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ARTIGO ORIGINAL

Indice de Oxigenagio Respiratéria prevé falha de
pos-extubagio com cinula nasal de alto fluxo em
pacientes de unidade de terapia intensiva: estudo de

coorte retrospectivo

RESUMO

Objetivo: Investigar a aplicabilidade
do Indice de Oxigenagio Respiratéria
para identificar o risco de falha de cAnula
nasal de alto fluxo em pacientes com
pneumonia.

Métodos: Este estudo retrospectivo
observacional de 2 anos foi realizado
em um hospital de referéncia em
Bogotd, na Colémbia. Incluiram-se
no estudo todos os pacientes em que
foi utilizada cAnula nasal de alto fluxo
pds-extubagio como terapia-ponte para
a extubacio. O Indice de Oxigenacio
Respiratéria foi calculado para avaliar o
risco de falha pds-extubagio de cAnula
nasal de alto fluxo.

Resultados: Incluiram-se no
estudo 162 pacientes. Destes, 23,5%
apresentaram falha de cAnula nasal de
alto fluxo. O Indice de Oxigenagio
Respiratoéria foi significativamente
menor em pacientes que tiveram falha
de cAnula nasal de alto fluxo. A mediana
(IQ 25 -75%) foide 10,0 (7,7 - 14,4)
versus 12,6 (10,1 - 15,6), com p = 0,006.

O Indice de Oxigenagio Respiratéria > 4,88
apresentou razdo de chances bruta de
0,23 (IC95% 0,17 - 0,30) ¢ RC ajustada
de 0,89 (IC95% 0,81 - 0,98) estratificada
por gravidade e comorbidade. Apés a
andlise de regressao logistica, o Indice de
Oxigenagdo Respiratdria apresentou razao
de chances ajustada de 0,90 (IC95%
0,82 -0,98; p = 0,026). A drea sob a curva
Receiver Operating Characteristic para falha
de extubacio foi de 0,64 (IC95% 0,53 -
0,75; p=0,06). O Indice de Oxigenagio
Respiratdria nao apresentou diferencas
entre pacientes que sobreviveram e que
morreram durante internagio na unidade
de terapia intensiva.

Conclusio: O Indice de Oxigenagio
Respiratéria é uma ferramenta acessivel
para identificar pacientes em risco de
falha no tratamento pés-extubagio com
canulas nasais de alto fluxo. Estudos
prospectivos s20 necessrios para ampliar
a utilidade nesse cendrio.

Descritores: Canula; Oxigenacio;
Taxa respiratéria; Extubagio; Pneumonia;
Cuidados criticos; Unidades de terapia
intensiva

INTRODUGAO

A insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda (IRHA) ¢ a principal causa
de admissdao em unidades de terapia intensiva (UTTs) no mundo inteiro, com
mortalidade associada de 52%." O suporte ventilatério mecnico é a pedra angular
no tratamento da IRHA. A ventilagio mecnica invasiva (VMI) ¢ a estratégia mais
frequente de suporte respiratério em pacientes admitidos em UTT devido 4 IRHA.
Utiliza-se a VMI para melhorar a oferta de oxigénio e a ventilagio e para reduzir o
trabalho de respiragao em mdltiplas condicoes clinicas. Apesar de sua utilidade
comprovada, pacientes tratados com VMI podem desenvolver virias complicagdes,
incluindo barotrauma, infec¢oes hospitalares, efeitos adversos relacionados a
sedacio, desmame dificil, descondicionamento, delirium e falha de extubacio, entre
outras.!? Sabe-se que mesmo pacientes com extubagio eletiva tém 14% de falha
nas primeiras 48 a 72 horas, o que estd associado ao aumento da mortalidade.®
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Diversos escores e estratégias tém sido usados para identificar
pacientes com maior risco de reintubacio devido a falha e
identificar pacientes que necessitam de monitoramento mais
préximo durante o periodo de extubagio e/ou que exigem
suporte ventilatério menos invasivo.“®

A canula nasal de alto fluxo (CNAF) é uma forma de
oxigenoterapia que fornece até 60L/minuto de oxigénio
de alto fluxo, condicionado a temperatura e 2 umidade
adequadas. Desenvolveu-se como terapia promissora para
tratar pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica.®
A CNAF melhora os parAmetros de oxigenagio sob mecanismos
como a diminui¢ao do espago morto das vias aéreas,
reduzindo a dilui¢ao de oxigénio e fornecendo pressao
positiva de ar.*” A CNAF pode ainda fornecer fragao
inspirada de oxigénio (FiO2) entre 21% e 100%. Essa
terapia tem se mostrado util para diferentes patologias
e cendrios clinicos, como pacientes com IRHA, suporte
ventilatério durante estudos de broncoscopia, hipoxemia
devido 2 insuficiéncia cardiaca grave® e terapia-ponte pos-
extubag¢io.®” Com relagio ao uso de CNAF em pacientes
durante o periodo pds-extubagio, uma metandlise concluiu
que a CNAF ¢ alternativa eficiente e confidvel para diminuir
o risco de reintubagio, em comparagio a oxigenoterapia
convencional.®> Apesar das vantagens do uso de CNAF em
pacientes com IRHA extubados, alguns ainda necessitam
reintubacio, aumentando sua morbidade e mortalidade.®!V

O Indice de Oxigenacdo Respiratéria (ROX), definido
como a razio entre saturacio de oxigénio e fracdo inspirada
de oxigénio (SpO2/FiO2) com a taxa respiratéria, foi
validado em pacientes com IRHA devido & pneumonia.’?
Em relagao & pneumonia adquirida na comunidade (PAC),
o indice foi eficiente em prever pacientes com IRHA
que teriam prognoéstico desfavordvel e necessitariam de
VMI como estratégia de suporte ventilatério primdrio.
Pacientes com indice ROX > 4,88 provavelmente teriam
desfechos clinicos favordveis com o tratamento com CNAE
Comparativamente, pacientes com indice ROX < 4,88
estavam em maior risco de necessitar VMI e desenvolver
desfechos clinicos desfavordveis.

Vale ressaltar que se desconhece se o indice ROX pode
prever falha de extubagao e desfechos clinicos em pacientes
tratados com CNAF como terapia-ponte (ou seja, durante
a p6s-extubacdo). Assim, este estudo teve como objetivo
investigar a aplicabilidade do indice ROX nesse cendrio.
Nossa hipétese é a de que o indice ROX preveja um risco
maior de reintuba¢io em pacientes de UTI diagnosticados
com IRHA que tenham sido tratados com CNAF apds
a extubagio. Para testar essa hip6tese, avaliamos o indice
ROX em pacientes com alto risco de falha de extubagao que
receberam tratamento com CNAF apés desmame de VML

METODOS
Projeto do estudo

Este estudo retrospectivo observacional foi realizado
em um hospital tercidrio em Bogotd, Colémbia, entre
2016 e 2018. Este estudo incluiu pacientes internados
em UTI que necessitavam de VMI e foram tratados com
CNAF no periodo pés-extubagio. Durante o estudo, foram
documentados dados demogréficos, laboratoriais, preditivos e
de gravidade (por exemplo, Indice de Tobin, Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation — APACHE - e Sequential
Organ Failure Assessment - SOFA) e dados hemodinimicos
da admissio i alta da UTT ou até a morte (Tabelas 1 e 2).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituigao e,
devido 2 sua natureza, nio foi necessrio consentimento informado.

Participantes

Os critérios de inclusdo foram pacientes admitidos
as UTIs pds-operatérias e ndo pds-operatérias tratados
com VMI por pelo menos 24 horas devido a IRHA e
que receberam terapia com CNAF imediatamente apéds a
extubagio. Todas as patologias associadas a necessidade de
VMI foram incluidas (sindrome do desconforto respiratdrio
agudo, tromboembolismo pulmonar agudo, sindrome pés-
parada cardiaca, sindrome coronariana aguda, insuficiéncia
cardiaca aguda, pneumonia associada 4 ventilagio mecanica,
PAC e pneumonia nosocomial). Nao foi aplicado nenhum
limite para dias de VMI. A equipe de UTI decidiu pela
extubacio de acordo com critérios clinicos e as diretrizes
do protocolo internacional de desmame. Todos os pacientes
acima de 65 anos, tabagistas, com doenga pulmonar
obstrutiva cronica ou outra comorbidade foram classificados
como de alto risco para reintubagio. Além disso, falha
anterior em tentativa de extubagdo ou histérico de teste de
desmame negativo (teste de respiracio espontinea - TRE -
por meio do modo de ventilagio com pressio de suporte,
teste de vazamento ou escore de vias aéreas) foram critérios
para definir alto risco. Foram incluidos na andlise pacientes
que preencheram os critérios de inclusdo. Foram excluidos
pacientes com menos de 18 anos e que necessitavam de
intubagio para procedimentos diagnésticos ou terapéuticos.

Protocolo de desmame

Assim que se determinou a premissa médica de
ventilagdo mecénica e os pacientes se encontravam
hemodindmica e neurologicamente estdveis, eles se
tornavam qualificados para um TRE. Os pardmetros do
ventilador mecanico foram ajustados para os pacientes
selecionados (suporte de pressio = 0cmH:O; pressao
expiratéria final positiva - PEEP - de 0cmH20O e FiO2 < 50%).

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(3):360-366



362 Fuentes YV, Carvajal K, Cardona S, Montano GS, Ibédnez-Prada ED, Bastidas A, et al.

Tabela 1 - Caracteristicas inicial dos pacientes

Caracteristicas Falha de extubacao n = 38 Extubacao bem-sucedida n = 124 Valor de p
Dados demogréficos
Idade (anos) 67,6 = 18,0 65,2 + 16,6 0,73
Peso (kg) 68,8 = 13,4 68,0 + 12,6 0,34
Altura (m) 16 =01 1,6 +0,1 <01
IMC (kg/m?) 259 =48 252 + 45 0,84
Condicdes de comorbidade
Tabagismo 10 (26,3) 36 (29) 0,74
DPOC 10 (26,3) 49 (39,5) 0,13
Hipertensao pulmonar 7(18,4) 43 (34,7) 0,05
Diabetes mellitus 14 (36,8) 38 (30,6) 0,47
Hipertenséo arterial 26 (68,4) 84 (67,7) 0,93
Insuficiéncia cardiaca 20 (52,6) 68 (54,8) 0,81
Doenca renal cronica 9(23,7) 29 (23,4) 0,97
Doenga hepética 1(2.6) 1(0.,8) 0,37
Obesidade 5(13.2) 19 (15,3) 0,74
HIV 0(0) 1(0,8) 0,57
Outra imunossupressao 1(2,6) 17 (13,7) 0,05
Isquemia miocardica 10 (26,3) 39 (31,5) 0,54
Doencas pulmonares intersticiais 0(0) 8 (6,5) 0,10
A0S 5(13,2) 7 (5.6) 0,12
Tratamento médico antes da admissao
Estatina 12 (31,6) 56 (45,2) 0,13
|ECA 17 (44,7) 52 (41,9) 0,76
Antagonistas adrenérgicos beta 18 (47,4) 48 (38,7) 0,34
Corticosteroides 11(28,9) 46 (37,1) 0,35
Ipratrépio 7(18,4) 24 (19,4) 0,89
Salbutamol 2(5,3) 11(8,9) 0,47
Diagnéstico clinico na admissao
SDRA 1(2,6) 2 (1,6) 0,68
Tromboembolismo pulmonar agudo 0(0) 15 (12,1) 0,02
Sindrome pds-parada cardiaca 1(2,6) 7 (5,6) 0,45
Sindrome coronariana aguda 4(10,5) 14 (11,3) 0,89
Insuficiéncia cardiaca aguda 10 (26,3) 23 (18,5) 0,29
PAVM 3(7.9) 9(7.3) 0,89
PAC 15 (39,5) 26 (21) 0,02
PAH 2 (53) 2 (1,6) 0,20

IMC - indice de massa corporal; DPOC - doenga pulmonar obstrutiva cronica; AOS - apneia obstrutiva do sono; IECA - inibidores da enzima conversora de angiotensina; SDRA - sindrome do desconforto respiratério agudo;
PAVM - pneumonia associada a ventilagdo mecéanica; PAC - pneumonia adquirida na comunidade; PAH - pneumonia nosocomial. Resultados expressos por média + desvio-padréo ou n (%).

Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes a admissao hospitalar

Caracteristicas Falha de extubacao n = 38 Extubacao bem-sucedida n = 124 Valor de p
Escore de gravidade
APACHE 11,847 95+38 3,02
SOFA 6,9 +3,3 60 =25 1,88
Escore pré-extubagao
indice de Tobin 37,4 + 14,4 40,6 + 15,8 <.9
Condicdes fisioldgicas na admisséo
Frequéncia cardiaca (bpm) 85,0 = 14,6 81,0 = 15,1 1,42
Taxa respiratoria (mrm) 226 =65 19,2 = 4,6 3,64
Pressao sistdlica (mmHg) 1241 = 21,4 123,2 = 18,5 0,26
Presséo arterial média (mmHg) 86,8 + 15,1 86,2 + 13,7 0,22
Saturacéo de oxigénio (%) 90,2 7,2 91,3 £5,0 <09
Escala de coma de Glasgow 14,4 + 0,8 145+1,0 <01
Creatinina (mg/dL) 16 +1.2 14+15 0,62
BUN (mg/dL) 42,7 17,7 335+159 3,03
Hemoglobina (g/dL) 11,2 +24 1M1.1+22 0,20
Plaguetas/mm?® 204.684 = 93.012 204.774 = 109.258 <01
Pré-calcitonina (ng/mL) 75 =108 26,0 = 91,3 <01
Troponina (ng/mL) 3.400,1 = 5.851,7 12.277,38 = 20.252,3 <01
pH 74 + 0,1 74 =01 < 0.1
PaC02 (mmHg) 39,8 +124 374 +93 1,21
Pa0; (mmHg) 745 + 16,6 74,4 + 20,7 0,03
HCOs- (mmol/L) 24,7+ 5,2 249 + 4,6 <01
Acido léctico (mmol/L) 1.9+16 1,6+ 06 1,82
Pa02/Fi02 193,6 + 68,0 192,6 + 56,2 0,09

APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA - Sequential Organ Failure Assessment; BUN - nitrogénio da ureia sanguinea; PaCO: - pressao parcial de diéxido de carbono; Pa0: - presséo parcial de oxigénio;
HCOs - bicarbonato de sédio; Pa0z/Fi0: - relagéo entre pressao parcial do oxigénio e fracao inspirada de oxigénio. Resultados expressos por média = desvio-padréo.
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Se eles nio desenvolvessem sinais clinicos de desconforto
respiratdrio e nao variassem > 50% em valores ventilatérios
(volume corrente) ou sinais vitais, eram considerados
aprovados no TRE (teste positivo) e estavam aptos para
extubagio. Ao se avaliarem as alteragoes, eles nio eram
considerados aptos para extubagdo, retornavam aos
parimetros de ventilagdo mecanica anteriores e eram
submetidos a nova avaliagio apds 24 horas. Além disso, o
teste de vazamento do manguito foi usado como método
simples, para prever a ocorréncia de estridor pés-extubagio.
Esse teste foi realizado pela deflagio de um manguito
e medi¢ao do volume corrente expirado apds algumas
respiragoes. O teste foi considerado negativo em pacientes
cujo vazamento era sutil, havendo alto risco de estridor
laringeo e, portanto, nao eram extubados. Além disso, foi
usado teste de Coplin"® para considerar a protegao das vias
aéreas, avaliando o reflexo faringeo, a qualidade da tosse e as
caracteristicas da expectoragdo. Entendeu-se por teste positivo
escore < 7, que previa extubagio bem-sucedida. Devido
a heterogeneidade e a variabilidade nos valores preditivos
de cada teste de desmame, todos os testes foram realizados
simultaneamente para decidir o melhor candidato a extubagio.

Imediatamente apds a extubagio, os pacientes receberam
terapia-ponte com CNAF (Optiflow™, Fisher e Paykel).
A FiO: foi titulada de acordo com a altitude de Bogotd,
para obter saturacio de oxigénio acima de 92%. O fluxo
foi ajustado de acordo com a tolerincia do paciente.
Considerou-se que o fluxo maximo tolerado foi obtido nos
primeiros 10 minutos de tratamento. Nio foram utilizados
outros métodos de suporte ventilatério intermitente com
terapia CNAF - por exemplo: ventilagdo ndo invasiva
(VNI). Calculou-se o indice ROX validado por Roca et al.©
ap6s 4 - 6 horas de estabelecido o suporte com CNAE A
falha de extubagao foi definida como a incapacidade de
tolerar a retirada da VMI e a necessidade de reintubacio
dentro de 72 horas ap6s a extubagio devido a hipoxemia
(PaO2 < 60mmHg), hipercapnia niao permissivel
(PaCO2 > 60mmHg com pH < 7,2) ou respiracio ofegante.

Desfechos clinicos

O desfecho primdrio deste estudo foi determinar
se o indice ROX pode identificar o risco de falha de
extubagao em pacientes tratados com CNAF como terapia-
ponte. Determinou-se se o indice ROX poderia prever a
mortalidade na UTI como desfecho secunddrio.

Analise estatistica

Procedeu-se ao levantamento retrospectivo dos dados, e
foram excluidos os registros com mais de 20% de dados omissos.

As varidveis qualitativas sao resumidas como frequéncias e
percentuais. Para as varidveis numéricas, se sua distribuigﬁo
era normal, utilizaram-se a média e o desvio-padrao (DP) e,
nos casos de distribuicio atipica, calcularam-se e informaram-
se a mediana e o intervalo interquartil (IQ). Para comparar
as varidveis categéricas, utilizou-se o teste exato de Fisher
e o teste ndo paramétrico (teste U de Mann-Whitney)
para avaliar as varidveis continuas. Para o cdlculo da razao
de chances (RC) de falha de extubagio, categorizou-se o
indice ROX em um limiar de 4,88. Na andlise de regressao
logistica, utilizaram-se idade, sexo, comorbidade de doencas
respiratdrias, escala de coma de Glasgow e valores de pH
como varidveis independentes. As curvas Receiver operating
characteristic (ROC) foram calculadas usando o indice ROX
e a falha de extubagio (desfecho). Optou-se por significincia
estatistica de 0,05 e intervalos de confianca de 95% (IC95%).
Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o soffware
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
27.0. Armonk, NY: IBM Corp.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 162 pacientes tratados com
CNAF apés a extubagido. Apesar do uso de CNAE 23,5%
(38/162) da coorte apresentou falha de extubacio, e 76,5%
(124/162) responderam adequadamente 2 terapia-ponte.
Tanto os pacientes que falharam quanto aqueles que foram
bem-sucedidos apresentaram caracteristicas semelhantes
como idade média (DP) de 67,6 (18,0) versus 65,2 (16,6),
com p = 0,73, e indice de massa corporal de 25,9 (4,8) versus
25,2 (4,5), com p = 0,84. A mortalidade global foi de 17,3%
(28/162) durante a internagio na UTT (Tabela 1).

Nio houve diferencas significativas em relagao as
condi¢oes de comorbidade. Imunossupressio 2,6% (1/38)
versus 13,7% (17/124), com p = 0,05, e hipertensdo
pulmonar 18,4% (7/38) versus 34,7% (43/124), com
p = 0,05, foram as caracteristicas que mostraram as
proporg¢des mais distantes entre os grupos. Além disso,
nio houve diferengas significativas no tratamento médico
antes da admissao entre os pacientes que tiveram falha de
CNAF ou nio. A PAC foi o diagndstico mais frequente
na admissao em pacientes que tiveram falha de extubacio
em CNAF em compara¢io com os que nio tiveram, com
39,5% (15/38) versus 21% (26/124), com p = 0,02.

Os escores de gravidade na admissao, medidos antes
da extubagio, foram semelhantes nos dois grupos, com
APACHE médio (DP) de 11,8 (4,7) versus 9,5 (3,8), com
p = 3,02, e SOFA de 6,9 (3,3) versus 6,0 (2,5), com p = 1,88.
Além disso, o indice de Tobin nio apresentou diferencas
significativas, com 37,4 (14,4) versus 40,6 (15,8), com p < 0,9.
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O tnico parimetro fisiolégico que diferiu entre os grupos foi
a pressao parcial de oxigénio (PaOz), com média mais alta
(DP) em pacientes que apresentavam falha de CNAF do que
naqueles que nio apresentavam falha: 74,5mmHg (16,6)
versus 74,4mmHg (20,7), com p = 0,03. Os parimetros
fisiolégicos completos & admissio estao descritos na tabela 2.

O indice ROX foi estatisticamente menor nos pacientes
que tiveram falha de CNAF do que naqueles que toleraram a
terapia-ponte. A mediana (IQ) foi de 10,0 (7,7 - 14,4) versus
12,6 (10,1 - 15,6), com p = 0,006 (Tabela 3). O indice ROX
foi categorizado por um ponto de corte de 4,88. O risco
bruto de falha de extubagio apresentou RC de 0,23 (IC95%
0,17 - 0,30) estratificado pela gravidade e pela comorbidade.
A RC ajustada de reintuba¢io para indice ROX > 4,88 foi de
0,89 (IC95% 0,81 - 0,98). Apés andlise de regressio logistica
para falha de CNAE o indice ROX teve RC ajustada de
0,90 (IC95% 0,82 - 0,98), com p = 0,026. Em termos da
capacidade preditiva do indice ROX para falha de extubagio,
a drea sob a curva ROC foi de 0,64 (IC95% 0,53 - 0,75), com
p = 0,06 (Figura 1). Finalmente, a mediana (IQ) do indice
ROX nio mostrou diferencas significativas entre os pacientes
que sobreviveram e os que morreram durante a interna¢io na
UTI: 11,6 (7,8 - 16,5) versus 12,4 (10,0 - 15,2), com p = 0,3
(Tabela 3).

Tabela 3 - indice de Oxigenacao Respiratéria em pacientes que tiveram falha de canula
nasal de alto fluxo e morreram durante a internagéo na unidade de terapia intensiva

Desfechos indice ROX Valor de p
Falha pds-extubacao 10 (7,7 - 14,4) 0,006
Extubagéo bem-sucedida 12,6 (10,1 - 15,6)

Sobrevida 11,6 (7,8 -16,5) 0,30
Mortalidade 12,4 (10,0 - 15,2)

Resultados expressos por mediana (intervalo interquartil).

Sensibilidade

1- Especificidade

Figura 1 - Curva receiver operating characteristic do valor preditivo do indice de
Oxigenacéo Respiratdria.
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DISCUSSAO

Este estudo constatou que aproximadamente um
quarto dos pacientes admitidos na UTI, ao se submeter
a tratamento com CNAF como terapia-ponte posterior
a exigéncia de VMI, desenvolveu falha de extubagao.
Notavelmente, o indice ROX foi uma ferramenta valiosa para
determinar a falha de CNAF em pacientes extubados. Dessa
forma, pacientes com indice ROX baixo apresentavam risco
ajustado mais alto de reintubacio. Finalmente, esse indice
nio identificou pacientes com maior risco de morte na UTL

A CNAF ¢ uma alternativa amplamente descrita entre
os suportes ventilatérios disponiveis para pacientes com
PAC.®*19Além disso, em pacientes que recebem VMI, a
oxigenoterapia com CNAF permite otimizar a transigao
no periodo pds-extubagio, especialmente para aqueles
com alto risco de falha de extubagdo. Apesar disso, alguns
pacientes ainda experimentam reintubagao.®'*!” Xu et al.
desenvolveram revisao sistemdtica e metandlise a partir de
estudos controlados randomizados (ECRs) de pacientes que
receberam CNAF pés-extubagio. A partir de oito ECRs, eles
estimaram um indice geral de falha de extubagao de 12,9%
(108/839) dentro de 72 horas ap6s o uso de CNAE(®
J4 ECR de Thille et al. descreveu indice de reintubac¢io de
18,2% (55/302) no sétimo dia."” Em estudo observacional
multicéntrico, Kansal et al. relataram que 16,8% (41/244)
de seus pacientes extubados tiveram falha de CNAF < 7
dias.?” Nio obstante, ao detalhar as caracteristicas iniciais
dos pacientes deste estudo, ressalta-se que eles apresentaram
SOFA mais altos e resultados laboratoriais de ventilagio mais
comprometidos, indicando que esta coorte incluiu pacientes
com maior gravidade, o que pode ser o motivo porque foi
maior nossa taxa de falha de CNAE Os resultados anteriores
corroboram nossas descobertas e destacam a sobrecarga a
saude causada por essas complicagoes, além da importincia
de encontrar um preditor precoce de falha de tratamento
com CNAF em pacientes extubados.

O indice ROX ¢é um instrumento representativo
usado em pacientes com CNAF, para avaliar o esfor¢o
de respiracao. Pacientes com PAC e indice ROX
maior ou igual a 4,88 apds 2, 6 e 12 horas de terapia
com CNAF eram menos propensos a desenvolver
insuficiéncia respiratéria.©'? Hill et al. propuseram novos
cendrios para aplicar essa estratégia, inclusive para pacientes com
alto risco de falha de extubagio.®" Goh et al. desenvolveram
estudo de coorte prospectivo com 46 pacientes extubados e
descobriram que o indice ROX era menor naqueles com falha
de CNAE Além disso, descreveram frequéncia cardiaca (FC)
ajustada de 0,17 (0,03 - 0,83) para ponto de corte > 7,0 em
24 horas no modelo de regressao de risco proporcional de Cox.
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A amostra desse estudo era, no entanto, muito pequena.
Consequentemente, os intervalos de confianga eram amplos
e ndo foram encontradas diferencas com ponto de corte de
4,88.%2 Complementarmente, em estudo retrospectivo, Lee et
al. incluiram 276 pacientes extubados e comprovaram FC nio
ajustada de 0,37 (0,16 - 0,81) as 12 horas, com ponto de corte
do indice ROX > 10,4 para o risco de reintubagio. Descreveram
ainda drea sob a curva de 0,72 (0,66 - 0,78) para prever o
sucesso da CNAE® Sio escassas pesquisas sobre esse cendrio
especifico, e estes resultados coincidiram com a utilidade
do indice ROX no periodo pés-extubagio, favorecendo um
ponto de corte mais delimitado de 4,88, ao contrério de outros
autores que encontraram indices mais flexiveis.

A reintubagio é uma complicagdo comum em pacientes
ventilados de UTI, e seu impacto sobre a morbidade
e mortalidade ¢ alto. A taxa de mortalidade associada a
falha de extubagio estd entre 30 e 40%* ¢, portanto, os
pacientes com falha de CNAF apés a remogao da VMI
apresentam taxas de mortalidade significativamente maiores
do que os que toleram o tratamento com CNAE®*?) Para
melhorar a sobrevida, é necessdrio um preditor que permita
decis6es precoces e ndo retarde a reintubagio em pacientes
com falha de CNAE.“** O indice ROX também tem sido
estudado para predi¢io de mortalidade em pacientes com
CNAF em servicos de emergéncia ou unidades de terapia
semi-intensiva. Nesses pacientes, um alto indice ROX (7,0
ou superior) foi fator de protecio contra a mortalidade na
UTI e aos 28 ou 30 dias.”’” Entretanto, nao hd evidéncias
que relacionem o indice ROX em pacientes extubados que
recebem CNAF como terapia-ponte e taxas de mortalidade.
Este estudo nao encontrou diferengas significativas entre
o indice ROX em pacientes que morreram durante a
internagio na UTI e os que sobreviveram. E necess4rio
desenvolver outras pesquisas para determinar se o indice
ROX prevé a mortalidade de pacientes em UTT.

Este estudo apresenta certas limitagdes e pontos fortes
que merecem ser reconhecidos. E um estudo de coorte
retrospectiva realizado em um dnico centro e teve tamanho de
amostra reduzido, limitando a generalizacio dos resultados e
o poder estatistico. A presente coorte, entretanto, teve amostra
equilibrada, que incluiu pacientes médicos e cirtrgicos
com pardmetros laboratoriais e clinicos similares, como
comorbidades, gases arteriais e gravidade, entre outros. Em
segundo lugar, reconhece-se o risco de viés de informacio
devido ao presente desenho retrospectivo baseado em registros
médicos. No entanto, diferentes estratégias foram utilizadas
para evitar o viés durante a metodologia e a analise estatistica,
como dupla validagao conduzida por outros investigadores e
andlise de regressdo logistica, que foi ajustada para controlar
varidveis confundidores e reduzir outros riscos de viés.

Em terceiro lugar, algumas varidveis nao medidas nao
foram incluidas na andlise, como parimetros individuais da
terapia CNAF (fluxo, FiO: e temperatura), eventos adversos
associados, tempo de VMI e indice ROX calculado em
diferentes pontos de tempo, o que limita o escopo deste estudo.
Apesar disso, este estudo responde as questdes inicialmente
suscitadas. Ele fornece novas informagées nao disponiveis
atualmente na literatura, desenvolvendo novas hipéteses a
serem respondidas em estudos futuros e tornando-as relevantes.

CONCLUSAOQ

A falha de extubagao é uma complica¢io comum em
pacientes de unidade de terapia intensiva. Um Indice
de Oxigenacio Respiratéria < 4,88 é um escore ficil de
usar que poderia identificar pacientes com maior risco de
falha de cAnula nasal de alto fluxo durante o tratamento
pos-extubagio. Sdo necessdrios estudos prospectivos para
confirmar a utilidade desse indice em pacientes de unidade
de terapia intensiva tratados com cinula nasal de alto fluxo
como terapia-ponte e a relaio entre o Indice de Oxigenagio
Respiratdria e a mortalidade em unidade de terapia intensiva.
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