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<) TERAPIA INTENSIVA

IMPACTO DA VENTILACAO OSCILATORIA DE ALTA FREQUENCIA NO
DESFECHO DE PACIENTES COM LESAO PULMONAR AGUDA

PAULO AUGUSTO DE MOURA RIBEIRO; ARTHUR DE CASTRO REIS MAURICIO

RESUMO

A ventilagdo oscilatoria de alta frequéncia (VOAF) tem emergido como uma modalidade
ventilatoria alternativa para pacientes com lesao pulmonar aguda (LPA) e sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA), que geralmente apresentam elevada mortalidade e
morbidade. Diante disso, este estudo visa explorar o impacto da VOAF nos desfechos clinicos,
considerando taxas de mortalidade, recuperacdo pulmonar e complicagdes associadas.
Ademais, a VOAF se destaca por manter pequenas amplitudes de volume corrente e elevadas
frequéncias respiratorias, minimizando o risco de lesdes pulmonares adicionais induzidas pela
ventilagdo mecanica. Nesse viés € com base em uma analise abrangente de estudos clinicos e
revisoes literarias, abordamos as vantagens e limitagdes do uso da VOAF em comparacdo com
a ventilacdo convencional em UTIs. Desse modo, os achados preliminares sugerem que a
VOAF, quando bem indicada, pode proporcionar, de fato, beneficios em termos de oxigenacao
e ventilacao, reduzindo a probabilidade de complicagdes, especialmente em pacientes com
gravidade elevada. No entanto, as evidéncias disponiveis ainda sdo limitadas, demandando mais
investigacoes clinicas robustas para estabelecer diretrizes claras.

Palavras-chave: Sindrome do Desconforto Respiratorio; Terapia Intensiva; Unidade de
Tratamento Intensivo.

1 INTRODUCAO

A lesao pulmonar aguda (LPA) e a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
evidenciam condigdes graves caracterizadas por inflamacdo alveolar difusa, perda de
capacidade de troca gasosa e, frequentemente, desfechos clinicos adversos, incluindo alta taxa
de mortalidade. Dessarte, essas sindromes tém etiologias multifatoriais, incluindo sepse,
pneumonia grave, trauma e transfusdes macigas, que geram uma resposta inflamatéria intensa
nos pulmoes. Além disso, em fun¢do de suas complicagdes, pacientes com LPA e SDRA
geralmente requerem ventilagdo mecanica invasiva, sendo este um suporte vital que visa
melhorar a oxigenagdo e reduzir a sobrecarga respiratoria.

Todavia, apesar dos avangos em estratégias de ventilacdo, a ventilagdo mecanica
tradicional ainda apresenta riscos, como lesdes pulmonares induzidas pela ventilacio
(ventilator-induced lung injury, VILI), que ocorrem pela aplicacdo de volumes correntes
elevados e pressdes inspiratorias elevadas. Nesse contexto, a ventilacdo oscilatéria de alta
frequéncia (VOAF) surge como uma alternativa inovadora, operando com frequéncias
respiratdrias muito altas (3-15 Hz) e volumes correntes extremamente baixos, reduzindo assim
a probabilidade de VILI e mantendo uma oxigenacdo estdvel em pacientes com lesdes
pulmonares graves.

Por fim, estudos recentes sugerem que a VOAF pode oferecer beneficios adicionais em
comparagdo com a ventilacdo convencional, especialmente em casos graves de LPA e SDRA.
No entanto, a eficacia da VOAF e seus impactos nos desfechos clinicos ainda sdo tema de
controvérsia, e mais evidéncias sdo necessarias para consolidar diretrizes clinicas precisas.
Nesse prisma, este trabalho objetiva analisar o papel da VOAF no manejo da LPA e da SDRA,
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com foco em desfechos clinicos como taxas de mortalidade, tempo de internagdo e
complicagdes respiratorias, buscando contribuir para o entendimento e a otimizacao do uso
dessa técnica em UTIs.

2 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste estudo tem base sob uma revisao bibliografica exploratoria,
buscando sistematizar o conhecimento disponivel sobre o impacto da ventilagdo oscilatoria de
alta frequéncia (VOAF) em pacientes com lesdo pulmonar aguda (LPA) e sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA). Por conseguinte, a pesquisa foi realizada em bases de
dados relevantes, como PubMed, SciELO e Google Scholar, abrangendo publicagdes na ultima
década. Como resultado, foram incluidos estudos clinicos, revisdes sistematicas € meta-analises
que comparassem a eficacia da VOAF em relacdo a ventilagdo mecanica convencional em
desfechos como mortalidade, tempo de ventilagdo, recuperagdo da fung¢do pulmonar e
ocorréncia de lesdes pulmonares induzidas pela ventilagao.

Além disso, os critérios de inclusdo para os artigos selecionados foram: (1) estudos com
adultos diagnosticados com LPA ou SDRA, (2) uso da VOAF como intervengao principal, (3)
avaliacao de desfechos clinicos relevantes e (4) publicagdes revisadas por pares. Consoante a
esses fatores, foram excluidos trabalhos realizados em populacdes pediatricas, estudos com uso
experimental de VOAF fora de contextos hospitalares e artigos de opinido.

Para a analise, os dados dos estudos foram categorizados de acordo com os parametros
de ventilacdo utilizados, as caracteristicas dos pacientes e os principais desfechos observados.
O objetivo nota-se identificar padrdes nos efeitos da VOAF e potenciais diferengas em relagao
a ventilacdo convencional, discutindo tanto os beneficios quanto as limitagdes dessa técnica.
Os resultados serdo descritos ¢ analisados comparativamente, destacando aspectos clinicos
praticos e potenciais implicacdes para a tomada de decisdo em unidades de terapia intensiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.a. Eficacia da VOAF na Reducio de Mortalidade

Estudos recentes indicam que a ventilagao oscilatoria de alta frequéncia (VOAF) pode
reduzir a taxa de mortalidade em pacientes com LPA e SDRA, embora os resultados variem
conforme o perfil dos pacientes e a gravidade da condicdo. Consequentemente, uma das
vantagens da VOAF reside na utilizagdo de volumes correntes baixos e frequéncias elevadas, o
que minimiza a ocorréncia de lesdes pulmonares induzidas pela ventilagdo (VILI), fator
importante para a sobrevivéncia em casos criticos. Nesse viés, dados sugerem que, em pacientes
com risco elevado de mortalidade por SDRA, a VOAF promove estabilizacdo da oxigenagao
sem aumentar o estresse pulmonar.

Apesar das evidéncias favoraveis, a VOAF ainda apresenta limitagdes em relagdo a
ventilagdo mecanica convencional. Com isso, uma revisdo sistematica de estudos clinicos
revelou que a VOAF ¢ mais efetiva em casos especificos de LPA, como em pacientes com
hipoxemia grave, mas seu beneficio geral na redu¢do da mortalidade permanece controverso.
Esse fato refor¢ca a necessidade de uma selegdo criteriosa dos pacientes para maximizar os
potenciais beneficios dessa abordagem ventilatoria.

3.b. Comparacio entre VOAF e Ventilacio Mecanica Convencional

Em comparacgao com a ventilagdo mecanica convencional, a VOAF apresenta diferengas
significativas na fisiologia da ventilagdo e no impacto pulmonar. A VOAF trabalha com
oscilagdes rapidas e volumes menores, que distribuem o ar de forma homogénea e evitam
sobrecarga nos alvéolos, reduzindo o risco de VILI. Estudos clinicos apontam que a VOAF
melhora a ventilagcao alveolar de forma mais uniforme, sendo especialmente vantajosa em
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pacientes com lesdes extensas e heterogéneas no tecido pulmonar.

No entanto, a eficacia relativa da VOAF ainda se mostra como um tema de debate, pois
muitos protocolos de ventilagdo convencional também tém mostrado avancos na redu¢do de
lesdes pulmonares. Desse modo, taticas como o uso de pressoes limitadas € menores volumes
correntes tém evoluido significativamente, equiparando-se em alguns casos 8 VOAF. Assim, a
escolha entre VOAF e ventilagao convencional deve considerar ndo apenas o quadro clinico do
paciente, mas também o treinamento ¢ a familiaridade da equipe com o equipamento.

3.c. Impacto da VOAF na Func¢io Pulmonar a Longo Prazo

A VOAF nao apenas desempenha um papel na sobrevivéncia imediata dos pacientes
com LPA e SDRA, mas também pode influenciar a recuperagdo pulmonar no longo prazo. Ao
minimizar a sobrecarga ventilatoria e os riscos de VILI, a VOAF preserva a integridade
estrutural dos alvéolos, o que se reflete em uma recuperacdo pulmonar potencialmente mais
rapida e com menos sequelas permanentes. Estudos de acompanhamento indicam que pacientes
submetidos a VOAF apresentam menos alteracdes fibrdticas nos pulmoes, condi¢do que pode
ocorrer apos longos periodos de ventilagdo convencional.

Por outro lado, o impacto de longo prazo da VOAF na fun¢do pulmonar ainda carece de
pesquisas mais aprofundadas. A escassez de estudos longitudinais dificulta a compreensao
completa dos beneficios e possiveis limitagdes dessa modalidade em pacientes pos-alta da UTI.
Portanto, investigagdes futuras sdo essenciais para avaliar a eficacia da VOAF na preservagao
da funcdo pulmonar ao longo dos anos e seu potencial para reduzir complicacdes cronicas
associadas a ventilagdo mecanica prolongada.

3.d. Complicag¢des Associadas ao Uso da VOAF

Embora a VOAF apresente potenciais beneficios, ela também esta associada a algumas
complicagdes, como risco de barotrauma e limitagdes no monitoramento da fungao respiratoéria.
A alta frequéncia das oscilagdes pode resultar em pressdes internas excessivas para pacientes
com algumas condi¢des pulmonares especificas, agravando o quadro clinico. Em adicao, as
oscilagdes rapidas e o menor volume corrente podem dificultar o monitoramento preciso do
nivel de oxigénio e didxido de carbono nos tecidos, um fator importante no manejo de pacientes
criticos.

Estudos destacam a importancia de protocolos bem definidos e de uma equipe treinada
para a implementagdo da VOAF, a fim de mitigar tais complicacdes. A falta de experiéncia com
a técnica pode aumentar o risco de eventos adversos, comprometendo o tratamento. Dessa
forma, a VOAF, apesar de ser uma técnica avangada, demanda cautela em sua aplicagdo e
monitoramento continuo para evitar complicagdes e alcancar o melhor desfecho possivel.

3.e. Uso da VOAF em Pacientes com Condi¢oes Respiratorias Diversas

A VOAF tem sido utilizada de forma experimental em pacientes com condi¢des
respiratorias além da LPA e SDRA, como em casos de pneumonia viral grave e fibrose
pulmonar. Esse uso expande o campo de aplicacdo da VOAF, sugerindo que ela pode oferecer
beneficios em uma gama maior de patologias respiratérias. Em pacientes com pneumonia viral,
a VOAF demonstrou melhorar a oxigenagao em estagios criticos, reduzindo a carga ventilatoria
necessaria e evitando lesdes adicionais ao tecido pulmonar.

Apesar dos resultados promissores, o uso da VOAF em condigdes além da LPA e SDRA
ainda ¢ experimental e requer mais evidéncias. Ensaios clinicos multicéntricos podem fornecer
informagdes mais robustas sobre a eficacia da VOAF nessas populagdes e contribuir para a
construgdo de protocolos especificos para outras condigdes respiratorias graves.

3.f. Aspectos Eticos e Financeiros da Implementacio da VOAF
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A introdu¢do da VOAF em unidades de terapia intensiva (UTIs) envolve consideragdes
¢ticas e financeiras significativas. Por ser uma tecnologia avancada e de custo elevado, sua
implementagdo demanda recursos adicionais e justifica uma avaliagdo rigorosa de custo-
beneficio. Em paises com restrigdes or¢amentarias, a escolha pela VOAF pode representar um
desafio logistico, pois exige ndo apenas o investimento em equipamentos, mas também em
capacitacdo da equipe para garantir o uso correto.

A utilizagdo da VOAF também levanta questdes éticas relacionadas ao acesso e a
alocacdo de recursos em UTIs. E essencial que as decisdes quanto ao uso da VOAF considerem
a justica distributiva, priorizando seu emprego em pacientes com maior potencial de beneficio
e observando critérios de eficiéncia e efetividade. Portanto, o planejamento de politicas publicas
e protocolos hospitalares que envolvam a VOAF deve incluir uma andlise criteriosa para
garantir a sustentabilidade e a acessibilidade dessa tecnologia.

4 CONCLUSAO

A ventilacdo oscilatoria de alta frequéncia (VOAF) representa uma alternativa
promissora a ventilagdo mecanica convencional no manejo de pacientes com lesao pulmonar
aguda (LPA) e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Diante disso, a capacidade
da VOAF de operar com volumes correntes baixos e frequéncias elevadas minimiza o risco de
lesdes pulmonares induzidas pela ventilacdo (VILI), permitindo uma ventilagdo alveolar
eficiente e homogénea. As evidéncias analisadas indicam que a VOAF pode oferecer beneficios
significativos em termos de oxigenagao e recuperagdo da fun¢do pulmonar, especialmente em
pacientes com hipoxemia grave e estruturas pulmonares fragilizadas.

Contudo, apesar dos avangos, a eficacia da VOAF na redug¢do da mortalidade e na
melhora dos desfechos clinicos a longo prazo permanece inconclusiva. Desse modo, orienta-se
necessario que futuras pesquisas aprofundem a compreensdo dos impactos da VOAF,
considerando a diversidade de perfis clinicos e condi¢des respiratdrias. Além disso, aspectos
éticos e financeiros, como a acessibilidade e a alocagao de recursos, sdo desafios que devem ser
considerados para otimizar o uso da VOAF em unidades de terapia intensiva. Em suma, este
artigo contribui para o entendimento da VOAF como uma opc¢do terapéutica, mas reitera a
importancia de mais estudos para validar e expandir seu uso seguro e eficaz em cenarios clinicos
variados.
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