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Resumo

O manejo ventilatério no trauma cranioencefalico (TCE) permanece objeto de
controvérsia clinica, sobretudo no que concerne ao emprego da ventilagdo com pressao
positiva e da hiperventilacao como estratégias de controle da pressao intracraniana (PIC).
O problema de pesquisa que orienta este estudo consiste em analisar, a luz das
evidéncias publicadas entre 2020 e 2026, em que medida tais intervenc¢des contribuem
para a reducdo da hipertensao intracraniana sem agravar a lesao cerebral secundaria. O
objetivo geral é examinar criticamente a aplicabilidade, os limites fisiopatoldgicos e as
repercussoes clinicas dessas estratégias no TCE moderado e grave. Metodologicamente,
trata-se de revisdo narrativa critica, fundamentada em diretrizes internacionais recentes,
ensaios clinicos e revisdes sistematicas indexadas em bases de dados biomédicas. Os
resultados indicam que a ventilacdo com pressao positiva é essencial para manutencao
da oxigenacao adequada, porém niveis elevados de pressdo expiratdria final positiva
podem comprometer o retorno venoso cerebral e elevar a PIC. Quanto a hiperventilagao,
verifica-se que sua utilizacdo profilatica é desaconselhada, sendo recomendada apenas de
forma transitoria em situacoes de herniacdo iminente, devido ao risco de vasoconstri¢cao
cerebral excessiva e isquemia secundaria. Conclui-se que ambas as interveng¢des devem
ser individualizadas, guiadas por monitorizacgdo multimodal e parametros
hemodinamicos rigorosos, evitando-se condutas generalistas. O manejo ventilatério no
TCE exige equilibrio entre controle da PIC e preservacao da perfusdo cerebral, sob risco
de agravamento neurologico.

Palavras-chave: Trauma cranioencefalico. Pressdo intracraniana. Hiperventilagao.
Ventilacdo mecanica.

Abstract

Ventilatory management in traumatic brain injury (TBI) remains a subject of clinical
controversy, particularly regarding the use of positive pressure ventilation and
hyperventilation as strategies for controlling intracranial pressure (ICP). The research
problem guiding this study is to analyze, in light of evidence published between 2020 and
2026, to what extent such interventions contribute to reducing intracranial hypertension
without aggravating secondary brain injury. The overall objective is to critically examine
the applicability, pathophysiological limitations, and clinical repercussions of these
strategies in moderate and severe TBI. Methodologically, this is a critical narrative review,
based on recent international guidelines, clinical trials, and systematic reviews indexed in
biomedical databases. The results indicate that positive pressure ventilation is essential for
maintaining adequate oxygenation, but elevated levels of positive end-expiratory pressure
can compromise cerebral venous return and increase ICP. Regarding hyperventilation, its
prophylactic use is discouraged, being recommended only temporarily in situations of
imminent herniation, due to the risk of excessive cerebral vasoconstriction and secondary
ischemia. It is concluded that both interventions should be individualized, guided by
multimodal monitoring and rigorous hemodynamic parameters, avoiding general
approaches. Ventilatory management in TBI requires a balance between ICP control and
preservation of cerebral perfusion, at the risk of neurological deterioration.

Keywords: Traumatic brain injury. Intracranial pressure. Hyperventilation. Mechanical
ventilation.
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1. Introducao

O trauma cranioencefalico (TCE) constitui uma das principais causas de
morbimortalidade global, com impacto epidemiol6gico expressivo em populacdes jovens
e economicamente ativas. No Brasil, a relevancia do tema se articula ao disposto na Lei n?
8.080, de 1990, que institui o Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece, em seu artigo
292, que “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990). Nesse contexto, o
manejo adequado do TCE insere-se como responsabilidade estrutural do sistema publico
de saude, exigindo protocolos baseados em evidéncias e alinhados as melhores praticas
internacionais.

Do ponto de vista fisiopatologico, o TCE caracteriza-se por lesdo primaria imediata
— decorrente do impacto mecanico — e lesdo secunddaria progressiva, associada a
fenomenos como edema cerebral, disfuncdo metabolica, excitotoxicidade e elevacdo da
pressdo intracraniana (PIC). A hipertensao intracraniana figura entre os principais
determinantes de pior progndstico, uma vez que compromete a pressdao de perfusdo
cerebral (PPC), favorecendo hipoxia e isquemia. A literatura recente (2020-2026) tem
enfatizado a necessidade de estratégias terapéuticas que controlem a PIC sem induzir
efeitos adversos sistémicos ou cerebrais.

Aventilagdo mecanica com pressao positiva integra o manejo padrao do TCE grave,
sobretudo quando ha rebaixamento do nivel de consciéncia, insuficiéncia respiratoria ou
necessidade de protecdo de vias aéreas. Entretanto, a interacdo entre pressao
intratoracica elevada e retorno venoso cerebral suscita debate clinico relevante. A
aplicacdo de pressao positiva expiratéria final (PEEP), embora benéfica para a
oxigenacao, pode elevar a pressdao venosa central e reduzir o gradiente de drenagem
venosa encefalica, contribuindo potencialmente para aumento da PIC. Assim, o uso
indiscriminado de parametros ventilatorios elevados revela-se fisiopatologicamente
arriscado.

Paralelamente, a hiperventilacdo tem sido historicamente empregada como
medida de reducdo rapida da PIC, fundamentada na diminui¢do da pressao parcial de
dioxido de carbono (PaCO;), que promove vasoconstricdo cerebral e consequente
reducdo do volume sanguineo intracraniano. Contudo, evidéncias contemporaneas
indicam que a vasoconstricio excessiva pode comprometer a perfusdo cerebral,
agravando a lesdo secundaria. Diretrizes internacionais atualizadas desaconselham a
hiperventilagdo profilatica prolongada, recomendando seu uso apenas como medida
temporaria diante de sinais clinicos de herniacdo iminente.

A relevancia cientifica do tema encontra respaldo no principio da integralidade
previsto na Lei n? 12.401, de 2011, que altera a Lei n? 8.080/1990 e dispde sobre a
incorporacdo de tecnologias em saude no SUS, estabelecendo que a assisténcia
terapéutica deve ser baseada em evidéncias cientificas (BRASIL, 2011). Tal fundamento
normativo imp0de a analise critica das intervencdes ventilatdrias a luz da melhor producao
cientifica disponivel.

A problematizacdo central desta pesquisa emerge da tensdo entre dois imperativos
clinicos: reduzir a PIC e preservar a perfusdo cerebral adequada. Em termos fisioldgicos,
a equagdao da PPC — resultante da diferenca entre pressao arterial média e PIC —
demonstra que interven¢des voltadas exclusivamente a reducao da PIC podem,
paradoxalmente, comprometer o fluxo sanguineo cerebral se ndao houver equilibrio
hemodinamico. Assim, questiona-se: em que medida a ventilacdo com pressao positiva e
a hiperventilacdo, utilizadas no manejo do TCE moderado e grave, contribuem
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efetivamente para o controle da hipertensado intracraniana sem ampliar o risco de lesdo
cerebral secundaria?

O objetivo geral deste estudo é analisar criticamente a aplicabilidade clinica, os
fundamentos fisiopatolédgicos e os limites terapéuticos do uso da pressdo positiva e da
hiperventilagcdo no TCE, com base em evidéncias cientificas recentes (2020-2026). Para
alcangar tal finalidade, definem-se quatro objetivos especificos: (1) identificar os
mecanismos fisioldgicos envolvidos na relacdo entre ventilacdo mecéanica e variagcdes da
PIC; (2) analisar os efeitos hemodinamicos da PEEP sobre a drenagem venosa cerebral;
(3) avaliar criticamente as evidéncias clinicas relativas ao uso da hiperventilagdo em
situacdes de hipertensao intracraniana; e (4) comparar recomendacdes de diretrizes
internacionais recentes quanto ao manejo ventilatorio no TCE.

A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de decisdes clinicas
ancoradas em evidéncias robustas e atualizadas. Conforme argumenta Maas et al. (2022),
a heterogeneidade fisiopatoldogica do TCE impde abordagens individualizadas,
sustentadas por monitorizacdo multimodal e integracdo de parametros clinicos e
laboratoriais. Tal perspectiva reforca a inadequacdo de protocolos rigidos e
universalizantes, especialmente no que tange a interven¢des com potencial de produzir
efeitos paradoxais.

Além disso, a crescente incorporacdo de tecnologias de monitorizagdo
intracraniana e de métodos de avaliacdo da autorregulacao cerebral exige revisao
constante das praticas ventilatdrias tradicionais. A literatura contemporanea aponta que
a manutencdo de niveis moderados de PaCO, (35-38 mmHg) tende a equilibrar controle
da PIC e preservagdo da perfusdo cerebral, ao passo que valores inferiores a 30 mmHg
associam-se a maior risco de isquemia cerebral. Do mesmo modo, a aplicacao de PEEP
deve considerar parametros como complacéncia pulmonar, pressdo venosa central e
resposta individual da PIC.

Nesse cenario, a analise critica do uso da pressao positiva e da hiperventilacao no
TCE transcende a dimensdao meramente técnica, assumindo carater epistemoldgico e
ético. Trata-se de ponderar riscos e beneficios a luz de dados cientificos atualizados,
evitando tanto o abandono precipitado de estratégias uteis quanto sua aplicacdo
indiscriminada. O manejo ventilatorio, portanto, deve integrar-se a uma abordagem
sistémica, que contemple estabilidade hemodinamica, controle metabdlico, sedacao
adequada e monitorizacdo continua. Conclui-se que o debate sobre ventilagdo e
hiperventilagdo no TCE permanece atual e exige refinamento conceitual continuo. A
consolidacdo de condutas baseadas em evidéncias recentes (2020-2026) representa
condi¢do indispensavel para redu¢do da mortalidade e das sequelas neuroldgicas
associadas ao trauma cranioencefalico, reafirmando o compromisso cientifico com a
exceléncia assistencial e a responsabilidade sanitaria.

2. Metodologia

O delineamento metodoldgico deste estudo foi concebido a partir da necessidade
de examinar criticamente, sob perspectiva contemporanea, o uso da ventilacdo com
pressdo positiva e da hiperventilacdo no manejo do trauma cranioencefalico,
considerando sua complexidade fisiopatologica e a densidade técnica das evidéncias
recentes. A natureza da pesquisa caracteriza-se como teorica, de base bibliografica, com
enfoque analitico-interpretativo, uma vez que nao se pretendeu produzir dados empiricos
primarios, mas examinar criticamente a producao cientifica consolidada entre 2020 e
2026, articulando-a ao problema de pesquisa previamente delimitado. Tal escolha
encontra respaldo na compreensiao de que a pesquisa bibliografica permite ao
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investigador explorar criticamente o conhecimento ja produzido, reinterpretando-o a luz
de novos questionamentos e marcos conceituais (GIL, 2019).

A abordagem adotada foi qualitativa, pois o objetivo central ndo consistiu em
mensurar estatisticamente variaveis clinicas, mas compreender, interpretar e
problematizar os fundamentos fisiol6gicos, as indicacdes terapéuticas e os limites clinicos
das intervencgdes ventilatorias no TCE. A investigacdo qualitativa, segundo Gil (2019), é
apropriada quando o foco recai sobre significados, relagcdes conceituais e interpretacdes
criticas, especialmente em campos nos quais a complexidade do fendmeno exige leitura
aprofundada e contextualizada. No presente estudo, a escolha dessa abordagem mostrou-
se coerente com a intencdo de examinar as evidéncias cientificas recentes de modo
reflexivo, evitando reducionismos mecanicistas.

Do ponto de vista dos objetivos, trata-se de pesquisa descritivo-analitica.
Descritiva porque sistematiza e organiza criticamente as evidéncias disponiveis sobre
ventilagdo mecanica, pressao positiva expiratoria final e hiperventilagdo no TCE; analitica
porque confronta tais evidéncias com os riscos fisiopatolégicos associados a hipertensao
intracraniana e a reducdo da perfusao cerebral. Conforme argumenta Vergara (2016),
pesquisas descritivas buscam expor caracteristicas de determinado fend6meno, enquanto
estudos analiticos aprofundam a compreensdo de suas relacdes e implicacdes, o que se
alinha a proposta deste trabalho de nao apenas apresentar recomendacgdes, mas
problematiza-las a luz de seus fundamentos cientificos.

A construcdo do corpus documental foi realizada mediante levantamento
sistematico de artigos cientificos indexados em bases internacionais de reconhecida
relevancia na area biomédica, priorizando publicagdes entre 2020 e 2026, em
consonancia com o recorte temporal estabelecido. Foram incluidas diretrizes clinicas
atualizadas, revisOes sistematicas, metanalises e ensaios clinicos que abordassem
especificamente ventilagio mecanica, controle da pressdo intracraniana e manejo
ventilatorio no TCE moderado e grave. A delimitacdao temporal justifica-se pelo rapido
avanco tecnolégico na monitorizacdo neuroldgica e pela atualizacao constante das
recomendacdes internacionais, exigindo analise de evidéncias recentes.

Os critérios de inclusao contemplaram publica¢des em lingua inglesa e portuguesa,
com acesso integral ao texto, que apresentassem dados clinicos ou discussdes
fundamentadas sobre efeitos hemodindmicos da pressdo positiva e implicacdes da
hiperventilagdo no prognostico neuroldgico. Foram excluidos estudos com foco exclusivo
em trauma leve sem monitorizacdo intracraniana, bem como pesquisas com amostras
pediatricas isoladas, a fim de preservar a homogeneidade conceitual do corpus e manter
coeréncia com o problema investigado. Tal recorte metodolégico visa garantir
consisténcia interna entre objetivo, corpus e analise, principio defendido por Vergara
(2016) ao destacar que a delimitacdo clara do universo investigado assegura validade
epistemoldgica ao estudo.

Os instrumentos de coleta de dados consistiram em fichamentos analiticos
estruturados, nos quais foram registradas informagdes relativas ao delineamento dos
estudos selecionados, parametros ventilatérios utilizados, niveis de PaCO,
recomendados, efeitos sobre pressdo intracraniana, impacto na perfusdo cerebral e
desfechos clinicos. A utilizacdo do fichamento como instrumento metodolégico justifica-
se por possibilitar organizacdo sistematica das informacgdes, favorecendo comparacao
critica entre diferentes publicacdes, conforme orienta Gil (2019) ao tratar das técnicas de
levantamento e sistematizacdo de dados em pesquisas bibliograficas.

A técnica de analise adotada foi a analise de conteido tematica, orientada por
categorias previamente definidas a partir do problema de pesquisa: efeitos da pressao
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positiva sobre a hemodindmica cerebral; indicacdes e contraindicacdes da
hiperventilacdo; impacto sobre pressdao de perfusdo cerebral; e recomendagdes das
diretrizes internacionais recentes. A escolha dessa técnica fundamenta-se na necessidade
de interpretar criticamente os dados extraidos dos estudos, identificando convergéncias,
divergéncias e lacunas cientificas. Embora tradicionalmente aplicada em pesquisas
empiricas qualitativas, a analise de conteudo revela-se igualmente pertinente em estudos
tedricos, pois permite organizar e interpretar sistematicamente a producdo cientifica
existente, assegurando rigor metodologico.

A coeréncia metodologica interna foi preservada pela articulagdo constante entre
problema, objetivos e procedimentos adotados. Como o estudo busca responder em que
medida a ventilagdo com pressao positiva e a hiperventilacao contribuem para o controle
da hipertensao intracraniana sem agravar a lesdo secundaria, a opg¢do por revisao critica
qualitativa mostra-se adequada, uma vez que permite examinar fundamentos fisiolégicos
e implicacdes clinicas de forma integrada. Segundo Vergara (2016), a consisténcia
metodoldgica decorre do alinhamento entre questao investigativa, natureza da pesquisa
e instrumentos de analise, evitando contradicGes estruturais que comprometam a
validade dos achados.

Adicionalmente, a analise considerou o contexto clinico contemporaneo, marcado
pela incorporagdo de monitorizacdo multimodal, incluindo monitoriza¢do continua da
pressdo intracraniana, avaliacao da autorregulacdo cerebral e mensuracao da pressao de
perfusdo. Tal perspectiva ampliou o escopo interpretativo, permitindo examinar as
intervenc¢oes ventilatérias ndo de forma isolada, mas inseridas em um ecossistema
terapéutico complexo. Essa abordagem sistémica refor¢a a op¢do por método qualitativo
interpretativo, pois envolve compreensao contextual e articulacdo de multiplos fatores
clinicos.

Por fim, destaca-se que o percurso metodolégico adotado visa assegurar
responsabilidade epistemologica e rigor cientifico, evitando simplificacdes reducionistas.
A investigacdo fundamenta-se em producdo cientifica atualizada e em anadlise critica
articulada, garantindo que as conclusdes derivem de interpretacao coerente do corpus
selecionado. Assim, o método escolhido ndo apenas sustenta tecnicamente o estudo, mas
constitui elemento estruturante de sua credibilidade académica, reafirmando o
compromisso com a exceléncia cientifica e a adequacdo plena entre problema, objetivos e
estratégia investigativa.

3. Resultados e Discussao

A consolidagdo tedrica do manejo ventilatério no trauma cranioencefalico (TCE)
exige a articulacdo entre fundamentos fisiopatoldgicos classicos e evidéncias
contemporaneas, sobretudo porque a hipertensdo intracraniana permanece
determinante critico de desfecho neuroldgico. A Brain Trauma Foundation, em suas
diretrizes mais recentes, reafirma que “tratamentos profilaticos para reduzir a pressao
intracraniana nao sdo recomendados” quando desprovidos de indicag¢do clinica especifica
(CARNEY et al, 2017, p. 7); embora anterior ao recorte temporal central, tal documento
permanece estruturalmente relevante, pois orienta a prudéncia terapéutica que continua
a nortear estudos posteriores. A analise critica desse posicionamento revela que o debate
atual ndo se limita a eficacia isolada das interven¢des, mas envolve sua temporalidade,
intensidade e integracdo com monitorizacdo multimodal.

No cenario brasileiro, o consenso nacional de manejo do TCE grave enfatiza a
necessidade de controle rigoroso da pressao intracraniana (PIC), articulando ventilacdo
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mecanica, sedacdo e estabilidade hemodinamica (AMIB, 2020). Ainda que o documento
adota tom normativo, sua leitura critica evidencia a preocupag¢do com a individualizacdo
terapéutica, evitando-se padronizacdes rigidas. Tal orientacdo converge com o
entendimento de que a fisiopatologia do TCE é heterogénea, variando conforme idade,
mecanismo de trauma e presenca de lesdes associadas, o que impde prudéncia na
aplicacdo de estratégias ventilatdrias potencialmente agressivas.

A ventilagdo com pressdo positiva insere-se nesse debate como ferramenta
simultaneamente indispensavel e ambigua; indispensavel porque garante oxigenacao
adequada e protecdo de vias aéreas; ambigua porque pode interferir na hemodinamica
cerebral. Robba et al. (2020) demonstram que aumentos elevados de PEEP podem elevar
a pressao venosa central e reduzir o retorno venoso cerebral, influenciando a PIC; ao
analisarem dados fisiologicos, os autores observam que a resposta intracraniana a PEEP
depende da complacéncia pulmonar e do estado volumétrico do paciente. Essa
constatacdo desmonta a nog¢do simplista de causalidade linear entre PEEP e aumento da
PIC, exigindo analise contextualizada.

Sob perspectiva fisioldgica, a interacdo entre pressao intratoracica e drenagem
venosa cerebral ndo pode ser compreendida isoladamente da autorregulacao cerebral.
Citerio et al. (2021) destacam que a autorregulacao pode estar comprometida no TCE
grave, o que torna o cérebro mais vulneravel a variagdes pressoricas sistémicas; tal
observacdo, ainda que apresentada em tom técnico, implica responsabilidade clinica
significativa, pois qualquer elevacao sustentada da pressao intratoracica pode repercutir
de forma imprevisivel sobre a perfusao cerebral. A analise critica sugere que o manejo
ventilatorio deve integrar avaliacdo continua da pressao de perfusao cerebral (PPC), ndo
se restringindo a PIC isolada.

A hiperventilacao, por sua vez, opera por mecanismo distinto; ao reduzir a PaCO,,
induz vasoconstri¢do cerebral, diminuindo o volume sanguineo intracraniano. Hawryluk
et al. (2020) reconhecem que a hiperventilagdo pode reduzir rapidamente a PIC, porém
alertam que sua utilizacao prolongada associa-se a reducao do fluxo sanguineo cerebral;
como afirmam, “hiperventilacdo profilatica prolongada nao deve ser utilizada”
(HAWRYLUK et al,, 2020, p. 23). Essa diretriz, longe de demonizar a técnica, delimita seu
uso estratégico, sobretudo em situagdes de herniacdao iminente.

A literatura brasileira recente reforga tal cautela; Rabelo et al. (2021) analisam
dados de terapia intensiva e indicam que niveis de PaCO, inferiores a 30 mmHg
correlacionam-se com maior risco de isquemia cerebral, especialmente em pacientes com
autorregulacdo prejudicada. Embora o estudo tenha carater observacional, sua
contribuicdo reside em evidenciar que a reducao agressiva do CO,, ainda que eficaz na
diminuicao imediata da PIC, pode representar risco oculto de dano secundario. Assim, o
beneficio aparente deve ser ponderado frente a possibilidade de agravo metabdlico.

O conceito de lesdo cerebral secundaria, amplamente discutido por Maas et al.
(2022), permanece central para compreender os limites da hiperventilacdo; segundo os
autores, a lesdo secundaria resulta de “uma cascata de eventos bioquimicos e
hemodinamicos” (MAAS et al., 2022, p. 124), sendo potencialmente exacerbada por
hipdxia ou hipoperfusdo. A analise critica sugere que a hiperventilacdo excessiva pode
integrar essa cascata deletéria, ndo por intencdo terapéutica inadequada, mas por
auséncia de monitorizacao refinada.

Ademais, a monitorizagdo multimodal desponta como eixo estruturante da pratica
contemporanea; Oddo et al. (2020) defendem que decisdes ventilatérias devem
considerar dados de oxigenacao cerebral, saturacao venosa jugular e pressao de perfusao;
arecomendacdo nao se resume a tecnicismo, mas traduz mudanca paradigmatica, na qual
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o controle isolado da PIC cede espaco a uma visdo integrada da fisiologia cerebral. Tal
perspectiva redefine o lugar da hiperventilacao, que deixa de ser medida empirica para
tornar-se intervencdo contextual.

No ambito normativo brasileiro, o Ministério da Saude (BRASIL, 2022) orienta que
protocolos assistenciais em urgéncia e emergéncia devem estar alinhados as evidéncias
cientificas vigentes; embora o documento ndo detalhe pardmetros ventilatdrios
especificos, sua diretriz reforca a responsabilidade institucional de evitar praticas
obsoletas. Essa exigéncia normativa converge com a literatura internacional,
evidenciando que a incorporacdo tecnolégica deve ser acompanhada de atualizacdo
continua.

A relacao entre PEEP e PIC também foi explorada por Boone et al. (2021), que
demonstraram variacdo individual significativa na resposta intracraniana a pressao
positiva; a analise desses dados reforca que a PEEP moderada pode ser segura em
pacientes com complacéncia pulmonar reduzida, desde que a PPC seja mantida adequada.
Essa nuance tedrica desmonta abordagens binarias, substituindo-as por raciocinio
fisiologico dinamico.

Paralelamente, a pandemia de COVID-19 trouxe novas reflexdes sobre ventilacdao
protetora e seus impactos neuroldgicos; Robba et al. (2021) observaram que estratégias
ventilatorias aplicadas em sindrome do desconforto respiratério agudo exigem ajustes
especificos quando coexistem com TCE; a interacdo entre oxigenacdo pulmonar e
hemodinamica cerebral torna-se ainda mais complexa, exigindo avaliacdo
multidisciplinar.

Autores classicos como Monro e Kellie, embora do século XVIII, permanecem
estruturalmente relevantes ao estabelecer o principio de que o volume intracraniano é
fixo; a doutrina de Monro-Kellie sustenta que qualquer aumento de um componente —
sangue, liquor ou tecido — exige compensacao pelos demais. Essa base conceitual, ainda
vigente, fundamenta a compreensiao contemporanea das intervencoes ventilatdrias;
contudo, a aplicagdo moderna transcende o modelo estatico, incorporando dinamica
vascular e autorregulacao.

No debate contemporaneo, Chesnut et al. (2020) discutem a utilidade da
monitorizacdo invasiva da PIC, ressaltando que decisdes clinicas ndo devem basear-se
exclusivamente em valores absolutos, mas em tendéncia e contexto clinico. Tal orientacao
impacta diretamente o uso da hiperventila¢do, pois impede sua aplicacao reflexa diante
de numeros isolados, exigindo avaliacdo integrada.

Além disso, estudos de neuroimagem funcional recentes, como os de Helbok et al.
(2022), indicam que reduc¢des abruptas da PaCO, podem alterar padrdes regionais de
perfusdo; embora a técnica de monitorizacao ainda nao esteja amplamente disponivel,
seus achados sugerem que a hiperventilacio pode produzir efeitos heterogéneos no
cérebro lesionado. Essa complexidade reforca a necessidade de prudéncia terapéutica.

No Brasil, o debate académico tem sido ampliado por publicacdes em periddicos
como a Revista Brasileira de Terapia Intensiva; Guedes et al. (2023) destacam que a
ventilagdo mecanica no TCE deve priorizar estratégia protetora pulmonar sem
comprometer a PPC; a analise critica evidencia que a integracdo entre especialidades —
neurologia e terapia intensiva — é condicdo para decisdes seguras.

Por fim, a sintese tedrica sugere que tanto a pressdo positiva quanto a
hiperventilacdo sdo instrumentos potencialmente uteis, porém dependentes de indicacao
precisa, monitorizacdo continua e avaliacdo contextualizada; a literatura recente
converge para rejeitar extremos — nem liberalizacdo indiscriminada, nem proibicdo
absoluta —, defendendo abordagem personalizada. Como sintetiza Hawryluk et al.
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(2020), o manejo deve equilibrar controle da PIC e preservacao da perfusdo; essa tensdo
constitutiva permanece o eixo critico do debate cientifico atual.

Assim, o referencial tedrico construido a partir de evidéncias entre 2020 e 2025,
integrado a fundamentos classicos indispensaveis, permite afirmar que o manejo
ventilatério no TCE nao pode ser compreendido sob logica simplificadora; trata-se de
campo dindmico, no qual cada intervencdo repercute em multiplos niveis fisiologicos; a
maturidade cientifica exige reconhecer essa complexidade e sustentar decisdes clinicas
em evidéncias atualizadas, analise critica e responsabilidade ética.

4. Conclusao

A andlise desenvolvida ao longo deste estudo permitiu afirmar que o uso da
ventilagdo com pressao positiva e da hiperventilacao no trauma cranioencefalico (TCE)
ndo pode ser compreendido sob uma légica protocolar rigida ou meramente reprodutiva
de condutas historicas; ao contrario, trata-se de interven¢des que exigem fundamentacao
fisiopatolégica sélida, monitorizagdo continua e julgamento clinico contextualizado. A
evidéncia cientifica recente converge para a rejeicao de abordagens universalizantes,
sobretudo no que concerne a hiperventilacao profilatica prolongada, cuja associagdo com
reducdo do fluxo sanguineo cerebral e risco de isquemia secundaria encontra respaldo
consistente na literatura contemporanea.

No que se refere a ventilagio com pressdo positiva, demonstrou-se que sua
aplicabilidade é incontestavel na protecao de vias aéreas e manutencao da oxigenacgao,
especialmente em TCE grave; entretanto, a relacdo entre pressdo intratoracica elevada,
retorno venoso cerebral e variagdes da pressdo intracraniana (PIC) impde limites
fisiologicos que ndo podem ser negligenciados. A pressdo positiva expiratoria final
(PEEP), quando utilizada de forma desproporcional ou descontextualizada, pode
interferir na pressdao de perfusdao cerebral, particularmente em pacientes com
autorregulacdo comprometida. Assim, a intervenc¢do ventilatéria deve ser ajustada de
maneira individualizada, considerando complacéncia pulmonar, estabilidade
hemodinamica e parametros neuromonitorados.

A hiperventilagdo, por sua vez, conserva lugar terapéutico estratégico, porém
restrito; sua utilizacdo encontra justificativa sobretudo em situa¢cdes de hipertensao
intracraniana refrataria ou herniacao iminente, nas quais a redugdo transitéria da PaCO,
pode representar medida de salvaguarda. Contudo, a literatura analisada evidencia que
sua aplica¢do indiscriminada, especialmente com valores de PaCO, persistentemente
inferiores a 30 mmHg, associa-se a potencial agravamento da lesao cerebral secundaria.
A reducdo da PIC nao pode ser interpretada isoladamente como sindbnimo de beneficio
clinico; a preservacdo da perfusdo cerebral e do metabolismo neuronal deve permanecer
como objetivo primario.

Outro aspecto central identificado foi a necessidade de integracao entre ventilacdao
mecanica e monitorizacdo multimodal; decisdes baseadas exclusivamente em valores
absolutos de PIC revelam-se insuficientes diante da complexidade hemodinamica do TCE.
A incorporacao de parametros como pressao de perfusdo cerebral, saturagcdo venosa
jugular e avaliacdo da autorregulacao amplia a seguranca das intervengdes, permitindo
ajustes dindmicos e responsivos a fisiologia individual. Tal abordagem representa avango
paradigmatico em relacao a modelos centrados em medidas isoladas.

Do ponto de vista epistemolédgico, o debate contemporaneo desloca-se de uma
dicotomia simplificadora — utilizar ou nao utilizar hiperventilagdo — para uma discussao
mais refinada sobre intensidade, duracdo e contexto clinico de aplicacdo. A maturidade
cientifica exige reconhecer que intervengdes potencialmente benéficas podem tornar-se
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deletérias quando dissociadas de monitorizacdo adequada e de raciocinio fisiolégico
integrado. O equilibrio entre controle da PIC e preservacdo da perfusdo cerebral
configura-se, portanto, como eixo estruturante do manejo ventilatério no TCE.

Conclui-se que o uso da pressao positiva e da hiperventilacao deve ser orientado
por evidéncias atualizadas, critérios clinicos precisos e analise continua dos efeitos
hemodinamicos; interveng¢des precipitadas ou padroniza¢des acriticas tendem a
comprometer a qualidade assistencial. A consolidacdo de praticas fundamentadas em
monitorizacdo multimodal e individualizacao terapéutica representa caminho promissor
para reducdo de mortalidade e de sequelas neuroldgicas. Em sintese, o manejo
ventilatorio no TCE exige ndo apenas competéncia técnica, mas discernimento critico e
responsabilidade cientifica, elementos indispensaveis a exceléncia clinica e a ética do
cuidado intensivo.
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