento alveolar e titulacdo da PEEP quando comparada com a PEEP mais
baixa aumentou a mortalidade em 28 dias. Esses achados ndo apoiam o uso rotineiro
da manobra de recrutamento alveolar e titulacdo da PEEP nesses pacientes
(Cavalcanti et al, 2017).

No entanto Kacmarek et al (2016), evidenciou que pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo estabelecida, a abordagem da manobra de
recrutamento alveolar melhorou a oxigenacdo e o driving pressure, sem efeitos
prejudiciais a mortalidade, dias sem ventilacdo ou barotrauma, usando niveis
moderados a altos de PEEP.

O lll consenso Brasileiro de ventilagdo mecéanica (2007), direciona para a
permissdo que a PaCO2 eleve, se preciso, para minimizar a pressao de platd e o
volume corrente, essa técnica também € incluida na estratégia de ventilagdo protetora.

Sendo conhecida como hipercapnia permissiva.
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Diante desse fato, o estudo de Hodgson et al (2019), teve como objetivo
examinar a eficacia e seguranca da manobra de recrutamento alveolar com
hipercapnia permissiva, baixas pressdes de vias aéreas comparada a ventilagdo
protetora. Determinou entdo que a manobra de recrutamento alveolar com hipercapnia
permissiva foi associada a uma melhora sistémica, melhora da oxigenagdo e
complacéncia pulmonar.

Em discordancia com o autor anterior, Gendreau et al (2022) realizou um
estudo com o objetivo de analisar o papel da hipercapnia aguda em pacientes com
SDRA e verificou que a hipercapnia imposta sob ventilacao protetora foi associada a
um pior resultado da melhora hemodinamica.

Os obijetivos principais da ventilacdo protetora séo prevenir o agravamento do
comprometimento pulmonar, reduzir o risco de leséo e diminuir o tempo de
permanéncia no hospital. As principais medidas adotadas para a aplicacdo dessa
estratégia sao volume corrente (VC) de 6ml/kg de peso predito, driving pressure
menor que 15 cmH20, pressao de platdé de 30 cmH20, titulacdo da pressao expiratoria
final (PEEP) maior que 5 cmH20 (Fernandes et al, 2023).

Portanto, de acordo com Oliveira et al, (2021), a utilizacdo de baixo volume
corrente, PEEP de 9 cmH20, frequéncia cardiaca de 20 ipm, fracdo inspirada de
oxigénio (FIO2) de 50%, driving pressure (DP) de 13 cmH20, pressao de platd (PPlat)
de 21 cmH20, associado com posi¢cao prona, complacéncia do sistema respiratorio
(Crs) de 48 mL/cmH20, seguem caracteristicas de estratégia protetora.

Conforme orientam Bugedo, Retamal, Bruhn, (2017), a implementacdo da
PEEP deve seguir de forma decrescente para estabelecer melhor a complacéncia
e/ou driving pressure. O feedback da PEEP difere junto com a mecanica respiratoria
de cada individuo, por isso, a mesma PEEP ndo deve ser aplicada para todos os
pacientes, fazendo sempre necessario a avaliacao individualizada (Fan et al, 20017).

Avaliar a mecéanica pulmonar e da parede toracica em pacientes com SDRA
durante mudancas de decubitos é uma das estratégias eficaz para ventilar um pulmao.
Foi o que mostrou um estudo feito por Riad et al (2017), evidenciou-se que durante a
manobra de posicionamento em prono, a resisténcia e elasticidade pulmonar da
parede toracica aumentaram imediatamente na posicdo lateral. A resisténcia

pulmonar nédo se alterou quando os pacientes voltaram de prono para supino.
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Em concordancia com o autor cita acima, Oliveira et al (2008), abordou em seu
estudo a avaliacdo da influéncia da posi¢cao prona no calculo da PEEP ideal, titulada
pela melhor complacéncia pulmonar e comparar as alteragbes pulmonares de
mecanica, de oxigenagdo e de ventilagcdo nas posicbes supina e prona. E foi
observado que nao houve diferenca de PEEP ideal quando na posi¢cao prona ou
supina. Desse modo, de acordo com este estudo ndo ha necessidade de se readaptar
a PEEP a cada mudanca de decubito.

Similar com os estudos anteriores Guérin et al (2013), avaliou o efeito precoce
da posicéo prona em pacientes com SDRA grave e constatou aplicacado precoce em
pacientes de sessOes prolongadas de posicdo prona diminuiu significativamente a
mortalidade em 28 e 90 dias.
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Concluséo

A presente revisdo integrativa permitiu delinear critérios atuais de como
ventilar mecanicamente pacientes que apresentem sintomatologia da sindrome do
desconforto respiratério agudo de maneira protetora e eficaz. Contribuindo para que
0 objetivo da pesquisa fosse alcancado.

Pela observacdo dos aspectos analisados a ventilacdo protetora é valido,
diminui mortalidade, reduz lesGes pulmonares, aumenta complacéncia pulmonar,
melhora troca gasosa e diminui dias de hospitalizagéo.

Dessa forma conclui-se que sempre devemos manter o paciente com SDRA
em ventilagdo protetora. Os evidentes beneficios da ventilagdo é um importante fator
como estratégia na rotina em relacéo ao cuidado ventilatorio.

Diante das vantagens abordadas nesta revisédo, € necessario a continuacéo
de estudos para que as estratégias protetoras se mantenham sempre atualizadas na

literatura.
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