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RESUMO

Objetivo: Estimar os parametros ventilatérios impostos a ventilagdo mecanica
invasiva em pacientes admitidos no Pronto Atendimento nas emergéncias, bem
como tracar o perfil clinico desses pacientes. Métodos: Este estudo observacional,
prospectivo, de natureza quantitativa, foi desenvolvido no setor de emergéncia e
incluiu pacientes em Ventilagdo Mecanica Invasiva, que possuiam idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos os sexos. Nao houveram exclusées de pacientes,
visto que todos atenderam aos critérios de inclusdo na pesquisa. Resultados: O
estudo incluiu 303 pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva no pronto
atendimento, com idade média de 58 anos e predominio masculino (61,1%). A
maioria era proveniente de cidades da regido (53,79%). Apenas 15,5% dos
pacientes foram isolados, principalmente por contato. O escore SOFA médio foi
8,66, sendo que a maioria apresentou valores entre 10-12, com mortalidade
estimada de 50%. O principal motivo de intubagéo foi o rebaixamento do nivel de
consciéncia (61,4%). A média de tempo em ventilagdo mecénica foi de 2h29min,
com predominio do modo PCV e poucos pacientes apresentando parametros
potencialmente lesivos simultaneos. A gasometria arterial inicial coincidiu com a
gravidade esperada dos pacientes, ja que a maioria apresentou disturbios
respiratorios ou metabdlicos.

Palavras chave: Cuidados criticos; Respiracdo artificial; Servico hospitalar de
fisioterapia; Ventilagdo pulmonar.

ABSTRACT

Objective: To estimate the ventilatory parameters applied during invasive mechanical
ventilation in patients admitted to the Emergency Department, as well as to outline
their clinical profile. Methods: This observational, prospective, and quantitative study
was conducted in the emergency sector and included patients undergoing invasive
mechanical ventilation who were 18 years of age or older, of both sexes. Patients
with incomplete clinical data in their medical records and those transferred from other
institutions already on mechanical ventilation for more than twenty-four hours were
excluded. Results: The study included 303 patients undergoing invasive mechanical
ventilation in the emergency department, with a mean age of 58 years and a
predominance of males (61.1%). Most patients came from nearby cities in the region
(53.79%). Only 15.5% of patients were placed in isolation, mainly due to contact
precautions. The mean SOFA score was 8.66, with most patients scoring between
10-12, corresponding to an estimated mortality of 50%. The main reason for
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intubation was decreased level of consciousness (61.4%). The average time on
mechanical ventilation was 2 hours and 29 minutes, with the PCV mode
predominating and few patients presenting with potentially harmful simultaneous
parameters. The initial arterial blood gas analysis coincided with the expected
severity of the patients, as most presented with respiratory or metabolic disorders.

Keywords: Atrtificial respiration; Critical care; Hospital physiotherapy service;
Pulmonary Ventilation.



INTRODUCAO

O fisioterapeuta possui inumeras atribuicbes dentro do ambiente hospitalar,
atuando em diferentes setores. Nas unidades de pronto atendimento onde séao
recebidos pacientes com distintos graus de complexidade, essa atuagao também se
faz presente. No entanto, a insergdo oficial do fisioterapeuta nas emergéncias
hospitalares é relativamente recente, datando de 25 de janeiro de 2019, conforme
descrito na Resolugdo n.° 501 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO, 2018). Diante desse curto periodo de atuagao direta nos
setores emergenciais, surgem questionamentos: afinal, qual € o perfil dos pacientes
que demandam atendimento fisioterapéutico emergencial e quais sdo os cuidados
nas condutas adotadas no suporte de vida avangado?

Durante muito tempo, a atuacdo do fisioterapeuta esteve associada,
principalmente, a reabilitacdo de sequelas, com o inicio do cuidado apenas apds o
atendimento inicial realizado pela equipe multiprofissional. Atualmente, esse
profissional participa desde a admissdo do paciente, colaborando com a equipe
multiprofissional até a estabilizagéo clinica e possivel alta hospitalar (Martins et al.,
2022).

Estudos mostram que a atuacao fisioterapéutica em unidades emergenciais
esta voltada, principalmente, a pacientes com alteragdes cardiopulmonares,
condigbes cerebrovasculares (como acidente vascular cerebral, aneurismas e
hipertensdo intracraniana), oncoldgicas, metabdlicas, politraumas, e aqueles que
necessitam de oxigenoterapia, ventilagdo mecanica invasiva (VMI), suporte em
paradas cardiorrespiratorias, transferéncias e posicionamento (Weber; De Mello,
2013).

O atendimento inicial nesses setores pode envolver diversas abordagens
clinicas, com destaque para a necessidade de suporte cardiorrespiratério rapido e
eficaz, principalmente nas primeiras horas. Isso pode influenciar diretamente no
prognostico, reduzindo a chance de agravamento clinico, como a necessidade de
intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva, com possivel
encaminhamento a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Weber; De Mello, 2013;
Silva; Santos, 2019).

A intubacao orotraqueal apresenta beneficios no tratamento, auxiliando em
comorbidades que exigem reforgco nas trocas gasosas, como a corregdo da

hipoxemia e da acidose respiratéria associada a hipercapnia. Essa intervencao visa



reverter e prevenir a fadiga muscular respiratéria, reduzir o consumo excessivo de
oxigénio e permitir a aplicagdo de técnicas terapéuticas individualizadas, com foco
na estabilizagao clinica do paciente (Sarmento, 2016).

Entretanto, também existem efeitos adversos associados a ventilagdo
mecanica, como o aumento do tempo de internacdo e possiveis complicacoes,
incluindo pneumonia associada a ventilagao (PAV), lesbes traqueais, toxicidade pelo
uso prolongado de oxigénio, e o0 desencadeamento de Ventilator-Induced Lung Injury
(VILI). Alguns parametros ventilatorios, quando inadequadamente ajustados, podem
exercer forcas mecanicas excessivas sobre o parénquima pulmonar. Volumes
correntes elevados favorecem a sobredistensdo alveolar, enquanto pressdes
inspiratérias e PEEP mal calibradas podem gerar tanto barotrauma quanto
atelectrauma. Essa combinacdo de estresse e deformagao repetitiva desencadeia
respostas inflamatorias locais, caracterizando o desenvolvimento da les&o pulmonar
induzida pelo ventilador (VILI). (Lessa et al., 2010; Nemer; Barbas, 2011; Dos
Santos; Slutsky, 2017).

Considerando que muitos pacientes graves atendidos na emergéncia
prosseguem com o tratamento na UTI, torna-se necessario conhecer o perfil
ventilatorio desses individuos, com énfase nos mais criticos e que demandam
cuidados fisioterapéuticos relacionados a ventilagdo mecanica. Além de reconhecer
se ha cuidados com as possiveis lesdes causadas durante a ventilagdo mecanica,
que podem impactar na continuidade desses doentes no setor seguinte, e assim
reconhecendo quais condutas devem ser tomadas com cautela, a fim de minimizar
ou até mesmo evitar lesdes que tem grande potencial de impacto tanto no tempo de
internamento e ocorréncias durante o mesmo, quanto no poés alta, afetando
diretamente morbimortalidade. Apenas uma avaliacdo criteriosa permite identificar
quais medidas influenciam positivamente na evolugao do paciente.

Este estudo busca contribuir para o conhecimento dos perfis ventilatérios dos
pacientes em VMI em uma emergéncia de um hospital universitario, procurando nao
apenas mensurar e analisar os parametros utilizados nos mais graves, como
também obter informacgdes sobre ventilacdo protetora, tempo de permanéncia no
pronto atendimento e classificagcdo da gravidade clinica. O objetivo é tragar o perfil
ventilatorio dos pacientes admitidos na emergéncia, bem como identificar padrdes

associados a necessidade de VMI.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, de natureza quantitativa,
desenvolvido no setor de Pronto Atendimento (PA) de um Hospital Universitario
localizado no Sul do Brasil. O estudo foi conduzido em coletas, entre novembro de
2024 e abril de 2025, apdés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, conforme preconizado pela Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. A coleta de dados foi realizada por meio de prontuarios eletrénicos
(sistema Tasy®) e formularios padronizados de uso rotineiro das equipes de
fisioterapia, enfermagem e medicina.

A amostra foi por conveniéncia, incluindo os pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos os sexos, admitidos em carater de urgéncia ou
emergéncia no PA, com evolucdo clinica para internacdo hospitalar em ventilagao
mecanica. Foram considerados pacientes submetidos a VMI na origem (atendimento
pré hospitalar), no internamento imediato na emergéncia ou encaminhados para o
setor apos retorno do centro cirurgico em VMI. N&o houveram exclusdes de
pacientes, visto que todos que entraram na coleta atenderam as exigéncias
solicitadas para a pesquisa.

As variaveis analisadas incluiram dados demograficos (idade, sexo e cidade
de origem); dados clinicos (motivo da internagao, indicagao de intubacao orotraqueal
(I0T), e isolamento por bactérias multirresistentes); e dados fisioterapéuticos e
ventilatorios, tais como modo ventilatorio, driving pressure, pressao de platé (Pplatd),
complacéncia estatica, fracdo inspirada de oxigénio (FiO:), pressdo parcial de
oxigénio arterial (Pa0.), tempo em ventilagdo mecéanica invasiva (VMI), gasometria
arterial de admissao apds o primeiro ajuste ventilatério e tempo de permanéncia no
pronto atendimento (PA), considerando-se como valores de referéncia driving
pressure < 15 cmH:0 e presséao de platdé < 30 cmH-O, conforme recomendacgdes da
literatura para ventilagdo pulmonar protetora. O nivel de consciéncia foi avaliado por
meio da Escala de Coma de Glasgow (ECG), enquanto a gravidade clinica e o grau
de disfungdo orgénica foram determinados pelo escore SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment), considerando-se valores entre 10 e 12 associados a uma
mortalidade de 40% a 50%, valores entre 13 e 14 a uma mortalidade de 51% a 60%,
e escores superiores a 14 a uma mortalidade de até 95,2%. A analise estatistica foi

realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando médias e frequéncias.



RESULTADOS

Foram incluidos no estudo um total de 303 pacientes ventilados
mecanicamente no setor de emergéncia do PA, conforme os critérios de inclusao
previamente estabelecidos. A média de idade dos participantes foi de 58 anos
(sendo 149 pacientes com menos de 60 anos e 154 com mais de 60), com
predominio do sexo masculino (61,05%).

Também foi possivel constatar que a grande maioria dos pacientes atendidos
em VMI no setor de emergéncia € proveniente de outras cidades que nao Ponta
Grossa (PG), sendo que 46,2% eram pacientes de PG e 53,79%, de outras cidades.

Dos 303 pacientes da amostra, apenas 47 (15,51%) foram isolados, com
maior foco em isolamento de contato totalizando 35 pacientes (74,46%), relacionado
a doencgas como infeccdes por bactérias multirresistentes, varicela, herpes-zoster
(localizado em imunossuprimidos), escabiose e outras infecgdes oportunistas
gastrointestinais e respiratdrias. Em seguida, destacou-se por igual o isolamento
protetor, com 10,63% (visando proteger pacientes imunocomprometidos de
infecgbes e agentes patogénicos, como vitimas de queimaduras tegumentares) e o
isolamento por aerosséis, também com 10,63% (para doengas como tuberculose
pulmonar, SARS-Cov-2, sarampo e varicela). E com apenas 4,25%, os pacientes em
isolamento por goticulas (em doengas como influenza, rinovirus, caxumba e rubéola)
(Tabela 1).

Tabela 1. Total de pacientes isolados e tipos de isolamentos

Tipos de isolamento Quantidade %
Contato 35 74,46
Aerosol 5 10,63
Protetor 5 10,63
Goticula 2 4,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O nivel de gravidade dos pacientes foi mensurado através do escore SOFA,
calculado na admissao. A média das pontuacdes foi de 8,66, sendo que apenas 32
pacientes nao tiveram o escore calculado por falta de exames necessarios (como
bilirrubina total, creatinina sérica e gasometria arterial). Dos 271 pacientes com
SOFA disponivel, 237 (87,45%) apresentaram escore entre 10 e 12 . Nestes, a taxa
de mortalidade estimada foi de 50% (Lambden et al., 2019). Entre os outros, 13

pacientes tiveram o score entre 13-14 (mortalidade estimada variou entre 51-60%), e



21 individuos apresentaram SOFA >14, com mortalidade estimada de até 95,2%
(Tabela 2).

Tabela 2: Score SOFA dos pacientes analisados no estudo com pontuacgéo e taxa de mortalidade.

Score SOFA Quantidade %

10-12 (50%) 237 87,45
13-14 (51-60%) 13 6,64

>14 (95,2%) 21 7,74

Nota: SOFA, Sequential Organ Failure Assessment.

A principal causa de IOT dos pacientes foi o Rebaixamento do Nivel de
Consciéncia (RNC), representando 61,4% dos casos, liderando entre 17 diferentes
motivos de intubagdo. Em segundo lugar, destacou-se a Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (IRpA), com 18,5%, e, em terceiro, as cirurgias de emergéncia, com 6,3%
(Tabela 3).

Tabela 3. Motivos que sucederam os pacientes analisados no estudo a necessidade de ventilagao
mecanica no Pronto Atendimento.

Motivos de 10T Quantidade %

RNC 186 61,40
IRpPA 56 18,48
Cirurgia 19 6,27

PCR 10 3,30
Broncoaspiracao 5 1,65
Deterioragao clinica 5 1,65
Sangramento de VA 4 1,32
Realizagdo de EDA 4 1,32
Edema de glote 3 0,99
Protecéo de VA 3 0,99
Broncoespasmo 2 0,66
Transfusional 1 0,33
Hipdxia 1 0,33
Indicagdo médica 1 0,33
Decorticacao 1 0,33
Troca TQT 1 0,33
Disfagia 1 0,33

Nota: IOT: intubagéo orotraqueal; RNC: rebaixamento do nivel de consciéncia; IRpA: Insuficiéncia

respiratéria aguda; PCR: parada cardiorrespiratéria; VA: via aérea; EDA: endoscopia digestiva alta;
TQT: traqueostomia.

Do total de pacientes, 55,4% foram admitidos no PA apd6s IOT na origem, e
37% necessitaram de intubagao orotraqueal no préprio setor. Os outros 7,6% se
dividiram entre pacientes que retornaram para o setor em |IOT (provenientes do
centro cirurgico, setor de imagem ou com traqueostomia prévia, necessitando de
acoplamento a VMI).

A média de tempo em ventilagdo mecanica no PA foi de duas horas e vinte e



nove minutos, com 26 pacientes (8,6%) permanecendo por mais de um dia no setor
e 277 (91,4%) por menos de um dia. Considerando um total de 42 pacientes que
foram a 6bito no setor, o tempo médio de permanéncia entre eles foi de uma hora e
dezoito minutos.

Quanto as modalidades utilizadas durante o tempo de VMI no PA, tanto no
primeiro dia de |IOT quanto no ultimo dia do paciente no setor, constatou-se que o
modo PCV (Pressure-Controlled Ventilation), foi utilizado pela grande maioria com
91,08% na admissao e 83,82% no ultimo dia (Tabela 4). Do total, apenas 7,59%
foram ventilados em VCV (Volume-Cycled Ventilation) e 4,78% em PSV (Pressure
Support Ventilation), com apenas uma extubacdo programada no ultimo dia

registrado no PA.

Tabela 4. Modalidades ventilatérias utilizadas no primeiro e no ultimo dia de permanéncia no PA.

Modalidades ventilatorias 1° Dia Ultimo dia antes da % Total
transferéncia
PCV 276 254 87,45
VCV 21 25 7,59
PSV 6 23 4,78

Nota: PCV, ventilacdo controlada a pressdo; VCV, ventilagdo controlada a volume; PSV, ventilagdo
por pressao de suporte

Em relagdo aos parametros ventilatorios iniciais, observou-se média da drive
pressure (DP) de 18,10cmH.O. A Pplatdé apresentou média de 16cmH:0.
Complacéncias abaixo de 50mL/cmH20 foram encontradas em 103 pacientes na
mensuracido de admissao, e em 83 pacientes na pré-transferéncia. A FiO. >60%, foi
evidenciada em um total de 34 casos na admissao e de 29 casos no ajuste
pré-transferéncia, de um total de 303 pacientes com esse dado coletado.

Quanto a gasometria arterial inicial, a PaO. acima de 100 mmHg foi identificada em
20,68% dos pacientes, em um total de 290 gasometrias coletadas. Dessas, a

maioria apresentou algum tipo de disturbio, totalizando 70,35% (Tabela 5).

Tabela 5. Disturbios encontrados em gasometria arterial coletada em pacientes em ventilagdo
mecanica invasiva na admiss&o dos mesmos apds acoplamento em VMI.

Disturbios gasométricos Quantidade %
Acidose respiratoria 62 21,37
Acidose metabdlica 49 16,89

Acidose mista 42 14,48
Alcalose respiratoria 38 13,10
Alcalose metabdlica 6 2,06

Alcalose mista 7 2,41

Sem disturbios 86 29,65

Nota: VMI, ventilagdo mecanica invasiva.



Apenas trés pacientes, entre os 303, apresentaram mais de um parametro
potencialmente lesivo na ventilacdo mecanica, com DP>15 e fracdo inspirada de
oxigénio (FiO:) >60%. A média da complacéncia pulmonar mensurada nesses
pacientes foi de 25,88. O maior valor lesivo de DP foi de 20cmH20 e o menor de
16cmH20.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que o0s pacientes admitidos em ventilacdo
mecanica invasiva apresentaram uma das caracteristicas compativeis com os
padrées epidemioldgicos descritos em diferentes investigagbes sobre o setor de
emergéncia hospitalar, destacando-se o predominio do sexo masculino. Tal achado
pode reforcar a interpretacdo de uma menor adesdo masculina as praticas de
promogao da saude e de cuidados preventivos, frequentemente refletida nos
inumeros relatos de politraumas decorrentes de acidentes automobilisticos e de
trabalho (Miranda; Lisboa, 2022; Almeida et al., 2017).

A média de idade observada foi de 58 anos, o que pode estar relacionado ao
perfil de referéncia em traumas e acidentes neurolégicos do hospital - cenario do
estudo. Embora tal resultado revela um predominio de pacientes relativamente
jovens, ele contrasta com a maior morbimortalidade geralmente observada em
individuos idosos (>65 anos) no ambiente hospitalar, conforme descrito em outros
estudos (Miranda; Lisboa, 2022; UPTODATE, 2025).

Outro dado relevante foi a elevada propor¢cao de pacientes provenientes de
outros municipios, aspecto que pode ser atribuido tanto ao carater referencial da
instituicdo quanto a presencga de heliponto, que favorece o recebimento de casos
graves. A literatura demonstra que o transporte aeromédico confere vantagens
importantes, como a reducdo do tempo de deslocamento e a possibilidade de
suporte e assisténcia médica imediata (Koniaris; Suciu; Nica, 2024).

Adicionalmente, a analise do escore SOFA evidenciou que a maioria dos
pacientes apresentou valores entre 10 e 12, faixa associada a risco intermediario de
mortalidade. Tal resultado se mostra coerente com a gravidade clinica desses
individuos, frequentemente internados em estado critico e com necessidade de
intubagcao orotraqueal, sendo relevante destacar que pontuagdes superiores a 11

est&o relacionadas a mortalidade ainda mais elevada (Fayed et al., 2022).
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O setor de emergéncia caracteriza-se por receber pacientes provenientes de
distintas origens, incluindo unidades externas — como Unidades Basicas de Saude
(UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e outros hospitais —, além de
setores internos do proprio servigo hospitalar, como enfermarias, ambulatorios e
areas de exames. Essa heterogeneidade de fluxos implica uma exposi¢éo variavel a
diferentes agentes infecciosos, o que reforgca a importancia da implementagao
rigorosa de medidas de isolamento e precaucgado, tanto para a protecdo dos
pacientes quanto da equipe assistencial (Landelle; Pagani; Harbarth, 2013). Neste
contexto, observou-se que a propor¢cdo de pacientes submetidos a medidas de
isolamento foi relativamente baixa (15,51%), com predominancia do isolamento por
contato, principalmente em decorréncia de infecgdes por bactérias multirresistentes.
Este dado é importante, uma vez que a presenga de microrganismos
multirresistentes esta associada a piores desfechos clinicos, como a progresséo
para sepse, prolongamento do tempo de internagdo — tanto na emergéncia quanto
em unidades de terapia intensiva — e aumento dos custos hospitalares, dada a
limitacao terapéutica frente a resisténcia antimicrobiana (Barreto et al., 2016).

Estudos apontam que até 43,3% dos pacientes admitidos em setores de
urgéncia e emergéncia apresentam disfungbes organicas compativeis com sepse,
condicdo que, quando nao identificada e tratada precocemente, esta associada a
altas taxas de mortalidade nas primeiras 24 horas de admissdo. Nesse sentido,
intervengdes rapidas e eficazes sdo essenciais para o prognostico desses pacientes
(Bezerra et al., 2024).

A predominancia do tipo de isolamento de contato, observados na coleta do
presente estudo, sugere a presenca de um controle efetivo por parte da vigilancia
epidemioldgica institucional. Tal controle pode contribuir para a suavizagdo da
progressao clinica de casos com potencial de gravidade, especialmente
considerando que infecgbes pulmonares séo frequentemente observadas nos
quadros de sepse em ambientes de emergéncia (Bezerra et al., 2024). Esses
achados reforcam a necessidade de estratégias continuas de monitoramento e
prevencgao, com vistas a redugdo da morbimortalidade associada a infecgbes graves
neste cenario assistencial (Oliveira et al., 2021).

Os perfis clinicos dos pacientes atendidos em unidades de emergéncia sao
bastante variados, uma vez que cada servigo hospitalar de urgéncia recebe um

publico com diferentes condicdes criticas, apresentando multiplas queixas, sinais e
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sintomas, que variam conforme o grau de gravidade. Dentre as principais indicagbes
para a realizacdo da |IOT destacam-se: a necessidade de protecado das vias aéreas
em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC), a presenca de
insuficiéncia respiratoria e a oxigenacdo inadequada. No presente estudo, o
rebaixamento do nivel de consciéncia foi o principal motivo para a intubacao
(61,4%), o que é coerente com dados da literatura. Diversos autores destacam que
grande parte dos pacientes graves que evoluem para suporte ventilatério invasivo
apresentam disturbios respiratorios, frequentemente associados a necessidade de
proteger as vias aéreas em decorréncia da depressao do nivel de consciéncia (Silva;
Santos, 2019; Rosa et al., 2023; Almeida et al., 2017).

As causas de admissao no setor de emergéncia variam de acordo com o perfil
assistencial e a demanda especifica de cada hospital. Considerando que a
instituicdo onde este estudo foi conduzido é referéncia no atendimento a traumas e
condigdes neurolégicas — como acidentes vasculares cerebrais (AVC) —, é
compreensivel que a maioria das admissdes tenha ocorrido em pacientes ja
intubados na origem (55,4%). Isso se justifica, pois os principais motivos de
internacdo nesse contexto envolvem quadros de politrauma e AVC, os quais
frequentemente demandam intervengdes ventilatorias imediatas (Weber; De Mello,
2013).

A média de tempo de permanéncia dos pacientes em VMI no setor analisado
foi de duas horas e vinte e nove minutos. Esse achado reflete a dinamica prépria do
pronto atendimento, caracterizada pela alta rotatividade de casos. Embora seja
comum a ocorréncia de longos periodos de espera nesses servigos, mesmo em
instituicdes organizadas segundo modelos de urgéncia e emergéncia, o tempo
observado pode ser considerado adequado para o objetivo inicial da assisténcia:
estabilizar e monitorar o paciente até sua transferéncia para a UTIl. Conforme
relatado por Viola et al., o tempo de permanéncia em unidades de pronto
atendimento tende a ser menor entre pacientes de menor complexidade, quando
comparados aqueles de maior gravidade (Viola et al., 2014; Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, 2012).

Entre os 42 pacientes que evoluiram a o6bito, o tempo médio de permanéncia
em ventilagdo mecanica invasiva foi de 1 hora e 18 minutos, podendo refletir a
extrema gravidade desses individuos. Alguns fatores podem contribuir para o

desfecho desfavoravel no PA, entre eles o aumento do intervalo entre a origem do
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evento e a chegada ao setor de emergéncia, impactando negativamente tanto a
qualidade do atendimento inicial quanto o progndstico desses individuos. Timerman
et al., destacam que condi¢gbes como trafego intenso, localizagao desfavoravel em
situagbes emergenciais, tipo de transporte utilizado e impedimentos burocraticos
inerentes ao sistema publico de saude estao entre os principais determinantes desse
atraso.

Estudos conduzidos em UTls indicam que a permanéncia em ventilagdo
mecanica varia, em média, de 5 a 27 dias, dependendo do perfil clinico e do grau de
severidade dos pacientes (Esteban et al., 2002; Rossi et al., 2025). Nao foram
encontrados estudos que avaliem especificamente o tempo de VMI em setores de
urgéncia e emergéncia. Entretanto, nas UTIs, onde ha maior concentragao de casos
graves, a ventilagdo tende a ser prolongada, refletindo também a caracteristica do
local que é o tratamento de pacientes criticos. Esses resultados reforgam que, no
contexto do PA, a VMI assume carater predominantemente transitorio, voltado a
estabilizagao inicial e ao manejo imediato das condigdes agudas (Moitra et al.,
2016).

As modalidades de ventilagdo mecanica tiveram um predominio em PCV, o
que pode ser justificado pelo padrdao encontrado entre os fisioterapeutas do setor,
uma vez que a literatura descreve que nao ha uma modalidade melhor que outra e
que esta depende das necessidades especificas do paciente e da preferéncia do
manejo do profissional (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira; Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2007).

Em relagdo aos parametros ventilatorios, observou-se uma média de driving
pressure (DP) de 18,1 cmH.O, valor superior ao limite protetor e potencialmente
associado a maior risco de lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo (VILI) (Gertler,
2025). Evidéncias apontam que a énfase na DP como alvo primario de prote¢ao
mecanica pode representar uma estratégia eficaz em pacientes sob VMI, reduzindo
complicagdes clinicas associadas (Carvalho et al., 2024). Diante disso, mesmo na
auséncia de outros fatores de risco relevantes, como pressao de platd elevada, a
ocorréncia isolada da DP pode indicar comprometimento significativo, devendo ser
considerada desde o inicio da avaliacao.

Estudos reforcam a importdncia da avaliagcdo integrada de diferentes
parametros ventilatorios, incluindo volume corrente (VC) de 6 a 8ml/kg e niveis

adequados de PEEP (Pressdo Expiratéria Final Positiva), a fim de garantir maior
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sincronia ventilatoria em pacientes intubados. Destaca-se, ainda, a heterogeneidade
das respostas pulmonares as estratégias protetoras, que podem variar de acordo
com a patologia de base, caracteristicas demograficas (como idade) e tempo de
exposi¢cao a parametros potencialmente lesivos (Gertler, 2025; Carvalho et al., 2024;
Hyzy, 2025).

Além disso, observou-se um numero baixo de pacientes com necessidade de
FiO. acima de 60% (20,79% dos pacientes), sugerindo manutencéo de oxigenagéo
adequada na maioria dos casos, sem demanda por estratégias mais agressivas.
Esses resultados reforcam que a presenca isolada de valores limitrofes nao implica,
necessariamente, em risco aumentado de complicagcdes, especialmente quando ndo
associados a outros fatores deletérios (Silveira Junior; Cardoso; Rieder, 2021).

Apenas trés pacientes (1%) apresentaram, simultaneamente, parametros
ventilatorios considerados potencialmente lesivos (DP >15 cmH:O associada a FiO:
>60%). Esse achado indica que, embora a amostra tenha apresentado média
elevada de DP, a sobreposicdo com fragcdes inspiradas de oxigénio mais altas —
condigdo classicamente associada a risco de toxicidade pulmonar e estresse
oxidativo — foi pouco frequente. Observou-se, ainda, complacéncia média de 25,88
mL/cmH-O, valor que pode refletir tanto a gravidade da condi¢do pulmonar dos
pacientes quanto possivel comprometimento pulmonar.

A literatura aponta que a associagao entre multiplos parametros lesivos pode
aumentar o risco de mortalidade em pacientes sob VMI; Contudo, também destaca a
relevancia da DP isolada como marcador prognéstico e parametro essencial para o
manejo seguro da ventilagdo mecanica. Em estudo prospectivo, Xuan et al., (2024)
demonstraram que pacientes com valores elevados de DP desde a admissao
apresentaram pior evolugao clinica e prognostico desfavoravel.

Dessa forma, os achados deste estudo sugerem que a carga cumulativa de
fatores de risco para lesdao pulmonar induzida pela ventilagao foi relativamente baixa.
Ainda assim, a presenca isolada da DP merece destaque, uma vez que, conforme
Wallbank et al., (2025), sua dindmica configura-se como um preditor independente
de lesdo pulmonar, cuja interpretagao deve considerar o contexto clinico e os demais
parametros ventilatérios.

Com relagcdo ao exame de gasometria arterial, Balzanelli et al., ressaltam a
relevancia deste exame como ferramenta diagnostica precoce tanto em contextos

agudos quanto crénicos, além de auxiliar na definicho das condutas
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fisioterapéuticas, sobretudo no manejo de pacientes em ventilagdo mecanica. A
andlise das gasometrias coletadas evidenciou que a maioria dos pacientes
apresentava algum disturbio ja no momento inicial da internagdo. Segundo Rotab et
al., a gasometria arterial realizada na admissdo pode auxiliar na identificagdo
precoce de pacientes com maior risco de evolugdo grave, enquanto Kumar et al.,
observaram que o0s parametros gasométricos obtidos na admissdo hospitalar
refletem diretamente a gravidade clinica em pacientes com COVID-19. Assim, a
gasometria arterial assume um importante papel para o fisioterapeuta, uma vez que
o0 manejo ventilatério deve ser orientado tanto pela prevengao da piora clinica quanto
pelo tratamento das condi¢gdes pulmonares, e ndo somente pela gasometria, ja que
0 manejo dos parametros ventilatérios ndo sao ditados apenas pelo exame
gasomeétrico, e assim favorecendo uma melhor evolugao e prognéstico do paciente
(Rotab et al., 2021; Sanghani; Moradi; Yadav, 2023).

Entre as limitacbes do presente estudo, destaca-se a auséncia de
informacgdes precisas sobre a origem e o contexto em que alguns pacientes foram
submetidos a intubagdo. Em acréscimo, alguns parametros dependem de registros
clinicos e gasometrias pontuais, podendo subestimar disturbios transitérios. Por fim,
a auséncia de parametrizacdo e o nao estabelecimento do habito de realizar
verificagbes frequentes da mecanica ventilatéria, acompanhadas do devido registro,
dificultam uma analise mais precisa das ventilagbes na emergéncia. Tal situacao,

entretanto, mostra-se compreensivel diante da prioridade em estabilizar as vitimas.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu a caracterizagdo do perfil clinico e ventilatério dos
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva no setor de emergéncia,
exibindo ndo so6 aspectos relevantes da gravidade do quadro clinico, mas também o
manejo ventilatorio inicial. Os resultados demonstraram que a populagédo atendida
apresenta consideravel gravidade clinica avaliada através do SOFA, esses pacientes
possuem, em sua maioria, um curto tempo de permanéncia no setor, bem como o
predominio da modalidade PCV na ventilacdo mecanica. Observou-se ainda que o
RNC foi a principal causa de intubacgao, seguido de insuficiéncia respiratéria aguda,
e que o maior numero de pacientes em IOT sdo admitidos no setor apds intubacgao
realizada diretamente na cena. Ja a analise dos parametros ventilatérios apontaram

valores de DP e FiO. considerados potencialmente lesivos, mesmo encontrando-se
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isolados, 0 que demonstra uma preocupacdo, diante dos numeros apresentados,
guanto ao manejo seguro da ventilagdo mecanica.

Esses achados sugerem que ha uma fragilidade no manejo inicial da
ventilagdo mecanica, como o predominio de valores elevados de DP, mesmo diante
de outros parametros dentro de limites seguros. Essa discrepancia ressalta a
necessidade de maior padronizacido e capacitacdo das equipes fisioterapéuticas no
reconhecimento precoce de estratégias ventilatorias protetoras, especialmente em

ambientes de emergéncia.
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