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NALISE DA MECANICA RESPIRATORIA DE PACIENTES
NEUROCRITICOS INTERNADOS EM UTI GERAL VENTILADOS
NOS MODOS PRVC, PCV E VCV

'Gabriela dos Santos Martins > Daniéle Nunes Stecke  Daniela Martins de Fausto * Antonio Adolfo
Mattos de Castro

RESUMO

Objetivos: Comparar a mecanica ventilatéria de pacientes neurocriticos em UTI, ventilados
nos modos volume controlado (VCV), pressao controlada (PCV) e pressao regulada a volume
controlado (PRVC).

Métodos: Foram recrutados 16 pacientes com media de idade de 56,1+19,7 que estiveram
internados por 12,6+9,1 dias, sendo que 81,2% tiveram sobrevida. Estudo comparativo de trés
grupos que utilizaram modalidades ventilatorias: PRVC, PCV e VCV. Os pacientes foram
ventilados com os parametros ajustados para gerar um volume corrente (VC) de 6 a 8 ml/Kg.
Foram coletados: idade, género, diagnéstico, Glasgow, RASS, PAM, FC, f, FiO2, PEEP,
pressdo controlada, volume controlado ou presséo suporte, Ppico, Cd, Wr, P0.1, pH, PaCO.,
PaO,, HCO3 e Sa0..

Resultados: Nao encontramos diferengas entre os valores iniciais e finais e entre 0s grupos
guanto a mecanica ventilatoria dos 16 pacientes em ventilacdo mecéanica internados em UTI.
Encontramos correlacdo entre trabalho respiratorio e presséo de pico (r=0,87; p =0,02),
resisténcia expiratoria e pressao de pico (r = 0,91; p = 0,01), complacéncia estéatica e elastancia
(r=-0,81; p=0,04) e trabalho respiratorio e resisténcia inspiratoria (r = 1,0, p =0,003), no
modo PRVC; correlacao entre pressao de pico e complacéncia dinamica (r =-0,91, p=0,03) e
trabalho respiratério e elastancia (r = -0,90, p = 0,03) no modo PCV; correlacdo entre elastancia
e complacéncia estatica (r =-0,97, p=0,004) e relacdo PaO,/FiO; e trabalho respiratério
(r=0,99, p=0,02) no modo VCV.

Conclusdes: Nao ha diferenca em parametros de mecanica ventilatéria ao se ventilar
mecanicamente pacientes neurocriticos em modos PRVC, PCV e VCV.

Palavras-chave: Pacientes neurocriticos. Mecanica ventilatoria. Ventilacio com pressdo
controlada. Ventilagdo com volume controlado. Ventilagdo com volume controlado e pressao
regulada.
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ESPIRATORY MECHANICS ANALYSIS IN NEUROCRITICAL

(cc) EXI

PATIENTS ADMITTED TO A GENERAL ICU VENTILATED IN PRVC,
PCV AND VCV MODES

ABSTRACT

Objectives: Compare volume controlled (VCV), pressure controlled (PCV) and pressure
regulated and volume controlled (PRVC) ventilation modes in relation to ventilatory mechanics
in neurocritical patients admitted to an ICU setting.

Methods: Sixteen patients were recruited, they had mean age of 56.1+19.7, had 12.6+9.1 days
of hospital length of stay, with 81.2% overall survival. Three groups used different ventilatory
modalities: PRVC, PCV and VCV. Patients were ventilated for a tidal volume of 6 to 8 ml/Kg,
Glasgow, RASS, PAM, FC, f, FiO,, PEEP, pressure, volume or support pressure, Ppico, Cd,
Wr, P0.1, pH, PaCO3, PaO,, HCO3 and SaO2 were measured.

Results: We did not find differences between the initial and final values and between the groups
regarding ventilatory mechanics of the 16 patients on mechanical ventilation admitted to the
ICU. We found a correlation between respiratory work and peak pressure (r =0,87; p = 0,02),
expiratory resistance and peak pressure (r =0,91; p = 0,01), static compliance and elastance
(r =-0,81; p = 0,04) and work of breathing and inspiratory resistance (r = 1,0, p = 0,003), in the
PRVC mode; correlation between peak pressure and dynamic compliance (r = -0,91, p = 0,03)
and work of breathing and elastance (r = -0,90, p = 0,03) in the PCV mode; correlation between
elastance and static compliance (r=-0,97, p=0,004) and PaO./FiO, ratio and work of
breathing (r = 0,99, p = 0,02) in the VCV mode.

Conclusions: There is no difference in ventilatory mechanics parameters when neurocritical
patients were mechanically ventilated in PRVC, PCV and VCV modes.

Keywords: Neurocritical patients. Ventilatory mechanics. Pressure controlled ventilation.

Volume controlled ventilation. Pressure regulated and volume controlled ventilation.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma doenca cronica que acomete
predominantemente adultos de meia idade e idosos e que, geralmente, causa algum tipo de
sequela. A doenca é uma das principais causas de internacdes hospitalares, sendo a terceira
causa de morte prematura no Brasil, pais este que apresenta a maior taxa de mortalidade pela
doenca na Ameérica do Sul (ALMEIDA, 2012; BENSENOR et al., 2015). O traumatismo

cranioencefalico (TCE) é a principal causa de acometimento neurol6gico em adultos jovens,
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sendo causado, geralmente, por acidentes automobilisticos, agressdes fisicas e quedas. O TCE
vem se tornando um problema de saude publica, pois gera altos custos sociais, uma vez que a
maioria das vitimas apresenta sequelas invalidantes na fase da vida mais produtiva
(RODRIGUES et al., 2016). Tanto pacientes com AVE, quanto com TCE, frequentemente
necessitam de suporte de vida avangado e internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI).

Durante a fase aguda da leséo, pacientes com doencas neuroldgicas, como o AVE e o
TCE, podem apresentar insuficiéncia respiratoria (IRpA) e necessitar de ventilacdo mecénica
(VM). Essa IRpA desenvolve-se devido ao hipofluxo vascular do sistema nervoso central
(SNC), que afeta as complexas conexdes entre 0 cortex e 0s centros autondémicos na ponte e
medula, causando perda do estimulo respiratério e perda dos reflexos protetores das vias aréas
(SYKORA, SCHONENBERGER E BOSEL, 2016). Além disso, muitos desses pacientes
utilizam sedativos para controle pressorico intracraniano; o que, adicionalmente, pode
contribuir para o inicio do suporte ventilatorio em decorréncia do declinio do nivel de
consciéncia e depressdo do sistema respiratorio (AMARAL, 1996).

Consequentemente a depressdao do nivel de consciéncia, estes pacientes neurocriticos
acabam por permanecer longos periodos em VM, aproximadamente 14 dias, mesmo apds
atingirem os parametros ideais para o desmame. Este é um fator que aumenta o risco de
complicacdes respiratorias, tempo de internacao e taxas de mortalidade (ANDERSON et al.,
2011). Dentre as complicacdes pulmonares mais comuns em pacientes ventilados
mecanicamente, as atelectasias, as pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAV) e as
lesbes pulmonares induzidas pelo ventilador (LPIV) sdo as mais prevalentes (SYKORA,
SCHONENBERGER E BOSEL, 2016; PELOSI, SEVERGNINI E CHIARANDA, 2015;
KASUYA etal., 2011).

O comprometimento da funcdo pulmonar associa-se diretamente com piora no
quadro neuroldgico do paciente, uma vez que a baixa pressdo arterial parcial de oxigénio (PaO3)
pode comprometer a oxigenacdo do tecido cerebral, especialmente das areas de penumbra
(SYKORA, SCHONENBERGER E BOSEL, 2016); assim como os valores elevados de pressdo
arterial parcial de dioxido de carbono (PaCOz) causam vasoditalacéo cerebral e consequente
aumento da pressdo intracraniana (PIC). Ao contrario, valores diminuidos deste gas ocasionam
vasoconstricdo e diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral (SCHIRMER-MIKALSEN et al.,
2016). Portanto, a VM é uma ferramenta terapéutica importante para manter a adequada
ventilagdo e controle do progndstico.

Na década de 90, preconizava-se que 0s parametros ventilatérios fossem

ajustados com altos volumes inspiratdrios e baixos niveis de pressdo positiva expiratoria final
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(PEEP) para manter uma leve hipocapnia, a fim de evitar hipertensdo intracraniana e para
otimizar a oxigencdo enquanto a drenagem venosa cerebral é preservada, respectivamente
(BULLOCK et al., 1996). No entanto, Mascia et al. (2007), mostrou que a ventilagdo com altos
volumes esta relacionada com o desenvolvimento de lesdo pulmonar aguda e sindrome do
desconforto respiratério agudo em pacientes com leséo cerebral grave. Neste contexto, com o
intuito de manter um volume corrente estavel, preconiza-se utilizar o modo volume controlado
(VCV) (BARBAS, ISOLA E FARIAS, 2013). No entanto, nesta modalidade, o paciente fica
exposto ao risco de picos na pressdo inspiratoria, que influenciam negativamente na pressao
intracraniana e podem causar barotrauma (GULDAGER, NIELSEN E SOERENSEN, 1997).
Para minimizar este risco, alguns centros de terapia intensiva utilizam o modo ventilatorio
pressdo controlada (PCV), o qual mantém estavel a presséo nas vias aéreas, porém, neste modo,
ocorre variacdo do volume corrente (SCHIRMER-MIKALSEN et al., 2016). Alem destes
modos, atualmente tambem utiliza-se 0 modo pressédo regulada a volume controlada (PRVC),
modalidade ventilatoria avancada que entrega ao paciente um volume corrente pré-ajustado ao
mesmo tempo que limita que ocorram picos de pressdo inspiratoria (SCHIRMER-MIKALSEN
et al., 2016).

No entanto, ainda ndo ha evidéncias claras de qual modo ventilatorio apresenta-
se como melhor estratégia para ventilar e desmamar estes pacientes, pois, apesar de serem claros
0s objetivos neuroprotetores da VM, a estratégia ventilatoria ideal ainda é de dificil alcance e
representa uma preocupacao para os intensivistas, que devem combinar estratégias terapéuticas
protetoras para 0 SNC e sistema respiratorio, simultaneamente.

O comprometimento pulmonar € um dos fatores agravantes do quadro dos pacientes
neuroldgicos, tornando o desmame mais dificil e 0os tempos de ventilacdo mecanica e internacao
hospitalar mais prolongados. Visto que a estratégia ventilatoria é uma ferramenta terapéutica
importante, tanto para 0 SNC, como para 0 sistema respiratorio, justifica-se o estudo de
comparacdo entre os modos pressao regulada a volume controlado (PRVC), pressdo controlada
(PCV) e volume controlado (VCV).

OBJETIVOS
Comparar os efeitos da ventilacdo mecéanica nos modos PRVC, PCV e VCV em relagdo

ao tempo de desmame da ventilagdo mecénica, tempo de internagdo em UTI e mortalidade, e

em relacdo aos pardmetros da mecénica ventilatoria e gasométrica em pacientes neurocriticos.
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METODOS

O projeto foi registrado junto a Pro-Reitoria de Pesquisa (Propesq) da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA) e cadastrado no Sistema de Informacgdo de Projetos de
Pesquisa, Ensino e Extensdo (SIPPEE) e Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o
nimero 20161128203431.

Este projeto de pesquisa foi um estudo de coorte randomizado com 16 pacientes
neurocriticos, internados na UTI do Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana (HSCU).

CRITERIOS DE INCLUSAO

A partir da aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa, foram incluidos na
amostra pacientes adultos (> 18 anos), com diagndéstico clinico de AVE isquémico ou

hemorragico, TCE e tumor cerebral, de ambos 0s géneros e que estejam em VM.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os pacientes excluidos foram aqueles que evoluiram com choque hipovolémico ou

diagnostico de morte encefalica.

PROTOCOLO DE COLETA DOS DADOS

Devido a condicdo da populacdo-alvo do estudo, o convite para participacdo do estudo
foi feito aos seus respectivos familiares e representantes legais. Estes foram abordados na sala
de espera da UTI do HSCU, onde aguardavam para visita dos seus respectivos familiares. Neste
momento, 0s responsaveis da pesquisa se apresentaram e conduziram o familiar a uma sala
reservada, na qual explicaram as medidas, 0 acompanhamento e os beneficios do estudo.
Apenas ap0s concessdo da participacdo, pelo familiar, através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o estudo iniciou com a aplicacdo do protocolo descrito a seguir.

Este estudo foi realizado pela comparacdo de trés grupos que utilizaram modalidades
ventilatorias no equipamento Servo-S® (Maquet Critical Care, Solna, Sweden): PRVC
(grupo 1), PCV (grupo 2) e VCV (grupo 3). Estes trés modos sdo assisto-controlados, sendo 0s
ciclos iniciados, controlados e finalizados pelo ventilador. No modo PCV, foi programada a

pressdo na via aérea durante a fase inspiratoria, ajustando-a conforme o volume corrente
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realizado pelo paciente, o qual depende da pressdo programada, tempo inspiratorio,
complacéncia e resisténcia do sistema respiratorio. A ciclagem é a tempo e ocorre quando a
fase inspiratoria programada é atingida (GAMBAROTO, 2006).

No modo VCV, foram ajustados o volume corrente e a frequéncia respiratoria, sendo o
ventilador ciclado quando o volume inspirado atinge o volume programado. No entanto, a
pressao na via aérea ndo é controlada, dependendo do volume corrente, fluxo, resisténcia e
complacéncia do sistema respiratério (GAMBAROTO, 2006). A PRVC é um modo ventilatério
avancado, no qual o ventilador € ciclado a tempo e limitado a pressdo. Neste modo, o aparelho
ajusta o limite de pressdao com base no volume corrente prévio até que se alcance o volume
corrente alvo programado, ajustando-se automaticamente a pressdo inspiratoria quando ha
mudancas na mecanica respiratoria (BARBAS, ISOLA E FARIAS, 2013).

Posteriormente ao aceite de participacdo no estudo, foi realizada randomizagdo dos
sujeitos por um software especializado para este fim (DALLAL, 2021). De acordo com a
randomizagéo, os sujeitos foram ventilados nos modos PRVC, PCV ou VCV com os parametros
ajustados para gerar um volume corrente predito (VC) de 6 a 8 ml/Kg, frequéncia respiratéria
(f) para manter uma PaCO- entre 35 e 40 mmHg, fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) para
manter uma saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) > 90% ou PaO. > 65 mmHg, presséo de
pico (Ppico) com alarme ajustado para 40 cmH-O e, no modo PRVC, para 35 cmH:O.

Para acompanhar o quadro clinico dos pacientes e mensurar as variaveis do estudo,
foram coletados os seguintes dados e informacdes:

e Dados pessoais e de internacdo hospitalar: idade, género, diagndstico e
prescricdo médica, evolugdo médica, fisioterapéutica e da equipe de enfermagem
e dias de internacdo em UTI;

e Escalas: Escala de Coma de Glasgow (PINTO, 2008) e Escala de Richmond
(RASS) (SESSLER et al., 2002) no caso de pacientes sedados;

e Variaveis hemodindmicas: pressdo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca
(FC); presséo arterial (PA), SpO2, temperatura axilar (Tax), balango hidrico
(BH), hemoglicoteste (HgT);

e Variaveis ventilatérias: modo ventilatério e parametros ventilatérios utilizados,
como FiO2, PEEP, pressdo controlada (PC), volume controlado ou pressdo
suporte (PS) acima da PEEP, volume de ar corrente (VAC), frequéncia
respiratoria (f), pressdo de pico (Ppico), complacéncia dindmica (Cd),

complacéncia estatica (Cest), elastancia (Elast), constante de tempo (Ct),

Lifestyle journal | Sao Paulo (SP) | VOL. 11 | e1419 | pag: 01-20 | Jan-Dec | 2024.

UNASP


https://doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v11.n00.pe1419.

DOS SANTOS MARTINS, Gabriela; NUNES STECKER, Daniéle; MARTINS DE FAUSTO, Daniela;
MATTOS DE CASTRO, Antonio Adolfo. Analise da mecanica respiratéria de pacientes neurocriticos
internados em uti geral ventilados nos modos prvc, pcv e vev. Lifestyle Journal, [S. 1], v. 11, p. e1419,

BltlJIN 2024. https://doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v11.n00.pe1419

(cc) EXI

trabalho respiratério (Wr), pressdo de oclusdo de boca (P0.1), resisténcia
inspiratdria, resisténcia expiratoria, dias de intubagdo endotraqueal e ventilacdo
mecanica e tempo de uso de modalidade ventilatdria;

e Exames laboratoriais e de imagem: eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito,
leucdcitos, neutrofilos, plaquetas, creatinina, sodio, potassio e ureia, radiografia
e tomografia;

e Varidveis gasométricas: potencial hidrogenionico (pH), pressdo parcial de
dioxido de carbono (PaCO,), pressdo parcial de oxigénio (PaO2), bicarbonato
(HCO:3), saturacéo de oxigénio (Sa02), PaO2/FiO e excesso de base (BE).

Os dados e variaveis acima citados foram coletados dos monitores multiparametros, do
ventilador mecénico e do prontuario do paciente. Os dados coletados ndo expuseram o paciente
a qualquer risco, com excecdo da coleta sanguinea para avaliar o pH arterial e 0s gases
sanguineos. Este exame foi realizado por uma enfermeira experiente, com o risco minimo de
um eventual hematoma no local da pungéo da coleta. Para os casos em que houve ocorréncia
de hematoma, o tratamento do mesmo iniciou imediatamente ap0s a sua deteccdo, na propria
unidade de internacdo do paciente, até a resolucéo.

A coleta das variaveis de dados pessoais, internacdo em UTI e escalas foi realizada no
inicio e ao final do protocolo, enquanto que as variaveis hemodinamicas, ventilatorias e
gasométricas foram coletadas diariamente no periodo vespertino. Dados do prontuério, como
prescricdo médica, evolucdo médica, fisioterapéutica e da equipe de enfermagem, também
foram acompanhados diariamente para registrar as medicacdes em uso do paciente e para
conhecimento sobre quaisquer complica¢es no quadro clinico do paciente, como necessidade
de drogas sedativas e vasoativas em infusdo continua (noradrenalina, dopamina e dobutamina),
desenvolvimento de sindrome de insuficiéncia de multiplos 6rgaos e chogue hipovolémico.

Apds a randomizacédo dos pacientes em relacdo a ventilagdo mecanica, foi instalada pelo
fisioterapeuta pesquisador a modalidade (PRVC, PCV ou VCV) e ajustados os parametros
ventilatérios, conforme descrito anteriormente. Nos dias seguintes, 0s pesquisadores foram
apenas acompanhar a evolucdo clinica do paciente, bem como o desmame da ventilacdo
mecanica (realizado pela equipe da UTI, que manteve 0 mesmo modo ventilatério do inicio ao
final da coleta), anotando quais modos ventilatorios foram utilizados, o tempo que cada paciente
permaneceu em cada um e os parametros ajustados a cada dia. Também foi registrado o
desfecho do paciente desmamado em relagdo ao sucesso ou insucesso da extubacdo e a
necessidade de ventilacdo ndo invasiva (VNI) apds extubacdo. Consideramos sucesso de

desmame a permanéncia do paciente por, pelo menos, 48 horas fora da ventilacdo mecénica.
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Pacientes que apresentaram insucesso no desmame, necessitando retomar a ventilagdo antes
deste periodo, continuaram tendo seus dados coletados normalmente.

Ao final do protocolo, foram registrados os dados de mortalidade e/ou sobrevida, tempo
de ventilacdo mecanica, tempo de internacdo em UTI e alta da unidade.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram resumidos como média + desvio-padrdo e/ou mediana e intervalo
interquartil. A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. O teste T
de Student foi utilizado para comparar as médias iniciais e finais das caracteristicas clinicas, de
mecanica ventilatoria e gasométrica dos pacientes recrutados. As comparacdes das medias dos
dados de tempo de ventilacdo e internacdo, das varidveis hemodinamicas, ventilatorias e
gasométricas em relagdo aos modos ventilatorios (PRVC, PCV e VCV) foram realizadas por
meio do teste ANOVA RM de uma entrada e utilizando o pds-teste de Bonferroni. Foi utilizado
teste de correlacdo de Pearson para estabelecer associa¢des entre tempo de ventilacdo, volume
corrente expirado e complacéncia dindmica. Foi considerado estatisticamente significante um
p <0,05.

CALCULO AMOSTRAL

O célculo amostral foi realizado de acordo com a variabilidade de medida desfecho
dependente (tempo de desmame da ventilacdo mecanica). Pelo fato das variaveis dependente e
independente serem numeérica continua e categorica nominal, respectivamente, o céalculo
amostral foi realizado por meio do teste t de Student, baseado em uma amostra de um estudo
anterior (FAN et al., 2015), e por meio da equacdo E/S; na qual E = o efeito esperado da medida
desfecho e S = 0 desvio padrdo da amostra. Para um E/S = 0,9 e considerando um o = 0,05 e
um B = 0,10, seriam necessarios 16 pacientes por grupo, totalizando 48 pacientes, para dar

poder a amostra.
RESULTADOS
A amostra apresentou média de idade de 56,1 anos, prevaléncia de 37,5% de TCE, 9,8

dias de ventilacdo mecénica, 12,6 dias de internacdo em UTI e 3 6bitos (18,7%). N&o houve

diferenga significativa no inicio e ao final do protocolo entre as varidveis clinicas, exceto pela
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ureia (p =0,01) (Tabela 1). Do mesmo modo, ndo encontramos diferencas entre os valores
iniciais e finais das caracteristicas de mecénica ventilatoria e gasométrica dos 16 pacientes em
ventilacdo mecénica internados em UTI, exceto pela Ppico e Cdin (p = 0,04), Elast, PaCO2 e
PaO2 (p = 0,01) (Tabela 2).

Tabela 1 — Anéalise comparativa dos valores iniciais e finais das caracteristicas clinicas em 16 pacientes em

ventilacdo mecénica internados em UTI.

Variaveis Inicial Final P
Idade, anos 56,1+19,7 - -
Género, H/M 10/6 - -
Diagnostico, - - -
AVEi, n (%), 25% - -
AVENh, n (%), 31,2% - -
TCE, n (%), 37,5% - -
Tumor cerebral, n (%) 6,2% - -
Tempo de internacdo, dias 12,6+9,1 - -
Sobrevida, n (%) 81,2% - -
Obito, n (%) 18,7% - -
Tempo de V.M., dias 9,8+7,7 - -
Glasgow, n 75,6 8,5+2,1 0,1
Eritrécito, mm?® 3,6+1,2 2,5+2,5 0,2
Hemoglobina, mm? 1143,5 10,7+1,4 0,3
Hematocrito, % 33,2+10,8 30,4+4,7 0,2
Leucocitos, mm?® 34200+49338,8 13550+1343,5 0,07
Plaquetas, mm?® 88449,2+118062,5 235000+£2828,4 0,06
Sédio, mEqu/L 13545,3 138,5+2,1 0,5
Potassio, mEqu/L 3,8+0,2 3,9+0,7 0,4
Ureia, mg/dL 32,8+£19,3 157+£171,1 0,01
Creatinina, mg/dL 0,4+0 0,50 0,5

H — homem; M — mulher; AVEi — acidente vascular encefélico isquémico; AVEh — acidente vascular encefalico
hemorragico; TCE — traumatismo cranioencefalico.
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Tabela 2 — Analise comparativa dos valores iniciais e finais das caracteristicas de mecéanica ventilatoria e

gasométrica em 16 pacientes em ventilagdo mecanica internados em UTI.

Variaveis Inicial Final P

PEEP, cmHz20 8,2+3,3 740 0,1
VC, mL 425+35,3 440+56,5 0,1
VAC, mL 459+31,7 376,5£74,2 0,5
FiO2, % 42,55 10,6+12,4 0,7
Ppico, cmH20 22,5+4,1 15,5+3,5 0,04
Cdin, cmH-0 34,477 44 577 0,04
Cest, cmH20 41,5+¢9,1 54+2,8 0,1
Elast, cmHz20 32+16,3 18,5+0,7 0,01
Ct, s 0,7+0,1 0,6+0,1 0,1
Wr, % 0,7£0,5 0,7£0,1 0,1
P0.1, cmH20 0,9+0,5 0,3+0 0,2
Rins, cmH20 14+8,2 64,2 0,1
Rexp, cmH20 18,7454 13,5+0,7 0,1
PaO2/FiO2 258+115,1 258,5+44.5 0,1
Ftotal, rpm 19 18 0,5
pH 7,440 7,440 0,7
HCOs, mEqu/L 26,7+4,1 21,8+£3,4 0,1
PaCOz, mmHg 3846,9 89+2,8 0,01
PaO2, mmHg 106,2+41,4 89+2,8 0,01
BE, mEqu/L 2,552 -2,2+3,7 0,1

PEEP — pressdo positiva expiratéria final; VAC — volume de ar corrente; PaO2/FiO2 — relacdo entre pressdo parcial
de oxigénio e fracdo inspirada de oxigénio; Ftotal — frequéncia respiratéria total; rpm — respiragdes por minuto;
HCO3 - bicarbonato; BE — excesso de base.

Os valores iniciais das variaveis testadas em relacdo aos grupos (PRVC, PCV e VCV)
ndo apresentou diferenca significativa (p>0,05). Adicionalmente, a analise comparativa dos
valores finais das caracteristicas de mecanica ventilatoria e gasométrica entre os grupos PRVC,
PCV e VCV em pacientes neurocriticos internados em UTI ndo apresentou diferenca
significativa (Tabela 3). Apesar disso, observamos uma tendéncia de reducdo da complacéncia
estatica, e aumento da elastancia e resisténcia expiratéria no grupo PCV. A alteracdo da
mecanica ventilatdria citada, provavelmente, ocasionou uma menor ventilacdo alveolar com

tendéncia de menor pH e maior PaCO2 no grupo PCV em relagéo aos demais grupos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analise comparativa dos valores finais das caracteristicas clinicas, de mecéanica ventilatéria e
gasométrica entre os grupos VCV, PCV e PRVC em pacientes internados em UTI.

Variaveis VCV PCV PRVC P

Idade, anos 68,6+9,6 48,3+25,4 53+16,1 0,04
Tempo de V.M., horas 206,4+174,4 288+216,8 206,4+184 0,02
Tempo internacéo, dias 10,8+10,5 13,3+£9,5 13,649,1 0,1
Glasgow, pontos 10+8,5 3,5+0,7 7+1,4 0,01
RASS, pontos -4+-4 -5+-5 -4+-4 0,2
FC, bpm 84,5+6,4 108+22,6 112,5+3,5 0,2
F, rpm 19+19 14+14 23123 0,2
PAM, mmHg 96,6+14,1 88,3+25,9 86,610 0,4
PEEP, cmH20 6,5+0,7 7+0 6,5+0,7 0,4
PS, cmH20 9,5+0,7 12412 6,5+0,7 0,4
VC, mL 410+410 380+380 4801480 0,2
PC, cmH20 10£10 13+£13 11+11 0,1
VAC, mL 502+42,4 395+91,9 489,5+210 0,1
FiO2, % 3043,5 50+14,1 60,5+0,7 0,2
Sp02, % 97,5+0,7 96,5+0,7 95+4,2 0,3
PaO2/FiO2, mmHg 2904290 2274227 220+220 0,3
Ppico, cmH20 17+1,4 19,5+6,3 11+5,6 0,2
Cd, cmH:0 59,5+6,3 344155 15,9+14,2 0,01
Cest, cmH20 51+4,2 25+2,8 59,5+10,6 0,01
Elast, cmH20 20+1,4 40,5£3,5 17+2,8 0,01
Ct, s 0,8+0,1 0,8+0,2 1,6+2,3 0,1
Wr, % 1,819 1+0,6 1,2+1,3 0,1
Rins, cmH:20 9+1,4 10,5+0,7 19,5+17,7 0,02
Rexp, cmH20 14,521 18+9,8 16,5£17,7 0,1
pH 7,5%7,5 7,4+7,4 7,5£7,5 0,1
HCO3, mEqu/L 2424242 19,4+19,4 21,3+21,3 0,1
PaCO2, mmHg 87487 91491 88488 0,1
PaO2, mmHg 87487 91491 88188 0,2
BE, mEqu/L 0,4+0,4 -4,8+-4,8 -1,5+-15 0,4

V.M. — ventilagdo mecénica; bpm — batimentos por minuto; F — frequéncia respiratéria.

Em relacdo a pacientes ventilados na modalidade PRVC, encontramos correlagdo entre
trabalho respiratério e pressdo de pico (r = 0,87; p = 0,02), resisténcia expiratoria e pressdo de
pico (r=0,91; p=0,01), complacéncia estatica e elastancia (r =-0,81; p =0,04) e trabalho
respiratorio e resisténcia inspiratéria (r = 1,0; p = 0,003) (Figura 1).
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Figura 1 — Correlagdo entre trabalho respiratdrio (WR) e pressdo de pico (Ppico) (A), resisténcia expiratoria
(Resist. Exp.) e pressdo de pico (Ppico) (B), complacéncia estatica (Cest) e elastancia (Elast.) (C) e trabalho

respiratorio (WR) e resisténcia inspiratoria (Resist. Insp.) (D) em pacientes ventilados na modalidade PRVC.
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Também encontramos correlacdo entre pressdo de pico e complacéncia dinamica (r= -
0,91; p = 0,03) e trabalho respiratério e elastancia (r = -0,90; p = 0,03) em pacientes ventilados
na modalidade PCV (Figura 2).
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Figura 2 — Correlagéo entre pressdo de pico (Ppico) e complacéncia dindmica (Cdin) (A) e trabalho respiratorio
(WR) e elastancia (Elast.) (B) em pacientes ventilados na modalidade PCV.
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Houve correlagéo entre elastancia e complacéncia estatica (r = -0,97; p = 0,004) e relacao
pressdo parcial de oxigénio/fracdo inspirada de oxigénio e trabalho respiratorio (r =0,99;

p = 0,02) em pacientes ventilados na modalidade VCV (Figura 3).

Figura 3 — Correlacdo entre elastancia (Elast.) e complacéncia estatica (Cest) (A) e relacdo pressdo parcial de
oxigénio/fracéo inspirada de oxigénio (PaO./FiO,) e trabalho respiratério (WR) (B) em pacientes ventilados na
modalidade VCV.
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DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo que compara a mecanica respiratoria em trés modalidades

ventilatérias de pacientes neurocriticos internados em unidade de terapia intensiva. Apesar de
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haver relatos na literatura (GULDAGER et al., 1997) sobre formas de ventilagdo mecénica e
estratégias ventilatorias em pacientes neurocriticos em UTI, ndo ha clareza quanto & melhor
forma de ventilar esses pacientes em relacdo a sua mecénica ventilatoria em diferentes
modalidades.

Habitualmente, pacientes neurocriticos sdo ventilados em modalidades mandatoria
controlada a volume ou a presséo (SCHIRMER-MIKALSEN et al., 2016; GULDAGER et al.,
1997). Clinicos utilizam a ventilacdo por volume controlado quando o paciente possui adequada
complacéncia pulmonar e a ventilagdo por pressdo controlada quando o paciente possui
reduzida complacéncia pulmonar, ou ainda quando possui restricdes de aumento de pressao
intracraniana (OTHMAN et al., 2013). As desvantagens dessas ventilacbes séo,
respectivamente, o volutrauma (n&o ha limite pressorico maximo) e a hipoventilagcdo (n&o ha
limite volumétrico minimo) (BALICK-WEBER et al., 2007). No entanto, a modalidade
ventilatoria avancada PRVC possui ajuste de disparo a volume, porém com limite inspiratorio
de pressédo ajustado a 5 cmH20O abaixo do valor de alarme méximo da presséo inspiratoria
(GULDAGER et al., 1997). Esse mecanismo garante minima ventilacdo alveolar sem provocar
volutrauma, risco observavel em modalidades convencionais. Hipoteticamente, a modalidade
PRVC apresenta indicacdo mais precisa nesses pacientes, pois sua complacéncia pulmonar
oscila ao longo da sua evolucéo clinica podendo necessitar de ajustes volumétricos e pressoricos
dentro de uma mesma internacao.

Nossos pacientes mostraram-se homogéneos, pois ndo encontramos diferencas dos
valores iniciais e finais das variaveis clinicas e de mecanica ventilatéria (Tabelal e 2).
Semelhante a nosso estudo, Othman e colaboradores (2013) compararam a influéncia dos
modos VCV e PCV em pacientes internados por traumatismo craniano e concluiram que ambos
0s modos tém perfis hemodinamicos e ventilatorios semelhantes.

Apesar de ndo termos encontrado diferencas entre a mecanica ventilatoria e gasométrica
entre os grupos VCV, PCV e PRVC (Tabela 3), observamos uma tendéncia de reducdo da
complacéncia estatica, e aumento da elastancia e resisténcia expiratoria no grupo PCV. A
alteracdo da mecanica ventilatoria citada, provavelmente, ocasionou uma menor ventilacdo
alveolar com tendéncia de menor pH e maior PaCO no grupo PCV em relacdo aos demais
grupos (Tabela 3). Presumivelmente, o mecanismo limitante do volume alveolar foi a restricdo
do limite pressérico maximo caracteristico da modalidade. Essa restri¢do, possivelmente, foi
responsavel pela proporcional hipoventilacdo realizada em detrimento a suspeicdo de leséo por

presséo.
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Do mesmo modo que em nosso estudo, Schirmer-Mikalsen e colaboradores
(SCHIRMER-MIKALSEN et al., 2016) observaram que a aplicagdo do modo de ventilacdo
com regulacgéo de pressao (PRVC) resultou em estabilizacdo em valores de normalidade da PIC
e da PaCOz, sendo semelhantes nos dois modos ventilatorios analisados (PCV e PRVC). Apesar
da diferenca em numeros absolutos ter sido pequena, com a modalidade ventilatéria elegida
manteve-se um estado de normotensdo e normocapnia, demonstrando que ndo houve nenhum
aumento da ventilacdo alveolar quando ventilado em PRVC.

A modalidade PRVC garante volumes correntes semelhantes, porém gera um fluxo em
desaceleracdo e picos mais baixos de pressdo inspiratdria. A diferenca entre o pico de pressdo
inspiratdria e a pressao platd estd relacionada com a resisténcia das vias aéreas, e pode ser
monitorada para avaliar a resposta ao tratamento. Esta diferenca entre pico e platd pode ser
inadequadamente baixa se for empregado o PRVC, em razéo do padrdo de desaceleracdo do
fluxo e picos de pressdo inspiratoria mais baixos nesse modo do ventilador (SHEIN,
SPEICHER E ROTTA, 2016). Provavelmente devido a esta desaceleragdo do fluxo e menores
picos de pressdo inspiratorios, encontramos aumento da resisténcia inspiratoria e expiratoria
com aumento da elastancia e trabalho respiratério (Figura 1). Proporcionalmente, devido a
limitacdo de fluxo e pressdo entregues na modalidade PRVC, houve o aumento do trabalho
respiratorio espontaneo desses pacientes.

Kallet e colaboradores (2005) mostraram os efeitos da assincronia durante PCV e
PRVC. Os autores relatam que quando os pacientes aumentaram suas resisténcias de via aérea
durante respiracGes espontaneas (devido a excessiva contragdo muscular com assincronia) no
inicio de uma respiracdo mecanica controlada, o fluxo do ventilador diminuiu rapidamente.
Nessa mesma respiracdo com esforcos inspiratorios espontaneos, paradoxalmente, houve um
padrdo de fluxo transformado de uma rampa descendente para uma rampa ascendente, negando
os efeitos benéficos de um padrdo de fluxo decrescente e aumentando o trabalho respiratério
devido a assincronia (KALLET et al., 2005). Durante o PRVC, observamos que quando o
esforco de um paciente resultou em um volume corrente entregue acima do alvo pré-definido,
tipicamente houve uma diminuicdo progressiva no pico de pressdo da via aérea e do pico de
fluxo inspiratério em varias respiracdes, com um aumento correspondente em delta de pressdo
esofagica e trabalho respiratério. Isso refletiu a tentativa do ventilador de reduzir volume
corrente em direcdo ao alvo enquanto uma maior proporcao da carga de trabalho inspiratoria
que foi assumida pelo paciente.

Quando ventilamos pacientes neurocriticos em modalidade PCV, foi possivel observar

menores picos de pressdo inspiratoria que, ao longo do tempo, proporcionaram aumento da
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complacéncia e diminuicdo da elastancia (Figura 2A e B). Apesar dessa modalidade ciclar sem
manutencdo do volume corrente, esse volume foi garantido pelo esforco muscular durante
respiracdao espontanea do paciente, observado pelo aumento do trabalho respiratorio (Figura
2B). A hipdtese de que a manutencdo do volume corrente foi gerada em respiracéo espontanea
ocorre devido ao fato da modalidade PCV ter fluxo livre e ndo possuir ajuste volumétrico.

Rittayamai e colaboradores (2015) mostram em seu estudo que, no modo ventilatério
por pressao controlada, o volume corrente fornecido é proporcional a presséo de conducéo, ou
seja, caso haja aumento de resisténcia de vias aéreas o volume reduzira levando a assincronia
respiratdria. Os autores encontraram que a PEEP intrinseca (PEEPI) é a principal alteracdo de
mecanica respiratéria que pacientes assincronicos enfrentam quando estdo ventilando em
modalidade pressorica. A PEEPi é uma condigéo na qual o volume pulmonar expiratorio final
permanece acima da capacidade residual funcional, como resultado da hiperinsuflacdo
dindmica e aumento da pressdo platd. Os mecanismos habituais para o desenvolvimento de
PEEPI sdo 0 aumento da resisténcia expiratoria que causa a limitacdo do fluxo expiratorio e alta
frequéncia respiratdria com tempo expiratorio inadequado.

Associado a isso, é caracteristico de pacientes neurocriticos possuirem lesao respiratoria
central com apresentacao de respiragdes neurogénicas, como Kusmaul, Biot e Cheyne-Stokes
(CARVALHO et al., 2011). Todas essas sdo respiracfes caracterizadas por hiperpneias que,
fisiopatologicamente, resumem-se a um aumento do estimulo respiratorio central, intensa
contragdo muscular respiratoria e abrupta variacdo da pressdo transpulmonar e do volume
inspirado (CARVALHO et al., 2011; CHEN, SUNG E HSU, 2013).

Estudos anteriores sobre as interacBes entre paciente e ventilador nos modos volume
controlado versus pressdo controlada compararam as medidas de trabalho respiratorio do
paciente, sugerindo a relacdo entre o fluxo inspiratério e/ou volume corrente exigido pelo
paciente e aqueles fornecidos pelo ventilador. O modo presséo controlada resultou em menor
trabalho respiratorio, enquanto que os volumes correntes ajustados e/ou os fluxos inspiratérios
méaximos no modo volume controlado foram baixos ou inferiores ao modo pressdo controlada.
Quanto ao volume corrente, fluxo inspiratério maximo e tempo inspiratério no modo volume
controlado, estes foram ajustados para coincidir com os valores entregues durante 0 modo
pressdo controlada, onde o trabalho respiratorio foi semelhante entre os modos. Sendo assim, a
dissincronia do fluxo associado ao seu trabalho respiratério pode ser minimizada durante o
modo volume controlado, se a quantidade do volume corrente e os parametros de entrega
puderem ser ajustados para corresponder melhor a demanda do paciente, como fazem os modos
de pressdo controlada (FIGUEROA-CASAS E MONTOYA, 2017).
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Ao ventilarmos em modo volume controlado, a quantidade do volume corrente pode ser
limitada devido a preocupacdo com lesdo pulmonar, sendo o ajuste do fluxo inspiratério a
principal ferramenta ventilatoria para resolver esta dissincronia. Entretanto, o aparelho Servo-
S®, com o qual nossos pacientes foram ventilados, possui como limitagdo a impossibilidade de
realizacdo deste ajuste de fluxo. Figueroa-Casas e colaboradores (2017) sugerem em seu estudo
que, ao fazer o ajuste do fluxo inspiratorio, a atengcdo deve ser dada ao padrdo de entrega do
fluxo, pelo menos tanto quanto ao seu pico. Nessa situacdo, os padrdes de fluxo constante ou
sinusoidais podem refletir melhor a demanda de fluxo do paciente do que o padrédo de rampa
decrescente.

Em nosso estudo, foi possivel observar que, ao ventilar em volume controlado, houve
provavel limitacdo de fluxo inspiratério que, associado ao aumentado estimulo respiratorio
central do paciente levou a uma maior contratilidade muscular respiratoria (Wr%) e aumento
de volume inspirado e troca gasosa (Figura 3B). Similarmente, De Souza e colaboradores
(2015) também mostraram aumento da forca muscular inspiratoria e estimulo respiratorio
central em 48 pacientes neurocriticos ventilados mecanicamente por meio da elevacéo do indice
de esforco inspiratorio cronometrado (TIE index = PImax/time). Dentre cinco indices
pesquisados, o TIE foi 0 que apresentou maior sensibilidade de medida para incremento de
volume e desmame ventilatdrio nesses pacientes (AUC = 0,96) (DE SOUZA, GUIMARAES E
LUGONL, 2015). Dessa forma, esses autores também demonstraram que pacientes
neurocriticos possuem aumentado trabalho muscular, que tem como consequéncia aumento do
volume inspirado e oxigenacéao.

Como limitacdo para nosso estudo, obtivemos um numero total relativamente pequeno
de pacientes, visto que nosso objetivo inicial era de 48 pacientes. No entanto, buscamos grupos
homogéneos em relacdo a quantidade de pacientes e gravidade de doengas e, por isso, essa

limitacdo ndo invalida os dados.

CONCLUSAO

Concluimos que ndo ha diferenca em parametros de mecanica ventilatdria e gasométrica
ao se ventilar mecanicamente pacientes neurocriticos em modos PRVC, PCV e VCV; apesar
disso, cada modalidade possui sua especifica caracteristica marcada pelo aumento de resisténcia
de via aérea e reduzida ventilacdo alveolar nas modalidades com limitacdo de presséo, e

aumentado volume e trabalho inspiratério na modalidade limitada a volume; sendo a
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interpretacéo clinica destas necesséaria para indicar a melhor modalidade que atenda 0 momento

da evolucgdo do paciente neurocritico.
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