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RESUMO

Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca permanecem em ventilagdo mecénica no pds-operatorio
imediato até despertarem adequadamente e apresentarem boa estabilidade respiratoria e hemodinamica.
Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da associacdo da mecéanica
respiratdria com oxigenacdo e duracdo da ventilacdo mecénica no pos-operatorio de cirurgia cardiaca
em pacientes na UTI. Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura. A busca efetuou-se por meio
da plataforma da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), utilizando as bases de dados (LILACS),
(BDENF), e (MEDLINE), através dos descritores/palavras chaves: “Unidade de Terapia Intensiva”;
“Mecanica Respiratéria”; “Oxigenagao”; “Cuidados Pos-Operatorios”; “Ventilagio Mecanica”. Na
unidade de terapia intensiva € comum 0Ss pacientes permanecerem restritos ao leito, gerando
inatividade, imobilidade e disfuncdo severa do sistema osteomioarticular. Assim, dois tipos de
dispositivos tém sido comumente utilizados durante a VM visando a umidificacdo e o aquecimento do
ar inspirado, sendo denominados umidificadores aquosos aquecidos (UAA) e filtros trocadores de calor
e umidade (FTCU). Evidencia-se no estudo que a mecanica pulmonar apresenta uma forte correlacao
com as trocas gasosas e uma fraca correlacdo com a duracdo da VM no pés-operatorio de cirurgia
cardiaca. Nesse sentido, a importancia dos sistemas de umidificacdo e aquecimento dos gases
inspirados se baseiam na fisiologia do sistema respiratorio, uma vez que as vias aéreas superiores tém
por funcdo filtrar, aquecer e umidificar os gases inalados.
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Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Mecanica Respiratdria, Oxigenacao, Cuidados Pds-
Operatorios, Ventilagdo Mecanica.

ABSTRACT

Patients undergoing cardiac surgery remain on mechanical ventilation in the immediate postoperative
period until they wake up properly and have good respiratory and hemodynamic stability. This study
aims to analyze the scientific evidence about the association of respiratory mechanics with oxygenation
and duration of mechanical ventilation in the postoperative period of cardiac surgery in patients in the
ICU. This is a literature review. The search was carried out through the Virtual Health Library (VHL)
platform, using the databases (LILACS), (BDENF), and (MEDLINE), through the keywords /
keywords: “Intensive Care Unit”; “Respiratory Mechanics”; "Oxygenation"; “Post-Operative Care”;
"Mechanical ventilation”. In the intensive care unit, it is common for patients to remain restricted to
the bed, generating inactivity, immobility and severe dysfunction of the osteomioarticular system.
Thus, two types of devices have been commonly used during the VM aiming at humidification and
heating of inspired air, being called heated aqueous humidifiers (UAA) and heat and humidity
exchange filters (FTCU). It is evident in the study that pulmonary mechanics has a strong correlation
with gas exchange and a weak correlation with the duration of MV in the postoperative period of
cardiac surgery. In this sense, the importance of humidification and heating systems for inspired gases
is based on the physiology of the respiratory system, since the upper airways have the function of
filtering, heating and humidifying inhaled gases.

Keywords: Intensive Care Unit, Respiratory Mechanics, Oxygenation, Postoperative Care,
Mechanical Ventilation.

1 INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca é uma forma de tratamento de patologias coronarianas e miocardicas que
visa aumentar a sobrevida e a qualidade de vida do paciente. Porém, este tipo de cirurgia esta
relacionado a efeitos deletérios sobre o0s principais sistemas corporais, como 0s sistemas
cardiovascular, nervoso central, digestivo, renal e respiratorio. Neste contexto, as complicacfes
pulmonares emergem como uma causa importante de aumento da morbimortalidade no pos-operatério
(CORDEIRO et al., 2017).

Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca permanecem em ventilagdo mecanica no pos-
operatorio imediato até despertarem adequadamente e apresentarem boa estabilidade respiratoria e
hemodinamica. Em alguns casos, a duracéo da internacdo € ainda maior e o paciente pode permanecer
no leito por varios dias, frequentemente devido a necessidade de utilizacdo de drogas vasoativas
(CORDEIRO et al., 2017).

A ventilacdo mecéanica constitui um dos pilares terapéuticos da Unidade de Terapia Intensiva,
sendo aplicada em varias situacdes clinicas em que o paciente desenvolve insuficiéncia respiratoria
com o proposito de evitar a fadiga, restaurar a forca muscular, diminuir o consumo de oxigénio e o

desconforto respiratério, além de favorecer a aplicacdo de terapéuticas especificas. Assim, quando
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ventilado mecanicamente, o paciente requer cuidados especiais, visto que, apesar dos beneficios, em
situacdes inadequadas a VM pode ocasionar lesdes em microestruturas pulmonares, tornando-se
deletérias para aquele. Por isso, € necessario que ocorra uma monitorizacdo eficiente a fim de minimizar
os efeitos adversos (OLIVEIRA et al., 2019).

Nesse sentido, a ventilagdo mecénica (VM) tem por objetivos reverter ou evitar a fadiga da
musculatura respiratoria, bem como reduzir o trabalho desta, diminuir o consumo de oxigénio e manter
as trocas gasosas. Dessa forma, ela também reduz o desconforto respiratério e permite a aplicacdo de
terapéuticas especificas. Os pacientes estdo sujeitos ndo sé aos beneficios da instituicdo desse suporte,
mas também a diversos fatores de risco, como o desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV). A PAV é um dos principais fatores que contribuem para o0 aumento da mortalidade,
do tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), do tempo de hospitaliza¢ao e dos custos
relacionados a saude (ASSMANN et al., 2016).

Assim, pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e ventilados
mecanicamente comumente apresentam disfuncdo muscular devido a inatividade fisica, a presenca de
processos inflamatorios e ao uso de agentes farmacoldgicos (como corticosterdides, bloqueadores
neuromusculares e antibidticos). Em particular, anormalidades neuromusculares séo comuns nesse tipo
de paciente, com uma prevaléncia média de 57% (COUTINHO et al., 2015).

Segundo Siqueira et al.(2010), a utilizacdo de uma via aérea artificial (VAA) e a implementacao
da ventilatéria mecanica (VM) estdo indicadas na presenca de desequilibrio entre a demanda e a
capacidade ventilatoria. As vias aéreas superiores desempenham importante papel no aquecimento,
umidificacdo e filtracdo do ar inspirado, sendo responsavel pelo fornecimento de aproximadamente
65% da umidade do géas alveolar.

O emprego de uma VAA contribui para inalacdo de um grande volume de gas com baixa
temperatura e pouca umidade, sendo mandatdria a utilizacéo de sistemas de umidificacdo acoplados ao
ramo inspiratério do circuito do ventilador mecanico, com o objetivo de propiciar a aclimatacdo do ar
inspirado. Dois tipos de dispositivos tém sido comumente utilizados durante a VM visando a
umidificacdo e o aquecimento do ar inspirado, sendo denominados umidificadores aquosos aquecidos
(UAA) e filtros trocadores de calor e umidade (FTCU). Os UAAs promovem 0 aquecimento e
umidificacdo do ar inspirado pela passagem do mesmo por meio de uma camara preenchida
parcialmente por agua destilada aquecida, enquanto os FTCUs sdo dispositivos adaptados entre a VAA
e o circuito do ventilador, sendo capazes de armazenar parte do calor e do vapor d’agua proveniente

do ar exalado, disponibilizando-os durante uma nova inspiracdo (SIQUEIRA et al., 2010).
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Diante da problemética em discussdo, surge como questdo norteadora do estudo: “Qual a
associacdo da mecanica respiratoria com oxigenacdo e duracdo da ventilagdo mecéanica no pos-
operatdrio de cirurgia cardiaca em pacientes na UTI?

A realizacdo do estudo relacionado a temética, é essencial para a constru¢do do conhecimento,
pois, o estudo possibilita a sociedade académica e cientifica a ampliar o conhecimento acerca da
associacdo da mecanica respiratéria com oxigenacdo e duracdo da ventilagdo mecénica no pds-
operatério de cirurgia cardiaca em pacientes na UTI, a pesquisa aborda uma questdo que deve ser
bastante trabalhado e discutida pela equipe de salude, no sentido de melhorar significativamente a
assisténcia prestada a esses pacientes. Desse modo, 0 estudo trara contribui¢cbes importantes para a
comunidade cientifica e para a sociedade, na medida em que acrescentara as evidéncias cientificas
discussOes relevantes a respeito dessa tematica.

Assim, o objetivo do estudo é analisar as evidéncias cientificas acerca da associacdo da
mecanica respiratoria com oxigenacdo e duracdo da ventilagdo mecanica no pos-operatorio de cirurgia

cardiaca em pacientes na UTI.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma reviséo bibliografica do método revisdo integrativa de literatura,
realizado no més de outubro de 2020. Sendo uma ferramenta de investigacao que permite a procura, a
avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, em que o produto
final é o estado do conhecimento, a implementacéo de intervencdes efetivas na prestacdo de cuidados
e na reducdo de custos, além disso, permite a identificacdo de fragilidades, que poderdo conduzir ao
desenvolvimento de futuras investigacdes (SOUSA et al., 2017).

A revisdo integrativa € um método especifico, que resume o passado da literatura empirica ou
teorica, para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um fenémeno particular. Esse método de
pesquisa objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre
um determinado tema. Esse método possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a
geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas precedentes
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
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Esse instrumento de investigacdo tem seis fases distintas:

Fluxograma 01: Etapas da Revisdo Integrativa.

Revisio Integrativa
| 1 |
Identificagio do tema e selegdo Estabelecimento de critérios Definigdo das informages a
da questio de pesquisa paraa para inclusfo e excluzfo de serem extraidas dos estudos
elaboragio da revisdo estudos/amostragem ou pesquisa selecionados/cate- gorizacio dos
integrativa; de literatura; estudos;

| ! .

Apresentacio da revizdo/sintese
Avaliacio dos estudos incluidos Interpretagio dos resultados; do conhecimento.
na revizdo integrativa;

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.

A revisdo integrativa € um tipo de pesquisa que fornece informac6es mais amplas de maneira
sistematica, ordenada e abrangente, sobre um assunto ou tema, com finalidade de sintetizar resultados
obtidos em pesquisa sobre temas ou questfes. A definicdo das informacGes a serem extraidas dos
estudos selecionados por categorizacdo; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacéo dos resultados;
e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (ERCOLE et al., 2015).

Estudo elaborado com abordagem qualitativa tornando-se importante a interpretacdo por parte
do pesquisador com suas opinides sobre o fendmeno em estudo. Neste tipo de pesquisa destacam-se
algumas caracteristicas como: a pesquisa qualitativa, em geral, ocorre no ambiente natural com coleta
direta de dados e o pesquisador é o principal instrumento; os dados coletados sdo preferencialmente
descritivos; a preocupacao do processo € predominante em relacdo a do produto; a analise de dados e

informacGes tende a seguir um processo indutivo (PEREIRA et al., 2018).
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De acordo Souza et al. (2010), a ser realizada nas seguintes etapas: 1- Elaboracdo da pergunta
norteadora; 2- Busca nas bases de dados e amostragem; 3- Coleta de dados, 4- Anélise criticas dos
estudos organizada e organizacdo dos dados.

A busca efetuou-se por meio da Plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Para realizacdo da coleta de dados bibliogréaficos aderiu-se a utilizagdo dos seguintes
descritores/palavras chaves: “Unidade de Terapia Intensiva” AND “Mecanica Respiratoria” AND
“Oxigenacdao” AND “Cuidados Po6s-Operatérios” AND “Ventilagdo Mecanica”, os mesmos sendo
cruzados com o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos
originais disponibilizados na integra, completos, que abrangessem a tematica e na forma online,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo compreendido entre os anos de 2010
a 2020.

A selecédo dos artigos inclusos no estudo foi: ensaio clinico controlado, revisdo sistematica, estudo de
coorte, estudos de casos e controles. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos artigos incompletos,
artigos duplicados, teses, dissertacdes, monografias e manuais. No inicio da pesquisa aderiu-se um total de
9.300 publicacdes, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo totalizou-se 56 artigos, depois de
uma leitura mais precisa obteve-se um total final de 22 publicacdes de acordo para serem trabalhadas no
estudo.

O presente fluxograma representado abaixo, caracteriza a estratégia de coleta de dados utilizada

pelos autores, no sentido de detalhar as principais evidencias encontradas no estudo.
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Fluxograma 02. Estratégia de Busca. Teresina-Pl, Brasil, 2020.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
| SNy RS
Cnatubro da 2020, m “Unidade de Terapia Intensiva’™
“Wecanica Fespiratoria™;
s T
Crperatarios™; “Veatilapio Mecinica™

Amostea AL: MEDLINE:
| AL LILACS: 668 |- micial: 9. 300 ’ 8.253 ‘ ‘
‘ ‘ [ Critérios de mclusio | Critérios de exchusio

AP: LITACS: 41 P AT: BDENF- 60 ‘
i Artigos  mecompletos, arhEos
AP: BDENT. 2 AP: MEDLIVE: 15 duplicados, teses, dissertagdes,
. monografias e manuais.

Total- 56 i Artipos  ornigmais  dispombilizados na
integra, completos, que abrangeszem a
tematica e na forma onlms, publicados no

‘ idioma portugues, mglés, e espanhol no
pericdo compraendido enfre oz amoz de

Total fnal: 12 2010 2 2020,
| Timos de extudes |

4

Enzaic  climeo  comfrolade,  revis3o
sistematica, estude de coorfe, estudos de

cazos & controles.

Fonte: Elaboragdo propria, 2020.

O presente estudo assegura 0s aspectos éticos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados,
utilizando para as citacGes e referéncias dos autores as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT): NBR 10520 (Citacao), 6022 (Artigo) e 6023 11 (Referéncias), (BRASIL, 2002). Os
preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das informacdes, privacidade
e sigilo das informacdes, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos. Os

pesquisadores buscaram a legitimidade e fidelidade nas citacdes dos autores seja nas citacdes diretas
ou parafraseadas no estudo.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.100342-100363 dec. 2020. ISSN 2525-8761

100350




JSsrazilian Sournal of Development

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Diante dos resultados obtidos no estudo por meio da estratégia de busca, os autores delinearam

variaveis para melhor descrever as evidéncias encontradas na pesquisa. O quadro a seguir caracteriza

0s artigos com base nas variaveis propostas: nimero do artigo, periddico, autor e ano de publicacao,

titulo, objetivo, e principais conclusdes importantes.

Quadro 1. Caracterizacéo dos artigos conforme ndmero, periodico, titulo, objetivo e principais conclusdes importantes.
Teresina - P, Brasil, 2020.

N° | Periodico Titulo Autor e Objetivo Conclusdes importantes
ano
As causas de falha na retirada da VM
em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca estdo relacionadas sobretudo
International | Associacdo da Mecanica Avaliar 0o impacto da | A presenca de disfuncio cardiaca e
Journal of | Respiratoria  com  a | CORDEIR | mecanica pulmonar sobre a | tempo prolongado de CEC. A duracio
1 |Cardiovascular| Oxigenacdo e Duragdo da Oetal., duragdo da VM e trocas | da CEC é um dos principais fatores a
Sciences. Ventilagdo Mecénica no 2018. gasosas no pos- operatorio de | retardar o desmame da VM apds
P6s-Operatério de Cirurgia cirurgia cardiaca. cirurgia  cardiaca, devido ao
Cardiaca. importante  distirbio  fisiol6gico
causado pela resposta inflamatéria ao
circuito extracorporeo.
O suporte com oxigenacdo por
A evidéncia de melhora da | membrana extracorp6rea na sindrome
Oxigenacdo por membrana sobrevivéncia com uso de | do desconforto respiratério agudo
Rev Bras extracorpérea para sindrome oxigenagdo por membrana | grave estd associado a uma reducdo da
Ter do desconforto respiratério MENDES extracorpérea na sindrome | taxa de mortalidade e da necessidade
2 Intensiva. agudo grave em pacientes etal, 2019. | 4o desconforto respiratério | de terapia de substituicdo renal, porém
adultos: revisdo sistematica agudo ainda permanece | apresenta aumento substancial no
e metanalise. incerta. tempo de permanéncia na unidade de
terapia intensiva e no hospital.
A técnica de hiperinsuflagdo com
Comparar a eficiéncia das | ventilador mecanico associada a
técnicas de vibrocompressdo | vibrocompressao, quando comparada a
e  hiperinsuflagio ~ com | aspiracdo isolada, é mais eficaz na
Comparagdo entre técnicas ventilador ~ mecanico  de | remogéo de secrecoes, fato
Rev Bras de higiene bronquica em forma isolada e a associagdo | demonstrado pelo aumento da
Ter pacientes  mecanicamente NAUE et das duas técnicas | quantidade de secregdo pulmonar
3 Intensiva. | ventilados: ensaio clinico al., 2019. (hiperinsuflagéo com aspirada, porém novos estudos sdo
randomizado ventilador mecénico  + | necessarios, para detalhar melhor o
vibrocompressdo), na | mecanismo fisiolégico das técnicas de
quantidade de  secrecdo | higiene  bronquica  para  estes
aspirada e na alteracdo de | desfechos, visando esclarecer ainda
parametros hemodinami-cos | mais seu efeito sobre os pacientes em
e pulmonares. ventilagdo mecanica.
Realizar uma revisdo de Evidencia-se que o delirium esta
A influéncia do Delirium no literatura acerca da presente em uma ampla amostra de
tempo de ventilagdo influéncia do delirium no paciente em estado critico, sendo a
ABCS Health | mecanica em pacientes | KREBSetal.,, | tempo de ventilagdo maioria do sexo masculino que
4 Sci. criticos: uma revisdo 2018. mecénica, sedacdo e na utilizam maior dosagem de sedagéo e
sisteméatica mortalidade de pacientes conse-quentemente  permaneceram
internados em unidade de mais tempo em ventilagdo mecanica.
terapia intensiva.
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Insuflacdo de gas traqueal

Analisar e descrever o uso de
TGl e a sua eficicia na

A TGI estéa associada a hiperinsuflacéo
e pode minimizar ou reverter os efeitos
benéficos que esta pode promover sobre|
a eficiéncia das trocas gasosas.

em pacientes criticos
ventilados mecanicamen-te.

em UTL.

Clin Biomed | como recurso terapéutico WEIGERT reducéo da hipercapnia e nos | Geralmente, precisa de ajuste do
5 Res. em ventilagio mecénica etal., 2018. parametros da | ventilador para compensar 0 aumento
invasiva: revisao ventilacdo do fluxo de gés. A TGI pode ser usada
sistematica. mecanica invasiva de como recurso terapéutico na|
pacientes criticos. hipercapnia permissiva e para melhorar|
a mecanica ventilatéria em pacientes
com lesdo pulmonar.
Os critérios de seguranca podem ir
além de critérios clinicos e
fisiolégicos. A restricdo quanto aos
recursos humanos e de materias pode
Verificar os  critérios de limitar a mobilizacdo do paciente
Critérios de seguranca para seguranca mais critico, além de sempre serem
Rev Bras iniciar a mobilizagdo | CONCEICAO utilizados para iniciar a | ressaltadas as especificidades de cada
6 Ter precoce em unidades de | etal., 2017. mobilizagdo  precoce em | paciente. Para que a MP se torne
Intensiva. te_rapia, _intensiva. Revisdo paci?ntes §ob ventilagdo | essencial e indispensavel na
Sistematica. mecanica internados em | reqnilitacao do paciente critico, os
unidade de terapia intensiva. profissionais, devem ser capazes de
avaliar e propor o tratamento
terapéutico seguro, adequado ao
paciente e com a apropriada
monitorizagdo, para que potenciais
beneficios da mobilizagdo resultem
em ganhos para os pacientes.
Observa-se uma resposta favoravel
Buscar na literatura, através | proveniente da realizagdo da
Mobilizacao precoce na PISSOLAT de uma revisdo integrativa, a | mobilizacdo precoce em pacientes
7 Fisioter unidade de terapia intensiva O; FLECK, tematica mobilizacdo precoce | internados em UTI como a melhora
Bras. adulta. 2018. em pacientes adultos | na forca muscular respiratéria e
internados em UTI. periférica, diminuicdo no tempo de
internacdo e uso da ventilagdo
mecanica.
Existe tendéncia em prolongar a
duragdo da VNI, o que pode levar a
duragdo prolongada da internagao,
Realizar revisdo sistemética| aumento de infeccdes
de estudos que investigaram| hospitalares e, por conseguinte,
Protocolos para desmame da | ADAMetal., | protocolos de desmame da| aumento dos custos. Por outro lado, o
8 |Fisioter Pesqui.| ventilagdo mecanica ndo 2017. ventilagdo ndo invasiva (VNI)| desmame precoce da VNI também
invasiva:  uma  revisdo em individuos adultos ou| pode ocorrer, podendo gerar
sistematica. idosos hospitalizados. degradagdo do estado clinico do
paciente e aumento da incidéncia de
intubago. Por esse motivo, faz-se
necessaria a investigacdo de protocolos
de desmame da VNI.
A sobrecarga hidrica, fator de risco
Discutir a fisiopatologia da | potencialmente modificavel, é um
o sobrecarga  fluidica, suas | cenario frequente em UTIs. Quadros
Rev Bras Sobrecarga  hidrica  em LOPES; consequéncias e as | clinicos mais graves  exigem
9 Ter criancas  submetidas  a PAIVA, estratégias terapéuticas | ressuscitages mais agressivas e,
Intensiva. | ventilagdo mecanica. 2017. disponiveis. portanto, maior oferta de fluido. As
evidéncias mais recentes sugerem
efeitos deletérios desta sobrecarga.
Efeito agudo da utilizagio do Comparar a utilizacdo aguda | Evidencia-se que a utilizacdo do
B cicloergdmetro durante ) do  cicloergdmetro  em cicloergdmetro num protocolo  de
F|S|ote:r atendimento fisioterapéutico Coutinho et pacientes criticos _ventllados moblll_zagao precoce néo altera a
10 Pesqui. al., 2016. mecanicamente  internados | mecénica respiratéria, nem a

hemodinamica e ndo resultaem

respostas fisiolégicas agudas.
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A manobra de compressdo toracica
expiratéria (MCTE), ou compressdo
brusca do térax, é uma das técnicas
Revisar na literatura 0s | desobstrutivas mais utilizadas em
efeitos da manobra de | pacientes adultos criticos. Consiste em
Manobra de compressdo compressao toracica | comprimir manualmente a caixa
toracica  expiratéria em BORGES expiratdria sobre  a toracica durante a expiracéo e liberar a
Rev Bras adultos ventilados etal., 2017. mecénica  ventilatoria, a | compressdo no final da expiracéo, com
11 Ter mecanicamente: revisao desobstrugdo bronquica, e os | o objetivo de aumentar o fluxo de ar
Intensiva. sistematica com metanalise. indices de oxigenagdo e | expiratorio, ampliando a interacdo ar-
hemodindmica de pacientes | liquido e mobilizando secregdes de
adultos ventilados | regides periféricas para regides
mecanicamente. centrais, favorecendo sua remogdo. O
tratamento  com  manobra  de
compressdo  tordcica  expiratdria
promove reducdo na frequéncia
cardiaca, sem alteracéo na
complacéncia dindmica.
O aquecimento do ar inspirado e 0s
sistemas ativos de umidificagdo da
Verificar se o0s sistemas | ventilagdo mecanica invasiva ndo
ativos de aquecimento e | estdo sendo realizados de forma
Aquecimento e umidificagao umidificacéo da | adequada e necessitam de maiores
12 ConScient | dos gases inspirados na OLIVEIRA | Unidade de Terapia Intensiva | cuidados e maior atengio durante seus
iae Sade, | ventilacdo mecénica e sua etal., 2019. | de um Hospital Pdblico estdo | manuseios. Além disso, destaca-se que
relagéo com asecrecéo. sendo realizados de forma | a  frequéncia respiratoria,  a
adequada e se eles possuem | umidificagido e o aquecimento dos
relagdo com as secregdes. gases inspira- dos podem ter
influéncia no aspecto e na quantidade
das secregdes do paciente.
Verificar o impacto do | Verificou-se que o emprego da
Ventilagdo mecanica e a emprego da  ventilagdo | ventilagio mecanica invasiva com
Acta Paul lesdio renal aguda em SANTOS; mecanica em  pacientes | pressdo positiva no final da expiragdo
13 Enferm. pacientes na unidade de MAGRO, internados na Unidade de | em pacientes graves pode determinar
terapia intensiva. 2015. Terapia Intensiva e a | prejuizos a funcédo renal dos pacientes
ocorréncia de lesdo renal | internados em unidade de terapia
aguda. intensiva.
Determinar a eficacia da
Hiperinsuflagdo  pulmonar manobra de  hiperinsuflagdo | A técnica de HVM apresenta maior
com ventilador mecanico pulmonar como ventilador | quantidade de secrecdo aspirada,
Rev Bras versus aspiragdo traqueal ASSMAN mecanico, em comparagdo a | aumento significativo da complacéncia
14 Ter isolada na higiene Netal, aspiracdo traqueal isolada, | dindmica e volume corrente expirado,
Intensiva. bronquica de  pacientes 2016. para remover secregOes, | além de diminuicdo significativa da
submetidos & ventilagdo normalizar a hemodinamica e | pressdo depico inspiratéria.
mecanica. melhorar a mecanica
pulmonar.
Comparar a seguranga e
eficicia da técnica de | A hiperinsuflacdo com o ventilador
Clin Gestantes e  puérperas hiperinsuflacdo com | mecanico é uma técnica segura e tdo
15 Biomed soropositivas para o HIV e ADORNA ventilador  mecanico em | eficaz quanto a aspiracdo isolada
Res. suas interfaces de cuidado. etal., 2016. relacio & quantidade de | como técnica de higiene
secregdo pulmonar aspirada | bronquica.
com a técnica
de aspiragao isolada.
A probabilidade de os pacientes
Investigar a relagéo entre apresentarem memdrias de ilusdo foi
Sedagdo e memorias de sedacdo e as memorias maior  naqueles com  sedacdo
pacientes  submetidos a | COSTAetal., | relatadas por pacientes profunda. A sedacdo, portanto,
Rev Bras Ter | ventilagio mecanica em 2014. submetidos & ventilagdo parece ser um fator adicional que
16 Intensiva. unidade de terapia intensiva. mecénica ap6s a alta da contribuiu para o desenvolvimento
unidade de terapia intensiva. de memorias ilusérias em pacientes
gravemente enfermos e submetidos a
ventilacdo mecénica.
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Comparar o desmame da | O uso de um protocolo especifico,
ventilacdo mecanica | baseado no Teste de Respiragdo
Efeitos da aplicacdo de realizado segundo aaplicacdo | Espontdnea  para  desmame  de
Rev Bras protocolo de desmame de de protocolo baseado no teste | ventilagio mecanica, em pacientes
Cir ventilagdo mecanica em PIOTTO et de respiragdo espontdnea e o | cardiopatas, teve resultados melhores
17 Cardiovas c. | Unidade Coronéria: estudo al., 2011. mesmo procedimento | do que o desmame realizado sem um
randomizado. realizado sem padronizacdo, | protocolo padronizado, com menor
em pacientes cardiopatas. tempo de desmame e menores
taxas de reintubacéo.
Verificamos, que 0s pacientes
Avaliar os efeitos de um | submetidos a um protocolo de
Rev Bras Influéncia da mobilizacdo protocolo de  mobilizagdo | mobilizacdo sistematica e precoce,
18 Ter precoce na forga muscular DANTAS precoce na  musculatura | apresentaram ganho da forca muscular
Intensiva. periférica e respiratoria em etal., 2012. periférica e respiratoria de | inspiratéria e  forca  muscular
pacientes criticos. pacientes criticos. periférica, o que ndo ocorreu no
programa padrdo de mobilizagao.
Vérias técnicas de FR, tais como
mobilizagéo, hiperinsuflagio manual
Hiperinsuflacdo manual Avaliar o efeito da HM | (HM), percussdo e vibragdes, sdo
combinada com compressao combinada com usadas em pacientes sob VM.
toracica expiratéria para BERTI, et compressao toracica | Demonstrou-se que 0 uso de técnicas
19 J Bras redugdo do periodo de al., 2012. expiratéria (CTE) na duracdo | de FR pode reduzir a retencdo de
Pneumol. internagdo em UTI em de internacdo em UTI e no | secrecdo pulmonar, além de melhorar
pacientes  criticos  sob tempo de ventilagdo | a complacéncia dindmica e a
ventilagdo mecénica. mecanica (VM) em pacientes | complacéncia estatica. Verifica-se que
sob VM. 0 uso combinado de HM e CTE por 5
dias acelera o processo de desmame e
de alta da UTI.
Mecénica respiratéria de Comparar o efeito da
pacientes neurocriticos sob utilizacdo do umidificador | A utilizagdo de um modelo de filtro
Rev Bras ventilagdo mecanica SIQUEIRA | aquoso aquecido e de um | trocador de calor eumidade promovea
20 Ter submetidos & umidificagdo |  etal, 2010, | Modelo de filtro trocador de | modificacdo de diversos parametros da
Intensiva. aquosa aquecida e a um calor e umidade sobre a | mecanica respiratoria.
modelo de filtro trocador de mecanica respiratéria de
calor. pacientes neurocriticos sob
ventilagdo mecéanica.
Os principais beneficios identificados
Efetuar uma revisdo da | foram a melhora da deambulagéo,
literatura sobre as | aumento de forca da musculatura
Fisioter Reabilitagio pulmonar na FRANCA implicagdes dos programas de | respiratéria e esquelética, além de
21 Pesq. unidade de terapia intensiva. etal,2010. | reabilitagho pulmonar nas | melhora funcional ligada as atividades
UTL. de vida diaria. A reabilitagdo
pulmonar em UTI mostrou-se uma
modalidade segura, bem tolerada.
Analisar os efeitos da UFM | O wuso ultrafiltracio modificada
Efeitos da ultrafiltracdo na funcéo respiratéria, | diminuiu o  sangramento  pds-
Rev Bras modificada na  funcdo cardiovascular, necessidade | operatério e a necessidade de
22 Cir pulmonar e necessidade de TORINAet | de transfusio de | transfusdo, contudo sem diferencas no
Cardiovas ¢ | hemotransfusio em al., 2010. Hemoderivados e | resultado clinico final. O uso da
pacientes  submetidos a sangramento pés- operatério | ultrafiltragdo modificada ndo foi
revascularizacéo do em cirurgia de | associado com instabilidade
miocardio. revascularizacéo do | hemodinamica.
miocardio eletivas.

Fonte: Elaboragdo propria, 2020.

No Quadro 2, tem-se a apresentacdo dos artigos selecionados para o estudo conforme nimero

do artigo, periddico, titulo, objetivo e conclusdes importantes, com a finalidade de facilitar o

desenvolvimento da discussdo. A partir do estudo dos artigos estabeleceram-se variaveis importantes

e relevantes para observacoes das producdes cientificas relacionadas a pesquisa em discussao.
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Grafico 01. Distribuicao dos periodicos encontrados no estudo e da quantidade de artigos. Teresina-Pl, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboracdo propria, 2020.

De acordo com o grafico acima, pode-se identificar que 4% dos artigos encontrados no estudo
foram publicados no periddico Internation al Journal of Cardiovascular Sciences, 41% na Rev Bras Ter
Intensiva, 4% ABCS Health Sci, 9% Clin Biomed Res, 4% Fisioter Bras, 14%, Fisioter Pesqui, 5%
ConSienti ae Saude, 5% Acta Paul, Enferm, 9% na Rev Bras Cir Cardiovasc, e 5% na J Bras Pneumol.
Dessa forma, unindo-se todos os periédicos aderiu-se uma amostra final de 22 (100%) artigos para
serem trabalhados no estudo e que responderam a questdo norteadora da pesquisa.

Grafico 02. Distribuigao dos artigos conforme ano de publicacdo e quantidade. Teresina-Pl, Brasil, 2020.
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2013;0

Fonte: Elaboragdo propria, 2020.

No presente grafico descrito acima, percebi-se o recorte temporal de anos realizado no estudo,

sendo de 2010 a 2020, o mesmo possibilita a visualizagcdo dos anos que foram realizados estudos
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envolvendo essa tematica e também tras detalhes sobre a quantidade de artigos publicados em cada
ano, no ano de 2010 encontrou-se (3) artigos para compor os resultados, em 2011 (1), 2012 (2), 2013
(0), 2014 (1), 2015 (1), 2016 (3), 2017 (4), 2018 (4), 2019 (3), 2020 (0). Sendo que o resultado final
da amostra para ser trabalhada e descutida no estudo foi de 22 artigos.

Grafico 03. Distribuigdo dos artigos de acordo com o ano e porcentagem.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2020.

O gréfico ilustrado acima descreve a distribuicdo de publicacdes encontradas na amostra final
do estudo em relacdo a quantidade de artigos e sua porcentagem. Percebe-se que no ano de 2010 foi
publicado cerca de (14%), em 2011(4%), 2012 (9%), 2013 (0%), 2014 (4%), 2015 (5%), 2016 (14%),
2017 (18%), 2018 (18%), 2019 (14%) e, 2020 (0%). De forma geral, totalizando 22 (100%) publicacGes
na amostra final do estudo, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo utilizados nos aspectos
metodoldgicos na construcdo do presente estudo.

A ventilagdo mecanica tem como objetivos manter as trocas gasosas, aliviar o trabalho da
musculatura ventilatéria, diminuir o consumo de oxigénio e permitir a aplicacdo de terapéuticas
especificas. O paciente sob VM tem um elevado risco de acumular secre¢do bronquica, relacionado a
patologia e/ou a intervencdo terapéutica. O acimulo de secre¢fes pode trazer complicacdes, como
aumento das pressdes nas vias aéreas, retencao de gas carbdnico, consolidacoes, alteracdes na relacdo
ventilacdo/perfusdo (V/Q), queda na saturacdo arterial de oxigénio (SpO2), acidose, colonizacédo
bacteriana, pneumonia e atelectasia (ADORNA et al., 2016).

Os umidificadores aquecidos (UA) transpem o gas seco e frio através de uma camara
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preenchida parcialmente de dgua aquecida, na qual o vapor da &gua é misturado ao gas, elevando sua
temperatura e umidade. Porém, eles possuem algumas desvantagens, como a necessidade de fonte de
energia elétrica e a possibilidade de colonizagéo de bactérias no circuito devido a condensagéo de vapor
e uso inadequado, além de causar aquecimento e umidificacdo excessivos ou insuficientes, produzindo
uma situacdo ndo fisioldgica que repercute em hipotermia ou hipertermia, lesdo térmica de via aérea,
pouca fluidificacdo da secrecdo, degeneracdo ou paralisia dos cilios do epitélio respiratério
(OLIVEIRA et al., 2019).

Segundo Cordeiro et al. (2017), as causas de falha na retirada da VM em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca estdo relacionadas sobretudo a presenca de disfun¢do cardiaca e tempo prolongado
de CEC. A duracdo da CEC é um dos principais fatores a retardar o desmame da VM ap@s cirurgia
cardiaca, devido ao importante disturbio fisiolégico causado pela resposta inflamatdria ao circuito
extracorporeo.

A intubacéo traqueal, a imobilidade imposta ao paciente pela sedacéo e a fraqueza generalizada
com piora da efetividade da tosse reduzem o transporte mucociliar e promovem a retencao de secregdes
nas vias aéreas. O acumulo de secrecdo pulmonar pode acarretar aumento de resisténcia das vias aéreas
e obstrucdo parcial ou total das mesmas, com consequente hipoventilagdo alveolar, desenvolvimento
de atelectasias, hipoxemia e aumento do trabalho respiratdrio. O cuidado com esses pacientes inclui a
aspiracao traqueal, para facilitar a remocdo de secrecOes das vias aéreas. Porém, quando aplicada
isoladamente, a aspiracéo traqueal pode ser ineficaz, ao higienizar apenas uma pequena porcao da via
aérea. Algumas técnicas de fisioterapia objetivam a higiene bronquica e, dessa forma, evitar a obstrucéo
brénquica por acimulo de secrecdo (ASSMANN et al., 2016).

Dentre essas técnicas esta o uso de dispositivos de pressdo positiva, que incluem a hiperinflacéo
pulmonar com a utilizacdo do ventilador mecanico (HVM). Essa técnica consiste na administracao de
altos volumes correntes, aumentando-se progressivamente a pressdo de suporte, até atingir uma pressao
pico nas vias aéreas de 40cmH2 O ou por meio do aumento da pressdo positiva expiratéria final (PEEP).
Promove a expansdo das unidades alveolares colapsadas, aumentando o fluxo aéreo para as regifes
com atelectasias, por meio dos canais colaterais e da renovacao de surfactante nos alvéolos. Visa ainda
aumentar o potencial elastico de recolhimento pulmonar e o pico de fluxo expiratorio, resultando na
mobilizacdo de secrecdes da periferia pulmonar para regides mais centrais (ASSMANN et al., 2016).

A hiperinflacdo mecanica promove a expansao das unidades atelectasiadas através dos canais
colaterais, favorecendo o deslocamento da secrecdo pulmonar das vias aéreas periféricas para as
centrais. Tem como vantagens o controle das pressdes utilizadas e a prevencdo dos efeitos negativos
da desconexdo do ventilador quando comparada a hiperinflacdo utilizando a bolsa de reanimacéo

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.100342-100363 dec. 2020. ISSN 2525-8761




Jseazilian —Journal of Development

manual. Além disso, possui efeito similar a hiperinflagdo com bolsa de reanimacdo na quantidade de
secrecdo pulmonar aspirada. Entre as desvantagens da hiperinflagdo com a bolsa de reanimacéo estéo
estiramento do parénquima pulmonar; inflamacéo pulmonar; aumento da pressao intratorécica e, por
consequéncia, diminuicdo do retorno venoso, alteracdo da pré-carga cardiaca e débito cardiaco; e
diminuicdo da complacéncia estéatica e da oxigenacao arterial (ADORNA et al., 2016).

A ventilagdo mecénica (VM) é um procedimento muito usado nas unidades de terapia intensiva
(UTlIs). Estudos recentes demonstram que 33% a 46% dos pacientes admitidos nessas unidades utilizam
VM em algum momento durante a internagdo. O prolongamento desnecessario desse processo pode
acarretar o aumento dos custos hospitalares e das complicacfes associadas a VM. Uma parcela dos
casos, que varia entre 5% a 30%, apresenta dificuldade no desmame, ndao sendo possivel a remocao do
ventilador nas primeiras tentativas. Esse fato ocorre mais comumente em pacientes com doengas
pulmonares prévias, cardiopatias, grandes cirurgias abdominais ou toracicas, tempo prolongado de
ventilagdo mecénica, disfuncdo de multiplos 6rgdos ou, ainda, doencas neuroldgicas debilitantes
(PIOTTO et al., 2011).

Vérios fatores contribuem para o insucesso do desmame e retorno a VM, como retencdo de
secrecOes, atelectasias, congestdo pulmonar, isquemia miocardica, edema de laringe e bronco
aspiracdo. O proprio uso prolongado do ventilador pode causar atrofia da musculatura respiratoria e
reducdo do desempenho do diafragma. O desmame adequadamente conduzido reduz o ndmero de
reintubacgdes, diminui o periodo de internacdo hospitalar, reduz o risco de infeccbes respiratorias e
aumenta a sobrevida dos pacientes submetidos a VM. Os efeitos da VM em pacientes portadores de
cardiopatias sdo complexos e dependem de uma série de variaveis, destacando-se o estado volémico
do paciente, a funcdo dos ventriculos direito e esquerdo, pds-carga, estado funcional dos pulmdes e
complacéncia toracica e abdominal (PIOTTO et al., 2011).

A reabilitacdo pulmonar é um programa multidisciplinar de cuidado para pacientes com doenca
respiratOria cronica, individualmente planejado para otimizar o desempenho fisico, social e autonomia
do paciente. A reabilitacdo pulmonar na UTI objetiva aplicar modalidades terapéuticas que restaurem
a funcionalidade anterior ao episddio que determinou a necessidade da VM. Essa modalidade da
reabilitacdo reduz a dependéncia do paciente em relacdo as atividades de vida diaria, previne novas
internacOes e melhora a qualidade de vida do paciente (TORINA et al., 2010).

O suporte com oxigenacao por membrana extracorpdrea se associa a uma diminuicdo da taxa
de mortalidade e necessidade de terapia de substituicdo renal em pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo grave. Como ponto negativo, 0s tempos de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva e no hospital sdo acentuadamente mais altos nos pacientes que receberam suporte
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respiratério com uso de oxigenagdo por membrana extracorpérea em comparacdo com a ventilagdo
mecanica convencional (MENDES et al., 2019).

4 CONSIDERAC}OES FINAIS

Evidenciou-se no estudo, que a mecanica pulmonar apresenta uma forte correlagdo com as
trocas gasosas e uma fraca correlagdo com a duracdo da VM no poés-operatdrio de cirurgia cardiaca.
Nesse sentido, a importancia dos sistemas de umidificacdo e aquecimento dos gases inspirados se
baseiam na fisiologia do sistema respiratorio, uma vez que as vias aéreas superiores tém por funcédo
filtrar, aquecer e umidificar os gases inalados, tarefa que fica comprometida devido as interfaces dos
tubos da VM que alteram a troca de calor entre a mucosa e 0s gases inspirados.

Nesse sentido, é essencial assegurar a integridade das vias por meio desses sistemas, que sao
necessarios para prevenir os efeitos indesejados do frio e dos gases secos no epitélio traqueobrénquico
durante a VM. Logo, nota-se a importancia e a relevancia deste estudo, e demonstra-se a necessidade
da realizacdo de novas pesquisas sobre essa tematica em questdo, contemplando contribuicbes
significativas para a sociedade cientifica e académica, com a finalidade de construir discussdes
interessantes que devem ser bastante trabalhada entre as equipes de salde e dessa forma, possibilitando

para a elaboracdo de evidéncias cientificas a respeito desse tema.
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