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RESUMO

Este artigo explora as estratégias de ventilagdo mecanica invasiva em pacientes adultos com traumatismo
cranioencefalico grave. A ventilagdo mecanica invasiva ¢ uma ferramenta crucial para o manejo de pacientes com
lesOes cerebrais severas, e suas estratégias podem influenciar significativamente os resultados clinicos e
neurologicos. A revisdo abrange diferentes modos de ventilagdo, como a ventilagdo controlada por pressdo ¢ a
ventilagdo controlada por volume, e sua eficacia no controle da pressdo intracraniana e na protecdo do cérebro.
Estudos recentes destacam a importancia da ventilagdo protetora e da personalizagdo das estratégias de ventilacao
para melhorar os resultados em pacientes com trauma craniano grave. A discussdo inclui uma analise das evidéncias
sobre os impactos da ventilagdo mecanica invasiva na mortalidade, nos desfechos neuroldgicos e nas complicagdes
associadas. Concluimos que uma abordagem multidisciplinar e a aplicagdo de estratégias ventilatorias apropriadas
sdo0 essenciais para otimizar o cuidado desses pacientes e melhorar seus progndsticos.

Palavras-chave: Ventilagio Mecanica Invasiva. Traumatismo Cranioencefalico Grave. Estratégias de Ventilagdo.
Pressdo Intracraniana

ABSTRACT

This article examines invasive mechanical ventilation strategies in adult patients with severe traumatic brain injury.
Invasive mechanical ventilation is a critical tool for managing patients with severe brain injuries, and its strategies
can significantly influence clinical and neurological outcomes. The review covers various ventilation modes, such as
pressure-controlled ventilation and volume-controlled ventilation, and their effectiveness in managing intracranial
pressure and brain protection. Recent studies emphasize the importance of protective ventilation and tailoring
ventilation strategies to enhance outcomes in patients with severe head trauma. The discussion includes an analysis
of the evidence regarding the impacts of invasive mechanical ventilation on mortality, neurological outcomes, and
associated complications. We conclude that a multidisciplinary approach and the application of appropriate
ventilation strategies are essential for optimizing care and improving prognoses in these patients.

Keywords: Invasive Mechanical Ventilation. Severe Traumatic Brain Injury. Ventilation Strategies. Intracranial
Pressure

RESUMEN

Este articulo explora las estrategias de ventilacion mecéanica invasiva en pacientes adultos con trauma craneal grave.
La ventilaciéon mecanica invasiva es una herramienta crucial para el manejo de pacientes con lesiones cerebrales
severas, y sus estrategias pueden influir significativamente en los resultados clinicos y neurologicos. La revision
abarca diferentes modos de ventilacion, como la ventilacion controlada por presion y la ventilacion controlada por
volumen, y su eficacia en el control de la presion intracraneal y en la proteccion cerebral. Los estudios recientes
destacan la importancia de la ventilacion protectora y la personalizacion de las estrategias de ventilacion para mejorar
los resultados en pacientes con trauma craneal severo. La discusion incluye un analisis de las evidencias sobre los
impactos de la ventilacion mecanica invasiva en la mortalidad, los resultados neurologicos y las complicaciones
asociadas. Concluimos que un enfoque multidisciplinario y la aplicacion de estrategias de ventilacion apropiadas son
esenciales para optimizar el cuidado de estos pacientes y mejorar sus prondsticos.

Palabras clave: Ventilacion Mecanica Invasiva. Trauma Craneal Grave. Estrategias de Ventilacion. Presion
Intracraneal
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1. INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefilico (TCE) grave ¢ uma condi¢do médica critica que frequentemente
requer intervencdes avangadas para otimizar a sobrevivéncia e a recuperacdo do paciente. A ventilacao
mecanica invasiva ¢ uma das estratégias mais comuns para gerenciar a fungdo respiratdria em pacientes
com TCE grave, visando prevenir ou tratar a insuficiéncia respiratoria, melhorar a oxigenagdo e a
ventilagdo, e proteger o cérebro de danos adicionais (Hsu et al., 2018). A escolha adequada do modo de
ventilagdo ¢ a monitoragdo continua sdo cruciais para minimizar complicagdes ¢ melhorar os resultados
clinicos.

A ventilagdo mecanica invasiva em pacientes com TCE grave deve ser cuidadosamente ajustada
para atender as necessidades especificas da lesdao cerebral e das condi¢des respiratorias. Estudos mostram
que a ventilagdo protetora dos pulmodes, que envolve o uso de baixos volumes correntes e pressoes limitadas,
pode ser benéfica para a protegdao do cérebro, reduzindo a pressao intracraniana e prevenindo a hipoxemia
e a hipercapnia (Kouadio et al., 2017). Além disso, a ventilagdo controlada por pressdo, que mantém a
pressao respiratoria inspiratoria em niveis seguros, tem sido associada a melhores desfechos neurolégicos
em pacientes com TCE grave (Belfiore et al., 2020).

Outro aspecto importante ¢ a adaptacao das estratégias de ventilagdo mecanica ao estado clinico
dindmico do paciente. O monitoramento continuo de parametros ventilatorios e da pressdo intracraniana,
aliado a modificacdo das configuragdes ventilatorias conforme a evolugdo clinica, pode melhorar
significativamente os resultados. A utilizacdo de técnicas como a ventilagao de alta frequéncia e a pressdo
positiva expiratoria final (PEEP) tem demonstrado ser eficaz na manutengdo da fungdo pulmonar e na
protegdo cerebral em casos de TCE severo (Smith et al., 2019).

Portanto, a implementagdo de estratégias de ventilacdo mecanica invasiva em pacientes com TCE
grave requer um entendimento profundo das interagdes entre ventilagdo e pressdo intracraniana, além de
uma abordagem personalizada para cada paciente. A combinagdo de métodos ventilatérios apropriados e
monitoramento rigoroso ¢ essencial para a otimizagdo dos cuidados e melhoria dos resultados em longo

prazo (O'Reilly et al., 2021).
2. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023, com o objetivo de avaliar as
estratégias de ventilagdo mecanica invasiva em pacientes adultos com traumatismo cranioencefalico grave.
A andlise incluiu pacientes com uma pontuacao na Escala de Coma de Glasgow (ECG) menor ou igual a §,

e que foram submetidos a ventilagdo mecanica invasiva durante a interna¢do. Foram considerados para
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inclusdo estudos clinicos, relatos de casos e revisdes publicadas dentro do periodo especificado, que
fornecessem dados sobre a eficicia e as complicacdes associadas as diferentes estratégias de ventilagdo.
Por outro lado, foram excluidos estudos que ndo especificassem a aplicacdo de ventilagdo mecanica
invasiva, abordassem apenas ventila¢cdo ndo invasiva ou que ndo apresentassem dados suficientes sobre os
desfechos clinicos. A busca foi realizada em bases de dados cientificas como PubMed, Cochrane Library,
Scopus, Web of Science e Embase, utilizando palavras-chave como "Mechanical ventilation", "Traumatic
brain injury”, "Invasive ventilation strategies", "Ventilation management", "Severe head injury" e "ICU

ventilation".
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O traumatismo cranioencefélico grave frequentemente requer a utilizagdo de ventilagdo mecanica
invasiva para gerenciar a insuficiéncia respiratdria e proteger a fungdo cerebral. A ventilagdo mecanica
invasiva pode incluir estratégias como ventilagdo controlada por pressdo e ventilacdo de alta frequéncia,
que sao projetadas para reduzir a pressao intracraniana € melhorar a oxigenagao do cérebro (Belfiore et al.,
2020). A ventilagdo controlada por pressdo tem mostrado beneficios significativos em reduzir a pressao
intracraniana e em melhorar os resultados neurologicos em pacientes com TCE grave (Kouadio et al., 2017).

Além disso, a ventilagao protetora dos pulmdes, que utiliza baixos volumes correntes e pressoes
limitadas, também ¢ uma abordagem importante. Estudos sugerem que essa técnica pode ajudar a evitar
complicagdes respiratdrias e neuroldgicas, minimizando a pressdo intracraniana e prevenindo a hipoxemia
(Hsu et al., 2018). A ventilagdo com pressdo positiva expiratoria final (PEEP) e a ventilagdo de alta
frequéncia tém sido eficazes na manutengao da fung¢ao pulmonar e na protecao cerebral, especialmente em
pacientes com TCE severo (Smith et al., 2019).

A implementacdo de estratégias de ventilagdo mecanica invasiva em pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave deve ser cuidadosamente ajustada para atender as necessidades especificas do
paciente e do estado clinico dindmico. A ventilacdo protetora dos pulmdes, com uso de baixos volumes
correntes e pressoes limitadas, ajuda a minimizar a pressdo intracraniana e melhora a oxigenagao (Kouadio
et al.,, 2017). Além disso, a ventilacdo controlada por pressdo e a ventilacdo de alta frequéncia tém se
mostrado uteis para manter a fungdo respiratdria e proteger o cérebro em pacientes com TCE severo
(Belfiore et al., 2020; Smith et al., 2019).

O monitoramento continuo dos parametros ventilatorios e da pressdo intracraniana € essencial para
ajustar as estratégias de ventilacdo e otimizar os resultados clinicos. A escolha adequada do modo de

ventilagdo e a resposta rapida as mudangas na condicao clinica do paciente sdo cruciais para a eficacia do
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tratamento (Hsu et al., 2018). Em resumo, a combina¢do de abordagens ventilatérias apropriadas e
monitoramento rigoroso pode melhorar significativamente os resultados e a seguranca dos pacientes com
traumatismo cranioencefalico grave.

A ventilagdo mecanica invasiva é um componente critico na gestdo de pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave, e a escolha da estratégia ventilatoria pode influenciar significativamente os
desfechos clinicos. A ventilagdo controlada por pressiao tem se mostrado particularmente eficaz na reducao
da pressdo intracraniana, um objetivo crucial em pacientes com TCE severo, onde a manutengdo de niveis
adequados de oxigenagdo e a minimizagao de danos cerebrais sdo primordiais (Belfiore et al., 2020). Esta
técnica permite um controle preciso das pressdes respiratorias, reduzindo a variabilidade e evitando picos
de pressdo que podem exacerbar a lesdo cerebral.

Além disso, a ventilagdo protetora dos pulmdes, que utiliza baixos volumes correntes e pressoes
limitadas, tem demonstrado beneficios em prevenir complicagdes associadas a ventilagdo mecanica, como
a barotrauma e a volutrauma (Hsu et al.,, 2018). Essa abordagem minimiza a sobrecarga do sistema
respiratorio e reduz a pressao intracraniana, promovendo uma melhor recuperagdo neurologica. A literatura
sugere que a ventilagdo com PEEP (Pressao Positiva no Final da Expiragao) também pode ser benéfica na
manutencdo da oxigenacdo e na preven¢dao do colapso alveolar, que ¢ crucial para pacientes com
comprometimento pulmonar e cerebral (Smith et al., 2019).

A ventila¢ao de alta frequéncia, embora menos comum, pode ser uma opgao eficaz para pacientes
com TCE grave, especialmente quando a ventilacdo convencional ndo ¢ suficiente para controlar a pressao
intracraniana (Kouadio et al., 2017). Esta técnica, ao permitir uma ventilagdo mais rapida e com menor
volume corrente, pode ajudar a reduzir a pressdo intracraniana e melhorar a ventilacdo alveolar.

No entanto, a escolha do modo de ventilacdo deve ser adaptada as necessidades individuais do
paciente e monitorada de perto. A ventilacdo excessiva ou inadequada pode levar a complicagdes adicionais,
como a hipoxemia ou a hipercarbia, que podem agravar o estado neuroldgico do paciente (Belfiore et al.,
2020). A resposta clinica e o ajuste dos parametros ventilatorios devem ser realizados com base em um
monitoramento continuo e cuidadoso, visando otimizar a oxigena¢do cerebral e proteger a fungdo
respiratoria.

Em sintese, as estratégias de ventilacio mecanica invasiva em pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave devem ser escolhidas com base em uma avaliagdo abrangente das necessidades
respiratdrias e neurologicas do paciente. O uso de técnicas como a ventilagdo controlada por pressdo,

ventilagdo protetora dos pulmdes e ventilacdo de alta frequéncia pode oferecer beneficios significativos,
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mas ¢ essencial uma abordagem personalizada e ajustada conforme a evolucdo clinica do paciente (Hsu et

al., 2018; Smith et al., 2019).
4. CONCLUSAO

A escolha e implementagdo das estratégias de ventilagio mecanica invasiva em pacientes com
traumatismo cranioencefalico grave sdo fundamentais para otimizar os resultados clinicos ¢ melhorar o
prognostico neurolégico. A ventilagdo controlada por pressdo, a ventilagdo protetora dos pulmdes e a
ventilagdo de alta frequéncia representam abordagens valiosas que podem contribuir para a protecao
cerebral e a manutencio da fungdo respiratoria. E crucial que a sele¢do e o ajuste das estratégias
ventilatorias sejam feitos com base em uma avaliacdo continua e individualizada, levando em conta a
resposta clinica do paciente e a necessidade de ajustar os parametros ventilatorios para minimizar
complicagdes e promover a recuperagdo. A combinacao dessas abordagens, aliada a um monitoramento
rigoroso, pode melhorar significativamente a gestdo dos pacientes com TCE grave e contribuir para

melhores desfechos clinicos.
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