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RESUMO

Introducdo: A ventilacdo mecanica (VM) substitui ou auxilia a respiracdo espontanea,
por meio de um sistema de pressdes positivas, aumentando a chance de sobrevida nos pacientes
que se encontram em emergéncias ou unidade de terapia intensiva. Esse sistema tem como
objetivo a melhora das trocas gasosas, diminuigdo do trabalho respiratorio e a hipercapnia/
acidose respiratoria, aumentar 0s niveis de oxigenacdo e permitir melhora da
ventilacao/perfusdo pulmonar. Apesar dos diversos beneficios, a ventilagdo mecénica ¢ um
procedimento invasivo, e ndo é isento de complicagbes, com uma taxa que aumenta
proporcionalmente com o tempo de internamento na unidade de terapia intensiva e utilizagéo
da respiracdo artificial invasiva, pois a mesma ocasiona modificaces fisioldgicas que se nota
desde o inicio quando se oferta pressdes positivas em um sistema que anatomicamente utiliza-
se de pressdes negativas para realizar uma respiracédo espontanea. Objetivo: Revisar a literatura
cientifica acerca das repercussbes na hemodinamica cardiorrespiratéria pos ventilagdo
mecanica em adultos. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura,
realizado um levantamento cientifico em setembro de 2021 nas bases de dados MedL.ine, Lilacs
e Bireme. Resultados: Foram encontrados o total de 465 artigos, sendo filtrados para 155 com
a aplicacdo dos critérios de inclusdo, tendo esse numero reduzido para 11 para leitura na integra
que resultou em 6 artigos para compor a presente revisao integrativa. Concluséo: Os resultados
permitem concluir que tanto a ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva promovem efeitos
deletérios, locais e sistémicos na hemodinamica cardiopulmonar, alguns como: diminui¢do do
retorno venoso, edema pulmonar, alteragdo na pré e pés carga direita, hipertensdo pulmonar,
inflamacao tecidual, vasoconstriccdo, cor pulmonale, os quais possibilitam um pior progndstico
para os pacientes. Devido um baixo nimero de publicacdes sobre a tematica, faz-se necessario
mais estudos abordando esta perspectiva, visto que € um aspecto que influencia diretamente no

progndstico dos pacientes.

Palavras chaves: Ventilacdo Mecéanica, Hemodinamica, Efeitos Adversos



INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica (VM) ou suporte ventilatorio mecanico (SVM), substitui ou
auxilia a respiracdo espontanea, por meio de um sistema de pressdes positivas que através de
um fluxo é introduzida nas vias aéreas, desafiando assim a impedancia do sistema respiratorio.
A VM aumenta a chance de sobrevida nos pacientes que se encontram em emergéncias ou
unidade de terapia intensiva (UTI) onde € capaz de oferecer esse tipo de suporte avangado com
atencdo continua de uma equipe multidisciplinar composta por fisioterapeutas, médicos e
enfermeiros, para pacientes graves onde ndo conseguem manter os valores sanguineos de O2 e
CO2 adequados, apresentando quadros de fadiga muscular, alteracdo na mecéanica respiratéria
e/ou na estimulacdo do centro respiratério geralmente evidenciados em casos de insuficiéncia
respiratoria hipercapnica e/ou hipoxémica aguda, ou crénica agudizada, DPOC, crise de asma,
edema pulmonar agudizado, Sindrome do desconforto respiratdrio agudo, entre outras questdes
clinicas (MACHADO et al., 2014; CAVEIAO, GONCALVES, 2020; CAVALCANTE et
al.,2018).

A VM pode ser classificada em ventilagdo mecénica invasiva e ventilacdo mecanica ndo
invasiva que é caracterizada por uma ser realizada atraves de um tudo endotraqueal ou canula
traqueotdmica e a outra por interfaces, como as mascaras faciais ou capacetes respectivamente.
Esse sistema de pressdes positivas tem como objetivo a melhora das trocas gasosas, diminuicao
do trabalho respiratorio e a hipercapnia/ acidose respiratdria, aumentar os niveis de oxigenacéo
e permitir melhora da ventilagio/perfusdo pulmonar (MACHADO et al., 2014; CAVEIAO,
GONCALVES, 2020). Como toda terapéutica, existem critérios para a aplicagdo da ventilacéo
mecanica que vai variar de acordo com 0s objetivos a serem alcancados, a impressao clinica,
principalmente quando ndo é possivel uma boa avaliacdo da funcéo respiratoria, € uma analise
importante para indicagdo da VM juntamente com outros parametros como: reanimagéo devido
uma parada cardiorrespiratdria, faléncia da mecénica respiratoria, insuficiéncia respiratdria,
hipoventilacdo e apnéia, doencas neuromusculares, fraqueza muscular, paralisia, comando

respiratorio instavel e restabelecimento no pos-cirurgico (CARVALHO et al., 2007).

Na literatura constam poucos estudos sobre o perfil sociodemografico dos pacientes que
sdo submetidos a uma respiragdo artificial, tal deficiéncia pode se caracterizar devido que o
suporte ventilatorio vem representando um grande avanco ndo apenas para o tratamento
intensivo, mas, também para os pacientes em anestesia (MELO et al., 2014). Apesar dessa
informacdo anteriormente citada, alguns estudos relatam que homens com idade superior a 60

anos ddo entrada na unidade de terapia intensiva e fazem uso da ventilagdo mecénica, com



incidéncia decorrente de uma insuficiéncia respiratoria aguda (IRA), lesdo pulmonar aguda
(LPA), Sindrome da angustia respiratoria do adulto (SARA) e coma, estes pacientes na sua
maior parte utilizam dos modos ventilatorios invasivos: Ventilagdo controlada a volume
(VCV), Ventilacdo com pressdo de suporte (PSV) e Ventilacdo controlada a pressdo (PCV) (
DAMASCENO et al.,2006) (SEIBERLICH et al, 2011).

Apesar dos diversos beneficios, a ventilacdo mecanica é um procedimento invasivo,
portanto, ndo isento de complicagfes, com uma taxa que aumenta proporcionalmente com o
tempo de internamento na unidade de terapia intensiva e utilizacdo da respiracao artificial
invasiva, pois a mesma ocasiona modificacdes fisiologicas que se nota desde o inicio do suporte
ventilatorio quando se oferta pressdes positivas em um sistema que anatomicamente utiliza-se
de pressdes negativas para realizar uma respiracdo espontanea (MACHADO et al., 2014). As
diversas alteraces fisiologicas afetam o equilibrio cardiopulmonar, visto que o coracéo e 0s
pulmbes séo interdependentes, ocasionando distlrbios nos vasos e da microcirculacéao,
apresentando mudancas no retorno venoso com reducdo do volume diastolico final do
ventriculo esquerdo e reducdo do debito cardiaco, hipotensdo e lesGes decorrentes a toxicidade
do oxigénio (MACHADO et al., 2014; CAVEIAO, GONCALVES, 2020; CAVALCANTE et
al.,2018).

Assim, é imprescindivel a construcdo e publicacdo de estudos que visem investigar
como a respiracdo artificial repercute na hemodindmica cardiorrespiratoria, auxiliando aos
profissionais de fisioterapia que trabalham na unidade de terapia intensiva ou querem ingressar
na area para obterem em uma revisdo literaria as repercussdes cardiorrespiratorias decorrentes
da ventilacdo mecanica no intuito de prestar melhor assisténcia aos pacientes. Portanto, 0
presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica acerca das repercussdes na

hemodinamica cardiorrespiratoria pos ventilagdo mecanica em adultos.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, que constitui um método de
pesquisa de identificacdo, analise e sintese dos resultados obtidos a partir da reunido de diversas
publicacBes acerca das repercussdes na hemodindmica cardiorrespiratoria pos ventilacdo
mecanica em adultos. Foi realizado um levantamento cientifico nas bases de dados MedL.ine,
Lilacs e Bireme, utilizando das palavras chaves: Ventilagdo Mecanica, Hemodinamica, Efeitos
Adversos, validadas pelo Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), também considerando as
suas correspondéncias na lingua inglesa validados pelo Medical Subject Headings (MeSH):
Mechanical Ventilation, Hemodynamic, Adverse Effects. Seus cruzamentos foram feitos a

partir dos delimitadores booleanos AND e OR.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos originais ou de revisao publicados
entre os anos de 2011 a 2021 na lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos artigos duplicados
e que fugiam do objetivo proposto. A coleta nas bases de dados aconteceu em setembro de
2021.



RESULTADOS

Por meio do cruzamento dos descritores selecionados foram encontrados o total de 465
artigos, sendo filtrados para 155 com a aplicacdo dos critérios de inclusdo, tendo esse nimero
reduzido para 11 para leitura na integra que resultou em 6 artigos para compor a presente revisao
integrativa. Na figura 01 encontra-se os caminhos percorridos para a selecdo dos estudos que

compdes esta revisao.

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca. Camagari-BA, 2021.

Dados identificados por meio da busca
nas bases de dados: (N= 465)

MEDLINE (n=434)
LILACS (n=23)

BIREME (n=10) Artigos completos elegiveis e
acessados (n= 11)

Artigos  excluidos por nédo

Filtrados por ano e idioma (n= 155) estarem de acordo com o
objetivo (n=5)

Artigos excluidos ap0s leitura dos Artigos  selecionados  para
titulos e resumos (n= 144) reviséo (n= 6)

Os estudos selecionados retnem informacdes que demonstram a administracdo da-
ventilagdo mecanica em um publico com a faixa etéria entre 18-85 anos. Os artigos abordaram
a VM como um suporte utilizado em procedimentos cirirgicos, pos operatdrios e em pacientes
moderados a grave que se encontravam em uma unidade de terapia intensiva, como também a
padronizacdo da programacdo dos parametros ventilatorios, principalmente quando se trata do
volume de maré e PEEP, sendo preditores para possiveis repercussdes cardiopulmonares locais
e sisttmicas que influenciam no progndstico, alta e mortalidade dos pacientes. Na tabela 01

encontram-se dispostas as caracteristicas gerais dos artigos selecionados para esta reviséo.



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos nesta revisdo. Camacari-BA, 2021.

AUTOR/ANO  DESENHO OBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
DE ESTUDO
KATIRA et al, Reviséo de Reunir alguns conceitos Descreveu brevemente a A lesdo induzida pelo ventilador (VILI) tem sido Lesdes de deflacdo e esforgo
2019 literatura classicos e emergentes da origem de alguns dos reconhecida como resultado de altas forcas excessivo podem contribuir
génese da lesdo pulmonar conceitos classicos e o vasculares que causam cisalhamento e que para a lesdo pulmonar,
induzida pela ventilagdo impacto de sua sinergizam com as forgas das vias aéreas, principalmente em pacientes
mecanica (VILI) e seu implementacdo. Também aumentando assim a lesdo pulmonar devido a com desconforto respiratorio
papel durante a ventilacdo discutiu alguns conceitos interacdo coracdo-pulméo. A entrega de ventilacdo agudo, proporcionando uma
ndo invasiva e como a emergentes em torno da ndo invasiva em pacientes hipoxémicos com piora no progndstico dos
modulacéo desses génese VILI: a contribuicdo esforco espontaneo intenso na presenca de leses mesmos.
mecanismos pode da hemodindmica e da pulmonares podem gerar um desfecho negativo da
impactar os resultados. respiracdo espontanea. doenca, principalmente em pacientes com ARDS.
TANG et al, Ensaio clinico Avaliar os efeitos da Foram recrutados 60 A ventilagdo mecanica convencional leva muitas A ventilacdo protetora
2017 prospectivo, ventilagdo protetora do pacientes de ambos 0s sexos  das vezes a uma resposta inflamatéria pulmonar e  pulmonar com 6 mL/kg VT e

randomizado e
duplo cego.

pulmé&o no alivio de lesdes

pulmonares, resposta
inflamatdéria e estresse
oxidativo entre 0s

pacientes submetidos a
craniotomia.

com o estado fisico dos
anestesiologistas da
Sociedade Americana I-Il,
com idade entre 18 e 70
anos, e fungdo pulmonar
pré-operatéria normal que
estava programada para
cirurgia craniocerebral. Eles
foram divididos em dois
grupos: o CV (VM
convencional com 12 mL/kg
VT e 0 cm H20 PEEP) ou
PV (ventilagdo pulmonar
protetora com 6 mL/kg VT e
10 cm H20 PEEP).

a um estresse oxidativo, enquanto a ventilagdo
protetora do pulméo (LPV) reduz os riscos de lesdo
pulmonar associada ao ventilador (VALLI), porém,
ela pode prejudicar o sistema cardiovascular,
devido uma redugdo do retorno venoso, saida
cardiaca e utilizacdo de vasopressores e fluidos.

A administragdo da VM com volume de maré
maior que 10ml/kg com curta duragdo, entre 54 6
horas a VM promove alteragbes inflamatdrias
broncoalveolares  localizadas, e  distensdo
mecanica sustentada dos pulmdes gerando um
estresse intenso e lesdes celulares diretas que
repercutem em danos capilares e edema pulmonar,
inflamacéo do tecido, alteragbes na coagulacéo e
liberacdo de marcadores inflamatérios.

PEEP de 0 cm durante a
craniotomia  pode  causar
relativamente menos VALI,
sem influenciar os parametros
hemodinadmicos, e também
atenuar respostas inflamatorias
localizadas e generalizadas
com estresse oxidativo.



GRUBLER et
al, 2017
SATO et al,
2015

Revisdo de
literatura

Estudo
prospectivo e
randomizado
controlado.

Disponibilizar uma visdo
geral dos conceitos de

interacdes coracao-
pulméo durante a
ventilagéo mecénica.
Delinear a fisiologia
cardiaca e respiratoria
bésica durante a

respiracdo espontanea e
sob ventilacdo mecanica e
também  familiarizar o

leitor sobre os efeitos
colaterais
cardiovasculares da

ventilagcdo mecénica

Avaliar o efeito da
ventilagdo  de  baixo
volume de maré durante a
cirurgia hepatica sob a
condigdo com nivel de
PEEP restrito (3 cmH20).

Delinear 0os  principios
fisiologicos das interacdes
coracdo-pulmao e destacar
as aplicacdes clinicas e
armadilhas especificas,
focando na  interagdo
mecénica entre o pulmédo e o
coragdo, principalmente no
que diz respeito a pré e pos-
carga.

Estudo realizado com uma
amostragem de 25
pacientes, possuindo idade
entre 20 e 85 anos,
submetidos a hepatectomia,
foram aleatoriamente
atribuidos a ventilagdo com
um VT de 12 mL/Kg
(TV12) ou com VT de 6
mL/Kg por peso corporal
previsto (TV6), a ventilacdo
mecénica foi realizada em
um modo controlado por
volume, com a razdo da
duracdo da inspiracdo com a
duracdo da expiracdo (I/E)
de 1:2 e um tempo de pausa
inspiratéria de 10 %,
utilizando uma maquina de
anestesia.

A ventilagdo mecanica reduz o retorno venoso e a
pré-carga ventricular direita devido a elevacdo da
pressao pleural, e aumento da p6s carga decorrente
de uma maior resisténcia na vasculatura pulmonar,
levando a uma expiragdo  incompleta,
superinflacdo dindmica e auto-PEEP. Esses efeitos
podem ser agravados principalmente em pacientes
com sindrome do desconforto respiratério agudo
(ARDS), estando presente vasoconstricgdo
pulmonar hipoxica ou hipercapnica, microtombose
pulmonar, hipertensdo pulmonar e cor pulmonale
levando & um prognostico ruim. As chances de
desenvolver cor pulmonale torna-se aumenta com
pior oxigenacgdo, hipercapnia e altas pressfes do
ventilador. Pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crbnica (DPOC) ou status asmatico
também estdo vulneraveis a desenvolver cor
pulmonale aguda p6s ventilacéo.

A ventilagdo com volume de maré de 6 mL/kg de
peso corporal previsto com um PEEP de 3 cmH20
durante a hepatectomia causou inflamacéo nas vias
aéreas e reduziu a oxigenagdo apds a cirurgia,
enquanto um volume de maré de 12 mL/Kg com
um PEEP de 3 cmH20 ndo. A inflamacédo
pulmonar com baixo volume de maré com PEEP
baixo, esta relacionada com o colapso alveolar
repetido e re-expansdo (ou seja, atelectrauma).
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As interacdes coracdo-pulméo
tém grandes consequéncias
para o paciente sob ventilacao
mecanica, pois o0 retorno
VENOsO, € a pré e pos carga para
os ventriculos direito e
esquerdo sdo influenciadas
dinamicamente pela ventilacéo
mecénica e seus efeitos séo
modificados pela mecéanica

pulmonar subjacente como
também pelo estado
circulatério do  paciente,

podendo potencialmente levar
a uma dramatica deterioracdo
clinica.

A ventilacdo de baixo volume
de maré com baixa pressao
final-expiratéria positiva pode
levar a inflamacdo pulmonar
durante cirurgias importantes,
como hepatectomia.



OLSSON et al, Estudo

2015 prospectivo
clinico,
randomizado e
duplo cego.

LELLOUCHE Estudo

et al, 2012 prospectivo

observacional.

Avaliar 0S efeitos
hemodindmicos agudos da
ventilacdo mecanica ndo
invasiva em pacientes com
hipertensdo pulmonar pré-
capilar ou pds-capilar
durante o0 cateterismo
cardiaco direito.

Avaliar o impacto dos
volumes das marés nos
resultados da cirurgia
cardiaca.

O estudo inscreveu 33
pacientes clinicamente
estaveis com hipertensdo
pulmonar pré ou pds-capilar
submetidos a terapia da
servoventilacdo adaptativa
(suporte de pressdo das vias
aéreas positivas expiratorias
de 12 a 14 cm H20, suporte
a pressdo de 4 a 10 cm H20)
durante o  cateterismo
cardiaco direito.

Foram examinados dados
prospectivamente

registrados de 3.434
pacientes adultos
consecutivos submetidos a
cirurgia cardiaca.  Trés
grupos de pacientes foram
definidos com base no
volume da maré entregue na
chegada a unidade de terapia
intensiva: (1) baixo: abaixo
de 10, (2) tradicional: 10-12,
e (3) alto: mais de 12 ml/kg
de peso corporal previsto.
Foram avaliados fatores de
risco para trés tipos de
faléncia de 6rgéos
(ventilagdo mecénica
prolongada, instabilidade
hemodindmica e
insuficiéncia  renal) e
permanéncia prolongada na
unidade de terapia intensiva.

Pode-se analisar com os dados coletados que a VNI
em pacientes estaveis com hipertensdo pulmonar
pré capilar ou p6s capilar resultou em pequenos,
porém, consistentes declinios na frequéncia
cardiaca, pressao arterial sistolica, pressdo média
da artéria pulmonar, resisténcia vascular pulmonar
e saida cardiaca.

No estudo, os volumes de marés entre 10-12 ml/kg
de peso corporal previsto e tradicionais estiveram
associados a insuficiéncia hemodinamica e renal,
como também aumento da inflamacdo local e
sistémica, e diminuicdo da pressao arterial média.
Estes volumes estdo associados a ventilagdo
mecénica prolongada, instabilidade
hemodindmica, insuficiéncia renal e aumento da
permanéncia na UTI dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca comparados com a VM com
volume de maré <10ml/kg de peso corporal
previsto. Pacientes do sexo feminino e IMC
>30kgs estdo mais propensos a receberem
ventilagdo prejudicial.

A ventilagdo prolongada além de aumentar custos
globais apds a cirurgia cardiaca correspondendo
cerca de 43% dos mesmos, aumentou a
mortalidade dos pacientes de 2,2% para 42%
quando ventilados por mais de 48horas.
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Foram levantadas algumas
preocupagdes com base nos
dados, pois qualquer queda na
pressdo arterial e/ou saida
cardiaca em pacientes instaveis
com hipertensdo pulmonar
pode levar a descompensagoes
hemodindmica até mesmo a
morte por uma insuficiéncia
cardiaca direita.

Em conclusdo, os volumes
tradicionais e altos de marés
imediatamente apos a cirurgia
cardiaca sdo fatores de risco
independentes para disfuncédo
de 6rgdos e permanéncia
prolongada na UTI. Mulherese
pacientes obesos correm mais
risco de serem ventilados com
volumes de marés prejudiciais.
Deve-se  prestar  cuidados
especiais as configuracdes
ventilatorias desses pacientes,
em particular, o peso corporal
previsto em vez do peso
corporal real deve ser usado
para definir os volumes das
marés em pacientes
mecanicamente ventilados.

Fonte: Autoria propria
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DISCUSSAO

A interacdo coracdo-pulméo é necessaria para o perfeito funcionamento do sistema
cardiorrespiratério ja que sdo interdependentes. Fatores intrinsecos e extrinsecos como
patologias e a ventilagdo mecanica (VM) respectivamente podem contribuir para a alteracéo
dessa interacdo, modificando por sua vez a fisiologia do sistema. Katira et al, 2019, trouxeram
em seu estudo que embora a ventilagdo mecanica ndo invasiva impeca as complicacdes da
intubacédo, ha o potencial de causar danos, como a les@o pulmonar induzida pela ventilacéo
mecanica (VILI), predisponente em paciente com insuficiéncia respiratoria, sobretudo com o
aumento do volume de maré Oe reducdo da PEEP causando altas forcas nas vias aéreas e
alteracdes nas forcas vasculares, como as de cisalhamento vascular aumentando a lesdo

pulmonar devido a sinergia das duas forcas.

Os riscos da ventilacdo mecanica em pacientes hipoxémicos, em particular aqueles que
apresentam sindrome do desconforto respiratorio agudo pode ser melhor evidenciado através
dos achados de Grubler et al, 2017. Estes autores evidenciaram que os efeitos adversos
observados nesse grupo incluem reducdo do retorno venoso e da pré-carga ventricular direita
decorrente da elevacdo da pressao pleural, aumento da p6s carga devido uma maior resisténcia
na vasculatura pulmonar, consequentemente favorecendo uma expiracdo incompleta,
superinflacdo dinamica e auto-PEEP, vasoconstriccdo pulmonar por hipoxia ou hipercapnia,
microtrombose pulmonar, hipertensdo pulmonar, edema pulmonar, podendo levar também a
uma cor pulmonale. Katira et al., 2017, corroboraram com estes achados ao afirmarem que a
lesdo pulmonar e cor pulmonale sdo oriundos das lesdes microvasculares decorrente de uma
reperfusdo de pulmdes isquémicos, onde ocorre uma interrupcao ciclica e exagero sanguineo
pulmonar. Tal mecanismo de lesdo é similar ao da VILI, em que o estresse repetitivo é muitas

das vezes mais prejudicial do que estressores individuais.

Grubler et al, 2017 apontaram como as interacBes coracdo-pulmao tém grandes
consequéncias para 0 paciente sob ventilagdo mecanica. O retorno venoso, a pré e pos carga
dos ventriculos direito e esquerdo séo influenciados dinamicamente pela ventilagdo artificial.
Seus efeitos sdo modificados pela mecanica pulmonar subjacente como também pelo estado
circulatorio do paciente, podendo potencialmente levar a uma dramética deterioracéo clinica
quando ndo sdo reconhecidas durante a ventilagdo mecénica, com isso sendo um preditor para
um prognostico ruim nesses pacientes. Assim, as estratégias ndo devem ser definidas apenas

por diretrizes ou troca de gas, apontando a necessidade de um olhar mais individualizado,
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levando em consideracdo a funcdo ventricular direita visando um funcionamento

cardiopulmonar ideal.

Para uma ventilacao protetora, ou seja, menos prejudicial € importante a configuracao
individualizada dos pardmetros ventilatorios e também a regulacdo do volume de maré, essa
afirmacéo pode ser complementada com o estudo de Lellouche et al., 2012, onde recomendam
utilizar o valor do peso corporal previsto em vez do peso corporal real para calcular o valor do
volume de maré que sera programado. Seus achados apontaram também que o volume de maré
(VT) alto entre 10-12 ml/kg sdo mais utilizados em mulheres e pacientes com IMC >30kgs,
assim demonstrando que esses grupos estavam mais propensos a receberem ventilagdo
prejudicial. Observaram também que a administracdo com volumes altos promoveu uma
ventilacdo mecanica prolongada, instabilidade hemodinamica, insuficiéncia renal e aumento da
permanéncia na UTI em comparacdo com a VM com volume de maré <10ml/kg de peso
corporal previsto. Nesse mesmo estudo analisaram que houve um aumento da mortalidade dos
pacientes de 2,2% para 42% quando ventilados com um VT alto por mais de 48horas em
pacientes pds cirurgia cardiaca, porém, Tang et al., 2017, contrapuseram esta ideia ao afirmar
que volumes altos mesmo administrados em um periodo curto de tempo, entre 5 a 6 horas, a

VM promoveu alteragdes bronco alveolares localizadas nos pacientes craniotomizados.

Foi observado ainda uma convergéncia em relacdo com os valores do volume de maré.
Sato et al., 2015, ajudam a corroborar tal afirmacéo ao utilizarem a ventilagdo com volume de
maré de 6 mL/kg de peso corporal previsto com uma PEEP de 3 cmH20 durante a
hepatectomia, trazendo em seu resultado uma inflamacdo nas vias aéreas e reducdo da
oxigenacdo apos a cirurgia, ndo sendo possivel observar esse mesmo efeito com a utilizacédo de
um alto volume de maré de 12 mL/Kg, o qual é considerado um valor alto para outros autores,
mais uma PEEP baixa, de 3 cmH20. Demonstrando assim que volumes de maré baixos com
uma pressdo positiva final baixa também pode induzir a inflamacéao, em que pode ser justificada
pelo mesmo conceito da VILI anteriormente citado, as constantes ré expansdes e consequentes

atelectraumas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitem concluir que tanto a ventilacdo mecénica invasiva e ndo invasiva
promovem efeitos deletérios, locais e sisttmicos na hemodinamica cardiopulmonar. Os
agravamentos de seus efeitos aparecem principalmente em pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), insuficiéncia respiratoria e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), individuos do sexo feminino e com IMC >30kgs. Parametros
ventilatorios programados com altos valores de volume de maré por periodos de tempo
prolongados é um dos maiores causadores de alteragdo na hemodindmica cardiopulmonar.
Alteragdes nas forcas vasculares e nas vias aéreas sdo resultantes de diversos desfechos
deletérios como: diminuicdo do retorno venoso, edema pulmonar, alteracdo na pré e pos carga
direita, hipertensdo pulmonar, inflamacéao tecidual, vasoconstric¢do, cor pulmonale, os quais

possibilitam um pior prognéstico para os pacientes.

Observou-se um baixo numero de publicac6es sobre as repercussdes na hemodinamica
cardiorrespiratdria pos ventilacdo mecanica em adultos. Recomenda-se a realizacdo de novos
estudos abordando esta perspectiva, visto que é um aspecto que influencia diretamente no
progndstico dos pacientes graves e/ou pos cirdrgicos que utilizam da ventilacao artificial.
Portanto, é de suma importancia a continua capacitacdo e atualizacdo de profissionais para a
atuacdo em unidade de terapia intensiva com acompanhamento e aplicacdo de uma estratégia

ventilatéria com carater individualizado.
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