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Resumo

Introdugdo: Desmame é o processo de transicdo da ventilagdo
artificial para a espontinea nos pacientes em ventilagio mecinica
invasiva por tempo superior a 24 h. Objetivo: Descrever os crité-
rios clinicos, preditivos e fisiolégicos associados com o sucesso e
insucesso do desmame da ventilagio mecanica invasiva. Método:
Estudo descritivo retrospectivo, com andlise de 53 prontudrios
de pacientes que realizaram o processo de desmame da ventilagdo
mecinica, divididos em grupos sucesso (43) e insucesso (10). Re-
sultados: Critérios clinicos (9%/60% sem reversio causa, 9%/60%
sem neurolégico adequado, 42%/20% BH+); critérios fisioldgicos
(pH 7,4/7,4,PC0O239,9/33,1, BIC 19,4/18,6, Pa02 117,9/132,4,
FiO2 0,4/0,4, PEEP 6,6/6, PaO2/FiO2 303,4/339), critérios pre-
ditivos (VC 526,3/584/, FR 18/18,4), modalidade desmame Tubo
T (21%/50%) PS (79%/50%), tempo em ventilagio mecinica em
horas (167,1/218,4). Os dados sdo expressos em grupo sucesso/
insucesso respectivamente. Conclusdo: Apesar de serem preenchidos
os critérios clinicos, fisioldgicos e preditivos, os pacientes podem
evoluir com insucesso do desmame e necessitarem de reintubagio, ou
seja, os critérios para predizer o desmame sio pontos relevantes para
serem considerados antes da extubagio, porém a avaliagdo clinica a
beira do leito do paciente também deve ser analisada.

Palavras-chave: desmame do respirador, respiragao artificial,
critérios preditivos.
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Abstract

Introduction: Weaning is the process of transition to spontaneous
ventilation in patients undergoing invasive mechanical ventilation
for more than 24 h. Objective: To describe the clinical, physiological
and predictive criteria associated with success and failure of weaning
from mechanical ventilation. Methods: Retrospective descriptive
study, with analysis of records of 53 patients who underwent
the process of weaning from mechanical ventilation and divided
into groups success (43) and failure (10). Results: Clinical criteria
(9%/60% without reversal concerned, 9%/60% without appropriate
neurological, 42%/20% BH +); physiological criteria (pH 7.4/7 .4,
pCO239.9/331, BIC 19.4/18.6,Pa02 117.9/132.4, FiO2 0.4/0.4,
PEEP 6.6/6, PaO2/FiO2 303.4/339), predictive criteria (VC
526.3/584, FR 18/18,4), T tube weaning method (21%/50%) PS
(79%/50%), time on mechanical ventilation in hours (167.1/218.4).
Data are expressed as group success/failure respectively. Conclusion:
Although they fulfill clinical, physiological and predictive criteria,
patients may fail the weaning trial and need for reintubation, in
other words, the criteria to predict weaning are important points to
be considered before extubation, but the patient’s clinical bedside
evaluation should also be considered.

Key-words: ventilator weaning, artificial respiration, predictive
index.
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Introducao

O termo desmame refere-se ao processo de transi¢io
da ventilagio artificial para a espontinea nos pacientes que
permanecem em ventilagdo mecénica invasiva por tempo su-
perior a 24 h [1]. O desmame da ventilagao mecinica (VM),
geralmente, é bem sucedido para a maioria dos pacientes,
entretanto, para 20% desses, h4 falha na primeira tentativa [2].
Esse processo ocupa mais de 40% do tempo total da ventilagio
mecinica, e esse percentual pode ainda variar dependendo da
etiologia da insuficiéncia respiratéria [1].

A duragio da ventilagio estd associada ao aumento de
incidéncia de complicagbes como pneumonia associada a
ventilacio mecinica [2], disfun¢io diafragmdtica induzida
pela VM [3], polineuromiopatia do paciente critico [4], au-
mento de mortalidade e tempo de internagdo [2]. Por outro
lado uma retirada prematura do suporte ventilatério poderd
acarretar em reintubacio e aumento de mortalidade [2,5].

Dessa maneira, ¢ importante estabelecer estratégias visan-
do reduzir o tempo de VM, simplificar o desmame sem que
haja risco de reintubacio [2,3]. Alguns critérios sdo utilizados
para avaliar se o paciente tem condigbes para iniciar o desma-
me. Geralmente sio utilizados combinagées de critérios. Esses
nio estio claramente definidos e variam entre os estudos [3,5].

Para se considerar o inicio do processo de desmame é
necessdrio que a doenga que causou ou contribuiu para a
descompensagio respiratéria encontre-se em resolucio, ou
j4 resolvida. O paciente deve apresentar-se com estabilidade
hemodinimica, expressa por boa perfusio tecidual, indepen-
déncia de vasopressores (doses baixas e estdveis sio tolerdveis)
e auséncia de insuficiéncia coronariana descompensada ou
arritmias com repercussio hemodinimica. Além disto, deverd

ter adequada troca gasosa (PaO2 > 60 mmHg com FIO2 <

0,4 ¢ PEEP < 528 cmH20) e ser capaz de iniciar os esforcos
inspiratdrios [1]. Preenchendo esses critérios, é recomendado
que o teste de respiragao espontinea (TRE) seja realizado [6].
Pacientes que toleram o TRE devem ser avaliados quanto
A paténcia e A capacidade de protegio das vias aéreas antes
de decidir pela extubagio [1]. O acimulo de secregio e a
incapacidade de eliminar, assim como o rebaixamento do
nivel neurolégico sio fatores importantes para o insucesso
da extubagao traqueal [7].

Os indices fisiolégicos preditivos de desmame pouco
auxiliam na decisdo de iniciar ou nio periodos de respiracio
espontinea, ou na reducio da taxa de suporte ventilatério.
A relagio frequéncia respiratéria/volume corrente (f/VT
— indice de respiracgao rdpida superficial) parece ser a mais
acurada. Existem mais de 50 {ndices descritos, e apenas al-
guns auxiliam significativamente, com mudangas em relagio
2 tomada de decisoes clinicas quanto & probabilidade de
sucesso ou fracasso de desmame [1,2,5]. Autores relatam que
os parimetros de desmame podem ser tteis, principalmente
em situagdes nas quais o processo de decisio do desmame

¢ dificil [8].
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever os
critérios clinicos, preditivos e fisioldgicos associados com o
sucesso e insucesso do desmame da ventilagdo mecénica in-
vasiva dos pacientes entubados em uma UTT de um Hospital
Universitario do Sul do Brasil.

Material e métodos

Este trabalho caracterizou-se por ser um estudo descritivo
retrospectivo. A amostra foi composta de 53 prontudrios dos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
de um Hospital Universitrio do Sul do Brasil que realizaram
o processo de desmame da ventilagio mecanica no periodo
de margo de 2010 a marco de 2011. Os prontudrios foram
divididos em dois grupos: os prontudrios dos pacientes que
apresentaram sucesso no desmame da ventilagio mecinica e
os prontudrios dos que apresentaram insucesso no desmame
da ventilagio mecinica. Destes 53 prontudrios, 29 (54,7%)
pacientes eram do sexo masculino e 24 (45,3%) do sexo fe-
minino. A média de idade do grupo sucesso foi de 49,3 anos
e do grupo insucesso 56,9 anos.

Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram os prontud-
rios dos pacientes com idade superior a 18 anos, intubados em
ventila¢do mecanica na UTI do Hospital Universitdrio (HU)
por um periodo maior que 24 horas e submetidos ao processo
de desmame da ventilagio mecinica. Como critério de ex-
clusio foi definido os prontudrios de pacientes com periodo
menor que 24 horas em ventilagio mecinica e prontudrios
dos pacientes com dados insuficientes, ou nio encontrados
para participar da amostra da pesquisa.

Definiu-se sucesso do desmame a manutencgio da ventila-
¢ao espontinea durante pelo menos 48 h apés a interrup¢io
da ventilagao artificial. Considerou-se insucesso (pois é o
termo que se estd utilizando) do desmame, se o retorno a
ventilacdo artificial for necessdrio neste periodo, conforme o
III Consenso Brasileiro de Ventilagio Mecanica.

Apés a aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa (no.
07.226.4.08.111), foram adotados os seguintes procedimen-
tos: selecao das fichas de Desmame da Ventilacio Mecanica
realizados na UTI do HU; solicitagao dos prontudrios dos
pacientes a0 SAME do HUj investigacdo dos critérios de
inclusio para a andlise dos prontudrios; andlise das fichas de
desmame; coleta de dados em ficha controle.

As varidveis analisadas nesta pesquisa foram os crité-
rios clinicos para o desmame como (reversio da causa da
intubagiao orotraqueal, estabilidade hemodinimica, escala
de sedagio de Ramsay e balanco hidrico); os critérios fi-
sioldgicos como andlise gasométrica (pH, PaCO2, Bic),
andlise da troca gasosa (PaO2, FiO2, PEED, PaO2/FiO2); os
critérios preditivos (VC e Fr); as modalidades de desmame;
o tempo de ventilagio mecinica; e o sucesso e insucesso da
ventilacio mecanica.

Apbs a coleta de dados, os resultados foram armazenados
no programa Microsoft Excel, tabulados, ¢ entdo analisados
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através do uso da estatistica descritiva, com cédlculo de medidas
de tendéncia central e de dispersao utilizando média e desvio
padrio além da construgio e interpretagio dos graficos.

Resultados

Dos 53 prontudrios analisados, 43 (81,1%) pacientes
apresentaram sucesso no desmame e 10 (18,9%) pacientes
obtiveram insucesso. Quanto ao indice de sucesso ou insu-
cesso no desmame, uma breve revisio na literatura mostra
flutuagdes considerdveis situando os nimeros de insucesso
entre 11% a 44% dos pacientes internados em unidade de
terapia intensiva [2,5,0].

Critérios clinicos para o desmame

ATabela I demonstra os critérios clinicos para o desmame
encontrados neste estudo, em que no grupo sucesso 9% dos
pacientes nio apresentavam reversio da causa que os levou
para a ventilagio mecanica, 9% nio apresentavam valores da
escala de sedacio de Ramsay acima de 2 e 42% apresentaram
balanco hidrico positivo. Desta forma, este grupo apresentou
uma pequena porcentagem de pacientes que ainda nio tinham
critério para o desmame, mas foram extubados e evoluiram
com sucesso no desmame da VM.

No grupo insucesso 60% nio apresentavam reversio
da causa que os levou para a ventilagao mecinica; 60%
nao apresentavam valores da escala de sedac¢io de Ramsay
acima de 2 e 20% estavam com balango hidrico positivo.

Quanto 2 varidvel estabilidade hemodinimica, tanto o
grupo sucesso quanto o grupo insucesso preencheram este
critério.

Critérios fisiolégicos para o desmame

Quanto 4 gasometria arterial, a média pH dos prontu-
drios analisados tanto do grupo sucesso quanto do grupo
insucesso foi de 7,4 + 0,1. A média de PCO, observada
nos prontudrios dos pacientes do grupo sucesso foi de 39,9
+ 7,9 e no grupo insucesso foi de 33,1 + 3,5. Quanto ao
Bicarbonato (BIC), o grupo dos prontudrios dos pacientes
que obtiveram sucesso no desmame apresentou valor de
19,4 £ 9,49 e no grupo insucesso apresentou valor de BIC
igual a 18,6 £ 6,8.

Figura 1 - Andlise da gasometria dos pacientes submetidos ao
desmame da VM.
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Quanto a troca gasosa, a média da PaO, analisada nos
prontudrios dos pacientes submetidos ao processo de des-
mame, foi verificado que o grupo sucesso apresentou valores
de PaO, de 117,9 + 29,22 e o grupo insucesso apresentou
valores de 132,4 + 25,4.

A média da FiO, que estava sendo ofertada no momento
do TRE tanto para o grupo sucesso quanto para o0 grupo
insucesso foi de 0,4 ou 40% + 0,04.

A média da PEEP (pressio positiva expiratéria final) utili-
zada no momento do TRE dos pacientes analisados do grupo
sucesso foi de 6,6 + 1,1 e do grupo insucesso foi de 6 + 0,4.

A média do indice de injiria pulmonar (PaO,/FiO,) foi
de 303,4 + 78,7 para os pacientes do grupo sucesso e de 339

+ 69 para os pacientes do grupo insucesso.

Figura 2 - Andlise da troca gasosa dos pacientes submetidos ao
desmame da VM.
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Neste estudo, nio foi observado associacio desses indices
fisiolégicos com o sucesso e insucesso da amostra estudada.
As médias estudadas permaneceram dentro do proposto

Tabela I - Critérios clinicos dos pacientes submetidos ao desmame da ventilacio mecinica.

Critérios Clinicos Grupo Sucesso

Grupo Insucesso

SIM % NAO % SIM % NAO %
Reversdo da Causa 39 91% 4 9% 4 40% 6 60%
Estabilidade Hemodinamica 43 100% 0 0 10 100% 0 0
Ramsay 2 39 921% 4 9% 4 40% 6 60%
Balanco Hidrico positivo 25 58% 18 42% 8 80% 2 20%
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como critério de desmame, tanto no grupo sucesso como no
grupo insucesso.

Critérios preditivos para o desmame

Em relagio ao volume corrente pode se verificar nos pron-
tudrios dos pacientes do grupo sucesso uma média de 526,3
+ 109,8 ¢ no grupo insucesso uma média de 584 + 140,8.

A média da frequéncia respiratéria apresentada pelos pa-
cientes do grupo sucesso foi de 18 + 3,9 e do grupo insucesso

foide 18,4 + 4,5.

Figura 3 - Indices preditivos para o desmame da ventilagio me-
cdnica.
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Verificou-se no grupo que obteve sucesso no desmame
que 9 (21%) utilizaram o Tubo T e 34 (79%) dos pacientes
utilizaram a Pressao de Suporte. J& no grupo insucesso 5 (50%)
pacientes utilizaram o Tubo T e 5 (50%) utilizaram a Pressao
de Suporte (PS) como forma de desmame. Nos pacientes que
utilizaram Pressdo de Suporte a média dos valores utilizados
no grupo sucesso foi de 13,8 + 3,59 e no grupo insucesso foi
de 11,2 + 1,44 (Figura 4).

Figura 4 - Modalidade de desmame.
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Tempo em ventilacdo mecanica

Os pacientes que evoluiram com sucesso no processo de
desmame da ventilagio mecinica apresentaram uma média

de 167,1 + 104,7 horas em ventilacdo mecinica, o grupo que
obteve insucesso no desmame permaneceu em média 218,4
+ 142,6 horas em ventilagio mecinica.

Observa-se que os pacientes do grupo insucesso foram os
que permaneceram um tempo maior em ventilagio mecanica

(Figura 5)

Figura 5 - Tempo em ventilacdo mecinica.
250,01 218,4
= 200,01 167,1
>
9 150,0 -
€
¥ 100,01

50,07

0,0

m Sucesso Insucesso

Sucesso e insucesso do desmame da ventila-
c@o mecanica

Dos cinquenta e trés prontudrios analisados, 43 eram do
grupo sucesso, ¢ destes, 18 pacientes, ou se¢ja, 42% utilizaram
ventilagdao nio-invasiva na tentativa de evitar que o paciente
retornasse para a ventilagdo mecénica e 25 (58%) nao neces-
sitaram deste recurso.

Observou-se que os 10 pacientes que falharam no processo
de extubagio apresentaram como causa: broncoaspiragao
(10%), congestao pulmonar (10%), edema de glote (10%),
diminuicio do nivel de consciéncia (30%) e aumento do
trabalho ventilatério (40%), necessitando assim de reintu-
bacio orotraqueal.

Discussao

Em relagdo aos critérios clinicos para o desmame da venti-
lagdo mecAnica a avaliagio clinica isolada nao prediz de forma
acurada o resultado do desmame da ventilacio mecénica [9].
Além disso, nio inclui a andlise da mecAnica respiratéria, da
demanda ventilatéria e da forga muscular respiratdria, que
sdo critérios importantes, sobretudo, quando avaliados em
conjunto [8]. Quanto aos resultados encontrados na pesquisa,
os pacientes nao apresentaram critérios clinicos satisfatérios
para o desmame da ventilagido mecanica.

Em rela¢ao aos indicadores fisioldgicos, como a gasometria
e a troca gasosa, a monitorizagio baseada apenas nos gases
arteriais ¢ na avaliacdo das trocas gasosas tem sido alvo de
diversas criticas.

Dos resultados encontrados nesta pesquisa, nota-se que pela
andlise gasométrica obtida dos prontudrios dos pacientes subme-
tidos ao desmame da ventilagio mecinica, tanto o grupo sucesso,
quanto o grupo insucesso apresentaram uma leve tendéncia a
uma acidose metabdlica compensada, o que pode sugerir que
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estes pacientes estavam em processo de resolucio de suas doen-
cas. Entretanto tanto o grupo sucesso quanto o grupo insucesso
apresentaram critérios positivos quanto a andlise gasométrica para
0 desmame da ventilagio mecénica para a amostra deste estudo.

A gasometria arterial e os indices de oxigenacio, por si s6,
nao permitem o entendimento da fisiopatologia do processo
envolvido. De acordo com alguns estudos pode-se observar
que hd variagoes nos valores de PaO, e FiO, que sio conside-
rados para o desmame da ventilagio mecinica. Assim como
o nivel de Ph e PaCO, [10-13]

A relagio PaO,/FiO, referéncia para a avaliagio da oxige-
nagio em pacientes com lesio pulmonar aguda e sindrome da
angustia respiratdria aguda, nao apresenta boa acurdcia para
o desmame da ventilagio mecinica, além de apresentar uma
grande variacdo nos valores que predizem o sucesso (valores
> 150-200) [14].

Para esta pesquisa, percebe-se que tanto os pacientes do
grupo sucesso quanto do insucesso apresentaram uma ade-
quada troca gasosa no momento do processo de desmame da
ventilagdo mecanica, sendo assim, preencheram os critérios
aceitdveis de troca gasosa para um desmame.

Quanto aos {ndices preditivos encontrados no III Consen-
so de Ventilagio Mecanica, o VC < 5ml/kg e FR > 35, podem
estar relacionados com o fracasso do desmame [1]. Porém,
nesta pesquisa, os individuos tanto do grupo sucesso como
do grupo insucesso apresentaram valores ditos adequados
para o desmame da VM.

De acordo com os dados encontrados, percebe-se que a
média dos valores do VC e da FR que os pacientes apresen-
taram nas Ultimas medidas coletadas ainda no ventilador
mecAnico, é que tanto 0 grupo sucesso quanto o insucesso
apresentaram valores dentro da faixa da normalidade para
ambas as medidas. Nota-se que os valores tanto de VC como
de FR, parecem nio ter sido associados ao sucesso ou ao
insucesso no desmame da ventilacio mecénica.

Um dos indices preditivos mais acurados para o desma-
me da ventilagio mecénica ¢ o indice de respiragdo rdpida
e superficial (IRRS), que se bascia na relagao FR/VC [15].
Porém, nesta pesquisa nio foi possivel obter este indice por
ser um estudo retrospectivo e nesta UTI ndo hd rotina de uso
de indices preditivos de desmame, como o IRRS, sendo assim,
utilizou-se separadamente os valores obtidos da FR ¢ do VC.

A utilizagdo de parAmetros respiratérios tradicionais
como a pressao inspiratdria maxima, o volume corrente, ¢ a
frequéncia respiratéria tem demonstrado ter o valor preditivo
pobre para determinar os resultados do desmame da ventilagio
mecanica [16,17]. ParAmetros mais novos, por exemplo, a re-
lacdo da frequéncia respiratéria e do volume corrente (IRRS),
parecem ter um melhor valor preditivo [15,18]. Alguns indices
integrados, como o indice integrativo de desmame, que leva
em consideragio complacéncia, saturagio e relacio entre FR
e VC, tém mostrado alta acurdcia [18].

Num estudo realizado por Monaco ez al. o VC, FR, vo-
lume minuto e FR/VC foram indices pobres em predizer o
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sucesso do desmame em 73 pacientes que necessitaram ven-
tilacdo mecanica por mais de 24 h [17]. Outro trabalho que
avaliou vérios indices, entre eles 0 VC, demonstrou que este
nao foi capaz de prever o desfecho do desmame da ventilagio
mecénica [19]. O melhor critério preditivo do resultado do
desmame, atualmente, é a avaliagio da capacidade respiratéria
durante o teste de respiragio espontinea [2,5,6,16]. O desen-
volvimento da taquipneia, esforgo respiratério, hipoxemia,
taquicardia, indicam que o paciente ndo estd apto para ser
interrompido da sustentagdo ventilatéria mecanica [5,6].

Quanto 2 modalidade de desmame utilizada, os estudos
demonstram ndo haver uma superioridade absoluta de uma
modalidade de desmame sobre outra especialmente quando
comparadas Tubo em T versus Pressao de Suporte [1,2,5,6,9].

Em relagao ao tempo de permanéncia na ventilagio
mecanica, os pacientes submetidos & ventilagio mecanica
prolongada desenvolvem atrofia muscular respiratéria por
desuso e consequentemente aumentam o tempo de desmame
da ventilagio mecinica [3,20].

A ventilagio mecinica durante um perfodo prolongado é o
principal fator de risco para a pneumonia nosocomial e pode
ser uma consequéncia de persistente falha no desmame, como
também estd associada com aumentado da morbidade e mor-
talidade hospitalar, e aumento nos custos de internagio [2,5,6].

Quanto ao sucesso e insucesso no desmame da ventila-
¢do mecinica, geralmente a falha no desmame da ventilagio
mecanica ocorre por um desequilibrio entre bomba muscular
respiratéria e a carga muscular respiratéria. Na maioria dos
casos a falha do desmame é multifatorial [21]. Algumas causas
de falha sdo: alteragio da mecanica respiratdria, por resisténcia
alta ou complacéncia baixa, congestio pulmonar, aumento
de demanda de oxigénio, atrofia muscular por inatividade,
polineuromiopatia do paciente critico, distirbios hidroele-
troliticos, entre outros [9].

A falha no desmame da ventilacio mecinica ¢ definida
como a intolerncia ao TRE, e a falha de extubacio é a into-
lerancia a extubag¢do. No entanto, para ser diagnosticada, a
falha de extubacio necessita de evidéncia de algum compro-
metimento relacionado as vias aéreas superiores, revelando a
dependéncia do tubo orotraqueal [22].

Estudos ressaltam que pacientes com diagnéstico de
ICC, DPOC ¢ aqueles que falharam em alguma tentativa
de desmame se beneficiam da ventilagio nio invasiva apds a
extubagio. A ventilagdo nao-invasiva ¢ eficaz para diminuir
o periodo de tempo da ventilagio invasiva nos pacientes com
falha persistente do processo de desmame, como também
diminui o risco de adquirir infecgdes nosocomiais, reduz o
indice de mortalidade e taxas de morbidades, dentre outros
pardmetros do resultado de longas estadias na UTI e no am-
biente hospitalar [23-25].

Como limitagbes encontradas nesta pesquisa pode-se
destacar a escassez de informagdes nos prontudrios analisados,
dados das fichas dos protocolos de desmame da ventilagio
mecinica incompletos e prontudrios nio encontrados.
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Conclusao

Apos a andlise dos resultados pode-se observar que apenas
os critérios clinicos nao preencheram condicoes satisfatdrias
para o desmame, principalmente para o grupo dos pacientes
com insucesso no que diz respeito a reversio da causa que os
levou a ventilagdo mecanica, melhora do nivel neuroldgico ¢
balanco hidrico positivo. Entretanto, também foi verificado
que uma minoria dos pacientes do grupo sucesso nio apre-
sentava os critérios clinicos satisfatérios, porém evoluiram
positivamente ap6s a extubagio.

Contudo, de uma maneira geral, os dados encontrados
neste estudo estavam dentro de condi¢des aceitdveis para o
desmame tanto para o grupo sucesso quanto insucesso, mos-
trando que apesar de serem preenchidos os critérios clinicos,
fisioldgicos e preditivos os pacientes podem evoluir com
insucesso do desmame e necessitar de reintubagio, ou seja, os
critérios para predizer o desmame sio pontos relevantes para
serem considerados antes da extubagio, porém a avaliacio cli-
nica a beira do leito do paciente também deve ser analisada, e
de acordo com o somatdrio das avaliagoes tomar uma decisio.

Por fim, faz-se necessirio para otimizar este processo a
implementagio de protocolos de desmame que poderiam
contribuir para o sucesso pds-extubagio e a institui¢io de
ventilagio mecénica ndo invasiva precocemente conforme
preconizado pela literatura atual.
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