Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

(3 TERAPIA INTENSIVA

MANE]JO VENTILATORIO DA DPOC NA TERAPIA INTENSIVA - UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

ELISANGELA DE OLIVEIRA PEREIRA

Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) se trata de uma condigdo
respiratoria cronica caracterizada por obstrucao persistente do fluxo aéreo. Em casos
graves, os pacientes podem necessitar de suporte ventilatério na terapia intensiva para
corrigir insuficiéncia respiratoria aguda, reduzir o trabalho respiratdrio e otimizar a troca
gasosa. No entanto, o manejo da ventilacdao mecanica na DPOC apresenta desafios
especificos devido as caracteristicas fisiologicas da doenga. Objetivo: Identificar as
melhores praticas no manejo da ventilagdao mecanica em pacientes com DPOC em estado
critico, visando melhorar o estado do paciente e reduzir complicacdes associadas ao
suporte ventilatorio. Materiais e Métodos: A revisao bibliografica foi baseada em
artigos cientificos publicados em bases de dados como PubMed, Scopus e Scielo. Os
critérios de inclusao foram incluidos estudos clinicos randomizados e controlados,
estudos observacionais e revisoes sistematicas que abordassem o tema da ventilagao
mecanica na DPOC, publicados nos ultimos 10 anos. Os principais topicos analisados
incluiram: modos ventilatorios, parametros iniciais, desmame ventilatério e complicagoes
associadas. Resultados: A escolha do modo ventilatorio depende da gravidade da doenga
e da resposta do paciente. A ventilacdo com pressao de suporte (PSV) e a ventilagao nao
invasiva (VNI) sdo frequentemente utilizadas. O tempo expiratério prolongado, baixos
volumes corrente (4-6 ml/kg de peso predito) e niveis moderados de PEEP (<5-8 cmH20)
sao recomendados para prevenir aprisionamento de ar como disposto por Pincelli, (2011).
A hipercapnia permissiva, que consiste em permitir niveis mais elevados de didxido de
carbono no sangue, pode ser uma estratégia benéfica em alguns pacientes com DPOC,
reduzindo o risco de barotrauma. O desmame ventilatério deve ser gradual e
individualizado, considerando a estabilidade clinica do paciente e a funcao pulmonar.
Conclusao: O manejo da ventilagdo mecanica em pacientes com DPOC na UTI exige um
equilibrio cuidadoso entre melhorar a troca gasosa e minimizar complicagdes como
barotrauma e hiperinsuflagdo. A individualizagdo do suporte ventilatério, aliada a uma
abordagem multidisciplinar, contribui para a melhoria dos desfechos clinicos e a
recuperacao do paciente.
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