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APRESENTAÇÃO
O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease 

2019], cujo agente etiológico é o SARS-CoV-2.  Desde a gripe espanhola, em meados de 
1918, o mundo não vivia uma crise sanitária tão séria que impactasse profundamente todos 
os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe múltiplos desafios, pois pouco se sabia 
sobre suas formas de propagação e ações no corpo humano, demandando intenso trabalho 
de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagação do vírus e de 
formas de tratamento dos casos. 

No Brasil, a doença tem se apresentado de forma desfavorável, com elevadas taxas 
de contaminação e de mortalidade, colocando o país entre os mais atingidos. Em todas 
as regiões, populações têm sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitários, 
econômicos e políticos. Por se tratar de uma doença nova, as lacunas de informação e 
conhecimento ainda são grandes, sendo que as evidências que vão sendo atualizadas quase 
que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as produções científicas 
são cruciais para melhor compreender a doença e seus efeitos, permitindo que se pense 
em soluções e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na cientificidade. 
Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que soluções mágicas não 
surgirão com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta complexidade 
e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as) Cientistas e as 
universidades brasileiras têm se destacado neste momento tão delicado ao desenvolverem 
desde pesquisas clínicas, epidemiológicas e teóricas, até ações humanitária à população. 

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginários 
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando 
referências conceituais, metodológicas e práticas, surge a proposta deste livro. A obra 
está dividida em diversos volumes, elencando-se resultados de investigações de diversas 
áreas, trazendo uma compreensão ampliada da doença a partir de dimensões que 
envolvem alterações moleculares e celulares de replicação do vírus; lesões metabólicas 
que afetam órgãos e sistemas corporais; quadros sintomáticos; alternativas terapêuticas; 
efeitos biopsicossociais nas populações afetadas; análise das relações das sociedades nas 
esferas culturais e simbólicas.

Destaca-se que esta obra não esgota a discussão da temática [e nem foi pensada 
com esta intenção], contudo, avança ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados 
possam se somar às informações já existentes sobre a doença. Este material é uma rica 
produção, com dados produzidos por diversos(as) Pesquisadores(as) de regiões diferentes 
do Brasil.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica e, por isso, é preciso evidenciar 
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e 
confiável para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as) 



leitores(as) tenham acesso facilitado à obra, trazendo esclarecimentos de questões 
importantes para avançarmos no enfrentamento da COVID-19 no país.

Luís Paulo Souza e Souza
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RESUMO: Introdução: A Covid-19 detém como 
particularidade predominante a hipoxemia arterial. 
A supressão da homeostase causada pelo Sars-
Cov-2 pode ocasionar insuficiência respiratória e 
violação dos centros reguladores respiratórios do 
tronco cerebral, e, nesse cenário, cerca de 12% 
dos pacientes necessita de ventilação mecânica 
invasiva. Esse trabalho objetiva analisar, 
através de uma revisão integrativa da literatura, 
os mecanismos fisiopatológicos da Covid-19 
centrando-se na questão da vasorreatividade 
cerebral e suas variáveis associadas à 
ventilação mecânica. Metodologia:  Trata-se 
de uma revisão integrativa, realizada na base 
de dados da Pubmed, utilizando os seguintes 
descritores: COVID-19, BRAIN, SEPSIS e 
ARTIFICIAL RESPIRATION. Foi aplicado os 
operadores booleanos “AND” e “OR” de forma 
precisa, sendo, como critério de inclusão inicial, 
selecionados os artigos que apresentaram ao 
menos dois descritores no resumo e estavam 
relacionados a trabalhos com humanos, no 
idioma inglês. Posteriormente, foi realizada 
a leitura integral dos artigos inicialmente 
selecionados e apenas os que contribuiriam para 
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alcançar o objetivo do trabalho foram incluídos definitivamente no trabalho, o que resultou em 
23 artigos selecionados. Resultados: Quando o fornecimento de oxigênio se reduz abaixo 
do valor limítrofe, o metabolismo troca a via aeróbia pela anaeróbia e a tarefa vital dos órgãos 
fica comprometida. O novo coronavírus parece possuir neurovirulência importante. Ele se 
manifesta no centro cardiorrespiratório, o qual se torna um acesso para o vírus ao sistema 
nervoso. Sendo assim, surge a hipótese de que a dispneia é um sintoma neurológico e não 
somente respiratório, principalmente em pacientes com rápida progressão da doença, mas 
sem sintomas respiratórios graves. Além disso, a tempestade de citocinas, a Síndrome do 
Desconforto Respiratório Agudo Grave, as alterações no balanço do dióxido de carbono, o 
qual é um modulador do tônus vasomotor cerebral, parecem estar relacionadas às disfunções 
hemodinâmicas da microcirculação. Somado a isso, a PEEP elevada dificulta o retorno venoso 
e causa instabilidade hemodinâmica. Além disso, o processo inflamatório grave gerado pela 
sepse relacionada à Covid-19 contribui para o comprometimento da atividade cerebral. 
Conclusão: Diante desse contexto, o entendimento da fisiopatologia e efeitos da Covid-19 
em relação ao sistema nervoso central são imprescindíveis para a prevenção de sequelas 
neurológicas.  Nesse sentido, a monitorização neurológica multimodal poderá permitir uma 
individualização da assistência ventilatória e se faz necessária para a proteção cerebral no 
contexto da vulnerabilidade desse órgão durante o manejo da Covid-19. 
PALAVRAS - CHAVE: Covid-19; Neurovirulência; Sepse; Vasorreatividade Cerebral; 
Ventilação Mecânica.

CEREBRAL VASOREACTIVITY IN THE FACE OF MECHANICAL VENTILATION 
MECHANISMS IN COVID-19 TIMES

ABSTRACT: Introduction: The COVID-19 has arterial hypoxemia as its predominant 
particularity. The suppression of homeostasis caused by SARS-CoV-2 may cause respiratory 
failure and violation of the respiratory regulatory centers of the brain stem and, in this scenario, 
about 12% of patients require invasive mechanical ventilation. This work aims to analyze, 
through an integrative literature review, the pathophysiological mechanisms of Covid-19 
focusing on the issue of cerebral vasoreactivity and its variables associated with mechanical 
ventilation. Methodology: It is an integrative review, carried out in the Pubmed database, 
using the following descriptors: COVID-19, BRAIN, SEPSIS and ARTIFICIAL RESPIRATION. 
The Boolean operators “AND” and “OR” were applied precisely, and, as an initial inclusion 
criterion, articles that presented at least two descriptors in the abstract and were related to 
work with humans in the English language were selected. Subsequently, the articles initially 
selected were read in full and only those that would contribute to achieving the objective of 
the work were definitively included in the work, which resulted in 23 selected articles. Results: 
When the oxygen supply is reduced below the limit value, the metabolism changes the aerobic 
route for the anaerobic one and the vital task of the organs is impaired. The new coronavirus 
seems to have important neurovirulence. It manifests itself in the cardiorespiratory center, 
which becomes an access for viruses to the nervous system. Thus, arises the hypothesis that 
dyspnea is a neurological symptom and not only respiratory, especially in patients with rapid 
progression of the disease, but without severe respiratory symptoms. In addition, the cytokine 
storm, Severe Acute Respiratory Distress Syndrome, changes in the carbon dioxide balance, 
which is a modulator of the cerebral vasomotor tone, seem to be related to the hemodynamic 
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dysfunctions of the microcirculation. In addition, high PEEP impairs venous return and causes 
hemodynamic instability. Furthermorer, the severe inflammatory process generated by sepsis 
related to Covid-19 contributes to the impairment of the brain activity. Conclusion: In this 
context, the understanding of the pathophysiology and effects of Covid-19 in relation to the 
central nervous system are essential for the prevention of neurological sequelae.  In this 
scenario, multimodal neurological monitoring may allow an individualization of ventilatory 
assistance and is necessary for brain protection in the context of vulnerability of this organ 
during management of Covid-19. 
KEYWORDS: COVID-19; Neurovirulence; Sepsis.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Covid-19 é causada por um vírus envelopado de RNA, pertencente à família 

do coronavírus. O Sars-CoV-2 foi associado a uma síndrome respiratória atípica, sendo 
primeiramente reconhecido em Wuhan, na China, em meados de dezembro de 2019. Em 
função de sua alta transmissibilidade, o vírus logo se espalhou pelo mundo, tornando-se 
responsável por uma das maiores pandemias do século. 

Ainda que as principais manifestações da doença sejam relacionadas ao quadro 
respiratório, sabe-se que o sistema nervoso também é um dos sistemas comprometidos 
pelo vírus. No entanto, somado ao neurotropismo inerente ao vírus, o manejo da Covid-19, 
especialmente no que se refere à assistência ventilatória, também está relacionado 
ao comprometimento do sistema nervoso central. Nesse sentido, a investigação dos 
mecanismos fisiopatológicos envolvidos nesse processo é imprescindível para o 
reconhecimento e a monitorização das variáveis às quais o sistema nervoso central 
encontra-se exposto durante o tratamento da Covid-19.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa, realizada na base de dados da Pubmed, 

utilizando os seguintes descritores: COVID-19, BRAIN, SEPSIS e ARTIFICIAL 
RESPIRATION. Foi aplicado os operadores booleanos “AND” e “OR” de forma precisa, 
sendo, como critério de inclusão inicial, selecionados os artigos que apresentaram ao 
menos dois descritores no resumo e estavam relacionados a trabalhos com humanos, 
no idioma inglês. Posteriormente, foi realizada a leitura integral dos artigos inicialmente 
selecionados e apenas os que contribuiriam para alcançar o objetivo do trabalho foram 
incluídos definitivamente no trabalho, o que resultou em 23 artigos selecionados.

3 | 	DISCUSSÃO
O comprometimento do sistema respiratório é uma das principais manifestações da 

Covid-19 e, dentre as características do padrão clínico de acometimento desse sistema, 
destaca-se a hipoxemia arterial. Diante desse cenário, a ventilação mecânica invasiva 
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(VMI) tem sido instituída precocemente em muitos pacientes20. 
Embora a VMI seja considerada o padrão ouro para o tratamento da insuficiência 

respiratória, sua indicação é uma decisão baseada em diversos fatores. Quando a hipoxemia 
e a insuficiência respiratória aguda se tornam persistentes ou pioram mesmo com o uso de 
oxigenioterapia, cateter nasal de alto fluxo ou ventilação não invasiva (VNI), ou nos casos 
de hipercapnia persistente, falência de órgãos, rebaixamento do nível de consciência, risco 
de aspiração e nos casos de instabilidade hemodinâmica, a ventilação mecânica (VM) deve 
ser implementada o mais rápido possível. A necessidade do uso de VM deve ser levada 
em consideração quando os pacientes, mesmo em uso de oxigenioterapia – por máscaras 
de O2 ou cateter nasal - , apresentam taquipneia (>30 irpm) e hipoxemia (SpO2 < 90% ou 
PaO2 < 60mmHg). Ou ainda quando o paciente está sob suporte de cateter nasal de alto 
fluxo (FiO2 > 70% e fluxo de gás > 50L/min) ou VNI e ainda assim persistem com sinais de 
insuficiência respiratória11. 

Dentre as pessoas acometidas pela Covid-19, 20% desenvolvem a síndrome do 
desconforto respiratório agudo (SDRA) e aproximadamente 12% precisam de VM. De forma 
geral, todos os pacientes na UTI que necessitam de VM serão submetidos ao ventilador 
mecânico.  Os ventiladores da UTI oferecem o mais alto desempenho, mecanismos de 
resposta rápida e muitas vezes vários modos ventilatórios diferentes com melhor adaptação 
à condição de cada paciente15. No início da pandemia, todos os pacientes diagnosticados 
com Covid-19 grave eram considerados também portadores de SDRA e, visando minimizar 
as lesões induzidas pela ventilação (VILI), esses eram ventilados com baixos volumes 
correntes (VC) - 6 mL/ kg7,14. Atualmente, The Surviving Sepsis Campaign Guidelines on 
the Management of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease 2020 recomendam o uso 
da VM com baixo volume corrente (4 – 8 mL/Kg) e utilização de PEEP (pressão expiratória 
final positiva) mais altas (>10 cmH2O). Porém, a PEEP deve ser titulada de acordo com a 
FiO2, visando uma SpO2 dentro da normalidade, e de acordo com a mecânica pulmonar 
de cada paciente. Essa, por sua vez, pode variar a depender do fenótipo da doença, de 
modo que o paciente pode apresentar uma complacência pulmonar normal ou até elevada, 
necessitando portanto de uma PEEP mais baixa e tolerando um VC mais alto, ou pode 
apresentar atelectasia pulmonar se beneficiando de PEEP mais alta, bem como a posição 
prona1.17.

Tanto a PEEP quanto a posição prona são métodos cujo uso melhora 
comprovadamente a oxigenação. Entretanto, em teoria, PEEPs acima de 10 cmH2O 
causariam efeitos negativos no compartimento intracraniano. Nesse processo, a redução 
do retorno venoso sistêmico causada pela pressão positiva intratorácica leva ao aumento 
da pressão venosa jugular e, consequentemente, do volume sanguíneo cerebral (VSC) 
e da pressão intracraniana (PIC). Além disso, as alterações no retorno venoso sistêmico 
levam à redução do débito cardíaco e da pressão arterial média, o que promoveria queda 
da pressão de perfusão cerebral e uma vasodilatação cerebral compensatória6,14. Diante 

https://www-sciencedirect.ez16.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1569904820301130?via=ihub
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desse cenário, um ensaio clínico prospectivo em pacientes com acidente vascular encefálico 
hemorrágico14 avaliou os impactos da PEEP na pressão de perfusão cerebral (PPC), na 
PIC e na pressão arterial média (PAM). Empregando PEEP com valores de 0 a 14 cmH2O, 
percebeu-se que havia um aumento estatisticamente significativo da PIC sem efeitos na 
PAM e na PPC e, consequentemente, sem repercussões clínicas. Os pacientes conduzidos 
nesse estudo foram posicionados em decúbito dorsal com a cabeceira elevada em 30º, fator 
apontado como um elemento importante para que não houvesse um aumento da PIC com 
efeitos clínicos significativos. Essa posição, ao deixar o tórax gravitacionalmente abaixo 
do compartimento intracraniano, facilitaria o aumento do retorno venoso de modo que não 
haveria um aumento da PIC. Em contraste a esse achado, a posição prona, por sua vez foi 
associada ao aumento da PIC em pacientes com redução da complacência intracraniana3. 
Outro estudo demonstrou que PEEPs elevadas (acima de 20 cmH2O) foram relacionadas 
a uma queda significativa de pressão arterial média com uma consequente queda no fluxo 
sanguíneo cerebral (FSC) regional3. De um modo geral, os estudos relacionando a PEEP 
e a elevação da PIC apresentam resultados contraditórios. Nesse sentido, acredita-se que 
a complacência do sistema respiratório é um dos fatores determinantes na transmissão da 
PEEP para o compartimento intracraniano, de forma que pacientes com baixa complacência 
pulmonar podem tolerar valores de PEEP até 12cmH2O sem que haja comprometimento 
da hemodinâmica cerebral6. Sendo assim, tende-se a acreditar que o emprego de PEEPs 
em níveis baixos a moderados é uma medida que melhora a troca gasosa alveolar e a 
oxigenação tecidual sem causar efeitos deletérios no compartimento intracraniano por 
aumento da PIC6,14. 

O aumento da concentração de oxigênio também está relacionado a efeitos deletérios 
pulmonares e cerebrais quando utilizada por longo período, uma vez que a hiperóxia 
contribui para a vasoconstrição e a diminuição do FSC10,18.  Além disso, as espécies reativas 
de oxigênio derivadas das mitocôndrias podem causar inflamação neuronal, aumentando, 
portanto, a ocorrência de fibrose cerebral. Um estudo retrospectivo18 envolvendo pacientes 
que sofreram hemorragia subaracnóidea (HSA) conclui que a exposição à hiperóxia (PO2 
≥173) foi associada a um risco aumentado de isquemia cerebral tardia e mau prognóstico 
em até meses após a HSA. Somado a isso, uma revisão sistemática2 demonstrou que a 
hiperóxia é um fator de risco independente para mortalidade hospitalar quando comparada 
a normóxia e até à hipóxia.

A alteração da vasorreatividade cerebral no contexto da Covid-19 também pode 
ser explicada por estudos que relacionam essas alterações à presença de sepse. Essa 
síndrome clínica, que se caracteriza pela disseminação da resposta inflamatória para 
tecidos não afetados pela infecção inicial, pode levar à disfunção cerebral associada à 
sepse (DCAS). Embora a fisiopatologia desse quadro ainda permaneça pouco esclarecida, 
sabe-se que a neuroinflamação difusa, a excitotoxicidade e a isquemia cerebral são 
processos envolvidos. A isquemia, em casos de pacientes com sepse, resulta da redução 
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do FSC secundário à hipotensão. Nesse contexto, considerou-se também que pequenas 
alterações na microcirculação cerebral podem contribuir para a hipóxia tecidual, uma vez 
que as arteríolas cerebrais, essenciais não só para a microcirculação mas também para 
a autorregulação cerebral, perdem sua capacidade de regular ativamente seu calibre. 
Isso dificultaria a manutenção do  FSC constante diante de diversos estímulos externos, 
incluindo a PPC ou o dióxido de carbono. Sendo assim, mesmo as reduções mais sutis 
no FSC teriam impacto nas funções cognitivas, tendo em vista a alta demanda energética 
cerebral7.

O declínio da função cognitiva, que leva uma alteração aguda do estado mental, é 
consequência de uma disfunção cerebral difusa que pode ser causada por encefalopatia 
associada à sepse (EAS). Outras manifestações agudas que podem estar presentes são a 
desatenção, a desorientação e a agitação. A EAS, no entanto, pode levar também ao estupor 
e ao coma5. Nesse quadro, redução do FSC o rompimento da barreira hematoencefálica, o 
edema cerebral, as alterações no sistema de neurotransmissores e o comprometimento da 
função astrocitária, bem como a degeneração neuronal, têm sido mecanismos apontados 
na etiologia da EAS19,21. Após os estágios iniciais da sepse, o nervo vago e os órgãos 
periféricos atuam como os canais por meio dos quais as manifestações periféricas da 
inflamação sistêmica são transmitidas para o cérebro. Os marcadores inflamatórios 
estimulam o nervo vago aferente, o qual sinaliza para o SNC a presença da inflamação. 
Em consequência a isso, as células da glia começam a expressar receptores e mediadores 
imunológicos, os quais atuariam na resposta contrarreguladora. A ativação das células 
endoteliais, por outro lado, resultaria no comprometimento da barreira hematoencefálica 
(BHE)5 e no aumento do influxo de células inflamatórias e mediadores tóxicos no cérebro. 
Dentre outros efeitos, a própria integridade do endotélio é comprometida ao longo desse 
processo. Desse modo, outros componentes da resposta imune inata, como fatores do 
complemento e citocinas pró-inflamatórias, conseguem alcançar regiões cerebrais mais 
profundas, podendo até mesmo atravessar a BHE por meio de carreadores específicos. 
Além disso, a ativação cerebral das células endoteliais também altera a microcirculação 
e o tônus vascular, mudanças que podem levar a lesões isquêmicas ou hemorrágicas no 
território cerebral. Os mediadores envolvidos nesses processos atuam diretamente por meio 
da liberação de neurotransmissores e neurohormônios5. Outro aspecto importante na EAS 
é a indução de isoformas das enzimas produtoras de óxido nítrico, visto que a formação de 
espécies reativas de oxigênio compromete a função e sobrevivência da célula13,16. 

A circulação hiperdinâmica induzida pela sepse também se relaciona à EAS à medida 
que é um fator que promove mudanças no FSC. Nesse cenário, o FSC e a oxigenação do 
encéfalo encontram-se reduzidos, alterações que só se tornam detectáveis ao EEG quando 
a queda é cerca de 45%. Ainda assim, pequenas reduções nesses parâmetros podem 
contribuir para a EAS, especialmente quando há um aumento na demanda energética 
durante o processamento cerebral13,16. Desse modo, as respostas inflamatórias e imunes 
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recrutadas durante a sepse contribuem não só para uma disfunção cerebral aguda, mas 
também para déficits a longo prazo associados ao aumento das taxas de mortalidade e da 
morbidade19,21. 

Além disso, observou-se que a hiperventilação, frequentemente usada em pacientes 
com distúrbios gasométricos respiratórios, a fim de induzir hipocapnia no contexto de 
pacientes em cuidados intensivos, tem efeitos profundos na fisiologia cerebral9. Sabe-se 
que o dióxido de carbono (CO2) é um poderoso modulador do tônus ​​vasomotor cerebral. 
Sendo assim, a hipocapnia provoca vasoconstricção cerebral, o que compromete a 
complacência do órgão e reduz tanto o VSC quanto a velocidade do FSC. Isso promove a 
redução da PIC, mas, de maneira excessiva, esse processo pode levar a um maior volume 
de tecido cerebral isquemiado3, 6, 9. Por outro lado, em situações de hipercapnia, ocorre a 
vasodilatação cerebral e o aumento da PIC. Desse modo, tanto a hipercapnia quanto a 
hipocapnia induzida pela hiperventilação são prejudiciais à hemodinâmica cerebrovascular. 
Nesse sentido, estudos afirmam que manter PCO2 entre 30-45 mmHg e moderar no uso 
de altos volumes correntes a fim de minimizar as repercussões cerebrais e sistêmicas seria 
o ideal11,23.

Diante do contexto do manejo respiratório no paciente com Covid-19 e de fatores 
associados a própria doença, percebe-se que o cérebro se torna um órgão exposto 
e vulnerável a uma ampla gama de mudanças nas variáveis que determinam sua 
vasorreatividade. Em função do consequente comprometimento da perfusão cerebral, 
a monitorização multimodal cerebral torna-se uma medida imperativa para avaliar a 
hemodinâmica do território cerebrovascular e os impactos da ventilação mecânica sobre ele.  
Nesse sentido, a monitorização multimodal cerebral tem por objetivo integrar informações 
sobre as alterações fisiológicas cerebrais a fim de guiar intervenções e prevenir possíveis 
lesões secundárias. Diante desse risco de hipoperfusão cerebral, o emprego de métodos 
que avaliem parâmetros como a oxigenação, o fluxo sanguíneo e a autorregulação cerebrais 
são imprescindíveis. O Doppler transcraniano (DTC) é uma forma não invasiva e acessível 
para mensurar o FSC.  O PET, por outro lado, ainda que seja o método padrão-ouro para a 
avaliação da oxigenação do tecido cerebral, não é tão acessível quanto o DTC. No entanto, 
a espectroscopia de infravermelho próximo, apesar de suas limitações, pode ser utilizada 
para tal objetivo no contexto da UTI. A autorregulação cerebral, por sua vez, definida como 
a capacidade do cérebro de manter o FSC constante ainda que haja alterações na PCC, 
pode ser avaliada pela oximetria cerebral mensurada por espectroscopia de infravermelho 
próximo. O controle desse parâmetro é importante para manejar os níveis de PAM ou PPC 
adequados, no intuito de evitar tanto a hipoperfusão quanto a hiperperfusão22. Desse modo, 
a monitorização multimodal cerebral mostra-se como uma estratégia útil e imprescindível 
para avaliar as alterações da vasorreatividade cerebral em pacientes com Covid-19 
submetidos a intervenções na dinâmica respiratória.
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4 | 	CONCLUSÃO
Por meio desses estudos que relacionam a sepse e a vasorreatividade cerebral, 

é possível perceber que as alterações na autorregulação cerebral e na microcirculação 
podem explicar, juntas, o fenômeno da hipoperfusão local mesmo na ausência de um 
quadro de hipotensão sistêmica severa. 

Nesse sentido, em tempos de Covid-19, o emprego da ventilação mecânica torna-
se uma estratégia indispensável e ao mesmo tempo, desafiadora. Afinal, diante do grande 
impacto dos parâmetros respiratórios na fisiologia cerebral, a monitorização multimodal 
cerebral torna-se um passo indispensável no manejo dos pacientes com síndrome do 
desconforto respiratório agudo. 
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