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RESUMO

A retirada da respiracdo artificial, no ambiente hospitalar, nem sempre é facil, por isso essa
decisdo deve ser baseada no estudo do paciente, em relagdo aos critérios clinicos, que ird elegé-lo
ao teste de respiracdo espontanea. Obtendo sucesso nesta etapa, ou seja, auséncia de sinais que
levem a interrupcdo do teste, a equipe de intensivistas deve entdo comecar a tentativa pelo
desmame. Apesar da existéncia de critérios na conducao do processo de desmame ventilatério, os
aspectos clinicos prevalecem para a tomada de decisdes, o que demonstra duvida no uso dos
mesmos. Os objetivos deste estudo foram: (1) analisar os critérios adotados para eleger os
pacientes ao teste de respiracdo espontanea, (2) verificar os critérios que levam a interrupcao do
teste de respiracdo espontanea, (3) analisar os parametros observados antes da extubacdo e (4)
relacionar os itens descritos anteriormente com o desfecho de cada paciente. Foram coletados os
dados de oito prontuarios de pacientes. Foram anotados os critérios de eleicdo para o teste de
respiracdo espontadnea, os parametros empregados para a interrupcdo do teste de respiracdo
espontanea e os critérios observados antes da extubacdo. Além disso, foi observado o desfecho
pos-extubagdo com relagao ao sucesso do desmame, alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
alta hospitalar e 6bito. A maioria (87,5% a 100%) apresentaram critérios positivos para serem
eleitos ao teste de respiracdo espontanea. A minoria (12,5% a 0%) apresentou a presenca de
critérios que levam a interrupc¢do do teste de respiracdo espontdnea. Dos pacientes extubados
(50%), todos apresentaram parametros preditivos de extubagdo (observados antes da extubagdo)
que foi associado a desfecho pds-extubagdo positivo. Os pacientes ndao extubados (50%) foram a
6bito durante o periodo de internagdao hospitalar. Concluimos que nao foi possivel observar
associacao entre os critérios adotados para eleger os pacientes ao teste de respiracdao espontanea
e aqueles empregados para a interrupcao do teste de respiragdo espontdnea com o numero de
individuos extubados.

Palavras-chave: Extubagao, ventilagdao mecanica, desmame.

EVALUATION PREDICTIVE PARAMETERS OF WEANING AND ITS RELATIONSHIP WITH OUTCOME
AFTER EXTUBATION

ABSTRACT

The withdrawal of artificial respiration in the hospital environment is not always easy, so this
decision should be based on the study of the patient in relation to clinical criteria, which will elect
him to the spontaneous breathing test. Having success in this step, therefore, absence of signs
that lead to interruption of the test, the team of intensivists should then begin the weaning
attempt. Despite the existence of criteria in conducting the weaning process, the clinical aspects
prevail for decision making, which shows doubt in usage. The aims of this study were: (1) examine
the criteria used to choose patients to spontaneous breathing trial, (2) determine the criteria that
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lead to interruption of the spontaneous breathing test, (3) analyze the parameters observed
before extubation and (4) relate items previously described with the outcome of each patient.
Data from eight patient records were collected. Eligibility criteria for spontaneous breathing were
noted, the parameters used for the disruption of the spontaneous breathing trial and extubation
criteria as before. Moreover, the post-extubation regarding successful weaning outcome, the High
Intensive Care Unit (ICU) and hospital deaths were recorded. The majority (87.5% to 100%) were
positive for election to the spontaneous breathing test criteria. A minority (12.5% to 0%) showed
the presence of criteria that lead to interruption of spontaneous breathing test. From the
extubated patients (50%), all presented parameters predictive of extubation (seen before
extubation) that was associated with positive outcome post-extubation. Non extubated patients
(50%) died during hospitalization. It was concluded that could not observe an association between
the criteria used to choose patients to spontaneous breathing and those employed to interrupt
the spontaneous breathing with the number of individual extubated.

Keywords: Airway extubation, artificial respiration, weaning.
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INTRODUGCAO

Trata-se de uma rotina o uso da
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) nas
unidades de terapia intensiva (UTI), em
pacientes portadores de insuficiéncia
respiratéria aguda (IRpa) por etiologia
diversificada. As indicagdes e modalidades
ventilatérias s3o bem estabelecidas®.

Ap0ds a entubacdo, o objetivo primario
da equipe de médicos intensivistas e
fisioterapeutas respiratorios é a promocado do
desmame ventilatério precoce desde que
haja pardmetros que possam sustentar esta
motivacdo da equipez.

Na pratica clinica, estes parametros
podem ser secunddrios a decisdes que
consideram a gravidade do processo
fisiopatoldgico, a idade do paciente e o
consequente desfecho da continuidade do
uso da VMI>.

Mas é necessdrio atenc¢do. A suposta
experiéncia em VMI pode desconsiderar o
uso de parametros de avaliacdo para a
continuidade do desmame ventilatdrio, o que
induz a atitudes que interferem no desfecho
dos pacientes ventilados. Neste processo, é
fundamental considerar a impressao clinica,
os parametros preditivos e os indices
fisiologicos®.

Ha algum tempo, a medicina baseada
em evidéncia orientou a aplicacdo do teste

de respiracdo espontanea sem a necessidade
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do uso de varidveis que atestasse uma
condicdo minima dos pacientes®. Em nossa
rotina, estas varidveis sempre foram
empregadas como forma de triagem que, por
consequéncia, sustentavam os pacientes
neste momento de transicdo da retirada do
suporte ventilatério.

Apesar do grau de recomendacdo B
quanto aos critérios empregados no teste de
respiracdo espontanea, nao ha nivel de
evidéncia verificado para os critérios de
interrupcdao do teste de respiragao
espontanea, assim como para os parametros
a serem observados antes da extubagéoe.

Neste contexto, foi avaliado as
varidveis empregadas nos pacientes elegiveis
para o teste de respiragdo espontanea, os
critérios de interrupcao para o teste de
respiracdo espontanea e os critérios
observados antes da extubacdo, com relacado
ao desfecho péds-extubagdo. Tendo como
objetivo analisar a relacdo entre estes

critérios e o desfecho dos pacientes.

METODOS

Foram analisados os prontuarios, de
pacientes que foram atendidos, de Maio a
Agosto de 2012, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto, de um hospital de
Presidente Prudente apds os mesmos, ou
seus responsaveis, assinarem o termo de

consentimento livre e esclarecido.
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Critérios de inclusdo: os prontuarios
analisados foram de sujeitos com idade entre
20 a 80 anos, de ambos os géneros e que
usaram VMI. Neste contexto foram
observados prontudrios de pacientes com
diagndstico variado.

Antes de iniciar o teste de respiracdo
espontanea, o paciente teria que ser
considerado elegivel para o desmame, e para
isso ele deveria apresentar em processo de
resolucdo, ou ja resolvida a doenca que
causou ou contribuiu para a descompensacao
respiratéria. O mesmo deveria apresentar-se
com estabilidade hemodindmica, expressa
por boa perfusao tecidual, independéncia de
vasopressores (doses baixas e estaveis sdo
tolerdveis) e auséncia de insuficiéncia
coronariana descompensada ou arritmias
com repercussao hemodinamica. Além disto,
teria que apresentar adequada troca gasosa
(PaO, = 60 mmHg com FIO, < 0,4 e PEEP < 8
cm H,0) e ser capaz de iniciar os esforcos
inspiratdrios. Uma vez bem sucedido o teste
de respiracdo espontanea, outros fatores
deveriam ser considerados antes de se
proceder a extubacdo”.

Caso o0s pacientes apresentassem
algum sinal de intolerancia (frequéncia
respiratdria > 35 rpm; SpO, < 90%; frequéncia
cardiaca > 140 bpm; PAS > 180 ou < 90
mmHg; agitagao ou sudorese e diminui¢ao do

nivel de consciéncia), o teste era suspenso e
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havia o retorno as condi¢des ventilatérias
prévias.

Antes da extubacdo foram analisados
0os seguintes parametros: resolu¢dao do
evento que motivou a VMI; Pa0; > 60 mmHg
com FiO; £ 0,4; PEEP < 8 cm H,0; inicio da
inspiracdo preservada; tosse eficaz; relacao
entre a frequéncia respiratéria e o volume
corrente < 104 e volume corrente > 300 mL
qgue foram preditivos para a extubacao.

Aqueles pacientes que nao
apresentassem sinais de intolerancia eram
avaliados quanto a extubacdo e observados,
monitorados, pelo periodo de 48 horas, na
UTI. Se, apd6s 48 horas, permanecessem com
autonomia ventilatoria, o processo se dava
por concluido, com sucesso. Se neste periodo
necessitassem do retorno a ventilagdo meca-
nica, seriam considerados como insucesso,
ou seja, fracasso’”.

A analise dos dados foi feita de forma
descritiva com valores expressos em média,
desvio padrdo, valores percentuais e
absolutos. A pesquisa foi realizada apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

da UNOESTE (Protocolo no. 1328).

RESULTADOS

O estudo baseou-se na analise de
nove prontudrios, sendo que um foi excluso
da pesquisa por ndo conter todos os dados

em questdo. Portanto, a amostra final foi
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constituida de oito prontuarios de pacientes.
A Tabela 1 mostra a média de idade, o sexo
predominante da amostra e os variados

diagndsticos.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes
avaliados.

Caracteristicas n %
Idade (anos) 59423
Sexo Masculino 75,0

Diagndstico

Politraumatismo 2 25,0
AVE 1 12,5
Tumor cerebral 1 12,5
Insuficiéncia renal 1 12,5
Pneumonia 1 12,5
Diverticulite aguda 1 12,5
Encefalopatia andxica 1 12,5

AVE: Acidente vascular encefalico.

Todos eles passaram por um periodo
em VMI e foram submetidos ao teste de
respiracdo espontanea. Sendo que antes de
ser realizado o teste, em relacdo aos critérios
de eleicdo para o mesmo foi visto que, oito
pacientes apresentaram resolugao da
descompensacao respiratoria, sete
apresentavam estabilidade hemodinamica,
oito auséncia de insuficiéncia coronariana
(ICO) ou arritmias graves, oito PaO, > 60
mmHg com FiO, < 0,4; oito capacidade para

iniciar a inspirag¢ao, e sete PEEP < 8 cm H,0

(Tabela 2).
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Tabela 2. Critérios de eleicdo para o teste de
respiragdo espontanea.

Critérios %
Resolucdo da descompensacao

respiratoria 100,0
Estabilidade hemodindmica 87,5
Auséncia de ICO ou arritmias graves  100,0
Pa0, > 60 com FiO,<£0,4 100,0
Capacidade para iniciar a inspiragdao  100,0
PEEP <8 cm H,0 87,5

ICO: insuficiéncia coronariana; PaO,: pressdo arterial
de oxigénio; FiO,: fracdo inspirada de oxigénio; PEEP:
pressdo positiva no final da expiragdo.

Foram analisados, também, os
critérios empregados durante o teste de
respiracdo espontdnea, que poderiam
promover a interrupgao do teste. Apenas um
paciente apresentou FR > 35 rpm, nenhum
deles tiveram SpO, < 90%, um apresentou FC
> 140 bpm, um obteve PAS > 180 ou < 90
mmHg, um apresentou agitacdo, sudorese, e
um teve diminuicdo do nivel de consciéncia
(Tabela 3).

Em relacdo ao desfecho de cada
paciente, quatro (50%) realizaram a
extubagdo, e os outros quatro (50%) nao
conseguiram chegar nessa etapa.

Entre os pacientes extubados, foram
observadas outras varidveis antes da
extubacdo (Tabela 4). Todos eles ja tinham o
evento que motivou a VMI resolvido, Pa0O, >
60 mmHg com FiO, < 0,4, PEEP < 8 cm H,0,
inicio da inspiracdo preservada, tosse eficaz,
f/VC < 104 (preditor de sucesso), VC > 300 mL

(preditor de sucesso). No desfecho desses
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guatro pacientes extubados observamos que
todos (100%) tiveram sucesso na extubacao,
alta da UTI e alta hospitalar e nenhum foi a
Obito durante o periodo de internagdo

hospitalar.

Tabela 3. Critérios de interrupcdo para o
teste de respiragdao espontanea.

Critérios %
FR> 35 rpm 12,5
Sa0, < 90% 0
FC> 140 bpm 12,5
PAS > 180 ou <90 mmHg 12,5
Agitacdo, sudorese 12,5
Diminuicdo do nivel de
consciéncia 12,5

FR: frequéncia respiratdria; rpm: respiragdo por
minuto; Sa0,: saturacdo arterial de oxigénio; FC:
frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto;
PAS: Pressdo arterial sistélica; mmHg: milimetros de
mercurio.

Dos quatro pacientes nao extubados,
um recebeu alta da UTI (25%), sendo que,
todos foram a 6bito (100%) durante o

periodo de internagdo hospitalar.

DISCUSSAO

Ao analisar a tabela dos critérios de
interrupcdo de respiracdo espontanea
percebemos que 50% dos pacientes ndo
extubados, apresentaram varidveis que
levaram a interrupcao do teste. Um deles
apresentou taquipnéia (FR > 35 rpm),
taquicardia (FC > 140 bpm) e diminui¢do do
nivel de consciéncia. J& o outro apresentou

alteragdo pressoérica (PAS > 180 ou < 90
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mmHg), agitagdo e sudorese. Considerando o
fato destes individuos ndo terem sido
extubados, podemos aventar a hipdtese que
os critérios de interrup¢cdo do teste de

respiragdao espontanea foram reprodutiveis.

Tabela 4. Critérios observados antes da
extubacdo e desfecho dos pacientes
extubados.

Critérios %

Evento que motivou a VMI resolvido 100
Pa0, > 60 com Fi0,<0,4 100
PEEP <8 cm H,0 100
Inicio da inspiracdo preservada 100
Tosse eficaz 100
Preditor de sucesso f/VC < 104 100
Preditor de sucesso VC > 300 ml 100
Sucesso do desmame 100
Alta da UTI 100
Alta Hospitalar 100
Obito 0

Pa0,: pressdo arterial de oxigénio; FiO,: fragdo
inspirada de oxigénio; PEEP: pressdo positiva no final
da expiragdo; f/VC: relagdo entre frequéncia
respiratéria e volume corrente; VC: volume corrente;
UTI: unidade de terapia intensiva.

A impressao clinica’, ja descrita na
literatura como fator de influéncia para
extubar pacientes, pode ter sido empregada
para determinar a manuteng¢do da VMI, mas
houve forte influéncia dos critérios de
interrupcdo do teste de respiracao
espontanea, nestes dois casos. Contudo, a
impressao clinica usada isoladamente ja

apresentou 67% de resultado negativo com

relagdo ao sucesso da extubag3o™.
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Porém, os outros 50% (dois pacientes)
foram aprovados no teste de respiracao
espontanea, mas ndo foram capazes de
evoluirem para a extubacdo. Sendo assim,
nestes dois casos, apesar da auséncia de
varidveis que interromperiam o teste de
respiragdo espontanea, os pacientes nao
chegaram a ser extubados. Por isso, foi
insuficiente a auséncia de varidveis que
interrompam o teste de respiragdo
espontanea para predizer extubacdo. Ja foi
descrito que aproximadamente 15% dos
pacientes aprovados no teste de respiragao
espontanea podem desenvolver inabilidade
para manter a respiragdo espontanea nas
primeiras 48 horas ap6s a extubacio®.

11,12
Estudos™™

mostram que, idade
maior que 70 anos aumenta o risco de falha
na extubacdo, o que também foi possivel
observar em nosso estudo, onde trés (75%),
dos quatro pacientes ndo extubados se
enquadravam nesse perfil, e entre os
pacientes extubados sé havia um.

A verificacdo dos critérios antes da
extubacdo foi relevante, pois todos os
individuos extubados apresentaram
preditores que aprovavam a extubacdo e,
como consequéncia, no desfecho pds-
extubacdo, 100% destes individuos tiveram
sucesso no desmame ventilatdrio.
Concordando com o exposto por um estudo

recente, onde concluiram que os parametros
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preditivos para o desmame da VM podem ser
Uteis, principalmente em situagdes de dificil
desmame”’.

Além disso, dentro dos critérios
observados antes da extubacdo, verificamos
a relagdo entre a frequéncia respiratdria e o
volume corrente (f/VC). Este indice fisioldgico
de desmame tem sido muito utilizado e
recomendado por alguns estudos, mas de
valor questiondvel por outros®*'. Na
presente avaliacdo de prontudrios, todos os
pacientes que apresentaram a f/VC < 104
foram extubados com sucesso, o que
fortalece a verificagao do referido parametro.

Concluimos entdo que nao foi possivel
observar associacdo entre os critérios
adotados para eleger os pacientes ao teste
de respiracdo espontanea e aqueles
empregados para a interrupg¢do do teste de
respiracdo espontanea com o numero de
individuos extubados. No entanto, os
critérios observados antes da extubacao
foram eficazes para predizer o desfecho dos
pacientes. Porém, é necessdrio estudos com

maior numero de individuos analisados, para

gue essa conclusdo seja mais segura.
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