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RESUMO

Introdugdo: A ventilagdo mecanica ¢ um tratamento para aqueles individuos que apresentam
alguma patologia causando insuficiéncia respiratoria aguda ou exacerbada. Objetivo:
Investigar a relacdo entre a poténcia mecanica aplicada durante a ventilagdo mecénica e o
desenvolvimento de leséo pulmonar, visando contribuir para uma melhor compreensdo dos
fatores causadores de lesdo pulmonar associados ao suporte ventilatério. Metodologia:
Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, com busca de descritores no DeCS/MeSH.
Selecionados os descritores, a coleta de artigos foi realizada nas bases de dados que incluiram
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PubMed, Scielo, PEDro e BVS. Os critérios de incluséo nesta revisdo foram ensaios clinicos
randomizados e controlados, publicados nos Gltimos 10 anos, e disponiveis na integra nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Artigos duplicados e indisponiveis na integra foram
removidos da andlise. Resultados: A poténcia mecanica mostra-se como uma das causas de
danos e inflamagGes no parénquima pulmonar, isso se da porque ela pode exercer uma forca
excessiva sobre esse tecido. Quanto mais alta se encontra a PM maior o tempo de estadia na
UTI e maior o tempo de VM. Concluséo: O profissional deve ser capaz de analisar os mais
diversos parametros da VM garantindo que o paciente ndo desenvolva a lesdo pulmonar
induzida pelo ventilador. Assim como, pode-se utilizar de outras estratégias como o modo de
ventilacdo adaptativa com minimizagdo automatizada da poténcia inspiratoria (AVM2)
mostrou-se uma alternativa eficaz como uma ventilagdo protetora.

Palavras-chave: Poténcia; Ventilacao; Lesao.

ABSTRACT

Introduction: Mechanical ventilation is a treatment for those individuals who present some
pathology causing acute or exacerbated respiratory failure. Objective: To investigate the
relationship between the mechanical power applied during mechanical ventilation and the
development of lung injury, aiming to contribute to a better understanding of the factors causing
lung injury associated with ventilatory support. Methodology: An integrative literature review
was carried out, searching for descriptors in DeCS/MeSH. Once the descriptors were selected,
articles were collected in databases that included PubMed, Scielo, PEDro and VHL. The
inclusion criteria for this review were randomized and controlled clinical trials, published in
the last 10 years, and available in full in Portuguese, English and Spanish. Duplicate articles
and those unavailable in full were removed from the analysis. Results: Mechanical power
appears to be one of the causes of damage and inflammation in the lung parenchyma, this is
because it can exert excessive force on this tissue. The higher the PM, the longer the stay in the
ICU and the longer the MV time. Conclusion: The professional must be able to analyze the
most diverse MV parameters ensuring that the patient does not develop ventilator-induced lung
injury. Likewise, other strategies can be used, such as the adaptive ventilation mode with
automated minimization of inspiratory power (AVM?2), which has proven to be an effective
alternative as protective ventilation.

Keywords: Power; Ventilation; Lesion.

1 INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica (VM) refere-se a um método de tratamento para pacientes que
sofrem de insuficiéncia respiratoria aguda ou exacerbada, e tem como intuito garantir as trocas
gasosas adequadas para corrigir a hipoxemia e a acidose respiratdria associada a hipercapnia,
além disso também é utilizada para reduzir o esfor¢o da musculatura respiratéria, que tende a

aumentar durante situagdes agudas de alta demanda metabdlica, prevenir ou reverter a fadiga
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da musculatura respiratoria, diminuir o consumo de oxigénio para aliviar o desconforto

respiratério, e possibilitar a aplicacéo de tratamentos especificos (Carvalho et al., 2007).

Desse modo, a VM ocorre por meio de dispositivos que insuflam as vias respiratorias
de maneira alternada por meio de volumes de ar, denominado volume corrente (VT). Esse
movimento do ar para dentro dos pulmdes se da através de um gradiente de pressdo entre as
vias aéreas superiores e 0s alvéolos que pode ser gerado por um dispositivo que reduz a pressao
alveolar, caracterizando a ventilacdo por pressao negativa, ou aumentando a pressdo nas vias
aereas proximais, denominada ventilacdo por pressao positiva, mais comumente utilizada na
pratica clinica (Carvalho et al., 2007).

Em vista disso, com base em principios fisiologicos e estudos realizados, a literatura
recomenda que o suporte ventilatorio deve ser realizado com um volume corrente de 6mL/kg
de peso corporal previsto, com um delta entre a pressdo do platd e a pressdo expiratéria final
positiva (PEEP) ndo ultrapassando 15 cmH20O, e niveis de pressdo expiratéria final suficientes
para evitar o colapso das vias aéreas e alveolares, a fim de garantir uma troca adequada de gas
(Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2013).

Contudo, a VM pode causar impactos adversos nos pulmdes e nos 6rgaos periféricos
devido a alteracbes hemodinamicas, resultando em possiveis prejuizos para o desempenho
cardiovascular, presséo de perfusdo cerebral (PPC) e drenagem das veias renais. Ainda assim,
a VM pode gerar estresse de compressao na membrana alvéolo-capilar e na matriz extracelular,
podendo desencadear inflamacao local e sistémica, o que por sua vez pode induzir lesdes nos
pulmdes e nos 6rgaos periféricos. Além disso, a hipertensao intra-abdominal pode agravar ainda
mais a funcdo pulmonar e a dos 6rgdos periféricos durante a ventilacdo mecanica. (Silva et al.,
2022). Um dos principais maleficios causados pela VM ¢é descrita na literatura como leséo
pulmonar induzida pelo ventilador (Slutsky AS et. al., 2014). Tal lesdo pode gerar como
consequéncia o barotrauma, ruptura alveolar e edema pulmonar, provavelmente induzidos por
volumes pulmonares elevados. Entretanto, a ventilagdo com baixos volumes pulmonares
também acarreta prejuizos, a exemplo do atelectrauma (Slutsky AS et. al., 2014).

A poténcia mecanica pode ser definida como a energia transferida aos pulmdes durante
o ciclo respiratorio, podendo exercer forcas excessivas sobre o tecido pulmonar, resultando em
danos e inflamacdo. Portanto, a busca por estratégias ventilatérias que minimizem a poténcia
mecénica, como a ventilagdo protetora, tornou-se fundamental na gestdo de pacientes com
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e outras condi¢es pulmonares (Gattinoni
et al., 2016).0 objetivo deste estudo é investigar a relagdo entre a poténcia mecénica aplicada

durante a ventilagdo mecénica e o desenvolvimento de lesdo pulmonar, visando contribuir para
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uma melhor compreensdo dos fatores causadores de lesdo pulmonar associados ao suporte

ventilatorio.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja estratégia de
pesquisa iniciou-se a partir da busca pelos descritores no DeCS/MeSH que correspondessem ao
objetivo proposto e selecdo de termos livres, quando os termos ndo foram encontrados na base
mencionada. Posteriormente, os descritores foram alinhados de forma que atendessem aos
critérios da estratégia PICO, referenciada pela pratica baseada em evidéncia (PBE).

Tabela 1. Estratégia PICO e descritores elencados com base nos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS/MeSH)
P (populacéo) I (intervencéo) C (comparacéo) O (desfechos)
Ventilator-Induced Lung | Mechanical Power Barotrauma
X
Injury (DeCS) (Termo Livre) (DeCS)
Mortality
X X X
(DeCS)

Apos a selecdo dos descritores da pesquisa, eles foram utilizados para buscar artigos nas
bases de dados selecionadas para esta revisdo, que incluiram PubMed, Scielo, PEDro e BVS.
Os critérios de inclusdo para os artigos nesta revisdo foram ensaios clinicos randomizados e
controlados, publicados nos altimos 10 anos, e disponiveis na integra nos idiomas portugués,

inglés e espanhol. Artigos duplicados e indisponiveis na integra foram removidos da analise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da busca estdo contidos no fluxograma 1. Além disso, a sintese resumida

dos artigos elencados para presente revisao esta exibida na Tabela 2.
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Fluxograma 1. Critérios de busca

(=] Artigos encontrados por meio da associagdo
5 dos descritores em bases de dados (n =204)
-]
= !
E' Selecdo de 10 anos de publicagio (n=199)
(53]
a l
= Exclusio de 22 duplicatas (n = Exclusdo de 167 artigos por
%] 177) leitura de titulos e resumos com
E tematica abordada na presenite
E Estudos triados (n=10) — fevisan
. l
54 Estudos com texto dizponivel na Exclusdo de 6 artigos na
E integra (n=10) — integra
=)
Qo
]
=
[£3]
e .
T Estudos incluidos na presente
E revisdio (n=4) =
A
Fonte: autoria proria
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Tabela 2. Sintese dos artigos selecionados

CARACTERI- TIPO DE INTERVENCAO
Esgﬁgo, IDADE ZACAO DA DEESE.'FILTDOODE A.IMOO.?;EA DURACAO DESFECHOS RESULTADO
POPULACAO ~
INTERVENCAO CONTROLE
Seguiu a
estratégia de
Foram utilizados BNM pup;:r?tt)iﬁodo A estratégia de protecdo
continuamente por 48 h, brago de ECMO O desfecho primario ultra pulmonar em
enquanto a VM utilizou foram as concentragdes pacientes com SDRA
precoce do estudo . .
um VC de 1-2 mL/kg de EOLIA de biomarcadores grave apoiados por
peso corporal predito, combinada a0 uso especificos (IL-1-beta ECMO néo foi associada
Pacientes com Estudo com FR de 5-10 irpm no de BNM, Pplat < alveolar, IL-6, I1L-8, SP- a uma diminuicdo do
GUERVILLY 4165 SDRA grave em prospectivo modo volume controlado. ' D) e concentracOes biotrauma pulmonar e
anos A ~ X 38 pessoas Lo 25 cmH20, 48h p L .
et al,2022. em oxigenacédo randomizado A PEEP foi definida para sanguineas de produtos | sistémico em comparagao
por ECMO controlado atingir um PL positivo; 0s PEEP = 10 cm finais séricos de com a estratégia de
pacientes permaneceram H2O0, FRde glicacdo avancada e protecdo pulmonar do
posicdo dectbito ventral | 15-30 irpm. Os angiopoietina-2 48 brago de controle, assim
por pelo menos 16 h pacientes horas apds a como também néo houve
durante o periodo de permaneceram randomizacdo. diferenca entre os niveis
estudo de 48 h. em decubito de biomarcadores.
dorsal durante
48 h.
Pacientes A vigilancia continua da
pacientes maiores VM ¢ benéfica para
de 18 anos, em assegurar uma abordagem
ventilagdo terapéutica segura. Altas
oo Vo g | S8 OF eSS | oo un ot e poc
PALACIOS et | 59,6+14,9 mais de,ZLjr h com analitico e 91 pessoas 5 meses nimero de dias na UTI antecipar resqltados
al, 2022. anos diagndstico de observacional e 0 nimero de dias sob adversos em pacientes sob
infeccéo por de coorte VMI VM. No entanto, o limiar
SARS-CoV-2 que ) ' especifico de PM
e pacientes necessario para garantir
ventilados por uma ventilagdo protetora
outras causas, por ainda nao foi estabelecido
mais de 24 h. de forma clara.
Pacientes com Revisio O desfecho primério foi A PM foi associada a
COSTA et al, 56 + 24 SDRA que retrospectiva de 4,549 pessoas mortalidade em 60 dias, | mortalidade em pacientes
2021. anos participaram de dados %e coortes 249 exceto na coorte com SDRA, no entanto o
seis ensaios MIMIC-111 e no ART. AP ¢ 0 FR foram
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clinicos
randomizados de
VM protetora e de
uma grande coorte
observacional de
pacientes com
SDRA.

igualmente informativos e
mais faceis de avaliar
beira-leito.

BECHER et
al, 2019.

64+11 anos

Pacientes
pacientes adultos
intubados que
necessitavam de
VM controlada,
com presenca de
linha arterial,
gravemente
enfermos
internados na UTI
do Centro Médico
Universitario
Schleswig-
Holstein, Campus
Kiel, Alemanha.

Estudo
prospectivo,
randomizado e
cruzado

20 pessoas

Os pacientes foram
primariamente ventilados
de acordo com a equagao

de Otis com AVM e

depois de acordo com
“poténcia inspiratoria
minimizada” com AVM2

Os pacientes
foram ventilados
com ambos 0s
modos (AVM2 e
AVM) na ordem
inversa

6 meses

O desfecho primario do
estudo foi 0 VC
fornecido
automaticamente em
ml/kg de peso corporal
previsto, ja os desfechos
secundarios foram AP
em cmH20, poténcia
mecanica em J/min,
pressao média nas vias
aéreas em cmH:0,
Pa02/FiOz, PaCOz, pH,
ventilagdo alveolar
minuto, PAM e FC.

A VM adaptativa com
minimizag&o da poténcia
inspiratéria pode ter
maior capacidade de
protecéo dos pulmdes em
pacientes submetidos a
ventilagdo mecéanica
controlada do que a
ventilagdo mecéanica
adaptativa segundo a
equagéo de Otis.

ABREVIATURAS DA TABELA 2: SDRA — Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo; ECMO - Oxigenacdo por Membrana Extracorporal; BNM — Bloqueador
Neuromuscular; VM — Ventilagdo Mecanica; VC — Volume Corrente; FR — Frequéncia Respiratéria; PEEP — Pressdo Positiva ao Final da Expiragdo; PL — Pressdo
Transpulmonar; Pplat - Pressdo de Platd; Irpm — Incursdes Respiratdrias por minuto; IL — Interleucina; VCV — Ventilagdo Controlada a Volume; SARS-CoV-2 - Coronavirus
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; VMI - Ventilacdo Mecénica Invasiva; PM - Poténcia Mecéanica; MIMIC-I1I - Mercado de
InformacOes Médicas para Terapia Intensiva I1l; ART - Recrutamento alveolar para ensaio de ARDS; AP — Driving Pressure; FR — Frequéncia Respiratéria; AVM — Modo de Ventilagéo

Adaptativa; AVM 2 — Modo 2 de Ventilagdo Adaptativa; PaO2 — Pressdo Arterial de Oxigénio; FiO2 — Frago Inspirada de Oxigénio; PaCO2 — Pressdo Arterial de Didxido de Carbono; pH —
Potencial Hidrogenidnico; PAM — Pressdo Arterial Média; FC — Frequéncia Cardiaca.




—

z'ﬂ““NA['I Il Congresso Nacional em

E=MERGENCIA E TERAPIA INTENSIVA

No presente estudo, foi observado que a avaliagdo da poténcia mecanica desempenha

um papel crucial na compreensdo e prevencdo de lesbes pulmonares durante a pratica de
ventilagdo mecénica. Nesse contexto, o estudo de Guervilly et al (2022), comparou duas
estratégias de ventilagdo em pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo grave
(SDRA) submetidos a oxigenagdo veno-venosa por membrana extracorporea (VV-ECMO).
Foram randomizados 38 pacientes para receber ventilagdo ultra-protetora (grupo controle) e
ventilagdo com protecdo pulmonar por 48 horas (grupo intervencdo). O grupo intervencao
recebeu volume corrente de 1-2 mL/kg, baixa frequéncia respiratéria (5-10 irpm), pressao
transpulmonar expiratéria positiva e 16 horas de posicéo prona, a medida que no grupo controle
a VM incluiu maior VC, menor PEEP e ndo incluiu a posi¢do prona. Foi observado que o VT,
aFR, a VM, a pressao de platd e a PM foram significativamente menores no grupo de protecao
pulmonar. No entanto, a abordagem protetora nos pacientes graves com SDRA que receberam
suporte ECMO néo resultou em uma reducdo do dano pulmonar e sisttmico em comparacao
com a estratégia de protecdo pulmonar no grupo de controle.

Entende-se que a VM ¢ recomendada para alcancar metas terapéuticas e necessita de
supervisdo e regulacdo para evitar possiveis impactos prejudiciais, 0s quais estao relacionados
ao conceito de lesdo pulmonar induzida por ventilacdo (VILI). Nesse sentido, o estudo de
Palacios et al (2022) avaliou a PM durante a ventilagdo mecanica de 91 pacientes graves com
SARS-CoV-2 e sua associacdo com resultados clinicos, como o nimero de dias ha UTl e 0
namero de dias sob ventilacdo mecanica invasiva. O estudo constatou que uma maior PM estava
relacionada a uma estadia prolongada na UTI e ao prolongamento do tempo de VM. Todavia,
ao analisar o risco de mortalidade entre os pacientes em suporte ventilatorio, descobriu-se que
a PM ndo estava diretamente associada a mortalidade, mesmo apds ajustes para sexo, idade e
complacéncia pulmonar. As evidéncias sugerem que as variaveis relacionadas a PM devem ser
tratadas com cautela na pratica da VM, a necessidade de fornecer uma ventilacdo segura,
minimizando a transmissdo de energia ao tecido pulmonar ja& comprometido, é fundamental
para evitar o agravamento das lesdes pulmonares induzidas pela ventilacao.

A VILI surge da interacdo entre os estimulos fornecidos pelo ventilador ao parénquima
pulmonar e a maneira como este tecido reage a esses estimulos. Ao longo do tempo, houve um
progresso continuo na compreensdo dessas duas facetas: de um lado, diferentes aspectos da
carga imposta pelo ventilador tém sido destacados; por outro lado, as condi¢bes do tecido
pulmonar que influenciam a resposta a ventilagdo tém sido investigadas e esclarecidas. Os
fatores desencadeados pelo ventilador incluem pressdes, volumes, fluxos e FR. Em

contrapartida, as condigdes pulmonares predisponentes a VILI estdo amplamente associadas a
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presenca de edema, que resulta na reducdo das dimensbes pulmonares, aumento da

heterogeneidade do tecido, aumento da tenséo nos geradores de estresse e ciclos de colapso e
recrutamento pulmonares (Gattinoni et al., 2016).

Por conseguinte, o estudo de Gattinoni et al (2016) prop6s uma explicacédo tedrica para
as causas de VILI, seguindo os fundamentos da termodindmica, esta teoria associa a leséo
pulmonar a transferéncia de energia do ventilador para o paciente, medida como PM. Essa
transferéncia de energia nos pulmdes pode resultar em geracgéo de calor, inflamacao e alteracGes
disruptivas nas células e na matriz extracelular. Apesar disso, a PM é composta por forcas
resistivas, estaticas e dinamicas (elasticas) que geram tensdo tecidual, e ndo esta claro se cada
uma dessas forcgas contribui para a lesdo pulmonar durante a ventilagdo mecanica.

Nessa perspectiva, Costa et al (2021) realizou uma analise de 4.549 pacientes de um
banco de dados agrupado de pacientes com SDRA, o estudo investigou a relacdo entre PM e
mortalidade durante a VM controlada. No entanto, uma abordagem mais simplificada utilizando
apenas a AP (Driving pressure) e a FR mostrou-se equivalente na previsdo dos desfechos de
mortalidade. Notavelmente, a variavel combinada do ventilador, resultante da multiplicacdo da
pressdo motriz pela FR, permaneceu como um preditor robusto de mortalidade, superando as
previsdes obtidas pela PM. Esses achados sugerem que uma estratégia ventilatoria baseada na
AP e na FR pode ser tdo informativa quanto, e possivelmente mais facil de ser avaliada, no
ambiente clinico.

Van Der Staay e Chatburn (2018) propuseram o conceito de "poténcia inspiratoria™ (PI)
e derivaram uma equacéo para selecionar uma combinacéo de FR e VC que minimize a poténcia
inspiratoria durante a VM adaptativa, assumindo um padrdo de pressdo em forma de onda
quadrada, conforme ocorre durante as respiracdes controladas por pressdo. Esse conceito de Pl
pressupde que durante uma respiracdo controlada por pressdo, a pressdo das vias aéreas aumenta
imediatamente a partir da PEEP para a Pl definida e é mantida estavel durante toda a inspiracéo.

A Pl resultante pode entdo ser calculada da seguinte forma: primeiro, a diferenca de Pl
acima do PEEP é multiplicada pelo VC para produzir a area do loop pressao-volume, que é
igual ao trabalho por respiracdo. Posteriormente, o trabalho por respiracdo é multiplicado pela
FR para produzir a Pl em J/min. A FR que esté associada a Pl minima pode entdo ser calculada
pelo algoritmo usando uma interacdo de ponto fixo. Para uma determinada taxa de ventilagcdo
minuto, isso resultaria em um volume corrente mais baixo e uma presséo de conducéo reduzida
(AP) em comparacdo com a ventilagdo adaptativa "tradicional" que se baseia na equacdo de

Otis. Esse conceito foi incorporado em um novo modo de ventilagcdo adaptativa (AVM2), que

REALIZACAO: AP0IO:

‘(rﬁ; INSTITUTO &(ED\TORA
ACADEMIC

) ACADEMIC —AAC 0007
' 4° GOMAETI  Tszsl 19 A 11 DE ABRIL DE 2024



—

z'ﬂ““NA['I Il Congresso Nacional em

E=MERGENCIA E TERAPIA INTENSIVA

foi especialmente desenvolvido para minimizar a Pl e oferecer configuragdes de ventilagdo mais

favoraveis a protecao pulmonar do que aquelas da VM adaptativa baseada na equacdo de Otis.

Em vista disso, Becher et al (2019) realizou um estudo prospectivo randomizado
cruzado com 20 pacientes graves em VM controlada, incluindo 10 pacientes com SDRA. Cada
paciente foi submetido a 1h com AVM2 e 1h de VM adaptativa de acordo com a equacgéo de
Otis (modo de ventilagdo adaptativa, AVM). Ao final de cada fase, foram coletados dados de
VC, PM, relagcdo PaO,/FiO2, PaCO2, pH e hemodindmica. Dessa maneira, a utilizacdo da VM
adaptativa com AVM2 resultou em uma reducédo significativa do VC, da PM total em
comparagdo com a ventilacdo adaptativa baseada na equacao de Otis. Essa reducéo do VC foi
observada tanto na populacdo geral do estudo quanto no subgrupo de pacientes com SDRA.
Embora tenha ocorrido uma pequena diminuicéo na relacdo PaO./FiO2, ndo foram observadas
diferencas significativas nos niveis de PaCO2, pH e hemodindmica entre os dois modos de
ventilacdo. Em suma, o uso do modo de ventilacdo adaptativa com minimizagdo automatizada
da AVM2 proporcionou configuracdes de ventilacdo protetora pulmonar e uma selecdo mais
otimizada da frequéncia respiratoria e do volume corrente em comparagdo com a abordagem
tradicional baseada na equacao de Otis.

Sabe-se que a VM é amplamente recomendada para pacientes com SDRA para prevenir
hipdxia e hipercapnia, ambas com risco de vida na insuficiéncia respiratoria. No entanto, essa
pratica também esta associada a VILI. Portanto, € crucial monitorar varios parametros-chave
para garantir que a VM nao resulte em VILI, incluindo VC alto, PEEP, pressédo de platé limitada
e pressdo motriz. Nesse sentido, a PM, calculada a partir de uma combinacao de VC, PEEP,
pressdo de platd, pico de pressdo inspiratoria (PIP) e FR, foi proposta para melhor capturar a
energia total transmitida ao tecido pulmonar.

Diante disso, Zhang et al (2019), realizou um estudo com o objetivo de investigar se a
PM normalizada para o peso corporal previsto (NorPM) era superior a outras variaveis do
ventilador. O norPM é calculado dividindo a PM pelo peso corporal previsto do paciente.
Verificou-se que € um bom preditor de mortalidade em pacientes com SDRA, com maior
discriminacdo do que outras variaveis do ventilador, como VC e pressdo motriz. O impacto do
NorMP no resultado da mortalidade depende da gravidade da SDRA, com um risco aumentado
de mortalidade na SDRA moderada e grave. O NorMP tem o potencial de ser um biomarcador
para monitorar a leséo pulmonar induzida pelo ventilador.

Em sintese, o estudo de Zhang et al (2019) destaca a importancia do NorMP como um
indicador preditivo de mortalidade em pacientes diagnosticados com SDRA, sugerindo que
ajustar as configuracBes do ventilador com base nesse pardmetro pode trazer beneficios
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significativos. Em comparagdo com a PM, o NorMP demonstrou uma melhor capacidade de

distinguir os pacientes em relacdo ao risco de mortalidade. Apesar de ja apresentar uma
discriminacdo eficaz, ndo foi possivel aprimorar ainda mais o poder de previsdo do NorMP.
Além disso, observou-se que 0 NorMP estava associado a um aumento no risco de mortalidade
em pacientes com SDRA moderada a grave, enquanto essa associa¢do nédo foi evidenciada em
pacientes com SDRA leve. Embora ajustar as configurac6es do ventilador com base no NorMP
possa potencialmente melhorar os desfechos clinicos, sdo necessarios mais ensaios

experimentais para confirmar essa hipotese.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A presente pesquisa objetivou compreender a relacdo entre a poténcia mecanica
empregue no decorrer da ventilagdo mecanica e o aparecimento de lesdes pulmonares, a fim de
entender quais fatores podem estar ligados a lesdo pulmonar, quando associada ao suporte
ventilatorio. A energia ofertada aos pulmdes ao longo de um ciclo respiratorio, ou seja, a
poténcia mecénica, resulta em danos e inflamacdes ao parénquima pulmonar, caso a forga
exercida seja em excesso.

Conhecer as alternativas ventilatorias que reduzam a poténcia mecénica é de extrema
importancia a fim de minimizar os danos gerados. A analise dos artigos observados revelou que
é necessario que o profissional seja capaz de analisar os mais diversos parametros da VM
garantindo que o paciente ndo desenvolva a lesdo pulmonar induzida pelo ventilador. Além
disso, 0 modo de ventilacdo adaptativa com minimizacdo automatizada da poténcia inspiratoria
(AVM2) mostrou-se uma alternativa eficaz como uma ventilagéo protetora.

Entretanto pode-se observar a escassez de estudos com a tematica pesquisada, por isso
faz-se necessario a realizacdo de mais pesquisas a fim de entender mais a fundo como a poténcia
mecanica causa danos ao parénquima pulmonar e consequente alternativas para evitar a
ocorréncia em pacientes que se encontram em leitos de UTI. Fazendo-se necessario para a
pratica clinica disponibilizando um arcabouco robusto de alternativas para melhor recuperacéao

do paciente.
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