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: A ventilagdo mecanica é uma intervengdo crucial no tratamento de
pacientes sépticos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), especialmente
naqueles com insuficiéncia respiratdria ou sindrome do desconforto respiratdrio
agudo (SDRA). Este artigo revisa diretrizes e recomendagbes sobre o uso da
ventilagdo mecanica, destacando estratégias que melhoram a sobrevida e minimizam
complicagdes. A revisao bibliografica inclui publicagdes dos ultimos 20 anos,
acessadas em bases como PubMed e SciELO. Os resultados mostram que o uso
adequado da ventilagdo mecanica otimiza a oxigenagdo e reduz danos pulmonares.
Estratégias protetoras, como volumes correntes baixos e pressdo de plato limitada,
sdo recomendadas, além da ventilagdo ndo invasiva e do posicionamento prono em
casos especificos de SDRA. O monitoramento continuo, o desmame precoce e
controlado, bem como a avaliagdo das contraindicagdes, sdo fundamentais. Conclui-
se que a aplicagdo de protocolos padronizados pode melhorar os desfechos clinicos e
reduzir a mortalidade em pacientes sépticos.

Descritores: Ventilagdo Mecanica, Sepse, Unidades de Cuidados Intensivos, Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).

Guidelines and recommendations for the use of mechanical ventilation in septic
patients: literature review

: Mechanical ventilation is a crucial intervention in the treatment of septic
patients in Intensive Care Units (ICU), especially those with respiratory failure or acute
respiratory distress syndrome (ARDS). This article reviews guidelines and
recommendations regarding the use of mechanical ventilation, highlighting strategies that
improve survival and minimize complications. The literature review includes publications
from the past 20 years, accessed through databases such as PubMed and SciELO. The
results show that appropriate use of mechanical ventilation optimizes oxygenation and
reduces lung damage. Protective strategies, such as low tidal volumes and limited plateau
pressure, are recommended, along with non-invasive ventilation and prone positioning in
specific cases of ARDS. Continuous monitoring, early and controlled weaning, as well as
evaluation of contraindications, are essential. It is concluded that the implementation of
standardized protocols can improve clinical outcomes and reduce mortality in septic
patients.

Descriptors: Mechanical Ventilation, Sepsis, Intensive Care Units, Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS).

Guias y recomendaciones para el uso de ventilacion mecanica en pacientes
sépticos: revision de la literatura

: La ventilacidn mecanica es una intervencion crucial en el tratamiento de
pacientes sépticos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), especialmente en aquellos
con insuficiencia respiratoria o sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Este
articulo revisa las directrices y recomendaciones sobre el uso de la ventilacidn mecanica,
destacando estrategias que mejoran la supervivencia y minimizan las complicaciones. La
revision bibliografica incluye publicaciones de los ultimos 20 afios, consultadas en bases
de datos como PubMed y SciELO. Los resultados muestran que el uso adecuado de la
ventilacion mecdnica optimiza la oxigenacion y reduce los dafios pulmonares. Se
recomiendan estrategias protectoras, como volimenes corrientes bajos y presidon de
meseta limitada, ademads de la ventilacién no invasiva y el posicionamiento prono en
casos especificos de SDRA. El monitoreo continuo, el destete temprano y controlado, asi
como la evaluacién de contraindicaciones, son fundamentales. Se concluye que la
aplicacién de protocolos estandarizados puede mejorar los resultados clinicos y reducir la
mortalidad en pacientes sépticos.

Descriptores: Ventilacidn Mecanica, Sepsis, Unidades de Cuidados Intensivos, Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA).
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Introducao

A ventilacdo mecéanica é uma intervencao crucial
na gestdo de pacientes sépticos, representando uma
ferramenta fundamental no suporte a manutencao e
sobrevivéncia organica de individuos que se
encontram em quadros de excessiva debilidade vital,
comprometimento respiratdorio independente, ou
ainda como elemento auxiliar em situacdes em que o
paciente sera submetido a intervencdo cirurgica,
havendo necessidade de anestesia geral. Por sua vez,
a sepse ou infeccdo generalizada, é uma condicdo
potencialmente fatal desencadeada por uma resposta
desregulada do organismo humano, resultando na
debilidade do sistema imunoldgico frente a uma
infeccdo, a qual continua a ser um desafio significativo
na pratica clinica contemporanea. Assim, a terapia de
suporte respiratério, incluindo a ventilagdo mecanica
(VM), desempenha um papel crucial na estabilizagdo e
na sobrevida desses pacientes em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).

A VM é uma técnica responsavel pela
disponibilizacdo de suporte respiratério adequado
qguando a fungao pulmonar é comprometida, seja por
uma condicdo aguda, como a sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), comumente
associada a sepse, ou por insuficiéncia respiratoria
global. No contexto séptico, a presenca de SDRA
apresenta-se como uma complicagdo comum e
significativa, exigindo a aplicacdo de estratégias
ventilatdrias especificas com a finalidade de melhorar
os resultados clinicos.

A ventilagdo mecanica é fundamental para
pacientes sépticos, pois auxilia na manutengdo das
trocas gasosas, na reducdo da fadiga da musculatura

respiratdria, além de aliviar sintomas como falta de ar
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e cefaleia. Além disso, é essencial para pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada,
como a sindrome do desconforto respiratério agudo,
gue é comum em pacientes sépticos. A ventilacdo
mecanica pode ser realizada de forma invasiva,
utilizando intubacdo orotraqueal ou traqueostomia,
ou nao invasiva, com o auxilio de ventiladores que
mantenham uma pressao positiva nas vias aéreas por
canula nasal ou mascara que cubra nariz e boca. Essas
estratégias sdo essenciais para garantir a estabilidade
e a sobrevida de pacientes que se encontram em UCI.

A presente pesquisa visa explorar as diretrizes e
recomendacbes atuais para o uso da ventilagdo
mecanica em pacientes sépticos. A escolha deste tema
é motivada pela necessidade de revisar e consolidar as
melhores praticas baseadas em evidéncias que podem
melhorar os desfechos clinicos desses pacientes e
reduzir complicacGes associadas a ventilagdo.

A sepse, que afeta aproximadamente 30 milhdes
de pessoas globalmente a cada ano, representa um
desafio significativo para a prdtica clinica, e a
ventilagdo mecanica é frequentemente utilizada para
garantir a estabilidade respiratéria e hemodinamica
desses pacientes criticos.

A delimitacdo deste estudo concentra-se na
andlise das diretrizes de ventilagdo mecanica
especificas para pacientes com sepse, com foco em
estratégias ventilatdrias que visam otimizar a
oxigenac¢ao, minimizar danos pulmonares e reduzir a
mortalidade. A revisdo é baseada em publicacGes
recentes dos ultimos 20 anos, consultando bases de
dados reconhecidas, como PubMed e SciELO. A
escolha de um periodo tdo extenso visa garantir uma
visdo abrangente e atualizada sobre as praticas e

evidéncias disponiveis.
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A justificativa para essa investigacdo decorre da
alta taxa de morbidade e mortalidade associada a
sepse e aos desafios continuos enfrentados na gestdo
respiratdria desses pacientes. Questdes cruciais a
serem abordadas incluem a eficicia das estratégias
ventilatérias protetoras, a utilidade da ventilagdo nao
invasiva e a adequacdo do posicionamento prono em
diferentes estdgios da sepse. O estudo busca
responder a perguntas sobre as melhores praticas
para a ventilagdo mecanica em contextos criticos,
como a otimizacdo da oxigenacdo e a prevencdo de
lesdes pulmonares induzidas pelo ventilador.

Com a crescente demanda por melhorias nos
cuidados intensivos, este artigo pretende fornecer
uma visdo critica e abrangente sobre como a
ventilagdo mecanica pode ser utilizada de forma mais
eficaz para melhorar os resultados clinicos em
pacientes com sepse, contribuindo assim para a
evolugdo das praticas clinicas e o aprimoramento das

diretrizes de manejo respiratério.
Objetivo

O presente estudo tem como objetivo principal o
interesse em examinar a importancia da ventilagdo
mecadnica no manejo de pacientes sépticos,
explorando as diretrizes atuais e as evidéncias
cientificas que embasam sua utilizacdo.
Especificamente, tem-se a intencdo de discutir as
estratégias ventilatérias preferenciais e os desafios
enfrentados na pratica clinica ao fornecer suporte

ventilatério a pacientes que se encontram em quadros

de septicemia.
Material e Método

A metodologia deste estudo foi estruturada com

base em uma pesquisa de revisdao bibliografica, cujo
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objetivo foi reunir as evidéncias mais atuais sobre o
uso da ventilagdo mecanica em pacientes sépticos.
Para isso, foi adotado um enfoque cronolédgico que
abrangeu publicages dos ultimos 20 anos, garantindo
a inclusdo de informacgGes recentes e relevantes ao
tema.

A primeira etapa consistiu na definicdo de
palavras-chave em portugués e inglés, de modo a
facilitar o processo de busca e garantir a abrangéncia
dos resultados. As palavras-chave selecionadas foram:
sepse (sepsis), ventilagio mecanica (mechanical
ventilation), disfungdo pulmonar (lung dysfunction) e
sindrome do desconforto respiratério agudo (acute
respiratory distress syndrome). Essas terminologias
foram utilizadas em combinag¢des variadas durante a
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de
consultas a bases de dados cientificas amplamente
reconhecidas pela confiabilidade e rigor na indexagdo
de publicagbes académicas. As principais fontes
consultadas foram a Scientific Electronic Library
Online (SciELO), a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a U.S. National
Library of Medicine (PubMed). Essas bases foram
escolhidas pela ampla cobertura de artigos revisados
por pares e publicacdes relevantes no campo da
biomedicina e ciéncias da saude.

Para assegurar a qualidade das informacdes,
foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusao.
Foram incluidos estudos originais, revisGes
sistematicas e meta-andlises, com foco na ventilacdo
mecanica em pacientes sépticos, publicados em
portugués ou inglés. Excluiram-se trabalhos que nao

apresentavam rigor metodoldgico ou que se

encontravam fora do escopo temdtico da pesquisa.
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O processo de anadlise consistiu na leitura critica
dos estudos selecionados, com foco nas estratégias
ventilatérias recomendadas, desafios clinicos, e nas
evidéncias cientificas que sustentam as diretrizes
atuais. A partir dessa andlise, foi possivel discutir as
implicagdes

praticas das recomendacdes na

assisténcia aos pacientes sépticos internados em UCI.
Resultados e Discussao

Sepse

Sepse é caracterizada como uma condicdo de
disfuncdo organica potencialmente fatal, resultante
de uma resposta imune desregulada do organismo
frente a um processo infeccioso. Desse modo,
compreende-se a conceituagdo de sepse como uma
sindrome que envolve anormalidades fisioldgicas,
patoldgicas e bioquimicas causadas por um quadro
infeccioso capaz de desestabilizar o organismo
humano, comprometendo assim a funcionabilidade
correta dos drgaos e do sistema imunoldgico. Embora
o tratamento da sepse tenha se desenvolvido
rapidamente nos ultimos anos, a incidéncia e a
mortalidade da sepse no tratamento clinico ainda
estdo aumentando’.

Os novos critérios diagndsticos de sepse diferem
para pacientes em unidade de cuidados intensiva
(UCl) e fora da UTI. Por sua vez, o choque séptico é
caracterizado pelo estado de hipoperfusio e/ou
disfuncdo organica causado por um agente
infeccioso?.

Quando o paciente apresenta hipotensdo
refratdria a expansdo volémica adequada, é
necessario o uso de medicamentos vasopressores>.
Alguns fatores parecem estar relacionados ao
prognédstico, dos quais destacamos: foco do sitio

infeccioso, pneumonia como causa do choque séptico,

revisdo da literatura. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):252-261.

mais de trés drgdos em faléncia, oliguria e lactato
sanguineo elevado detectados no momento da
admissdo na UCI%,

A sepse é responsavel por aproximadamente 70%
de todos os casos de sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA). Além disso, a sepse
aumenta a suscetibilidade a lesGes pulmonares
induzidas pelo ventilador®. Esta sindrome representa
um grande desafio para os sistemas de saude em todo
o mundo em varios aspectos, especialmente no
aspecto socioecondmico.

A sepse é responsavel por, pelo menos, 11
milhdes de mortes no mundo anualmente,
considerada como a segunda principal razdo de 6bito
em unidades de terapia intensiva ndo cardiolégicas ao
redor do globo.

O pulmdo é o drgdo mais frequentemente
acometido na sepse e o local primario de infeccdo
mais frequente evoluindo para o desenvolvimento da
SDRA, que é comum nesses casos. A compreensao
atual da patogénese da SDRA sugere que o grau de
resposta inflamatdria e sua ativacdo leucocitaria
sustentada podem determinar a evolugdo clinica da
SDRA. A forma como a ventilagdo mecanica é
administrada ¢é responsavel pelo inicio e/ou
perpetuacdo de uma ativacdo da cascata pro-
inflamataria que, devido a perda da
compartimentalizacao alveolar na SDRA, pode atingir

a corrente sanguinea e induzir a sindrome da

disfuncdo multipla de 6rgdo (MODS)®.

Ventilagdo mecanica

A ventilacdo mecéanica (VM) é um dos pilares dos
cuidados intensivos e uma das ferramentas de suporte
a vida mais frequentemente utilizadas em pacientes

graves. O fornecimento de suporte respiratério
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adequado por meio da ventilagdo mecanica evoluiu a
partir da compreensdo da fisiologia respiratéria
normal e das trocas gasosas, da avaliacdo histoldgica e
biomolecular do tecido pulmonar e do

desenvolvimento de  ventiladores = mecanicos
confidveis e faceis de serem utilizados’.

O movimento do gds para dentro dos pulmdes é
causado pela variacdo de pressdo entre as vias aéreas
superiores e os alvéolos, o que pode ser alcancado por
meio de um dispositivo que diminua a pressao
alveolar (ventilacdo negativa) ou aumente a pressdo
da via aérea proximal (ventilacdo positiva)’.

Na VM ocorre pressdo negativa atmosférica no
trato respiratério superior. Esse gradiente de pressao
movimenta o gas pelos bronquiolos até atingir os
alvéolos, o que se repete no inicio de cada ciclo
respiratdrio durante a fase inspiratdria. Em ambas as
situacbes, a VM é obtida pela aplicacdo de pressdo
positiva nas vias aéreas. A diferenga entre eles é a
forma como essa pressdao é liberada: Na VM ndo
invasiva uma madscara estanque é utilizada como
interface entre o paciente e o ventilador, enquanto na
VM invasiva, sdo utilizadas proteses traqueais (tubo
oral/nasotraqueal ou tubo de traqueostomia)®.
IndicagOes e contraindica¢des para utilizacdo da VM
em quadros de sepse pulmonar

A sepse é um dos principais motivos sindrémicos
de internacdo na UTI e estd associada a alta
morbidade e mortalidade. Podendo afetar os pulmdes
como qualquer outro érgdo, o tratamento adequado

da sepse deve considerar o suporte respiratério para

minimizar os danos pulmonares’.

IndicagGes para iniciar o suporte ventilatério
As indica¢cOes para VM baseiam-se em critérios

clinicos e laboratoriais como troca gasosa prejudicada
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com saturacdo de oxigénio inferior a 92%,
insuficiéncia respiratdria associada a hipercapnia e
acidose respiratdria, dispneia por uso de musculatura
acessOria ou respiracdo paradoxal e taquipneia com
frequéncia superior a 24 incursdes por minuto®.
Principais contraindicagdes para a VM em casos de
sepse pulmonar

Apesar de sua capacidade potencial de salvar
vidas, os ventiladores pulmonares também
apresentam varios riscos a seguranca do paciente. Os
riscos de eventos indesejados podem estar
relacionados a protocolos de cuidados respiratdrios
inconsistentes e mal definidos, praticas inseguras no
uso do ventilador, bem como a auséncia ou
insuficiéncia de informac¢des™®.

As contraindicacbes para o uso de ventilagdo
mecanica em pacientes com sepse pulmonar incluem:

Hipercapnia: A ventilagdo mecanica pode agravar a
lesdo pulmonar e induzir a formac¢do de novas lesdes,
comprometendo a vida do paciente®?,

Insuficiéncia coronariana: A ventilagdo mecanica
pode aumentar a pressdo intratordcica, o que pode
ser perigoso para pacientes com insuficiéncia
coronarianall,

Arritmias agudas: A ventilagdo mecanica pode
desencadear arritmias agudas em pacientes com
problemas cardiacos pré-existentes 2.

Efeitos da ventilagdo mecanica em pacientes com
sepse pulmonar

Beneficios da ventilagdo mecanica

Diversos trabalhos tém mostrado as vantagens do
uso de VM. Quanto aos beneficios fisiopatoldgicos:
abertura de vias aéreas e alvéolos com reducdo de
atelectasias, reducdo da <carga de trabalho
respiratorio, melhora das trocas gasosas pela corregao
da hipoxemia e hipercapnia, reduc¢ao da auto-pressao

expiratoria final positiva (auto-PEEP), melhora da
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monitorizacdo pulmonar e da pré e pds-carga do
ventriculo esquerdo. Esses mecanismos tém impacto
direto na reducdo de internagbes e custos
hospitalares, de infec¢Ges nosocomiais, de lesdes nas
estruturas das vias aéreas, da necessidade de
intubacdo orotraqueal (IOT) e, sobretudo, da

mortalidade®.

Complicagdes associadas ao uso da VM

Grande parte dos pacientes sépticos evolui com
disfuncdo respiratdria necessitando de suporte
ventilatério em algum grau, quer seja sob a forma de
ventilagdo mecanica ndo-invasiva (VNI) ou invasiva. A
resposta inflamatdria, alterando a permeabilidade
capilar, provoca extravasamento de liquido para o
intersticio pulmonar, além da reducdo do surfactante
com consequente colapso alveolar. Esse quadro
resulta na alteracdo da relagdo entre a pressdo parcial
de oxigénio (Pa0) e a fracdo inspirada de oxigénio
(FiOy), gerando hipoxemia.

Assim, pacientes sépticos evoluem
frequentemente com lesdo pulmonar aguda (LPA) ou
sindrome de desconforto respiratério agudo (SDRA)2,
Os pacientes sépticos podem evoluir também para
pneumonias associadas a ventilagdo mecanica, edema
pulmonar, embolia pulmonar, pneumotérax e
infeccdo, os quais, uma vez envolvidos em uma
cascata de eventos indesejaveis, podem contribuir

para desfechos desfavordveis durante a assisténcia e

até mesmo o dbito™°.

SDRA e lesdao pulmonar

A lesdo pulmonar aguda e a sindrome do
desconforto respiratério agudo sdo espectros de uma
mesma doenga que refletem a expressdo clinica de

um edema pulmonar com alto teor de proteinas,
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consequente a um aumento da permeabilidade da
membrana alvéolo-capilar, ocasionando um quadro
de insuficiéncia respiratéria aguda. O mecanismo
fisiopatoldgico responsavel pela lesdo e consequente
disfuncdo da permeabilidade da membrana alvéolo-
capilar pode ser desencadeado por fatores diretos,
como infeccdo pulmonar (bacterianas, Vvirais,
parasitarias e/ou fungicas), contusdo pulmonar, assim
como por desencadeantes indiretos, como sindrome
séptica e/ou choque séptico?®.

A lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (VILI)
pode ocorrer durante a ventilagdo invasiva e nao
invasiva e pode contribuir significativamente para a
morbidade e mortalidade de pacientes gravemente
enfermos®.

Recomendacgdes e diretrizes da ventilagio mecanica
em pacientes com sepse pulmonar

A ventilagdo mecanica substitui total ou
parcialmente a ventilagdo espontdnea e estd indicada
na insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) ou crénica
agudizada. A VM propicia melhora das trocas gasosas
e diminuicdo do trabalho respiratério, podendo ser
utilizada de forma ndo invasiva por meio de uma
interface externa, geralmente uma madscara facial, e
de forma invasiva por meio de um tubo endotraqueal
ou canula de traqueostomia?®.

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) utiliza uma
pressdo inspiratéria para ventilar o paciente por meio
de interface nasofacial (pressdo inspiratéria positiva
(IPAP) e ou pressdo de suporte (PSV)) e uma pressao
positiva expiratéria para manter as vias aéreas e os
alvéolos abertos para melhorar a oxigenacdo, pressao
expiratoria positiva (EPAP) ou pressao expiratoria final
positiva (PEEP), esta deve ser ajustada para evitar o

colapso alveolar e melhorar a oxigenagdo, mas deve
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ser personalizada conforme a resposta individual do
paciente para evitar hiperinflagdo e lesdo pulmonar.
No modo de pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP), é administrada ao paciente, por interface
nasofacial, somente uma pressao expiratoria final
continua nas vias aéreas, e a ventilacao do paciente é
feita de forma totalmente espontanea.

A ventilacdo mecanica em pacientes com sepse
pulmonar exige atencdo cuidadosa para otimizar os
resultados e minimizar complicagdes como a
pneumonia associada a ventilagdo (PAV). As diretrizes
recentes recomendam vdrias estratégias baseadas em
evidéncias para manejar esses pacientes:

1.Utilizacdo da ventilagdo mecanica nao invasiva
(VNI) na sindrome do desconforto respiratério
agudo: Pode-se utilizar a ventilagdo mecanica ndo
invasiva (VNI) na sindrome de desconforto
respiratdrio agudo (SDRA), especialmente nos casos
de SDRA leve, com os cuidados de se observarem as
metas de sucesso de 0,5 a 2 horas. No caso de ndo
sucesso, evitar retardar a intubag¢do. Na SDRA grave,

evitar utilizar VNI, devido a alta taxa de faléncia
respiratdria e a necessidade de 10T*>;

2.Uso de Ventilagdo Nao Invasiva: Quando
apropriado, a ventilagdo ndo invasiva (VNI) pode ser
utilizada para evitar a intubagdo e suas complicagdes
associadas, como a PAV. A VNI pode ser
particularmente atil em pacientes com insuficiéncia
respiratdria aguda sem hipoxemia severa.

3. Ventilagdo com Baixo Volume Corrente e Pressao
Limite: A SDRA é uma das complicagdes comumente
observadas em pacientes com sepse grave, sendo, na
maioria das vezes, subdiagnosticada. Algumas
pesquisas evidenciam que apenas 30 a 50% dos
pacientes que apresentam lesdo alveolar difusa em
autdpsia tiveram o diagnéstico de SDRA documentado
em prontuario médico. Ha algumas intervencoes de
eficacia comprovada em pacientes com SDRA, como a
ventilagdo com volume corrente entre 4 e 6 mL/kg de
peso predito (ventilacdo protetora), as quais precisam
ainda ser mais divulgadas, aplicadas e auditadas na
pratica clinica.
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A nao realizacdao do diagndstico é possivelmente
uma das razdes para baixa adesdo da instituicdo ao
tratamento correto®.

E recomendado o uso de volumes correntes
baixos (6 mL/kg de peso corporal previsto) e a
manutencdo da pressao de plato abaixo de 30 cmH,0
para reduzir o risco de lesdo pulmonar induzida pela
ventilacdo (SHEA Online). Uma revisdo sistematica
incluindo estudos randomizados e observacionais, que
envolveu tanto pacientes submetidos a cirurgias
guanto pacientes internados em UCI, sugeriu que a
ventilagdo com volumes correntes baixos reduziu a
mortalidade, incidéncia de SDRA e pneumonia, em
comparacdo a volumes correntes altos®.

4. Evitar a intubagcdo sempre que possivel: Usar
ventilagdo com pressdo positiva ndo invasiva (NIPPV)
ou oxigénio de alto fluxo por canula nasal quando for
seguro e vidvel'°,

5. Minimizar a dura¢ao da ventilagio mecanica:
Avaliar diariamente a prontiddo para extubagdo em
pacientes sem contraindicagdes. Ensaios clinicos
randomizados sugerem que testes de respiragdo
espontanea diarios podem diminuir a duragdao média
da ventilagdo e a permanéncia na UCI™.

Sempre que possivel, deve-se iniciar o desmame
da ventilagdo mecanica precocemente, utilizando
protocolos de interrupgdo didria da sedagdo e testes
de respiracdo espontdnea para avaliar a prontiddo
para extubacdo?®®.

6. Evitar a sobrecarga de fluidos: A meta-andlise da
associacdo entre balanco de fluidos e desfechos
individuos criticamente doentes sugere que a
sobrecarga de fluidos estd associada a um risco
aumentado de ventilacgdo mecanica prolongada (>48
horas)?*®.

7. Posicionamento Prona: Para pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo, o
posicionamento prono pode melhorar a oxigenagao e
reduzir a mortalidade. Esta técnica deve ser utilizada
principalmente em pacientes com hipoxemia severa?’.
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Cabe destacar que pesquisas’® revelam uma
elevada taxa de mortalidade por sepse no Brasil entre
2010 e 2019, com 463 mil dbitos registrados no
periodo. O coeficiente médio padronizado foi de 22,8
mortes por 100 mil habitantes, o que reflete a
gravidade da sepse como uma condicdo
frequentemente fatal.

Embora a mortalidade tenha se mostrado
semelhante entre homens e mulheres, a idade foi um
fator crucial, com as maiores taxas de obitos
observadas em idosos (> 60 anos), que apresentaram
112,9 o6bitos por 100 mil habitantes, uma
probabilidade de morte 5,6 vezes maior quando
comparada a criangas entre cinco e nove anos®®.

Além disso, observou-se uma tendéncia de
aumento na taxa de mortalidade ao longo do periodo
estudado, com crescimento mais acentuado entre
2010 e 2016, seguido de uma elevagdo menos
pronunciada até 201928,

Em termos regionais, as maiores taxas de
mortalidade ocorreram nas regides Sudeste e Sul,
destacando S3o Paulo e Rio Grande do Sul,
respectivamente. Em contraste, a menor taxa foi
registrada na regido Norte, com o Amazonas
apresentando o maior coeficiente dentro dessa
regido’®,

Esses numeros destacam o impacto severo da
sepse na saude publica brasileira, com particular
vulnerabilidade entre os idosos e populacdes das
regides mais desenvolvidas do pais.

O aumento constante da mortalidade durante o
periodo analisado reflete a necessidade de melhorias
continuas nas praticas de prevengdo e tratamento

dessa condigdo critica.
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Consideracoes Finais

As consideragdes finais deste estudo ressaltam a
importancia da ventilagdo mecanica como uma
ferramenta essencial no manejo de pacientes sépticos
em unidades de terapia intensiva. O suporte
ventilatério adequado desempenha um papel crucial
na estabilizacdo desses pacientes, permitindo a
manutencdo das trocas gasosas, aliviando a fadiga
respiratdria e reduzindo a mortalidade associada a
insuficiéncia respiratéria. No contexto da sepse, a
ventilagdo mecanica ndo apenas assegura a funcao
pulmonar, mas também contribui para a prevencao de
lesGes adicionais causadas por hipoxemia e
hipercapnia.

A sepse continua a representar um desafio
significativo na medicina moderna, com altas taxas de
mortalidade em todo o mundo, incluindo o Brasil,
onde se observa um aumento progressivo no numero
de casos e o6bitos ao longo da ultima década. Isso
ressalta a necessidade de intervengdes terapéuticas
eficazes, como a ventilagdo mecanica, para controlar
complicagdes respiratdrias graves, como a sindrome
do desconforto respiratério agudo, uma complicagdo
comum em pacientes sépticos.

Diversas diretrizes recomendam o uso de
estratégias ventilatdrias protetoras, como o uso de
baixos volumes correntes e o controle rigoroso das
pressGes de ventilacdo. Essas praticas tém mostrado
reduzir o risco de lesdao pulmonar induzida pelo
ventilador, promovendo uma recupera¢do mais
segura e eficaz. A aplicagdo adequada dessas
intervengdes, baseada em evidéncias cientificas, é
fundamental para garantir resultados clinicos mais

favoraveis.
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Outro aspecto importante discutido é a
ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI), que pode ser
uma alternativa viavel em alguns casos de sepse,
especialmente em pacientes que ndo apresentam
hipoxemia severa. A VNI reduz os riscos associados a
intubagdo traqueal e pode melhorar os desfechos
clinicos em determinados perfis de pacientes. No
entanto, sua aplicacdo deve ser cuidadosamente
monitorada para evitar complicacdes.

Além disso, o uso do posicionamento prono em
pacientes com SDRA severa mostrou-se uma
estratégia eficaz para melhorar a oxigenacao e reduzir
a mortalidade. Essa pratica, associada a uma
ventilagdo controlada e personalizada, é uma
ferramenta valiosa no manejo de complicagOes
respiratdrias em  pacientes sépticos graves,
necessitando de maior disseminac¢do e aplicagdo nas
unidades de terapia intensiva.

E essencial, no entanto, que as equipes de saude
estejam atentas aos riscos associados a ventilagdo
mecanica prolongada, como infecgdes nosocomiais,
incluindo a pneumonia associada a ventilagdo.
Protocolos de desmame da ventilagdo devem ser
implementados precocemente para reduzir a duragdo
da ventilagdo mecéanica e minimizar complicagdes.
Testes didrios de respiragdo espontdanea podem
contribuir para a extubacao segura e reduzir o tempo
de permanéncia na UCI.

As contraindicacdes para o uso da ventilacao
também devem ser

mecanica rigorosamente

avaliadas, especialmente em pacientes com

insuficiéncia coronariana ou hipercapnia. A utilizacdo
pode  exacerbar

inadequada da  ventilagdo

complicagBes e agravar o estado clinico dos pacientes,
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tornando essencial a adogdo de protocolos claros e
bem definidos.

O presente estudo reforca a importancia de
protocolos  ventilatérios  personalizados, que
considerem as condi¢des individuais dos pacientes,
para otimizar os resultados e reduzir complicagdes. O
manejo adequado da ventilagdo mecanica, quando
realizado de acordo com as diretrizes atuais, pode
melhorar significativamente a sobrevida e a qualidade
de vida dos pacientes sépticos.

Além disso, o aumento da mortalidade por sepse
observado no Brasil, com especial énfase na
populacdo idosa, indica a necessidade urgente de
aprimorar os cuidados preventivos e de tratamento. A
ventilagdo mecanica, como parte de uma abordagem
multidisciplinar de tratamento, desempenha um papel
essencial na reducdo das complicacbes associadas a
sepse e na melhoria dos desfechos clinicos.

Em conclusdo, a ventilagdo mecanica continua a
ser um componente fundamental na gestdo de
pacientes sépticos graves, especialmente aqueles com
disfungdo respiratéria. O uso adequado dessa
intervencgao, em conformidade com as
recomendagdes atuais, pode reduzir a mortalidade,
minimizar complicagGes e promover uma recuperagao
mais eficaz em pacientes com sepse em estado critico.
A constante atualizacdo e formacdo das equipes de
saude sdo essenciais para garantir a implementacdo

correta dessas praticas e a melhoria continua dos

resultados clinicos.
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