Fatores que influenciam no sucesso do desmame da ventilacao mecanica a
partir da suspensao da sedacao

Factors that influence success in weaning from mechanical ventilation after sedation
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Resumo

A Ventilacao Mecanica (VM) é a modalidade mais utilizada para suporte de vida na insuficiéncia respiratoria
aguda. Retirar o paciente da Ventilagado Mecanica pode ser mais dificil do que manté-lo. Objetivo: verificar
os fatores que influenciam o grau de sucesso do desmame da ventilagdio mecanica, a partir da suspensao
da sedagdo. Método: Trata-se de um estudo prospectivo do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica
do HUJBB, através do Parecer n° 35175. A amostra foi constituida por 22 pacientes internados na UTI do
Hospital Universitario Joao de Barros Barreto (HUJBB), no periodo de 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro
de 2012. Foi aplicado a todos os individuos da pesquisa, o protocolo natural do hospital onde ocorreu a
suspensdo da sedacio. Resultados: O tempo médio necessario para o desmame, apds suspensédo da sedac¢io, foi
de 9,05+20,28. O tempo médio para internagdo na unidade de terapia intensiva, desde a entrada no hospital,
foi de 7,27417,99. O tempo médio entre a interna¢do na UTI e a entubagéo foi de 0,00+1,90. O tempo médio
total de internacdo na UTI foi de 16,09+18,57. O tempo médio de ventilagdo mecénica, antes da suspensio da
sedacdo, foi de 8,81+7,04. Houve correlagdo entre o tempo decorrido para o desmame da ventilacio mecénica,
apos a suspensdo da sedac¢do em dias e o tempo total de permanéncia na ventilagdo mecénica em dias e com
o nimero de complicagdes presentes. Conclusdo: Quanto mais tempo o paciente permaneceu na ventilagao
mecanica mais tempo ele levou para desmamar, apds a suspensdo da sedacgdo e a presenca de complicagdes,
parece contribuir no tempo para desmame.

Palavras-chave: Fisioterapia; Desmame; Ventilagdo Mecénica.

! Universidade do Estado do Pard, Belém, Para. E-mail: teixeirarenato@globo.com; renatocteixeira@outlook.com
3 Centro Universitario do Estado do Para, Belém, Para.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2013 Ago;4(2):19-25 | 19



Abstract

Mechanical ventilation (MV) is the most used modality for life support in acute respiratory failure. Remove
patient from the mechanical ventilation might be harder than keeping it. Objective: to verify the factors
that influence success in weaning from mechanical ventilation after sedation interruption. Method: It is a
transversal study approved by Ethics Committee of the University Hospital Jodo de Barros Barreto (HUJBB)
(approval number 35175). The sample consisted of 22 patients admitted to the ICU of the HUJBB between
January 1 and December 31 of 2012. For all the subjects in this study, the protocol of sedation interruption
was applied. Results: The mean of time required to weaning after sedation interuption was 9.05+20.28. The
time for admission in the ICU since entering the hospital was, on average, 7.27+17.99. The time between
ICU admission and intubation was, on average, 0.00+1.90. The length of stay in the ICU was 16.09+18.57.
The duration of mechanical ventilation before the sedation interuption was, on average, 8.81+7.04. There was
correlation between the time spent in weaning from mechanical ventilation after sedation interruption in
days and the total time spent in mechanical ventilation in days and the number of complications presented.
Conclusion: The longer is the length of mechanical ventilation, the longer is the time spent in weaning from
mechanical ventilation after sedation interruption and the presence of complications seems to influence on
weaning.

Keywords: Physiotherapy; Weaning; Mechanical Ventilation.

Introducao

A Ventilagdo Mecéanica (VM) é amodalidade mais utilizada para suporte de vida na Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (IRA) (1).

Apesar disso, o aumento da mortalidade dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) esta
associado ao tempo prolongado do paciente em Ventilagao Mecénica. Portanto, a sobrevivéncia entre
os pacientes, em VM, ndo depende apenas dos fatores presentes no inicio da VM, mas, também, do
desenvolvimento de complicagoes e do tratamento dispensado aos pacientes dentro da UTT (2).

Retirar o paciente da Ventilagdo Mecanica pode ser mais dificil do que manté-lo. O processo de
retirada do suporte ventilatorio ocupa ao redor de 40% do tempo total de Ventilagdio Mecénica (3).

Uma vez que o paciente seja avaliado apto para respirar sem assisténcia ventilatoria, um teste
de triagem deve ser realizado, o Teste de Respiragdao Espontanea (TRE), sendo esse teste conduzido
em uma duragdo variavel entre 30min e 120min, confirmando que o paciente tem a capacidade de
respirar sem assisténcia (3).

De acordo com a classificagio dos pacientes em processo de desmame, Boles et al (4)
consideraram: desmame simples, ao processo nos quais os pacientes toleram o primeiro Treino de
Respiragdo Espontanea (TRE) e sdo extubados com sucesso; desmame dificil, quando pacientes
que falharam no primeiro TRE, sio desmamados com sucesso, apds, no maximo, trés TREs ou, no
maximo, sete dias ap6s a primeira tentativa e desmame prolongado, quando os pacientes falham,
apos trés TREs ou permanecem em Assisténcia Ventilatoria Mecénica, por mais de sete dias, apds o
primeiro TRE.

A decisao de tentativa da Interrupgao da Ventilagdo Mecanica tem sido largamente baseada na
avaliagdo clinica do paciente, devendo estar hemodinamicamente estavel, acordado, com a patologia
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base controlada ou revertida e com os indices minimos de dependéncia ventilatdria presentes, como
FIO, < 0.5, PEEP < 8 cmH20, PaO,/FIO, > 200, Saturagdo de oxigénio > 90%. (5).

Outro fator importante no desmame do paciente em Ventilacio Mecénica é o nivel de sedagdo
em que ele se encontra, uma vez que, em muitas Unidades de Terapia Intensiva sedativos sdo
infundidos continuamente, com o objetivo de aumentar o conforto dos pacientes. (2).

No entanto, tal procedimento acaba por adiar a avaliagdo da integridade neuroldgica desse
paciente, levando ao aumento da exposicao deste aos efeitos adversos da Ventilagdo Mecanica. (6).

O tratamento padrao entre pacientes criticamente enfermos e submetidos a Ventilagdao
Mecanica é a sedagao continua. Contudo, a interrup¢ao didria da sedagao tem se mostrado benéfica
na diminui¢ao do tempo que o paciente passa em Ventilagdo Mecanica. (7).

Portanto, observando que sdao muitos os fatores que contribuem para a falha no desmame
da ventilagdo mecanica, este trabalho teve o objetivo de verificar os fatores que influenciam para o
sucesso do desmame da Ventilagdo Mecénica a partir da suspensdo da sedagao.

Metodologia

Trata-se de estudo prospectivo do tipo transversal, em seres humanos, sendo obedecidos os
critérios éticos emanados pela Resolugdo 196/96 do MS, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HU]JBB, através do Parecer n° 35175, tendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
sido assinado pelos responsaveis de todos os sujeitos estudados.

Foram coletados os seguintes dados: dia de admissao na UTI, causa da internagéo, patologia de
base, comorbidades existentes, modalidade ventilatoria, dia em que foi feita a suspensao da seda¢ao,
dia em que o paciente foi posto em respiragdo espontanea, dia em que ele foi extubado e complicagoes
presentes no quadro do paciente.

Os procedimentos a serem realizados foram detalhados em um formuldrio de consentimento
assinado pelos familiares antes do estudo.

Foi aplicado, a todos os individuos da pesquisa, o protocolo natural do hospital que consistia
em: suspensao da sedacao decidida pelo médico assistente do paciente, mudanca da modalidade
ventilatoria para ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada com pressio de suporte
(SIMV+PSV), diminuindo-se a frequéncia respiratoria, até que o paciente conseguisse se manter
somente em Pressdo de Suporte (PSV), sendo esta estabelecida como aquela que mantivesse uma
frequéncia respiratoria menor do que 30 respiragdes por minuto e um volume corrente de 6 mL/Kg
de peso. A partir dai, baixavam-se os niveis de pressao de suporte gradativamente de acordo com
o tolerado pelo paciente. Quando a PSV estivesse <10 cmH,O, o paciente passava por avaliagdes
didrias, através do Teste de Respiracao Espontanea (TRE). O paciente que tolerava o TRE por 30 min
era extubado ou, em caso de traqueostomia, considerado desmamado da Ventilagdio Mecanica.

Trés pacientes descompensaram, apos o desmame, sendo reposto no modo ventilatorio anterior
e permanecendo em repouso até que as condigdes clinicas permitissem uma nova tentativa, so, entao,
eles foram novamente submetidos ao TRE e conseguiram desmamar.

As variaveis numéricas foram avaliadas, quanto a sua distribuicdo de normalidade, pelo teste de
Shapiro-Wilk. O coeficiente de correlagao de Pearson foi utilizado para as correlagoes. Utilizou-se,
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para as analises, a significancia estatistica de 5%, por meio do programa BioStat 5.3 (Belém, Brasil).
A correlacdo foi realizada entre o tempo necessario para o desmame, apds a suspensao da sedagao
em dias (T1), e as seguintes variaveis:

a) T2: tempo decorrido para internagdo na Unidade de Terapia Intensiva, desde a entrada no
hospital;

b) T3: tempo decorrido entre a interna¢ao na UTI e a necessidade de entubagao em dias;

c) T4: tempo total de permanéncia na Ventilagdo Mecéanica em dias;

d) T5: tempo de Ventilagdo Mecénica, antes da suspensao da sedagao em dias;

e) Numero de comorbidades;

f) Numero de complicagdes.

Foi considerada existéncia de correla¢ao, quando r > 0,5 ou r < -0,5, considerando-se p < 0,05.

Resultados

A amostra foi constituida por 22 pacientes internados na UTI do Hospital Universitario Joao
de Barros Barreto (HUJBB), no periodo de 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2012, que
necessitaram de Suporte Ventilatério Invasivo e que desmamaram, tendo como critérios de inclusao:
pacientes internados na UTI do HUJBB, que permaneceram em Ventilagdo Mecanica, por tempo
superior a 24 horas, que receberam seda¢ao por infusdo continua, de ambos os sexos, faixa etaria
acima de 18 anos, entubados ou traqueostomizados. Foram excluidos, os pacientes que foram
extubados em menos de 24 horas, ou cujos responsaveis ndo autorizaram a participagao.

45,45% dos pacientes eram do sexo masculino e 54,55% do sexo feminino. A idade média
da amostra foi de 50,50+20,29 anos. Em relaciao a causa da insuficiéncia respiratoria, que levou a
entubacdo e instalacdo do suporte ventilatorio, 72,72% ocorreram por razdes infecciosas (27,27%
meningites, 22,73% pneumonias e 22,73% DIP: hepatite, tétano, histoplasmose e SIDA), 18,18%,
devido a doengas oncoldgicas (neoplasia pulmonar, neoplasia gastrica, neoplasia de laringe,) 4,55%
por alteragdes metabdlicas e 4,55% por doengas neuroldgicas. Todos foram ventilados na modalidade
PCV, mantendo-se uma pressdo inspiratoria suficiente, para que o volume corrente fosse de 6 a 8 mL/
Kg de peso.

As comorbidades (doencas coexistentes ou adicionais, em relagdo a doenga de base) presentes
foram: hipertensdoarterial sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), etilismo, tuberculose, tabagismo, hepatite C, hemiplegia por sequela de AVE
antiga e hiperparatireoidismo.

As complicagdes presentes, antes ou durante o suporte ventilatorio, foram: derrame pleural
bilateral, pneumonia aspirativa, klebsiella multirresistente em secrecdo traqueal, ulcera gastrica,
crise convulsiva, sepse, infec¢ao fingica em via aérea, otite, desnutri¢ao proteico caldrica, infeccao
urindria por serratia e mastoidite.

Dos 22 pacientes, 10 (45,45%) necessitaram ser traqueostomizados, devido ao tempo de
permanéncia na Ventilagdo Mecanica ser superior a dez dias.

O tempo médio necessario para o desmame, apos suspensdo da sedagao (T1), foi de 9,05+20,28.
O tempo médio para interna¢do na Unidade de Terapia Intensiva, desde a entrada no hospital (T2)

22 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2013 Ago;4(2):19-25



foi de 7,27+17,99. O tempo médio entre a internagdo na UTI e a entubagdo (T3) foi de 0,00+1,90.
O tempo médio total de internagdo na UTI (T4) foi de 16,09+18,57. O tempo médio de Ventilagao
Mecanica, antes da suspensao da sedacdo (T5), foi de 8,81+7,04.

Na presente pesquisa, o processo de retirada da Ventilagdo Mecénica durou cerca de 56,24%
do seu tempo total.

Considerando o critério de Boles et al. (4), dos 22 pacientes, 19 tiveram um desmame simples, 1
teve o desmame dificil e 2 desmame prolongado. Os pacientes que falharam no processo de desmame
tinham como diagnoéstico médico: SIDA, AVE e meningite e foram considerados desmamados, apds
07, 88 e 23 dias, respectivamente, apos a primeira tentativa.

O resumo da correlagdo de Pearson encontra-se exposto na tabela 1.

Tabela 1 | Correlagdo de Pearson entre o Tempo necessario para o desmame apds a suspensio da
sedacdo (T1) e demais variaveis.

Tl epresenca T1 e presenca
de de T1eT2 T1eT3 TileT4 TieT5
comorbidade  complicacao

r (Pearson) 0.1622 0.5947 0.0432 0.2358 0.8954  -0.0236
0.0263 0.3537 0.0019 0.0556 0.8018 0.0006

R2

(p) 0.4709 0.0035 0.8487 02908 < 0.0001 0.9169

Houve correlagdo entre o T1 (tempo necessario para desmame, apds a suspensdo da sedagdo
em dias), e 0 T4 (tempo total de permanéncia na ventilagdo mecénica em dias) e entre T1 e 0 nimero
de complicagdes presentes.

Discussao

Os resultados do presente estudo sugerem que o processo de retirada da Ventilagdo Mecanica
durou 56,24% do seu tempo total. Estes achados se aproximam do estudo de Esteban e colaboradores
(8) que observaram que o tempo de retirada da Ventilagdo Mecanica ocupa em torno de 40% a 50%
do seu tempo total.

Kollef e colaboradores (9) demostraram que os pacientes que receberam seda¢do continua
intravenosa permaneceram mais tempo em ventilacdo, quando comparados aqueles que foram
sedados de forma intermitente e, também, apresentaram desfechos piores em outras areas, como o
tempo de interna¢ao hospitalar e, na UTI, faléncia multipla de 6érgaos e reintubagao.

Kress e colaboradores (6) mostraram que a interrupgdo didria na infusdo de sedativos até
os pacientes acordarem reduz o tempo de Ventilagdio Mecénica. Girard et al. (10) compararam a
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utilizag¢ao do teste de ventilacdo espontanea associado a retirada diaria de sedagdo com um grupo
controle no qual era feito apenas a retirada diaria de seda¢ao. Os pacientes do grupo experimental
apresentaram redugdo tanto no tempo da ventilagdo quanto de internagdo na UTIL. Contudo, em
nosso estudo, ndo foi utilizada esta conduta, por nao fazer parte do protocolo da UTL

No entanto, no presente estudo, nao houve relacao entre T5 (tempo de seda¢do) com o insucesso
do desmame, nem relagdo com o prolongamento do tempo em Ventilagdo Mecanica.

Segundo Boles (4) foi realizada em abril de 2005, a Conferéncia de Consenso Internacional
em Medicina Intensiva, na qual, buscou-se dos participantes entre outras questoes, que dificuldades
poderiam influenciar o grau de sucesso do desmame. Os resultados deste consenso apontam que,
dentre os pacientes que ndo preenchem o critério de desmame simples (processo no qual os pacientes
toleram o primeiro treino de respiracao espontinea e sao extubados com sucesso), esta faléncia teria
como causa: aumento da carga respiratoria, insuficiéncia cardiaca, depressao do comando central
da respiragao, fatores neuropsicologcos, anemias, estado nutricional e metabolismo alterado. Estes
fatores tornariam o desmame dificil, principalmente em pacientes portadores de doengas crdnicas.

O que podemos verificar, também, no presente estudo, onde T1 teve correlagio com o
numero de complicagdes presentes, antes e durante o suporte ventilatdrio, como: derrame pleural
bilateral, pneumonia aspirativa, klebisiela multirresistente em secrecdo traqueal, ulcera gastrica,
crise convulsiva, sepse, infec¢ao fingica em via aérea, otite, desnutri¢ao proteico caldrica, infec¢ao
urinaria por serratia e mastoidite.

Conclusao

Assim, podemos concluir que quanto mais tempo o paciente permaneceu na ventilacao
mecanica mais tempo ele levou para desmamar, apos a suspensdo da sedagao, e que a presenca de
complicagdes parece contribuir com o tempo de desmame.
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