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Resumo

Introdugdo: Indices preditivos para desmame tem como
objetivo estabelecer progndsticos, assim pode-se utilizar
valores da mecinica como diretriz mais precisa no tempo
de desmame na traqueostomia. Objetivo: Correlacionar o
indice de respiragdo rapida e superficial (IRRS) com tempo
de desmame dos pacientes traqueostomizados. Método:
Estudo prospectivo, realizado em uma UTI de um hospi-
tal escola, foram incluidos todos pacientes submetidos a
traqueostomia (TQT) e desmame ventilatério. Dividiu-se
em dois grupos de acordo com desfecho do desmame: grupo
sucesso (GS) e grupo falha (GF). Foram coletadas varidveis
sociodemogrificas, dias de intubagdo orotraqueal; dias de
exercicio ventilatério em TQT e IRRS, valor obtido por
um ventilometro conectado a TQT, diariamente durante o
periodo de desmame. Foi aplicado teste t nio pareado para
comparar as varidveis de desfecho nos grupos. Considerou-se
nivel de significiancia de 5% (p < 0,05). Resultados: Foram
incluidos 50 pacientes, 38 no GS e 12 no GE. Os pacientes
do GS apresentaram média de idade de 50,55+19,63 anos e
o0s do GF 65,42+14,28 anos, com diferenga significativa (p =
0,01). O GF permaneceu menos dias (p=0,004) em exercicio
ventilatorio na TQT. O IRRS médio do GS foi 65,93+29,79
ciclos/L/min e do GF 75+28,76 ciclos/L/min sem diferenga
significativa (p=0,23). Observou-se correlagio significativa
(r=0,3 p=0,04) entre o tempo de desmame e 0 IRRS no GF.
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Conclusdo: Nesta amostra o IRRS demonstrou correlagio
com o tempo de desmame ventilatério dos pacientes traque-
ostomizados que falharam no desmame.
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Abstract

Introduction: Predictor index for weaning has as goals
establish prognosis, can be to use values of the pulmonary
mechanics as guideline more precisely in weaning of mecha-
nical ventilation in patients with tracheostomy. Objective:
Correlate the index of superficial and fast breath (ISFB) with
time of weaning in patients with tracheostomy. Method:
Prospective study, accomplished in ICU in the school hos-
pital, were included all the patients with tracheostomy and
ventilator weaning, was divided in two groups in according
with weaning outcome: Group success (GS) and group
failure (GF). Were collected sociodemographic variables,
days of orotracheal intubation; Days of ventilator exercise
in tracheostomy and ISFB, value obtained for a ventilometer
connected in tracheostomy, every day during the weaning,
t-test was applied not paired to compare the variables of
outcome in groups, it is considered level of significance of
5% (p<0,05). Results: Were included 50 patients, 38 in
GS and 12 in GF. The patients of GS presented mean of
age 50.55+19.63 years and GF 65.42+14.28 years, with
significant difference (p=0.01). The GF remained less days
(p=0.004) in ventilator exercise. The ISFB mean of GS was
65.93+29.79 days cycles/L/min and GF 75+28.76 cycles/L/
min without difference (p=0.23). It was observed significant
correlation (r=0.3 p=0.04) between weaning time and ISFB
in GE. Conclusion: In this sample, the ISFB had correlation
with weaning time of the tracheostomy patients what failed
in weaning.
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Introducao

Nas unidades de terapia intensiva (UTI), encon-
tram-se internados pacientes com estado critico de
saude, que necessitam de monitorizacdo e cuidados
continuos. A maioria dos pacientes estdo submetidos a
ventilacdo mecanica (VM) invasiva, suporte indicado
para insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agu-
dizada, que tem como objetivo manter a ventilagdo
pulmonar adequada®.

E importante iniciar o processo de transicao da
ventilacdo artificial para espontdnea o mais breve
possivel, o qual denomina-se desmame, permitindo
que o paciente tenha autonomia sobre sua respiracao.
Estudos demonstram que o desmame representa
cerca de 40% do tempo total de VM e aumenta ainda
mais conforme a gravidade da patologia®®, portanto
deve ter inicio assim que o evento agudo que levou
o paciente a VM estiver resolvido e o paciente tenha
condigdes clinicas e fisioldgicas de respirar sem auxilio.

A ocorréncia de falhas do processo de desmame
e da extubagdo determina o momento para realizar
a traqueostomia (TQT). Este é um procedimento ci-
rurgico que consiste na abertura da parede anterior
da traqueia, comunicando-a com o meio externo, e
tem como principal indicacdo diminuir o tempo de
intubacgao orotraqueal (IOT) prolongada®. Estudos
comprovam que pacientes submetidos a TQT, uma
vez comprovada a impossibilidade de extubagdo ou
entdo mesmo precoce, respondem melhor ao desma-
me, tornando-se mais independentes do ventilador
artificial®.

A incidéncia de realizacdo de TQT nas UTI varia
de 5a24%e é sugerida a pacientes de dificil desmame
que necessitam de VM prolongada, como os pacientes
com lesdes neuroldgicas graves®”). Algumas vantagens
da TQT sao evidentes quando comparada a IOT, como,
diminui¢do do desconforto com a via aérea artificial,
facilita a higienizacao das secre¢des pulmonares,
aumenta a mobilidade do paciente no leito devido a
suspensao da sedagdo®”.

O exercicio de desmame na TQT consiste em
ofertar oxigénio por meio de mdscara ou uma pega
de tubo T, e ndo existe um protocolo definido para
determinar o tempo dos exercicios ventilatérios, é
necessaria muita cautela, pois sdo individualizados,
e como o paciente se apresenta durante o processo, é
o que prediz como avangar o desmame®.

Algumas vezes, o tempo gasto para finalizar o
desmame pode ser prolongado devido a disfun¢do
diafragmatica e fraqueza dos musculos que auxiliam
na respiracdo, estando diretamente relacionado com
o uso da VM®. Por isso alguns critérios precisam ser
bem analisados durante esse processo, como, satura-
¢do de oxigénio, frequéncia respiratéria e cardiaca,

gasometria arterial, sudorese, agitacdo, alteracdo do
nivel de consciéncia, estes normalizados, estabelecem
seguranca para avango do desmame.

Como auxilio no processo de desmame, o profis-
sional pode utilizar valores da mecanica ventilatéria
como diretriz para estabelecer um progndstico mais
preciso no andamento do tempo de desmame na
TQT®19. O indice de Tobin ou indice de respiragdo
rapida e superficial (IRRS), mostra a relagdo entre a
frequéncia respiratéria e o volume corrente, conside-
rado na literatura, um dos preditores mais acurados,
e quando mensurado em respiracdo espontanea, pode
alertar a possibilidade de sucesso, que é a manutengao
da ventilacdo espontanea por mais que 48 horas, ou
fracasso, que € o retorno a ventilagao artificial nesse
periodo1?. Aliteratura descreve que valores menores
que 105 ciclos/L/min predizem sucesso da retirada
da ventilagdo artificial™. Para encontrar esses valores
nos pacientes traqueostomizados, em VM, que estao
em processo de desmame, calcula-se a ventilometria,
realizada pelo fisioterapeuta de forma quantitativa e
qualitativa para avaliagao das capacidades e volumes
pulmonares.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi correla-
cionar o IRRS com o tempo de desmame dos pacientes
traqueostomizados na UTI.

Material e Métodos

Estudo observacional prospectivo, realizado na
UTI Geral do Hospital de Base da Fundagao Faculdade
Regional de Medicina (FUNFARME), na cidade de Sao
José do Rio Preto — SP, Brasil, no periodo de maio a
setembro de 2017. O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), proto-
colo 2.274.083. O trabalho seguiu os preceitos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com
a Resoluc¢éo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
e os pacientes ou familiares responsaveis assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos no estudo os pacientes internados
na UTI geral do Hospital de Base, de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, que permanecerem sob VMI e que
por algum motivo foi comprovada a impossibilidade
de extubagao sendo necessario realizar traqueostomia
e iniciaram o desmame ventilatorio.

Foram considerados critérios de exclusao pacien-
tes que apresentaram instabilidade hemodindmica,
alteracdes bioquimicas, os que necessitem do uso de
sedacao e doses altas de drogas vasoativas.

Para a realizagdo da avaliagao foram utilizados:
v um ventildmetro da marca Dixtal® com ramo ins-

piratério e expiratorio;

v" um espago morto de uso individual;
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v' um cronémetro da marca Vollo VL 510 Digital®.

Para o trabalho foram abordados todos os pa-
cientes traqueostomizados que apresentarem exames
laboratoriais, como, gasometria, hemograma, sem
alteragdes que comprometam o esfor¢o da autonomia
ventilatéria, exames de imagem (raio x, tomografia
computadorizada) com padrdes dentro da normalida-
de, estabilidade hemodinamica, sem uso de sedativos
que deprimam o sistema nervoso central (SNC) e afete
o centro respiratério, e auséncia ou minimas doses de
drogas vasoativas. Quanto a VM os parametros venti-
latérios devem ser reduzidos, dentro da modalidade
espontanea, com pressao de suporte de 7-10 cmH,O,
pressdo positiva expiratdria final (PEEP) entre valores
de 5 a 8 cmH,0, fragdo inspirada de oxigénio (FiO,)
menor que 40%, pardmetros estes que garantam uma
frequéncia respiratéria menor que 35 rpm e volume
corrente esperado de acordo com o peso predito do
paciente.

Assim, iniciava-se o exercicio de nebulizacdo
ofertando um incremento de oxigénio de acordo com
a necessidade gasométrica que mantinha saturacao
maior que 94%, através de uma mdscara acoplada na
traqueostomia. O tempo de permanéncia e o avan-
¢o do exercicio variavam entre os pacientes e eram
evoluidos gradativamente, a evolugao do tempo do
exercicio foi individual respeitada a estabilidade cli-
nica do paciente®.

Durante nebulizacdo de oxigénio via TQT, foi
conectado o ventilometro no ramo inspiratério, atra-
vés de um espaco morto, e 0 mesmo foi conectado
na traqueostomia. Por um minuto cronometrado, o
fisioterapeuta mensurava frequéncia respiratéria do
paciente, passado um minuto o aparelho era travado
e o ventildmetro indicava o volume minuto.

Com o volume minuto encontrado e a frequéncia
respiratéria apresentada pelo paciente, um célculo
foi realizado para encontrar o volume corrente mé-
dio realizado pelo paciente, por meio da férmula:
VM =FR/VC, ou seja, o volume corrente médio deve
ser comparado com o volume corrente predito para
o paciente, que é de 6 mL/kg, ou seja, é necessario
encontrar o peso predito do paciente para calcular seu
volume corrente ideal™®.

Achado o volume corrente médio, outro célculo
foi feito para encontrar o IRRS, que é um indicador de
sucesso ou falha do desmame da ventilagdo artificial,
sendo utilizada a formula: FR/VC, onde os valores
abaixo de 105 ciclos/L/min sdo indicadores de sucesso
no desmame™9.

A coleta dos dados para o célculo da ventilometria
iniciou-se no primeiro dia de exercicio ventilatério do
paciente, e foi realizada diariamente dentre o periodo
que corresponde até 48 horas do término do exercicio,
ou até que o mesmo fosse interrompido por falhas da

independéncia ventilatoria do paciente, ou alta antes
das 48 horas, e sempre no mesmo periodo com um
intervalo de 24 horas entre as coletas.

Para a analise dos resultados os pacientes foram
divididos em dois grupos, grupo sucesso e grupo
falha, sendo também analisada as varidveis, como
diagndstico, sexo, idade, dias de IOT, tempo do desfe-
cho do desmame, média dos dias de desmame. Todas
essas informagoes foram correlacionadas com o tempo
de desmame, para saber se os pacientes com IRRS
menor que 105 ciclo/L/min obtiveram uma média
de dias menor dos que obtiveram indice maior que
105 ciclos/L/min.

Foi realizada analise estatistica descritiva e os
dados foram apresentados em valores de média,
desvio-padrao, percentuais e ntimeros absolutos. Foi
aplicada também estatistica inferencial com andlise
da normalidade de distribui¢do dos dados por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnoff, apds, foi aplicado
teste de correlagdo linear de Pearson para os valores
do IRRS e o tempo, em dias, do desmame ventilatdrio.
Também foi realizado teste t de Student nao pareado
para comparar os grupos segundo o valor obtido no
IRRS. Foi considerado estatisticamente significativo,
valores de p < 0,05. O programa estatistico utilizado
para as analises, foi o Graph Pad Instat versao 3.0 para
Windows.

Resultados

A amostra foi composta por 50 pacientes traqueos-
tomizados, dos quais 76% (n=38) concluiram o desma-
me do respirador com sucesso e 24% (n=12) falharam
no desmame. Em relagdo as caracteristicas sociode-
mograficas, verificou-se que o grupo que falhou no
desmame apresentou idade significativamente maior
(p=0,01) que o grupo sucesso no desmame (Tabela 1).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
traqueostomizados em desmame.

Varidvel Grupo Sucesso Grupo Falha
Sexo
Masculino 27 (71%) 8 (67%)
Feminino 11 (29%) 4 (33%)
Idade (anos) 50,55 + 19,63 65,42 + 14,28
Diagnéstico
Neurolégico 16 (42%) 6 (50%)
Respiratério 4 (11%) 2 (17%)
Trauma 11 (29%) 4 (33%)
Outros 7 (18%) 0

Em relagdo as variaveis ventilatorias (Tabela 2),
verificou-se que o grupo sucesso no desmame perma-
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Tabela 2

Varidveis ventilatdrias dos pacientes traqueostomizados em desmame ventilatério.

Varidvel Grupo Sucesso Grupo Falha Valor de p*
Dias de TOT 9,29 + 4,07 9,5+542 0,88
Dias de exercicio em TQT 455 +1,77 2,67 +2,23 0,004
IRRS (ciclos/L/min) 65,93 +29,79 75 + 28,76 0,23
VC médio (mL) 430 =130 400 =120 0,47
VM médio (mL) 10,49 £2,9 11,48 +3,7 0,34

TOT: tubo orotraqueal; TQT: traqueostomia; IRRS: indice de respiragao rapida e superficial; VC: volume corrente; VM: volume

minuto; mL: mililitros; *teste t ndo pareado.

neceu mais dias em exercicio respiratério ap6s TQT
em comparagdo ao grupo falha (p=0,004).

Nao houve correlagdo entre o IRRS e o tempo de
desmame nos pacientes traqueostomizados com suces-
sono desmame do respirador (Figura 1). Observou-se
correlagao fraca (r=0,3) e significativa (p=0,04) nos pa-
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Figura 1 - Correlagao entre o IRRS e o tempo de desmame

nos pacientes traqueostomizados que obtiveram sucesso no
desmame do respirador. *correlagdo linear de Pearson.

Foram obtidas as taxas de sucesso e falha divi-
dindo os pacientes do estudo segundo o ponto de
corte do IRRS. Verificou-se que entre os pacientes com
indice<105 ciclos/L/min, 76% concluiram o desmame
do respirador com sucesso e dos pacientes com indi-
ce>105 ciclos/L/min, 75% concluiram o desmame do
respirador com sucesso (Tabela 3).

latério, ou seja, quanto maior o valor do IRRS, maior
o tempo, em dias, que os pacientes permaneceram
em desmame. O mesmo ndo ocorreu nos pacientes
traqueostomizados que evoluiram com sucesso no
desmame. Além disso, neste estudo pode-se observar
que a média do IRRS foi de 75 ciclos/L/min, mesmo
no grupo falha de desmame, valor menor do que des-
crito pela literatura, 105 ciclos/L/min. Em relacado as
varidveis ventilatérias o grupo sucesso permaneceu
em média quatro dias de exercicios respiratério ap6s a
traqueostomia, com diferenga significativa em relacao
ao grupo falha.

O uso de indices preditivos para desmame da

Tabela 3
Comparacao do percentual de pacientes que obtiveram sucesso e falha de acordo com o ponto de corte do IRRS.

Varidvel Amostra Sucesso Falha
IRRS < 105 ciclos/L/min 46 76% (n=35) 24% (n=11)
IRRS > 105 ciclos/L/min 04 75% (n=3) 25% (n=1)

IRRS: indice de respiracao rdpida e superficial.
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pressao positiva na UTI é utilizado pela fisioterapia
para estabelecer progndsticos, por meio da avaliacao
da mecanica ventilatéria. O IRRS é um indice calculado
antes do processo de extubacao, e sua légica esta no
fato de que quanto melhor a complacéncia e menor a
FR, maior a probabilidade de o paciente sustentar a
ventilagdo espontanea indefinidamente.

Na literatura, nao existe um protocolo utilizado
para desmame da VMI em pacientes traqueostomi-
zados, assim, o presente estudo utilizou o IRRS como
um possivel preditor de desmame na TQT, ja que o
mesmo € idealizado para ventilagdao espontanea.

Alguns estudos sugerem, que o ponto de corte
deste indice, seja abaixo da ordem de 80 ciclos/L/
min, principalmente quando coletado com o paciente
em pressdo positiva, diferente do valor descrito por
Tobin, que é 105 ciclos/L/min, porém, coletado com
o ventildmetro®*!*1%. No presente estudo a média do
IRRS encontrado foi abaixo de 80 ciclos/L/min, co-
lhido com o paciente traqueostomizado em ventilagao
espontanea por meio da ventilometria, inclusive no
grupo falha de desmame. Assim, ficou evidente que
o IRRS nao é adequado como preditor de desmame
da VM em pacientes traqueostomizados.

Uma pesquisa analisou um banco de dados cons-
tituidos para um estudo de indices preditivos para
desmame ventilatorio, em que o IRRS era calculado
da forma tradicional com um ventilometro e com o pa-
ciente em ventilagdo artificial, o método avaliado por
meio do ventilometro no estudo foi de 88,5 ciclos/L/
min, jd com o método alternativo, no ventilador me-
canico, foi ainda mais baixo, 80,1 ciclos/L/min™.

Um estudo realizado por Mantovani et al, 20077,
avaliou 80 pacientes que passaram por cirurgia eletiva
sob anestesia geral, e usado como critérios de exclusao
pacientes neurolégicos e DPOC. Para o processo de ex-
tubagdo era necessario que o paciente tivesse todos os
critérios, como, protecao de vias aéreas, nivel de cons-
ciéncia adequado, estabilidade hemodindmica, além
de obter um IRRS <100 ciclos/L/min. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, grupo I com indice
< 80 e grupo II com indice igual ou <100. A média do
IRRS neste estudo foi de 62,0+26,7, onde o grupo [ a
média foi de 37,66+14,30 e o grupo II de 86,31+4,95,
com diferenca estatistica significativa®?.

Algumas variaveis no estudo de Mantovani et
al, 20079, como diagndstico neurolégico e idade,
implicam na taxa de sucesso ou falha do processo de
retirada do suporte ventilatério, pois foi visto que
indices preditivos em pacientes neurolégicos parecem
ndo ter acurdcia para a extubagao, até o TRE ndo se
mostra acurado, sendo a escala de coma de Glasgow
mais acurada, devido aos padroes ventilatérios insta-
lados pela lesao?'%. Porém, no presente estudo, quase
metade dos pacientes (n=22) possufam diagndstico

neurolégico, o que pode ter influenciado para o fra-
casso da relagao.

Ja quanto ao aspecto idade, houve diferenca entre
o grupo falha e o grupo sucesso, uma vez que o grupo
falha apresentou maior idade, o que é esperado, pois
o envelhecimento do sistema respiratério leva a dimi-
nuicao da frequéncia respiratéria, dos volumes pulmo-
nares e consequente aumento da fibrose pulmonar?.

Uma porcentagem de 17% dos pacientes com
diagnéstico respiratério (DPOC), enquadrado no
grupo falha, ndo conseguiram realizar o exercicio de
nebulizac¢do, tendo como op¢ao para alta da UTI, a uti-
lizacao de pressao positiva por meio de equipamento
de ventilagdao ndo invasiva, para garantir uma frequ-
éncia respiratoria e um volume corrente adequado
com hematose assegurada.

Dados do estudo realizado por Ibrahim et al,
201219 demonstraram que equipamentos de VNI
pode ser uma alternativa terapéutica em pacientes
traqueostomizados, permitindo alta da UTI e até mes-
mo hospitalar para pacientes com desmame dificil e
dependentes de suporte ventilatério. Existem poucos
dados na literatura em relagao ao uso de equipamentos
de VNI em pacientes traqueostomizados que neces-
sitam de pressdo positiva, mais que comprovam sua
eficacia e seguranga®.

E comprovado que a realizagio da TQT influencia
no tempo de desmame, principalmente em pacientes
com desempenho dos musculos prejudicados pelo
imobilismo, restricdo ao leito, infec¢des recorrentes,
disfungdes organicas e internagdo prolongada no
ambiente hospitalar®.

Um estudo internacional comparou a duragao do
desmame usando como método a pressao de suporte
versus a nebuliza¢do em pacientes traqueostomizados
que necessitaram da VM prolongada, maior que 21
dias. Os resultados mostraram que o tempo médio
de desmame foi menor com a nebuliza¢do, 15 dias,
do que com pressdo de suporte, 19 dias®”. Para os
pesquisadores era definido como sucesso de desma-
me a manutengdo da respiragdo espontanea entre 5
e 7 dias, e as variaveis relacionadas com o desmame
bem-sucedido, eram, idade, tempo de VM, relacao
FR/VT, PIméx e a técnica utilizada para o desmame,
sendo que a gravidade da doenga no grupo falha do
desmame pode ter tido mais influéncia sobre o fracasso
do que o método utilizado™.

Para as diretrizes e consensos brasileiros de VM,
considera-se sucesso da extubagdo ou descontinua-
¢ao da VM na TQT o paciente que tolera a ventilagdo
espontanea nas proximas 48 horas sem necessitar do
suporte mecanico®.

A média em dias de desmame no grupo suces-
so neste trabalho foi de quatro dias, o que mostra
divergéncia quando comparado com evidéncias®”,
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porém, os dias de permanéncia na VM dos pacientes
na presente amostra também foram menores, o que
pode explicar essa divergéncia, pois sabe-se que o
tempo prolongado de VM aumenta as incidéncias
de pneumonias e comprometimento dos musculos
respiratorios, levando a perda de forca e resisténcia,
devido a inatividade. A fraqueza dos musculos respi-
ratérios € uma das principais causas da dificuldade
no desmame?),

O presente estudo possui algumas limitag¢des
como tamanho da amostra, idade e diagndstico, pro-
vavelmente em um estudo com uma amostra maior
delimitando a idade e diagnéstico, pode ser possivel
encontrar correlacdo entre o IRRS e o desmame na
TQT.

O assunto desmame na TQT precisa ser mais
explorado, existem poucos trabalhos na literatura
em relacdo a tempo de desmame, modalidades que
podem ser utilizadas e a forma de como manejar o
desmame na TQT de acordo com a apresentacao clinica
do paciente, porém, o presente trabalho aponta como
implicagao clinica que o IRRS nao parece ser preditor
de desmame da VMI em pacientes traqueostomizados.

Conclusao

O indice de respiragdo répida e superficial de-
monstrou correlagdo com o tempo de desmame
ventilatério dos pacientes traqueostomizados que
falharam no desmame, o que demonstra que quanto
maior o valor deste indice maior o tempo em dias que
os pacientes permaneceram em desmame ventilatério
na UTL
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