RBTI
2007:19:3:331-336

ARTIGO ORIGINAL

Comparacio entre Trés Métodos de Obtenc&o do indice
de Respiracao Rapida e Superficial em Pacientes
Submetidos ao Desmame da Ventilacao Mecanica*

Comparison among Three Methods to Measure the Rapid Shallow Breathing
Index in Patients Submitted to Weaning from Mechanical Ventilation

Lorena de Oliveira Santos’, Maraisa Rodrigues Borges’, Luciana Castilho de Figueirédo?,
Cristina Aparecido Veloso Guedes?, Bruna Scharlack Vian*, Karina Kappaz®, Sebastido Araujo®.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Esta pesquisa justifica-
se na necessidade de maior conhecimento a respeito
das técnicas de desmame ventilatério utilizadas em pa-
cientes sob ventilagdo mecéanica prolongada. O objeti-
vo deste estudo foi comparar a obtencéo do indice de
respiracao rapida e superficial (IRRS) nas modalidades
PSV de 10 cmH,O e PEEP de 5 cmH,0O (PSV10); CPAP
de 5 cmH,0O (CPAPS) e em ventilagio espontanea (ESP),
correlacionando com sucesso ou insucesso na retirada
da ventilagcdo mecéanica (VM).

METODO: Estudo prospectivo incluindo 54 pacientes em
VM ha mais de 48 horas, submetidos ao IRRS em trés
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modos ventilatérios: PSV10, CPAP5 e ESP nos momen-
tos pré e pos-nebulizacao, utilizando tubo-T. Os pacien-
tes foram retirados da VM quando o IRRS era < 105.
RESULTADOS: Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os valores do IRRS obtidos nos mo-
mentos pré e pos-nebulizagdo. Houve diferenca esta-
tistica significativa dos valores do IRRS entre CPAP5 e
PSV10 (p = 0,008) e entre a modalidade ESP e PSV10
(p = 0,01) no momento pré-nebulizacdo e dos valores
do IRRS obtidos entre CPAP5 e PSV10 (p = 0,01) no
momento pds-nebulizagéo.

CONCLUSOES: Neste estudo pode-se observar que o
valor do IRRS foi superestimado quando obtido na mo-
dalidade PSV10. Foi constatado também que ndo hou-
ve necessidade de nebulizacdo de 30 minutos antes
da extubacéo traqueal quando o desmame é realizado
com a técnica de reducéo gradativa da PSV. Este estu-
do sugeriu que o IRRS foi capaz de prever o sucesso
do desmame; entretanto, incapaz de determinar o in-
sucesso quando seu valor fosse < 105. Recomenda-se
que o IRRS seja analisado em associagdo com outros
parametros preditivos de desmame.

Unitermos: desmame, indice de respiragao rapida e su-
perficial, ventilagdo com pressdo de suporte, ventilagdo
mecanica, tubo-T

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To compare the
attainment of the rapid shallow breathing index (IRRS) in
modalities PSV 10 cmH,O and PEEP 5 cmH,0O (PSV10),
CPAP 5 cmH,O (CPAPS) and spontaneous breathing
(SB), correlating them with success on failure in the wi-
thdrawal of mechanical ventilation (MV).

METHODS: Prospective study including 54 patients in
MV > 48 hours, submitted to the IRRS in three ventila-
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tory modalities: PSV10, CPAP5 and SB at the moments
before and after T-tube spontaneous breathing. The pa-
tients were removed from MV when IRRS was < 105.
RESULTS: There wasn't statistically significant differen-
ce between IRRS values at the moments before and after
T-tube SB. There was statistically significant difference
IRRS value between the modalities CPAP5 and PSV10
(p = 0.008), and between the modalities SB and PSV10
(p = 0.01) at the moment before T-Tube SB and of IRRS
value, gotten between CPAP5 and PSV10 (p = 0.01) at
the moment after T-tube SB.

CONCLUSIONS: From this sample, it can be obser-
ved that IRRS values are overestimated when gotten in
modality PSV10. It was also evidenced that there is no
need of a 30 min T-tube SB before extubation, when the
weaning is performed with the technique of gradual re-
duction of PSV. This study suggested that IRRS is able
to predict weaning success; however it is not able to
determine failure when it was < 105. It is recommended
that IRRS must be analyzed in association with other
predictive weaning parameters.

Key Words: mechanical ventilation, pressure support ven-
tilation, rapid shallow breathing index, T-tube, weaning

INTRODUCAO

Aproximadamente 90% dos pacientes criticos necessi-
tam de ventilagdo mecanica (VM) e o processo da reti-
rada do suporte ventilatério representa 40% do tempo
total do seu uso'.

Os pacientes com dificuldades na retirada da VM necessi-
tam maior tempo de internacdo, aumentando os riscos de
morbidade e mortalidade com maior incidéncia de pneu-
monia associada a VM, atelectasias, traqueobronquite ne-
crosante, bem como o aumento dos custos hospitalares?®.
No entanto, a extubagéo precoce pode resultar em re-intu-
bacao, fadiga ou instabilidade cardiovascular’.

Alguns indices preditivos sédo utilizados a beira do lei-
to para predizer a capacidade do paciente em manter
adequada ventilacdo espontanea. Dos diversos indices
preditivos sugeridos, o indice de respiracao rapida e su-
perficial (IRRS) parece ser o parametro mais Util por sua
simplicidade e confiabilidade®.

O IRRS é mensurado através da relacéo entre a freqliéncia
respiratéria (FR) e o volume-corrente (Vi) obtido pela ven-
tilometria. O procedimento de medida é realizado a partir
da obtencio do volume-minuto (Ve), enquanto o paciente
ventila espontaneamente. Valores superiores a 105 indi-
cam insucesso na retirada do suporte ventilatério®.
Estudos mostraram que o IRRS é superior aos parame-
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tros convencionais em predizer o resultado da retirada
da VM, devido a maior exatiddo nos resultados?.

Lee e col.” avaliaram o IRRS com pacientes conecta-
dos ao ventilador nos modos pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) ou ventilagcdo com pressio de
suporte (PSV), mostrando prejuizo na acuracia prediti-
va, porém sem descrever os niveis de suporte presso-
rico utilizados.

Rodrigues e col.2 mostraram que, em unidade de terapia
intensiva (UTI) da cidade de Sao Paulo, o modo PSV,
com niveis variando entre 6 e 12 cmH,O, é extensiva-
mente utilizado durante a avaliagdo dos parametros de
retirada da VM e extubacao.

El-Khatib e col.® mostraram que houve diminuicdo de
49% no valor do IRRS quando a avaliagao foi realizada
com o paciente conectado ao ventilador mecanico no
modo CPAP.

O objetivo deste estudo foi comparar a obtengdo do
IRRS nas modalidades PSV de 10 cmH,O e pressdo
expiratéria positiva final (PEEP) de 5 cmH,O (PSV10);
CPAP de 5 cmH,O (CPAPS) e em ventilagdo espontéanea
(ESP), correlacionando com o sucesso e 0 insucesso na
retirada da VM.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo composto por uma
populacéo de 54 pacientes internados na UTI e Unidade
Coronariana (UCO) do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Estadual de Campinas (UNICAMP). O protocolo
do estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Instituicdo sob o parecer 287/2006.
Os critérios de inclusao foram idade > 16 anos; pacien-
tes sob VM ha mais de 48 horas; pacientes utilizando
respiradores da marca Bird® 8400 ou Hamilton Medical
RAPHAEL; fragéo inspirada de oxigénio (FiO,) < 40%;
PEEP de 5 cmH,O; indice de oxigenagao > 200; pacien-
tes sem sedacao continua ou intermitente; pacientes
com estabilidade hemodinamica e hidroeletrolitica; sem
farmacos vasoativos ou utilizando dopamina até 5 pg/
kg/min e/ou dobutamina até 10 pug/kg/min.

O IRRS foi obtido inicialmente com o paciente em VM
na modalidade PSV10. Apds, ainda em ventilagéo arti-
ficial, o indice foi obtido na modalidade CPAP5. Ambas
as medidas utilizaram o Vi, Ve e FR através do display
do respirador. A Ultima medida foi obtida com o paciente
ventilando espontaneamente, sem suporte ventilatoério,
utilizando-se o ventildmetro de Wright®.

Os pacientes que apresentaram o IRRS superior a 105
permaneceram em VM e os pacientes que apresentaram o
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IRRS inferior a 105 foram submetidos a nebulizagdo com
tubo-T por 30 minutos e, apds o procedimento, foi men-
surado novamente o IRRS nos trés modos ventilatorios,
inicialmente com o ventildmetro de Wright®, uma vez que o
paciente ja estava sem suporte ventilatério, seguido da VM
com CPAP5 e logo apds PSV10, respectivamente.

Os valores obtidos foram comparados e, permanecen-
do inferiores a 105, o paciente foi retirado da VM. Se
ele apresentasse estabilidade clinica em até 24 horas
era considerado como sucesso na retirada da prétese
ventilatéria, confirmando os valores de IRRS mensura-
dos. O fluxograma do estudo encontra-se na figura 1.

Populagao de Estudo
Critérios de Inclusao

!

Pré-Nebulizagcao
Obtencéo do IRSS nos
modos: PSV10, CPAP5

e ESP
IRRS menor que 105 " Nao
Sim Exclusao do estudo

!

Nebulizagédo em tubo-T durante 30
minutos

'

P&6s-Nebulizagéao
Obtengéo do IRRS nos modos:
ESP, CPAP5 e PSV10

l

Realizada a retirada da VM

' v
Sucesso Insucesso
! l

Retornou para VM
antes de 24 horas

Permaneceu sem retornar
a VM por mais de 24 horas

!

Resultados, Analise Estatistica e Discussao dos Resultados

IRRS = indice de respiragéo rapida e superficial; PSV10 =
PSV de 10 cmH,0 e PEEP de 5 cmH,O; CPAP5 = CPAP de
5 cmH,0; ESP = ventilagdo espontanea; VM = ventilagéo
mecanica

Figura 1 - Fluxograma do Estudo
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Para a analise estatistica foram utilizados os testes néo
paramétrico de Wilcoxon e de Kruskal-Wallis. O nivel
significativo adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Os dados demograficos e os diagnésticos de interna-
¢ado na UTl e UCO encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 - Dados Demograficos e Diagnésticos dos Pacientes
Estudados (n = 54)

Variaveis

Idade (anos)* 47,35 + 18,19

Sexo
Feminino 18 (31%)
Masculino 36 (69%)

Tempo de ventilagdo mecéanica (dias)* 11,35 £ 7,99

Diagnostico

Insuficiéncia respiratoria aguda 20%
Pés-operatdrio de cirurgia neurolégica eletiva 17%
Traumatismo cranioencefélico 17%
Pés-operatério de cirurgia cardiaca 15%
Acidente vascular encefélico hemorragico 11%
Quadro infeccioso 7%
Outro 13%

*Valores expressos em Média + DP

A tabela 2 contém os valores do IRRS obtidos nos mo-
mentos pré e pds-nebulizagdo com tubo-T na popula-
cdo estudada. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os valores do IRRS obtidos nas mo-
dalidades estudadas entre os momentos estabelecidos.
Houve diferenga estatisticamente significativa dos valo-
res do IRRS entre a modalidade CPAP5 e PSV10, e entre
a modalidade ESP e PSV10 no momento pré-nebuliza-
cdo. Também houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa do valor do IRRS obtido na modalidade CPAP5 e
PSV10 no momento pds-nebulizagéo (Figura 2).
Atabela 3 ilustra os valores do IRRS obtidos nas moda-
lidades estudadas, nos momentos pré e pds-nebuliza-
¢ao, relacionados ao sucesso e insucesso no desmame
da VM. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre o IRRS obtido na modalidade CPAP5 e ESP em
relagdo a PSV10 no momento pré-nebulizagdo, para
0s pacientes que obtiveram insucesso no desmame da
VM. Houve diferenca estatisticamente significativa en-
tre as modalidades CPAP5 e PSV10 no momento pré-
nebulizacao e entre as modalidades CPAPS5 e ESP em
relagdo a PSV10 no momento pés-nebulizagédo para os
pacientes que obtiveram sucesso no desmame da VM
(Figura 2).
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Tabela 2 - Distribuicio dos Valores do indice de Respiracdo Rapida e Superficial IRRS) nas Modalidades CPAP5, ESP e PSV10 nos

Momentos Pré e P6s-Nebulizagéo.

Momentos Condicéo Média + DP Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Méaximo
Pré CPAP5 67,65 + 35,57 18,00 45,75 62,00 83,25 242,00
ESP 59,02 + 22,46 14,00 44,00 58,00 68,43 123,00
PSV10 48,61 + 19,46 11,00 37,00 47,50 58,00 115,00
Pos CPAP5 71,32 + 47,84 12,00 45,50 61,50 85,20 327,00
ESP 64,31 + 35,69 14,00 44,75 56,50 79,25 226,00
PSV10 55,23 + 31,51 9,00 35,45 48,80 65,25 198,00
160
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Figura 2 - Comparagéo entre os Valores do indice de Respiragio
Rapida e Superficial (IRRS) Obtidos nas Modalidades CPAP5, ESP
e PSV10 nos Momentos Pré e Pés-Nebulizagdo com Tubo-T.

Figura 3 - Comparacéo entre os Valores do Indice de Respiragéo
Réapida e Superficial (IRRS) Obtidos nas Modalidades CPAPS5,
ESP e PSV10 entre os Momentos Pré P6s-Nebulizagdo em Re-
lacdo aos Pacientes que Apresentaram Sucesso e Insucesso na
Retirada da VM.

Tabela 3 - indice de Respiracdo Rapida e Superficial IRRS) nas Modalidades CPAP5, ESP e PSV10 nos Momentos Pré e Pés-Nebuli-

zagao com Sucesso ou Insucesso no Desmame da VM.

Sucesso n Momento  Condigédo Média + DP Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Méaximo
Nao 23 Pré CPAP5 79,40 + 42,96 39,00 49,00 73,00 90,00 242,00
ESP 69,28 + 22,07 41,00 49,00 65,00 89,00 123,00
PSV10 52,55 + 18,08 13,00 43,50 56,00 58,60 84,20
Pos CPAP5 85,70 + 60,10 29,00 51,00 72,00 97,00 327,00
ESP 75,96 + 43,00 20,00 50,00 70,00 83,00 226,00
PSV10 73,52 + 36,27 36,00 51,60 64,00 87,00 198,00
Sim 31 Pré CPAP5 58,93 + 26,42 18,00 38,00 57,00 73,00 140,00
ESP 51,41 £ 19,84 14,00 40,00 52,00 62,00 106,00
PSV10 45,68 + 20,21 11,00 31,40 45,60 55,00 115,00
Pos CPAP5 60,64 + 33,46 12,00 41,20 60,00 76,00 172,00
ESP 55,66 + 26,71 14,00 36,60 54,00 73,00 136,00
PSV10 41,66 + 18,52 9,00 29,00 41,00 49,00 101,00

n = nlmero de pacientes

DISCUSSAO

A intubagdo e a utilizacdo da VM estdo associadas a
diversas complicacdes. No entanto, a retirada da VM e
a extubacao devem ser realizadas assim que o pacien-
te estiver apto a sustentar ventilacdo espontanea ade-
quada e troca gasosa eficaz'®'. Identificar o momento
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mais apropriado para a retirada da VM e predizer com
precisdo o sucesso da extubac¢do tem sido um objetivo
constante na UTI'213,

Embora muitos pacientes apresentem condicdes es-
taveis para a retirada da VM, a ventilacdo espontanea
muitas vezes ndo é sustentada, necessitando a sua
re-instalacdo. Muitos fatores podem influenciar esse

Revista Brasileira de Terapia Intensiva
Vol. 19 N° 3, Julho-Setembro, 2007



COMPARAGAO ENTRE TRES METODOS DE OBTENGAO DO iNDICE DE RESPIRAGAO RAPIDA
E SUPERFICIAL EM PACIENTES SUBMETIDOS AO DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA

processo e dentre eles destacam-se os parametros
ventilatérios; os critérios usados para definir sucesso
ou insucesso; 0 momento em que o paciente esta sen-
do estudado; diferentes protocolos clinicos da UTI e
diferentes populacdes. Isto sugere a importancia de se
identificar os indices preditivos™.

Os indices preditivos sdo usados para prognosticar a
capacidade do paciente em sustentar ventilacdo es-
pontanea adequada. Alguns parametros baseados na
mecanica respiratéria, troca gasosa e padrao ventila-
tério tém sido propostos como indices preditivos Uteis
para orientar e definir o melhor momento para a retira-
da da VM2,

O IRRS, introduzido por Yang e Tobin®, demonstraram
ser o mais efetivo entre todos os indices descritos na
literatura para predizer o sucesso ou insucesso no des-
mame's'7, Os autores afirmam que valores do indice su-
periores a 105 indicam insucesso na retirada da VM.

No entanto, outros autores questionam a precisao des-
se indice”®'4"8, Conti e col.™ realizaram estudo clinico
e prospectivo analisando diversos indices preditivos,
incluindo o IRRS, e concluiram que todos os indices
sdo incapazes de predizer com precisdo absoluta o
momento ideal para a retirada da VM.

Soo Hoo e Park™ avaliando praticas de desmame em
nove hospitais de Los Angeles, observaram variagdes
na medida do modo ventilatério em que o IRRS foi ob-
tido. Puderam concluir que a maioria (85%) dos profis-
sionais utilizou o modo CPAP para a medida, enquanto
a minoria (15%) utilizou o tubo-T.

Rodrigues e col.2 demonstraram que 91% dos fisiote-
rapeutas que atuam em UTI no estado de Sao Paulo
utilizam o modo PSV entre 6 e 12 cmH,O para realizar
a medida do IRRS durante a avaliagao dos parametros
da retirada do suporte ventilatério.

El Khatib e col.® realizaram uma pesquisa com 32 pa-
cientes em pdés-operatdrio de cirurgia cardiaca, men-
surando o IRRS em trés condigbes: CPAP 5 cmH,O
com FIO, de 0,4, CPAP 5 cmH,O com FIO, de 0,21 e
ventilagdo espontanea durante um minuto. Seus resul-
tados sugeriram que o IRRS foi influenciado pelo tipo
de suporte ventilatorio, com diminuicao de 49% du-
rante o modo CPAP, quando comparado a ventilacdo
espontanea. Dessa forma, os autores concluiram que
o IRRS pode ser aceitavel se a determinacéo for reali-
zada de forma similar aos aplicados por Yang e Tobin®,
no qual os pacientes permanecem em ventilagao es-
pontanea por um minuto.

Em estudo realizado por Lee e col.”, com 52 pacientes,
em que o IRRS foi medido nas modalidades CPAP e
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PSV com o uso do display do ventilador, sendo que
os pacientes foram extubados independentemente do
valor do IRRS. Os autores observaram que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os valores
de IRRS obtidos nas modalidades CPAP e PSV.

O estudo de Fiore e col.”™® mostrou que a PSV, mesmo
em niveis minimos para compensar a resisténcia do
tubo traqueal, gerou influéncia significativa nos valores
do IRRS, diminuindo a FR, o Ve e 0 IRRS e aumentando
o Vt. Recomendaram a aplicacao rigorosa do método
empregado nos estudos de Yang e Tobin® para que ndo
se prejudique a capacidade preditiva dos parametros.
No presente estudo, os valores do IRRS em todas as
modalidades mostraram-se inferiores a 105. No entan-
to, quando obtido no modo PSV10, o valor médio foi
inferior quando comparado aqueles obtidos nas mo-
dalidades CPAP5 e ESP, indicando que a precisdo do
IRRS no modo PSV10 é superestimada. Estes achados
sugerem que nao € necessario o teste de nebulizagédo
com tubo-T por 30 minutos quando a evolugdo do
desmame da VM for realizada com a reducado grada-
tiva da PSV até niveis minimos (10 cmH,0). O tubo-T
apresenta desvantagens, como o aumento do trabalho
resistivo da ventilacdo pela presencga do tubo traqueal
e o colapso alveolar devido a perda da pressao posi-
tiva final residual®®, além de levar a deterioracdo dos
parametros de oxigenacao durante o desmame, como
sustentam Figueiredo e col.2".

O IRRS nao avalia com precisédo o sucesso do desma-
me, podendo ser empregado para obter uma tendén-
cia de sucesso??. Lee e col.”, em estudo prospectivo,
concluiram que o IRRS maior que 105 ndo é incom-
pativel com o sucesso do desmame ventilatério. Eps-
tein e col.?® observaram também que houve sucesso
na retirada da VM em pacientes que foram extubados
com IRRS superior a 100. O autor atribuiu esse com-
portamento a presenca de tubo traqueal de didme-
tro pequeno ou lumen reduzido por secrecdes, 0 que
aumentaria o trabalho ventilatério. Também constatou
insucesso na retirada da VM em pacientes que obti-
veram IRRS menor que 100, sugerindo que ele pode
ter menos precisao por nao refletir a causa da falha no
momento em que esta sendo medido. Yang e Tobin®
demonstraram que o indice preditivo, quando aplica-
do individualmente, ndo prediz sucesso ou insucesso
absoluto na extubacgéo.

Diante do exposto, os resultados do presente estudo
mostraram que o IRRS foi superestimado em sua pre-
cisdo quando obtido na modalidade PSV10. Verificou-
se também que o teste de nebulizacdo com tubo-T
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por 30 minutos ndo € necessario quando a evolugao
do desmame do paciente for realizada com a reducao
gradativa da PSV. O presente estudo ainda sugere que
para a populacao estudada, o IRRS foi capaz de prever
0 sucesso do desmame da VM sem, contudo, ter sido
capaz de determinar o insucesso na retirada do supor-
te ventilatério com valor menor que 105. Desta forma,
recomenda-se que o IRRS seja analisado em associa-
¢do com outros parametros preditivos de desmame
para resultados com maior probabilidade de sucesso.
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