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INTRODUCAO

Uma rotina frequente em unidades de terapia intensiva € a transicdo da ventilacao artificial
para a ventilacdo espontanea, essa transicdo recebe o nome de desmame da ventilagao
mecanica, que pode resultar em sucesso ou insucesso. O desmame pode ser feito de maneira
gradual ou abrupta com a intencéo de retirar o paciente da ventilagao artificial e manter o
mesmo apenas em ventilagcdo espontanea.

O suporte ventilatério deve ser retirado assim que o paciente tenha condi¢cdes
fisiologicas. Por outro lado, € importante lembrar que o desmame prematuro pode acarretar
complicacdes, tais como as decorrentes das dificuldades de reinstituicdo da via aérea atrtificial
e da piora das trocas gasosas. (YAMAUCHI, 2005)

Para Ely (2001), além do momento adequado para seu inicio, a escolha do método de
desmame também influencia no sucesso ou insucesso da extubacdo, bem como na
morbimortalidade dos pacientes extubados.

A equipe multidisciplinar de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deve empenhar-se,
porém, em alcancar o sucesso do desmame, evitando assim danos tanto para o paciente como
para o estabelecimento hospitalar e também para a propria equipe (AZEREDO, 2002).

O fisioterapeuta apresenta um papel importante na conduc¢ao de protocolos de desmame
e na triagem dos pacientes (ELY et al, 2001). Ely et al (1996) demonstraram que a avaliagao
diaria da capacidade respiratoria dos pacientes em VM pelo fisioterapeuta (grupo intervencao)
diminuiu o tempo da VM em 1,5 dia e reduziu a morbidade dos pacientes. A média de duracao
da VM no grupo intervencao foi de 4,5 dias e no grupo controle foi de 6 dias.

Definimos sucesso do desmame a manutencao da ventilacdo espontanea durante pelo
menos 48 horas apos a interrupgdo da ventilagédo artificial. Considera-se fracasso ou faléncia
do desmame, se o retorno a ventilagcdo for necessario nesse periodo. (lll Consenso Brasileiro
de Ventilacdo Mecanica, 2007).

Para que o desmame da ventilacdo mecanica ocorra com sSucesso € preciso ndo apenas
prestar atencdo em uma unica varidvel, mas deve-se estar atendo a um conjunto de variaveis
gue segundo a literatura sédo importantes para o processo do desmame. Além disso, € preciso
uma equipe preparada, todos os profissionais ndo apenas tenham o mesmo objetivo, mas que
também sigam o mesmo caminho para encontra-lo.

Dentre as inUmeras variaveis analisadas durante o processo de desmame e que sao
diretamente relacionadas ao sucesso ou insucesso sdo: Escala de Coma de Glasgow, indice
de Tobin, Pressao Inspiratéria Maxima e Rela¢do PaO,/FiO,. Para isso vamos entender cada
uma delas.

A Escala de Coma de Glasgow avalia de forma objetiva o nivel de consciéncia do
paciente, por meio de trés parametros: abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor
resposta motora. O resultado vem da soma da pontuacéo das 3 categorias, sendo que o valor
de normalidade é 15.

O Indice de Tobin é obtido pela relagdo da frequéncia respiratéria com o volume corrente
e indica o grau de dependéncia do paciente da ventilagdo mecanica, seu valor normal é de <
105.

Por meio da mensuracdo da Pressdo Inspiratoria Maxima avalia-se a forca muscular
inspiratéria, que tem por valores normais 100 a 150 cmH,0.

FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE Il - 2011 (http://www.fiepbulletin.net)



E por fim a Relagdo PaO,/FiO, que caracteriza a sindrome do desconforto respiratorio
agudo, com valor normal de 400mmHg.

Este estudo tem por objetivo avaliar o sucesso e insucesso no desmame da ventilagcao
mecanica em pacientes internados na UTI do Hospital S&do Lucas FAG, analisando as
seguintes variaveis clinicas pré extubagdo: Escala de Coma de Glasgow, indice de Tobin,
Presséao Inspiratéria Maxima e Relacdo PaO,/FiO,.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de carater descritivo realizado de maneira transversal. ApGs avaliacdo e
aprovacao do comité de ética da IES, os dados foram coletados de sete pacientes internados
na UTI do hospital Sdo Lucas FAG, onde os responsaveis pelo mesmo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e posteriormente aplicado a analise estatistica adequada, por
meio do calculo da média e do desvio padréo de cada variavel.

Para a realizacdo do estudo foram coletados e analisados a Escala de Coma de
Glasgow, indice de Tobin, as pressdes méaximas respiratérias por meio da manovacuometria:
Presséo Inspiratéria Maxima (Piméax), e por fim, a Relagdo PaO,/FiO, no momento prévio da
extubacéo do paciente. Os valores de normalidade para os parametros acima
coletados no momento de desmame da ventilacdo mecanica e pré extubacao sao: Glasgow 15,
indice de Tobin < 105, Pimax 100 a 150 cmH20, PaO,/FiO, 400mmHg. E considerado
sucesso no desmame e extubacao o ndo retorno a ventilagdo mecéanica num periodo superior a
48 horas apos interrupgdo e € considerado insucesso quando for necessario o retorno para a
ventilacdo mecanica nesse periodo.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma tabela previamente estabelecida pela
académica e pelo seu orientador, essa tabela foi anexada ao prontuario de cada paciente que
se encontrava na fase de desmame da ventilagdo mecanica.

Foram incluidos no estudo pacientes internados no hospital Sdo Lucas FAG e estavam
na fase de desmame da ventilagdo mecéanica, sendo excluidos os pacientes que nao
encontravam-se na fase de desmame da ventilacdo mecanica, ou periodo inferior a 24h de
ventilagao ou que ocorreram falhas na coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pinheiro et al (2000), Macintyre et al (2001) e Azeredo (2002) concordam que além da
resolucdo da fase aguda da patologia, os critérios seguidos em estudos para identificar
pacientes aptos ao desmame se resumem em: oxigenacao adequada com pressao parcial de
oxigénio (Pa02) = 60mmHg, fragao inspirada de oxigénio (FiO2) < 0,4, pressao expiratoria final
positiva (PEEP)< 5cmH20 e a relagdo PaO ,/FiO, = 150-300, estabilidade cardiovascular,
auséncia de febre, auséncia de acidose respiratoria significativa, hemoglobina (Hb) adequada
(Hb = 8 -10g/dl), estado de consciéncia adequado (glasgpwl3, sem uso de sedacédo
continua), estabilidade metabdlica.

Outros parametros também sado relevantes no processo de desmame, sdo eles:
saturacdo de oxigénio (SatO2) > 90%, complacéncia pulmonar > 33 ml/cmH20, pressao
inspiratéria maxima (Pimax) < - 30 cmH,0O, frequéncia respiratéria (FR) entre 35-38 irpm,
volume minuto (VE) entre 10-12 litros, volume corrente (VC) maior que 300 ml ou maior que 5
ml/kg, indice de Tobin < 105, e indice de Nemer > 25 (AZEREDO, 2002).

Nesse estudo foram avaliados sete pacientes em fase de desmame na UTI do Hospital
S&o0 Lucas FAG, onde observou-se média da Escala de Coma de Glasgow 11,5+2,43, o indice
de Tobin teve média 65+31,2, ja a Pressédo Inspiratéria Maxima apresentou média de
28,5+£13,17 cm/H,0, e por fim a Relacdo PaO,/FiO, obteve por média 331,92+115,14. (Tabela
1)
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Tabela 1 Indices e pardmetros analisados

Média Desvio Padrao

Glasgow 11,50 2,43

Indice de Tobin 65,00 31,20
Manovacuometria | 28,50 13,17
Pa0y/Fi10; 331,92 115,15

Fonte: Da autora

Yang e Tobin concordam com o Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecéanica, ao
dizerem que, em Unidades de Terapia Intensiva a Pimax tem-se mostrado como um dos
indices preditivos de sucesso no desmame da ventilagio mecanica invasiva. Sahn e
Lakshminarayan mostraram que pacientes capazes de gerar pressdes maiores que -30 cmH,0O
obtiveram sucesso no desmame da ventilacdo mecéanica invasiva e aqueles incapazes de gerar
uma presséo de pelo menos - 20 cmH,>O n&o obtiveram sucesso no desmame. Nosso estudo
comprou 0 que esses autores disseram, pois dentre os valores observados o0s pacientes
obtiveram pelo menos -20 cmH-0.

Outro fator, avaliado por Namen et al. (2001), foi o estado de consciéncia, através da
escala de coma de Glasgow. Segundo os autores, a analise multivariada, por meio da
regressao logistica, identificou que a chance de sucesso aumentou em 30% para cada
aumento de uma unidade da escala de Glasgow. Pacientes com o0 escore8 apresentaram
taxa de sucesso de desmame de 75%, e 0s pacientes com 0 esgoretiveram t axa de
sucesso de 36%. No presente estudo 0s pacientes apresentaram escore com minimo de 9 e
maximo de 15, o que nos faz concordar com o autor.

Quanto ao indice de Tobin, observamos que na amostra coletada o valor variou de 32 a
120, o que nesse estudo, vimos que 0s pacientes obtiveram sucesso no processo de desmame
da ventilacdo mecanica. Para Goncalves (1991), valores iguais ou menores que 106 sao
preditivos de sucesso no desmame.

Para Emmerich (1996) a relacdo PaO,/FiO, é utilizada rotineiramente em nossa
InstituicAo no poés-operatério de cirurgia cardiaca, como parametro de desmame, sendo
possivel utiliza-la independente das condigbes clinicas do paciente, embora alteracdes
cardiovasculares possam influenciar no contetdo venoso de oxigénio e no débito cardiaco. Em
nosso estudo observamos que 0s pacientes mostraram diferentes valores, mas que ainda
assim todos tiveram sucesso no processo de desmame.

CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados obtidos observamos que houve sucesso no processo de desmame
dos pacientes do Hospital Sdo Lucas FAG de acordo com os parametros analisados, porém
sugerimos um novo estudo com uma amostra maior de pacientes.
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