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Caso clinico 01

Paciente do sexo masculino, de trinta e oito anos de idade, com obesidade morbida,
hipertensdo arterial sistémica e diabetes melito, foi levado ao pronto atendimento com
diagnéstico de traumatismo cranioencefalico (TCE) depois de acidente automobilistico.
Apéds o atendimento, o paciente evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo
necessarias a intubagdo orotraqueal e a instalagdo da ventilagdo mecanica com os
seguintes parametros: modo A/C VCV; FiO2 60%, PEEP 5 cmH20; frequéncia respiratéria
de 16 irpm; VC 400 mL. Apds o procedimento, foi realizado o exame de gasometria arterial
com os seguintes dados: pH = 7,31; PaO2 = 60 mmHg; PaCO2 = 57 mmHg; HCO3 = 30
mmol/L; BE + 5 mmol/L; SpO2 90%; sinais vitais: FC 125 bpm; PA = 100 mmHg x 60

mmHg; temperatura corporal = 40 °C.

1. Qual o resultado da gasometria apresentada?

O quadro clinico sugere uma acidose metabdlica (com componente respiratorio),
possivelmente devido a hiperventilacgdo compensatéria apds o TCE, mas também pode ser
influenciada por outras condi¢des, como sepse, ja que o paciente apresenta febre

2. Vocé sugere alteragoes dos parametros ventilatérios? Quais?

Justifique.

< Aumentar o volume corrente (VC): Atualmente, o VC estd em 400 mL. Aumentar

gradativamente para permitir maior ventilagdo. Um aumento para 500-600 mL pode
ser considerado, desde que ndo exceda limites prejudiciais para a pressao nas vias
aéreas ou para os pulmaoes.

< Aumentar a frequéncia respiratoria (FR): Aumentar a frequéncia respiratéria para 18-
20 irpm pode ajudar a eliminar o excesso de diéxido de carbono. No entanto, o
aumento da frequéncia respiratéria também pode aumentar o trabalho respiratério do
paciente, entdo isso deve ser feito com cautela para evitar fadiga muscular.

< Aumentar o tempo inspiratdrio: Prolongar o tempo inspiratério pode melhorar a
oxigenacdo e a eliminagao de CO2.
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< Aumentar a PEEP (positive end-expiratory pressure - pressdo positiva ao final da
expira¢do): Aumentar a PEEP pode ajudar a manter as vias aéreas abertas, melhorando
a troca gasosa e a oxigenagao.

3. E possivel iniciar o desmame da ventilagio deste paciente?

Justifique.

Com base nos dados apresentados, iniciar o desmame da ventilagdo mecanica para este
paciente pode ser desafiador devido ao quadro clinico complexo e aos parametros
ventilatérios ainda descompensados. Os parametros atuais da gasometria indicam uma
acidose respiratdria, sugerindo que o paciente ainda ndo esta eliminando adequadamente o
diéxido de carbono (PaCO2 elevada) e apresenta um pH ligeiramente acido. Isso indica a
necessidade continua de suporte ventilatdrio. Além disso, o rebaixamento do nivel de
consciéncia apds o TCE pode afetar a capacidade do paciente de manter uma respiracao
adequada e coordenada, tornando o desmame ventilatério desafiador e potencialmente
arriscado

Caso clinico 02

Paciente do sexo feminino, de sessenta anos de idade, com asma, etilista crénica e
tabagista, evoluiu com insuficiéncia respiratéria e parada cardiorrespiratoria seguida de
reanimacgao. Foi diagnosticada a sepse, com evolugdo para sindrome de angustia
respiratéria aguda (SARA). Houve a necessidade de intubagdo orotraqueal e ventilagdo
mecanica com o0s seguintes parametros: modo A/C PCV; Pins 16 cmH20; PEEP 12
cmH20; FiO2 de 80%; frequéncia respiratoria de 18 irpm; VC de 350 mL. Apds o
procedimento, foram realizados os seguintes exames complementares: radiografia de
térax, que apresentou infiltrados bilaterais difusos; gasometria arterial: pH = 7,18; PaO2 =
60 mmHg; PaCO2 = 66 mmHg; HCO3 = 29 mmol/L; BE + 7 mmol/L; SpO2 90%.

1. Qual o resultado da gasometria apresentada?

A gasometria arterial mostra uma acidose respiratéria grave com hipoxemia marcante,
refletindo a incapacidade do sistema respiratério de eliminar adequadamente o CO2 e manter
niveis normais de oxigénio no sangue.

2. Vocé sugere alteragées dos parametros ventilatérios? Quais?

Justifique.



< Aumentar o volume corrente (VC): O VC atual de 350 mL pode ser insuficiente
para garantir uma ventilacdo eficaz. Aumentar gradualmente para permitir
uma ventilagdo mais adequada, mantendo um equilibrio para evitar danos
pulmonares adicionais.

< Aumentar a frequéncia respiratéria (FR): Aumentar a frequéncia respiratdria
para ajudar a reduzir a PaCO2 e corrigir a acidose respiratdria. No entanto, isso
deve ser feito com cautela para evitar um aumento excessivo do trabalho
respiratdrio e danos pulmonares.

< Ajustar a pressao inspiratdria (Pins): Aumentar a pressdo inspiratéria pode
melhorar a oxigenagao, mas deve ser feito com cuidado para ndo causar
barotrauma ou lesao pulmonar adicional.

< Ajustar a PEEP (positive end-expiratory pressure - pressio positiva ao final da
expiragdo): Considerando os infiltrados difusos na radiografia de térax, um
aumento moderado da PEEP pode ajudar a manter os alvéolos abertos,
melhorando a oxigenacao.

« Reduzir a FiO2 se possivel: Se a oxigenacdo permitir, é desejavel reduzir a
fracdo inspirada de oxigénio para evitar toxicidade do oxigénio

Diante do quadro clinico do paciente com Sindrome de Angustia Respiratdria Aguda (SARA) e
os dados da gasometria arterial, sugere-se ajustar os parametros ventilatdrios para otimizar a
ventilacdo e corrigir a acidose respiratoria grave

3. E possivel iniciar o desmame da ventilagdo deste paciente?

Justifique.

Neste caso, iniciar o desmame ventilatdrio pode ndo ser apropriado neste momento devido a
condicdo clinica critica do paciente e a necessidade urgente de suporte ventilatério para
manter a oxigenacao adequada.

Dadas as condicdes clinicas criticas do paciente, a prioridade é fornecer suporte ventilatério
adequado para garantir a oxigenacgao e a ventilagdo necessdrias, e somente quando a
estabilidade do paciente permitir, iniciar o processo de desmame ventilatério sob orientacdo
médica e monitoramento cuidadoso.

Caso clinico 03

Um homem de cinquenta e oito anos de idade foi admitido no pronto-socorro com sinais de
esforgo respiratorio, taquipneia, FR = 28 irpm; SpO2 = 82% em ar ambiente, sem alteragao
da funcao cardiaca. Instalou-se oxigenoterapia de alto fluxo com FIO2 = 50%; aumento da

SpO2 para 89%; e a radiografia de térax apresentou opacidade bilateral. O paciente foi,



entdo, encaminhado para a unidade de terapia intensiva, sendo intubado e tendo sido
iniciada a assisténcia ventilatéria mecanica assistocontrolada no modo pressao controlada,
volume corrente = 320 mL; FR = 12 irpm; presséo inspiratéria maxima = 35 cmH20;
pressao de platdé = 32 cmH20; PEEP = 8 cmH20 e FIO2 = 50%. Em seguida, foi realizada
gasometria arterial (PH = 7,29; PaCO2 = 30 mmHg; PaO2 = 62 mmHg; HCO3 = 24 mmol/L
e Sa02 = 91%).

1. Qual o resultado da gasometria apresentada?

com uma PaCO2 reduzida (indicando alcalose respiratdria)

2. Vocé sugere alteragées dos parametros ventilatéorios? Quais?
Justifique.

« Aumento do volume corrente (VT): Considerar um aumento moderado no
volume corrente para melhorar a oxigenacao. Um VT maior pode ajudar a
aumentar a Pa02, mas deve ser feito com cuidado para evitar danos
pulmonares.

< Ajuste da PEEP (pressdo positiva ao final da expira¢do): Um aumento
moderado na PEEP pode ser benéfico para melhorar a oxigenacao,
especialmente considerando a opacidade bilateral na radiografia de térax. Isso
pode ajudar a manter os alvéolos abertos, melhorando a troca gasosa.

< Reavaliagdo da pressao inspiratdria maxima e pressdo de plat6: Esses valores
estdo proximos, o que pode indicar resisténcia ou obstrucdo das vias aéreas.
Uma reavaliagdo dos valores e ajustes para permitir uma ventilagdo mais eficaz
podem ser considerados.

% Ajuste da frequéncia respiratéria: Se outros parametros nao estiverem
melhorando a oxigenagao, um ajuste na frequéncia respiratdria pode ser
necessario. No entanto, isso deve ser feito com cautela para evitar uma
diminui¢do excessiva do tempo inspiratdrio.

3. E possivel iniciar o desmame da ventilagdo deste paciente?

Justifique.

O desmame ventilatério envolve a transicao gradual do suporte total da ventilagdo mecanica
para a respiragao espontanea do paciente. Neste caso, iniciar o desmame pode ndo ser
apropriado ainda devido a necessidade continua de suporte ventilatério para manter uma
oxigenacdo adequada e permitir que o paciente se recupere da condicdo subjacente

Caso clinico 04



Um senhor com 72 anos de idade foi levado, inconsciente, por familiares, ao pronto-
socorro de um hospital. Ao realizar o exame fisico, o médico constatou que o paciente
estava sem respirar e, rapidamente, providenciou a entubacdo traqueal e a instalacao de
ventilagdo mecanica. Horas depois, o paciente foi submetido a exame de ressonancia
magnética de cranio que evidenciou um AVE hemorragico extenso que afetou o bulbo e a
ponte por completo. Apds tomar conhecimento do laudo do exame, o médico informou aos
familiares que, dificimente, o paciente voltaria a respirar sem o auxilio do ventilador

mecanico.

1. Como poderia ser ajustado a ventilagdo mecanica inicial neste
paciente?

Nesse cendrio, onde um acidente vascular encefalico (AVE) hemorragico extenso compromete
o bulbo e a ponte, afetando o controle vital da respiragdo, a ventilagdo mecanica sera essencial
para manter a fungdo respiratdria do paciente.

Os ajustes na ventilacdo mecanica podem incluir:
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% Modo ventilatdrio: Iniciar com um modo ventilatério controlado, como a ventilagdo
controlada a volume (VCV) ou a pressdo (PCV), fornecendo um suporte total ao
paciente.

< Volume corrente (VT): Definir um volume corrente adequado, geralmente comegando
entre 6-8 mL/kg do peso ideal do paciente. No entanto, devido a extens&do do AVE e a
provavel diminui¢ao da sensibilidade respiratdria, um VT menor pode ser considerado
para evitar lesdes pulmonares.

<% Frequéncia respiratodria (FR): Estabelecer uma frequéncia respiratoria para garantir a
ventilacdo suficiente, geralmente entre 12-16 irpm. No entanto, pode ser necessaria
uma frequéncia mais alta para compensar a perda do controle respiratdrio.

< Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2): Manter a Fi0O2 em um nivel suficiente para
alcancar uma saturacdo de oxigénio alvo, ajustando conforme necessdrio para evitar
hipéxia.

« Pressdo positiva ao final da expiracdo (PEEP): Definir uma PEEP para manter a
permeabilidade das vias aéreas e prevenir atelectasias pulmonares, geralmente entre
5-8 cmH20.

2. Com base no caso clinico hipotético acima apresentado, explique por
que esse paciente ndo devera ter condigées de respirar sem o auxilio

do ventilador mecanico.

No caso descrito, o acidente vascular encefalico (AVE) hemorragico afetou extensivamente o



bulbo e a ponte, areas criticas do tronco cerebral responsaveis pelo controle vital da
respiracao. Isso resultou na perda da capacidade do paciente de respirar de forma auténoma.

O bulbo e a ponte sdo estruturas fundamentais no controle dos centros respiratérios do
cérebro. Eles regulam o ritmo respiratério, a profundidade das respiragdes e coordenam os
musculos envolvidos na respiragdo. Quando essas regides sao severamente comprometidas,
como no caso de um AVE extenso que afeta completamente essas estruturas, o controle
respiratorio é prejudicado ou completamente interrompido.

A incapacidade de respirar de forma autbnoma ocorre porque as vias neurais responsaveis
pelo estimulo e pela regulacdo dos musculos respiratérios foram danificadas pelo AVE. Isso
leva a perda da resposta reflexa que normalmente permite o movimento dos musculos
respiratorios e o processo de inspiracdo e expiracao

Devido ao dano grave nessas regides vitais do tronco cerebral, é improvavel que o paciente
recupere a capacidade de respirar sem o auxilio do ventilador mecanico. O suporte ventilatdrio
serd essencial para manter a respiracdo do paciente e garantir a oxigenacdo adequada dos
drgdos enquanto outras intervencdes terapéuticas e cuidados sdo considerados pela equipe
médica.

Caso clinico 05

Um homem com 48 anos de idade, portador de esclerose multipla, deu entrada no pronto-
socorro de um hospital, com queixa de dispneia e sudorese intensa iniciada havia 4 horas.
Durante o exame fisico, verificou-se que o paciente estava fazendo uso de musculatura
acessoria, com frequéncia respiratoria de 38 irpm, tosse seca e fraqueza muscular global.
O médico solicitou uma gasometria arterial que apresentou os seguintes dados: pH = 7,28;
Pa0O2 = 71 mmHg; PaCO2 = 58 mmHg; HCO3 = 23 mEq/L; BE = +3; SatO2 = 92%.

a) Descreva, justificando, o laudo da gasometria arterial e determine, com
fundamentagao, em que tipo de insuficiéncia respiratéria se enquadra a
situacao do paciente em questao.

Os resultados da gasometria arterial indicam um quadro de acidose respiratéria, a dispneia, o
uso de musculatura acessoria, a tosse seca e a fraqueza muscular global indicam um
comprometimento significativo da fungéo respiratoria. A frequéncia respiratéria elevada (38
irpm) sugere um esforgo respiratério aumentado, enquanto os valores da gasometria mostram
uma retencdo de CO2 (hipercapnia) e uma acidose respiratoria.

Considerando a elevagdo do PaCO2 e a diminuicdo do pH, esse quadro é caracteristico de uma
insuficiéncia respiratdria do tipo I, também conhecida como insuficiéncia respiratéria
hipoxémica hipercapnica. Isso indica que o paciente apresenta dificuldade em eliminar o



didxido de carbono (hipercapnia) e pode estar retendo CO2 devido a hipoventilacdo ou falha
na troca gasosa nos pulmdes

b) Ha indicagao de VNI? Justifique?
A VNI pode ser considerada como uma alternativa inicial de tratamento, pois permite a
administracdao de pressdo positiva sem a necessidade de intubacdo endotraqueal. Isso pode
ser benéfico para reduzir a carga de trabalho respiratdrio, melhorar a ventilagdo alveolar e
ajudar na eliminagdo de CO2, auxiliando na reversao da acidose respiratoéria

c) Caso seja necessario IOT, como vocé ajustaria inicialmente a VM?

Se a situacgdo exigir intubagdo orotraqueal (IOT) devido a deterioragdo do quadro clinico,
ajustes iniciais na Ventilagdo Mecanica (VM) devem ser feitos para garantir um suporte
adequado a ventilacdo e oxigenacao do paciente.

Com base nos dados da gasometria arterial e no quadro clinico apresentado, o seguinte ajuste
inicial dos parametros ventilatérios:

% Modo ventilatério: Iniciar com um modo de ventilagdo assistocontrolada, permitindo

um suporte ao paciente, mas com a capacidade de adaptacdo a sua propria respiragao.

% Volume corrente (VT): Inicialmente, ajustar o volume corrente para um valor
apropriado, geralmente entre 6-8 mL/kg do peso ideal do paciente, visando evitar
lesGes pulmonares (considerando possiveis complicacGes associadas a esclerose
multipla). Isso pode comegar com um valor conservador e ser ajustado conforme a
resposta do paciente.

% Frequéncia respiratdria (FR): Estabelecer uma frequéncia respiratdria inicial adequada
para garantir a ventila¢do suficiente, geralmente entre 12-16 irpm, baseando-se na
resposta do paciente e na necessidade de correcao da hipercapnia.

% Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2): Inicialmente, manter a Fi02 em um nivel
adequado para atingir uma saturagdo de oxigénio alvo, mas com a intencdo de reduzi-
la gradualmente assim que possivel para evitar toxicidade do oxigénio.

% PEEP (pressdo positiva ao final da expiracdo): Estabelecer uma PEEP inicial para ajudar
na manutencao da permeabilidade das vias aéreas e na prevencao de atelectasias
pulmonares, frequentemente iniciando em torno de 5-8 cmH20.

% Pressdo inspiratdria maxima (PIMax) e Pressdo de Plato: Monitorar e ajustar esses
parametros de acordo com a necessidade do paciente para evitar lesdes pulmonares,
como barotrauma e volutrauma.

% Monitoramento continuo: Durante todo o procedimento, é crucial monitorar a
resposta do paciente aos ajustes nos parametros ventilatérios, avaliando a gasometria



arterial, a mecanica respiratdria e outros sinais clinicos para garantir uma ventilacdo
eficaz e evitar complicacdes associadas a ventilacdo mecanica invasiva.

Caso clinico 06
Paciente sexo feminino, obesa, tabagista, hipertensa, portadora de doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e neoplasia renal, chegou a emergéncia com quadro de
descompensacao da DPOC, choque séptico pulmonar e agudizacao de insuficiéncia renal
cronica. Deu entrada na UTI sedada, em uso de vasopressor, hemodialise e ventilagdo
mecéanica invasiva (VMI). Durante a internagéo foi traqueostomizada, apresentou algumas
intercorréncias, desenvolveu lesao por pressao grau lll, passando a utilizar as tecnologias
de curativo a vacuo e sonda retal. Apresentou polineuropatia do doente critico, sintomas
depressivos e recebeu diversos esquemas de antibioticoterapia. Foi acompanhada por
equipe composta de nutricionista, enfermeiro, psicéloga, fonoaudidloga e fisioterapeuta. A
equipe atuou de forma interdisciplinar auxiliando na introducdo e adaptacdo de
tecnologias, no desmame da VMI, adequacdo de posicionamento, dieta especializada,
visando a melhora clinica e emocional da paciente. Foi introduzida valvula fonadora com
objetivo de aprimorar o didlogo equipe-paciente-familia e para degluticdo. Devido ao
quadro clinico refratario as medidas terapéuticas e ao longo periodo de internagao
instituiu-se cuidados paliativos exclusivos.

1. Como vocé ajusta os parametros iniciais da ventilagdo mecanica

neste caso?

% Modo ventilatdrio: Iniciar com um modo ventilatério protetor, como a ventilagio
controlada a volume (VCV) ou a pressao (PCV), para proteger os pulmdes de possiveis
danos.

% Volume corrente (VT): Usar um volume corrente reduzido para evitar lesdes
pulmonares, normalmente entre 4-6 mL/kg do peso predito. Em pacientes com DPOC,
um VT ainda mais baixo pode ser considerado para prevenir danos pulmonares
adicionais.

<% Frequéncia respiratéria (FR): Ajustar a frequéncia respiratoria para manter uma
ventilagdao adequada, geralmente entre 12-16 irpm. O ajuste pode ser necessario para
compensar a insuficiéncia respiratéria.

< Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) e PEEP (pressdo positiva ao final da expira¢do):
Inicialmente, ajustar a FiO2 para alcancar uma saturacao de oxigénio alvo e
estabelecer uma PEEP para manter a permeabilidade das vias aéreas e prevenir
atelectasias.
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Monitoramento continuo: Monitorar a resposta da paciente aos ajustes nos
parametros ventilatérios, como gasometria arterial e mecanica respiratéria, para
garantir uma ventilacdo adequada

2. Explique o por que a paciente evolui para traqueostomia.

No caso dessa paciente, varios fatores podem ter contribuido para a decisdo de realizar a

traqueostomia:
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Necessidade de ventilagdo mecanica prolongada: A paciente estava em VMI devido ao
guadro de descompensacdo da DPOC, choque séptico pulmonar e agudizacdo da
insuficiéncia renal cronica. A traqueostomia permite um acesso mais estavel e seguro a
via aérea do que a intubagdo orotraqueal.

Facilitacdo na remocdo de secre¢des: Com a traqueostomia, é mais facil acessar e
limpar as vias respiratérias, reduzindo o acimulo de secre¢des e melhorando a
ventilacdo, o que é crucial em pacientes com DPOC.

Prevencdo de lesdes nas vias aéreas superiores: A intubacdo orotraqueal prolongada
pode causar danos a laringe e a traqueia. A tragueostomia minimiza esses danos e
reduz o desconforto associado a intubac¢do prolongada.

Melhora no conforto e mobilidade: A traqueostomia pode oferecer maior conforto
para o paciente, permitindo uma melhor comunica¢dao, mobilidade e conforto durante
a permanéncia na UTI.

Facilitacdo do desmame da ventilagdo mecanica: Em alguns casos, a traqueostomia
pode facilitar o processo de desmame da ventilacdo mecanica e permitir uma
transicao mais suave para a respiragao espontanea.

No contexto da paciente descrita, com multiplas comorbidades, complicacdes clinicas e um

quadro refratario as terapias, a traqueostomia provavelmente foi realizada como uma medida

para melhorar o manejo das vias aéreas, permitir um suporte ventilatério mais estavel e

confortavel, e oferecer um cuidado mais adequado e compassivo, mesmo no contexto de

cuidados paliativos exclusivos.

3. Como tratar a polineuropatia do doente critico?

O tratamento da polineuropatia do doente critico visa principalmente ao manejo dos sintomas,

promocdo da recuperacdo neurolégica e prevencao de complicacGes adicionais. Algumas

abordagens terapéuticas podem incluir:
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Fisioterapia e reabilitagdo: A fisioterapia é essencial para evitar a atrofia muscular,
melhorar a for¢a e a mobilidade, e prevenir contraturas musculares. Exercicios
passivos e ativos, quando possiveis, ajudam na reabilitacdo.



% Controle da dor: Medicamentos analgésicos e terapias n3o farmacoldgicas, como
acupuntura e fisioterapia analgésica, podem ser utilizados para o controle da dor
neuropatica, comuns nesses casos.

% Monitoramento da funcdo neuroldgica: AvaliacGes regulares da fungao neuroldgica
sao fundamentais para acompanhar a progressao da polineuropatia e ajustar o
tratamento conforme necessario.

% Nutricdo adequada: Uma dieta balanceada e rica em nutrientes, supervisionada por
um nutricionista, pode auxiliar na recuperacdo e na manutencao da saude muscular e
neuroldgica.

% Manejo dos sintomas: Estratégias para lidar com sintomas associados, como
formigamento, dorméncia, fraqueza muscular e disfuncdo autonémica, podem incluir
terapias farmacoldgicas especificas prescritas pelo médico

Material auxiliar

https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/ventilacao-mecanica-essencial-para-o-

clinico



