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Estratégia ventilatoria para correcdo no desequilibrio
acido-base na unidade de terapia intensiva oncoldgica
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Ventilatory strategy to correct the acid-base imbalance in oncology intensive care unit
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Resumo

A ventilagdo mecanica (VM) é um método de intervencgao terapéutica e tem como principais objetivos aliviar o trabalho respiratério e reduzir desequilibrios no
pH sanguineo Metodologia: O método aplicado foi o Estudo Transversal Descritivo relatando a eficacia da intervengao sobre o desequilibrio &cido-base. Resultados
e discussdo: Foram utilizadas dez amostras, onde todas apresentaram desequilibrio &cido béasico. Conclusdo: Os dados obtidos foram insuficientes, entretanto
mostram-se como ferramentas adjuvantes a fim de nortear possiveis condutas tomadas pelo intensivista.

Unitermos: Ventilagdo mecanica. Gasometria. UTI.

Abstract

The mechanical ventilation (MV) is a method of therapeutic intervention and its main objectives reduce respiratory work and reduce imbalances in pH sanguine
Methodology: The method used was the Cross Descriptive Study reporting the effectiveness of the intervention on the acid-base imbalance. Results and
discussion: Ten samples were used, where all had acid base imbalance. Conclusion: The sample data were insufficient for conclusive results, however, intervention
to correct acid-basic disorders, are shown as tools adjuvants in order to guide possible steps taken by the intensivist.

Keywords: Mechanical ventilation. Gases. ICU.
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1. Introducgéo

A ventilagdo mecénica (VM) ou suporte ventilatorio consiste em um método de intervencdo terapéutica, para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, amplamente utilizada em unidades de tratamento

intensivo (UTIs) no mundo inteiro.

A utilizagdo deste método é responsavel pelo equilibrio ventilatério da ventilagdo perfusdo, reducéo do esforgo
respiratorio e melhoramento da capacidade pulmonar, e pode ser considerado como um enorme avango da
engenharia e da medicina, sendo seu uso quase que obrigatorio e essencial no suporte ao tratamento de doentes com

insuficiéncia respiratoéria.

O aparelho respiratorio esta freqlientemente exposto a diversos fatores lesivos que podem ocasionar importantes
alteracBes, desde o mecanismo de controle da respiracdo, sua mecénica, fun¢cdes das trocas gasosas e de suas
funcbes metabolicas, levando o paciente a um quadro de sofrimento e de dor. Para que haja uma depuragdo normal

das vias aéreas se faz necessarias uma escala mucociliar funcional e uma tosse eficaz.

Apesar de todo avanco existente na medicina, ainda ha necessidade da intervengdo manual, porém a manipulacao

inadequada destes ventiladores pode causar prejuizos ao paciente. Isto se da pelo fato de a utilizagdo da ventilagdo




mecanica ser, na maioria das vezes, um procedimento invasivo, necessitando de uma intubagdo oro-traqueal e/ou
tragueostomia. Entretanto, pode-se utilizar forma néo invasiva, com o auxilio de mascaras, em pacientes menos

graves.
Objetivo geral

e Analisar a eficacia dos protocolos e estratégias ventilatérias como intervencdo terapéutica para a

reversdo do desequilibrio acido- base em pacientes que necessitam do suporte ventilatorio.
Objetivos especificos

e Caracterizar a importancia da estratégia ventilatéria no desequilibrio Acido-base na Unidade de

Terapia Intensiva Oncolégica;

e Analisar os parametros ventilatérios adequado para cada alteracdo no desequilibrio Acido-base

através da gasometria e fundamentacéo tedrica;
e Avaliar se houve melhora na gasometria através da estratégia nos parametros ventilatorios.
Problematica

As doencas pulmonares caracterizam um aumento nas forcas opostas ao movimento levando o
individuo a necessidade de submeter um maior esforgo, causando a fadiga muscular. No caso destas
doencas é recomendada a utlizacdo de ventiladores mecanicos artificiais (VMA), os pacientes
oncoldgicos estdo mais susceptiveis a essa alteracdo causando um desequilibrio no pH sanguineo,
desencadeado pelo tempo de hospitalizacdo do paciente e a fragilidade do seu sistema imunol6gico. Por
isso, é necessario a intervencdo nos parametros ventilatérios na prevengdo e correcdo do desequilibrio

acido-base.
Hipoteses

e Hipotese anulidade - Ho sdo as estratégias ventilatérias que ndo melhoraram o desiquilibrio acido-

base.

e Hipotese Alternativa - H1 s@o as estratégias ventilatorias que melhoraram o desiquilibrio acido-

base.
2. Justificativa

O cancer é considerado uma doenca maligna caracterizada pelo crescimento anormal e descontrolado de células
que sofreram alteracdo em seu material genético, sendo responsavel por altas taxas de mortalidade. Através de dados
estatisticos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo diagnosticados por ano 11 milhSes de novos casos de cancer

no mundo.

De acordo com Marcucci (2005), pacientes oncolégicos que se encontram acamados por um tempo prolongado,
tendem a ter maior fragueza da musculatura respiratdria. Esse evento é de grande interesse para a equipe de salude e
gestdo, tendo em vista que quanto menor for o tempo de internacdo, menor sera a probabilidade de o paciente
desenvolver fraqueza da musculatura respiratdria, menor sera a exposi¢cdo do mesmo a infeccdes hospitalares e desta

forma sera reduzido os gastos com a hospedagem deste paciente na enfermaria.

Um dos principais objetivos da ventilagdo mecanica é aliviar total ou parcialmente o trabalho respiratério do

paciente. O trabalho respiratério representa a energia utilizada para realizar as trocas gasosas nos alvéolos, ou seja,



realizar o transito de um volume de gas entre as vias aéreas e os pulmdes. Os parametros ventilatorios sdo essenciais
para equilibrio na capacidade pulmonar, troca gasosa eficiente e reducéo do desiquilibrio no pH sanguineo relacionado
na mecanica respiratoria, e o profissional deve estabelecer o melhor parametro conforme a insuficiéncia respiratéria

gue o paciente possa ser acometido.

3.  Metodologia

O método de estudo aplicado serad o Estudo Transversal Descritivo — ETD. O projeto foi aprovado pela comissédo de
ética da FCECON. O local de estudo serd a propria instituichio mencionada tendo como populacdo alvo os pacientes
internados na UTI e submetidos a ventilagdo mecanica invasiva tendo em vista a analise da alteracdo gasométrica, a
coleta serd realizada diariamente no periodo matutino por uma enfermeira, a amostra de sangue sera pela artéria
radial e os ajustes ventilatérios serdo realizados pelo fisioterapeuta intensivista mediante ao resultado do exame
gasométrico e uma nova coleta sera realizada 45 minutos apds intervencéo terapéutica ventilatéria, para comparagao
avaliativa serdo inclusos dados retrospectivos e prospectivos da gasometria e do ventilador mecénico coletados no

seguimento deste projeto.

3.1 Fatores de inclusdo: Serdo incluidos no presente estudo, pacientes submetidos a ventilagao
mecénica invasiva TOT (tubo oro traqueal) e TQT (traqueostomia), de ambos os sexos, adultos com
idade minima de 16 anos internados na UTI da Fcecon necessitando de suporte avancado de vida, tendo

autorizacdo do paciente ou familiar responsavel para pesquisa.

3.2 Fatores de exclusdo: Para realizacdo da presente serdo excluidos os pacientes que por
quaisquer circunstancias se encontrem na UTI e ndo necessitem do suporte avancado a vida (10T —
Intubagdo Oro-Traqueal, Ventilagdo Mecénica), pacientes com idade inferior a 16 anos ou pacientes e/ou

familiares que ndo autorizarem a realiza¢do do estudo.

3.3. Fatores de riscos: Compensacéo renal, desconforto respiratério, hipoxemia e hipercapenia.

4. Resultados e discussao

Porto 2005, afirma que os distlrbios de acidose e alcalose sdo modificaces do pH sanguineo decorrentes do

aumento ou da diminuigdo da concentragdo sanguinea de ions H+.

Durante os procedimentos realizados na UTI ndo foi atingida a meta de 40 amostras, foram realizadas 10 e
obtivemos resultados concluidos de apenas 7, pois 0 nosso estudo necessitava de um apoio da equipe de enfermagem

para a coleta dos exames gasométricos, o que ndo foi possivel de forma totalmente satisfatdria.
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Figura 1

A figura 1, mostra que em comparacao entre idades e neoplasias, podemos observar que a idade entre as
amostras estao entre 40 e 57 anos. As amostras de neoplasia de cabe¢a e pescogo varia entre 53 e 55 anos,
neoplasia de colo de utero entre 40 e 42 anos, neoplasia gastrico 50 e 51 anos, e neoplasia de mama com a idade

maior em comparagao com as outras sendo de 57 anos.
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Figura 2

Estdo computadas na figura 2, todas as amostras que apresentaram distlrbios gasométricos, sdo pacientes
oncolégicos de média gravidade que estédo expostos a desequilibrios acido-basico. Sendo duas amostras com neoplasia
gastrica apresentando alcalose respiratéria e acidose metabdlica, duas amostras de neoplasia de colo de Utero
apresentando alcalose respiratéria e acidose metabdlica, duas neoplasias de cabeca e pescogo apresentando alcalose

respiratoria e acidose respiratdria e uma com neoplasia de mama apresentando acidose respiratéria.

Neste estudo relacionado ao desequilibrio acido-basico foram avaliadas sete amostras sendo elas submetidas as
formulas para correcdo das alteragcdes existente no exame gasométrico através da mudanca nos parametros
ventilatorios, quatro amostras apresentaram resultados satisfatorios, onde podemos observar que foram revertidas,
duas acidoses metabolicas, uma alcalose respiratéria e uma acidose respiratéria. Em contra partida o uso das
formulas utilizadas para correcdo dos distdrbios de dois pacientes que apresentavam alcalose respiratoria ndo se

tornou eficaz por se tratar de pacientes graves que apresentaram sindrome da angustia respiratorio aguda (SDRA).

As férmulas utilizadas foram:
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Figura 3

Uma das amostras que corresponde a 14 %quatorze por cento ndo se mostrou eficiente e aplicavel, pois
apresentou um valor ndo condizente com 0s possiveis ajustes dos parametros ventilatérios, 29% das amostras nao

apresentaram o resultado esperado e 57% apresentou eficacia dos calculos aplicados.

5. Conclusao

Os dados amostrais utilizados na presente pesquisa sdo insuficientes para realizacdo de inferéncias substanciais e
fidedignas, que refutem ou corroborem a utilizacdo da intervencdo terapéutica proposta no presente estudo, como
segura e efetiva para a resolugdo de desequilibrios acido-basicos. Entretanto, a intervengdo terapéutica e aplicacao
das formulas para corre¢édo dos distarbios acido-basico utilizado no presente trabalho, mostram-se como ferramentas
adjuvantes a fim de nortear possiveis condutas tomadas pelo intensivista, somando-se ao arsenal terapéutico atual e

relevante quando utilizado com discernimento diante de pacientes criticamente enfermos.

Bibliografia

e Aires, M. M. (2008). Fisiologia. 3% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

e Alverne, D. G. B.; Lino, J. A.; Bizerril, D. O. (2008). Varia¢cdes na mensuragdo dos ParAmetros de desmame da
ventilacdo mecénica em hospitais da cidade de Fortaleza. Revista brasileira de terapia intensiva, v. 20, n. 2,

p.149-153.

e Assuncdo, M. S. C. et al. (2006). Avaliacdo do teste de tubo T como estratégia inicial de suspensdo da

ventilacdo mecénica. Revista brasileira de terapia intensiva, v. 18, n. 2, p.121-125.

e Azeredo, C. A. C. (1997). Bom senso em ventilacdo mecénica. Rio de Janeiro: Revinter.

e Cintra, E. A. (2008). Assisténcia de Enfermagem ao paciente gravemente enfermo. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu.



Creutzberg, M.; Gongalves, L.H.T.; Sobottka, E.A. et al. (2007). La institucion de larga permanencia para

ancianos y El sistema de salud. Revista Latino - Americana de Enfermagem, v.15, n.6.

Damasceno, M. P. C. D. et al. (2006). Ventilagdo mecanica no Brasil: aspectos epidemiologicos. Revista

brasileira de terapia intensiva, v. 18, n. 3, p.219-228.
David, C. et al. (2001). Ventilagdo mecéanica: da fisiologia a pratica clinica. Rio de Janeiro: Revinter.

Dourado, V. Z.; Antunes, L. C. O.; Carvalho, L. R.; Godoy, I. (2004). Influéncia de caracteristicas gerais na
qualidade de vida de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v.

30. n. 02. Sao Paulo, mar/abr.

Fontoura, C.S.M. (2006). Avaliagdo nutricional do paciente critico. Revista brasileira de Terapia intensiva, v. 18,

n. 3, p.298-306.

Freitas, E. E. C.; David, C. M. N. (2006). Avaliacdo do sucesso do desmame da ventilacdo mecénica. Revista

brasileira de terapia intensiva, v. 18, n. 4, p.351-359.

Hudak, C.M.; Gallo, B.M. (1997). Cuidados intensivos de enfermagem: uma abordagem holistica. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan.

Lecturas: Educacion Fisicay Deportes, Revista Digital. Buenos Aires, Afio 20, N° 208, Septiembre de 2015.
http://www.efdeportes.com/ef d208/correcao-no-desequilibrio-acido-base-na-uti.htm




