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ARTIGO ORIGINAL

Associagio entre o indice de respiragio ripida e

superficial e o sucesso da extubag¢ao em pacientes

com traumatismo cranioencefalico

Association between the rapid shallow breathing index and

extubation success in patients with traumatic brain injury

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre
o indice de respiragio répida e superficial
e o sucesso da extubagio em pacientes
com traumatismo cranioencefilico.

Métodos: Estudo prospectivo, for-
mado por pacientes com traumatismo
cranioencefélico, de ambos os géneros,
ventilados mecanicamente por pelo
menos 2 dias, que obtiveram sucesso
no teste de respiragio espontinea. Fo-
ram mensurados, por meio da ventilo-
metria, o volume-minuto e a frequéncia
respiratéria, sendo calculado o indice
de respiragio rdpida e superficial (fre-
quéncia respiratéria/volume corrente).
A varidvel dependente foi o resultado
da extubacio: reintubacio em 48 horas
(falha da extubacio) ou nio (sucesso da
extubagio). A varidvel independente foi

o indice de respiragao rédpida e superficial
mensurado apds o sucesso no teste de
respiragio espontinea.

Resultados: A amostra foi constituida
por 119 pacientes, sendo 111 (93,3%)
do género masculino. A média da idade
foi de 35,0£12,9 anos. O tempo médio
de ventilacio mecinica foi de 8,1+3,6
dias. Cento e quatro (87,4%) pacientes
obtiveram sucesso na extubacio. Nio foi
observada associacio entre o indice de
respiracio rapida e superficial e o sucesso
da extubacio.

Conclusio: O indice de respiragio
rdpida e superficial nio esteve associado
ao sucesso da extubagio em pacientes
com traumatismo cranioencefdlico.

Descritores: Traumatismos encefdlicos;
Respiragio artificial; Unidades de terapia
intensiva; Desmame

INTRODUGAO

O traumatismo cranioencefilico (TCE) é uma lesio de natureza nio
degenerativa ou congénita, causada por uma agressio ou iniciada por um
processo de aceleragio ou desaceleragio de alta energia do cérebro dentro do
crinio, que gera um dano anatdémico ou comprometimento funcional do couro
cabeludo, crinio, meninges ou encéfalo.”” Um estudo realizado em 2001
apontou que 555 das 11.028 vitimas de TCE, admitidas na emergéncia de um
hospital publico situado na cidade de Salvador (BA), necessitaram de internacio
hospitalar para atendimento especializado.®

Pacientes vitimas de TCE comumente necessitam da ventilagio mecinica
(VM), como meio para manter ventilagdo, otimizar oxigenagio e prote¢o de via
aérea. Esses pacientes podem necessitar de longo periodo de VM e desenvolver
complicagdes, como pneumonia associada 8 VM, lesao pulmonar induzida pelo

ventilador, disfun¢ao diafragmdtica, barotrauma e volutrauma.“”
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A liberagao da VM envolve dois processos distintos:
(1) descontinuacio do ventilador mecinico e (2) remocio
do tubo orotraqueal (extubagio). Decidir se o paciente
pode ou nio tolerar a remogio do tubo orotraqueal ¢é
crucial, uma vez que tanto o atraso quanto a falha da
extubacio estio associadas a efeitos adversos e a0 aumento
da mortalidade.%%'? Desse modo, torna-se necessirio
o conhecimento dos fatores de risco e das ferramentas
preditivas da faléncia da extubacio.

Dentre os preditores mais estudados, estd o indice
de respiragio rdpida e superficial (IRRS). Valores <105
ciclos/min/L sao apontados como preditores de sucesso na
extubagio.®1*1? Desse modo, o objetivo deste estudo foi
verificar a associagdo entre o IRRS e o sucesso da extubagao
em pacientes com TCE.

METODOS

Realizou-se um estudo de coorte prospectivo em
pacientes com TCE admitidos nas unidades de terapia
intensiva (UTIs) do Hospital Geral do Estado da Bahia,
no periodo entre setembro de 2009 e junho de 2010.
O protocolo de pesquisa foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica da Escola Bahiana de Medicina e Saiide Pi-
blica sob o ntimero 83/2008 e os pacientes foram incluidos
no estudo apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo responsavel.

Foram incluidos no estudo os pacientes vitimas de
TCE, com idade >18 anos, de ambos os géneros, ventilados
mecanicamente por tubo orotraqueal por pelo menos 2
dias, com escore da escala de coma de Glasgow (ECG)
>8 no momento da extubagio, cujo responsdvel tivesse
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que obtiveram sucesso no teste de respiragio espontinea
(TRE). Foram excluidos os pacientes com traumatismo
raquimedular, os que apresentaram extuba¢io nio
planejada e aqueles com tempo de VM <48 horas.

Diante do cardter observacional do estudo, as decisoes
sobre desmame, extubacio e reintubagio e utilizagio
de ventilacio niao invasiva (VNI) ficaram a critério das
equipes das unidades participantes, sem envolvimento
dos pesquisadores. Os pacientes foram considerados aptos
para iniciarem o TRE, pelas equipes assistenciais, quando
apresentaram reversio ou controle do evento que motivou
a VM, auséncia de sedagio continua, trocas gasosas
adequadas (PaO, 260mmHg com FIO, <0,4 e PEEP <5
a 8cmH,O), estabilidade hemodinimica (sinais de boa
perfusao tecidual, independéncia de vasopressores ou doses
baixas, auséncia de insuficiéncia coronariana ou arritmias
com repercussio hemodinimica) e capacidade de iniciar o

esforco inspiratdrio. As equipes das unidades interrompiam
o TRE na presenca de pelo menos um dos seguintes
sinais de intolerincia: frequéncia respiratéria >35 ciclos/
minuto, saturagdo arterial de oxigénio <90%, frequéncia
cardiaca >140 bpm, pressao arterial sistélica >180mmHg
ou <90mmHg, agitacdo, sudorese e alteragao do nivel
de consciéncia. As equipes de assisténcia das unidades
estudadas instalaram a VNI na presenca de insuficiéncia
respiratdria pos extubagao (definida pela presenca de sinais
clinicos sugestivos de fadiga da musculatura respiratéria
e/ou aumento do esfor¢o respiratério e aumento da
frequéncia respiratéria). Os pacientes foram extubados
ap6s tolerarem 30 a 120 minutos de TRE e apresentarem
estabilidade neurolégica com escore da ECG 28.

Para a mensuragio do IRRS, o paciente deveria estar
com a cabeceira elevada de 30° a 45°, em decibito dorsal
e sob monitorizacio dos sinais vitais. Era realizada a
aspira¢do traqueal previamente. Apds intervalo de 15
minutos da aspiragdo, a via aérea artificial era conectada
a um ventilémetro (Ferraris Mark 8 Wright Respirometer®,
Reino Unido), devidamente calibrado, durante 1 minuto
de respiracdo espontinea. A frequéncia respiratoria foi
medida durante 1 minuto, enquanto o volume-minuto foi
mensurado nesse periodo. Apds a coleta, eram calculados o
volume corrente, por meio da divisdo do volume-minuto
pela frequéncia respiratéria, e o IRRS, pela divisao da
frequéncia respiratéria pelo volume corrente - esse tltimo,
expresso em litros. O IRRS foi expresso em ciclos/min/L.
A decisdo da extubagido nao foi influenciada pelo resultado
do IRRS, uma vez que a equipe nao teve conhecimento dos
valores obtidos. Os individuos foram divididos em dois
grupos: IRRS <105 ciclos/min/L e >105 ciclos/min/L.

A varidvel dependente foi o resultado da extubagio,
que foi considerada como de sucesso quando o paciente
nao necessitou de reintubagio em 48 horas apds a retirada
do tubo orotraqueal. A varidvel independente foi o IRRS
mensurado apds o sucesso no TRE.

Em caso de reintuba¢io em 48 horas da extubagio, foi
registrada a causa. As causas para reintubagio foram definidas
da seguinte forma: obstru¢io de vias dreas superiores,
insuficiéncia respiratdria (taquipneia, uso da musculatura
respiratéria acesséria, respiracio paradoxal e hipoxemia),
redugio do nivel de consciéncia, broncoespasmo, aspiragio
ou excesso de secre¢ao pulmonar e outras causas.

Os resultados foram expressos como média e desvio
padrio, mediana e intervalo interquartil, e proporcoes,
quando apropriado. O teste # de Student ou o teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar o IRRS entre
os grupos de sucesso e a faléncia da extubagio, e o teste
do qui-quadrado ou, na sua impossibilidade, o teste
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exato de Fisher para comparar propor¢des. A drea sob a
curva ROC (receiver operating curves) foi construida para
o IRRS. Para andlise estatistica, foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 12.0,
considerando significante p<0,05.

RESULTADOS

Dos 129 pacientes consecutivos com TCE elegiveis
para extubagio durante o periodo do estudo, 119 foram
incluidos no estudo apés tolerarem o TRE. Foram
excluidos 10 pacientes, 3 por auto-extubagio, 4 por tempo
de VM <48 horas ¢ 3 com traumatismo raquimedular.
Houve predominio do género masculino (93,3%), com
média de idade de 35,0+12,9 anos. A média da duragio da
VM foi de 8,1+3,6 dias; em relagdo ao tipo de tratamento,
86 (72,3%) pacientes foram submetidos a cirurgia e
33 (27,7%) ao tratamento conservador. Os modos
ventilatérios mais utilizados na admissio na UTI foram
o assisto-controlado a volume em 71 pacientes (59,6%)
e o assisto-controlado a pressio em 46 (38,7%). Dados
demogrificos, duragao da VM e caracterizagio clinica dos
119 pacientes estudados estao apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes de acordo com o resultado da extubacéo

Dos 119 pacientes, 104 (87,4%) obtiveram sucesso
na extubacio e 15 (12,6%) foram reintubados. As causas
de reintubagio foram: insuficiéncia respiratéria em 7
pacientes (46,7%), laringoespasmo em 4 (26,7%), redugio
do nivel de consciéncia em 2 (13,3%), excesso de secregio
em 1 (6,7%) e sepse em 1 (6,7%) paciente. Quando
comparados os grupos de sucesso e falha da extubagio,
nao foram observadas diferencas em relagio a idade,
tipo de acidente, escore da ECG a admissio hospitalar,
duragao da VM e modo ventilatério da admissao. O grupo
de sucesso da extubagio apresentou maior propor¢io de
homens (96,2% versus 73,33%; p=0,009) (Tabela 1).

Dentre os 119 pacientes extubados, 8 (6,7%)
necessitaram de VNI apds a extubacio, sendo 6 (5,8%)
nos pacientes que evoluiram com sucesso da extubacio
e 2 (13,3%) naqueles que necessitam de reintubagio,
sem diferenca entre os grupos (p=0,26). Nio foram
observadas diferencas ao se comparar o IRRS entre aqueles
que utilizaram VNI e os que nio utilizaram: 86,1+23,7
ciclos/min/L e 74,0+32,4 ciclos/min/L, respectivamente
com p=0,3.

A média do IRRS de todos os pacientes foi de 74,8+32,0
ciclos/min/L. Nio foram observadas diferencas do IRRS ao

Varidvel Total Sucesso da extubacao Falha da extubacao Valor de p
(N=119) (N=104) (N=15)

|dade (anos) 35,0129 345=119 38,56+18,7 0,44
Género masculino 111 (93,3) 100 (96,2) 11(77,3) 0,009
Tipo de acidente 0,47

Motociclistico 34 (28,6) 29 (27.9) 5(33,3)

Agressao fisica 19 (16) 18 (17.3) 1(6,7)

Atropelo 16 (13.4) 15 (14,4) 11(6,7)

Automobilistico 8(6.7) 71(6.7) 1(6,7)

Perfuracao por arma de fogo 7(5,9) 7(6.7) 0

Ferimento por arma branca 3(2,5) 3(2.9) 0

Outros 32(26,9) 25 (24) 7(46,7)
ECG na admissao hospitalar 8,9+35 8,8+35 9,3+3,7 0,66
Duragéo da VM (dias) 8,1+3,6 78+3,3 9,8+5,1 0,16
Modo ventilatério da admissao 0,33

Volume assisto-controlado 71 (59,6) 64 (61,6) 7 (46,7)

Presséo assisto-controlado 46 (38,7) 39 (37.9) 7(46,7)

Ventilagdo com pressdo de suporte 2(1.7) 1(1,0) 11(6,7)
FRVC (IRRS) (ciclos/minL) 74,8+32,0 73,5331 83,8+21.3 0,25
IRRS

<105 ciclos/min/L 101 (84,9) 88 (84.,6) 13 (86.7) 1,0

>105 ciclos/min/L 18 (15,1) 16 (15,4) 2(13,3)

ECG - escala de coma de Glasgow; VM - ventilagao mecanica. FR - frequéncia respiratéria; VC - volume corrente; IRRS - indice de respiracao rapida e superficial. Resultados expressos por

numero (%), média=desvio padrao.
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se compararem os pacientes que apresentaram sucesso aqueles
que apresentaram falha da extubagio. A média dos que apre-
sentaram sucesso foi de 73,5+33,1 ciclos/min/L e dos que
falharam na extubagio foi 83,8+21,3 ciclos/min/L (p=0,25).
Entre os 15 pacientes que necessitaram de reintubacio, ape-
nas 2 (13,3%) apresentaram valores >105 ciclos/min/L para
o IRRS. No presente estudo, nio foi observada associagio
entre o IRRS categorizado (<105 ciclos/min/L e >105 ciclos/
min/L) e o sucesso da extubagio (Tabela 1).

A curva ROC, construida a partir da representacio
grifica dos valores de sensibilidade e especificidade
encontrados, estd representada na figura 1. A drea sob a
curva ROC do IRRS foi de 0,64 (intervalo de confianca de
95% - 1C95%: 0,52-0,76; p=0,08), indicando a auséncia
de valor clinico para a predi¢do do sucesso da extubagio
em pacientes com TCE.

0,8 —

o
=)
1

=
E-Y
1

Sensibilidade

0,2 —

0,0

I I |
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Especifidade

Figura 1- Areas sob a curva ROC para o indice de respiragao réapida e superficial.
Area: 0,64 (intervalo de confianga de 95%: 0,52-0,76; p=0,08).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou uma coorte de 119 pacientes, com
o objetivo de verificar a associagdo entre 0 IRRS e o sucesso
da extubagio em pacientes com TCE. Nio foi observada
tal associagdo nessa populagio especifica.

A amostra investigada caracterizou-se como constituida
predominantemente por individuos jovens e do género
masculino, dados estes compativeis com os encontrados
1319 Com relagio as causas do trauma, o
acidente motociclistico foi o predominante na populagio
estudada, seguido de agressdo fisica e atropelo. Tal achado

na literatura.

estd de acordo com o observado por outros autores.'>'¥
No presente estudo, foi observada associagio entre o
género masculino e o sucesso da extuba¢io. Em relagio
a associagdo entre o género e os desfechos em pacientes
com TCE, alguns autores observaram resultados mais

(17) enquanto outros verificaram

favordveis para os homens,
melhores resultados entre as mulheres,"® o que demonstra
a necessidade de mais pesquisas para explorar essa questio.

No estudo de Yang e Tobin,"” em uma coorte de
100 pacientes, foi demonstrado que valores do IRRS
<105 ciclos/min/L conseguiram predizer o sucesso da
extubacdo. Tal achado ¢é discordante deste estudo. Uma
possivel explicacio para essa diferenca deve-se ao fato de
que o trabalho realizado previamente foi conduzido em
uma amostra de populagio heterogénea.

Em um estudo prospectivo, com uma coorte de 92
pacientes neurocirargicos, a pontuagio de IRRS <105
ciclos/min/L nao foi associada ao sucesso na extubacio,
sendo mostrado que, dos 15 pacientes reintubados, apenas
1 apresentou um IRRS >105 ciclos/min/L."? Tal resultado
ésemelhante ao deste estudo, que nao encontrou associagao
do valor cldssico do IRRS com o sucesso da extubacio em
pacientes com TCE. Outros estudos observaram também
que o valor de corte descrito inicialmente nio consegue
predizer o sucesso na extubagio, fazendo-se necessirio
encontrar novos pontos de corte.?*?

Estudo prospectivo, com o objetivo de avaliar a
aplicagio do IRRS no resultado da extubagio, foi
realizado em 80 pacientes submetidos a anestesia geral.
Foi observado que os pacientes que apresentaram IRRS
entre 80 e 100 ciclos/min/L desenvolveram complicagdes
clinicas apés a extubagio. Contudo, nio houve necessidade
de reintubagao.®

Em outra casuistica com 73 pacientes heterogéneos, o
valor cldssico do IRRS nio detectou 80% dos pacientes que
necessitaram de reintubacio, sendo mais um indicativo de
que esse ponto de que corte pode ser considerado ineficaz.*?
Outros autores, ao avaliarem pacientes heterogéneos de
duas UTI cirtrgicas, também nio conseguiram demonstrar
associa¢io entre o IRRS e a falha na extubagio.®

Um estudo conduzido em pacientes clinicos e
cirtrgicos, que seriou a medic¢ao do IRRS no 1° minuto e
em 30, 60, 90 e 120 minutos, observou que o percentual
da variagio do IRRS durante o TRE é um preditor melhor
de sucesso da extubagio do que uma tnica medida.*®

A literatura apresenta dados de que o sucesso na
extubagio pode ser influenciado por idade, duracio da
VM, valores da hemoglobina, pressao parcial arterial de
diéxido de carbono, volume de secrecio endotraqueal, e,
principalmente em pacientes neuroldgicos, parimetros de
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protegao e paténcia de via aérea, o que pode ter interferido
nos resultados do presente estudo.®!%*-23229 A avaliagao
da habilidade do desmame do suporte ventilatério
mecanico ¢ similar entre pacientes com e sem alteragio
neurolégica, entretanto a avaliagdo do risco de faléncia
da extubac¢io é menos estabelecida. Pacientes com lesio
cerebral podem tolerar respiragio espontinea sem suporte
ventilatério sem dificuldades, contudo podem continuar
a necessitar da via aérea artificial devido a um nivel de
consciéncia reduzido. Os fatores associados ao sucesso
da extubagio nesses pacientes ainda nio foram bem
elucidados. De modo que, outros estudos sao necessarios
para avaliar a associacdo do IRRS com outros preditores
de sucesso da extubagio em pacientes com TCE.

Este estudo apresenta algumas limitagées. Em virtude
do cardter observacional, os dados apresentados sdo apenas
geradores de hipé6tese. Trata-se ainda, de um centro
Unico, com amostra pequena, sem cdlculo do tamanho
amostral antes do inicio do estudo. Contudo, os dados
obtidos no estudo nio eram de conhecimento da equipe
multidisciplinar e, desse modo, nio influenciaram na
decisdo de extubar. Além disso, diante da auséncia de valor
clinico do IRRS, para predizer o sucesso da extubagio

em pacientes com TCE, no presente estudo optou-se
pela ndo identificacio de um ponto de corte para essa
varidvel. Entretanto, existe a necessidade de trabalhos
futuros, para verificar e validar um ponto de corte do
IRRS para pacientes com TCE. Também é possivel que
outros parimetros capazes de influenciar o resultado da
extubagio nao tenham sido analisados. Outra limita¢io
foi a nao utilizagao de escores progndsticos de gravidade,
contudo foi utilizado o escore da ECG na admissdo como
indicador de gravidade do quadro neurolégico. A despeito
destas questoes, este estudo forneceu dados referentes
a associacao do IRRS e o sucesso da extubacio em uma
populacio especifica de pacientes portadores de TCE em
uma UTT de um hospital pablico de referéncia em trauma.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos com a realizacio
deste estudo, conclui-se que o indice de respiracio
ripida e superficial nio esteve associado ao sucesso da
extubagdo nessa amostra de pacientes com traumatismo
cranioenceflico.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between the rapid
shallow breathing index and successful extubation in patients
with traumatic brain injury.

Methods: This study was a prospective study conducted
in patients with traumatic brain injury of both genders who
underwent mechanical ventilation for at least two days and
who passed a spontaneous breathing trial. The minute volume
and respiratory rate were measured using a ventilometer, and
the data were used to calculate the rapid shallow breathing
index (respiratory rate/tidal volume). The dependent variable
was the extubation outcome: reintubation after up to 48 hours
(extubation failure) or not (extubation success). The independent

variable was the rapid shallow breathing index measured after a
successful spontaneous breathing trial.

Results: The sample comprised 119 individuals, including
111 (93.3%) males. The average age of the sample was 35.0+12.9
years old. The average duration of mechanical ventilation was
8.1+3.6 days. A total of 104 (87.4%) participants achieved
successful extubation. No association was found between the
rapid shallow breathing index and extubation success.

Conclusion: The rapid shallow breathing index was not
associated with successful extubation in patients with traumatic
brain injury.

Keywords: Brain injuries; Respiration, artificial; Intensive
care units; Weaning
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