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O suporte ventilatorio no século 21 visa a evitar
a lesao induzida pela ventilacao mecanica e melhorar a
sincronia paciente-ventilador
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O suporte ventilatério mecanico no século 21 visa a evitar as lesdes associadas a ventila-
¢ao mecanica, especialmente as lesdes causadas por volumes correntes altos na Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) que acontecem muitas vezes sem os clinicos estarem
cientes do que esta ocorrendo com os pacientes nas unidades de terapia intensivas aumen-
tando sua mortalidade. Assim, o conhecimento das diversas formas de lesdes causadas pela
ventilacdo mecanica, muitas vezes ndo perceptivel a beira leito, é de fundamental importancia
para podermos evita-las (Tucci e cols., 2012). Nesse contexto, vém sendo utilizadas manobras
de recrutamento (Leme e Santos, 2012), titulacao da PEEP com o auxilio de métodos modernos
de imagem (Matos e Barbas, 2012) ou ainda o uso de suporte ventilatorio associado a circulagao
extra-corpdrea nos casos de insuficiéncia respiratdria hipoxémica grave (Saddy, 2012).

Outro aspecto bastante estudado nos ultimos anos é a melhora da sincronia entre o paciente
e ventilador mecanico, especialmente como usar métodos assistidos de ventilacdo mecanica em
pacientes com a mecanica pulmonar comprometida (Moraes e Saddy, 2012) ou ainda o surgimen-
to de novos modos ventilatérios que nos permitem medir parametros de mecanica respiratéria e
estimar o trabalho respiratério em modos assistidos de ventilagdo como no modo PAV-plus (Cou-
to e Barbas, 2012) ou ainda um novo modo ventilatério que permite medir o drive neural diafrag-
matico através da colocacdo de um cateter esofdgico e disparar o ventilador mecanico mesmo
antes da contracao muscular diafragmatica, permitindo a sincronizagao expiratéria, sendo ideal
para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica e criangas (Kanzato, 2012).

Finalmente, apds adequacao do suporte ventilatorio e reversao da insuficiéncia respiratoria,
devemos iniciar a retirada do paciente do ventilador mecanico através do conhecimento ade-
quado dos indices de desmame (Nemer e Barbas, 2012). Nos pacientes muito graves e naqueles
com previsao de suporte ventilatério prolongado a indicacdo e momento ideal da realizacao da
traqueostomia é especialmente importante para tentativa de diminuicao do tempo de ventila-
¢ao mecanica (Vianna e Aragon, 2012).
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