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Resumo

Introducéo: O desmame é caracterizado como a transi¢do entre a respiragio artificial para espontinea e deve
ser iniciado precocemente visando reduzir o tempo de ventilacdo mecénica (VM), para isso, diversos estudos
tém avaliado a importancia dos protocolos e dos indices no desfecho da extubagdo. Objetivo: descrever o
perfil clinico e avaliar os indices preditivos de desmame de pacientes extubados em uma Unidade de Terapia
Intensiva de Fortaleza. Métodos: Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva e quantitativa realizada
na UTI Clinica de um Hospital Universitario da cidade de Fortaleza-CE. Foi realizada avalia¢do dos prontuarios
e fichas de acompanhamento da Fisioterapia para coleta dos dados: idade, sexo, motivo da internacio, dias
de VM, modalidade de TRE, indices preditivos de desmame, gasometria arterial, hemograma e eletrdlitos
séricos. Resultados: A amostra foi composta por 25 pacientes com idade média de 54,8+12,3 anos (p=0,184)
e tempo de VM médio de 8,7+4,2 dias (p=0,825), a maioria do sexo masculino (56%), com internagao por
doenga respiratoria (28%) e com TRE por tubo T (72%). Nao foram observadas diferencas entre os grupos
quanto aos indices preditivos pressdo inspiratdria maxima - PImax (p=0,744) e indice de respiracio rapida
e superficial - IRRS (p=0,752), nas varidveis clinicas constatou-se diferenca em rela¢io ao sddio (p=0,020)
e hemoglobina (p=0,040). Conclusao: Houve uma predominancia de individuos do sexo masculino e de
internac¢ao na UTI por doenga respiratéria. Os indices preditivos e a maior parte das variaveis clinicas nao
apresentaram diferencas entre os grupos, entretanto foi constatada redugao da hemoglobina e do sédio em
pacientes que evoluiram com insucesso da extubacao.
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Abstract

Introduction: Weaning is characterized as a transition from artificial respiration to spontaneous and should
be started early to reduce the duration of mechanical ventilation (MV), because of that several studies have
evaluated the importance of protocols and indexes in the outcome of extubation. Aim: to describe the clinical
profile and to evaluate the predictive indexes of weaning in extubated patients in an Intensive Care Unit in
Fortaleza. Methods: This is a documental, retrospective and quantitative research, in the ICU Clinic of the
University Hospital, in Fortaleza-CE. An evaluation of medical records and monitoring reports of Physiotherapy
was conducted for data collection: age, gender, reason for hospitalization, days of MV, spontaneous breathing
trial (SBT) mode, predictive indexes of weaning, arterial blood gases, blood count and serum electrolytes.
Results: The sample consisted in 25 patients with a mean age of 54.8 + 12.3 years (p = 0.184) and a mean MV
time of 8.7 + 4.2 days (p = 0.825), most men (56%), with hospitalization for respiratory disease (28%) and
SBT by T tube (72%). There were no differences between groups regarding the predictive indexes of maximal
inspiratory pressure - MIP (p = 0.744) and rapid shallow breathing index - IRRS (p = 0.752). In the clinical
variables, a difference in sodium (p = 0.020) and hemoglobin (p = 0.040) was found. Conclusion: There was
a predominance of men and ICU admission for respiratory disease. The predictive indexes and most of the
clinical variables did not show differences between groups, however there was a significant reduction in
hemoglobin and sodium in patients who evolved with extubation failure.

Keywords: Respiration; Artificial; Weaning; Airway extubation; Intensive Care Units.

Introducao

A ventilagao mecanica (VM) é utilizada, quando os pacientes sdo incapazes de manter uma
ventilacao alveolar adequada, otimizando as trocas gasosas e evitando a fadiga dos musculos
respiratorios’”. O objetivo principal do suporte ventilatério é manter a oxigenagdo e ventilacao
apropriadas, reduzindo o trabalho respiratério e melhorando o conforto do paciente, até que a
condigdo que levou a necessidade da técnica seja revertida’.

7

Portanto, é um recurso importante para pacientes com doengas respiratorias, doengas
neuromusculares, choque séptico, pos-operatorio e rebaixamento sensorio, sendo utilizada em cerca
de 40% dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)**. No Brasil, um estudo que abordou 40
UTT's identificou que 55,6% dos pacientes estavam em VM e o tempo médio de VM foi de 11 dias®.

Apesar dosbeneficios,a VM pode ocasionar algumas complicagdes, como: infecgao, barotrauma,
lesdes cardiovasculares, ferimentos traqueais, toxicidade do oxigénio, lesdio pulmonar induzida
pelo ventilador e atrofia diafragmatica’. Além disso, na UTI, é comum os pacientes permanecerem
restritos ao leito, acarretando inatividade e imobilidade, fatores predisponentes para polineuropatia
e miopatia do doente critico’.

A transicao da ventilagao artificial para a esponténea, nos pacientes que permanecem em VM
invasiva por tempo superior a 24h, é definida como desmame, sendo responsavel por até 40% do
tempo total gasto na VM?®’. Desta forma, protocolos de desmame foram criados, nos ultimos anos,
com o objetivo de tragar estratégias para reduzir o tempo de VM, as consequéncias fisiopatoldgicas
e o custo hospitalar. Tais protocolos devem incluir avalia¢ao diaria do paciente, prova de autonomia
ventilatoria (Teste de Respiragdo Espontanea - TRE) e monitorizagao clinica e hemogasométrica'®.
Além disso, a associagdo desses fatores com os indices preditivos podem elucidar um progndstico
mais preciso para o desmame'".
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Existem mais de 50 indices descritos na literatura, porém, somente alguns auxiliam
verdadeiramente nas decisdes clinicas relacionadas a probabilidade de sucesso ou insucesso da
retirada da VM. Os principais parametros, de acordo com as revisdes publicadas nos ultimos anos,
sao: indice de respiragdo rapida e superficial (IRRS), pressdo inspiratéria maxima (PImax), relagao
pressao de oclusdo das vias aéreas em 0,1s (P0,1)/PImax, frequéncia respiratéria (FR), volume
corrente (VC), volume minuto e a avaliacao integrada da complacéncia dindmica, FR, Oxigena¢ao e
PImax (CROP), sendo que o IRRS e PImax foram incorporados a rotina de varias UTT’s'".

O sucesso no desmame ¢é definido, quando o paciente tem sucesso no TRE, apesar de estar
conectado ao ventilador, e o sucesso da extubagao é considerado, quando, ap6s a retirada da protese
endolaringea, o paciente permanece 48h sem necessidade de retornar ao suporte ventilatorio®.

A falha da extubagio esta associada a desfechos desfavoraveis, como alta mortalidade hospitalar,
aumento do custo e do tempo de hospitalizacao, bem como maior necessidade de traqueostomia
e transferéncia para unidades de cuidados pés-agudos'. Assim, estudos apontam que identificar
fatores que se associem a falha na extubagdo é mais importante do que os relacionados a falha no
desmame (ou no TRE), pois é a reintuba¢do que aumenta a mortalidade®.

Diante das consequéncias negativas que o prolongado tempo de VM pode acarretar, é crescente
o numero de estudos que avaliam a padronizacdo do desmame e os fatores que se associam com a falha
de extubagao, visando a reducao das taxas de insucesso e, consequentemente, do custo hospitalar e
morbimortalidade.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico e avaliar os indices preditivos de
desmame de pacientes extubados, em uma Unidade de Terapia Intensiva de Fortaleza.

Métodos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara com
o Protocolo de N°878.833/2014 e CAAE 31759314.3.0000.5045, sendo iniciado apds aprovagio. Foi
realizada uma pesquisa documental, retrospectiva e quantitativa na UTI Clinica de um Hospital
Universitario da cidade de Fortaleza,CE, cuja unidade é composta por seis leitos e atende a pacientes
de Fortaleza e regides circunvizinhas com diversas comorbidades.

Foram avaliados, os prontuarios dos pacientes extubados na UTI, durante o periodo de um ano,
de novembro de 2013 a outubro de 2014. Inicialmente, solicitou-se a autorizagdo do coordenador da
UTI para desenvolvimento da pesquisa; em seguida, os prontudrios foram requeridos, junto a central
de prontuarios do hospital, as fichas da fisioterapia (fichas de acompanhamento da VM e dos indices
preditivos de desmame) solicitadas ao Chefe do setor de Fisioterapia, além disso, os exames dos
pacientes foram observados no sistema de informatica do hospital.

Foram incluidos, no estudo, todos os pacientes com idade superior a 18 anos, que fizeram
uso de VM, por um periodo maior que 24h e que foram extubados apos sucesso no TRE. Foram
excluidos, os pacientes que apresentaram dados incompletos no prontuario. As variaveis analisadas
foram: idade, sexo, motivo da internac¢ao, dias de VM, modalidade de TRE, indices preditivos de
desmame (IRRS e PImdx), gasometria arterial (PO,, PCO,, HCO,), hemograma (hemoglobina,
hematdcrito, leucograma e plaquetas) e eletrolitos séricos (potassio, sddio e magnésio). Os dados
laboratoriais sao referentes ao momento pré-extubagao.
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Quanto ao desfecho da extuba¢do, foram considerados, como sucesso, os participantes
que permaneceram por um periodo maior que 48h sem retorno a VM, ja, quando foi necesséria
reintubagdo, antes desse periodo, foi considerado insucesso.

Realizou-se analise descritiva, de forma que os dados foram distribuidos em média e desvio
padrao ou percentual. Em seguida, a analise estatistica foi realizada, através do Teste de Shapiro- Wilk,
para avaliar normalidade da amostra. Para comparagao de variaveis continuas, foi utilizado o Teste
t para amostras independentes e, para a comparagdo de variaveis categoricas, foi utilizado o Teste
exato de Fisher. Considerou-se um nivel de significancia a de 0,05. Para a preparagdo do banco de
dados, assim como, para a analise estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for Social
Science” (SPSS), Chicago, EUA, versao 20.0.

Resultados

Foram avaliados, 33 prontudrios, dos quais, apenas 76% (n=25) apresentaram os critérios de
elegibilidade da pesquisa. A amostra foi composta por 56% (n=14) de pacientes do sexo masculino
e 44% (n=11) de pacientes do sexo feminino, sendo a idade média de 54,8+12,3 anos. Por se tratar
de uma UTI Clinica, as causas da internac¢ao foram diversas, de forma que a amostra foi dividida
pelo sistema corporal da patologia de base: Respiratério 28% (n=7); Gastrointestinal 16% (n=4);
Neuroldgico 16% (n=4); Infectolégico 16% (n=4); Cardioldgico 12% (n=3); Hematologico 8% (n=2)
e Renal 4% (n=1).

Quanto a modalidade de TRE, 72% (n=18) dos pacientes foram submetidos a tubo T, enquanto
28% (n=7) a ventilacdo com pressdo de suporte (PSV) de 7cmH2O. E, na analise do desfecho da
extubagdo, 76% (n=19) dos pacientes apresentaram sucesso, enquanto 24% (n=6) apresentaram
insucesso da extubagdo. Na analise das variaveis categoricas sexo (p=0,661) e modalidade de TRE
(p=0,637), em relagdo aos grupos sucesso e insucesso, nao foi evidenciada diferenca estatisticamente
significativa.

A Tabela 1 apresenta os dados demograficos, clinicos e os indices preditivos de desmame na
amostra, no qual, observou-se homogeneidade em todas as variaveis. A analise das variaveis idade
(56,8+11,4 versus 48,3+14,2; p=0,144) e tempo de VM (8,3+3,6 versus 9,8+5,9; p=0,471), entre os
grupos sucesso e insucesso, respectivamente, nao ilustrou diferenca estatisticamente significativa.

A Tabela 2 ilustra a comparagdo dos indices preditivos de desmame e os dados clinicos dos
pacientes, de acordo com o desfecho, Sucesso ou Insucesso da extubagao, sendo identificada diferenca
entre os grupos apenas nas variaveis hemoglobina (p=0,04) e sédio (p=0,02).
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Tabela 1 | Distribuigdo dos dados demogriéficos, indices de desmame
e variaveis clinicas dos pacientes da amostra.

Variavel Média+DP
|dade (anos) 54+12
Tempo de VM (dias) 8+4
PImax (cmH,0) -45+16
IRRS (rpm/I) 57+23
PO, (mmHg) 98,9+21,5
PCO,(mmHg) 38,6x7,1
HCO;(mEq/L) 27,444,
Hemoglobina (g/dL) 9,8+1,8
Hemataocrito (%) 29,3+5,9
Leucograma (/mm?) 1149344830
Plaquetas (/mm?) 229484+115613
Potassio (mEq/L) 3,840,5
Sédio (mEqg/L) 138,9+7,5
Magnésio (mEqg/L) 2,104

DP= desvio padrdo; IRRS= Indice de Respiracio Répida e Superficial; PImax= Pres-
sdo Inspiratéria Maxima; PO2= Pressao parcial de Oxigénio; PCO2=Pressao parcial
de Gas Carbonico; HCO3=Bicarbonato
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Tabela 2 | Comparagio das varidveis clinicas e dos indices preditivos de desmame nos
grupos Sucesso e Insucesso.

Variavel Grupo Sucesso Grupo Insucesso P
PImax (cmH,0) -44,9+18 -47,4%+11,8 0,752
IRRS (rpm/I) 58,4+23,2 54,6127 4 0,744
PO, (mmHgq) 95,9+20,3 108,2+24,4 0,233
PCO, (mmHg) 38+7,2 40,37 0,515
HCO; (mEqg/L) 27,2+44 28,213 0,614
Hemoglobina (g/dL) 10,3+1,8 8,4+1,3 0,040*%
Hematdcrito (%) 30,446,1 26,3t4,4 0,157
Leucograma (/mm?) 12600+6936 1278114802 0,954
Plaquetas (/mm?®) 214850+117926 270460110021 0,371
Potassio (mEq/L) 3,7+£0,5 3,9+0,6 0,437
Sédio (mEq/L) 141471 13345,4 0,020*
Magnésio (mEq/L) 2,1£04 2+0,5 0,367

IRRS=Indice de Respiracdo Rapida e Superficial; PImax=Pressao Inspiratoria Maxima; PO2= Pressdo parcial
de Oxigénio; PCO2=Pressdo parcial de Gas Carbdnico; HCO3=Bicarbonato. *Diferenca estatisticamente
significativa: p<0,05.

Discussao

A idade média na amostra foi de 54,8+12,3 anos, semelhante a outros estudos brasileiros'®-'%,

e, apesar da idade > 65 anos ser apontada como um fator de risco para falha de extubag¢do'®, na
presente pesquisa, ndo houve diferenga de idade, na comparagdo entre os pacientes que evoluiram
com sucesso ou insucesso da extubagdo. Oliveira et al.' referem que o efeito da idade no progndstico
pode estar associado a outros fatores como a gravidade da doenga e o estado funcional prévio. Houve
um predominio da popula¢ao masculina, com 56%, assim como em outras pesquisas'®"’ que ja
tinham apontado que a maioria dos pacientes sob VM ¢ do sexo masculino. No entanto, ndo houve
relagdo entre o sexo e o desfecho da extubacgdo.

O tempo de VM na pesquisa foi 8,7+4,2 dias, menor do que o estudo de Santos et al."”” ,em que
o tempo foi de 11,35 + 7,99 dias, e maior que o estudo de Silva et al.18, que foi de 4,7 + 3,7 dias. Tei-
xeira et al."* e Ribeiro et al.** relataram que quanto maior o tempo de VM, menores as chances de um
desmame bem sucedido. Nesta pesquisa, nao foi encontrada diferenga no tempo de VM, em relagao
aos grupos Sucesso e Insucesso.

Apés a reversdo do quadro agudo, que levou a necessidade de VM, a retirada do suporte
ventilatorio deve ser objetivo primdrio na evolugao terapéutica do paciente'. A utilizagao de protocolos
de identificagao sistematica de pacientes aptos a realizar um TRE pode diminuir, significativamente,
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a duragao do tempo de VM. Além disso, o desmame empirico pode aumentar a chance de falha e,
consequentemente, a morbimortalidade'®?'.

Para que o paciente esteja apto ao desmame, este deve apresentar ao menos os seguintes critérios:
resolugdo ou estabilizacdo da doencga de base, troca gasosa adequada, estabilidade hemodinamica e
capacidade de respirar espontaneamente'!. Além disso, as Diretrizes Brasileiras de VM" relatam que
os eletrolitos devem ser avaliados, antes da extubacao.

Os participantes da amostra apresentaram valores de troca gasosa e eletrdlitos séricos, dentro
da faixa de normalidade; no entanto, o sddio foi significativamente menor no grupo que evoluiu
com insucesso da extubac¢do. A concentragdo sérica de sddio inferior a 136 mEq/L é denominada
Hiponatremia, podendo ser assintomatica ou causar sintomas neuroldgicos, como sonoléncia e
desorientacao*?*. Uma das principais causas de hiponatremia é a retencdo hidrica®, e a retengdo
hidrica ja foi caracterizada como um fator de risco para reintuba¢ao®**. Nesta pesquisa, o balan¢o
hidrico ndo estava registrado em todas as fichas, impossibilitando a sua analise.

Em relagdo aos exames sanguineos, foi observada uma reducdo significativa na variavel
hemoglobina dos pacientes com insucesso da extubagao, corroborando com outros estudos** que
haviam demonstrado que pacientes com menores valores de hemoglobina apresentavam uma maior
taxa de reintubagdo. Ja, em relagdo a contagem dos leucécitos, foi encontrado um valor médio acima
do valor de referéncia (4000 — 11000), sendo observado leucocitose na amostra, mas sem diferenca
significativa entre os grupos. Diferentemente, o estudo de Lima et al.”’, que avaliou pacientes
traqueostomizados, verificou que a leucocitose esteve presente, somente, no grupo com insucesso
da decanulagéo.

Os indices de desmame mais conhecidos e que foram incorporados a diversas UTTs, para
mensuragao antes da extubacgao, sao IRRS e PImax'.. Na UTI em que a pesquisa foi realizada, é
rotina a avaliacdo desses indices, sendo um dos pardmetros para considerar o seguimento da
extubagdo. Contudo, apesar de todos os pacientes da pesquisa apresentarem PImdx<-20cmH,O e
IRRS<105rpm/L, parametros com significancia para predizer o sucesso do desmame, segundo as
Diretrizes Brasileiras de VM, houve insucesso em 24% dos pacientes.

Outro estudo demonstrou uma grande taxa de falsos positivos apresentados por estes indices,
demonstrando a incapacidade deles em predizer com seguranga uma possivel falha no desmame,
havendo, portanto, a importancia de avaliar a clinica do paciente**. Desta forma, foi recomendada,
a utilizacao dos indices de desmame, apenas em situacoes de dificil defini¢do e ndo como um
instrumento isolado na tomada de decisao®.

Nemer e Barbas'! ilustraram que a PImax é uma medida pouco ou moderadamente acurada,
pois a musculatura respiratéria é predominantemente de resisténcia e uma for¢a muscular
inspiratdria adequada ndo é suficiente para o desmame. Confirmando essa hipdtese, nesta pesquisa,
ndo foi evidenciada diferenca na variavel PImax, entre os individuos que evoluiram com sucesso ou
insucesso da extubacgao.

Em relacao ao IRRS, este é considerado o indice mais preciso para a extubagao, caracterizando-
se pela relacao entre a FR e o VC, enquanto o paciente respira espontaneamente durante 1 minuto,
de forma que, se o individuo apresenta aumento da FR com reducdo de VC, tem maior chance de
insucesso®*. Apesar de Frutos-Vivar® ter apontado o IRRS como um preditor independente de
falha de extubac¢ao, outros estudos'®*' referem que esse indice apresenta alta especificidade, mas
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baixa sensibilidade. Os dados desta pesquisa ndo demonstraram diferenca entre os grupos sucesso e
insucesso, sendo observados valores na faixa recomendada para ambos os grupos.

Quanto as modalidades de desmame, estudo classico de Esteban et al.** ilustrou que a realizagao
de TRE com tubo T ou PSV é adequada, e Colombo et al.*> comprovaram que nao existe diferenca
entre as modalidades, ao avaliar 120 pacientes dependentes de VM por mais de 48h. Assim, as
Diretrizes Brasileiras de VM" recomendam que o TRE seja realizado com Tubo em T ou PSV de
5-7cmH20, durante 30-120 minutos. Corroborando com os estudos anteriores, ndo foi constatada
diferenca, entre os grupos sucesso e insucesso da extubac¢ao, com relagdo ao tipo de TRE, mas a
modalidade de desmame mais utilizada foi o tubo T.

A prevaléncia da falha na extubagdo varia de 2 a 25%, dependendo da populagao estudada
e do tempo analisado (24-72 h)**. Nesta pesquisa, houve 24% de insucesso, considerado um valor
alto, como no estudo de Silva et al.'® e contrario a outros estudos ' em que foram encontradas
taxas de falha menores. Sabe-se que o insucesso na extubagdo acarreta pior prognostico e tempo
de permanéncia prolongado na UTI'. Tal evento tem etiologia distinta e comprometimentos dos
sistemas neurologico, respiratério ou cardiovascular podem causar dependéncia da VM, bem como
disfungdes das vias aéreas superiores podem ser o motivo da falha da extubag¢ao'.

Algumas limitagdes do estudo foram o tamanho da amostra reduzida, a ndo realiza¢do de
um protocolo de desmame e o registro escasso dos dados, como o balanc¢o hidrico e a causa de
reintubagdo, que nao foi registrada em todos os casos, impossibilitando as suas analises. Sugere-se
que novos estudos sejam realizados, através de protocolos de desmame padronizados, para que exista
uma homogeneidade no seguimento do desmame bem como no preenchimento dos dados.

Conclusoes

Houve uma predominéncia de individuos do sexo masculino e de internagdo na UTI por
doenga respiratoria. O tempo de VM e a proporcdo de falha da extubagao foram dentro da média
de outras unidades ja descritas na literatura. Nao foi constatada diferenca dos indices preditivos
de desmame, entre os individuos que evoluiram com sucesso ou insucesso, sugerindo que estes,
isoladamente, ndo sdo definidores do desfecho da extubacgéo.

As variaveis clinicas, em sua maioria, ndo apresentaram diferencas entre os grupos, entretanto,
foi constatada reducao da hemoglobina e do s6dio em pacientes que evoluiram com insucesso da
extubacao, considerando a gravidade clinica como um fator decisivo para o risco de reintubagao.
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