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ARTIGO ORIGINAL

Reprodutibilidade das mensura¢oes da mecénica

respiratéria em pacientes sob ventilagio mecinica

invasiva

Reproducibility of respiratory mechanics measurements in patients

on invasive mechanical ventilation

RESUMO

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade
intra e interexaminador das mensuragoes
da resisténcia e das complacéncias estdtica
e dinimica do sistema respiratério em
pacientes sob ventilagio mecinica.

Métodos: Trata-se de estudo analitico
realizado com individuos com idade > 18
anos, em ventilag:io mecanica invasiva, que
nio tinham diagndstico clinico de doenca
do aparelho respiratério e/ou anormalidade
de caixa toricica. Foram realizadas
trés afericbes da mecAnica respiratdria
com intervalo de 1 minuto entre elas.
A primeira e a terceira aferiges foram
realizadas pelo avaliador A e a segunda
afericao, pelo avaliador B. A comparagio
dos valores de resisténcia e complacéncias
estdtica e dinimica do sistema respiratorio
foi calculada por meio do coeficiente de
correlacio intraclasse.

Resultados: Foram realizadas 198
aferigbes da mecanica respiratéria em
66 pacientes sob ventilacgio mecanica,
com idade média de 52,6 + 18,6 anos,
indice de massa corporal médio de
21,6 + 2,1kg/m? predominio do perfil
cirirgico (61,5%) e sexo feminino
(53,8%). Foram obtidos valores médios
das trés aferi¢oes para resisténcia do sistema
respiratério (Al: 15,7 + 6,8cmH20/L/s;
B1: 15,7 + 6,4cmHZO/L/s e A2:

15,9 + 6,2cmH,O/L/s), para complacéncia
estdtica do sistema respiratério (Al:
42,1+13,7mL/ecmH,O; B1:42,4+14,6mL/
cmH,0 e A2: 42,2 + l4,5mL/cmHZO)
e para complacéncia dinimica do
sistema respiratério (Al: 21,3 £ 7,3mL/
cmH,0; B1: 21,4 +7,5mL/cmH,O e A2:
21,3 + 6,2mL/cmH,0). Também foram
encontrados valores do coeficiente de
correlagdo intraclasse para resisténcia do
sistema respiratério (R = 0,882 e p = 0,001;
R =0,949 e p = 0,001 — interexaminadores
Al versus B e B versus A2, respectivamente;
R =0,932 ¢ p = 0,001 - intracxaminador);
complacéncia estdticadosistema respiratdrio
(R =0951 e p = 0,001; R = 0,958
e p = 0,001 - interexaminadores Al
versus B e B versus A2, respectivamente;
R =0,965 e p = 0,001 - intraexaminador)
e complacéncia dinimica do sistema
respiratério (R = 0,957 e¢ p = 0,001;
R =0,946 ¢ p = 0,001 - interexaminadores
Al versus B e B versus A2 respectivamente;
R =0,926 ¢ p = 0,001 - intraexaminador).

Conclusao: A mensuragio de mecinica
respiratria apresenta boa reprodutibilidade
intra e interexaminador para as afericoes
de resisténcia e complacéncias estdtica
e dinimica do sistema respiratério em
pacientes ventilados.

Descritores: Mecanica respiratéria;
Respiragio artificial; Reprodutibilidade
dos testes

INTRODUGAO

A ventilagio mecinica (VM) é um recurso frequentemente utilizado no cuidado
com o paciente critico, no intuito de promover repouso da musculatura respiratéria
e permitir adequada oferta tecidual de oxigénio. Embora essencial para a sobrevida,
esse suporte ndo estd isento de riscos, e deve-se ter atengio a monitorizagio dos
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pardmetros de mecanica respiratoria, ji que alteragoes desses
parimetros podem aumentar o risco de lesdio pulmonar
induzida pela VM. Atualmente, hd uma preocupagio
crescente quanto & chamada lesio pulmonar induzida
pela VM, gerada pelo estresse mecinico, que é imposto ao
parénquima pulmonar e pode gerar consequéncias tanto no
nivel pulmonar quanto no sistémico.’?

O entendimento sobre a mecinica respiratéria permite
utilizar os parimetros avaliados como norteadores para
os ajustes da VM no intuito de reduzir a lesio a ela
associada,V além de auxiliar na indicacio e na avaliagio de
intervengoes fisioterapéuticas.”’

A lesao pulmonar induzida pelo ventilador é uma
forma de lesdo iatrogénica causada pela manuten¢io
inadequada da ventilagio, especialmente em pacientes com
mecAnica respiratéria comprometida. Esse processo leva a
liberagdo de mediadores inflamatérios e gera perpetuacio
da dependéncia do suporte ventilatério.”) Com o
intuito de minimizar esses riscos, foram desenvolvidas
estratégias de ventilagio, com o objetivo de prevencio da
lesdo pulmonar. A monitorizagio e a andlise do sistema
respiratério fornecem subsidios para entender a dinAmica
ventilatdria e, assim, otimizar o suporte ventilatério.*>

A mecénica pulmonar refere-se ao estudo das forcas que
agem sobre o sistema respiratério. As medidas utilizadas
s30 a complacéncia e a resisténcia.”’ A complacéncia estd
associada com a capacidade de distensibilidade pulmonar e
é resultado da variacio de volume divididido pela variagao
de pressao. A resisténcia estd relacionada com a condugio
de ar, sendo influenciada por fatores como presenga
de secrecio em vias aéreas e estreitamento destas. O
acompanhamento dessas varidveis permite a comparagio
longitudinal dos dados ao longo do periodo durante o
qual o paciente permanece em VM.*®” Para isso, deve
haver boa reprodutibilidade entre os avaliadores, com a
finalidade de conferir significAncia clinica a0 manejo de
pacientes criticos.

Apesar de ser um parimetro relevante para
monitorizacdo da impedincia do sistema respiratério,
nao hd estudos que descrevam a reprodutibilidade das
mensuracoes da mecanica respiratdria: resisténcia (Raw) e
complacéncias estdtica (Cest sr) e dindmica (Cdyn sr) do
sistema respiratério. Desta forma, este estudo teve como
objetivo avaliar a reprodutibilidade intra e interexaminador

das mensuracoes da Raw, Cest st e Cdyn sr em pacientes
sob VM.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, realizado nas
unidades de terapia intensiva (UTI) de um hospital

publico de grande porte na cidade de Salvador (BA).
Foram incluidos participantes com idade > 18 anos,
em uso de VM invasiva, em modos assisto-controlados,
sedados e sem interagio com o ventilador mecanico
(totalmente entregues ao ventilador) visualizada pela
andlise grafica das curvas de fluxo versus tempo e pressao
versus tempo, hemodinimica estdvel caracterizada
por auséncia ou necessidade de baixas doses de drogas
vasoativas ou inotrépicas (até 0,3mg/kg), sem fraturas
recentes (caixa tordcica, coluna vertebral e quadril) e que
nao tivessem diagnéstico clinico de doenca do aparelho
respiratério e/ou anormalidades de caixa tordcica. Foram
excluidos aqueles que apresentaram alteragio da pressao
arterial média maior que 20% em relagio a avaliagio
basal, pressao arterial sistélica (PAS) < 90mmHg
visualizada por mensuragao da pressio arterial de forma
invasiva e queda de saturagio de oxigénio (SpO,) < 90%
durante as mensuracoes.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de FEtica e
Pesquisa do Hospital Geral Roberto Santos, sob CAAE
57895516.8.1001.5028. Apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo familiar e/ou
responsdvel, foram realizadas trés aferigoes da mecanica
respiratéria por dois avaliadores, com intervalo de 1 minuto
entre as mesmas. A primeira e a terceira mensuragdes foram
realizadas pelo avaliador A e a segunda, pelo avaliador B.

A avaliagio da mecénica do sistema respiratério foi
realizada por meio do método de interrupgio do fluxo
a0 final da inspiracio, sendo necessdrios o uso do modo
ventilatério a volume e o tempo de pausa inspiratéria de
0,5 segundos.” Os valores usados para essas mensuragoes
foram volumes correntes (VC) de 6mL/kg de peso ideal,
fluxo de 40 - 60L/minuto, em torno de 10% do VC e
frequéncia respiratéria de 15 incursées por minuto.”

O valor de Cest st foi obtido pela férmula (Cest sr) = VC/
Pplatd - pressio positiva expiratoria final (PEEP), ao passo
que, para a avaliagio da Cdyn sr, foi utilizada a f6rmula (Cdin
st) = VC/Ppico-PEEP. Os valores de Raw foram avaliados
pela férmula Rva = (Ppico-Pplatd)/fluxo (L).

As comorbidades descritas na tabela 1 referem-
se a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
insuficiéncia renal cronica, dislipidemia, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, acidente vascular encefdlico
prévio, fibrilagio atrial e doenca arterial obstrutiva cronica.

Foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 22.0, para Windows, para anilise
e tabulacio dos dados. A normalidade dos dados foi
mensurada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A
comparagio dos valores de Raw, Cest sr e Cdyn sr entre as
trés aferigoes foi calculada pelo coeficiente de correlacio
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(CCI), sendo
estatistica valor de p < 0,05.

O CCI ¢ uma ferramenta utilizada para mensurar a
confiabilidade de medidas. Quanto mais préximo o CCI
estiver de 1, maior é a correlagio.® Ele pode ser classificado
como de razodvel reprodutibilidade se entre 0,4 e 0,59,
boa reprodutibilidade se entre 0,6 e 0,74 e excelente
reprodutibilidade se acima de 0,74.9

RESULTADOS

intraclasse considerado  significAncia

Foram realizadas 198 aferi¢oes da mecinica respiratéria
em 66 pacientes sob VM incluidos no estudo (Figura 1).
Destes, 53,8% eram do sexo feminino, com idade média
de 52,6 + 18,6 anos, indice de massa corporal (IMC)
médio de 21,6 + 2,1kg/m?, predominio de perfil cirtrgico
(59,1%) e das cirurgias neuroldgicas, conforme dados
descritos na tabela 1.

Pacientes admitidos
Pacientes eleitos para coleta: nas UTI
- |dade > 18 anos n=119
- Em uso de VMI
- Sedados e sem interagdo com o ventilador
mecanico

Critérios de exclusdo:
- Alteragdo da PAM > 20%
- PAS < 90mmHg
(por mensuragdo invasiva)
- Queda de Sp02 < 90%
durante as mensuracoes

- Com hemodinémica estével (auséncia ou
necessidade de baixas doses de drogas
vasoativas ou inotropicas)

- Sem fraturas recentes (caixa toracica,
coluna vertebral e quadril)

- Sem diagnostico clinico de doenga do

aparelho respiratorio l
- Sem outras anormalidades de caixa
toracica Total de pacientes
n =66 incluidos no estudo
n =066

Figura 1 - Fluxograma do recrutamento dos pacientes do presente estudo.
UTI - unidade de terapia intensiva; VMI - ventilacao mecénica invasiva; PAM - presséo arterial média; PAS -

presséo arterial sistélica; Sp0, - saturagéo de oxigénio.

Foram encontrados para Cest sr (Al: 42,1 + 13,7;
A2: 42,2 + 14,5 e B: 42,4 + 14,6mL/cmH,0), Cdyn
st (Al: 21,3 + 7,3; A2: 21,3 + 6,2 e B: 21,4 + 7,5mL/
cmHzo) e Raw (Al: 15,7 + 6,8; A2: 15,9 + 6,2 e B:
15,7 + 6,4cmH O/L/s). Na andlise do CCI, foi observado
excelente reprodutibilidade, conforme indicado nas figuras 2
a4. Os seguintes valores do CCI foram encontrados para Raw
interexaminadores (Al x B: R = 0,882 ¢ p = 0,001); (B x A2:
R = 0,949 e p = 0,001); para Raw intraexaminador, foram
encontrados (Al x A2: R = 0,932 ¢ p = 0,001); para Cest st
interexaminadores (A1 x B: R=0,951 e p=0,001) e (B x A2:
R=0,958¢p=0,001); para Cest st intracxaminador (A1 x A2:
R =0,965 e p = 0,001); para Cdyn sr interexaminadores (Al
xB:R=0,957ep=0,001); (BxA2: R=0,946ep=0,001) e
para Cdyn intraexaminador(Al x A2: R=0,926 ¢ p = 0,001).
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Tabela 1 - Dados clinicos e demogréficos dos pacientes incluidos

Variaveis n (%) Média e DP
|dade 52,6 = 18,6
IMC (kg/m?) 216 = 2,1
Sexo

Masculino 31 (46,2)

Feminino 35 (53,8)

Perfil admissional
Clinico 27 (40,9)
Cirargico 39 (59,1)

Motivo da internacao na UTI

Pés-operatdrio de cirurgias neurolégicas 27 (40,9)
Doengas neurolégicas 18 (27,3)
Pés-operatdrio de cirurgias abdominais 8(12,1)
Sepses 5(7.,5)
Pés-operatdrio de cirurgias vasculares 3 (4,5
Insuficiéncias renais 2 (3)
Insuficiéncias hepaticas 1(1,5)
Neoplasias 1(1,5)
Complicagdes pos-parto 1(1,5)
Presenca de comorbidades 33 (50)

DP - desvio padréo; IMC - indice de massa corporal; UTI - unidade de terapia intensiva.

DISCUSSAO

O presente  estudo  identificou uma  boa
reprodutibilidade e precisdo intra e interexaminador
para afericoes da mecinica pulmonar em pacientes
mecanicamente ventilados, o que refor¢a a confiabilidade
dessa medida na prdtica clinica didria para o diagndstico
e o acompanhamento longitudinal das alteragdes de
impedancia do sistema respiratdrio.

Um aspecto relevante do estudo é que nao houve
diferenca significativa, do ponto de vista clinico, para as
trés mensuracoes de mecinica respiratéria para Cest sr,
Cdyn sr e Raw, o que pode reforgar a necessidade de apenas
uma medida — e néo trés, como comumente realizada. Isso
agrega valor a assisténcia da equipe, jd que reduz o tempo
necessdrio para aferi¢io dessas medidas.

Os métodos utilizados para realizagio da medida de
mecAnica respiratéria podem ser dindmicos ou estéticos.
Na medida dinimica, o fluxo nio ¢ interrompido, ou
seja, o préprio algoritmo do ventilador mecinico oferece
o resultado, com base das curvas obtidas, associando-
as 2 equacio do movimento.'” No presente estudo,
foi utilizada a monitorizacio estdtica, a qual é a forma
mais utilizada na prdtica clinica,"” na qual o fluxo ¢
interrompido e se obtém, de forma direta, o valor da
complacéncia pulmonar, além da Raw. Outro ponto a
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ser relatado ¢ que o tempo de pausa para obtengio dessa
interrup¢io de fluxo e consequente aferi¢o da Cest sr foi
de 0,5 segundo, o que difere de algumas literaturas que
relatam tempo de 2,0 segundos.”!'" A justificativa para
tal foi que o tempo de 0,5 segundo foi suficiente para
estabilizaco do ar nos alvéolos para obtengao da pressao
de platd. O uso de tempo de pausa inadequados pode
gerar medidas incorretas, bem como expor o paciente a
um possivel maior estresse pulmonar no uso de tempos
maiores que o necessdrio.

Daoud et al."? avaliaram a acurdcia das mensuracées da
mecanica pulmonar exibidas pelo ventilador mecanico por
meio do método dos minimos quadrados, o qual utiliza a
equagio do movimento junto dos dados de pressao, volume
e fluxo, para estimativa da complacéncia e da resisténcia
pulmonar. Os autores observaram que esses valores nio sao
confidveis, principalmente durante a respiragio ativa, pois
geram superestimagao da complacéncia e subestimagao da
resisténcia. A opg¢ao da realizagio das medidas pelo método
de oclusio ao final da inspiragdo se configura como fécil e
rdpido de ser realizado na prdtica clinica,"? sendo a medida
realizada em todas aferi¢oes no presente estudo para nio
ocorréncia desse viés de afericio.

No presente estudo, os valores médios obtidos para Cest
st foram semelhantes ao encontrado por outros autores®
e permaneceram abaixo de valores encontrados por
outros.""'¥ A complacéncia total do sistema respiratério em
pacientes ventilados e anestesiados é de aproximadamente
70 - 80mL/cmH O, o que ¢ superior e quase o dobro da
medida encontrada no presente estudo."? J4 Arnal et al.,
a0 descreverem as propriedades da mecénica respiratéria de
pacientes ventilados, observaram valores médios de 54mL/
ecmH,O de Cest sr em sujeitos sem doenga pulmonar.®
Embora ji esteja bem estabelecida a importancia clinica das
avaliagdes, a equipe assistencial se depara com a auséncia de
valores preditivos para realizagao de comparacio com o valor
encontrado, permitindo apenas a comparagao longitudinal
destes. Isso reforca a necessidade do desenvolvimento de
equagoes preditivas para a mecinica respiratéria.

Em relagao a importincia da mensuragio da mecinica
respiratéria na prdtica didria, alguns autores relatam que a
medida de complacéncia pulmonar estdtica estd associada
com o progndstico dos pacientes sob uso de VM, no que
diz respeito aos tempos de VM e de internamento na
UTL%9 J4 Kock et al., ao avaliarem o risco das alteracoes
da mecanica respiratéria para predi¢ao de desfechos como
mortalidade, observaram que os resultados das medidas
estao fortemente associados com o risco de morte.® Esses
dados fortalecem a importancia clinica das mensuragoes
para o manejo de pacientes criticos.
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J4 estd bem estabelecida a aplicabilidade da mensuracao
estdtica da mecénica respiratéria na realizacio da estratégia
para prevencio de lesio induzida pela VM, principalmente
em pacientes com sindrome do desconforto respiratorio
agudo."” Essa estratégia visa reduzir o biotrauma, no qual hd
resposta inflamatéria gerada por forcas biofisicas aplicadas ao
parénquima pulmonar e que estd associada a hiperdistensao
e 4 abertura e ao fechamento ciclico dos alvéolos. Para tanto,
recomenda-se utilizacgio de VC, pressio de distensio <
15cmH, O e manutengio da pressao de platé < 30cmH,O.137

Este foi o primeiro estudo que se propds a avaliar a
reprodutibilidade inter e intraexaminador das mensuragoes
da mecinica pulmonar, sendo que a excelente confiabilidade
encontrada por meio dos valores obtidos do CCI (> 0,75)
asseguram que hd uniformidade entre as avaliacoes. Além
disso, o método utilizado para realizagio da mensuragio é o
mais acessivel e comum na prética clinica.

Uma das limitagoes encontradas nesse estudo foi a
necessidade de o paciente estar totalmente sedado para

mensuragio da mecinica, o que limitou um maior
tamanho amostral, pois, para a mensura¢io mais acurada,
ha necessidade de auséncia do esfor¢o muscular respiratério
do paciente. Esse fator também ¢ algo que influencia no
uso das mensuragdes da mecanica respiratoria de forma
mais rotineira na pratica didria, j4 que, cada vez mais, os
pacientes encontram-se sem sedagio e participando da VM.
No presente estudo, nio houve solicitagio para aumento
de sedacgdo e nem foi realizada hiperventilagio alveolar
para inibi¢do de drive respiratério e posterior afericio da
mecanica. Outra limitacio é que foram usados diferentes
ventiladores mecanicos, o que pode ter interferido nos
valores obtidos.

CONCLUSAO

A mensuragio da mecanica respiratdria apresentou boa
reprodutibilidade intra e interexaminador para as aferigoes de
resisténcia e das complacéncias estdtica e dindmica do sistema
respiratério em pacientes sob ventilagio mecanica invasiva.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the intra- and interexaminer
reproducibility of measurements of the resistance and static and
dynamic compliance of the respiratory system in patients on
mechanical ventilation.

Methods: This was an analytical study conducted with
individuals aged > 18 years who were on invasive mechanical
ventilation and had no clinical diagnosis of respiratory system
disease and/or chest abnormality. Three measurements of
respiratory mechanics were performed with a 1-minute
interval between them. The first and third measurements were
performed by examiner A, the second by examiner B. The
values for the resistance and static and dynamic compliance
of the respiratory system were compared using the intraclass
correlation coefficient.

Results: A total of 198 measurements of respiratory
mechanics were performed for 66 patients on mechanical
ventilation. The patients had a mean age of 52.6 + 18.6 years
and a mean body mass index of 21.6 + 2.1kg/m? a surgical
profile (61.5%) and female sex (53.8%) were predominant.
Mean values were obtained for the three measurements of
respiratory system resistance (Al: 15.7 = 6.8cmH,O/L/s;

B1: 15.7 + 6.4cmHzO/L/s and A2: 159 + 6.2cmHzO/L/s),
respiratorysystemstaticcompliance (A1:42.1+13.7mL/cmH,O;
B1: 42.4 + 14.6mL/cmH,O and A2: 42.2 + 14.5mL/cmH,O)
and respiratory system dynamic compliance (Al: 21.3 + 7.3mL/
cmH,O; Bl: 21.4 + 7.5mL/cmH, 0 and A2: 21.3 + 6.2mL/
cmH,0). The intraclass correlation coefficient was also calculated
for respiratory system resistance (R = 0.882 and p = 0.001;
R =0.949 and p = 0.001 - interexaminer A1 versus B and B versus
A2, respectively; R = 0.932 and p = 0.001 - intraexaminer);
respiratory system static compliance (R = 0.951 and p = 0.001;
R =0.958 and p = 0.001 - interexaminer Al versus B and B
versus A2, respectively; R = 0.965 and p = 0.001 - intraexaminer)
and respiratory system dynamic compliance (R = 0.957 and
p =0.001; R = 0.946 and p = 0.001 - interexaminer Al wversus
B and B versus A2, respectively; R = 0.926 and p = 0.001 -
intraexaminer).

Conclusion: The measurements of resistance and static
and dynamic compliance of the respiratory system show
good intra- and interexaminer reproducibility for ventilated
patients.
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