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RESPOSTA DOS AUTORES

Resposta para: Indice de Oxigenacio Respiratéria
prevé falha de pés-extubagio com cinula nasal de alto
fluxo em pacientes de unidade de terapia intensiva:
um estudo de coorte retrospectivo

AO EDITOR,

Gostarfamos de agradecer a Francesco Alessandri, Pierfrancesco Tozzi e
Antonio Esquinas pelo interesse em nosso estudo.” Agradecemos imensamente
seus comentdrios construtivos. Analisamos minuciosamente suas preocupagoes
e temos o prazer de fornecer as respostas a seguir.

E importante reconhecer que falta um ponto de corte do Indice de
Oxigenagio Respiratéria (ROX) universalmente aceito para prever o fracasso
da terapia com canula nasal de alto fluxo (CNAF). Embora nosso estudo
nao tenha se concentrado especificamente em estabelecer um ponto de corte,
nosso valor proposto estd dentro da faixa sugerida por vdrios outros estudos.
Embora alguns estudos tenham usado valores mais altos, revisoes sistemdticas
e metandlises recentes realizadas em 2022 favoreceram um ponto de corte mais
reduzido. Esses artigos incluiram 1.751 e 1.933 pacientes®? e empregaram
pontos de corte que variaram de 4,2 a 5,4. Assim, nosso ponto de corte
sugerido de 4,88 alinha-se bem com essa faixa reduzida, reforcando a robustez
de nossos achados. No entanto, sio necessdrios mais estudos para validar e
padronizar esses valores.

Diversos fatores de risco contribuem para a falha pés-extubacio em pacientes
de unidades de terapia intensiva (UTI). Entre esses fatores de risco, alguns, como
a duragio da ventilagio, infelizmente permanecem inacessiveis, pois nio podem
ser quantificados. Mesmo assim, nosso estudo analisou uma série de indices de
gravidade e pontuagoes para medir a gravidade da doenga e os estados fisioldgicos
dos pacientes antes da extubagio. Uma ferramenta notdvel utilizada em nossa
avaliacdo foi o indice de Tobin, que nao apresentou diferenca significativa
entre os grupos. O indice de Tobin estabelece uma relagao entre a frequéncia
respiratdria e o volume corrente para prever resultados de sucesso na extubagao
de pacientes ventilados mecanicamente. Portanto, esse escore mede os pardmetros
respiratérios de um paciente e avalia indiretamente as altera¢oes na dinAmica
respiratéria que devem afetar o resultado do escore. No entanto, reconhecemos
a importincia dessas varidveis e as limitagoes do indice de Tobin.® Por outro
lado, embora nossos pacientes tenham sido pré-condicionados pela terapia de
ponte quando nio havia sinais de insuficiéncia respiratdria ou fadiga muscular,
todos eles atendiam aos critérios de alto risco de reintubagao definidos por idade
superior a 65 anos, tabagismo e presenga de doenca pulmonar obstrutiva crénica
ou outra condi¢do de comorbidade.

Por fim, ¢ essencial destacar que, mesmo quando nio hd um ponto de corte
claro para o ROX, o valor médio dele apresentado em nossa coorte nao estava
na “faixa indeterminada” (3,85 - 4,87). O valor médio do ROX identificado em
nossa coorte estava acima de 9,2, que ¢ o valor sugerido como o ponto de corte
méximo por Junhai et al.®’ Além disso, os valores do indice de respiragio rdpida
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e superficial e do ROX de nossa coorte indicaram sucesso
na transi¢ao entre CNAF e oxigenoterapia convencional.
Entretanto, os pacientes nos quais a terapia com CNAF
falhou apresentaram valores reduzidos do ROX em
comparagio com aqueles nos quais o tratamento obteve
sucesso. Em primeiro lugar, o ROX é uma métrica de fdcil
utilizacdo e capaz de identificar pacientes com risco elevado
de falha na terapia com CNAF apés a extubagiao. Em
segundo lugar, sio necessdrios mais estudos para estabelecer
adequadamente o valor de corte desse indice. Em terceiro
lugar, outras investigagoes prospectivas sio imperativas para
solidificar a aplicabilidade desse indice como uma terapia
de ponte para pacientes em UTT.
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