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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao do Sucesso do Desmame da Ventilacado Mecéanica*

Assessment of Success in Weaning from Mechanical Ventilation

Edna Estelita Costa Freitas’, Cid Marcos Nascimento David?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O desmame dos pa-
cientes sob ventilagcdo mecanica (VM) é uma das etapas
criticas da assisténcia ventilatéria em terapia intensiva.
Existem varios critérios para a retirada dos pacientes
de proétese respiratéria. O objetivo deste trabalho foi
avaliar se existe um grupo de parametros que podem
predizer os pacientes que irdo desmamar com sucesso
da ventilagcdo mecanica.

METODO: Sessenta pacientes foram estudados de
forma prospectiva em 24 meses; todos se encontra-
vam em VM por tempo > 48 horas. Foram monitorados
os parametros mecanicos especificos para o desma-
me, os dados clinicos, os valores gasométricos e os
resultados laboratoriais. Os pacientes foram divididos
em grupos de sucesso e de insucesso, para as analises
comparativas. Pela curva ROC observou-se o melhor
ponto de corte para as variaveis numéricas avaliadas
para o sucesso do desmame.
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RESULTADOS: Na analise de regressao logistica rea-
lizada para avaliar a influéncia simultanea de todos os
fatores: VM < 8 dias, APACHE Il < 16 e Pimax (presséo
inspiratoria maxima) > (-) 20 cmH,O foram estatistica-
mente significativos para predizer o sucesso ao des-
mame, nessa ordem de capacidade explicativa.
CONCLUSOES: Os indices avaliados foram adequa-
dos na determinacido do sucesso do desmame des-
ses pacientes em ventilagdo mecéanica. O APACHE
Il por ocasido da internagdo constituiu indicador de
gravidade e permitiu maior vigildncia do paciente.
Monitoracdo do tempo de VM, a otimizagcao do trata-
mento no sentido de acelerar o processo de desma-
me sdo condutas que visam ndo sb O seu Sucesso,
mas interferem na evolugéo e no tempo de internacao
hospitalar.

Unitermos: Desmame ventilatorio, ventilacdo mecénica.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The weaning of
patients under mechanical ventilation (MV) is one of
the critical stages of respiratory assistance in intensi-
ve care. There are several criteria for taking patients
out of respiratory prothesis. The aim of this work was
to assess if there is a group of parameter which can
predict the patients who will succeed in weaning from
mechanical ventilation.

METHODS: Sixty patients were studied in a pros-
pective way within 24 months. All of them had been
in MV for, time > 48 hours. The specific mechanical
parameters were monitored for the weaning, clinical
data, gasometrical values and laboratory results. The
patients were divided into both succeeding and un-
succeeding groups for comparable analysis. By the
ROC curve, it was observed the best cut point for the
numerical variables evaluated for the success of the
weaning.

RESULTS: In analysis of logistic regression performed
to evaluate the simultaneous influence of all the fac-
tors: MV < 8 days, APACHE Il (Acute Physiologic and
Chronic Health Evaluation Il) < 16 and Pimax (maximum
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respiratory pression) > (-) 20 cmH,O were statistically
significant to predict the success to weaning, in this
order of explainable capacity.

CONCLUSIONS: We could conclude that the inde-
xes evaluated were suitable for the determination of
the success in the weaning of those patients in me-
chanical ventilation. APACHE Il because of admition
constitutes severity indicator and allows awareness
from the patient. MV timing, optimizing the treatment
in order to accelerate the process of weaning is con-
ducts that aim not only for the weaning success but
also interfere both in the evolution and period of hos-
pital admition.

Key Words: mechanical ventilation, Ventilator weaning

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica (VM) é a modalidade mais uti-
lizada de suporte de vida na insuficiéncia respiratoria
aguda (IRA)".

Esteban e col.?2 conduziram um estudo transversal,
em diversas unidades de terapia intensiva e obser-
varam que a prevaléncia de pacientes em VM era
de 42% no Brasil e de 39% nos demais paises es-
tudados®*.

Uma vez que a condicédo determinante da IRA tenha-
se resolvido, a VM pode ser interrompida. A resolu-
cao da lesdo pulmonar; entretanto, € um processo
lento, assim como a restauracao da fungdo muscular
respiratéria apés periodo em VM. O fato de a leséo
pulmonar ndo estar completamente resolvida ou de
a musculatura respiratéria ndo ter recuperado sua
capacidade funcional nao impedem o inicio do des-
mame's.

O desmame é um processo cujo inicio jamais deve
ser adiado, tendo em vista as complicacdes asso-
ciadas a VM e aos custos relacionados com esse
processo.

Vérios fatores preditivos tém sido utilizados para
avaliar a capacidade da musculatura respiratoria em
manter a ventilacdo espontanea, indicando maior ou
menor taxa de sucesso do desmame. Ao se avaliar a
possibilidade de sucesso do desmame deve-se levar
em consideracdo a existéncia de um equilibrio en-
tre a carga imposta a bomba muscular respiratéria,
sua capacidade de sustentar essa carga e os meca-
nismos envolvidos no controle da ventilacdo. Atual-
mente, usam-se medidas que traduzem justamente
esses fatores. A apreciagdo conjunta dessas medi-
das ou indices pode oferecer uma nocao acerca do
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sucesso dessa intervengao®®.

Os objetivos da nossa pesquisa foram principalmen-
te determinar quais os pardmetros medidos antes
de iniciar o desmame em pacientes sob ventilacao
mecanica que podem predizer o sucesso do desma-
me. Os objetivos secundarios foram correlacionar a
evolucdo do desmame com a presenca de compli-
cacgoes pulmonares, renais, utilizacdo de ventilagéo
mecanica nao-invasiva (VMNI) intermitente apds a
extubacao e, em caso de insucesso do desmame, a
realizacdo de traqueostomia (TQT).

Como a insuficiéncia respiratéria € uma resposta
a integracdo do sistema cardiopulmonar, as medi-
das que avaliam somente a fungcdo pulmonar séo
insuficientes para orientar as decisbes quanto ao
desmame. Tal fato demonstra que, em alguns pa-
cientes, outras condi¢cdes, que nao as ventilatérias,
sejam responsaveis pelo insucesso do desmame’°.
O melhor entendimento de parametros monitorados
evolutivamente durante a ventilacdo mecéanica e a
realizacdo do desmame, incluindo todos os critérios
clinicos e fisiolégicos estabelecidos, mediante estu-
dos acurados é primordial para a identificacdo dos
fatores que realmente definem o sucesso da inter-
rupcao da VM.

METODO

Estudo clinico prospectivo observacional com co-
leta consecutiva de pacientes em VM por periodo
igual ou maior que 48 horas internados no centro
de tratamento intensivo (CTI) da Casa de Saude
Sao José, Rio de Janeiro, RJ, que apresentaram os
critérios para desmame. O estudo foi realizado no
periodo de 1 de julho de 2001 a 1 de julho de 2003,
quando completou 60 pacientes. Os dados foram
colocados na ficha de monitorizagcdo em planilha
eletrénica (Excel).

Os critérios de inclusédo foram pacientes em VM, por
no minimo, 48 horas ou mais. Os pacientes com cri-
térios de desmame: resolugcao ou controle do moti-
vo que o levou a ventilagdo mecanica; estabilidade
hemodinamica; relacdo presséo parcial arterial de
oxigénio e fracdo inspirada de oxigénio (PaO,/F0,)
> 200; pressao expiratoria final positiva (PEEP) < 8
cmH,O, ou desmame decidido pelo meédico-assis-
tente do paciente (que coincidentemente obedeceu
aos critérios estabelecidos pelo trabalho).

Os critérios de exclusdo sao citados no fluxograma
do protocolo 1.
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Fluxograma do Protocolo 1

Avaliagédo do Sucesso do Desmame

INCLUSAO
> 48 horas de VM

\

EXCLUSAO
Menor de 18 anos
Gravidez
Fora de possibilidade

Decisao do

Decisado do CTI TQT

Doador de érgaos

médico-assistente

Recusa dos familiares
Recusa do

Critérios de desmame

meédico-assistente
Transferéncia

Parametros do Primeiro dia do Desmame

Controle da causa
Estabilidade hemodinadmica
Secregao

Febre

Escala de coma de Glasgow
Insuficiéncia renal

Albumina

Hematocrito

Pimax

IRRS

Pressao de pico
Presséo de platd

Pemax
Volume-corrente
Volume-minuto
Frequéncia respiratoria

Aspectos Clir_1ic_:os e Mecanica Troca Gasosa
Laboratoriais Pulmonar Pulmonar
Motivo da internagéo .
metr
Diagnéstico secundario Cst, sr %ng ;ga
Pneumonia Raw, sr e

Potassio
Calcio
Magnésio
Fosforo

Assim que o paciente foi incluido no trabalho foram
anotados os seguintes parametros: clinicos, mecani-
cos pulmonares, gasométricos e laboratoriais.

A avaliacao foi realizada de acordo com os parametros
descritos, medidos antes de iniciar o desmame do gru-
po de pacientes incluidos para determinar quais, ou se
algum, desses parametros foi adequado para predizer
0 sucesso do desmame.

O método de desmame foram peca T por 30 minutos
ou PSV diminuido gradualmente em 2 cmH,O a cada
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2 horas, até um nivel de 7 cmH,O. Foi considerado su-
cesso do desmame quando o paciente permaneceu 48
horas ou mais fora de protese ventilatéria.

A andlise estatistica foi realizada visando verificar se
existia diferenca significativa nas variaveis estudadas
entre os dois grupos de sucesso(S) e insucesso(l).
Para comparacao de proporgdes, foi utilizado o tes-
te de Qui-quadrado (x?) ou o teste Exato de Fisher;
a comparacao das variaveis quantitativas entre dois
grupos foi analisada pelo teste de Mann-Whitney. O
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critério de determinacéo significativo adotado foi o
nivel de 5%.

A andlise estatistica foi processada pelo software esta-
tistico SAS® System.

A curva ROC (Receiver Operator Characteristic) foi usada
para escolher o melhor ponto de corte (ponto 6timo). A
curva ROC foi ajustada pelo algoritmo adaptado de Gra-
phical Methods for Data Analysis (John Chambers et al.,
Wadsworth and Brooks, 1983).

A andlise de regressao logistica foi realizada para avaliar
a influéncia simultanea dos fatores prognésticos sobre o
sucesso no tratamento de desmame da populagdo em
estudo. Os fatores considerados para a regresséo foram
os da Analise Univariada.

O processo de selecao dos fatores foi 0 de stepwise, em
que se selecionou o menor subgrupo de variaveis inde-
pendentes que melhor explicou o sucesso. As variaveis
foram selecionadas a medida que acrescentaram infor-
macao discriminatoria que as anteriores ndo possuam.
Os parémetros de cada fator foram estimados pelo mé-
todo de méaxima verossimilhanga.

Projeto de pesquisa submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro
aprovado em 27/11/2001 e com termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram estudados sessenta pacientes. Nenhum foi ex-
cluido.

Os respiradores utilizados foram Bird 8400 e Servo
300. Os dados foram coletados no modo assisto-con-
trolado no momento em que foi decidido o desmame.
A tabela 1 fornece a média, o desvio-padrao (DP), o mi-
nimo e o maximo das variaveis numéricas para o total
da amostra.

Dos 60 pacientes, 35 pertenciam ao sexo masculino e
25 ao sexo feminino. Quinze pacientes evoluiram para
obito e 45 obtiveram alta do CTI.

Grande parte do motivo de internacao no CTI foi o pos-
operatorio, seguindo-se por pneumonia e sepse. (Fi-
gura 1), sendo a maior parte dos pos-operatoérios de
cirurgias abdominais. Independentemente do motivo
que levou o paciente a ventilacdo mecéanica esse po-
deria apresentar pneumonia antes da sua internagao
no CTI, fato que ocorreu com 25 pacientes. Entre os
motivos que levaram o paciente a VM, os principais
foram a hipoxemia e a instabilidade hemodinamica
(choque circulatério com PAM < 70 mmHg com neces-
sidade do uso de agentes vasoativos).
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Tabela 1 — Analise Descritiva Geral

Variaveis N° Média + DP Minimo Maximo
Pac.
Idade (anos) 60 69,52 +17,16 18 97
Tempo de interna- 60 24,63 + 18,40 5 100
cao (dias)
APACHE Il 60 16,52 £ 5,72 6 30
Ventilagdo meca- 60 18,93 + 18,39 4 100
nica (dias)
VM/desmame 60 9,78 + 5,24 4 24
(dias)
Desmame (dias) 60 1,12 + 0,49 1 4
ECG 60 10,77 £ 0,91 5 11
Pimax (cmH,0) 60 32,20 + 15,21 10 98
Pemax (cmH,0) 60 32,90 = 15,67 10 76
IRRS (irpm/l) 60 80,52 + 42,19 19 238
Cst (mL/cmH,0) 60 36,70 + 13,55 15 70
Rwa (cmH,0/L/s) 60 10,27 + 3,62 4 20
P, (cmH,0) 60 24,28 + 6,23 10 38
Po (€mH,0) 60 18,82 + 4,93 8 30
PEEP (cmH,0) 60 5,08 + 0,74 3 10
Pimax/P 60 1,90 = 1,36
(cmH,0) PLAT 0,53 9,8
VC (mL) 60 417,50+132,79 160 714
Vm (L/min) 60 11,22 £ 5,29 4,6 29,9
FR (irpm) 60 27,93 + 8,71 13 50
Ht (g%) 60 31,04 + 4,55 18,8 4
K*(mEq) 60 3,76 £ 0,57 2,4 5,3
Mg* (mmol) 60 2,19+ 0,52 1,2 3,9
Ca** (mmol) 60 8,31 £ 0,82 6 9,7
PO,-(mmol) 60 2,88 + 0,96 11 5,1
pH 60 7,44 £ 0,05 7,31 7,54
PaO, (mmHg) 60 101,17 £25,29 64,7 168,7
PaCO, (mmHg) 60 36,75 + 5,62 23,7 49,8
HCO, (mmol) 60 25,48 + 4,11 18,1 38,8
FO, 60 0,322 +0,047 0,210 0,400
PaO,/FO,(mmHg) 60 314,20 + 65,29 202 483
pHO 10 7,28 £0,14 71 7,44
Pa0," (mmHg) 10 109,73 + 68,12 48 271,9
PaCO," (mmHg) 10 51,29 + 19,69 27,6 101,9
Lactato” 10 21,96 + 6,53 12,7 34
PSV (cmH,0) 30 11,83 £ 3,75 8 20
PEEP (cmH,0) 31 5,58 + 1,31 5 10
TQT/TOT (dias) 19 16,11 £ 5,53 8 26
VMNI E (cmH,0) 31 7,26 1,83 5 12
VMNI | (cmH,0) 31 14,39 + 2,80 8 18
DPAVM (dias) 18 14,00 + 6,85 4 28

0 Resultados encontrados nos pacientes com insucesso por fadiga; TQT/TOT-
dia de intubacéo traqueal que foi realizada a TQT; VMNI E- presséo expiratéria
utilizada na ventilagdo mecanica ndo-invasiva; VMNI |-presséo inspiratdria uti-
lizada na ventilagéo no invasiva; DPAVM-dia de VM que apresentou PAVM.
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Figura 1 — Motivo de Internagdo no CTI

Todos os pacientes encontravam-se estaveis he-
modinamicamente e a maioria sem secrecao tra-
queobrénquica, sem febre e com resolucdo ou
controle do motivo que o levou a prétese, apesar
da interferéncia, por vezes, do médico assistente
no desmame.

Dos 60 pacientes, 34 evoluiram com sucesso e 26
com insucesso. No grupo insucesso houve falha
em 10 por fadiga e 16 por hipoxemia. Nos 10 que
apresentaram fadiga, definida como hipoxemia as-
sociada a hipercapnia e acidose respiratéria com
pH < 7,2 , nove tiveram alteracdo da consciéncia.
A principal causa de hipoxemia sem hipercapnia
foi 0 edema agudo de pulmao (EAP).

O método de desmame, peca T e PSV, foi por coin-
cidéncia em numero igual nos dois grupos.
Observou-se que o grupo com sucesso no desma-
me da VM apresentou dias de internacao (16,16 =
11,24 versus 35,69 + 20,19; p = 0,0001), APACHE
Il (14,97 = 4,71 versus 18,54 + 6,36; p = 0,014),
dias de VM (9,32 + 5,92 versus 31,50 + 21,49; p
= 0,0001), dias de VM em que foi realizado o des-
mame (dias de VM/desmame 8,38 + 4,41 versus
11,62 + 5,73; p = 0,020), indice de respiracao rapi-
da e superficial (IRRS 66,41 + 29,03 versus 98,96 =
49,64; p = 0,004), resisténcia de via aérea do siste-
ma respiratorio (Raw, sr 9,26 = 3,01 versus 11,58 +
3,97; p = 0,031) e freqliéncia respiratéria (25,12 +
7,05 versus 31,62 + 9,40; p = 0,005) significativa-
mente menores do que o grupo com insucesso. O
grupo com sucesso no desmame da VM apresen-
tou escala de coma de Glasgow, sendo conside-
rado o maximo no paciente intubado no valor de
11 (10,97 + 0,17 versus 10,50 = 1,33; p = 0,035),
Pimax (36,15 = 15,47 versus 27,04 + 13,46; p =
0,013), pressao expiratéria maxima (Pemax 37,15
+ 14,32 versus 27,35 + 15,87; p = 0,004), com-
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placéncia estatica do sistema respiratério (Cst, sr
40,38 + 12,76 versus 31,88 + 13,26; p = 0,006),
hematocrito (32,13 + 3,86 versus 29,62 + 5,05; p =
0,025) significativamente maiores do que o grupo
com insucesso.

A tabela 2 fornece a média, o desvio-padrao (DP),
0 minimo e 0 maximo das variaveis numéricas se-
gundo o grupo. A analise estatistica foi realizada
pelo teste de Mann-Whitney.

Observou-se que a proporcao de homens no grupo
com sucesso (64,7%) nao diferiu significativamen-
te do grupo com insucesso (50%), com p = 0,25, a
proporcao de 6ébito no grupo com sucesso (5,9%)
foi significativamente menor do que no grupo com
insucesso (50%), com p < 0,001, a proporcao de
motivos da internagdo no grupo com sucesso néao
diferiu significativamente do grupo com insucesso
(com p = 0,28) a proporgao de pneumonia pré-in-
ternacao no grupo com sucesso (55,9%) foi signifi-
cativamente maior do que no grupo com insucesso
(23,1%), com p = 0,011, a proporcao de instabi-
lidade hemodinadmica antes do desmame no gru-
po com sucesso (40,6%) néao diferiu significativa-
mente do grupo com insucesso (65,2%), com p =
0,072, a proporcao de método PSV no grupo com
sucesso (47,1%) nao diferiu significativamente do
grupo com insucesso (53,8%), com p = 0,60, a
proporcao de insuficiéncia renal no grupo com su-
cesso (2,9%) foi significativamente menor do que
no grupo com insucesso (30,8%), com p = 0,003.
Foram estudados varios modelos (Tabelas 3, 4 e 5)
selecionados pelo método de regressao logistica a
partir das variaveis de mecéanica pulmonar, labora-
torial, gasometria, clinica e unidas (todas juntas),
respectivamente. O modelo forneceu os parame-
tros como coeficiente, erro-padrdo e o nivel de
significancia (valor de p) para cada fator prognds-
tico significativo. O risco relativo (RR) e seu res-
pectivo intervalo de confianca de 95% para cada
fator foram calculados a partir do modelo de re-
gressao. O valor da estatistica C foi calculado para
o modelo geral, que avalia a associa¢do entre as
probabilidades preditas (calculadas pela regressao
logistica) e as proporcdes observadas de sucesso.
Quanto mais préximo de um for a estatistica C,
mais forte a associacao, o que expressou boa qua-
lidade de ajuste do modelo proposto.

Modelo 1 - Variavel dependente: sucesso ao des-
mame (Tabela 3).
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Tabela 2 — Andlise Estatistica das Variaveis Numéricas Segundo o Grupo

Variaveis Grupos N Média + DP Minimo Maximo
Idade (anos) S 34 65,85 + 20,33 18 97
I 26 74,31 + 10,36 50 93
Internagéo (dias) S 34 16,18 + 11,24 5 60
I 26 35,69 + 20,19 12 100
APACHE I S 34 14,97 + 4,71 6 28
I 26 18,54 + 6,36 6 30
VM (dias) S 34 9,32 + 5,92 4 32
I 26 31,50 + 21,49 6 100
VM/desmame (dias) S 34 8,38 + 4,41 4 21
I 26 11,62 £ 5,73 4 24
Desmame (dias) S 34 1,06 = 0,34 1 3
I 26 1,19 + 0,63 1 4
ECG S 34 10,97 £ 0,17 10 11
| 26 10,50 + 1,33 5 11
Pimax (cmH,0) S 34 36,15 + 15,47 16 98
I 26 27,04 + 13,46 10 60
Pemax (cmH,0) S 34 37,15 + 14,32 10 70
I 26 27,35 + 15,87 10 76
IRRS (irpm/I) S 34 66,41 + 29,03 19 147
I 26 98,96 + 49,64 26 238
Cst, sr (mL/(cmH,0) S 34 40,38 + 12,76 22 70
I 26 31,88 + 13,26 15 64
P, (cmH,0) S 34 23,26 + 6,61 10 38
I 26 25,62 + 5,54 18 35
Raw, sr (cmH,0/L/s) S 34 9,26 + 3,01 4 16
I 26 11,58 + 3,97 5 20
Poxr (€mH,0) S 34 18,15+ 4,86 8 30
I 26 19,69 + 4,97 13 28
PEEP (cmH,0) S 34 5,21 £ 0,91 5 10
I 26 4,92 + 0,39 3 5
Pimax /P, . (cmH,0) S 34 2,24 + 1,61 1 9,8
I 26 1,45 0,78 0,53 3,07
VC (mL) S 34 434,47 + 113,73 239 618
I 26 395,31 = 153,75 160 714
Vm (L/min) S 34 10,56 + 4,37 4,6 22
I 26 12,09 + 6,28 4,8 29,9
FR (irpm) S 34 25,12 + 7,05 16 40
I 26 31,62 + 9,40 13 50
Ht (9%) S 34 32,13 + 3,86 22 41
I 26 29,62 + 5,05 18,8 39,7
K*(mEq) S 34 3,73 £ 0,58 2,4 4,8
I 26 3,79 £ 0,58 3 53
Mg* (mmol) S 34 2,23 + 0,49 1,3 3,6
I 26 2,13 + 0,56 1,2 3,9
Ca** (mmol) S 34 8,51 £ 0,76 7 9,7
I 26 8,03 + 0,84 6 9,2
P (mmol) S 34 2,88 £ 0,70 1,9 4,2
I 26 2,87 +1,23 1,1 5,1
pH S 34 7,46 £ 0,04 7,37 7,53
I 26 7,43 £ 0,06 7,31 7,54
PaO, (mmHg) S 34 100,61 + 25,59 64,7 168,7
I 26 101,90 + 25,37 65,3 160,7
PaCO, (mmHg) S 34 36,59 + 5,98 26,7 49,8
I 26 36,95 + 5,22 23,7 46,4
HCO,(mmol) S 34 26,04 + 4,48 18,3 38,8
I 26 24,75 + 3,53 18,1 33,9
FIO, S 34 0,320 = 0,049 0,210 0,400
I 26 0,324 + 0,045 0,250 0,400
PaO,/FIO, (mmHg) S 34 312,94 + 68,62 202 478
I 26 315,85 + 61,95 217 483

P, presséo de pico; P, .. presséo de plat6; VC ~volume-corrente; Vm-volume-minuto

PLAT-
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Tabela 3 — Resultado da Regresséao Logistica para Sucesso do Desmame — Modelo 1

Fator Prognostico Coeficiente Erro-Padrédo Valor de p RR Intervalo de Estatistica C do
Significativo Confianca (95%) Modelo
Intercepto -1,6023 0,6221
1 Pimax > (-) 20 1,7327 0,6512 0,007 5,66 1,58-20,27 0,77
2 IRRS <78 1,3077 0,5992 0,029 3,70 1,14-11,97

RR = Risco relativo

Tabela 4 — Resultado da Regresséao Logistica para o Sucesso do Desmame — Modelo 2

Fator Prognoéstico Coeficiente Erro-Padréo Valor RR Intervalo de Con-  Estatistica C do
Significativo de p fianca (95%) Modelo
Intercepto -0,4666 0,4865
1 APACHE < 16 1,7199 0,6209 0,0004 5,58 4,37-6,80 0,76
2 Insuficiéncia renal -2,2169 1,1517 0,030 0,11 -2,15-2,37

RR = Risco relativo

Tabela 5 — Resultado da Regresséo Logistica para o Sucesso do Desmame — Modelo 3

Fator Prognostico Coeficiente Erro-Padrédo Valor RR Intervalo de Con-  Estatistica C do
Significativo de p fianca (95%) Modelo
Intercepto - 29,695 0,9516
1 APACHE < 16 2,0099 0,6742 0,0004 7,46 6,14-8,78
2 Pimax > (-) 20 1,6820 0,7563 0,006 5,38 3,89-6,86 0,82
3 Dias de VM/desma-
me < 8 1,4824 0,6911 0,025 4,40 3,05-5,76

RR = Risco relativo

Analisando simultaneamente os fatores de mecanica
pulmonar, segundo a regressao logistica, observou-se
que a Pimax > (-) 20 e o IRRS < 78 foram estatistica-
mente significativos para predizer o sucesso ao des-
mame, nessa ordem de capacidade explicativa.
Modelo 2 - Variavel dependente: sucesso ao desmame
(Tabela 4).

Analisando simultaneamente os fatores clinicos, se-
gundo a regressao logistica, observou-se que o APA-
CHE Il < 16 e a auséncia de insuficiéncia renal foram
estatisticamente significativas para predizer o sucesso
do desmame, nessa ordem de capacidade explicativa.
Modelo 3 - Variavel dependente: sucesso ao desmame
(Tabela 5).

Analisando simultaneamente todos os fatores, segun-
do a regressao logistica, no nivel de 5%, observou-se
que APACHE Il < 16, Pimax > (-) 20 e dias de VM/des-
mame < 8 foram estatisticamente significativos para
predizer o sucesso do desmame.

DISCUSSAO

A regresséo logistica realizada para avaliar a influéncia
simultanea de fatores mecénicos e clinicos, o APACHE
Il < 16, a Pimax > () 20 cmH,O e os dias de VM <
8 foram estatisticamente significativos para predizer
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0 sucesso do desmame, nessa ordem de capacida-
de explicativa. Nos dias que se seguem em ventilagcao
mecanica, o progndstico do paciente modifica-se, e o
APACHE Il de internacao pode diminuir ou elevar-se de
acordo com a evolugao'" 2,

Nestes pacientes, os eletrdlitos em média néo se al-
teraram, devido a preocupacdo da equipe do CTl em
monitorar e corrigir diariamente os eletrélitos do pa-
cientes sob ventilacdo mecanica. No estudo, foi avalia-
do o valor do hematdcrito e sua relagdo com o sucesso
do desmame. O grupo com sucesso no desmame da
VM apresentou hematécrito de 32 + 3 g%, equivalendo
a hemoglobina de 10,5 + 1 g% no dia do inicio do des-
mame, significativamente maior do que o grupo com
insucesso. Um subgrupo de 730 pacientes recebendo
ventilagdo mecéanica de um grande estudo canaden-
se'® sobre transfusédo sanguinea em CTI foi dividido em
dois grupos: um recebendo transfusdo caso a hemo-
globina fosse < 7 g% e outro se a hemoglobina fosse
<10 g%. Nao houve diferenca estatistica no desmame
dos dois grupos, mas esse estudo nao foi projetado
primariamente para avalia-lo e muitos dos pacientes
foram desmamados com pouco tempo de VM, o que
pode levar a crer que tenham suportado niveis meno-
res de hemoglobina. Estudos demonstraram que, em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica
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que tinham repetido insucessos, a manutencao da he-
moglobina > 12 g% levou ao sucesso do desmame em
todos os pacientes'',

Nos resultados apresentados neste trabalho da analise
estatistica das variaveis categéricas segundo o grupo
sucesso e insucesso, observou-se que a proporcao
de homens no grupo com sucesso (64,7 %) nao difere
significativamente do grupo com insucesso (50%), e
nao houve diferenca estatistica significativa quanto ao
sexo dos grupos com SUCesSSO e insucesso, 0 que é
compativel com o estudo de Epstein e Vuong'® sobre a
evolugcédo do desmame ¢ a influéncia do sexo. Quanto
a influéncia da idade, os trabalhos sdo controversos,
pois os resultados variaram, dependendo da popula-
¢do. A média de idade da populacao estudada foi de
69,52 + 17,16, praticamente de idosos, com tempo
de ventilagdo mecanica de 18,93 + 18,39) e APACHE
Il de 16,52 = 5,72). A idade como fator isolado nao
foi importante para determinar o tempo da ventilagao
mecanica'’.

A proporcdo do motivo da internagdo no grupo com
sucesso, ndo diferiu significativamente do grupo com
insucesso. Os pacientes incluidos no estudo possui-
am critérios para desmame bem estabelecidos ou o
desmame era decidido pelo seu médico-assistente,
independentemente desses critérios. Coincidentemen-
te, todos os pacientes antes de serem desmamados
possuiam estabilidade hemodinamica e auséncia de
desnutricdo. Tinham controle da causa que motivou a
ventilacdo mecéanica, auséncia de secregcao abundante
e de febre, de modo que 100% dos pacientes acaba-
ram por satisfazer os critérios clinicos basicos para o
desmame, mesmo com a interferéncia médico-assis-
tente.

A proporcdo de pneumonia pré-internacao no CTI
(comunitaria ou nosocomial) no grupo com sucesso
(55,9%) foi significativamente maior do que no grupo
com insucesso (23,1%). Dezoito pacientes que evolu-
iram com insucesso apresentaram pneumonia asso-
ciada a ventilagcdo mecanica (PAVM) por Pseudomonas
aeruginosa, totalizando 73% dos casos e, desses, 11
evoluiram para o6bito (61%). Um estudo prospectivo
multicéntrico recente evidenciou que pacientes que
séo re-intubados apds o desmame apresentam maior
morbidade, maior probabilidade de morte e também
risco maior de desenvolver pneumonia nosocomial'®.
Assim, a pneumonia adquirida antes da ventilagcdo me-
canica nao prediz um prognéstico ruim para o paciente
quanto ao seu desmame, mas a pneumonia associada
a ventilagdo mecanica € causa ou conseqiiéncia do in-
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sucesso do desmame da proétese respiratéria.
Observou-se que a proporcao do método PSV no gru-
po com sucesso (47,1%) nao diferiu significativamente
do grupo com insucesso (53,8%). O método utilizado
para o desmame nao influenciou com estatistica signi-
ficativa no tempo e na evolugédo do desmame. Existem
dois grandes estudos sobre desmame. O primeiro rea-
lizado por Brochard e col.' concluiram que a PSV es-
tava associada a menor tempo de desmame, quando
em comparagao com outros métodos. E o segundo por
Esteban e col.'? concluiram que a taxa de desmame foi
melhor com peca T. Resultados significativamente infe-
riores foram obtidos com ventilagdo mandatéria inter-
mitente sincronizada (SIMV). Ao contrario dos achados
do presente trabalho, onde ndo houve diferengas entre
peca T e PSV.

Neste estudo, a proporcéo de insuficiéncia renal aguda
no grupo com sucesso (2,9%), foi significativamente
menor, do que no grupo com insucesso (30,8%), dado
que corrobora o fato de que o insucesso esta correla-
cionado com a evolugao desfavoravel do paciente no
CTI, demonstrada pelo desenvolvimento de disfuncéo
organica. Tal resultado foi semelhante ao do estudo
de Epstein e col.”® avaliaram 289 pacientes intubados,
sendo que 47 tiveram insucesso e evolugao desfavo-
ravel com maior risco de morte e permanéncia prolon-
gada no CTI. A insuficiéncia renal foi correlacionada
como um fator de risco maior de morte e insucesso.
Na analise de regressao logistica realizada para se ava-
liar a influéncia simultanea de fatores clinicos, o APA-
CHE Il < 16 e a auséncia de insuficiéncia renal foram
estatisticamente significativos para predizer o sucesso
do desmame. Esses sdo indices de gravidade, como
demonstrado por Epstein e col.?.

Na analise de regressao logistica realizada para se
avaliar a influéncia simultanea dos fatores de mecéani-
ca pulmonar, a Pimax > (-) 20 cmH,O e o IRRS < 78
foram estatisticamente significantes para predizer o
sucesso do desmame, sendo esses indices preditores
0s mais considerados na atualidade. Para a Pimax >
() 20 cmH, 0, sensibilidade de 85,29% e especificida-
de de 53,85%. A sensibilidade foi compativel com a
maioria dos trabalhos (67% a 100%); e a especificida-
de foi superior & da maioria dos trabalhos (7% a 41%).
Quando a Pimax é verificada por varios investigadores
diferentes e com técnicas inadequadas, as mensura-
coes sao subestimadas?®. A especificidade encontrada
nesse protocolo de pesquisa foi superior a da literatura
porque as medidas foram realizadas somente por dois
investigadores treinados e com a mesma técnica.
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A regresséo logistica realizada para avaliar a influéncia
simultanea de fatores mecénicos e clinicos, o APACHE
Il <16, a Pimax > (-) 20 cmH,O e os dias de VM < 8
antes de iniciar o desmame desses pacientes sob ven-
tilacdo mecanica predizem o sucesso do desmame. A
Pimax, ja citada & uma afericdo que depende do inves-
tigador e da colaboracdo do paciente®?!, sendo uma
variavel numérica que contribui para a avaliacdo clinica
da recuperacao do paciente. Novos estudos deveriam
ser realizados para testar os modelos propostos.

Limitacbes do Estudo

O presente estudo foi realizado em CTI de hospital
privado com populacao caracteristica e heterogénea,
sendo necessaria cautela na sua extrapolagéo para ou-
tros grupos de pacientes.

Estudos devem ser desenvolvidos em cada CTI em
particular, para desenvolver modelos préprios .

CONCLUSOES

O grupo com sucesso no desmame da VM apresen-
tou APACHE lI, dia de VM em que iniciou o desmame,
IRRS, Raw, sr e FR menores do que o grupo com in-
SuUCesso € 0 grupo com sucesso no desmame da VM
apresentou ECG, Pimax, Pemax e Cst, sr e Ht maiores
do que o grupo com insucesso. A proporcao de dias de
internacao, dias de VM no CTI no grupo com sucesso
foi menor do que no grupo com insucesso. APACHE Il
<16, a Pimax > (-) 20 cmH,O e os dias de VM < 8 antes
de iniciar o desmame desses pacientes sob ventilagdo
mecénica podem predizer o sucesso do desmame.

A monitoragdo do tempo de VM, a otimizag&o do trata-
mento no sentido de acelerar o processo de desmame
s&o condutas que visam néo sé ao sucesso do desma-
me, mas interferem na evolugcdo e no tempo de inter-
nacao hospitalar.
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