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Introducéo

Motivos para a atualizacdo do consenso
brasileiro de ventilacdo mecanica

Em 2000, foi publicado o II Consenso Brasileiro de
Ventilagdo Mecanica'"?, patrocinado pela AMIB - Associacio
de Medicina Intensiva Brasileira — e pela SBPT - Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia -, contando com
o apoio da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, da
Sociedade Brasileira de Pediatria e da Sociedade Brasileira de
Fisioterapia Respiratdria e Terapia Intensiva. Desde entéo, o
conhecimento na drea da ventilacdo mecanica avancou rapi-
damente, com a publicacdo de numerosos estudos clinicos
que acrescentaram informacdes importantes para o manejo
de pacientes criticos em ventilacdo artificial. Além disso,
a expansdo do conceito de Medicina baseada em evidén-
cias (MBE) determinou a hierarquizacio das recomendacdes
clinicas, sequndo o rigor metodoldgico dos estudos que
as embasaram. Essa abordagem explicita vem ampliando
a compreensdo e a aplicacdo das recomendacdes clinicas.
Por esses motivos, a AMIB e a SBPT julgaram conveniente
a atualizacdo das recomendacgdes descritas no Consenso
anterior.

Um coordenador foi indicado pelas Sociedades para
montar a Comissdo Organizadora do III Consenso. Essa
Comissdo, revendo o documento anterior, optou por atua-
lizar sete dos 16 capitulos publicados no II Consenso. Um
Comité de Atualizacido nacional foi constituido, contando
com um relator e um coordenador para cada um dos sete
capitulos. A escolha dos coordenadores e relatores foi feita,
buscando nomes com publicacdes em revistas indexadas
(MEDLINE e LILACS) nos assuntos referentes aos respec-
tivos capitulos. Nos assuntos em que ndo houvesse nomes
nacionais com publica¢des indexadas nessas bases de dados,
foram aceitas as indicacdes das Sociedades envolvidas
e também dos coordenadores e relatores dos Consensos
anteriores. O presente documento teve o apoio, além
das duas sociedades promotoras, da Sociedade Brasileira
de Anestesiologia e do Departamento de Fisioterapia em
Terapia Intensiva da AMIB.

0O Comité de Atualizacdo reuniu-se em duas oportuni-
dades, durante o Congresso Brasileiro de Pneumologia e
Tisiologia em novembro de 2004, em Salvador e em uma
reunido do IIT Consenso de Ventilacdo Mecanica, realizada
em junho de 2005, em Sdo Paulo.

A proposta do Consenso foi incluir os principais aspectos
da ventilacdo mecanica, porém o foco foi sobre o trata-

mento de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda,
incluindo o suporte ventilatorio durante anestesia e cirurgia
e a ventilacdo ndo invasiva. Ventilacdo mecéanica domiciliar
e ventilacdo com pressdo negativa ndo foram contempladas
neste documento.

Método de busca e sistematizacdo das evidéncias

Objetivou-se chegar a um documento suficientemente
sintético, que refletisse a melhor evidéncia disponivel na
literatura, identificando também as areas controversas e
que servisse de material de consulta para os profissionais de
saude que militam na terapia intensiva de todo o Pais.

Para tanto, buscou-se padronizar, tanto a maneira como
a revisdo bibliografica foi realizada, como a forma de apre-
sentar seus resultados — a mais objetiva possivel.

Revisdo da literatura

A revisdo bibliografica baseou-se na busca de estudos
através de palavras-chave e em sua gradacdo conforme
niveis de evidéncia®¥. A intencio foi também identi-
ficar areas controversas, elaborando-se recomendacdes de
consenso.

Para isso, foram adotados os seguintes passos:

a)ldentificacdo de topicos a serem atualizados em cada

assunto;

b)Escolha das palavras-chave;

¢)Revisdo da literatura (base de dados: MEDLINE);

d)Descricdo das caracteristicas da busca; e

e)Gradacio das recomendagdes em niveis de evidéncia

(Tabela 1).

Foi realizada, como revisdo bibliografica minima, a busca
por revisdes sistematicas da literatura (systematic reviews)
e por ensaios clinicos randomizados (randomized clinical
trials) presentes na base de dados, com pacientes adultos,
em lingua inglesa e referente aos temas de trabalho de cada
Comissdo de Atualizacio.

Como estratégia de busca utilizou-se a descrita no artigo
Efficient literature searching: a core skill for the practice of
evidence-based medicine®, uma forma eficiente de utili-
zacdo do PubMed para a obtencdo de revisdes sistematicas
da literatura e de ensaios clinicos randomizados.

As palavras-chave utilizadas para a busca foram:

1)Ventilagdo mecanica na asma: asthmaand mechanical

ventilation,
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2)Ventilagdo mecanica na doenca pulmonar
obstrutiva cronica: COPD and mechanical
ventilation;,

3)Ventilacdo mecanica na sindrome da angustia

respiratoria aguda: ARDS ou AL] and mechan-
jcal ventilation,

4)Desmame da ventilagio mecanica: weaning

and mechanical ventilation;

5)Ventilacdo ndo invasiva: realizadas as buscas

acima especificadas e selecionados os artigos
que tratam de ventilacdo ndo invasiva nos
respectivos temas;
6)Ventilacdo mecanica no intra-operatdrio, foi
realizada a busca utilizando todos os temas
(formasde ventilagdo no intra-operatorio) que
estdo apresentados no documento; e

7)Fisioterapia durante a ventilacio mecénica, foi
realizada a busca utilizando todos os temas
(diferentes formas de atuagéo do fisioterapeuta
no ambiente da UTI) que estdo apresentados
no documento.

A selecdo dos estudos foi baseada na leitura do
titulo e do resumo e, quando necessario, na leitura
do texto completo por, pelo menos, dois compo-
nentes de cada subcomité de atualizacio.

Grau de recomendacdo e forca de
evidéncia

Os estudos foram analisados na elaboracdo das
recomendacdes e nas suas respectivas gradacoes,
segundo a Tabela 1.

Essa tabela vem sendo utilizada pelo “Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine” (http://
www.cebm.net) e pela AMB - Associacdo Médica
Brasileira -, como parte do Projeto Diretrizes, do
qual o presente Consenso pretente fazer parte. Para
se adequar ao Projeto Diretrizes da AMB, foi utili-
zada a gradacdo das recomendacoes em “Grau de
recomendacdo: A, B, Cou D"

Redacédo dos resultados da revisdo
bibliografica

Para evitar disparidades de forma e conteudo
dos diversos capitulos do III Consenso Brasileiro
de Ventilacdo mecanica, foi proposto o seguinte
roteiro as diferentes Comissdes de Atualizacdo para
a elaboracdo de seus relatdrios:

® Topico de revisio;

® Recomendacio, com seu grau de evidéncia; e
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e Comentario, com a descricdio dos estudos
mais importantes para a recomendacio, iden-
tificacdo das areas de controvérsia e direcdes
futuras.

Utilizou-se o manuscrito das recomendacoes do
Surviving Sepsis Campaign® como modelo de apre-
sentacdo de resultados a ser seguido.

A comissdo organizadora revisou 0s manuscritos
dos sete capitulos em um processo iterativo extenso
até que o documento resultante fosse considerado
suficientemente claro e conciso.

A revisdo bibliografica se encerrou em 31 de
julho de 2006.

Consulta aos pares pela Internet

Para ampliar a extensdo da revisdo de literatura
e colher a opinido de colegas interessados e que ndo
tiveram oportunidade de participar das discussoes
presenciais do III Consenso, disponibilizou-se um
documento intermedidrio nos sites das Sociedades
envolvidas (AMIB e SBPT) para consulta publica. A
participacdo foi menor que a esperada, porém signi-
ficativa. E importante ressaltar que o texto referente
ao capitulo VW no Intra-operatorio, devido ao curto
espaco de tempo, ndo foi exposto nos sites para
consulta publica. Dessa forma, ndo deve ser conside-
rado um “consenso”, mas a opinido de especialistas
que discutiram o tema baseando-se nas informa-
cdes mais atuais presentes na literatura.

Elaboracdo do documento final

As sugestdes oriundas da consulta aos pares pela
Internet foram encaminhadas aos coordenadores e
relatores para a redacdo de suas versdes finais e
atualizadas. Essa versdo foi editada pela Comissdo
Organizadora até chegar ao presente documento,
concluido agora. Foi incluido, no documento final,
um capitulo descrevendo os principais modos venti-
latérios, bem como um capitulo com informagoes
a respeito dos ventiladores mecanicos atualmente
comercializados no Pais.

Consideracdes finais

Espera-se que a abordagem direta e explicita
adotada no presente Consenso, hierarquizada por
graus de evidéncia, seja de utilidade para os que
aplicam a ventilacdo mecanica nos pacientes criticos
em todo o Pais e que esse documento contribua para
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Tabela 1 - Grau de recomendacéo e forca de evidéncia.
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Grau de Recomendacio

Tratamento/Prevencio

A Revisdo sistematica (com homogeneidade) de ensaios clinicos controlados e

randomizados

Ensaio clinico controlado e randomizado com intervalo de confianca estreito
Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”

B Revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudos de coorte
Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de menor qualidade)
Observagdo de resultados terapéuticos (outcomes research)[Estudo ecoldgico
Revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudos caso-controle

Estudo caso-controle

C Relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade)
Opinido de especialista sem avaliacdo critica ou baseada em matérias basicas (estudo
D fisiologico ou estudo com animais)

a adocdo de praticas consagradas pela Literatura
por seus efeitos benéficos. Agradece-se o apoio das
Sociedades envolvidas por seu empenho em realizar
o III Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecanica,
bem como a todos que, de alguma forma, contri-
buiram com a sua realizacdo, principalmente aos
colegas das Comissdes de Atualizacdo. Sinceros
agradecimentos a Limay Marketing em Saude pelo
fundamental suporte e as empresas de ventilacdo
mecanica que atuam no Brasil que entenderam e
acreditaram neste trabalho e tornaram este projeto
vidvel: Dixtal Biomédica Ind. Com. Ltda., Driger
Ind. Com. Ltda., GE Healthcare - Devices Clinical
Systems, Intermed Equipamento Médico Hospitalar
Ltda., Maquet do Brasil Equipamentos Médicos
Ltda.,, Newport - EQUIPAMED Equipamentos
médicos Ltda. e Vyasis Healthcare Inc. — Alliance.
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