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Resumo

Introducdo: O processo de retirada prematura da Ventilagdo Mecéanica (VM) impde intenso estresse aos
sistemas respiratorio e cardiovascular, podendo retardar o tempo de recuperagdo do paciente. No entanto, a
VM prolongada, também, pode acarretar sérias complicagdes neuromusculares e dificuldade no desmame.
Neste sentido, para garantir maior seguranga quanto a capacidade do paciente em reassumir adequadamente
a respiragdo espontanea, alguns indices fisioldgicos sao utilizados na terapia intensiva, de forma a predizer o
sucesso no desmame da VM. Encontram-se, entre os mais utilizados, a Pressdo Inspiratéria Maxima (Piméx)
e o Indice de Respiragio Rapida e Superficial (IRRS). Objetivo: Avaliar o comportamento da Pimax e do IRRS
mensurados no primeiro minuto e apds o término do Teste de Respiracdo Espontinea (TRE) realizado em
“tubo-T” ou Ventilagdo com Pressdo de Suporte (PSV). Métodos: Foram incluidos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva, no periodo entre novembro de 2011 a mar¢o de 2012, em VM, por mais de
48h, submetidos ao TRE em “tubo T” ou PSV, realizado durante 30min. Antes e ap6s o TRE, os pacientes
foram submetidos a avaliacdo da Pimax e do IRRS. Resultados: Foram estudados 30 pacientes, sendo “tubo-T”
(n = 14) e PSV (n = 16). A Pimax aumentou de forma significativa apenas no grupo “tubo-T”, enquanto o
IRRS apresentou redugdo significativa, em ambos os grupos, imediatamente apds o TRE. Conclusoes: O TRE
realizado em “tubo T” e em PSV, durante 30 minutos, promoveu significativas alteragdes nos valores de Pimax
e do IRRS avaliados antes e apds o TRE.

Palavras-chave: Indice de Respiragio Répida e Superficial; Pressio Inspiratéria Maxima; Teste de Respiragio
Espontanea.
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Abstract

Introduction: The process of premature withdrawal of mechanical ventilation (MV) imposes intense stress to
respiratory and cardiovascular systems, and can delay the recovery time of the patient. However, the MV can
also cause serious neuromuscular complications and difficulty in weaning. In this regard, to ensure greater
certainty as to the patient’s ability to resume spontaneous breathing properly, some physiological indices are
used in intensive care in order to predict successful weaning from MV. Among them, the most commonly
used are the maximal inspiratory pressure (MIP) and the index of rapid shallow breathing (IRRS). Objective:
To evaluate the MIP and the IRRS measured in the first minute and after the spontaneous breathing trial (SBT)
performed in “T-tube” or pressure support ventilation (PSV). Methods: Patients admitted to the intensive
care unit during the period between November 2011 and March 2012 in MV for more than 48 hours were
submitted to SBT in “T-tube” or PSV during 30 min. Before and after SBT, patients were evaluated for MIP
and IRRS. Results: We studied 30 patients, “T-tube” (n = 14) and PSV (n = 16). The MIP increased significantly
only in the group “T-tube”, while the IRRS was significantly reduced in both groups immediately after the SBT.
Conclusions: The SBT held in “T-tube” and PSV for 30 minutes promoted significant changes in the values of
MIP and IRRS evaluated before and after the test.

Keywords: Maximum inspiratory pressure; Rapid shallow breathing index; Spontaneous breathing trial.

Introducao

O processo de retirada prematura da Ventilagio Mecanica (VM) impoe intenso estresse aos
sistemas respiratdrio e cardiovascular, podendo retardar o tempo de recuperagdo do paciente. A VM
prolongada, também, pode acarretar sérias complicagées neuromusculares >*. Estudos relatam que
48h de VM controlada podem levar ao declinio da forca e endurance dos musculos respiratorios,
aumentando a probabilidade de aparecimento de neuromiopatias, dificultando o processo de
desmame da VM **.

Com o objetivo de abreviar este tempo, é utilizado, de forma rotineira na terapia intensiva,
o Teste de Respiracao Espontanea (TRE), o qual pode ser realizado em “tubo-T”, associado a
oxigenioterapia, ou em Pressdo de Suporte (Pressure Support Ventilation - PSV) de 7 cmH,0, com
Pressdo Positiva Expiratdria Final (Pressure-End Expiratory Positive - PEEP) de 5 cmH,O, durante
30 min ou 2 horas®®. Alguns autores sugerem que, quando o teste é realizado em PSV, o suporte
oferecido é o minimo necessario para vencer o trabalho respiratério imposto pelo tubo traqueal,
enquanto que, com o “tubo- T”, pode nio haver diminui¢ao desta carga, acarretando redugdo na
tolerancia ao TRE *".

Para garantir maior seguranca quanto a capacidade do paciente em reassumir adequadamente
a Respiracao Espontanea, alguns indices fisioldgicos sdo utilizados na Terapia Intensiva, como indices
preditivos de desmame da VM, encontrando-se, entre os mais utilizados, a Pressao Inspiratéria
Méxima (Piméx) e o Indice de Respiragio Répida e Superficial (IRRS) ¢'*. O IRRS, mensurado no
primeiro minuto do TRE, revela-se bom preditor de sucesso no desmame, apresentando-se com maior
sensibilidade que outros parametros convencionais *!*'2. Segundo Kuo et al.”?, o IRRS, mensurado
apos duas horas do TRE, apresenta maior precisdo na avaliagdo da extubac¢do. No entanto, Chatila et
al.”e Jacob et al.* sugerem que o IRRS, mensurado apés 30 minutos, pode predizer melhor resultado
no desmame, pois, pacientes que reduziram o IRRS, apds trinta minutos do TRE, apresentaram
adequada for¢a e endurance dos musculos respiratorios. Segal et al. sugerem a variabilidade do IRRS
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durante o TRE realizado em “tubo-T” por duas horas, como uma proposta mais interessante, para
tomada de decisdo, no processo de extubagao?.

Quando avaliados, antes ou apds o TRE, esses indices podem apresentar alteracdes em seus
valores, modificando, assim, o resultado na descontinua¢do da ventilacdo. No entanto, ainda, ha
controvérsia quanto ao instante correto da avaliagdo desses indices. Portanto, o estudo tem o objetivo
de avaliar o comportamento da Pimax e do IRRS, mensurados no primeiro minuto e apés o término
do TRE realizado em “tubo-T” ou PSV.

Métodos

Trata-se de um estudo tipo transversal, em que foram avaliados pacientes de ambos os géneros,
internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital da Restauragdo e do Hospital
Agamenon Magalhdes (HAM), no periodo de novembro de 2011 a margo de 2012.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Ensino e Pesquisa do HAM, conforme a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude. Todos os responsaveis legais pelos pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos no estudo: pacientes maiores de 18 anos, de ambos os géneros, submetidos a
VM por mais de 48h, que se encontravam em processo de desmame ou aptos inicia-lo. Como critérios
para interrupgao do estudo, incluiram-se: Faléncia Respiratéria caracterizada por aumento excessivo
do trabalho respiratério, FR >35ipm e/ou SpO,<90%, Faléncia Hemodindmica, com variagdo de
Pressao Arterial Média - PAM em + 20 mmHg e/ou Frequéncia Cardiaca - FC em * 20 bpm, durante
a aplicagdo da técnica analisada. A SpO,, a FC e a PAM foram registradas de forma ndo invasiva,
através do monitor multiparamétrico (Phillips Intelli une mp 20 Junior ou Dixtal’ DX 2010).

Inicialmente, foram coletados dados pessoais e clinicos, obtidos mediante registros médicos. Os
pacientes foram selecionados para realizar o TRE ou em “tubo-T” associado a oxigénio suplementar,
oferecido através de sistema de Venturi com Fragdo Inspirada de Oxigénio (FiO,) igual a 50%, ou no
modo PSV, com pressdo de suporte de 7cmH, O e PEEP de 5 cmH O com FiO, igual a 50%. Ambos
os testes foram realizados por 30 minutos.

Os pacientes de ambos os grupos foram posicionados em decubito dorsal com cabeceira
elevada a 45°, angulo este obtido através do goniometro (CARCI’; Industria e Comércio de Aparelho
Cirurgico e Ortopédico LTDA; Sao Paulo, Brasil). Todos os individuos foram submetidos a avaliagao
da Pimax e dos parametros ventilatdrios (volume-minuto, volume- corrente - VC, FR e IRRS),
imediatamente antes e ap6s 30 min do TRE.

Para a avaliacdo da Pimax, foi utilizado um manovacudmetro aneréide (Gerar Industria
Brasileira; Sao Paulo, Brasil) acoplado diretamente por meio de valvulas unidirecionais a via aérea
artificial ocluida, durante 40 segundos, sendo considerado o maior valor obtido nesse instante'*. Para
avaliacao do IRRS, foi realizada a ventilometria, utilizando-se o ventilometro (Ohmeda Respirometer ;
Sao Paulo, Brasil), por um minuto, obtendo-se o volume minuto e contabilizada a FR. Sendo, a partir
dai, calculados o VC e 0 IRRS, através das formulas VM=VC x FR e IRRS= VC/ FR, respectivamente.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada mediante a utilizacdo dos softwares Microsoft Office Excel
2007 e o GraphPad Prism 4. Para testar a suposi¢do de normalidade das variaveis envolvidas no
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estudo, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na andlise comparativa das variaveis entre
grupos, foi utilizado o teste ¢ de Student para amostras independentes e para a analise intragrupos,
foi aplicado o teste t de Student pareado. Para a analise de correlagdo, utilizou-se o coeficiente de
correlagdo linear de Pearson. Todas as conclusdes foram tomadas, em nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram avaliados 32 pacientes; porém, destes, dois entraram nos critérios de exclusao, um
devido a presenc¢a de desconforto muscular respiratério e o outro por apresentar redugao da SpO,
abaixo de 90%, durante a realizagdo do TRE. Com relagdo aos 30 pacientes restantes, eles foram
divididos em dois grupos: “tubo-T” (n = 14), sendo 71,4% do género feminino e 28,6% do género
masculino e PSV (n = 16), sendo 62,5% do género feminino e 37,4% do género masculino.

A tabela 1 demonstra a distribuigdo da amostra, nos dois grupos investigados, quanto as
caracteristicas clinicas e demograficas estudadas. E possivel observar que os grupos sdo homogéneos,
emrelagdoas caracteristicas demograficas, umavez que nao foram observadas diferencas significativas.

Tabela 1 | Caracteristicas Demograficas.

Grupo PSV Grupo “tubo-T”

Variaveis p-valor
(n=16) (n=14)
Idade (anos) 63,19+ 23,94 61,64+ 20,37 0,790
Peso (kg) 61+ 10,07 61,93 +6,37 0,769
Tempo de VM* (dias) 6,19+ 4,67 8,86+ 7,96 0,265
Tempo de desmame da VM* (dias) 5,75+3,17 436+ 3,27 0,247
Tempo de VM* Total (dias) 11,94 + 6,29 13,21 +£9,50 0,664
Diametro da via aérea artificial (cm) 8,00+0,18 7,96 +0,13 0,551

Os valores estdo expressos em Média £ DP *VM = ventilacdo mecanica

Ao fazer a andlise comparativa no grupo PSV, a tabela 2 apresenta os valores da monitorizagao
respiratdria, antes e apds 30 min do TRE, quando foram observados aumento significativo do VC e
Volume minuto e significativa redugdo do IRRS.
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Em relagdo ao comportamento da monitorizagdo respiratdria, no grupo “tubo-T”, antes e
ap6s 30 minutos do TRE, foi observado aumento significativo nos valores de Pimax, VCe VM, e
significativa redugao nos valores do IRRS (Tabela 3).

Tabela 2 | Pardmetros de monitorizagdo respiratoria mensurados antes e apds 30 minutos do Teste
de Respirac¢ao Esponténea no grupo PSV.

Grupo PSV
Variaveis Antes 30min Apo6s 30min p-valor*
Pimax (cmH,0) -43,00 + 20,25 -48,19 £ 20,49 0,072
FR (ipm) 21,25 £ 4,06 21,19 £ 4,29 0,909
VC (mL) 386,36 + 123,19 449,33 £ 176,15 0,006
VM (L/min) 79+£1,9 92+30 0,004
IRRS (ipm/L) 62,12 + 30,62 55,81 £ 30,69 0,003

*Nivel de significancia quando comparada a varidvel antes e ap0s o teste de respiracdo espontanea. Pimdax = pressao
inspiratoria maxima, FR = freqiiéncia respiratéria, VC = volume-corrente, VM = volume-minuto, IRRS = indice de

respiracdo rapida e superficial. (Valores expressos em Média + DP).
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Tabela 3 | Pardmetros de monitorizacgdo respiratoria mensurados antes e apds 30 minutos do Teste
de Respiragao Espontanea no grupo tubo-T (Valores expressos em Média + DP).

Variaveis Grupo tubo-T

Antes 30 min Apo6s 30min p-valor*
Pimax (cmH,0) -37,00+ 17,29 -50,19+ 16,50 <0,001
FR (ipm) 23,64 +4,75 22,64 +4,88 0,350
VC (mL) 300,09 + 124,51 368,44 + 114,86 0,006
Vu (L/min) 6,6+ 1,95 7,99 +£1,84 0,035
IRRS (ipm/L) 98,60 + 56,20 70,87 £37,14 0,018

*Nivel de significancia quando comparada a varidvel antes e apds o teste de respiracdo espontanea.
Pimax = pressao inspiratéria maxima, FR - freqliéncia respiratéria, VC = volume-corrente, VM = volume-minuto, IRRS
= indice de respiracao rapida e superficial.

Discussao

A Esteban et al.%, ao analisarem a melhor forma de realizar o TRE, PSV ou “tubo-T”, durante
duas horas, observaram diferenca significativa no percentual dos pacientes que apresentaram
sucesso de extubagdo, superior a 10%, apds a realizagdo do teste em PSV, com PSV de 7 cmH O, em
relagdo aos que foram submetidos ao “tubo-T”. No entanto, ao comparar o percentual dos pacientes
que necessitaram de reintubagdo, antes de 48 horas, ndo observaram diferenca significativa entre os
grupos. Quanto ao tempo de realizacao desse TRE, ndo observaram diferengas em realiza-lo com
duracéo de 30 ou 120 min.

No presente estudo, evidenciou-se a influéncia do TRE realizado por 30 min, tanto no grupo
PSV como no grupo “tubo-T”, sobre os valores de Pimax e IRRS. Contudo, o comportamento
da Pimax variou, ao compararem-se os modos de realizagao do TRE, onde foram observadas
maiores variagdes no grupo “tubo-T”. Estes resultados sugerem que esse ganho da Pimax possa ser
atribuido ao aumento do trabalho respiratério, devido a sobrecarga imposta pela via aérea artificial;
considerando-se esse aumento na for¢a muscular proporcional a quantidade de sobrecarga imposta,
tal como medida pela forga relativa desenvolvida pelos musculos respiratérios e pelo nimero de
acoes musculares executadas.
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Matic et al.”” confirmaram o aumento da sobrecarga de trabalho respiratério imposto aos
pacientes do grupo “tubo-T” com dificuldade no desmame da ventilagio mecénica. Os autores
recomendaram o uso da PSV de 8 cmH,O em relagdo ao “tubo-T" sendo este suporte necessério
para vencer a resisténcia oferecida pelo circuito do ventilador, equilibrando a carga de trabalho e a
for¢a muscular inspiratoria, durante o TRE, com maior sucesso na extubagao.

A PSV oferece um suporte ventilatorio suficiente para vencer a resisténcia proporcionada pelo
circuito do ventilador, sendo usada para diminuir a carga dos musculos respiratérios em pacientes
que apresentam uma redugdo da complacéncia do sistema respiratério e um aumento da resisténcia
ao fluxo aéreo .

O IRRS, relagao entre a FR e o VC, introduzido por Yang et al., ' é tido como um dos melhores
indices para prever o sucesso no desmame da VM, sendo os valores iguais ou inferiores a 105
satisfatorios a um bom resultado na descontinuagdo da ventilagdo. Esse indice funciona como um
teste de endurance natural, calculado apés o TRE, podendo apontar provavel redugao da endurance
ventilatoria .

Krieger etal.,'*analisaram os valores do IRRS, no decorrer de cinco horas do TRE, demonstrando
que a mensuragao, ao final de trés horas, é o melhor instante para a avaliacao deste indice. Ja Kuo et
al.”” observaram que a avaliagdo do IRRS, ap6s duas horas do TRE, foi superior ao IRRS mensurado
no inicio do teste, sendo este mais fisiologico e com melhor resultado na extubagio.

Chatila et al."”, estudando pacientes com diversas doengas na fase inicial do desmame da VM,
utilizando os modos pressdo positiva continua, em via aérea de 5 cmH, O, “tubo-T” e PSV menor ou
igual a 10 cmH, 0, todos com FiO, entre 40% e 50%, ndo confirmaram os resultados propostos por
Yang e Tobin, acerca da alta acurdcia do IRRS mensurado no primeiro minuto. ~ Chatila et al.,"" e
Jacob et al.,** sugeriram, ainda, que o IRRS, mensurado apds 30 minutos, possa ser o melhor preditivo
do resultado no desmame, pois, pacientes que reduziram o IRRS apresentaram adequada forga e
endurance dos musculos respiratorios.

Neste estudo, encontrou-se redugéo significativa do IRRS, ap6s 30 min, quando comparado
a sua avaliagdo no inicio do teste, em ambas as modalidades: “tubo-T” e PSV, demonstrando que
sua avaliagdo, ao final dos 30 min, pode predizer de forma mais fidedigna a avaliagdo funcional da
endurance muscular respiratoria, semelhante aos resultados encontrados por Chatila et al.,’” e Jacob
et al.?.

Os valores de VC e VM apresentaram altera¢des significativas, ao compara-los antes e ap6s o
TRE, em ambos os modos: “tubo-T” e PSV. Esse resultado, possivelmente, esta relacionado a uma
correlagdo entre a Pimax, VC e VM o que demonstra que quanto maior a Pimax maiores os valores
de VC e VM, com significativa correlagio apenas no modo PSV, que, provavelmente, proporciona
um maior VC, quando comparado ao “tubo-T”. Costa et al.”2, também, observaram aumento do VC
e do VM, ao longo dos 30 min, quando os pacientes foram submetidos a pressao de suporte de 10
cmH,O e PEEP de 0 cmH,O, o que ndo ocorreu com os pacientes em “tubo-T". Relatos na literatura
descrevem que pacientes submetidos a PSV podem regular, através da atividade muscular, o tempo
inspiratorio, a FR e 0 VC #%,

Conclusao

O TRE realizado em “tubo T” e em PSV, durante 30 minutos, promoveu significativas alteragdes
nos valores de Pimax e do IRRS, avaliados antes e apés o TRE. Por isso, tornar-se prioritario um
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maior numero de estudos que possam constatar estas alteracdes nos diversos instantes de avalia¢ao
desses indices, assim como a identificagdo de qual o melhor momento dessa avaliagdo ou se é mais
sensivel e especifico a avaliacao do percentual de variabilidade desses indices.
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