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RESUMO: Objetivo: Comparar os resultados das variaveis ventilatdrias, hemodinamicas e os valores da gasometria
arterial em pacientes ventilados a pressdo controlada e a volume controlado. Métodos: Foram randomizados
aleatoriamente 101 pacientes, 57 para a ventilagdo por pressdo controlada (PCV) e 44 em volume controlado (VCV).
Todos os individuos foram ventilados no aparelho Servo-s® (Maquet) com frequéncia respiratoria: 14rpm, pressao
positiva expiratéria final: 5cmH20, fracdo inspirada de oxigénio: 40%, relagdo inspiragdo expiragdo: 1:2 e volume
controlado ou pressdo controlada para gerar 8ml/kg/min. As varidveis foram analisadas no momento da chegada UTI e
apos 2 horas, sendo estas, frequéncia cardiaca, pressdo arterial média, saturacdo parcial de oxigénio, gasometria arterial
(Pa02, PaCO2, Sa02) e pressdo de pico. Resultados: Na avaliagdo hemodindmica ndo foi observada diferenca entre os
modos VCV e PCV. Assim como a PaO2, a PaCO2 e a Sa02, ndo apresentaram diferencas estatistica entre os grupos PCV
e VCV. Apenas a pressdo de pico na modalidade VCV apresentou uma tendéncia a ser maior do que na PCV, porém ndo
significativa, mostrando que as modalidades PCV e VCV foram igualmente satisfatorias para ventilagdo dos pacientes.
Conclusdo: Pudemos concluir que ambas modalidades VCV e PCV séo satisfatorias para ventilar pacientes no pos-
operatorio de revascularizagdo do miocardio, mostrando que o importante é escolher aquela que adequando a melhor
modalidade ventilatoria as condigdes clinicas do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagio Volume Controlado; Ventilagdo Pressdo Controlada; Pds-operatorio;
Revascularizacdo do Miocérdio.

VOLUME-CONTROLLED VENTILATION VERSUS PRESSURE-CONTROLLED VENTILATION IN THE POST-
CARDIAC SURGERY

ABSTRACT: Obijective: verify the results of ventilatory variables, hemodynamic and arterial blood gas values in
patients ventilated controlled pressure and compare with patients ventilated the controlled volume. Methods: 122 patients
were included, 21 of these had broken protocol. Thus we complete the study of 101 patients randomly, 57 in group
pressure controlled ventilation (PCV) and 44 in volume control group (VCV). All subjects were ventilated in servo-s
(marquet) device with respiratory rate: 14rpm, positive end expiratory pressure: 5cmH20, inspired oxygen fraction: 40%,
compared inspiration expiration: 1: 2 and controlled volume and pressure controlled to generate 8ml / kg / min. The
variables were analyzed at the time of ICU arrival and after 2 hours, these being, heart rate, mean arterial pressure,
oxygen saturation, arterial blood gases (PaO2, PaCO2, Sa02) and peak pressure. Results: The mean age of subjects in
the VCV group 57.30 + 6.69 years and PCV 58.75 + 7.13 years with a body mass index (BMI) in VCV group 26.41 + 3.85
kg / m2 in PCV 26.63 £ 3.84. In hemodynamic evaluations was not observed differences between VCV and PCV modes.
Regarding the gasometric data PaCO2, PaO2 Sa02 showed no statistical differences between the PCV and VCV groups.
The peak pressure in the VCV mode was greater than in PCV trend, although not significant, showing that the PCV and
VCV were also satisfactory for ventilation of patients in the postoperative period of myocardial revascularization.
Conclusion: We concluded that both VCV and PCV arrangements are satisfactory to ventilate patients in the postoperative
CABG, showing that the important thing is to choose one that best fits the patient's clinical conditions at the time.
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INTRODUGAO

As alteracdes da funcdo pulmonar no pds-operatério
de cirurgia cardiaca sdo relatadas desde os primeiros
procedimentos realizados com circulacdo extracorpérea
(CEC) (CASTELLANA, 2013). Apesar dos avancos
obtidos nas técnicas anestésicas, cirdrgicas e equipamentos
de CEC, as complicaces pulmonares permanecem como
um grande desafio e sdo causas importantes de morbidade
e mortalidade (BIANCO, 2005).

Apobs a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, o
paciente permanece em ventilacdo mecénica por 2 a 6
horas, podendo esse tempo aumentar devido a
intercorréncias durante o periodo intra ou p6s-operatorio.
Neste contexto o adequado auxilio ventilatério pode
diminuir areas de atelectasia, que ocorre entre 60 a 80%
dos pacientes, e melhorar a oxigenagdo no pds-cirdrgico
(MALBOUISSON, 2004).

Para ventilar um paciente com sedacdo os dois
principais modos ventilatérios sdo pressdo controlada e
volume controlado, porém poucos estudos apontam qual
modo ventilatério seria mais indicado para evitar
complicacGes pulmonares (AULER JUNIOR, 2007).

Portanto, temos como proposta neste estudo
comparar os pardmetros ventilatorios, hemodindmicos e da
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gasometria arterial, em pacientes com ventilacdo
controlada a volume (VCV) e ventilagdo controlada a
pressaio (PCV) apds cirurgia de revascularizacdo
miocardica.

METODOS

Foram selecionados 122 individuos adultos, de
ambos os sexos, submetidos a cirurgia de revascularizacdo
do miocérdio no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
do Estado de S8o Paulo - Fundacdo Adib Jatene, durante o
periodo de trés meses.

Os pacientes foram randomizados aleatoriamente
para receberem PCV (n = 66) ou VCV (n = 66).

Entretanto, durante o periodo do estudo foram
interrompidos 21 protocolos, por apresentarem critérios de
excluséo, descritos na tabela 1.

Desta forma, foram estudados 101 pacientes (PCV
n =57 e VCV n = 44). As caracteristicas antropométricas,
género e antecedentes pessoais estdo descritos na tabela 2.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa de
nossa instituicdo (protocoloco N° 3665) e todos o0s
participantes leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido previamente & cirurgia, aceitando
participar do estudo.

Tabela 1- Critérios de inclusdo e interrup¢do do estudo.

Critérios de Inclusdo

Critérios de Interrupgéo

Pacientes pds-cirtrgico de revascularizagdo do
miocardio

Idade entre 18 a 70 anos

Ambos 0 sexos

Frequéncia cardiaca <60 ou >140
Pressdo arterial média <60 ou >120

Estabilidade hemodinamica

Doses altas de drogas vasoativas

PaO2 <60%mmHg

Arritmias graves (fibrilagdo atrial de alta resposta, taquicardia
ventricular, extrassistoles frequentes)

Parada cardiorrespiratdria
Insuficiéncia respiratoria aguda
Extubacdo acidental

Canula orotraqueal acotovelada
Barotrauma e/ou volutrauma

PaO2: Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial

Tabela 2- Dados antropométricos, género e antecedentes pessoais

VARIAVEIS VCV (n=44) PCV (n=57)
Idade (anos) 57,3+6,7 588 +7,1
IMC (Kg/m?) 26,41 +3,84 26,63 + 3,83

n % n %

Género (masculino) 36 81,82 37 64,91
Hipertenséo Arterial 39 88,64 54 94,74
Dislipidemia 27 61,36 43 75,44
Diabetes Mellitus 19 43,18 29 50,88
Tabagismo 14 31,82 38 66,67
DPOC -- -- 3 5,26
FA cronica -- -- 1 1,75
IR néo dialitica 3 6,82 6 10,53

VCV: Ventilagdo volume controlado; PCV: Ventilagdo pressio controlada; IMC: indice de massa corporal; DPOC: Doenca pulmonar
obstrutiva crénica; FA: Fibrilacdo atrial; IR: Insuficiéncia renal.
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Protocolo de Estudo

Todos os pacientes foram ventilados utilizando o
aparelho SERVO-S® da Maquet.

Os parametros do ventilador foram programados
para frequéncia respiratéria (FR) 14 rpm, pressao positiva
no final da expiracdo (PEEP) 5 cmH20, fracdo inspirada
de oxigénio (FiO2) 40%, relacdo inspiracdo/expiracdo de
1:2 e volume controlado ou pressdo controlada para gerar
um volume corrente de 8 ml/Kg/min.

As variaveis foram analisadas ap6s 30 minutos da
chegada do paciente & unidade de terapia intensiva (UTI) e
reavaliada apos 2 horas da primeira coleta, sendo estas:
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial média (PAM),
saturacdo parcial de oxigénio (SpO2), gasometria arterial
(Pa02, PaCO2 e Sa02) e pressdo de pico.

Para anélise da influéncia do modo ventilatério
sobre as variaveis estudadas foi calculada a diferenca entre
os valores documentados em 2 horas e trinta minutos de
ventilagdo (reavaliacdo), subtraindo-se os valores
encontrados em 30 minutos de ventilacdo (admissdo na
uTI).

Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o
software GraphPad InStat versdo 3.05. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5% (p < 0,05).

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi
aplicado para verificar se as diversas variaveis estudadas
apresentavam distribuicdo normal.

As varidveis foram descritas no formato de média +
desvio padrdo da média. Para comparagdo das variaveis
ndo pareadas com distribuicdo normal foi utilizado o teste t
de student ndo pareado, e para aquelas com distribuicdo
ndo normal foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
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RESULTADOS

Na tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas
hemodinamicas e ventilatorias dos pacientes na avaliacdo
basal, ou seja, 30 minutos apds a entrada na UTI.

Pela tabela 4 podem ser observadas as condicGes
hemodindmicas e ventilatorias dos pacientes ap6s duas
horas da avaliacdo basal, ou seja, pacientes ventilados ha
duas horas e trinta minutos.

Foi feita a comparacdo entre os grupos estudados,
utilizando-se a diferenga dos valores de reavaliagdo (2
horas e trinta ap6s a chegada na UTI) subtraidos dos
valores basais (30 minutos apds a chegada na UTI). Néo
foi observada diferenga estatisticamente significativa na
comparacdo de nenhum dos parametros avaliados, entre os
grupos VCV e PCV (tabela 5).

DISCUSSAO

Pelos nossos resultados, néo foi observada diferenga
significativa das varidveis hemodindmicas, ventilatérias e
gasométricas analisadas, quando 0s pacientes em pos-
operatério de revascularizagdo do miocardio foram
ventilados em modos VCV e PVC.

Como pode ser apreciado no corpo do texto,
optamos por fazer a comparacdo entre 0S modos
ventilatérios utilizando a diferenca dos valores de cada
variavel, do momento da reavaliacéo (2 horas e 30 minutos
de ventilacdo) subtraindo os valores da avaliacdo (30
minutos de ventilagdo), tabela 5, ao invés de utilizar os
valores absolutos encontrados na avaliagdo e reavaliacdo
(Tabelas 3 e 4). Esse protocolo foi desenhando pelo fato de
que acreditamos que o valor da média entre as avaliagdes
representa melhor a influéncia de cada modo ventilatério
sobre as respostas fisioldgicas do paciente, do que o valor
absoluto isolado em um determinado tempo.

Tabela 3- Caracteristicas hemodinamicas e ventilatérias dos pacientes no momento da admisséo na UTI.

VARIAVEIS VCV (n = 44) PCV (n = 57)
FC (bpm) 96,70 + 17,43 92,89 + 16,74
PAM (mmHg) 90,02 + 23,44 90,28 + 22,18
SpO2 (%) 96,86 + 1,83 95,47 + 3,80
Pa0, (mmHg) 112,32 + 32,00 100,79 + 28,43
PaCO; (mmHg) 34,77 +2,30 34,55 +6,10
Sa0, (%) 97,23 +2,99 96,15 + 3,56
Ppico (cmH20) 25,59 +4,93 21,56 +4,83

VCV: Ventilagdo volume controlado; PCV: Ventilagdo pressao controlada; FC: Frequéncia cardiaca; PAM: Presséo
arterial média; SpO2: Saturacdo periférica de oxigénio; PaO2: Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial; PaCO2:
Pressao parcial de gas carbdnico no sangue arterial; SaO2: Saturacao arterial de oxigénio; Ppico: Pressao pico de
ventilagdo.
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Tabela 4- Caracteristicas hemodinamicas e ventilatorias dos pacientes apds duas horas e trinta minutos da admissao na

UTI.

VARIAVEIS VCV (n = 44) PCV (n=57)
FC (bpm) 97,16 17,3 95,04+ 18,2
PAM (mmHg) 87,2+13,34 86,96+ 14,32
SpO2 (%) 93,36 + 18,77 97,28+ 2,07
PaO2 (mmHg) 121 £ 25,02 118,98+ 34,95
PaCO; (mmHg) 33,47 584 33,47+ 6,59
Sa0; (%) 95,9+ 13,74 97,59 +1,79
Ppico (cmH20) 25,59 £4,93 21,56 +4,83

VCV: Ventilagdo volume controlado; PCV: Ventilagdo pressdo controlada; FC: Frequéncia cardiaca; PAM: Presséo
arterial média; SpO2: Saturacao periférica de oxigénio; PaO2: Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial; PaCO2:
Pressdo parcial de gas carbdnico no sangue arterial; SaO2: Saturacao arterial de oxigénio; Ppico: Pressao pico de
ventilagdo.

Tabela 5 — Comparagao entre as variagbes medias das variaveis hemodindmicas e ventilatérias nos modos VCV e PCV.

Variaveis VCV (n= 44) PCV (n=57) P
FC (bpm) 045+244 214+2.26 0,62
PAM (mmHg) -2,82 +3,83 -3,32£3,23 0,92
SpO2 (%) -35+2,86 1,81 +3,558 0,09
Pa0; (mmHg) 8,68 4,74 18,19 +6,04 0,24
PaCO; (mmHg) -1,3+0,99 -1,08 +1,08 0,88
Sa0, (%) -1,33 +1,99 1,44 +0,47 0,12
Ppico (cmH:0) -0,07 + 0,66 0,49 +2,92 0,27

VCV: Ventilagdo volume controlado; PCV: Ventilagdo pressdo controlada; FC: Frequéncia cardiaca; PAM: Presséo
arterial média; SpO2: Saturacdo periférica de oxigénio; PaO2: Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial; PaCO2:
Pressao parcial de gas carbdnico no sangue arterial; SaO2: Saturacao arterial de oxigénio; Ppico: Pressao pico de
ventilagdo.

Os nossos resultados foram semelhantes aos
encontrados por Othman e colaboradores (2013). Nesse
estudo, os autores compararam a influéncia dos modos
VCV e PVC em pacientes internados por traumatismo
craniano e concluiram que ambos os modos tém perfis
hemodindmicos e ventilatorios semelhantes (OTHMAN,
2013).

Esteban e colaboradores (2000) compararam a
mortalidade intra-hospitalar de pacientes com sindrome
da insuficiéncia respiratoria aguda que foram ventilados
com modo PVC e modo VCV e documentaram uma
maior mortalidade nos pacientes ventilados em VCV. No
entanto, pela analise multivariada ndo atribuiram os
6bitos a0 modo ventilatério e sim a outras falhas
metabolicas, ndo ventilatérias dependentes (ESTEBAN,
2000).

Em contrapartida, alguns autores também ja
documentaram superioridade de um modo ventilatério
sobre o outro, quando analisado alguma variavel isolada.
Samantaray e Hemanth (2011) verificaram uma
superioridade no modo VCV em relagdo ao PVC para
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reduzir o shunt pulmonar no pds-cirargico de
revascularizacdo do miocardio (SAMANTARAY,
2011).

Estudos recentes (UNZUETA, 2007) defendem
que, atualmente, ndo se pode afirmar que uma técnica
seja melhor do que a outra. As vantagens dependem da
clinica do paciente, do equipamento disponivel e da
familiaridade da equipe com cada modo ventilatério.
Contudo, 0os modos VCV e PVC tém vantagens um em
relagdo ao outro dependendo também do quadro clinico
do paciente (GARNERO, 2013).

CONCLUSAO

Para a amostra de pacientes estudada ndo foi
encontrada  diferenca significativa nas variaveis
hemodindmicas, ventilatérias e gasométricas em
pacientes pos-operatorio de cirurgia de revascularizagdo
do miocardio, ventilados nos modos VVCV e PVC.

Dessa forma, nossos dados sugerem que ambas as
modalidades (VCV e PCV) séo satisfatdrias para ventilar
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pacientes no pds-operatério de revascularizagdo do
miocardio, mostrando que o importante é escolher
aquela que melhor se adapta as condicdes clinicas do
paciente.
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