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RESUMO

Introdugéo. As disfuncdes neurologicas sdo caracterizadas por lesdes primarias ou se-
cundarias, seja do sistema nervoso central ou periférico. Portadores de tais disfuncdes
que cursem com instabilidade hemodinamica sdo submetidos a cuidados intensivos. Um
dos métodos terapéuticos utilizado para auxiliar ou substituir a respiracao espontanea é
a ventilacdo artificial (VA), indicada em casos de insuficiéncia ou faléncia respiratoria, por
vezes presente em pacientes com disfun¢des neurologicas. Objetivo: Identificar a influ-
éncia da VA no estado geral de pacientes com alteracdes neurologicas. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa, onde foram realizadas buscas nas bases de dados
cientificos PubMed e Scielo, a partir dos descritores: “Artificial respiration”; "“Neurology”;
e "Neurology” AND “Artificial respiration” compreendendo o intervalo entre janeiro de
2012 a novembro de 2017, um total de 1522 artigos foram encontrados, porém apenas
6 foram selecionados. Resultados e Discussdo: O sistema nervoso central em uso de
seus mecanismos voluntarios e involuntarios, € responsavel pela manutencdo do ritmo
e padrao respiratorio. Pacientes neurologicos em determinados niveis, apresentam gra-
ves alteracdes na mecanica respiratoria e consequente baixo prognostico. Disfuncdes
respiratorias também sdo associadas a um dos fatores de risco para eventos vasculares e
um preditor para o desfecho da recuperacao funcional e mortalidade. Conclusao: A VA é
considerada como uma estratégia utilizada para reducéo de complicacdes, em pacien-
tes neurologicos submetidos a cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Neurological dysfunctions are characterized by primary or secondary lesions, either
the central or peripheral nervous system. Patients with such dysfunctions with hemo-
dynamic instability undergo intensive care. One of the therapeutic methods used to
aid or replace spontaneous breathing is artificial ventilation (AV), indicated in cases
of respiratory insufficiency or failure, sometimes present in patients with neurological
dysfunctions. Our objective is to identify the influence of AV on the general state of
patients with neurological disorders. About the methodology, this is an integrative
review, where we searched the scientific databases PubMed and Scielo, using the
descriptors: "Artificial respiration”’; "“Neurology”; and "Artificial respiration” comprising
the interval between January 2012 and November 2017, a total of 1522 articles were
found, but only 6 were selected. As results we had that the Central Nervous System
in use of its voluntary and involuntary mechanisms, is responsible for maintaining
the rhythm and respiratory pattern. Neurological patients at certain levels present
severe changes in respiratory mechanics and consequent low prognosis. Respiratory
dysfunctions are also associated with one of the risk factors for vascular events and
a predictor for the outcome of functional recovery and mortality. We concluded that
the AV is considered as a strategy used to reduce complications in neurological pa-
tients undergoing intensive care.
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1 INTRODUCAO

Em meados da década de 1960, as unidades de terapia intensiva (UTI) em hos-
pitais gerais passaram por um grande processo de evolucao tecnologica e especia-
lizacdo de servicos, estes que sdo aprimorados constantemente com um crescente
numero de recursos de monitorizacao e regulacao dos sistemas organicos GOLDWA-
SSER et al, 2016). O Brasil teve sua primeira UTI por volta dos anos 1970, com a finali-
dade apenas de centralizar pacientes graves em um setor especifico, ao decorrer dos
anos, o processo de evolucdo e especializacdo de cada unidade avanca conforme os
recursos disponiveis de cada instituicdo (ALCANTARA; MARQUES, 2009).

As disfung¢des neurologicas séo caracterizadas por casos decorrentes de lesGes
primarias ou secundarias, seja a nivel de sistema nervoso central ou periférico (SILVA
JUNIOR, 1958). Tais lesdes podem cursar com instabilidade hemodinamica, onde os
individuos precisam ser submetidos a cuidados intensivos, na maioria das vezes de-
vido a hemorragia subaracnoéidea(HS), intracerebral (HI) e acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi) ou hemorragico (AVCh), além de traumas e aumento da pressdo
intracraniana (BLECK, 2009).
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As UTI especializadas em neurologia, tomam como base fatores que influen-
ciam o desenvolvimento de fraqueza e perda da massa muscular, justificado pelo
tempo de restricéo ao leito, e por vezes devido ao acometimento da propria doenca,
seja por desmielinizacdo ou lesdao nervosa (PASSARELLI et al, 2011). Sendo assim,
estes pacientes apresentam agravantes responsaveis por um maior risco de acometi-
mentos respiratorios, sendo indicado, entdo, o uso de pressdes positivas e ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) (BLECK, 2009).

A ventilacdo mecanica € caracterizada como um dispositivo terapéutico,
que visa a protecdo de vias aéreas e musculatura respiratdria, pela intubacao
endotraqueal, principalmente em casos de pacientes com disfuncdes neuroldgi-
cas; permite a sedacdo, evitando os danos causados pela hipoxemia e hipercap-
nia destes individuos (OLIVEIRA-ABREU; LAJANA DE ALMEIDA, 2009). O estado
de instabilidade hemodindmica e rebaixamento neuroldgico, caracterizam a ne-
cessidade de monitorizacdo constante, situacdo facilmente encontrada em UTI
(LIONTAKIS, 2005).

Dentro das UTI, os individuos sdo submetidos a avaliacdes de exame fisico
global e neurologico, aléem de estarem assistidos de aparelhos e recursos de mo-
nitorizacao ininterrupta, como monitores invasivos, que proporcionam sinais de
pressdo intracraniana e da perfusdo cerebral, importantes para a caracterizacédo
do estado geral destes pacientes. Sendo assim, entende-se que quanto maior for
a especializacdo na unidade, mais aprimorada sera a monitorizagcdo dos pacien-
tes e melhor sera seu prognostico ((LIONTAKIS, 2005; OLIVEIRA-ABREU; LAJANA
DE ALMEIDA, 2009).

Diante disso, a pesquisa tem como finalidade obter respostas frente ao se-
guinte questionamento: como a literatura cientifica conceitua a utilizacédo da ven-
tilacdo mecanica invasiva (VMI) em pacientes com disfungdes neuroldgicas sub-
metidos a unidades de terapia intensiva (UTI) e quais sdo seus principais efeitos no
estado geral destes pacientes? Assim, o objetivo desta analise foi identificar a in-
fluéncia da ventilacao artificial no estado geral de pacientes com alteracdes neu-
rologicas, partindo da hipdtese que seus efeitos sdo benéficos, melhoram a funcéo
pulmonar, desempenho funcional e reduzem a estadia em ambiente hospitalar.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura dos ultimos 5 anos, correspondente
ao periodo entre os meses de janeiro de 2012 a novembro de 2017, com carater
qualitativo, incluidos artigos do tipo ensaios clinicos, cross-over e randomizados,
realizados com humanos, nos idiomas: portugués e inglés; incluidos: abordagens
em pacientes e disfuncdes neurologicas e neurovasculares; doencas neuromus-
culares; aplicacdo de pressado positiva e continua; funcéo respiratoria, disfuncdes
pulmonares, € apneia em pacientes neurologicos.

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Central do Centro Universitario Tiradentes
(UNIT\AL). Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: "Artificial
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respiration’; "Neurology”; e “Neurology” AND "Artificial respiration”; de forma a padro-
nizar as buscas realizadas, nos bancos de dados cientificos: Pubmed e Scielo, com
um total de 1522 artigos encontrados.

O Pubmed apresentou um total de 1396 artigos (FIGURA 1) e o Scielo 126 arti-
gos. Os resultados do Scielo ndo foram viaveis para a pesquisa, uma vez que, nenhum
artigo foi selecionado por ndo apresentar abordagens da aplicacédo da ventilagao in-
vasiva em pacientes neurologicos, ou critérios de inclusdo necessarios. Como crité-
rios de exclusdo: cirurgias toracicas e abdominais, e apneia do sono de forma isolada;
teste de medicamentos e/ou técnicas cirurgicas; criancas e recém-nascidos; delirio;
avaliacdes de raciocinios; e métodos nutricionais.

Figura 1 — Esquematizacédo de resultados das buscas realizadas no Pubmed, com os
descritores: “Artificial respiration”; “Neurology”; “Neurology” AND "Respiration”

1396 resultados

"Artificial 6 selecionados
respiration" "Neurology" AND
Pubmed T l - "Artificial 4 0 resultados
respiration"

10 resultados |

"Neurology "

0 selecionados

Fonte: Autoras.

Estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 6 artigos foram sele-
cionados e analisados. Também foram utilizados livros de acervo bibliografico pessoal
e da biblioteca virtual e central do Centro Universitario Tiradentes - UNIT/AL, e Dire-
trizes da Sociedade Brasileira de Neurologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 AVALIACAO EM PACIENTES NEUROLOGICOS

A avaliagdo de pacientes com disturbios neuroldgicos consiste, inicialmente,
pela inspecéo de posturas andmalas, que, segundo Alcantara e Marques (2009), pode
ser caracterizada por uma decorticacdo, que compreende uma postura de flexdo de
membros superiores e extensdo de membros inferiores, ou por descerebracido, ex-
tensdo de membros superiores e inferiores. Tais lesGes geralmente se manifestam de
forma tardia, e indicam lesédo progressiva de tronco cerebral.

Avaliacdes de nivel de consciéncias dos pacientes, em geral, sdo realizadas
nas rotinas de UTI, desenvolvidas com uso de escalas e protocolos de avaliacdo.
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Dentre estes, a mais comum € a escala de coma de Glasgow, desenvolvida por
Taesdale e Jennet, em 1974, na Universidade de Glasgow na Escocia, € uma forma
de padronizar a linguagem entre profissionais da area, na identificacdo do nivel de
consciéncia, sua evolucao, e disturbios neurologicos ((OLIVEIRA; PEREIRA; FREI-
TAS, 2014; SANTOS et al, 2016).

3.2 CONTROLE RESPIRATORIO

A formacéo reticular do bulbo, onde localiza-se o centro respiratorio, apre-
senta uma parte dorsal, responsavel pelo controle da inspiracdo e outra ventral,
responsavel pela regulacdo da expiracdo. Destas regides sdo originadas fibras re-
ticuloespinhais, que originam o nervo frénico, irrigador do musculo diafragma
(principal musculo da respiracdo); e, nervos intercostais, irrigadores dos musculos
intercostais (acessorios da respiracdo) ((ANGELO MACHADO; LUCIA MACHADO
HAERTEL, 2014).

O funcionamento da formacéo reticular do bulbo, compreende um sistema
complexo, que sofre influéncia do hipotalamo, explicando as modificacdes de ritmos
e padrdes respiratorios, aléem da acdo dos quimiorrecepetores do corpo carotideo
que sdo sensiveis as alteracdes de oxigénio (O2), e aumento de gas carbonico (CO2)
((ANGELO MACHADO; LUCIA MACHADO HAERTEL, 2014).

De acordo com Pessoa e Scalzo (2016), a manutencdo da frequéncia respira-
toria € dependente da integridade do sistema nervoso central e seus mecanismos
voluntarios e involuntarios. O controle involuntario é coordenado diretamente
pelo tronco cerebral, sendo as alteracdes nesta regido de pior prognostico para o
paciente, por tratar-se de uma regido responsavel pela regulacdo da pressado, tem-
peratura, frequéncias respiratoria e cardiacas, além de conter um sistema reticular
ativador ascendente, que regula o despertar e a capacidade de interacédo. Devido a
isso, a avaliacdo do paciente deve ser minuciosa, de forma a compreender o grau
de sofrimento do individuo (GIUGNO et al, 2003; LIONTAKIS, 2005).

Segundo Passarelli e outros autores (2011), pacientes que apresentam acometi-
mentos neurologicos, também maiores riscos de broncoaspiracdo, reducdo de volu-
mes e capacidade pulmonares, dificuldade para a tosse, e consequentemente aumen-
to de atelectasias e infeccdes pulmonares. As disfuncdes respiratorias, apresentam-se
associadas a fatores de risco para eventos vasculares, além de caracterizarem um
preditor para o desfecho da recuperacéo funcional e mortalidade dos individuos. Uma
das estratégias utilizadas para reducao deste fator de risco € o uso precoce de pressao
positiva (CPAP) em vias aéreas (TABELA 1).
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Tabela 1 — Principais resultados da busca nas bases de dados: Pubmed e Scielo,
relacionados a aplicacao de pressao positiva em pacientes neurologicos

Caracteristicada | Designdo | Principais
Estudo Amostra amostra estudo resultados
Pacientes com o
primeiro caso de
a(fn\n/i(t:iésc?suﬁgn;(ei(t)or Estudo pros- | Maior so-
. pectivo, ran- | brevivéncia
de neurologia de domizado cardio-
PARRA et al, 2015 N= 126 sete hospitais, controla dc; vascular
randomizados e multicén- | no grupo
para tratamento trico CPAP
convencional ou ' '
convencional +
CPAP.
Pacientes portado-
res de Alzheimer Reducéo
com Sindrome da Unico ceqo meédia do
: apneia do sono 90, declinio
TROUSSIERE et al, 2014 N =66 i observacio- o
(SAS), classificados nal cognitivo
em: SAS severa, ' no grupo
SAS moderada, CPAP.
sem SAS.
WHEELER et al, 2016an al-
ternative to CPAP, may be an
effective option after acute
stroke.\n\\nMETHODS: We
conducted a randomized, con-
trolled, two-period crossover EPAP nio
study in which each acute is- .
. . . Pacientes portado- apresen-
chemic stroke patient received . .
. . res de AVC isqué- tou ser
1 might of EPAP and 1 night mico agudo e SAS superior ao
without EPAP while OSA was g " | Randomiza- | **%

. . . N=86 | randomizados em CPAP, ou
monitored with a validated de- rupos: EPAP ou do, cruzado. ofetividade
vice, the Watch-PAT 200. Line- grupes. rennda

CPAP. significativa
ar repeated- measures analy- nos indivi-
ses were conducted. Sample duos

size calculations indicated that '
18 subjects would be required
to detect a 10-point or lar-
ger average reduction in the
apnea-hypopnea index (AHI,
the primary outcome
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Estudo Amostra Caracteristicada | Designdo | Principais
amostra estudo resultados
Pacientes porta- N&o houve
dores de doenca . . ~
de Parkinson. com Ensaio clini- | alteracdes
HARMELL et al, 2016 N= 38 ! co randomi- | cognitivas
SAS, aleatorizados
zado entre os
em grupos CPAP UDOS
ou CPAP placebo. grupos.

AVC= Acidente Vascular Cerebral.; CPAP = Pressdo Positiva Continua em Vias areas.
Fonte: Autoras.

Pacientes com AVC ou em casos de insuficiéncia cardiaca moderada-grave, o
uso do CPAP ¢ indicado por desencadear uma melhora significativa no estado neu-
rologico e reducdo do risco cardiovascular destes pacientes, além de facilitar a recu-
peracao neurologica final (PARRA et al, 2015). O CPAP apresenta-se também eficiente
na progressao de forma mais lenta da doenca de Alzheimer, por evitar crises de ap-
neia (TROUSSIERE et al, 2014).

3.3 APLICACAO DA VMI

Um dos meétodos terapéuticos utilizado para auxiliar ou substituir a respiracdo
espontanea é¢ a VMI (QUADRO 1), indicada em casos de insuficiéncia ou faléncia
respiratoria, seja hipoxémica (O2 < 90%) ou hipercapnica (caracterizada por valores
de pressdo parcial de CO2 (PaCO2) > 50mmHg), onde durante exacerbacdes agudas
pode ser eficaz e proporcionar beneficios no prognostico dos pacientes (BARBAS VA-
LENTE et al, 2007; LOSCALZO, 2014).

Quadro 1 — Principais resultados de busca nas bases de dados: Pubmed e Scielo, rela-
cionados ao uso da Ventilacdo mecanica invasiva (VMI)

Caracteristica da Design do Variaveis
Estudo Amostra .
amostra estudo avaliadas
SCHONENBERGER et Pacientes que tive-
al, 2016and it is con- ram um AVC, sub-
troversial whether early metidos a VMI via Funciona-
tracheostomy impacts TTO, randomizados lidade pela
. . Estudo mul-
upon functional ou- em TTO percutania ticantrico escala de
tcome. METHOD The 380 apos 5 dias de VM, ros ectiv’o rankin mo-
Stroke-related Early Tra- | pacientes | IOT continua, com prospe ' dificada;
randomizado e .
cheostomy vs. Prolon- desmame e extuba- aberto mortalida-
ged Orotracheal Intuba- cao; TTO percuta- ' de; e causa
tion in Neurocritical care nea apos 10 dias de da morte.
Trial 2 (SETPOINT2 VML
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Caracteristica da Design do Variaveis
Estudo Amostra .

amostra estudo avaliadas

PIC duran-

te o modo

Lesao traumatica pressao

controlada,
cerebral moderada .

Ensaio de e durante

SCHIRMER-MIKALSEN et | 11 pacien- | ou grave, subme- o
cross-over ran- | ventilacdo

al, 2016 tes tidos a VMI, acom- .
domizado por volume
panhados quanto a
PIC controla-
‘ do; PaCO2
durante a
ventilacao.

AVC= Acidente Vascular Cerebral; VMI= ventilacdo mecanica invasiva; TTO = Traqueostomia
IOT= Intubacéo orotraqueal; PIC= Pressao Intracraniana; PaCO2 = pressdo parcial de gas carbonico.
Fonte: Autoras.

Segundo Pessoas e Scalazo (2016) em uma revisdo literaria, a indicacdo de
suporte ventilatorio em pacientes com lesdes neurologicas ndo apresenta diferenca
das indicacdes convencionais, porém, que os profissionais devem atentar quanto
a hipoxemia, uma vez que nestes pacientes o minimo de tempo, pode cursar com
agravantes irreversiveis.

De acordo com e outros autores (2007), em pacientes neuroldgicos o uso da
VM, deve ser realizado com cautela e constante monitorizacdo da Pressdo Intracra-
niana (PIC), pois a sua alteracdo pode causar complicacdes e prolongar a estadia do
paciente na UTI, tal situagcdo exige atencdo e estratégias especiais de toda equipe,
além de pardmetros especializados de ventilacéo.

3.4 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

As func¢des da equipe multidisciplinar em UTI sdo diminuir os danos hemorra-
gicos, garantir o controle cardiorrespiratorio, bulbario e hemodinamico, exigindo dos
profissionais que trabalham nesta unidade, atencdo, comprometimento, agilidade e
conhecimento necessario para que possa reconhecer e tratar o mais precoce possivel
as complicac¢des recorrentes, de forma a minimizar as sequelas causadas pelo com-
prometimento neurologico (HOWARD, 2003).

Atualmente visa-se terapias menos farmacoldgicas, sendo atuacdo da fisiotera-
pia na UTI essencial, com o objetivo de melhorar a funcdo pulmonar, cardiovascular e
musculoesquelética dos individuos. Necessitando de atencdo redobrada em pacientes
com alteragcdes neurologicas, quanto a escolha de recursos e técnicas a serem empre-
gados nestes individuos, sempre proporcionando estratégias de maior independéncia
funcional possivel para cada paciente, desde de o ambito respiratorio, até o muscular e
esquelético (DOMINGOS; COELHO; FERREIRA, 2013; SILVA JUNIOR, 1958).
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4 CONCLUSAO

O controle da respiracao espontanea e voluntaria acontece no centro respiratorio,
este que é localizado na formacéo reticular do bulbo, e origina fibras que sequem até a
formacado dos nervos frénico e intercostais, irrigadores de musculos respiratorios. Dessa
forma compreende-se que a manutencao da mecanica respiratoria depende diretamen-
te da integridade do sistema nervoso e seus mecanismos voluntarios e involuntarios.

As disfuncdes neuroldgicas sdo caracterizadas por alteracdes e/ou lesdes a ni-
vel de sistema nervoso, onde os individuos podem cursar com fraqueza e perda de
massa muscular. Em casos de fraqueza da musculatura respiratoria, o uso de pressdes
positivas mostra-se eficaz, além de reduzir o risco de eventos vasculares desencade-
ados por disfuncdes respiratorias.

A literatura apresenta uma grande escassez de estudos que dissertem sobre
a influéncia da VMI, em alteracdes graves de sistema nervoso, que desencadeiam
perda de inervacao ou irrigacdo de determinadas regides. A VMI apresenta-se como
um método eficaz, caracterizando um recurso terapéutico confiavel para auxiliar ou
substituir a respiracdo espontanea, porém deve ser aplicado com maior cautela e
pardmetros especializados, em pacientes com alteracdes neurologicas. Uma UTI es-
pecializada promove um melhor prognostico, nos casos destes pacientes.

Assim, sugere-se a elaboracdo de novos estudos com o objetivo de preencher
as lacunas existentes na literatura, sobre o uso e aplicacdo de VMI em disfuncdes neu-
rologicas especificas, bem como precaucdes e parametros de ventilacdo adequada
para estes pacientes, sendo possivel a elaboracéo de protocolos adequados, melhor
monitorizag¢do, prognosticos e qualidade de vida dos individuos.
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