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Resumo

Obijetivo: O presente estudo tem por objetivo mencionar os indices preditivos utilizados para o desmame ventilatorio
nas bases de dados virtuais cientificas a partir de 2007 a 2024, artigos relacionados aos indices e sua importancia na
unidade de terapia intensiva. Metodologia: Realizou-se uma busca bibliogréfica sobre a teméatica em destaque através
de periddicos nas seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual
me Salde), Google Académico, Pub Med (National Center for Biotechnology Information), Lilacs e Bireme. Os
trabalhos revisados foram publicados entre 2007 e 2024, em lingua portuguesa e inglesa compreendendo ensaios
clinicos, relatos de casos e resumos. Resultados: Fizeram parte da revisdo 20 artigos originais e disponiveis em texto
completo, todos devidamente publicados com bases de dados e preenchendo os critérios estabelecidos. Todos o0s
estudos foram realizados com o objetivo de identificar os indices preditivos utilizados no desmame ventilatorio.
Conclusdo: Através desta revisdo narrativa conclui-se que os indices preditivos utilizados para o desmame ventilatério
oferecem mais seguranca aos profissionais de saude e eficacia ao tratamento do paciente tendo consciéncia que quanto
menor o tempo do mesmo em ventilagdo mecanica melhor seré sua evolugéo.

Palavras-chave: Extubacdo; Desmame ventilatorio; Ventilagdo mecénica; Unidade de Terapia Intensiva; Equipe

multiprofissional.

Abstract

Obijective: The present study aims to mention the predictive indexes used for ventilatory weaning in scientific virtual
databases from 2007 to 2024, articles related to the indexes and their importance in the intensive care unit.
Methodology: A bibliographical search was carried out on the topics of interest through journals in the following
databases: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), VHL (Virtual Health Library), Google Academico, Pub Med
(National Center for Biotechnology Information) Lilacs and Bireme, The papers reviewed were published between
2007 and 2024, in Portuguese and English, including clinical trials, case reports and abstracts. Results: The review
included 20 original articles and available in full text, all duly published with databases and fulfilling the established
criteria. All studies were performed whith the objective of identifying the predictive indexes used in ventilator
weaning. Conclusion: Through this narrative review, it was cluncludes that the predictive indexes used for ventilator
weaning offer more safety to the health professionals and the effectiveness of the patient’s treatment, being aware that
the sorter the time spent in mechanical ventilation, the better their evolution.

Keywords: Extubation; Weaning ventilatory; Mechanical ventilation; Intensive Care Unit; Multi professional team.

Resumen

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo mencionar los indices predictivos utilizados para el destete
ventilatorio en bases de datos cientificas virtuales del 2007 al 2024, articulos relacionados con los indices y su
importancia en la unidad de cuidados intensivos. Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre el tema
destacado a través de publicaciones periddicas en las siguientes bases de datos: Scielo (Scientific Electronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual me Salde), Google Académico, Pub Med (Centro Nacional de Informacién
Biotecnoldgica), Lilacs y Bireme. Los trabajos revisados fueron publicados entre 2007 y 2024, en portugués e inglés,
e incluyen ensayos clinicos, informes de casos y resimenes. Resultados: La revision incluy6 20 articulos originales
disponibles en texto completo, todos debidamente publicados en bases de datos y cumpliendo con los criterios
establecidos. Todos los estudios se realizaron con el objetivo de identificar los indices predictivos utilizados en el
destete ventilatorio. Conclusion: A través de esta revision narrativo se concluye que los indices predictivos utilizados
para el destete ventilatorio ofrecen mayor seguridad a los profesionales de la salud y un tratamiento eficaz del
paciente, sabiendo que cuanto menor sea el tiempo del paciente en ventilacion mecanica, mejor sera su evolucion.
Palabras clave: Extubacion; Destetar ventilatorio; Ventilacion mecanica; Unidad de Terapia Intensive; Equipo
multidisciplinario.
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1. Introducéo

A Ventilacdo Mecénica (VM) é um dos principais recursos de suporte a vida utilizada nas UTI’s, e tem por objetivo
aliviar os sintomas dos pacientes com distlrbios respiratorios e promover uma troca gasosa adequada. Quando os pacientes sdo
submetidos a essa pratica, os mecanismos de defesa pulmonar estéo alterados, pela doenca e pela perda da protegdo das vias
aéreas superiores, trazendo distdrbios da fisiologia normal respiratoria, que vao desde a hipersecre¢do pulmonar até o aumento
da frequéncia das infecgBes respiratérias (Gongalves et al., 2015).

O tempo prolongado de uso da ventilagdo mecanica acarreta em diversos agravos que contribuem para a
morbimortalidade do paciente. A imobilidade surge com maior significancia nos muasculos respiratorios pelo fato de o
ventilador mecanico assumir uma propor¢do maior do trabalho respiratério, reduzindo o trabalho exercido pela ventilagdo
espontanea. Isso resulta na auséncia completa ou parcial da ativacdo neural e da mecanica muscular, reduzindo, assim, a
capacidade que o diafragma tem de gerar forca. Além de alteragdes no sistema osteomuscular, atrofia alteracBes no
alinhamento biomecénico, comprometimento de resisténcia cardiovascular e o desenvolvimento de trombose venosa profunda
(Dantas et al., 2012).

Dentro da unidade hospitalar, a UTI € o ambiente de maior vulnerabilidade e gravidade, devido a condicéo clinica dos
pacientes. Outros fatores como o uso de procedimentos invasivos, como Cateter Venoso Central (CVC), Sonda Vesical de
Demora (SVD) e Ventilagdo Mecénica (VM), o uso de imunossupressores, o longo periodo de internagdo e a presenca de
microrganismos afetam diretamente o processo de desmame ventilatério (Duraes et al., 2016).

A transi¢do da ventilacdo artificial para a espontdnea, nos pacientes que permanecem em ventilagdo mecénica
invasiva por tempo superior a 24 horas é definida como desmame, sendo responsavel por até 40% do tempo total gasto na
ventilagdo mecénica. Desta forma, protocolos de desmame foram criados nos Ultimos anos com o objetivo de tracar estratégias
para reduzir o tempo de ventilacdo mecanica, as consequéncias fisiopatoldgicas e o custo hospitalar. Tais protocolos devem
incluir avaliacdo diaria do paciente, prova de autonomia ventilatéria (Teste de Respiracdo Espontanea — TRE) e monitorizacao
clinica e hemogasométrica. Além disso, a associagao desses fatores com os indices preditivos pode elucidar um progndstico
mais preciso para o desmame. A escolha da estratégia de ventilagdo pode ter grande influéncia no desmame e na evolugéo do
paciente. (Lessa, 2010, Nemer, 2011; Apud, 2011). O desmame ventilatério esta muito ligado a capacidade diafragmatica de
geracdo de forca. Portanto, fatores que interferem nessa producdo de forga tem relevancia clinica no programa de desmame,
como a disfun¢do diafragmaética induzida pelo ventilador mecénico (Levine et al., 2008).

Para que o paciente esteja apto ao desmame, este deve apresentar, a0 menos, 0s seguintes critérios: resolucdo ou
estabilizacdo da doenga de base, troca gasosa adequada, estabilidade hemodinamica e capacidade de respirar espontaneamente.
Além disso, segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica relatam que os eletrélitos devem ser avaliados, antes da
extubacdo. Apos a reversdo do quadro agudo que levou a necessidade de ventilagdo mecénica, a retirada do suporte ventilatorio
deve ser o objetivo primério na evolugdo terapéutica do paciente. A utilizacdo de indices previsores de sucesso ventilatério
objetiva diminuir o risco de falhas no processo de desmame da ventilagdo mecénica, reduzindo assim os riscos de morbidade
associada a re-intubacdo. (Barbas, 2013; Josefa, 2023).

A percepcdo do melhor momento para iniciar o processo de desmame do suporte ventilatorio, assim como a escolha
da forma mais correta de realizd-lo, devem ser orientadas por bases cientificas para que os resultados obtidos sejam
satisfatorios. Diversos estudos, atualmente, tém permitido que o desmame ventilatério apresente-se mais seguro. Os indices
preditivos utilizados para o desmame ventilatdrio foram criados para que este processo seja mais facil e eficaz, ocasionando em
uma extubacdo mais segura, ele tem por objetivo estabelecer um progndstico para um processo ainda tdo deficitario.
Contrariando 0 que muitos pensam, esse processo ndo pode ser definido apenas pela impressdo clinica. Sugere-se que a

implantacdo desses indices no processo de desmame proporcione um diagndstico mais preciso. (Lessa 2010; Nemer 2011).
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O Teste de Respiragdo Espontanea é um método de interrupgdo da ventilagdo mecanica, € uma técnica simples e uma
das mais eficazes para o desmame. No TRE o paciente deve ser colocado em modo pressdo suporte ventilatéria (PSV) de5a 7
cmH20 ou em Tubo T durante 30-120 minutos ou recebendo pressio positiva continua em vias aéreas (CPAP) de 5 cmh20. E
considerado sucesso no TRE pacientes que mantiverem padrdo respiratorio, troca gasosa, estabilidade hemodinamica e
conforto adequados. Apds um teste de respiracdo espontanea bem sucedido, deve-se avaliar se as vias aéreas estdo pérvias e se
0 paciente é capaz de protegé-las. O uso do modo ventilatério Ventilagdo Mecanica Intermitente Sincronizada (SIMV) como
técnica de desmame gradual deve ser evitado segundo estudos, pois pode prolongar o tempo de retirada da VMI. (Barbas et al.,
2013).

A importancia dos Indices Preditivos de Desmame Ventilatorio na unidade de terapia intensiva é tdo presente, pois se
sabe que a falha da extubacéo esta associada a desfechos desfavoraveis, como alta mortalidade hospitalar, aumento do custo e
do tempo de hospitalizacdo, bem como maior necessidade de traqueostomia e transferéncia para unidades e cuidados p6s-
agudos. Assim, estudos apontam que identificar fatores que associem a falha na extubagdo é mais importante do que os
relacionados a falha no desmame (ou no TRE), pois € a reintubacdo que aumenta a mortalidade, neste caso os indices
preditivos utilizados no desmame ventilatério possuem um papel Unico para que essa alta mortalidade devido a reintubagao
diminua, ele ndo ira garantir uma extubagdo perfeita, mas dara ao profissional mais precisdo para que o paciente ndo seja
reintubado. (Medeiros et al., 2015).

Existem mais de 50 indices preditivos descritos na literatura, porém, somente alguns auxiliam verdadeiramente nas
decisbes clinicas relacionadas a probabilidade de sucesso ou insucesso da retirada da ventilagdo mecénica. Os principais
parametros, de acordo com as revisdes publicadas nos Gltimos anos, sdo: indice de Respiragdo Rapida e Superficial (IRRS) que
é o indice de desmame onde avalia a relagéo frequéncia respiratoria/volume corrente ou indice de Tobin; Pressdo Inspiratoria
Maxima (PImax); Frequéncia Respiratéria (FR); Volume Corrente (VC); Volume Minuto; Capacidade Vital (CV) e Escala de
Coma de Glasgow. Sendo que o IRRS e PImax foram incorporados a rotina de varias UTI’s. (Medeiros et al., 2015).

Em um estudo publicado que relatava o perfil clinico e indices preditivos de desmame de pacientes extubados em uma
unidade de terapia intensiva de Fortaleza, CE foi identificado que é importante também revisar o sédio dos pacientes com
indicacdo para extubacéo, pois o sodio foi significativamente menor no grupo criado que evoluiu com insucesso da extubacao.
A concentracdo sérica de sodio inferior a 136 mEg/L é denominada Hiponatremia, podendo ser assintomética ou causar
sintomas neurolégicos, como sonoléncia e desorientagdo. Uma das principais causas de hiponatremia é a retencéo hidrica, e a
retencdo hidrica ja foi caracterizada como um fator de risco para reintubacdo. (Medeiros et al., 2015).

Em relacdo ao IRRS ou indice de Tobin, este é considerado o indice mais preciso para a extubagao, segundo estudos,
caracterizando-se pela relacdo entre a Frequéncia Respiratéria e o Volume Corrente enquanto o paciente respira
espontaneamente durante 1 minuto, avaliando com um ventildmetro, de forma que, se o individuo apresenta aumento da
Frequéncia Respiratdria com redugio do Volume Corrente, tem maior chance de insucesso. O indice de Tobin indica o grau de
dependéncia do paciente da ventilagdo mecénica, seu valor normal é de < 105, se define pela taxa da Frequéncia Respiratoria
dividida pelo Volume Corrente. A l6gica desse indice estd no fato de que quanto melhor a complacéncia e maior a forca
inspiratéria, associada a adequada troca gasosa e menor frequéncia respiratoria, maior a probabilidade de sustentar a ventilacao
espontanea indefinidamente. (Medeiros et al., 2015; Andores, 2019). O desmame ventilatorio pos-operatorio com indice de
Tobin > 80 c.L-1.min-1 e < 100 c.L-1.min-1 apresentou risco elevado de ocorréncias clinicas pos-extubacéo traqueal. Nos
pacientes com indice de Tobin > 80 c.L-1.min-1, a idade avancada e 0 peso corpdreo elevado constituiram varidveis
independentes de risco para o insucesso do desmame da ventilagdo mecanica. (Mantovani et al., 2007).

A avaliagdo da musculatura respiratéria através da PIméax é til para orientar o inicio e desenvolvimento do desmame

da protese ventilatoria, pois € um método convencional, ndo invasivo, de facil acesso e rotineiramente utilizado. Idealmente a
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medida deve ser realizada ap6s uma expiragdo forcada méaxima, mas em situagbes em que a participacdo do paciente esta
prejudicada, utiliza-se o0 método com uma valvula unidirecional expiratéria acoplada ao manovacuémetro. As recomendagdes
indicam que pacientes que sdo capazes de gerar uma PImax maior que -30 centimetros de dgua (cmH2 O), sdo extubados com
sucesso, ou seja, conseguem se manter em ventilacdo espontnea sem o uso da pressdo positiva por mais de 24 horas. No
entanto, em diversos pacientes, esse indicador falha em predizer o sucesso, uma vez que o desmame depende de outros fatores.
Nemer e Barbas ilustraram que a PImax é uma medida pouco ou moderadamente acurada, pois a musculatura respiratoria é
predominantemente de resisténcia e uma forga muscular inspiratéria adequada néo é suficiente para o desmame. (Passarelli &
Han, 2011).

A Escala de Coma de Glasgow avalia de forma objetiva o nivel de consciéncia do paciente, por meio de trés
pardmetros: abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor resposta motora. O resultado vem da soma da pontuacdo das 3
categorias, sendo que o valor de normalidade é 15. E importante avaliar esta escala para que se possa identificar se o paciente
estara apto ao desmame e consecutivamente para a extubacéo, sendo o nivel de consciéncia extremamente importante para o
centro respiratorio. (Zanoni et al., 2011).

Dependendo do grau de dificuldade e duracéo do processo de desmame ventilatorio este pode ser classificado, em 3
tipos: - Desmame simples: é definido como uma interrupgdo da ventilagdo mecanica sem necessidade de retorno para VMI em
até 48h apds o primeiro TRE; - Desmame dificil: refere-se aos casos em que sdo necessérios até 3 TRE ou tempo de VMI de
até 7 dias ap6s o primeiro TRE; - Desmame prolongado: sdo aqueles nos quais ocorrem falhas em mais de 3 TRE ou paciente
permanece em VVMI por mais de 7 dias apds o primeiro TRE (Barbas et al., 2013).

O sucesso no desmame ¢ definido quando o paciente tem sucesso no TRE, apesar de estar conectado ao ventilador, e 0
sucesso da extubagdo é considerado, quando, ap6s a retirada da protese endolaringea, o paciente permanece 48h sem
necessidade de retomar ao suporte ventilatério (Goldwasser et al.,2007).

Desta forma 0 objetivo deste estudo foi realizar uma revis&o bibliografica sobre os indices Preditivos Utilizados para

o0 Desmame Ventilatério.

2. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa, onde foi realizada uma pesquisa de artigos publicados e
trabalhos sobre os indices preditivos utilizados para o desmame ventilatério, foi selecionado os mais especificos e objetivos
sobre o0 tema para que um resumo sobre os tais fosse descrito neste presente artigo. O autor utilizado para este modelo de
metodologia foi Pereira A. S. et al. (2018). As pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual me Salde), Google Académico, Pub Med (National Center for
Biotechnology Information), Lilacs e Bireme. Os trabalhos revisados foram publicados entre 2007 e 2024, em lingua
portuguesa e inglesa, compreendendo ensaios clinicos e relatos de caso dos indices preditivos de desmame ventilatorio.

Utilizaram-se os seguintes descritores: Indices Preditivos de Desmame Ventilatorio; Ventilagio Mecénica e
Fisioterapia no Desmame Ventilatorio. Os critérios de inclusdo foram estudos que abordavam os indices preditivos e o prejuizo
que a ventilacdo mecénica causa ao paciente em longo prazo, relatando entdo a importancia do desmame para salde do
paciente prevenindo muitas doencas associadas a ventilagdo mecénica. Os critérios para exclusdo foram artigos que ndo foram
publicados de 2007 até 2024, que ndo apresentavam clareza quanto a metodologia utilizada e estudos que ndo apresentassem

textos completos publicados.
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3. Resultados e Discussao

Fizeram parte da revisdo 20 artigos originais e disponiveis em texto completo, todos devidamente publicados com
bases de dados e preenchendo os critérios estabelecidos. Todos os estudos foram realizados com o objetivo de identificar os
indices preditivos utilizados no desmame ventilatorio.

Quando é necessario suporte com ventilagdo mecanica, esta deve ser retirada no menor prazo possivel, para que se
evitem diferentes complicaces associadas a ventilagdo mecénica. Além disto, deve ser assegurada uma extubacdo bem-
sucedida, pois a re-intubacdo aumenta as complicacdes da condicdo clinica dos pacientes. HaA muitos indices que permitem
predizer o desfecho do desmame. O IRRS é um indice bem conhecido, sendo o preditor mais utilizado (Lopes, 2016; Ortega,
2017).

A avaliacdo da forca muscular inspiratéria é descrita como parametro de maior valor preditivo no sucesso do
desmame. No entanto, alguns autores afirmam que é uma estratégia pouco utilizada, pois apresenta baixa especificidade, em
virtude da grande variabilidade na técnica de coleta. Em um estudo, é descrito que apenas uma boa for¢a muscular inspiratéria
ndo é suficiente, ja que a musculatura respiratoria é predominantemente de resisténcia. Para 0 mesmo autor, a PImax, ainda,
tem seu valor, pois, quando um paciente apresenta uma fraqueza extrema da musculatura inspiratéria, dificilmente, esse
paciente apresentara condi¢es de se manter em respiragdo espontanea (Muniz et al., 2014).

Quanto as modalidades de desmame, a realizacdo de TRE com tubo T ou PSV é adequada. Foi comprovado que nao
existe diferenca entre as modalidades, ao avaliar 120 pacientes dependentes de VM por mais de 48h. Assim, as Diretrizes
Brasileiras de VM recomendam que o TRE seja realizado com Tubo em T ou PSV de 5-7cmH20, durante 30-120 minutos.
Corroborando com os estudos anteriores, ndo foi constatada diferenca, entre 0s grupos sucesso e insucesso da extubagdo, com

relagdo ao tipo de TRE, mas a modalidade de desmame mais utilizada foi o tubo T (Barbas et al., 2013).

4. Concluséo

Através desta revisdo narrativa conclui-se que os indices preditivos utilizados para o desmame ventilatorio oferecem
mais seguranga aos profissionais de salde e eficacia ao tratamento do paciente, tendo consciéncia que quanto menor o tempo
do mesmo em ventilagdo mecanica melhor sera sua evolugdo.

Os indices preditivos utilizados no desmame tem como objetivo de estabelecer um prognéstico para esse processo,
sem intercorréncias, porém eles ndo garantem que isso acontega e sim aumenta a chance de sucesso no desmame, para que 0
paciente cesse a dependéncia da ventilacdo mecénica, seja extubado e néo volte a ser re-intubado.

De acordo com o que foi descrito neste estudo foi comprovado que a utilizacdo de todos os indices juntos promove
uma maior eficdcia no desmame do paciente, e que, a avaliacdo detalhada do paciente pode fazer a diferenca no desmame e
consequentemente na extubacéo.

Conclui-se também que de acordo com os estudos vistos que o Indice de Respiracdo Rapida e Superficial (IRRS) ou
indice de Tobin é o indice mais eficaz e os mais utilizados nas UTI’S, que de forma facil avalia a relagdo da frequéncia
respiratoria e do volume corrente.

E importante direcionar trabalhos futuros para que haja ampliacdo de estudos deste tema, que a cada dia se atualiza
mais, sugiro novos estudos com associagdes de diversos indices em pacientes com dificuldade para extubacdo, desta forma

ampliaremos nosso conhecimento em associacdes de indices preditivos utilizados para o desmame ventilatério.
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