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Resumo

Introducéo: E notdrio a importancia da utilizagdo de um protocolo fundamentado
no uso de indices preditivos integrados de desmame da ventilagdo mecanica (DVM) em
pacientes neuropatas, pois podem aumentar a taxa de sucesso da DVM destes. Objetivo:
Comparar as taxas de sucesso de desmame ventilatorio entre os indices integrativos e
convencionais. Métodos: Estudo de coorte randomizado com 7 pacientes neurocriticos,
internados na UTI de um hospital da fronteira oeste do RS. Os participantes foram
divididos em 2 grupos sendo um como desmame ventilatério convencional e o outro como
desmame ventilatério baseado no uso de indices integrativos Resultados: Quatro e trés
individuos concluiram o protocolo nos grupos desmame integrativo e convencional,
respectivamente. O tempo de ventilacdo mecéanica (p=0,81) e o tempo de internacédo
(p=0,93) nao foram significantes. Houve aumento do valor do indice de respiracdo rapida
e superficial (p=0,0001) e CROP (p=0,004) no poés intervencdo do grupo desmame
integrativo. Ndo encontramos nenhum valor significativo nas correlacfes entre tempo de
ventilacdo mecénica e de internacdo em UTI quanto a Pao2/FI0z2, IRRS, CROP, IWI e
TIE. Concluséo: Néo ha diferenca entre a utilizacéo de indices preditivos de desmame em
relagdo ao desmame convencional na taxa de sucesso do desmame ventilatorio e tempo de

internacdo em pacientes neuropatas.

Palavras-chave: Suporte ventilatorio, desmame do respirador, AVC, TCE.



Introducgéo

A ventilacdo mecénica invasiva (VMI) trata-se de um recurso de suporte ao
tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica, tem como principais objetivos
a manutenc¢do das trocas gasosas, reducao no desconforto respiratorio, evitar a fadiga da

musculatura acessoria e 0 consumo de oxigénio excessivo e permitir a aplicacdo de

terapéuticas adequadas para estabilizacdo do quadro clinico. @

Entretanto, mesmo com inimeros beneficios, a VMI predispde complicacGes
como as lesdes traqueais, barotrauma e/ou volutrauma, reducdo no débito cardiaco,
toxicidade pelo uso do oxigénio, declinio funcional, aumento no tempo de internacéo e a

elevacao da morbidade e mortalidade. (2.3), Portanto, a fim de evitar essas complicaces,

0 desmame da ventilacdo mecanica (DVM) deve ser continuo e iniciado o mais
rapidamente possivel.

Define-se DVM como o processo de retirada do suporte ventilatorio. ) 0 sucesso

no DVM ¢ caracterizado pela interrupcdo da VM, extubacdo traqueal e manutencao da
respiracdo espontanea com auséncia de VMI nas 48 horas subsequentes. Mesmo o0 DVM
ter grandes taxas de éxito para a maioria dos pacientes, ainda é consideravel o nimero de
pacientes (até 20%) com falha na primeira tentativa; as complicacGes supracitadas sdo o

motivo para tal e, essas, aumentam o tempo de VMI. ()

Todavia, muitos destes insucessos dado-se pela utilizagdo de parametros com baixa
especificidade de medida aplicados em UTI gerais. Outro aspecto importante é a avaliacao
de pacientes neuroldgicos, pois 0s insucessos ocorrem devido a dificuldade de
comunicacdo e ao rebaixamento do nivel de consciéncia, o que dificulta o DVM. Para
esses casos 0 processo de desmame pode necessitar da avaliacdo de varidveis preditivas

de desmame utilizados de maneira integrativa. (6) Alguns estudos trazem que 0 sucesso do

DVM em pacientes neuropatas apenas € possivel mediante adaptacéo de protocolos pré-
existentes ou criacdo de um especifico que possa abranger as necessidades desta

populagéor (7.8) Baseado nestes dados, é possivel que a utilizagdo de um protocolo

fundamentado no uso de indices preditivos integrados de DVM em pacientes neuropatas
seja Importante, pois permitem mensurar a mecanica respiratoria como um todo, podendo
aumentar a taxa de sucesso na interrup¢do da VM adaptando as condicdes destes pacientes.
Genehr ® estudando 65 pacientes neuropatas com um protocolo com indices preditivos

integrados combinados com escala de Glasgow, concluiram que pacientes com AVC
possuem maior chance de sucesso.



Ademais, a criacdo de um protocolo voltado para estes pacientes associados aos
indices preditivos de DVM, tendem a reduzir o tempo de VMI, as consequéncias uso da VMI
e 0 custo hospitalar. Segundo a literatura, existem mais de 50 indices descritos, no entanto,
poucos auxiliam nas decisfes clinicas relativas ao sucesso e/ou insucesso do DVM e
interrupcao da VMI. ) De acordo com a literatura os principais parametros utilizados sdo:
pressao inspiratdria méxima (PImax), relacdo pressdo de oclusdo das vias aéreas em 0,1s/
pressao inspiratoria maxima (P0,1 /PImax), frequéncia respiratoria (f), volume corrente (VC)
e volume minuto (VE). Contudo, a utilizacdo de indices integrativos de desmame permitem
estabelecer relages fisiologicas, permitindo melhor acuréacia dos valores obtidos, logo, maior
sucesso no processo de DVM. Os indices preditivos integrados mais utilizados atualmente sao
indice de respiracdo rapida e superficial (IRRS), avaliacdo integrada da complacéncia

dindmica, f, oxigenacdo e PImax (CROP) e o Integrative Weaning Index (IWI). ©) souza et

al.10 em seu estudo com setenta e dois pacientes neuropatas, desenvolveram o indice
integrativo timed inspiratory effort (TIE) com outros indices preditivos e, encontraram que o
TIE teve melhor desempenho que os demais quanto ao DVM na prética clinica de pacientes

neuropatas.

Dado ao exposto, objetivamos avaliar se 0 DVM e a interrupcdo da VMI terd maior
sucesso por meio da utilizacdo dos indices integrativos em comparagdo com o desmame
convencional em pacientes neuropatas. Tal conhecimento norteard futuras pesquisas
desenvolvidas nestes e em outros hospitais, além de fornecer maior conhecimento e seguranca

ao tracar novas estratégias de técnicas e condutas para estes pacientes.



Materiais e métodos

Participantes

Este € um estudo coorte randomizado com pacientes neurocriticos, internados na
UTI do Hospital da fronteira oeste do RS. Foram incluidos na amostra pacientes adultos
(> 18 anos), com diagndstico clinico de acidente vascular encefalico (AVE)
isquémico ou hemorragico e traumatismo cranio encefalico (TCE), de ambos 0s géneros
ventilados mecanicamente. Os pacientes excluidos foram aqueles que evoluiram com
choque hipovolémico ou diagndstico de morte encefalica. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética da Universidade local e o TCLE foi assinado pelos familiares dos

participantes.
Protocolo

Este estudo foi realizado pela comparacdo de dois grupos de pacientes
neurocriticos em VMI no equipamento Servo-S® (Maquet Critical Care, Solna, Sweden)
independentemente do modo ventilatério. O DVM iniciou conforme a evolucdo do quadro
clinico. Apds o aceite de participacdo no estudo, os sujeitos foram randomizados pelo
aplicativo gratuito Random Team Generator app. © (11) ge um dispositivo moével. De

acordo com a randomizac&o, os sujeitos foram dispostos em dois grupos de DVM: indices
preditos convencionais e indices integrativos.

Formas de desmame ventilatorio

Os participantes foram divididos em 2 grupos:

. Grupo 1: desmame ventilatorio convencional — avalia¢éo clinica e metabdlica®

. Grupo 2: desmame ventilatorio baseado no uso de indices integrativos (11D)
— Avaliacdo do Grupo 1 + indices integrativos.

Em todos os pacientes, independentemente do grupo alocado, foram avaliados as
seguintes medidas para realizar o DVM: reversdo ou controle da causa que originou a
necessidade de VMI, boa perfusdo tecidual, apresentar capacidade de iniciar forca
respiratoria e tosse eficaz, temperatura corporea > 35°C e <38°C, auséncia de acidose com
pH sanguineo entre 7,30 a 7,60, correcdo da sobrecarga hidrica, valores normais de

eletrolitos séricos, niveis de hemoglobina > 10g/dL e/ou hematocrito> 30% e sem

dependéncia de sedativos. )



Adicionalmente, no grupo de DVM com indices integrativos também foram
avaliadas as seguintes medidas: indice de respiracdo réapida e superficial (IRRS= f/\VC),
forca muscular inspiratéria maxima (PlImax), resisténcia de vias aéreas (Rva)
(Ppi=Ppausa/V), complacéncia estatica (Cstat), a pressédo de ocluséo de vias aéreas (P0,1),
a relacdo P0O,1/PImax, a relacdo PaO2/FiO2, 0 CROP (CROP= Cdin X 1/fr x PaO2/PAQO2

X Pimax; 13) 5 1w (Integrative Weaning Index) (IWI= Cstat x SpO2/ f/VC) e o0 TIE

(timed inspiratory effort) (PImax/tempo) (10)

° Escalas: indice de gravidade Acute Physiological and Chronic Heatlh Evaluation

I (APACHE I1) (14) escala de coma de Glasgow (15), escala de Richmond (RASS) (16) em

pacientes sedados e escala de comorbidade Deyo-Charlson (17);

) Varidveis hemodinamicas: pressao arterial média (PAM) frequéncia cardiaca
(FC); Balango hidrico, Temperatura (TAX®)

° Varidveis ventilatérias: frequéncia respiratoria (f), modo ventilatério e

parametros ventilatorios utilizados (Fioz2, PEEP, pressdao controlada, volume controlado
ou pressao suporte acima da PEEP), Ppico, complacéncia dindmica (Cd), complacéncia
estatica (Cstat), trabalho respiratério (Wr), pressdo de oclusao de boca (p 0,1), Resisténcia
vias aéreas (Rva),Volume minuto (VE), Volume Corrente (Vc), Fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2), Pressdo inspiratoria maxima (PImax), dias de intubagdo endotraqueal e

ventilacdo mecanica e tempo de uso de modalidade ventilatoria.
° Variaveis gasométricas: pH, PaCOz2, PaOz, bicarbonato (HCO3) e SpO2.

Com excegdo da Plmax, os dados e variaveis supracitados foram coletados dos
monitores multiparametros, do ventilador mecénico e do prontuario do paciente. A medida da
pressdo respiratoria maxima foi obtida por meio do manovacuémetro (IMEBRAS®, *
150cmH20) conectado ao tubo orotraqueal do paciente A PImax foi medida cinco vezes com

intervalo de 30 segundos entre elas. O melhor valor obtido foi considerado como a real medida

da PImax, desde que, essa ndo fosse a Gltima medida. (18)

Analise de dados

A analise estatistica foi realizada com o programa GraphPad Prism 6 (GraphPad
Software Inc., San Diego, CA, EUA). Apds a analise de normalidade dos dados pelo teste
Shapiro-Wilk, foram realizados os testes T de Student ndo pareado para comparar as

médias das caracteristicas basais e finais entre os grupos desmame integrativo e
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convencional, assim como o teste T de Student pareado para comparar o periodo pré e pos
intervencdo do grupo integrativo. A analise de correlacdo de Pearson foi realizada para
identificar associagdes dos indices integrativos de desmame com o tempo de ventilagédo
mecanica e de internacdo em UTI. Foi considerado com estatisticamente significante um
p<0,05.

Resultados

Quatro e trés individuos concluiram o protocolo nos grupos desmame integrativo
e convencional, respectivamente. A média de idade no grupo de 11D foi de 58,2+7,9 anos,
nenhum paciente fez uso de drogas vasoativas, apenas 1 utilizou sedativo com tempo
médio de 16 dias, nenhum uso de VNI pds extubacdo, insucessos nas extubacdes e/ou sem
6bitos. O grupo desmame convencional apresentou média de idade de 61+13,5 anos,
nenhuma drogas vasoativas, todos fizeram uso de sedativos com tempo de uso médio de
2,6+0,5 dias, nenhum uso de VNI pos extubacéo, 1 insucesso na extubacdo (33,3%) e 1
6bito (33,3%).

O grupo 11D obteve 3 individuos em modo ventilatério PRVC (75%) e 1 em VCV
(25%); no grupo convencional todos foram ventilados em modo PCV. Néao forma
encontradas diferencas estatisticas nas variaveis hemodinamicas, volémicas e sanguineas
(PAS, PAD, PAM, BH, diurese, glicemia, eritrocitos, hemoglobina,

11



Hematdcrito, leucdcitos, neutrdfilos, plaquetas, creatinina, ureia, sodio, potassio e
temperatura corporal) nos periodos pré e p6s avaliacdo entre os grupos desmame
integrativo e convencional (p>0,05). Do mesmo modo ndo encontramos nenhuma
diferenca entre grupos quanto a variaveis gasométricas (bicabornato, excesso de base,
PaCOz2, Pa02, Sa0O2e PaO2/FiO2) (p>0,05).

A tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas, de mecénica respiratoria e de
gravidade basais do grupo desmame integrativo e convencional. Com excecdo da
frequéncia respiratoria (p<0,002), as demais variaveis ndo foram significantes (p>0,05).
Do mesmo modo, a tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas, de mecanica respiratoria e
de gravidade finais do grupo desmame integrativo e convencional. Com excecdo da
frequéncia respiratdria (p<0,0005), as demais varidveis nao foram significantes (p>0,05),
em especial o tempo de ventilagdo mecanica (p=0,81) e o tempo de internacdo (p=0,93).
Adicionalmente ndo encontramos diferencas entre o periodos pré e pds intervencdo para

0 grupo desmame integrativo (p>0,05) (tabela 3).

No entanto houve aumento do valor do indice de respiracdo rapida e superficial
(p=0,0001) e CROP (p=0,004) no pés intervengdo do grupo desmame integrativo (figura
1A e 1B). Nao encontramos nenhum valor significativo nas correlacdes entre tempo de
ventilacdo mecanica (figura 3) e de internacdo em UTI (figura 4) quanto a PaO2/FIOz,
IRRS, CROP, IWI e TIE.

Discussao

O presente estudo identificou que a comparacédo entre o uso de indices integrativo
e 0 desmame convencional sdo similares quanto seu desfecho de sucesso na interrupcao
da ventilagdo mecénica. Entretanto, o indice CROP apresentou aumento no periodo pos

internacdo no grupo IID.

Em nosso estudo mostramos que ndao houve diferencgas entre as variaveis clinicas, de
mecanica respiratoria e dos tempos de VM e internacdo em UTI entre os grupos desmame
integrativo e convencional no periodo pos internacdo (tabela 2). Apesar de, aparentemente,
utilizar indices de desmame com variaveis combinadas podem auxiliar a prever falhas no

DVM, Nemer et al.) mostram que estes indices preditivos pouco auxiliam na tomada de

decisdo de quando iniciar ou ndo o processo de DVM. Nosso estudo reitera tais afirmagdes

tendo em vista que ambos os grupos apresentaram resultados

12



semelhantes, e que, por praticidade, o desmame convencional apresenta maior

aplicabilidade clinica da vida real. Contudo, Vitacca et.al. 19 frazem importancia de que

protocolos de desmame ventilatério aceleram o processo e diminuem a duracdo da VMI;
independentemente da modalidade de desmame utilizada, um desmame protocolado e
sistematizado obtém melhores resultados se comparado com a prética clinica néo
controlada.

Provavelmente, de acordo com as especificidades das doencas dos pacientes
recrutados em nosso estudo, ndo foram encontradas diferencas entre o periodo pré e pés
avaliacdo no grupo desmame integrativo das variaveis clinicas, de mecanica respiratorio
e de gravidade em UTI (tabela 3). Este subgrupo de pacientes tem por caracteristica
diminuido nivel de consciéncia, estimulo respiratorio central e protecdo de vias aéreas, 0

que, impdem maior dificuldade na resposta, mensuracdo e analise de variaveis de

desmame ventilatorio. (10)

Ao analisar a variacdo meédia dos valores dos indices integrativos pos avaliacgéo,
encontramos aumento do IRRS e CROP no grupo desmame integrativo (figura 1A e 1B,
respectivamente). Apesar do aumento da pontuacdo do IRRS consideramos, este, como
achado aleatério pelo fato que representa piora da mecanica respiratdria mesmo sem
encontramos diferencas nas variaveis isoladas de frequéncia respiratoria e volume
corrente no pos intervencao (tabela 3). Ainda, consideramos esse achado como aleatdrio
pois caso seu aumento realmente acontecesse haveria piora dos valores de for¢ca muscular
respiratéria e do trabalho respiratorio, fato que nédo foi confirmado em nosso estudo (tabela
3).

Adicionalmente, pudemos notar que o indice CROP aumentou no periodo pés
intervencdo (figura 1B); por meio deste é possivel realizar a analise de diversas variaveis
integradas com o intuito de prever sucesso do desmame ventilatorio nestes pacientes. Este
é 0 dado mais relevante em nosso estudo que mostra aumento da complacéncia dindmica,
frequéncia respiratoria, oxigenacdo e pressdo inspiratoria maxima combinadas (figura
1B). Souza e Lugon (20) 1o seu estudo com 109 pacientes, verificaram o desempenho

satisfatorio do IRRS como um excelente preditor do sucesso do desmame,
independentemente do método de desmame utilizado.

(21)

Corroborando com nossos dados, Li et al utilizou o indice de CROP como um

preditor de sucesso no DVM em pneumopatas durante VM; o indice apresentou taxas de

especificidade e sensibilidade de até 91% nestes pacientes. Além disso, Neil et. al‘®) mostram

que o CROP, além de ser uma variavel preditiva de desmame ventilatorio, auxilia
13



na avaliacdo e prescricdo adequada das cargas lineares de pressao inspiratoria a serem
trabalhadas para melhora da forca muscular respiratdria. Essa intervencdo é extremamente
pertinente pois afeta diretamente 0 DVM tendo em vista que muitos pacientes em UTIs

ficam sujeitos ao imobilismo e, com isso, a sarcopenia esquelética e respiratoria. Apesar

disso, o indice CROP néo foi testado neste e em outro estudo (10’20).

Por fim, ndo encontramos em nosso estudo nenhuma associagéo significativa dos
tempos de ventilagdo mecénica e de internacdo em UTI em relacdo a PaO2/FiOz, IRRS,
CROP, IWI e TIE (figuras 2 e 3, respectivamente). Conti et al.2%) mostram que os indices

preditivos de desmame testados em seu estudo apresentaram baixa capacidade associativa

com variaveis desfecho clinicas, corroborando com nosso estudo no qual o desempenho
dos indices preditivos manteve-se similar ao grupo convencional. Esteban et. al®

comparou a utilizacdo do teste de respiracdo espontanea com outros quatro metodos de
desmame. De todos os protocolos de DVM testados os autores ressaltam a acuracia
desmame convencional como principal protocolo para agilizar o processo de interrupcéo
da VMI.

Neste contexto cabe salientar que apesar da nossa amostra ser pequena, houve uma
homogeneidade na amostra em relagdo as caracteristicas demonstradas na tabela 1.
Ademais, evidenciamos que ambos 0s métodos obtiveram sucesso no desmame
ventilatorio e alta da UTI (86%), demonstrando que, independentemente do método de
desmame escolhido, quando utilizado de forma sistematizada ha garantia da qualidade e

finalidade do método.

Concluséo

O presente estudo evidenciou que ndo ha diferenca entre a utilizacdo de indices
preditivos de desmame em relagdo ao desmame convencional na taxa de sucesso do
desmame ventilatorio e tempo de internagdo em pacientes neuropatas, evidenciando que,
na pratica clinica, o desmame convencional deve ser utilizado devido a melhor

aplicabilidade com melhor otimizac&o de tempo.
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Tabela 1. Comparagdo das caracteristicas basais da amostra nos grupos desmame integrativo
e convencional.

Variaveis Integrativo  Convencional p
Idade, anos 58,2+7,9 61+13,5 0,78
Glasgow, pontos 6,5+2,95 5,5%£2,5 0,75
Richmond Agitation and Sedation Scale, pontos 110 -520 1
Frequéncia respiratoria (espontanea), rpm 9+1,22 0,6+0,47 0,0002

Trabalho respiratorio, 0,8+0,14 0,69+0,32 0,57

Pressdo de ocluséo de boca em 100 milisegundos, ms 1,1+1,0 1,36+0,6 0,64
A L . N

Resisténcia Expiratéria, cmH20/V 20+4,7 14,3+3,3 0,50

APACHE, pontos 19+3,08 24,6+3,85 0,41

APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation.
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Tabela 2. Comparacdo das caracteristicas finais da amostra nos grupos desmame integrativo e
convencional.

Variaveis Integrativo Convencional p
Idade, anos 58,2+7,9 61+13,5 0,78
Glasgow, pontos 9,5£1,5 5,6+3,09 0,12
Richmond Agitation and Sedation Scale, pontos 110 -5+0 1
Frequéncia respiratoria (espontanea), rpm 20,25+2,9 10,6+6,84 0,08

Trabalho respiratorio, 0,95+0,3 0,85+0,03 0,57

Pressdo de ocluséo de boca em 100 milisegundos, ms ~ 0,75+0,21 0,33+0,16 0,52
NP L N N

Resisténcia Expiratéria, cmH20/V 22,75+6,37 11,3+1,7 0,21

APACHE, pontos 19,75+2,38 23,3+5,55 0,56

Dayo-Charlson, pontos 0,21 0,21 1,00

indice de respirac&o rapida e superficial, rpm/L 56,49+17,7 -

CROP, pontos 39+17,25 - -

IWI, pontos 92,6+39,6 - -

TIE, pontos 1,27+0,35 -

Tempo de uso VMI, dias 17,75+7,93 14,3+4,5 0,81

Tempo internacdo em UTI, dias 21,25+7,70 20,66+6,23 0,93

APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; CROP: complacéncia
dindmica/frequéncia respiratoria/oxigenacdo/pressdo inspiratéria méxima; IWI: indice
integrativo de desmame; TIE: pressao inspiratoria maxima/tempo (s).
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Tabela 3. Caracteristicas pré e pés internacdo do grupo desmame ventilatério integrativo.

Variaveis Pré Pos p

Glasgow, pontos 6,5+£2,95 9,515 0,19
Saturacao periférica de oxigénio, % 96,2+1,08 98,25+1,08 0,01
Pressédo positiva ao final da expiracdo, cmH20 8,75+4,2 7,75+2,5 0,42
Volume corrente, L 0,457+0,11  0,382+0,08 0,41

~Fracdo inspirada de oxigénio,% 0,460,710 0,36%0,06 0,06
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Figura 1. Comparac@es iniciais e finais do IRRS (A), CROP (B), IWI (C) e TIE (D) no grupo
desmame integrativo.
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Figura 2. Correlacdes do tempo de ventilacdo (dias) com a PaO2/FiO: (A), indice de respira¢éo
rapida e superficial (B), CROP (C), IWI (D) e TIE (E).
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