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ARTIGO ORIGINAL

Avalia¢io dos indices de desmame com base na

atividade do diafragma em pacientes submetidos a

ventilagao mecinica apéds cirurgia cardiovascular.

Um estudo piloto

Assessment of weaning indexes based on diaphragm activity in

mechanically ventilated subjects after cardiovascular surgery.

A pilot study

RESUMO

Objetivo: Avaliar a viabilidade do
uso de indices derivados do sinal de ele-
tromiografia de superficie para predizer
desfechos do processo de desmame em
pacientes mecanicamente ventilados
ap6s cirurgia cardiaca.

Métodos: Foram incluidos dez pa-
cientes em pds-operatério de cirurgia
cardiovascular que no cumpriram os cri-
térios para extubagio precoce. Os sinais
da eletromiografia de superficie foram re-
gistrados, assim como as varidveis venti-
latérias durante o processo de desmame,
sendo o momento do procedimento de-
terminado pela equipe médica, segundo
sua experiéncia. Avaliaram-se diversos
indices da atividade dos musculos res-
piratérios obtidos a partir da eletromio-
grafia de superficie com uso de técnicas

de processamento lineares e nio lineares.
Compararam-se dois grupos: pacientes
com e sem sucesso no desmame.

Resultados: Os indices obtidos per-
mitiram estimar a atividade diafragmdti-
ca de cada paciente, demonstrando uma
correlacao entre atividade elevada e falha
do teste de desmame.

Conclusio: A eletromiografia de
superficie estd se tornando um procedi-
mento promissor para avaliar as condi-
¢oes de pacientes ventilados mecanica-
mente, mesmo em condi¢cdes complexas,
como as que envolvem aqueles apés ci-
rurgia cardiovascular.

Descritores: Respiragao artificial;
Diafragma/fisiologia;  Eletromiografia/
métodos; Desmame do respirador; Pro-
cedimentos cirtrgicos cardiovasculares

INTRODUGAO

Sdo inegdveis os beneficios da assisténcia mecanica ventilatdria, mas seu uso
também se associa potencialmente a multiplas complicagoes, como lesio das
vias aéreas pela intubagio prolongada e dano pulmonar associado a ventilagao.™”

A interrupgao da ventilagdo mecanica é aconselhdvel tao logo seja possivel,
para proteger as vias aéreas, desde que o paciente seja capaz de manter uma
ventilagio adequada. O desmame é considerado dificil quando o paciente cum-
pre os critérios para sair do suporte ventilatério e tem uma ou mais falhas nas
tentativas de extubacio, ou quando, apés se iniciar o desmame, é impossivel
concluir o processo de retirada.

O sucesso na extubagio precoce se associa com recuperagio mais rdpida
do paciente e com significante reducio dos custos associados ao tratamen-
to em terapia intensiva.”’ Antes que se dé inicio ao processo de desmame, ¢é
necessdrio que a razio que levou a necessidade de ventilagio mecinica tenha
sido satisfatoriamente resolvida. Além disto, o paciente deve estar clinica e
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hemodinamicamente estdvel, pois, apesar da resolugao da
causa primadria para a insuficiéncia respiratoria, o insucesso
no desmame pode ser influenciado por diversas condigoes,
como instabilidade hemodinimica, desequilibrios do sis-
tema acidobdsico, distirbios eletroliticos, sobrecarga de
volume, alteracio da condicio mental e funcao muscular
diminuida por miopatia secunddria.”

Episddios repetidos de falha no desmame tém sido asso-
ciados a diversos fatores, inclusive um desequilibrio entre o
aumento da carga de trabalho respiratério (WOB - work of
breathing) e a capacidade reduzida do diafragma. Mais ain-
da, tem sido identificado que uma disfungio diafragmdtica
apos cirurgia de grande porte ¢ fator comum na insuficién-
cia respiratéria em pacientes apds cirurgia cardiaca.”)

Atualmente, utilizam-se diversos indices para predi-
zer os desfechos da extubagio no processo de desmame,
como a proporg¢o entre a frequéncia respiratéria e o vo-
lume corrente (conhecido como indice de respiragao rdpi-
da e superficial - IRRS), a pressao inspiratéria durante os
primeiros 100ms, e a pressao inspiratéria maxima, entre
outros.” Porém, em sua maioria, estes indices sdo calcula-
dos a partir de varidveis relacionadas a ventilagio mecinica
e nio se comprovaram suficientemente precisos para pre-
dizer um processo de desmame bem-sucedido.””

O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade do uso
de indices derivados do sinal de eletromiografia de super-
ficie (SEMG) na predicdo dos desfechos do desmame de
pacientes mecanicamente ventilados apds cirurgia cardia-
ca. Foram obtidos diversos indices que caracterizam a ati-
vidade do diafragma detectada pela sSEMG nos dominios
tempo e frequéncia. A finalidade foi analisar quais casos
tiveram maior envolvimento muscular, indicando aumen-
to do trabalho ventilatério e, assim, uma maior probabili-
dade de insucesso no desmame.

METODOS

O estudo foi conduzido em conformidade com a De-
clara¢io de Helsinque e suas revisoes subsequentes. O pro-
tocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital San
Vicente Fundacién (Ata 01-2012, 20-01-2012), Medellin,
Colé6mbia. Antes da inscrigio no estudo, obteve-se a assi-
natura de um Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do por um parente de cada paciente.

Considerando que a mecanica ventilatéria se baseia em
um conjunto de caracteristicas de fluidos que permitem
a mobilizacio de gases em diregdo e a partir dos alvéolos,
o objetivo clinico foi caracterizar os pacientes apesar das
enormes diferengas hemodinimicas e complicages cirtr-
gicas. A abordagem proposta neste artigo permitiu avaliar
o sistema respiratério de um ponto de vista fisico, com uso

Rev Bras Ter Intensiva. 2017;29(2):213-221

da atividade muscular do diafragma para caracterizar o pa-
drio de respiragao de pacientes, a fim de prever o desfecho
do desmame.

Dez pacientes do sexo masculino em pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca foram inscritos neste estudo piloto. To-
dos os pacientes cumpriam os critérios de inclusao: adul-
tos (18 anos de idade ou mais), indice de massa corporal
(IMC) inferior a 30, com necessidade de ventilagaio meca-
nica apds cirurgia e sem diagnéstico de doenga neuromus-
cular ou encefalopatia. A coleta de dados foi realizada no
momento em que se realizou o teste de desmame, condu-
zido pelo especialista em terapia intensiva com base nas in-
formacoes clinicas e nos critérios médicos. Considerou-se
falha do desmame quando o paciente necessitou de supor-
te ventilatério durante 24 horas adicionais ou reintuba-
¢a0 72 horas apds o teste de desmame. Sete participantes
(idade de 63,14 + 16,9 anos, IMC 22,3 + 2,5) tiveram
desmame bem-sucedido, dos quais quatro foram subme-
tidos a cirurgia de revascularizacio do miocdrdio, dois ti-
veram substitui¢do valvar e um foi submetido a corregao
cirtrgica de ectasia do 4nulo adrtico. Trés dos pacientes
(idade de 68,7 + 7,0 anos, IMC 25,5 + 3,2), identificados
na base de dados como pacientes 5, 7 e 10, tiveram falha
do desmame. Destes, um foi submetido a cirurgia de re-
vascularizacio do miocdrdio, um teve substituicao valvar e
outro foi submetido a ambas as cirurgias.

Delineamento experimental

Durante o estudo, registraram-se sinais de SEMG do
musculo diafragma com utilizagio de um amplificador de
eletromiografia (Bagnoli™ Desktop EMG System, Delsys)
com configuragio bipolar, conectado a um cartao de aqui-
sicao digital (NI USB 6212, National Instruments) com
frequéncia de amostragem de 1.024Hz. Segundo estudos
prévios,"? os eletrodos de superficie foram localizados en-
tre o sétimo e o oitavo espagos intercostais em uma linha
imagindria que se localiza a meia distncia entre a linha
axilar média e a linha clavicular externa. As varidveis ven-
tilatérias, volume, pressao e fluxo, assim como o nivel de
pressao positiva expiratéria final (PEEP), complacéncia
pulmonar, resisténcia pulmonar e frequéncia respiratd-
ria, foram registrados a partir de um ventilador mecanico
Hamilton G5 com o programa de computador Hamilton
Datalogger Software (Hamilton Medical, Bonaduz, Suica)
com frequéncia de amostragem de 1.024Hz. A sincroni-
zagdo com os sinais ventilatérios e de sSEMG foi realiza-
da com um dispositivo especialmente projetado, que ¢é
completamente documentado na literatura."" A tabela 1
descreve as varidveis registradas e os parAmetros avaliados,
juntamente de suas abreviaturas.



Tabela 1 - Abreviaturas e definicdes das variaveis registradas e parametros avaliados

Avaliagdo dos indices de desmame com base na atividade do diafragma 215

Abreviatura Definicao

Fr Frequéncia respiratoria

PEEP Nivel de presséo positiva expiratoria final

C Complacéncia

Rico Resisténcia inspiratéria

Rexp Resisténcia expiratoria

Q Fluxo

v Volume

P Pressao

DIA SEMG do diafragma

ML Retardo médio. indice relacionado com a sincronizagao entre o esforgo dos misculos respiratdrios e a resposta do ventilador
F, Frequéncia central. indice relacionado com a ativacéo de diferentes tipos de fibras musculares e fadiga muscular
Proporcao HL indice relacionado com a ativacdo de diferentes tipos de fibras musculares e fadiga muscular

M Informacao mitua méxima. Este indice oferece uma ideia da combinagéo ndo linear que existe entre dois sinais

max

O tradicional indice para desmame, o IRRS, foi ob-
tido, assim como se avaliou a mecanica ventilatéria do
paciente, levando em considera¢io a complacéncia pul-
monar e a resisténcia das vias respiratérias ao fluxo de ar
na inspiragio e na expiragdo. Estas tltimas varidveis foram
obtidas diretamente do ventilador mecinico, que utiliza
um método de estimativa com base em ajuste pelos qua-
drados minimos a cada respira¢io.!?

Processamento do sinal

Foram selecionados periodos de 180 segundos na
sEMG com uso de um critério visual para rejeitar movi-
mentos e artefatos ndo previsiveis. Utilizou-se um filtro
de selecio de banda FIR entre 10Hz e 500Hz"*'Y com
utilizagdo de uma janela de fungao Kaiser ¢ um filtro de
faixa Butterworth de 60Hz. A interferéncia cardiaca foi
reduzida por meio de um filtro adaptativo RLS de quinta
ordem.™ A figura 1 apresenta o processo principal, no
qual a EMG_ ¢ o sinal de EMG registrado, ECG_ ¢ um
eletrocardiograma (ECG) artificial obtido a partir da EM-
G, , (pela filtragem de seleao de banda entre SHz e 60Hz
e, entao, pela detecgao do complexo QRS), ECG ¢é o sinal
de ECG obtido a partir do filtro adaptativo, e EMG ¢é o
sinal desejado filtrado da EMG.

Técnicas de processamento do sinal

Foram utilizadas técnicas de processamento linear e
nao linear para os dominios tempo e frequéncia, para ob-
ter diferentes indices do nivel de atividade muscular do
diafragma durante a ventilagao mecanica.

EMG,

real

ECG’ EMG"
| -

FILTRO ADAPTATIVO

ECG,,

Figura 1 - Esquema do processo de filtro adaptativo utilizando o algoritmo RLS, no
qual a eletromiografia real é o sinal de eletromiografia registrado filtrado segundo
as bandas, a eletromiografia artificial é o sinal artificial de eletrocardiograma
obtido da eletromiografia real, ECG’ € o eletrocardiograma obtido a partir do filtro
adaptativo, e EMG’ é a eletromiografia com reducéo da interferéncia cardiaca.
EMG,,, - eletromiografia real; ECG,, - eletrocardiograma artificial; ECG - eletrocardiograma.

Densidade espectral de poténcia

A densidade espectral de poténcia (DEP) foi estimada
a partir dos sinais de SEMG com uso do método de Burg

(49 Esta técnica é altamente recomendada

com ordem 8.
para estes sinais, pois diferentemente das técnicas nao pa-
ramétricas, proporciona um sinal de maior resolu¢io de
frequéncia em sessoes curtas, como um ciclo respiratério.
No método de Burg, as séries temporais sio modeladas
por um processo autorregressivo (AR), e a DEP"9 ¢ calcu-
lada a partir do modelo de coeficientes AR.
Calcularam-se dois indices a partir da DEP, segundo
estudos prévios em pessoas com apneia obstrutiva:
- Frequéncia central ou mediana (F).
Propor¢io entre frequéncias elevadas e baixas
(RHL): baixa 20 - 40Hz, e alta: 138 - 240Hz.1"”
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Estes indices permitem a mensuragao das variagoes es-
pectrais durante as contragdes musculares, que sao relacio-
nadas a ativacdo de diferentes tipos de fibras musculares e
fadiga muscular.

Correlacao cruzada

A correlagao cruzada permite conhecer o nivel de com-
binac¢do linear entre duas séries temporais. Neste estudo, o
relacionamento entre as atividades musculares e ventilaté-
rias é importante. Assim, a correlagao ¢ calculada entre o
envelope do sSEMG e o sinal de fluxo em um ciclo respira-
tério por meio da equagio 1:1¢

ry (m) = <%)Z(X2 (n)*y*(n+m)) Equagiol

onde n ¢ o retardamento de tempo, N é o niimero de
amostras ¢ X e y representam os sinais. O retardamento de
tempo médio (ML - mean lag) foi definido como o valor
médio dos retardamentos n com valores mdximos de r_
por ciclo. Este indice é relacionado a sincronizagao entre o
esforco muscular e o ventilador e as respostas respiratdrias.

Informacao mutua automatica

A informagio matua (IM), segundo a teoria da infor-
magio, calcula tanto os relacionamentos lineares quanto
os nio lineares entre dois sinais. Os sinais podem ser de
versoes diferentes, informacio mutua cruzada (IMC) ou
com retardamento do tempo de um mesmo sinal, que é a
informag¢do mutua automdtica (IMA) baseada na entropia
de Shannon. Esta técnica estima a quantidade de infor-
magio compartilhada por dois sinais. No caso da IMA,
estima o grau em que & (t+7) pode ser predito por & (t)."®
A informag¢io mutua foi calculada pela equagao 2:1%

1(E&,m)=H(n)—[H(E M) —H(E)]  Equagio 2

onde H(n) representa a incerteza a priori com relagao
ao sinal n, e H(E,M) - H(E)] é a incerteza remanescente «
posteriori com relagio ao sinal 1 se o sinal § é conhecido.
Neste estudo piloto, a IMA foi calculada como uma fun-
¢ao do retardamento T (FIMA) de zero a 7 segundos.

A partir da FIMA do sEMG do diafragma, foi esti-
mado o valor médximo do lobo principal (informacio au-
tomutua - IM_ ).

Analise estatistica

Para caracterizar o padrao de trabalho muscular respi-
ratério dos pacientes, realizou-se uma andlise hierdrquica
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de cluster, levando em conta todas as varidveis menciona-
das. O coeficiente de inconsisténcia (equagio 3) foi consi-
derado para estudar os dendogramas, jé que proporciona
a medida da distAncia entre os grupos relacionada a dis-
tancia média do vizinho mais préximo, sendo que valores
mais elevados indicam grupos mais diferenciados:

onde d ¢ a distincia da conexao atual, d_ ¢ a distancia
média entre conexdes e 6 é o desvio padrao associado. Uma
vez que os niimeros de grupos e pacientes que pertencem
a cada grupo foram identificados, as diferengas estatisticas
entre os clusters foram verificadas por meio do teste nao
paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney. Estabeleceu-se
o nivel de significAncia em 5%."?

RESULTADOS

Equacio 3

A tabela 2 resume as caracteristicas dos pacientes inclu-
idos no estudo. Nela, estiao especificadas as informagoes
antropométricas, sobre o tipo de cirurgia e o desfecho do
desmame.

A figura 2 ¢ um diagrama de barras que mostra os valo-
res de resisténcia e complacéncia medidos pelo ventilador
mecinico. Podem ser observados grupos de participantes
com tendéncias a valores de mecinica ventilatéria altos,
baixos ou médios. Esta figura mostra também a classifi-
cagdo obtida da anilise hierdrquica de clusters, inclusive
de resisténcia inspiratéria (R ), resisténcia expiratdria
(Rexp), complacéncia (C) e PEEP aplicada, com o limite
de distancia estabelecido em 2,8, o que resultou em um
coeficiente de inconsisténcia elevado, de 1,06. O grupo de
participantes que tiveram falha do desmame (pacientes 5, 7
e 10) mostrou diferengas estatisticamente significantes em
termos de complacéncia (valor de p de 0,05), resisténcia
inspiratéria (valor de p de 0,05) e PEEP (valor de p de
0,05), enquanto a resisténcia expiratéria nao foi signifi-
cante (p = 0,23). Entretanto, as regulagens de PEEP e a
mecanica ventilatéria (C, Rmsp e Rexp), dentre outros para-
metros do ventilador mecinico, nao sio comumente utili-
zado para predizer os desfechos do desmame. Em vez disto,
utilizam-se comumente o indice obtido da pressio, fluxo
e volume, como IRRS, que foram calculados para fins de
referéncia na comparagio com os indices testados neste tra-
balho. A média e o desvio padrio do IRRS foram de 33,9
+ 14,02rpm/L, com variacdo entre 12,44 - 67,56rpm/L.

Para avaliar o valor dos novos indices para prever os
desfechos do desmame, os pacientes foram também carac-
terizados quanto ao nivel de atividade do diafragma, que
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Paciente Idade IMC Tipo de cirurgia Desfecho do desmame
(anos) (kg/m?)
1 65 24,5 Cirurgia de revascularizagao miocardica Sucesso
2 78 20,3 Substituicdo de valvula Sucesso
3 52 16,8 Correcéo de ectasia do anulo adrtico Sucesso
4 30 23 Substituicao de valvula Sucesso
5 68 25 Cirurgia de revascularizagdo miocérdica Insucesso
6 69 234 Cirurgia de revascularizagdo miocérdica Sucesso
7 76 28,9 Cirurgia de revascularizagao miocérdica e substituigao de valvula Insucesso
8 72 25,5 Cirurgia de revascularizagdo miocérdica Sucesso
9 76 234 Cirurgia de revascularizagdo miocardica Sucesso
10 62 22,5 Substituicao de vélvula Insucesso

IMC - indice de massa corporal.
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Pacientes

Distancia

¢ o principal musculo envolvido na ventilagio. A figura 3
apresenta os indices propostos e nao lineares relativos ao
musculo diafragma. O dendograma mostra dois grupos
claramente formados de pacientes, com limite de distAncia
de 4,02, que corresponde a um coeficiente de inconsistén-

ciade 1,13.

Figura 2 - Diagrama de barras da ventilagdo mecéanica descreve cada estudo de caso; a esquerda, de cima para baixo, apresentamos
a complacéncia pulmonar, a resisténcia inspiratoria e expiratoria medidas com o ventilador Hamilton G5 com uso do método de
quadrados minimos dos sinais fluxo e pressao. Além disto, a direita apresentamos a classificacdo dos participantes a partir dos
niveis de pressao positiva expiratdria final e mecanica ventilatoria. PEEP - presséo positiva expiratdria final.

E interessante que estes grupos correspondem ao grupo
com falha do desmame (pacientes 5, 7 e 10]) e ao grupo
com sucesso no desmame (pacientes 1, 2, 3, 4, 6, 8 ¢ 9).
A andlise estatistica revelou diferencas significantes para
o retardo médio (valor de p de 0,005), F_(valor de p de
0,005) e propor¢ao HL (valor de p de 0, 005).
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Figura 3 - A esquerda, de cima para baixo, média dos indices lineares e nao lineares que caracterizam o sinal do ciclo respiratério do
musculo diafragma em dez pacientes a saber: retardo médio, frequéncia central, proporgéo HL e informagao mitua maxima. A direita,
grupos de pacientes formados a partir destes pardmetros mostrados por anélise de cluster com a distancia euclidiana quadrada e o

método de clustering de Ward.

DISCUSSAO

Quando ¢ necessdrio suporte com ventilagio mecéni-
ca, esta deve ser retirada no menor prazo possivel, para que
se evitem diferentes complicagdes associadas a ventilagio
mecanica. Além disto, deve ser assegurada uma extuba-
¢a0 bem-sucedida, pois a reintubagio aumenta as com-
plicagdes da condigio clinica dos pacientes.!” H4 muitos
indices que permitem predizer o desfecho do desmame.
O IRRS ¢ um indice bem conhecido, sendo o preditor
mais utilizado,?” em rela¢io ao qual se demonstrou que
valores inferiores a cem predizem um desmame bem-suce-
dido, com sensibilidade de 0,97 e especificidade de 0,64
em uma populacio especifica,”” embora estes parimetros
possam se modificar com pacientes e regulagens de venti-
lador diferentes.” Outro estudo utilizou limite de 65 para
extubagio bem-sucedida de 40 pacientes em pds-operatd-
rio, com sensibilidade de 0,9 e especificidade de 0,8.¢" A
pressao inspiratéria méxima tem sido utilizada para avaliar
o esforco inspiratério e demonstrou baixo valor preditivo
para o processo de desmame, em razio da baixa repro-
dutibilidade entre diferentes pacientes e ventiladores.*? A
pressao inspiratéria durante os primeiros 100ms de inspi-
ragdo ¢ um indicador do drive respiratério central, porém
seu desempenho como indice preditor para o desmame
depende da forca dos musculos respiratérios, o que signi-
fica que os resultados podem variar entre pacientes com
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condi¢oes similares.*” Para avaliar a for¢a da musculatu-

ra respiratéria, testaram-se alguns indices obtidos a partir
do cateter da assisténcia ventilatéria ajustada neuralmente
(NAVA - neurally adjusted ventilatory assist), porém, apesar
dos bons resultados, seu desempenho nao tem sido supe-
rior ao do IRRS. Outros indices poderiam ser obtidos a
partir do sinal do cateter de NAVA, caso os dados brutos
estivessem disponiveis para os pesquisadores.®?

Diferentes autores avaliaram indices a respeito da fa-
diga muscular, esforco muscular e combinagio de mus-
culos respiratérios a partir de dados de SEMG em pacien-
tes nio ventilados portadores de doenga pulmonar obs-
trutiva cronica, apneia obstrutiva do sono e voluntdrios
sauddveis.®1017:2425 Entretanto, estes indices nio foram
obtidos em pacientes com ventilagdo mecénica invasiva,
de forma que nao foram testados como preditores de um
processo de desmame bem-sucedido. Schmidt et al.®
encontraram resultados confidveis para detectar dispneia
em pacientes ventilados pela avaliagio do relacionamen-
to entre a intensidade da dispneia ¢ SEMG dos musculos
intercostais e escaleno. Tal resultado reforga a ideia de que
indices derivados da sSEMG podem ser tteis para predizer
o desfecho do processo de desmame.

Neste estudo piloto, foram testados virios indices
para estimar o trabalho muscular respiratério em pacien-
tes com necessidade de ventilagdo mecénica ap6s cirurgia
cardiovascular. Considerando a hipé6tese de que indices



relacionados ao musculo forneceriam informacgoes im-
portantes para decidir o momento ideal para desmame
do ventilador mecinico, niveis elevados de esforco respi-
ratério para manter a respiracido espontinea indicariam
maior probabilidade de falha. Por outro lado, a presenga
de menos esfor¢o para manutencio da respiracio esponta-
nea seria relacionada a uma ventilagao confortdvel e, por-
tanto, estes pacientes seriam candidatos a um desmame
bem-sucedido.

Todos os participantes deste estudo apresentaram va-
lores de IRRS inferiores a cem, e, portanto, eram bons
candidatos a extubacio. Porém, neste estudo tivemos dois
grupos: o primeiro com sete pacientes que tiveram sucesso
no teste de desmame e o segundo grupo com trés pacientes
que tiveram falha no teste de desmame. Estes resultados
concordam com os relatados por Juern,?" que identificou
que o IRRS depende da populagio em estudo, isto ¢, foi
proposto um novo limite de IRRS de 65 como limite em
40 pacientes pds-operatérios, sendo que sé identificamos
1 paciente (o participante nimero 10) acima deste limite.
Em nossa popula¢io, nio foi possivel encontrar um limite
para discriminar o grupo de pacientes com falha no teste
de desmame.

As varidveis relacionadas 2 mecanica ventilatéria per-
mitiram a discriminagdo entre os pacientes com sucesso
ou com falha no desmame. Mesmo no grupo que obteve
sucesso (Figura 2), dois participantes (2, 4) foram separa-
dos do restante do grupo. Quando se analisa a evolugio
deles antes e apds a extubagdo, nio se encontram carac-
teristicas especiais, de forma que estes parimetros nio
apresentam uma sensibilidade elevada para predizer um
desmame bem-sucedido. Juntamente das mesmas linhas,
os indices relacionados 4 atividade muscular do diafragma,
como o retardo médio, a propor¢ao HL, a F_e a informa-
¢o mdxima foram capazes de separar os pacientes nos dois
grupos corretos (Figura 3).

Schmidt et al.?® e Canavan et al.*” demonstraram que
a dispneia ¢ altamente relacionada com assincronia entre
os pacientes e os ventiladores, e com a falha no processo
de desmame. Embora tenham identificado que a intensi-
dade da dispneia foi intimamente correlacionada com os
indices de EMG da atividade dos musculos inspiratérios,
como os intercostais e o escaleno, isto nao foi avaliado
com utilizacdo da atividade do diafragma. Neste estudo
piloto, testamos o indice ML, no qual valores positivos
indicam assincronia com o ventilador, porque o esforco
muscular durante o suporte com ventilagio mecinica
ocorre alguns milissegundos apéds o inicio da respiracao. O
grupo que teve falha no processo de desmame (pacientes
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5, 7 e 10) teve valores positivos de ML, de forma que o
relacionamento entre a assincronia e a falha no processo
de desmame foi apoiada, sendo proposta como um novo
indice obtido com uma técnica nio invasiva para avaliar
a atividade diafragmdtica em pacientes mecanicamente
ventilados.

No dominio frequéncia, indices espectrais, como
propor¢io HL e F_da sEMG do diafragma, mostraram
valores mais elevados para o grupo com falha do desma-
me, relacionados com maior esforco do musculo durante
a ventilacdo espontanea. Parthasarathy et al.*® demons-
traram que pacientes com falha no processo de desmame
apresentam elevada atividade do diafragma, esternoclei-
domastdideo e musculos da caixa toracica. No entanto,
estes autores captaram a atividade muscular em exames
de EMG com utiliza¢io de agulhas, procedimento dificil
de aplicar em uma unidade de terapia intensiva onde sio
necessdrias abordagens nao invasivas. Identificamos que a
sEMG processada no dominio frequéncia pode ser uma
técnica apropriada para substituir a abordagem invasiva.

A IM_  indica a regularidade do sinal sem depender
de sua amplitude, de forma que a continuidade de ativi-
dade muscular elevada pode estar relacionada com elevada
IM_ . No entanto, neste estudo piloto, embora o indice
IM__ juntamente de outros indices jd mencionados te-
nham permitido a discriminagio dos pacientes, individu-
almente o IM__ nio obteve sucesso para diferenciar entre
os grupos com falha ou sucesso do processo de desmame.

Como piloto, o presente estudo teve as limitagoes de
uma amostra de tamanho pequeno, que incluiu apenas
dez pacientes, ji que este estudo se focalizou principal-
mente em testar os indices derivados do sSEMG, e nio em
testar sua eficicia. Acrescente-se que seria desejdvel incluir
uma amostra controle, com a finalidade de estabelecer li-
mites para previsio dos desfechos do desmame em pacien-
tes submetidos a cirurgia cardiovascular. Ambas as limita-
¢oes serao contempladas em futuros estudos, que incluirao
a avalia¢do de musculos assessorios da ventilagio.

CONCLUSOES

Este estudo piloto sugeriu a utilidade da eletromiogra-
fia de superficie como um procedimento diagndstico nio
invasivo para avaliacio do estado de pacientes mecanica-
mente ventilados, mesmo em condigdes complexas como
as de pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular com
complacéncia altamente comprometida. Em razao de se-
rem os {ndices apresentados de natureza complementar, é
necessario, em um futuro trabalho, encontrar indices mul-
tiparamétricos que relacionem todos os indices avaliados.
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Além disto, deverao ser avaliadas a sensibilidade e a espe-
cificidade dos indices propostos, assim como incluir um
maior nimero de pacientes.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this pilot study was to evaluate the
feasibility of surface electromyographic signal derived indexes
for the prediction of weaning outcomes among mechanically
ventilated subjects after cardiac surgery.

Methods: A sample of 10 postsurgical adult subjects who
received cardiovascular surgery that did not meet the criteria
for early extubation were included. Surface electromyographic
signals from diaphragm and ventilatory variables were recorded
during the weaning process, with the moment determined by
the medical staff according to their expertise. Several indexes of
respiratory muscle expenditure from surface electromyography
using linear and non-linear processing techniques were evaluated.

Two groups were compared: successfully and unsuccessfully
weaned patients.

Results: The obtained indexes allow estimation of the
diaphragm activity of each subject, showing a correlation
between high expenditure and weaning test failure.

Conclusion: Surface electromyography is becoming a
promising procedure for assessing the state of mechanically
ventilated patients, even in complex situations such as those that
involve a patient after cardiovascular surgery.

Keywords: Respiration, artificial; Diaphragm/physiology;
Electromyography/methods; Ventilator weaning; Cardiovascular
surgical procedures
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