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ARTIGO ORIGINAL

A influéncia de duas fracées inspiradas de oxigénio

no padrao respiratério de pacientes sob desmame

ventilatdrio

Brmt/?ing pattern in weaning patients: comparison of two

inspired oxygen fractions

RESUMO

Introdugao e objetivos: Fracoes inspi-
radas de oxigénio (FiO,) < 40% sio reco-
mendadas durante o desmame ventilatério
se pressio arterial de oxigénio (PaO,)/FO,
2150-200 mmHg, O objetivo desse estudo
foi comparar as varidveis respiratérias e os
dados vitais coletados durante a utilizacio
de uma FiO, suficiente para manter a satu-
ragio periférica de oxigénio em 92% (ideal)
com aquelas coletadas durante uma FiO,
rotineiramente ajustada em 40% (basal) em
pacientes sob desmame ventilatério.

Métodos: Estudo prospectivo cruza-
do. As varidveis freqiiéncia respiratéria, vo-
lume corrente, pressdo de oclusdo, relagio
tempo inspiratério/tempo total, pressio
arterial e freqiiéncia cardfaca foram coleta-
dos, seqiiencialmente, aos 30 e 60 minutos
sob FiO, basal (40%) e, em seguida sob
FiO, ideal. Essas foram comparadas pelo
modelo linear generalizado para medidas
repetidas. Para comparar os valores basal e

ideal da FiO, e da PaO, foram utilizados os
testes # Student ou Wilcoxon.

Resultados: Em 30 pacientes adultos a
mediana da FiO, ideal foi 25% (1Q25%-
75% 23-28), significativamente menor
que a basal (40%) (p< 0,001). A relacdo
PaO,/FiO, nio apresentou diferenca sig-
nificativa entre a FiO, basal (269453) e a
FiO, ideal (268+47). O volume corrente
foi significativamente menor durante a uti-
lizagao da FiO, ideal (p=0,003) e a pressao
arterial foi significativamente maior du-
rante a utilizagio da FiO, ideal (p=0,041),
mas sem significincia clinica. A FiO, ideal
nio influenciou as demais varidveis.

Conclusio: Esses resultados sugerem
que niveis de FiO, suficientes para manter
uma Sp0,292% ndo alteraram o padrio
respiratdrio ou provocaram alteragdes clini-
cas em pacientes sob desmame ventilatério.

Descritores: Respiragio; Mecinica
respiratdria; Ventilagio mecanica; Oxige-
noterapia; Desmame do respirador

INTRODUCAO

A fragio inspirada de oxigénio (FiO,) é um parimetro de ventilagio mecani-
ca frequentemente utilizado para otimizar a oxigenacio tecidual. Entretanto, um
ajuste inadequado da FiO, pode causar hipoxia ou hiperoxia e, consequentemente,
efeitos nocivos ao organismo." Algumas das conseqiiéncias da hipéxia tecidual sio
alteracées celulares e aumento do metabolismo anaerébico.”” Quando o individuo
se encontra em situagdes de hipoxemia aguda pode ocorrer aumento do estimulo de
quimioreceptores periféricos, e conseqiientemente do drive respiratorio. Esse é defi-
nido como o menor estimulo central capaz de gerar a resposta motora dos musculos
inspiratérios.”) Em pacientes ventilados mecanicamente, o drive respiratério é um
fator diretamente relacionado 2 interagio paciente-ventilador mecinico.” O pa-
drio respiratério pode ser diretamente influenciado pelo drive e é considerado como
o conjunto de fatores relacionados 2 freqiiéncia e a profundidade respiratéria tais
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como fluxo, volume minuto, tempos inspiratdrio e expiratd-
rio, e varidveis derivadas como a relagio tempo inspiratério/
tempo total (Ti/Ttot), que reflete a duragdo da contracio dos
musculos inspiratérios.”

Os efeitos téxicos do oxigénio ndo estao bem estabeleci-
dos em humanos, mas quando administrado em altas doses
ou por um periodo prolongado de tempo, o oxigénio pode
causar lesoes pulmonares e sistémicas.®” No caso da hiperdxia,
o principal mecanismo envolvido nessas lesoes é o extresse oxi-
dativo."®!V Esse pode provocar o aparecimento de processos
degenerativos das biomoléculas orginicas e conseqiientemente,
insuficiéncia e morte celular.”? A respeito da inflamagio pul-
monar pode ocorrer ativagao e recrutamento tanto de neutrd-
filos quanto de macréfagos alveolares, resultando em formagio
de membrana hialina, edema, hiperplasia e proliferacao de cé-
lulas epiteliais tipo II, destrui¢ao de células inflamatérias tipo I,
fibrose intersticial e remodelamento vascular pulmonar."?

Visando-se evitar os efeitos prejudiciais da hipéxia ao or-
ganismo, uma FiO, acima daquela presente no ar ambiente
¢ recomendada como terapia adjunta em situagdes em que a
pressao arterial de oxigénio (PaO,) se encontra abaixo de 60
mmHg ou a saturago arterial de oxigénio (SaO,) < 90%.?
Em pacientes adultos sob desmame ventilatério, alguns dos
critérios utilizados para avaliar a descontinuagao da ventilagao
mecinica sao oxigenagio adequada (relacio pressio parcial de
oxigénio (PaO,/ FiO, > 150 to 200); necessidade de pres-
sdo positiva expiratéria final [PEEP] < 5 a 8 cmH,O; FO, <
40 a 50%)."” H4 muitos pacientes sob ventilacio mecanica
prolongada’®'” e conseqiientemente, sob uso prolongado de
oxigénio. Esses pacientes deveriam receber uma FiO, que fos-
se suficiente para atender suas demandas metabdlicas e que,
a0 mesmo tempo, ndo fosse capaz de alterar seu padrio respi-
ratério e seus dados vitais. Sendo assim, o principal objetivo
desse estudo foi o de comparar as varidveis respiratérias e os
dados vitais coletados durante a utilizagio de FiO, suficientes
para manter a saturagao periférica de oxigénio (SpO,) > 92%
com aquelas registradas durante a utilizagio de uma FiO, ba-
sal de 40%, em pacientes estdveis sob desmame do ventilador
mecénico. O objetivo secunddrio foi o de verificar o efeito do
tempo de exposigio em cada nivel de FiO, sobre as varidveis
estudadas. A hipétese levantada foi a de que tais pacientes nio
apresentariam alteragoes significativas em suas varidveis respi-
ratérias ou dados vitais, pois, uma SpO, considerada segura
para se evitar hipdxia em pacientes estdveis foi assegurada.

METODOS

Pacientes
Esse foi um estudo prospectivo e cruzado realizado no
periodo entre abril ¢ dezembro de 2006, em uma unidade
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de terapia Intensiva (UTT). A amostra foi composta por 30
pacientes, com idade superior a 18 anos, que estavam em
ventilagdo mecanica por um periodo superior a 48 horas ¢
por diferentes causas de insuficiéncia respiratéria. No mo-
mento do estudo todos os pacientes estavam sob desmame
ventilatério e com uma FiO, basal de 40%. Os critérios para
considerar os pacientes em desmame ventilatdrio estio bem
descritos na literatura.®

Os critérios de exclusdo foram instabilidade hemodina-
mica, cardiomiopatia grave ou sindrome coronariana aguda
recente. Pacientes com niveis de hemoglobina menor do
que 8 g/dL, aqueles sem monitorizagio adequada da SpO,,
aqueles com disturbios hidroeletroliticos, dcido-bdsicos e me-
tabdlicos significativos, os portadores de doengas neuromus-
culares e aqueles com necessidade de sedagio também foram
excluidos. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Governador Israel Pinheiro. O Termo
de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo préprio
paciente ou por um responsavel legal.

Protocolo do estudo

As varidveis respiratérias que dizem respeito tanto ao pa-
drio quanto ao drive respiratério foram registradas através do
monitor do ventilador mecinico. O ventilador mecanico uti-
lizado foi o Servoi  (Maquet Critical Care AB, Solna, Suécia).
Tal modelo apresenta calibragao automatica da FiO, e é capaz
de monitorizar continuamente a P | (utilizada para estimar o
drive respiratério)'® e a relagio Ti/Ttot (reflete a duragao de
contragio dos musculos inspiratdrios).” As varidveis freqii-
éncia respiratéria (FR), volume corrente (VC), a relagao Ti/
Ttot foram registradas através de uma tnica medida. A P |
foi obtida através da média de 3 medidas consecutivas. Foram
estudados pacientes que se encontravam em ventilagio com
pressao de suporte (PSV). Todos os pardmetros ventilatérios
foram definidos de acordo com as condicées clinicas de cada
paciente por profissionais que nao tinham conhecimento a
respeito do presente estudo.

As varidveis freqiiéncia cardiaca (FC), pressao arterial mé-
dia (PAM) e SpO, foram monitorizadas através dos monitores
cardfacos e oximétricos Dixtal” (DX 2010, Dixtal Biomédica,
Sao Paulo) e registradas em um protocolo préprio durante
todas as fases do estudo. As gasometrias arteriais foram ana-
lisadas no gasdbmetro ABL 520 (Radiometer, Copenhagen,
Denmark), calibrado periodicamente. Os dados complemen-
tares que foram obtidos de cada paciente durante a realizagio
do estudo também foram registrados.

A aspiragio das secrecoes pulmonares foi realizada 30 mi-
nutos antes do inicio da coleta dos dados. Em seguida, cada
paciente foi posicionado em dectibito dorsal e com a cabeceira
elevada a 45 graus. Os dados de cada paciente foram coletados
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em duas fases com duracio de uma hora cada uma. A primeira
fase foi denominada FiO, basal e foi realizada estando o pacien-
te sob uma FiO, de 40%. A segunda fase foi denominada FiO,
ideal por utilizar um valor de SpO, aceitével para pacientes es-
taveis,"” em que a SpO, foi ajustada em um valor suficiente
para manter a SpO, > 92% para individuos brancos e 95%
para individuos negros."” A FiO, ideal foi determinada apés o
término da primeira fase: a FiO, foi ajustada aleatoriamente em
25% para todos os pacientes e a SpO, foi observada durante 10
minutos. De acordo com Cakar et al.,*” esse foi o tempo su-
ficiente para ocorrer um equilibrio entre a PaO, e a SpO, apéds
alteragoes da FO, em individuos estdveis. Apés 10 minutos,
a FiO, foi reajustada somente se a SpO, alvo ainda nio tivesse
sido obtida ¢ 0 mesmo periodo de estabilizagao foi dado até
que a FiO, ideal fosse encontrada. A segunda fase do estudo foi
iniciada somente quando essa FiO, ideal fosse determinada.

A coleta das varidveis respiratdrias e dos dados vitais foi re-
alizada apés 30 e ap6s 60 minutos do inicio de cada fase para
determinar a possivel influéncia do tempo. O sangue arterial
para a andlise da gasometria arterial e do lactato foi coletado
somente apds 30 minutos do inicio de cada fase para mini-
mizar o desconforto causado pela puncao da artéria radial. Os
niveis de pressao de suporte (PS) e de PEEP permaneceram
inalterados durante todo o periodo de realizagio do estudo.
Apbs o término do estudo, a FiO, do paciente foi reajustada
em 40%, seguindo a rotina do servigo.

Anélise estatistica

Os resultados foram analisados pelo software SPSS 11.5
(SPSS Inc. Chicago, Illinois) e pelo software Prism 3 (Gra-
phPad Software, San Diego). As informagoes coletadas foram
apresentadas em valores absolutos, mediana (1Q25%-75%)
ou como média + desvio padrio.

As varidveis respiratdrias e os dados vitais foram analisa-
das pela técnica do modelo linear generalizado para medidas
repetidas através do teste de Wilk’s Lambda que investigou
dois efeitos: valor de FiO, (basal e ideal) e tempo (30 e 60 mi-
nutos). De acordo com o teste de normalidade foi utilizado
o teste # Student pareado ou o teste de Wilcoxon para com-
parar os valores da PaO,, da pressao arterial de gds carbonico
(PaCQO,), da saturagao arterial de oxigénio (Sa0,), do lacta-
do, da SpO,, da FiOzideal em relacio a FiO, basal e do indice
PaO,/ FiO, entre as duas principais fases do estudo (utilizagio
de diferentes valores de FiO,). Um valor de p< 0,05 foi aceito
como estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes inicialmente recrutados, todos com-
pletaram o protocolo. Desses, 21 eram homens, com mé-
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dia de idade de 61+14 anos. Os principais motivos para
utilizacdo de ventilagio mecinica foram: pneumonia, ci-
rurgias abdominais com complicagdes pds-cirurgias, sepse
e acidente vascular encefélico. As caracteristicas clinicas e
demogréficas desses pacientes estdo demonstradas na tabe-
la 1. A mediana da FiO, ideal foi de 25% (I1Q25%-75%
23-28). Essa FiO, foi significativamente menor que o da
FiO, basal (40%) (p<0,001). A PaO,, a SaO, e a SpO,
foram significativamente menores aos 30 minutos duran-
te a utilizagdo da FiO, ideal (p<0,001, p<0,001, p<0,001,
respectivamente). Entretanto, nenhuma diferenga signifi-
cativa foi observada em relagio a PaCO, (p=0,21) (Tabe-
la 2). Os valores de lactato (1,42+0,56 e 1,41+0,52) e de
PaO,/ FiO, (268147 e 269+53) obtidos respectivamente
na fase FiO, ideal e na FiO, basal foi nao se mostraram
significativamente diferentes entre as duas fases. Do total
de pacientes estudados, quatro (13%) apresentaram uma
PaO,<60 mmHg durante a utilizagio da FiO, ideal. A ta-
bela 3 apresenta os valores de PaO,, SaO,, SpO,, FR and
FC durante as duas fases do estudo.

Na tabela 4 estdo demonstradas as varidveis respirat6-
rias e os dados vitais registradas durante o tempo do estudo
usando diferentes valores de FiO,. O volume corrente (VC)

Tabela 1- Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes

Varigvel Resultado
N 30
Idade (anos) 61 + 14
Sexo

Masculino 21

Feminino 9
Cor da pele

Brancos 26

Negros 4
Peso (Kg) 74 +9
Hemoglobina (g/dL) 9.2+1.2
APACHE II 14 (9,5-20)
Via aérea artificial

Canula de traqueostomia 18

Tubo orotraqueal 12
Motivos para VM

Pneumonia 7

Complicagoes pds- cirurgias abdominais 7

Sepse 5

Acidente vascular encefilico 4

Outros 7
Tempo de VM até o momento do estudo (dias) 12+6
Parimetros basais de VM

Pressao de suporte (cmH,0) 10+ 3

PEEP (cmH,O) 641

APACHE 11 - Acute Phisiology and Chronic Health Evaluation 1I; PEEP -
pressdo positiva expiratoria final; VM - ventilagdo mecanica. Resultados apre-
sentados como nimero, mediana (IQ 25%-75%), média + desvio padrao.
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foi significativamente menor aos 30 minutos durante a uti-
lizagao da FiO, ideal em comparagdo com o VC observado
durante os 30 e 60 minutos apds o inicio da FiO, basal,
e nenhuma diferenca significativa foi observada na andlise
intragrupos. Ao considerar-se tanto a FiO, utilizada, quanto
o tempo de exposi¢ao do paciente as diferentes FiO,, uma
diferenca significativa foi observada somente em relagao a
varidvel PAM. Em relagio aos outros tempos de exposicio,
essa foi significativamente maior durante os primeiros 30
minutos da fase FiO, basal. As demais varidveis nio apre-
sentaram alteragoes em relagao aos diferentes niveis de FiO,
e ao longo do tempo.

Tabela 2 — Parimetros de troca gasosa observados durante a uti-

lizagao da fragdo inspirada de oxigénio basal e ideal

FiO, basal FiO, ideal  Valor de P
FiO, (%) 40,0 24,9 +2,5 <0,001"
25 (23-28)
PaO, (mmHg) 107,4 + 21,2 65,6 +7,8 <0,001
PaCO, (mmHg) 36,2 + 6,8 34,7+ 6,4 0,21
Sa0, (%) 97,8 +1,2 92,5+ 2,4 <0,001"
SpO, (%) 97,7+0,9  927+134  <0,001"
98 (97-98) 92 (92-93)

FiO, - fragao inspirada de oxigenio; PaO” - pressao arterial de oxigenio;
PaCO, - pressio arterial de gds carbdnico; SaQ, - saturagio arterial de oxi-
génio; SpO, - saturacdo periférica de oxigénio. Resultados apresentados
como média + desvio padrio ou como mediana (IQ25%-75%). *p < 0.05
comparado com a FiO, basal
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DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi que a redugio da
FiO, de 40% para um valor suficiente para garantir uma
Sp0,292% nio alterou o padrio respiratério e nio provo-
cou alteragoes clinicas significativas relacionadas a hipdxia
em pacientes estdveis sob desmame ventilatério. Entretanto,
houve uma diferenga significativa entre o valor da FiO, basal
e o valor da FiO, ideal para cada paciente. A implicagio cli-
nica desses achados ¢ a de que ¢é possivel reduzir a FiO, sem
comprometer a relagao PaO, / FiO,, assegurando as trocas
£asosas.

Alteragoes significativas nas varidveis relacionadas ao pa-
drio e ao drive respiratério nio foram observadas no presen-
te estudo, exceto a redugio do VC apés 30 minutos do ini-
cio da fase FiO, ideal. Entretanto, tal achado parece nio ter
significAncia clinica, pois, o valor de VC, considerado ideal
durante o desmame varia entre 4 e 6 mL/kg de peso ideal.
Um dos fatores responsaveis pela queda do VC ¢ a inibicao
dos quimiorreceptores pela redug¢io da PaCO,. Em nosso
estudo ndo foi observada variagdo significativa dos niveis
de PaCO, durante as diferentes FiO, instituidas. Isso pode
ter ocorrido pelo fato dos pacientes nao terem apresentado
alteragdes do padrao respiratério. No que diz respeito ao
lactato e a relagio Ti/Ttot observou-se também que a média
desses parAmetros permaneceu dentro dos valores conside-
rados normais em ambas as FiO, estudadas, nao ocorrendo

Tabela 3 — Comparagio dos parimetros de troca gasosa e dos dados vitais de quatro pacientes com hipoxemia durante a utilizacio da

fragao inspirada de oxigénio basal e ideal

PaO, (mmHg) Sa0, (%) SpO, (%) FR(irpm) FC (bpm)
Paciente FiO, FiO, FiO, FiO, FiO FiO, FiO, FiO, FiO, FiO,
Basal Ideal Basal Ideal Basal Ideal Basal Ideal Basal Ideal
1 86,9 52,8 97,1 88,2 97 92 24 26 80 84
2 85,3 57,4 96,7 89 97 92 24 25 91 93
3 82,1 52,5 96,4 87,7 96 92 18 23 85 92
4 88,4 56,1 97,2 88,8 97 92 24 25 88 96

FiO, - fracdo inspirada de oxigénio; PaO, - pressao arterial de oxigénio; SaO, - saturagio arterial de oxigénio; SpO, - saturagao
periférica de oxigénio; FR — freqiiéncia respiratéria; FC - freqtiéncia cardiaca.

Tabela 4 — Varidveis respiratérias e dados vitais observados durante a utilizacio da fragio inspirada de oxigénio basal e ideal

FiO, Tempo FR (irpm) VC (mL/Kg) Ti/Ttot (s) P (cmH O) FC (bpm) PAM (mmHg)

Basal 30 minutos 22,0 + 4,3 6,35+0,11 0,30+ 0,06 1,6+0,8 100,0 + 19,1  109,8 + 15,0**
60 minutos 22,8 +4,1 6,48 + 0,12 0,30+ 0,06 1,5+0,8 100,0 + 17,3 105,9 + 13,9

Ideal 30 minutos 22,9 +4,5 5,94 + 0,10* 0,29+ 0,06 1,6 £1,2 101,7 £ 16,2 106,5 £ 17,4
60 minutos 22,7 + 4,8 6,08 + 0,08 0,31+ 0,06 1,5+ 1,0 99,7 + 17,9 106,8 + 16,9

FiO, - fracdo inspirada de oxigénio; FR — freqiiéncia respiratéria; VC — volume corrente; FC - freqiiéncia cardfaca; Ti/Ttot - relagdo tempo inspiratdrio/
tempo total, P, - pressio de oclusio; PAM — pressio arterial média. Resultados apresentados como media + desvio padrio. * p = 0,003 comparado com a
FiO, basal; ** p = 0,041 considerando a interagio entre a FiO, e o tempo de exposi¢ao, pois foram investigados dois efeitos: FiO, (basal e ideal) e tempo de

exposi¢ao (30 e 60 minutos).

Rev Bras Ter Intensiva. 2009; 21(3):292-298



296

diferenga significativa entre elas.

Diferentemente dos nossos resultados, Volta et al.?" de-
monstraram que o drive e o padrio respiratério foram modu-
lados por variagées da FiO,. Esses autores estudaram obser-
varam que a redugio da FiO, foi associada com um aumento
significativo do VC, da FR, da PO,1 e da dispnéia. Entretanto,
diferencas entre os parimetros ventilatérios utilizados em
cada estudo podem explicar a divergéncia com nossos resul-
tados. Esses autores compararam valores de FiO, predeter-
minados (21 e 30%) em relagio a FiO, de 40% e encontrou
diferenca significativa apenas quando a FiO, foi reduzida de
40 para 30%. A PSV utilizada para VC semelhantes entre
os dois estudos também foi maior na populagio de Volta
et al. Tal fato sugere que nossos pacientes provavelmente se
encontravam em maior vantagem mecanica e isso pode ter
refletido positivamente em nossos resultados. Em pacientes
sob niveis adequados de PSV hd uma menor sobrecarga da
musculatura respiratdria, o que conseqiientemente se traduz
em menores valores de P |.* Diferengas nos métodos de me-
dida das varidveis estudadas também podem ter favorecido as
divergéncias entre os resultados encontrados. Pesenti et al.??
demonstraram um aumento do drive respiratdrio hipéxico
mesmo quando a SpO, foi mantida em valores considera-
dos adequados (90-95%), durante 20 minutos. Entretanto,
diferencas entre as populagoes estudadas e o tempo de ex-
posigao também sio evidentes, principalmente pelo fato de
que nossos pacientes nio estavam sob efeito de sedativos. A
heterogeneidade diagnéstica da populagio do presente estu-
do favorece uma maior aplicabilidade clinica dos resultados.
Além disso, nossos pacientes foram estudados por um tempo
maior que aqueles dos estudos citados anteriormente, o que
também pode ter influenciado nossos resultados.

A sensibilidade a0 aumento ou a reducio do nivel de oxi-
génio ocorre através de células especializadas quimiorecepto-
ras que regulam a resposta respiratéria e cardiovascular. Isso
se dd agudamente pela ativagio de proteinas pré-existentes e
cronicamente através da regulagio da transcri¢ao genética.*”
Entretanto, a estimulagio hipdxica no corpusculo carotideo
ocorre somente em situagoes em que hd uma redugio impor-
tante do contetido arterial de oxigénio ou quando a PaO, se
encontra abaixo de 60 mmHg. Isso estimula a neurosecre-
¢do pelas células glomicas e causa a sensagio de dispnéia.*
Apesar da dispnéia ndo ter sido objetivamente avaliada no
presente estudo, nio houve nenhum relato de desconforto
respiratdrio por parte dos pacientes e, a inspegio, nio foi ob-
servada qualquer agio da musculatura acessoria.

No presente estudo também nao foram observadas alte-
ragoes significativas da FC. Thomson et al.”® demonstraram
que houve aumento da mesma quando se avaliou o efeito
da hipoxia na fungio cardiovascular de voluntdrios sauddveis.
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Entretanto, esses individuos foram expostos a uma SpO, de
80%, diferentemente do que ocorreu em nossa populagio.
Quanto a PAM, houve aumento significativo da mesma apds
30 minutos do inicio da fase FiO, ideal. Isso pode ter ocorrido
pelo fato de que os pacientes estavam alertas e possivelmente
ansiosos em relagio aos procedimentos iniciais do estudo.

A auséncia de manifestagdes hipdxicas em nossos
resultados pode ser explicada por duas razdes principais. O
primeiro é que, durante o estudo, nossos pacientes nao apre-
sentaram sinais ou sintomas de insuficiéncia respiratéria agu-
da, como demonstrada por uma PaO,/ FiO, muito préxima
do normal. Apesar dessa condic¢io clinica, todos os pacientes
estavam sob uso de uma FiO, basal de 40%. Além disso, a
média da PaO, foi maior do que 65 mmHg na populagio
estudada. Quatro pacientes apresentaram PaO, abaixo de 60
mmHg, o que provavelmente ocorreu devido & variabilida-
de de 2-4% apresentada por muitos oximetros de pulso. O
ajuste da FiO, para o valor “ideal” nesse estudo foi baseada
na SpO,, portanto, a gasometria foi utilizada apenas para
controle dos dados gasométricos. A FiO, foi ajustada em um
valor tal que assegurasse uma SpO, de 92%. A variabilida-
de do oximetro pode ter causado um ajuste inadequado da
FiO, nesses pacientes e consequentemente, uma PaO, menor
do que 60 mmHg. A frequencia respiratdria e a freqiiéncia
cardfaca aumentaram nesses quatro pacientes, provavelmente
em resposta a hipoxemia. A FiO, ideal para esses individuos
deveria ser maior do que a que foi ajustada no presente estudo
e o risco de hipoxemia poderia ser evitado se o ponto de corte
da SpO, fosse aumentado para 94%.%"*¥

Houve algumas limitagées em nosso estudo: (1) a au-
séncia de um grupo controle, (2) a nio randomizagio dos
pacientes estudados e (3) a nio avaliagio do desfecho clini-
co desses pacientes. Segundo Benchetrit” ¢ dificil a escolha
de individuos controles em estudos que envolvem alteragoes
ventilatdrias devido & grande variabilidade existente no que
diz respeito aos diversos componentes do padrao respiratério.
Para minimizar esse viés cada individuo serviu como seu pré-
prio controle. A avaliagao do desfecho clinico de pacientes de
pacientes sob desmame ventilatério submetidos a diferentes
niveis de FiO, poderia prover informagoes relevantes sobre
a utilizagao de oxigénio nessa populagio. O tempo total de
ventilagio mecanica apés a coleta dos dados nao foi avaliado
por ndo ser um objetivo do presente estudo.

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que niveis de FiO, suficientes
para manter uma SpO,>92% nao alteraram o padrio respi-
ratério ou provocaram alteragoes clinicas em pacientes sob
desmame.
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Padrio respiratorio em pacientes sob desmame

ABSTRACT

Background and objectives: An inspired oxygen fraction
(FiO,) of 40% is often used for weaning patients, but lower FiO,
values are also recommended, if arterial oxygen pressure (PaO,)/
FiO, >150-200 mmHg. This study aimed to compare respiratory
variables and vital data values recorded during use of sufficient FiO,
(ideal) to maintain peripheral oxygen saturation at 92% with values
recorded during use of FiO, established at 40% (baseline) in wea-
ning patients.

Methods: Prospective cross-over study. Respiratory variables
(respiratory frequency, tidal volume, occlusion pressure, inspira-
tory time/total time ratio) and vital data (blood pressure and heart
rate) were collected sequentially at 30 and 60 minutes with baseline
FiO,, followed by ideal FiO,. These were compared to a generalized
linear model for repeated measurements. Comparisons between ba-
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seline and ideal FiO, values, and arterial blood gases were evaluated
by the Student’s t or Wilcoxon tests.

Results: In 30 adult patients the median of ideal FiO, was 25%
(1Q25%-75% 23-28). This was significantly lower than baseline
FiO, (40%) (p< 0.001). No significant difference was found in the
PaO,/ FiO, ratio between baseline FiO, (269+53) and ideal FiO,
(268+47). Tidal volume was significantly lower during use of ideal
FiO, (p=0.003) and blood pressure was significantly higher during
use of baseline FiO, (p=0.041), but there was no clinical significan-
ce. The remaining variables were not affected by reduction in FiO,.
The ideal FiO,.did not influence remaining variables.

Conclusions: These results suggest that FiO, levels sufficient
to ensure a Sp0,>92% did not alter breathing patterns or trigger
clinical changes in weaning patients.

Keywords: Respiration; Respiratory mechanics; Mechanical
ventilation; Oxygen inhalation therapy; Ventilator weaning
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