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Resumo: Introducdo: A ventilagdo mecanica gera impactos no tempo de internagdo na Unidade de
Terapia Intensiva e hospitalar, podendo levar ao declinio funcional dos pacientes e elevacdo das taxas
de morbimortalidade. Assim, o desmame ventilatério deve ser iniciado o mais breve possivel, com o
intuito de amenizar possiveis complicacGes. Desta forma se faz relevante investigar a utilizacdo de
indices preditivos e sua fidedignidade para garantir um desmame ventilatério seguro, atenuando falhas
e possiveis complicacdes para o paciente. Objetivo: Esta revisdo tem como intuito avaliar a correlacdo
dos indices preditivos de desmame da ventilagdo mecénica com o0 sucesso na tomada de decisdo no
processo de desmame ventilatério em pacientes neurocriticos. Métodos: Trata-se de uma revisdo de
literatura realizada de julho até setembro de 2016, através de pesquisas nas bases de dados
MEDLINE/Pubmed, Scielo e Lilacs. Foram incluidos artigos completos publicados entre 2004 e 2016;
em portugués e/ou inglés; e em pacientes neurocriticos adultos. Foram excluidos artigos publicados
anteriores a 2004, e que néo tinham relevancia com a area de estudo em questdo. Resultados: Foram
encontrados quatro estudos que evidenciaram diversos indices preditivos de sucesso ou falha no
processo de extubagdo que oscilam dependendo da populacéo estudada, destacando a importancia da
protecdo das vias aéreas como principal preditivo de sucesso em pacientes neurocriticos. Concluséo:
Cada indice apresenta peculiaridades correspondentes a populagdo estudada, e em pacientes
neurocriticos observou-se que o nivel de consciéncia e a competéncia de protecdo de vias areas sao 0s
principais fatores a serem intimamente relacionados com 0 sucesso no processo de desmame
ventilatorio, do que os pardmetros ventilatorios propriamente ditos.
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INTRODUCAO

A ventilagdo mecéanica é um dos pilares terapéuticos das unidades de terapia intensiva
(UTI), sendo wuma das principais ferramentas no tratamento de pacientes
criticos(DAMASCENDO, et al.,2006).

Apesar de proporcionar diversos beneficios para os pacientes, a utilizacdo da
ventilacdo mecénica pode acarretar em complicagfes importantes, entre lesées induzidas pela
ventilagdo mecénica (LIONETTI; RECCHIA; RANIERI, 2005), declinio funcional dos
pacientes, aumento no tempo total de internacdo, bem como elevacdo da morbidade e
mortalidade (MARTIN et al., 2005; SCHWEICKERT et al., 2009). Assim, 0 processo de
desmame ventilatorio deve ser indicado o mais breve possivel, com o intuito de amenizar
essas e outras complicagdes (MANTOVANI, 2007; NEMER et al., 2009; LESSA et al.,
2010).

O desmame ventilatorio preenche mais de 40% do tempo total em ventilagdo mecanica
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(ESKANDAR; APOSTOLAKOS, 2007), sendo esse percentual varidvel de acordo com a
etiologia da insuficiéncia respiratoria (NEMER; BARBAS, 2011).

Em pacientes com doenca neuroldgica a intubacdo geralmente é prolongada, podendo
estar relacionada a incompeténcia de protecdo das vias aéreas e ndo necessariamente a
incapacidade de permanecer em ventilagcdo espontanea (VIDOTTO et al., 2008). Assim, em
algumas situagdes, 0 processo de retirada da ventilagdo mecénica pode se tornar mais arduo
do que sua manutencdo (LESSA et al., 2010).

Esse processo, na maioria dos casos, geralmente é bem sucedido, embora possam
ocorrer possiveis falhas nas primeiras tentativas (NEMER; BARBAS, 2011). A decisdo de
realizar o desmame ventilatorio é baseada em uma escolha rigorosa dos individuos com
potencial para serem submetidos a tal processo, e simultaneamente a uma avaliacéo criteriosa
do quadro clinico e escores preditivos.

O processo de desmame vem se tornando cada vez mais seguro, gragas a pesquisas
realizadas com rigores metodolégicos fomentando assim evidéncias cientificas, e, por
conseguinte, reduzindo a subjetividade que lhe era atribuida (ELY et al., 1999; JOSE et al.,
2001; KUPFER; TESSLER, 2001; OLIVEIRA et al., 2006; LESSA et al., 2010).

A extubacdo bem sucedida acontece quando ocorre o uso adequado de indices
preditivos que possam avaliar de forma objetiva e com maior fidedignidade o momento certo
para a sua realizacdo (JOSE et al., 2001; DANAGA et al., 2009), e, por conseguinte, reduzir
os riscos de insucessos inerentes a tal procedimento. Esses indices tém como proposito
estabelecer um prognaostico para esse processo, afastando assim a subjetividade (TROUILLET
et al., 2009). Logo, uma avaliagdo conjunta dos resultados dos indices, clinica do paciente e
resultados do teste de respiracdo espontdnea podem fornecer um progndstico ainda mais
preciso para o processo de retirada da ventilacdo (NEMER et al., 2009; LESSA et al., 2010).

Véarios sdo os indices encontrados na literatura, contudo alguns sdo mais
recomendados do que outros. Segundo o Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, 0
indice de respiracdo réapida superficial (IRRS), parece ser o de maior acuracia
(GOLDWASSER et al., 2007).

Outros indices utilizados como preditores de sucesso no desmame da ventilagdo mecanica
sdo: a pressdo de oclusdo da via aérea nos primeiros 100 ms da inspiracdo (Po1), forca
muscular respiratoria (PIméax) e pico de fluxo expiratdrio (PFE). Assim, o objetivo do nosso
estudo é verificar as publicacGes sobre os indices preditivos de desmame no sucesso de

desmame ventilatério em pacientes neurocriticos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura realizada, no periodo de julho até novembro/2016,
através de um levantamento bibliogréafico, nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, Scielo,
Lilacs. Os descritores de termos MeSH/DeCS utilizados foram: “Ventilator Weaning”,
“ventilator mechanical”,“Airway Extubation”, “Critical Care”. Foram incluidos artigos
completos publicados entre 2004 e 2016; em portugués e/ou inglés; e em pacientes
neurocriticos adultos. Os descritores foram combinados “AND” ou “E” como operadores
booleanos. Foram usados também os descritores em lingua portuguesa. Foram excluidos

artigos publicados anteriores a 2004, e que ndo tinham relevancia com a éarea de estudo em
questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 578 estudos, sendo que na sele¢do final foram incluidos apenas 8,
conforme diagrama da Figura 1, cujas caracteristicas encontram-se, apresentados por ordem
cronoldgica na Tabela 1.

Registros identificados mediante
pesquisa em base de dados

(n=578)
Artigos excluidos por ndo
[ N | preencherem os critérios de
< incluséo
(n=325)

Artigos com texto completo para
avaliar a elegibilidade

(n=253)
] Artigos excluidos (n=249)
e Qutras Patologias (n= 90)
¢ Neonatais e pediatricos
R (n=38)
[ Y e Traqueostomia (n= 28)
e Estudos de intervengdes
(n=90)
e Resposta aos autores
~J (n=3)

Artigos Incluidos
(n=4)

Figura 1: Fluxograma de selecdo de estudos
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Tabela 1: indices preditivos de sucesso no desmame ventilatorio

Autor/Ano Populacéo (N) indices Preditivos Resultados
Karthika Pacientes DPOC, 30* IRRS Sucesso no
(2016) cardiopatas, desmame,
neurocirurgicos, Mas observar
traqueostomizados, populagbes
pediatricos, queimados, especificas e testes
em ventilacdo de TRE’s utilizados

prolongada e em
ventilagdo mecanica

néo invasiva
Lioutas AVEI agudo 112 Escore de Maior chances de
(2016) NIHASS<15e insucesso no
presenca de disartria desmame
antes da intubacéo (em pacientes em
AVEI)
Guru AVE isquémico e 150 ECG> 6 (no momento Sucesso no desmame
(2016) hemorragico da intubacéo) (pacientes com AVE
VM>7 dias fossa posterior)
Leon- Pacientes 70  Numero de aspiracbes  Falha no desmame
Gutiérrez neurocirargicos TOT > 6 vezes, em (pacientes
(2016) um periodo de 24 neurocirurgicos)
horas;

Dias de ventilacdo
mecanica= 7dias
Tempo de internagao>
7 dias

*Revisdo de Literatura, (n) correspondente a nimero de artigos avaliados.

Diversos indices preditivos sdo relatados, no entanto alguns sdo mais utilizados na
pratica clinica do que outros, devido a maior facilidade de aplicabilidade ou a maior acurécia
apresentada. Ademais ainda ha, na literatura, divergéncia entre alguns autores sobre a real
correlacdo entre os resultados obtidos nos indices e o desfecho no processo de desmame
(sucesso ou falha) da ventilacdo mecénica. Tendo em vista que a maioria dos estudos sdo
voltados para pacientes com perfil clinico e ndo neurologico.

Conti et al. (2004) em seu estudo afirma que os indices preditivos (Po1,PImax e
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IRRS),em pacientes clinicos, apresentam uma baixa capacidade para avaliacdo da decisdo do
desmame.

Sugerindo assim sua pouca utilidade clinica, uma vez que a falha desses indices pode
estar relacionada ao fato de serem medidas estaticas, mensuradas apenas em um determinado
momento, divergindo assim do processo de desmame que € uma situacdo dindmica.
Concluindo que uma decisdo tomada com base na avaliacdo desses indices pode levar o
avaliador a um mau julgamento clinico.

Em contrapartida, outros autores demonstram a importancia da andlise dos indices
preditivos no desmame da VM (NEMER et al., 2009; GOLDWASSER et al., 2007).

Em um estudo realizado com 331 pacientes submetidos a mais de 24 horas de
ventilacdo mecanica, foram mensurados diversos indices preditivos: indice de oxigenacao
(PaO,/FiO,), complacéncia estatica (Cest), indice integrativo de desmame (IWI), Pga1,
frequéncia respiratéria (FR) e indice de respiracdo rapida e superficial (IRRS). Observou- se
que todos esses indices sao bons preditores no sucesso do desmame de ventilagdo mecanica,
com destaque para o IWI, obtido através da relacdo do produto da complacéncia estatica pela
saturacdo arterial de oxigénio pelo indice de respiracdo rapida e superficial (Cst X SatO2/
Fr/\/c), que apresentou maior precisdo comparado aos demais. Sugerindo maior probabilidade
de sucesso no desmame quando o teste apresentar valores superiores a 25ml/cmH,0 (NEMER
et al., 2009).

O Il Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecénica afirma que a utilidade dos indices
no processo decisorio de iniciar ou ndo o processo de desmame é de pouca utilidade, pois nem
todos os indices propostos na literatura apresentam boa reprodutibilidade e de féacil
aplicabilidade. No entanto destaca que dentre os diversos indices observados, apenas o indice
de Crop e o de Tobin apresentam alguma capacidade de predizer o desfecho do desmame da
ventilacdo mecanica, sendo o de Tobin o de maior acuracia (GOLDWASSER et al., 2007).

Em contrapartida, a Diretriz Brasileira de Ventilagdo Mecénica preconiza a
mensuracdo dos indices como preditores de sucesso do desmame, destacando o IRRS, IWI, a
PImax, e acrescentando outros que o até entdo ndo sdo exaustivamente abordados na
literatura, como a mensuracao do pico de fluxo expiratério como preditor da eficacia da tosse
dos pacientes e consequentemente um indicador de protecdo de vias aérea (AMIB, 2013).

Em um estudo realizado com 112 pacientes de acidente vascular isquémico mostrou
que a avaliacdo de parametros respiratorios convencionais ndo diferiram entre os pacientes

que apresentaram sucesso ou falha de extubacdo, concluindo que tais pardmetros nao

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

apresentam correlacdo com o desfecho da extubagédo, contrariando os estudos citados
anteriormente. No entanto, observou que as condi¢des neuroldgicas do individuo, como um
escore na NIH Stroke Scale >15 e presenca de disartria antes da intubacdo aumentava em
cerca de 4 e 3 vezes, respectivamente, as chances das extubacdes evoluirem com insucesso
(LIOUTAS; HANAFY; KUMAR, 2016).

Outros fatores associados a falha de extubacgdo sdo o nivel de consciéncia (Escala de
Coma de Glasgow < 6) no momento da intuba¢ao e a duragdo da ventilagdo mecanica superior
a uma semana. Fatores como presenca de tosse, reflexo de vomito e auséncia de atelectasia ou
pneumonia ndo foram associados ao sucesso da extubacdo, como observado em um estudo
com 150 pacientes neurocriticos com presenca de acidente vascular encefalico em fossa
posterior. No entanto, esse estudo diferente dos demais achados na literatura, considera
sucesso na extubacgdo, somente, aqueles individuos que sustentaram a respiracdo espontanea
durante sete dias (GURU et al., 2016).

Em outro estudo observou que pacientes que necessitam de aspiragdo do tubo
orotraqueal em torno de seis vezes em um periodo de vinte quatro horas antecedentes ao
desmame, e um periodo de ventilacdo mecanica e tempo de internacdo em torno de sete dias,
apresentam um risco de aproximadamente duas vezes maior de culminarem com falha no
processo de extubacdo (GUTIERREZ; HAJJ; HURTADO, 2016).

CONCLUSOES:

Varios sdo os indices utilizados, encontrados na literatura, como preditores de falha de
desmame de ventilagdo mecénica. No entanto cada indice apresenta peculiaridades
correspondentes a populacdo em que seja aplicado. Especialmente, em pacientes neurocriticos
observa-se que o nivel de consciéncia e a competéncia de protecdo de vias areas sdo 0s
principais fatores a serem intimamente relacionados com 0 sucesso no processo de desmame

ventilatorio, do que os pardmetros ventilatdrios propriamente ditos.
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