—

sﬂﬂ“NA['I Il Congresso Nacional em

E=MERGENCIA E T ERAPIA INTENSIVA
DOI: https://doi.org/10.58871/conaeti.v3.48

CAPITULO 48

RELACAO ENTRE PRESSAO POSITIVA EXPIRATORIA FINAL E DISFUNCAO
DIAFRAGMATICA EM PACIENTES CRITICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RELATIONSHIP BETWEEN POSITIVE END EXPIRATORY PRESSURE AND
DIAPHRAGMATIC DYSFUNCTION IN CRITICAL PATIENTS: AN INTEGRATIVE
REVIEW

NOEME MADEIRA MOURA FE SOARES
Mestranda em Fisioterapia; Programa de P6s-graduacdo em Fisioterapia da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG)

LUBIANA MARIANO GADELHA DA SILVA
Fisioterapeuta na Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH (HC- UFU)

NADIA PROSPERO DE SANTANA
Fisioterapeuta na Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH (HC- UFU)

RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre pressdo positiva expiratdria final e disfuncéo diafragmatica
em pacientes criticos. Metodologia: Foi realizado uma revisdo integrativa, englobando
estudos publicados no periodo de 2019 a 2024, que abordam a relacdo entre pressao positiva
expiratoria final e disfuncdo diafragmatica em pacientes criticos Foi realizado uma busca
eletrbnica nas bases de dados: Lilacs/BVS, Pubmed/Medline, Scopus e Sciencedirect. As
palavras-chaves aplicadas nas bases de dados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) foram "Respiracdo Artificial® AND "Pressdo Positiva Expiratdria Final" AND
"Diafragma” e por meio do Medical Subject Headings (MeSH) foram "Respiration, Artificial”
AND "Diaphragm” AND "Positive-Pressure Respiration. Resultados e Discussdo: Uma
menor drive pressure esta associada a uma reducdo na disfuncdo diafragmatica. A ventilacdo
mecanica (VM) é um recurso essencial e utilizado de forma frequente em pacientes criticos no
intuito de promover repouso da musculatura respiratdria e assim, permitir oferta adequada de
oxigénio ao tecido. Entretanto, seu uso impde uma série de riscos potenciais e deve-se ter
atencdo a monitorizacdo dos parametros de mecéanica respiratdria, na qual a ventilacdo
protetora é uma abordagem importante para minimizar esses efeitos prejudiciais.
Consideracdes Finais. Conclui-se que a monitorizacdo da ventilacdo mecanica adequada é
fundamental no progndstico do paciente e que uma menor drive pressure esta associada a uma
reducdo na disfuncdo diafragmatica.

Palavras-chave: respiracdo artificial; pressdo positiva expiratoria final; diafragma.
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Objective: To evaluate the relationship between positive end-expiratory pressure and

ABSTRACT

diaphragmatic dysfunction in critically ill patients. Methodology: An integrative review was
carried out, encompassing studies published between 2019 and 2024, which address the
relationship between positive end-expiratory pressure and diaphragmatic dysfunction in
critically ill patients. An electronic search was carried out in the databases: Lilacs/VHL,
Pubmed/Medline, Scopus and Sciencedirect. The keywords applied in the databases through
the Health Sciences Descriptors (DeCS) were "Artificial Respiration™ AND "End Expiratory
Positive Pressure™ AND "Diaphragm” and through the Medical Subject Headings (MeSH)
were “Respiration, Artificial’ AND "Diaphragm”™ AND "Positive-Pressure Respiration.
Results and Discussion: Lower drive pressure is associated with a reduction in
diaphragmatic dysfunction. Mechanical ventilation (MV) is an essential resource and is
frequently used in critically ill patients in order to promote rest of the respiratory muscles and
thus allow an adequate supply of oxygen to the tissue. However, its use imposes a series of
potential risks and attention must be paid to monitoring respiratory mechanics parameters, in
which protective ventilation is an important approach to minimize these harmful effects. Final
Considerations: It is concluded that monitoring adequate mechanical ventilation is essential
for the patient's prognosis and that a lower drive pressure is associated with a reduction in
diaphragmatic dysfunction.

Keywords: artificial respiration; positive end-expiratory pressure; diaphragm.

1 INTRODUCAO

A ventilagdo mecénica (VM) é um recurso essencial e utilizado de forma frequente em
pacientes criticos no intuito de promover repouso da musculatura respiratoria e assim,
permitir oferta adequada de oxigénio ao tecido. Entretanto, seu uso impde uma série de riscos
potenciais e deve-se ter atencdo a monitorizacdo dos parametros de mecanica respiratoria, na
qual a ventilacdo protetora € uma abordagem importante para minimizar esses efeitos
prejudiciais. Ha uma preocupacao crescente quanto ao surgimento de lesdo pulmonar
associada a VM (VILI: ventilator induced lung injury), gerada pelo estresse mecanico, que é
imposto ao parénquima pulmonar e pode gerar consequéncias tanto a nivel pulmonar quanto
sistémico. Embora uma variedade de supostas técnicas de protecdo pulmonar tenha sido
descrita, esse termo geralmente se refere a0 uso de volumes correntes mais baixos
combinados com uma quantidade moderada de pressdo positiva expiratéria final (PEEP) com
ou sem manobra de recrutamento alveolar (PARK et al., 2022 e FULLER et al., 2018).

O conhecimento sobre a mecénica respiratoria possibilita a utilizagdo desses
parametros como norteadores dos ajustes de VM com o objetivo de reduzir a lesdo associada
a ela, além de auxiliar na indicacdo e na avaliacdo de intervencoes fisioterapéuticas. A VILI é

uma forma de lesdo iatrogénica causada pelo ajuste inadequado da ventilacdo, principalmente
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em pacientes com mecanica respiratoria danificada, o que leva a liberacdo de mediadores

inflamatorios e pode acarretar o aumento do tempo do suporte ventilatério (FULLER et al.,
2018).

O esforco respiratorio insuficiente ou excessivo durante a insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda aumenta o risco de lesdo pulmonar e do diafragma (DIANTI et al., 2022).
A relacdo entre a drive pressure e a disfungcdo diafragmatica em pacientes criticos tem sido
um topico amplamente discutido dentro da comunidade académica e médica. Essa questdo é
de extrema importancia, uma vez que a disfuncdo diafragmatica pode levar a complicacdes
graves e até mesmo a faléncia respirat6ria. Portanto, compreender a relacdo entre a pressao
positiva expiratéria final e a disfuncdo diafragmatica é fundamental para melhorar 0 manejo
desses pacientes.

Embora a ventilagdo mecanica seja uma intervencdo que salva vidas, a VM
prolongada pode levar a efeitos deletérios na funcdo do diafragma, incluindo incompeténcia
vascular e falha no desmame. Durante a VM, a PEEP é usada para manter a paténcia das
pequenas vias aéreas e mitigar o dano alveolar (HORN et al., 2020). Mesmo breves periodos
de VM podem resultar em fraqueza do diafragma, que pode estar associada a dificuldade de
desmame do ventilador, bem como a mortalidade. Isto sugere que essa disfuncdo poderia
potencialmente ter um grande impacto na prética clinica atraves de piores resultados clinicos
e utilizacio de recursos de saiude (PENUELAS et al., 2019).

O objetivo dessa revisdo integrativa foi avaliar relacdo entre pressdo positiva

expiratoria final e disfungéo diafragmatica em pacientes criticos.

2 METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo integrativa, onde busca mapear as principais lacunas sobre
o conhecimento do tema estabelecido (MENDES; SILVEIRA e GALVAO, 2008). Foi
realizado uma busca eletronica nas bases de dados: Lilacs/BVS, Pubmed/Medline, Scielo e
Sciencedirect, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). As palavras-chaves aplicadas nas bases de dados por meio dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) foram "Respiracdo Artificial® AND "Pressdo Positiva
Expiratéria Final" AND "Diafragma™ e por meio do Medical Subject Headings (MeSH) foram
"Respiration, Artificial" AND "Diaphragm™ AND "Positive-Pressure Respiration e "Critical
Illness" and "Diaphragm / injuries” and "Diaphragm / physiopathology” and "Humans" and
"Respiration, Artificial / adverse effects" and "Respiratory Insufficiency / therapy".

Os critérios de inclusdo foram: estudos que envolvessem a relagdo entre pressao
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positiva expiratoria final e disfuncdo diafragmética em pacientes criticos, estudos de coorte,

longitudinal, caso-controle, ensaio clinico randomizado experimental, ensaio clinico néo
randomizado, série de casos, estudos de revisdo sistematica e metanalise; estudos sem
restricdo de idioma; estudos com data a partir de 2019. Nao foram incluidos estudos cujos
temas fossem off-topics, livros, capitulos de livros, resumos (conferéncias, simposio,
congressos entre outros), editoriais e comentarios. Foram excluidos estudos cuja intervencao e
mensuracdo de dados se deu de forma intraoperatéria ou em neonatos e criangas.
Posteriormente, ao realizar todas as estratégias de busca, os estudos foram organizados no
sistema Rayyan—Intelligent Systematic Review. Foram realizadas trés etapas pelos dois
revisores de forma independente: 1. Analise dos titulos e resumos considerando os critérios de
inclusédo; 2. Os estudos selecionados passaram por uma segunda anélise e lidos na integra; 3.
Extracdo de informagdes e individualidade de cada estudo.

As buscas foram desempenhadas por dois revisores de forma independente e
simultanea, no periodo de janeiro de 2024. Apo6s o consenso, foi finalizada a selecdo para

inclusao na revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca nas bases citadas anteriormente, foram encontrados no total 28
estudos (Lilacs/BVS: 00 artigos, Pubmed/Medline: 20 artigos, Sciencedirect: 1 artigos,
Cochrane: 7 artigos, Embase 00 artigos), dos quais 15 foram excluidos apos leitura dos titulos
e resumos por ndo se enquadrarem dentro dos critérios de inclusdo e 3 por serem duplicatas.
10 artigos foram considerados elegiveis para leitura do texto na integra, dos quais 6 foram
excluidos por serem off-topics, ou por ndo estarem disponiveis na integra, sendo assim
incluidos na revisdo um total de 4 artigos. O fluxograma com a sintese do processo de selecdo

dos artigos esta ilustrado na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos artigos incluidos.

Artigos excluidos por serem
duplicados (n= 3)

Artigos excluidos (n= 10}

A tabela 1 apresenta a descri¢do dos estudos incluidos, em relacdo ao autor e ano, o

pais onde o estudo foi realizado, o objetivo do estudo, o método utilizado e os principais

resultados encontrados. Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2019 e 2024,

com metodologias que envolviam ensaios clinicos e revisdes de literatura.

Autor (ano) Pais Objetivo Metodo Principais resultados
Dianti, Jos¢ = Canada Estabelecer se 0 Ensaio Clinico  Quando alteracdes na PEEP
(2022) esforco respiratorio  Randomizado  foram associadas & melhora
pode ser otimizado da mecanica pulmonar, o
para atingir metas de esforco respiratério e a
protecdo pulmonar e pressao de distensdo
do diafragma) durante pulmonar foram
a insuficiéncia efetivamente atenuados e a
respiratoria probabilidade de atingir as
hipoxémica aguda. metas de protecdo pulmonar
e do diafragma aumentou.
Concluiram que a titulacéo
individualizada da PEEP é
provavelmente necessaria
para otimizar a respiracdo
espontanea.
Itagaki, Japéo Descrever evidéncias Revisdo A lesdo do diafragma
Taiga (2022) clinicas de disfungéo durante a ventilagéo
do diafragma induzida mecanica é comum e esta
pelo ventilador e seus associada ao aumento da
mecanismos morbidade e mortalidade.
subjacentes, além de Como as contragdes do
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estratégias para diafragma excessivamente
facilitar a ventilagéo fracas ou fortes e a
mecéanica protetora do assincronia paciente-
diafragma ventilador

S&0 0s principais
mecanismos de lesdo,
monitorar e gerenciar o
impulso
respiratorio e o esforgo
inspiratorio € importante
para o pessoal de cuidados

intensivos.
Horn, Estados Investigar os efeitos Teste a ventilagdo mecénica, com
Andrew Unidos das alteracOes da controlado e pressao expiratoria final
(2020) pressao intratoracicae randomizado  positiva (PEEP) baixa e alta,
intra-abdominal aumenta a resisténcia
induzidas pela PEEP vascular e reduz a perfuséo
durante a VM no total e regional do
fluxo sanguineo diafragma. A rapida reducgéo
diafragmatico em um na perfusdo do diafragma e
modelo animal pré- 0 aumento da resisténcia
clinico estabelecido vascular podem iniciar uma

cascata de eventos que
predispdem o diafragma a
disfuncao vascular e,
portanto, contratil, com
ventilacdo mecanica

prolongada.
Pefuelas, Espanha Resumir a Revisdo Os mecanismos envolvidos
Oscar (2019) compreenséo atual no efeito deletério da
das vias ventilacdo mecanica na
fisiopatologicas disfuncao diafragmatica ndo
subjacentes a estdo totalmente elucidados.
disfuncdo do Recentemente, um estudo
diafragma induzida translacional descobriu que
pelo ventilador e a ventilacdo mecanica
destacamos a invasiva com PEEP resulta
abordagem em atrofia longitudinal das
diagnostica, bem fibras do diafragma que é
como opcdes modulada pela elasticidade
terapéuticas novas e da titina da proteina
experimentais. sarcomeérica gigante

Tabela 1 - Resumo dos artigos incluidos

Embora a ventilacdo pulmonar protetora melhore o desfecho em pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), estudos recentes sugerem que esse
beneficio se deve a diminui¢do da driving pressure (presséo de platd menos PEEP) do sistema
respiratério (AMATO et al., 2015), o que corrobora com Raschke et al. (2021) que concluiu
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que a driving pressure (DP) em vez da relagcéo volume corrente e peso predito foi o parametro

ventilatério modificdvel associado a sobrevida hospitalar. Fuller et al. (2018) concluiu que a
DP est4 associada a mortalidade hospitalar e ao desenvolvimento de SDRA. Em recente
estudo de coorte multicéntrico, a adesdo da estratégia de ventilacdo protetora padrdo ndo foi
associada a diminuicdo da incidéncia de complicagdes pulmonares em cirurgia de ressec¢do
pulmonar (COLQUHOUN et al., 2021).

No estudo de Dianti et al (2022), quando alteracbes na PEEP (diminui¢cbes ou
aumentos) foram associadas a melhora da mecénica pulmonar, o esforco respiratério e a
pressdo de distensdo pulmonar foram efetivamente atenuados e a probabilidade de atingir as
metas de protecdo pulmonar e diafragma aumentou. Assim, os autores concluiram que a
titulacdo individualizada da PEEP € provavelmente necessaria para otimizar a respiracao
espontanea (DIANTI et al., 2022).

Itagaki (2022) em seu estudo afirma que a ventilagdo mecénica lesa ndo apenas 0s
pulmdes, mas tambem o diafragma, resultando em disfuncdo associada a resultados
desfavoraveis. Os principais mecanismos de disfuncdo do diafragma induzida pelo ventilador
sdo: atrofia por desuso devido a contracéo insuficiente e suporte ventilatorio excessivo; lesdo
induzida por carga concéntrica devido a contragdo excessiva e suporte ventilatorio
insuficiente; lesdo induzida por carga excéntrica devido a contracdo durante a fase expiratoria;
e atrofia longitudinal causada por pressdo expiratdria final positiva elevada. Para proteger o
diafragma durante a ventilacdo mecanica, é fundamental manter niveis adequados de
contracdo do diafragma; portanto, é necessario monitorar o esforco respiratorio e ajustar as
configuracbes do ventilador. Além disso, a manutencdo da sincronizacdo entre o paciente e 0
ventilador também é importante. Como a disfuncdo do diafragma é mais provavel de ocorrer
em pacientes gravemente enfermos, estratégias de ventilacdo mecéanica protetora do diafragma
sdo essenciais para reduzir a taxa de mortalidade de pacientes em unidades de terapia
intensiva (ITAGAKI, 2022).

Os mecanismos envolvidos no efeito deletério da ventilagdo mecénica na disfuncédo
diafragmética ndo estdo totalmente elucidados. Recentemente, um estudo translacional
descobriu que a ventilagdo mecanica invasiva com PEEP resulta em atrofia longitudinal das
fibras do diafragma que é modulada pela elasticidade da titina da proteina sarcomérica gigante
(PENUELAS et al., 2019).

No seu estudo Horn et al (2020) concluiu que a reducdo do fluxo sanguineo
diafragmatico costal total e medial com VM com baixa PEEP parece ser independente das

alteracbes da pressdo intratordcica e é atribuida ao aumento da resisténcia vascular e a
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quiescéncia do diafragma. A compressdo mecanica da vasculatura do diafragma pode

desempenhar um papel no fluxo sanguineo diafragmatico inferior em niveis mais elevados de
PEEP. Essas redugBes no fluxo sanguineo para o diafragma quiescente durante a VM
poderiam predispor pacientes gravemente enfermos a complicagdes no desmame (HORN et
al., 2020).

Horn et al (2020) incluiu uma nota em seu artigo onde dizia que aquele era, até entdo,
0 primeiro estudo, que demonstra que a ventilacdo mecénica, com PEEP baixa e alta, aumenta
a resisténcia vascular e reduz a perfuséo total e regional do diafragma. A répida reducdo na
perfusdo do diafragma e o aumento da resisténcia vascular podem iniciar uma cascata de
eventos que predispbem o diafragma a disfuncdo vascular e, portanto, contratil, com
ventilacdo mecanica prolongada.

A driving pressure das vias aéreas se equivale ao estresse e tensdo alveolar e tem uma
relagdo inversa com a complacéncia pulmonar estatica (PARK et al., 2022). A DP emergiu
como o Unico parametro ventilatorio que estad associado a resultados adversos em pacientes
ventilados. Volume corrente, pressao de platé e PEEP ndo foram associados a complicacGes
pulmonares ou mortalidade quando ndo influenciam a DP em pacientes com SDRA (GUERIN
etal., 2016; BELLANI et al., 2019).

Quando o volume corrente muda ajustando as configuragdes do ventilador
inspiratorio, o esforco inspiratério também muda. Essa alteracdo no esforgo inspiratorio é
causada principalmente por alteracbes na demanda ventilatoria devido ao reflexo
quimiorreceptor relacionado ao pH do sangue arterial. Se os pacientes forem ventilados com
volume corrente excessivo, o esforco inspiratério diminui, levando a atrofia do diafragma. Por
outro lado, o suporte ventilatorio insuficiente aumenta o esforco inspiratorio, resultando em
lesdo do diafragma (ITAGAKI, 2022).

A PEEP também afeta o esforco inspiratorio. Uma PEEP mais alta aumenta o volume
pulmonar expiratdrio final e move o diafragma para uma posicao mais caudal, o que diminui a
curvatura do diafragma. A partir disso, o acoplamento neuromecanico mudara e a pressao
gerada pelo diafragma diminuira (ITAGAKI, 2022).

A disfuncdo diafragmatica (DD) é a perda parcial (fraqueza) ou completa (paralisia) da
forca muscular, o que gera a reducdo da capacidade inspiratéria e da resisténcia dos musculos
respiratorios. (SANTANA et al., 2020). Segundo Goligher et al. (2015) a atrofia e disfungédo
do diafragma foram relatadas em humanos durante a ventilagdo mecanica, entretanto, a sua
prevaléncia, causa e o impacto funcional dessas alteraces na espessura do diafragma durante

a ventilacdo mecanica sdo desconhecidos. Titular o suporte ventilatério para manter niveis
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normais de esfor¢o inspiratério pode prevenir alteracdes na configuracdo do diafragma

associadas a ventilagdo mecanica.

O uso inadequado da ventilagdo mecanica invasiva pode lesar ndo apenas o pulméo
(barotrauma e volutrauma), mas também os musculos respiratérios (miotrauma) (GOLIGHER
et al., 2019). Segundo Bertoni, Spadaro e Goligher (2020) o uso indevido da ventilacdo
mecanica assistida (assisténcia de ventilacdo insuficiente e formas graves de assincronias)
pode levar a fraqueza do diafragma. Estudos de Goligher et al. (2015) sugerem a
possibilidade de que a titulacdo do suporte ventilatério para manter niveis adequados (mas
ndo excessivos) de esforco inspiratorio possa prevenir mudancas na configuracdo do
diafragma durante o uso da ventilagdo mecanica invasiva.

Os mecanismos de miotrauma durante a ventilagio mecénica estdo relacionados com:
descarga excessiva, carga concéntrica excessiva, carga excéntrica e PEEP excessivo. Os trés
primeiros desses mecanismos de lesdo pulmonar podem ser detectados pelo monitoramento
do esforgo respiratorio, ressaltando a importancia desse monitoramento para ajudar a garantir
a seguranca durante a ventilagdo mecéanica (BERTONI, SPADARO e GOLIGHER, 2020;
SANTANA et al., 2020).

Supde-se que a PEEP tenha um efeito preventivo na lesdo induzida por carga
excéntrica, uma vez que a frenagem do diafragma € suprimida a medida que os niveis de
pressdo positiva continua nas vias aéreas aumentam. No entanto, pode ser necessaria cautela
no caso de atrofia longitudinal potencialmente causada ap0s a reducdo subita de
configuracbes mais elevadas de PEEP (ITAGAKI, 2022).

Num estudo de 2020 foi observado que o aumento da resisténcia vascular, juntamente
com a inatividade do diafragma durante a VM, reduziu o fluxo sanguineo diafragmatico e
costal medial. Além disso, as reducdes no fluxo sanguineo diafragmatico durante a VM aguda
com PEEP, semelhantes a VM prolongada com PEEP zero, sdo especificas do musculo
diafragma, uma vez que os fluxos sanguineos para outros musculos respiratorios e dos
membros posteriores nao foram significativamente reduzidos. Além disso, com o aumento da
PEEP, a perfusdo do diafragma diminui ainda mais. A ablacdo das pressdes intratoracica e
intra-abdominal durante a VM resultou em valores semelhantes de resisténcia vascular do
diafragma e fluxo sanguineo demonstrados com VM com baixa PEEP (HORN et al., 2020).

Para evitar essas lesdes, foi proposta uma abordagem protetora do pulmédo e do
diafragma. Esta abordagem especifica faixas supostamente protetoras tanto para o esforgo
respiratério quanto para a pressdo de distensdo pulmonar durante a ventilagdo mecénica. O

esforgo respiratorio esta frequentemente ausente sob sedagdo profunda, mas torna-se
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excessivo quando a respiracdo espontanea € permitida em pacientes com IRHA moderada ou

grave. A titulacdo sistematica da ventilacdo e da sedacdo pode otimizar o esforco respiratorio
para protecdo dos pulmdes e do diafragma na maioria dos pacientes (DIANTI et al., 2022).

A lesdo do diafragma durante a ventilagdo mecénica é comum e estd associada ao
aumento da morbidade e mortalidade. Como as contragdes do diafragma excessivamente
fracas ou fortes e a assincronia paciente-ventilador sdo 0s principais mecanismos de leséo,
monitorar e gerenciar o impulso respiratério e o esforco inspiratério é importante para o
pessoal de cuidados intensivos (ITAGAKI, 2022).

Embora varias técnicas tenham sido usadas na avaliacdo da fungdo diafragmatica, o
diagndstico de disfuncdo diafragmatica ainda é dificil. A ultrassonografia diafragmatica tem
importancia devido suas muitas vantagens: ndo € invasiva, ndo expde 0s pacientes a radiacéo,
estd amplamente disponivel, fornece resultados imediatos, é altamente precisa e é reprodutivel
a beira do leito. Trata-se de um metodo promissor para avaliacdo do diafragma durante a
ventilacdo mecénica, onde a perda da espessura do diafragma ao longo do tempo pode indicar
atrofia muscular (GOLIGHER et al., 2015 e SANTANA et al., 2020).

Em estudos de Goligher et al. (2015) uma minoria de pacientes apresentou um
aumento na espessura do diafragma ao longo do tempo. Embora o aumento da espessura do
diafragma apds o treinamento fisico tenha sido associado ao aumento da forca, as medidas de
funcdo obtidas dos pacientes desse estudo revelaram fraqueza diafragmatica acentuada e o
autor sugeriu ser reflexo de lesao estrutural e ndo correlacionado a hipertrofia.

Os principais componentes da ventilacdo protetora pulmonar abordam o volume
corrente, a pressao de platd inspiratoria e a PEEP, onde o ajuste de cada um desses quesitos
pode influenciar no desenvolvimento de VILI. Portanto, abordagens novas e mais
individualizadas para protecdo pulmonar sdo necessarias e podem melhorar o desfecho
ventilatorio do paciente. Dados recentes sugerem que a driving pressure é o principal
determinante do risco de mortalidade em pacientes com SDRA, mas ha deficiéncia do estudo
desses parametros em pacientes sem SDRA (AMATO et al., 2015; FULLER et al, 2018;
RASCHKE et al., 2021; COLQUHOUN et al., 2021)

O uso inadequado da ventilacdo mecanica pode lesar ndo apenas o pulmao
(barotrauma e volutrauma), mas também os masculos respiratorios (miotrauma) o que pode
levar a fraqueza do diafragma (GOLIGHER et al., 2019; BERTONI, SPADARO e
GOLIGHER, 2020).

Em suma, essa revisdo integrativa sobre a relacdo entre a Peep e a disfuncdo

diafragmatica em pacientes criticos revela uma associagdo significativa entre essas duas
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variaveis. Valores mais elevados de drive pressure estdo relacionados a um maior risco de

disfuncdo diafragmatica, o que pode levar a complicacdes graves e aumento do tempo de
ventilagdo mecénica. Portanto, a monitorizacao da drive pressure pode desempenhar um papel
crucial no manejo desses pacientes, permitindo uma intervencdo precoce e a adogdo de
medidas terapéuticas adequadas.

O conhecimento da mecénica respiratoria € importante para ajustar a ventilagdo
mecanica e reduzir a lesdo pulmonar. A driving pressure é o parametro mais associado a
mortalidade e complicacBes. O uso inadequado da ventilacdo pode causar lesdes nos masculos
respiratérios, incluindo o diafragma. O ajuste adequado da ventilagdo pode melhorar o
desfecho do paciente. E necessario estudar mais esses parametros em pacientes sem SDRA. A

ventilacdo mecanica inadequada pode causar lesdes nos pulmdes e nos musculos respiratorios.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento da mecénica respiratoria é de extrema importancia na pratica clinica,
principalmente quando se trata do ajuste adequado da ventilagdo mecénica, a fim de reduzir a
lesdo pulmonar e melhorar o prognostico dos pacientes. Nesse contexto, a driving pressure
tem se destacado como um parametro essencial, visto que esta diretamente associada a
mortalidade e complicacBes em pacientes submetidos & ventilacdo mecanica. E fundamental
compreender que a utilizacdo inadequada dessa técnica pode resultar em lesdes nos musculos
respiratorios, com destaque para o diafragma, o principal muasculo responsavel pela
respiracdo. Sendo assim, o conhecimento e a aplicacdo dessas ferramentas sdo essenciais para
uma pratica clinica mais eficiente e segura, visando sempre o bem-estar e a recuperacdo do

paciente.
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