Ventilacao Protetora
Pulmonar no Centro Cirargico

A ventilacdo mecanica é uma terapia de suporte essencial durante a anestesia geral. No entanto,

a ventilacGo mecanica pode contribuir para o comprometimento da oxigenacd@o e troca gasosa,
principalmente devido a atelectasia. Neste artigo, discutiremos as diversas opiniées e abordagens
referentes a prevencdo do colapso pulmonar durante a anestesia geral. Concluimos ao apresentar
nossas mais recentes solucées de tecnologia projetadas para simplificar o fluxo de trabalho, fornecer
melhor visibilidade através do monitoramento continuo e ajudar os médicos a melhorarem o
atendimento ao paciente por meio da andlise avancada de dados.

Atelectasia durante a anestesia geral

Globalmente, mais de 200 milhdes de pacientes sdo submetidos a anestesia geral e recebem ventilacdo mecanica a cada

ano. De modo geral, a anestesia é um método eficaz para possibilitar procedimentos cirtirgicos, sendo a ventilacdo mecanima
essencial durante a anestesia geral. No entanto, a ventilagdo mecanica também pode contribuir para o comprometimento da
oxigenacao e troca gasosa, principalmente devido a atelectasia - o colapso parcial ou total de todo o pulmao ou lobos.>® Estima-
se que a atelectasia ocorra minutos apés a inducao anestésica e possa se estender até o p6s-operatério para até 90% dos
pacientes, tornando-se uma das complicagdes mais comuns na sala de cirurgia.*® Compressao do tecido pulmonar, absor¢ao

do ar alveolar e comprometimento da fun¢do do surfactante sdo os trés mecanismos fisiolégicos®® que podem contribuir para o
desenvolvimento de atelectasia durante a anestesia geral.

¢ A atelectasia por compressao ocorre quando o diafragma . . . L : ‘

- Alémdostrés mecanismosfisiolégicos,oseguinte procedimento
se desloca de forma cefélica e relaxada, tornando-o menos (ndo uma lista exaustiva) e os fatores do paciente podem
eficaz na manutencao de pressées diferenciais entre as influenciar a formacao de atelectasia:
cavidades toracica e abdominal. Isso causa uma reducao na
pressao transmural que por sua vez comprime o alvéolo a um
nivel que o permite entrar em colapso.
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* Atelectasia por perda de surfactante ocorre quando

o surfactante pulmonar que cobre a grande superficie
alveolar fica comprometido durante a exposicao a anestesia.
Essa exposicao pode deprimir a funcdo estabilizadora do

surfactante e criar um colapso alveolar.
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A atelectasia durante a anestesia geral contribui para o desenvolvimento de complicacdes pulmonares pés-
operatérias (CPPs). Embora as taxas de incidéncia de CPPs variem até 23%,? foi demonstrado que a funcdo pulmonar
comprometida aumenta:

(a) mortalidade a curto e longo prazo
(b) morbidade
(c) custos de cuidados de satide?

Somente as CPPs contribuiram para uma taxa de mortalidade de 11,9% em pacientes submetidos a procedimentos
gastrointestinais. Além disso, um tempo de internacao adicional na UTl entre 4,5 e 7,1 dias corresponde a um
aumento associado no custo de aproximadamente R$106.000,00*.

Ventilacao pulmonar protetora intraoperatoria:
resumo da evidéncia clinica

Embora haja consenso de que a atelectasia durante a anestesia geral é um problema clinico com impacto financeiro e na saudde,
ha uma infinidade de opinides e escolas de pensamento sobre como evitar o colapso pulmonar durante a anestesia geral.

Estratégias de ventilacdo protetora tém sido usadas na medicina
intensiva e podem ser levadas para a sala de cirurgia com o objetivo
de melhorar os resultados pés-operatérios. Evidéncias crescentes
sugerem que estratégias profilaticas de Ventilacdo pulmonar
protetora (LPV) que usam baixos volumes correntes (VC), PEEP
moderada e manobras de recrutamento (MRs) podem fornecer
protecao intraoperatéria pela reducao da incidéncia de CPPs. 246
Isso pode levar a melhores resultados pds-operatoérios fisiolégicos e
clinicos. No entanto, o papel e a capacidade dessas estratégias por
si sé ainda precisam ser totalmente compreendidos. Reinius et al.
demonstraram que em pacientes obesos mérbidos, as manobras
de PEEP e recrutamento, quando aplicadas individualmente, ndo
reduziram a atelectasia.?
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Acordado Apo6s indugido 5 min 20 min

Imagens pulmonares tomograficas representativas em cada um dos
. trés grupos (PEEP, MR + PEEP e MR + ZEEP) em quatro momentos
Entretanto, uma manobra de recrutamento seguida por uma PEEP (acordado, apés a inducao, 5 minutos e 20 minutos ap6s a inducao).

recrutou areas atelectasicas do pulmao, melhorou a oxigenacao ZEEP = pressao expiratoria final zero.”
arterial e aumentou a complacéncia do sistema respiratério em alguns
casos.t

Manobras de recrutamento alveolar

As manobras de recrutamento (MRs) destinam-se a recrutar alvéolos colapsados aplicando aumentos transitérios na pressao
transpulmonar. Na secdo seguinte, vamos nos concentrar no recrutamento em uma Unica etapa e em varias etapas como parte
de uma estratégia de ventilacdo mecanica protetora intraoperatéria.

*Valor aproximado baseado na cotacdo do délar do dia 30/09/19.
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Capacidade Vital: manobra de recrutamento em uma tnica etapa

O método de Manobra de valsalva manual ou de Capacidade Vital (VC) de aplicar e manter uma pressao de insuflacao definida por
um periodo especifico de tempo provou ser eficaz em alguns casos. Em pacientes submetidos a procedimentos neurocirtrgicos
ou oculares, o recrutamento de pulmdes adultos sadios para 40 cm H,O reexpandiu de forma eficaz o tecido pulmonar
anteriormente colapsado nos primeiros’® segundos da manobra de VC.° O quadro abaixo demonstra atelectasia juntamente

com as medigdes de gasometria arterial, antes e apds a capacidade vital, aplicadas pelo menos 15 minutos apés a inducao da
anestesia e mantida por 26 segundos.®

6= Analise do sangue arterial antes e apés a manobra de CV
= Antes Apébs P
5
= 4= pH 7.44(0.03) 7.44(0.04) 0.20
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£ Paco, (kPa) 4.80 (0.6) 470 (0.7) 030
[T]
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0= 1 1 1 ] ]
BE (mEq litre?) 0.10(1.4) 0.20(1.1) 0.90

Tempo apé6s manobra(s) de CV

Embora ndo exista uma abordagem Unica para todos os pacientes, uma metanadlise recente ofereceu as seguintes observacoes:

1. Areducdo de FiO, em populacdes de pacientes que podem tolera-la ainda pode fornecer oxigenagdo adequada,
reduzindo a formacéao de atelectasia.

2. Uma manobra de CV (+40 cm H,0 por 15 segundos) associada a PEEP (+10 cm H,0) é eficaz na prevencao de
formacao de atelectasia e complicacoes pés-operatoérias.

Outras estratégias de recrutamento de capacidade vital também provaram ser benéficas. Os resultados do estudo de Ventilacao
Protetora Intraoperatéria (IMPROVE) sugerem que uma estratégia profilatica de ventilacdo protetora pulmonar (neste caso, VC de
6-8 ml/kg de peso corporal previsto, PEEP de 6-8 cm H,O, e manobra de recrutamento de 30 cm H,0 por 30 segundos e repetida a
cada 30 minutos), produz menos complicacdes pds-operatoérias em alguns casos.®

Ciclo: manobra de recrutamento de varias etapas

Embora as estratégias de insuflacdo sustentada de etapa Gnica tenham se mostrado eficazes, as manobras de recrutamento de
varias etapas (ou gradual) também podem ser benéficas. Manobras de recrutamento que empregam um aumento incremental
na pressao das vias aéreas e/ou PEEP sdo conhecidas como MRs graduais. Estas MRs permitem um aumento gradual na pressao
transpulmonar. Uma estratégia de MR gradual na ventilacdo controlada por pressao (frequéncia respiratéria de 15, relacao I/E
de 1:1 e PEEP incrementalmente aumentada em 5 cm H20 de 0 cm H,0 para 20 cm H,0) levaram ao aumento da oxigenacao
arterial, volume pulmonar expiratério e complacéncia pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia abdominal inferior aberta.!
A estratégia de recrutamento alveolar esta resumida abaixo. Apds a MR gradual, como os dados ilustram, o espaco morto foi
reduzido, a eliminacdo de CO, foi melhorada e a eficiéncia da ventilacdo nos pacientes foi melhorada.'!
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Solucoes de tecnologia de protecao pulmonar da GE Healthcare

Manobras de recrutamento alveolar automatizadas: fluxo de trabalho simplificado para ajudar médicos no

atendimento ao paciente

Os sistemas de aplicacdo de anestesia mais recentes da GE Healthcare sdo projetados para simplificar o fluxo de trabalho e
ajudar os médicos a oferecer atendimento mais eficaz ao paciente. Nas Gltimas edi¢des de software para a Anestesia Aisys CS2
GE, o Avance CS2 e a Série Carestation 600, os procedimentos de manobra de recrutamento alveolar foram automatizados. Sdo
referidos como Capacidade Vital e Ciclo nos Procedimentos chave. Esses recursos automatizados permitem que o médico realize
os procedimentos com precisao e eficiéncia.

Capacidade Vital

O recurso Capacidade Vital automatiza a manobra manual de capacidade vital manual s
e oferece uma maneira simples de fornecer uma ventilacdo a pressao sem fazer varias
alteragdes na configuracao do ventilador. A configuracdo PEEP ao sair fornece uma

maneira de alterar a configuracao de PEEP do ventilador automaticamente no final do

procedimento de capacidade vital.

Cycling

Select Stop Cycling to end the maneuver.

Step
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Breaths
IE
RR

Stop Cycling
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Ajustar o fluxo de gés fresco para prevenir colapso dos pulmaes.
A Ajustar a configuracao do agente conforme necessério.

Pressure Hold

35
cmH20

Hold Time

PEEP on Exit 6

Stop Vital
Capacity

Select to stop the procedure.

» 00:14

Ciclo

O recurso Ciclo automatiza a manobra de recrutamento de vérias etapas. E um
recurso programavel, automatizado que permite aos médicos aumentar e diminuir os
niveis da PEEP durante a ventilacdo mecanica. O recurso Ciclo oferece uma maneira
flexivel de fornecer variacoes de pressao durante a ventilacao, sem fazer varias
alteracoes na configuracao do ventilador. Quatro perfis de ciclo com até sete etapas
predefinidas estdo disponiveis. As etapas padrao e as configuracdes de ventilacdo
de cada procedimento podem ser predefinidas pelo Super User (Superusuério).

As configuracdes de ventilacdo de cada etapa podem ser alteradas pelo usuéario
antes de iniciar um procedimento. Na versdo mais recente do software Aisys CS2,

a etapa ativa pode ser visualizada em uma caixa verde junto com as tendéncias das
medidas de complacéncia que mostram a eficacia dos procedimentos pulmonares
automatizados em tempo real.
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Espirometria do paciente: complacéncia pulmonar como um parametro fundamental na avaliacdao da
eficacia do recrutamento durante a anestesia

A complacéncia pulmonar reflete a distensibilidade do sistema respiratério. E

definida como uma diferenca de pressao necessaria para expandir o pulmao até um
determinado volume. A complacéncia pulmonar dinamica é calculada dividindo-se o Loon Type
VC pela diferenca entre PIP e PEEP: complacéncia dinamica = VC/(PIP - PEEP). Como
um valor dinamico continuo, fornece uma ferramenta facil para o clinico acompanhar S
as alteracdes respiratérias e ajustar as configuracdes do ventilador adequadamente. Losp

Spirometry

None W

Delete Ref.
Um aumento na complacéncia pulmonar imediatamente ap6s a aplicacdo de uma e M
manobra de recrutamento alveolar presumivelmente refletiria uma reducao na
atelectasia e resultaria em um aumento na PaO2 devido a melhor adequacao da
ventilacado e perfusao.

i
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A Espirometria do Paciente, apresentada na Anestesia Aisys CS2 GE, Avance CS2 D Winsp

e Série Carestation 600, mede as pressoes das vias aéreas, o fluxo, os volumes, a "

complacéncia e a resisténcia das vias aéreas, de respiragcdo a respira¢ao, nas vias Ja20
aéreas do paciente. As inter-relacdes dinamicas de pressao e volume, fluxo e volume e Save Loop Close
pressao e fluxo sao exibidas como loops graficos.

emH20 MVexp

Raw

H
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Esta figura demonstra os efeitos de diferentes configuracoes de PEEP (e, consequentemente manobras de
recrutamento) na complacéncia do paciente. O loop salvo (branco) ilustra a diminuicdo da complacéncia.
A situacao é alterada aumentando-se a configuracao da PEEP para 5 cmH20 que melhora claramente a

Ppeak 32 cmH20 N i
complacéncia pulmonar (amarelo).

Pplat —_—

pmean 11 . . ~ . oA e . e .
Durante o procedimento ciclo, o valor de complacéncia dindmica sera exibido em cada nivel de PEEP,

permitindo assim que o médico entenda quando o recrutamento é alcancado e o nivel ideal de PEEP para
esse paciente especifico.
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Variacao da presséo diferencial (dPP) e variacdo da pressao sistélica (VPS): monitoramento continuo da
estabilidade hemodinamica do paciente

A ventilacdo com pressao positiva provoca alteracdes na pressao arterial no interior da cavidade toracica. A pressao arterial
aumenta durante a fase inspiratéria e diminui durante a fase expiratéria. A magnitude dessas alteracdes depende do estado dos
fluidos do paciente. Em pacientes hipovolémicos, essas oscilacdes sdo maiores em comparacao com pacientes normovolémicos
ou hipervolémicos. Este é um fenémeno bem conhecido.

As ferramentas de Variacdo de Pressdo de Pulso (dPP) e Variacao de Pressao Sistélica (VPS) encontradas nos Monitores de
Pacientes CARESCAPE da GE Healthcare (B850, B650 e B450) juntamente com a Aisys CS2, Avance CS2 e Carestation 600 podem
ser usadas para realizar de forma eficaz a estratégia de protecao pulmonar centrada no paciente. A dPP e a VPS sao ferramentas
de decisao clinica que podem ajudar a prever a instabilidade hemodinamica induzida pela pressao expiratéria final positiva bem
como pelas manobras de recrutamento.

Um aumento da pressao intratoracica pode aumentar a pés-carga do ventriculo direito, comprimir as veias intratoracicas e
reduzir o débito cardiaco. Os pulmdes também podem exercer um efeito compressivo no coracdo e comprometer a complacéncia
cardiaca. A variacao da sobrecarga cardiaca pode ser refletida na dPP e VPS, portanto, o médico pode utilizar o valor de dPP e VPS
para auxiliar na decisdo sobre o impacto potencial do recrutamento alveolar na hemodinamica.
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Carestation Insights: andlise de dados de anestesia para fornecer maior visibilidade a ventilacdo e resposta
pulmonar

O Carestation Insights é um conjunto de aplicativos analiticos baseados em nuvem projetado para ajudar os médicos a tomarem
decisdes baseadas em dados para melhorar os resultados. O Carestation Insights analisa mais de 300 pontos de dados
abrangendo valores de ventilacdo, valores de gés, alarmes, cédigos de erro e status da maquina.

O aplicativo Lung Protective Ventilation registra as configuragdes de respostas ventilatérias em todas as maquinas de anestesia
conectadas. Este aplicativo fornece dados aos hospitais para apoiar suas iniciativas de protecao pulmonar, impulsionar melhores
resultados clinicos e ajudar a reduzir complicacdes pds-operatorias.

Este aplicativo fornece a visibilidade necessaria para impulsionar a mudanca comportamental. Ele fornece um mecanismo de
rastreamento para dados continuos e tendéncias das principais configura¢des e parametros de ventila¢cdo, permitindo uma visdo
a nivel de geréncia da sala cirtrgica e de conformidade com o protocolo LPV. Além disso, uma relacdo de causa e efeito entre

as configuracdes de ventilacao, e o resultado intraoperatério do paciente através de uma maior conscientizacao das mudancgas
na complacéncia pulmonar do paciente, ajudar na educacao dos médicos sobre o impacto de sua pratica nos resultados dos
pacientes.
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A GE Healthcare fornece uma solucao holistica para monitorar, fornecer e ativar
cada aspecto de uma estratégia de ventilacdo protetora pulmonar. Para determinar
qual é a melhor solugdo GE para vocé, entre em contato com seu representante da
GE Healthcare ou visite

www.gehealthcare.com.

6de7 Ventilacdo Protetora Pulmonar no Centro cirdrgico



Referéncias

1. E. Futier, E. Marret, S. Jaber, Perioperative positive pressure ventilation: an
integrated approach to improve pulmonary care. Anesthesiology 121, 400-408
(2014).

2. A. Miskovic, A. B. Lumb, Postoperative pulmonary complications. Br J Anaesth 118,
317-334(2017).

3. N. M. Goldenberg, B. E. Steinberg, W. L. Lee, D. N. Wijeysundera, B. P. Kavanagh,
Lung-protective ventilation in the operating room: time to implement?
Anesthesiology 121, 184-188 (2014).

4. A. Glldner et al., Intraoperative protective mechanical ventilation for prevention
of postoperative pulmonary complications: a comprehensive review of the role of
tidal volume, positive end-expiratory pressure, and lung recruitment maneuvers.
Anesthesiology 123, 692-713 (2015).

5. M. Duggan, B. P. Kavanagh, Pulmonary atelectasis: a pathogenic perioperative
entity. Anesthesiology 102, 838-854 (2005).

6. L. Magnusson, D. R. Spahn, New concepts of atelectasis during general
anaesthesia. Br J Anaesth 91, 61-72 (2003).

7. L.A.Fleisher, W.T. Linde-Zwirble, Incidence, outcome, and attributable resource use
associated with pulmonary and cardiac complications after major small and large
bowel procedures. Perioper Med (Lond) 3, 7 (2014).

8. H. Reinius et al., Prevention of atelectasis in morbidly obese patients during general
anesthesia and paralysis: a computerized tomography study. Anesthesiology 111,
979-987 (2009).

9. H. U. Rothen et al., Dynamics of re-expansion of atelectasis during general
anaesthesia. Br J Anaesth 82, 551-556 (1999).

10. E. Futier et al., A trial of intraoperative low-tidal-volume ventilation in abdominal
surgery. N Engl J Med 369, 428-437 (2013).

11. G. Tusman, S. H. B6hm, F. Suarez-Sipmann, E. Turchetto, Alveolar recruitment
improves ventilatory efficiency of the lungs during anesthesia. Can J Anaesth 51,
723-727 (2004).

GE imagination at work

GE Healthcare

www.gehealthcare.com.br

Service Center GE Healthcare

011 3004 2525 para capitais e regides metropolitanas
0800 165 799 para as demais cidades

Os produtos/tecnologias mencionados neste material estao sujeitos a regulamentacao do
governo. Seu embarque e efetiva comercializacado s6 poderao ocorrer apds a aprovacao do
regulador.

Os produtos/tecnologias podem estar com nome fantasia distinto do aprovado, sua
comercializacdo ocorrera sob o nome registrado.

© 2019 General Electric Company - Todos os direitos reservados. A GE Healthcare reserva-se o direito de fazer alteragdes nas especificagées
e nos recursos apresentados neste documento ou de descontinuar o produto descrito em qualquer momento, sem notificacao ou obrigagao
prévia. Entre em contato com um representante da GE Healthcare para obter informacées mais atuais. GE Medical Systems, Inc., realizando
negécios como GE Healthcare. GE Healthcare, uma divisao da General Electric Company. GE, GE Monogram, Aisys, Avance e Carestation sao
marcas comerciais da General Electric Company.

JB80172BR



