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Os fatores preditores de sucesso no desmame ventilatério em
pacientes adultos: uma reviséao integrativa

Predictors of successful ventilator weaning in adult patients admitted to the ICU:
an integrative review

Los predictores de éxito en el destete del ventilador en pacientes adultos:
una revision integradora

Isabella Zupirolli de Carvalho!, Débora Luiza da Silva', Grace Miriam de Almeida Pffafenbach?, Luis
Eduardo Miani Gomes!.

RESUMO

Objetivo: ldentificar os fatores preditores de sucesso no processo de extubagdo no paciente adulto,
identificando quais os fatores preditores do sucesso na extubacdo do paciente adulto. Métodos: Revisdo
integrativa da literatura, com recorte temporal referente aos anos entre 2017 e 2021. Pesquisaram-se as
bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, por meio dos descritores “Desmame do Respirador”, “Ventilator
Weaning”, “Desconexion del Ventilador”, “Respiracgao Artificial”, “Respiration Artificial”, “Respiracion Artificial”
e “Desmame”, “Weaning”, “Destete”. Os artigos selecionados foram publicados nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, disponiveis ha integra gratuitamente, que respondessem a pergunta norteadora. Resultados: o
indice de respiracéo rapida e superficial (RSBI), quando combinado com outros biosinais, apresenta melhor
especificidade na predi¢éo do resultado. A ultrassonografia cardiopulmonar apresentou-se mais elevada em
pacientes que apresentaram falha no teste de respiragdo esponténea (TRE). Nao houve diferenca da
frequéncia cardiaca basal, pressao sistolica e diastolica entre os grupos do estudo. Consideraces finais: A
combinagcdo de multiplos fatores mostrou-se eficientes na predicdo do desmame ventilatério, avaliando
diversos parametros clinicos e bioquimicos capazes de contribuir para o prognéstico, tendo o RSBI como fator
mais utilizado.

Palavras-chave: Desmame do Respirador, Respiragéo Artificial, Desmame.
ABSTRACT

Objective: To identify the predictors of success in the extubation process in the adult patient, identifying which
are the predictors of success in the extubation of the adult patient. Methods: Integrative literature review, with
a time frame referring to the years between 2017 and 2021. The MEDLINE, LILACS and BDENF databases
were searched, using the descriptors “Weaning from the Respirator”, “Ventilator Weaning”, “Disconnection of
the Ventilator 7, “Respiragdo Artificial’, “Respiration Artificial”, “Respiracion Artificial” and “Weaning”,
“Weaning”, “Destete”. The selected articles were published in English, Portuguese and Spanish, available in
full for free, which answered the guiding question. Results: The rapid shallow breathing index (RSBI), when
combined with other biosignals, has better specificity in predicting outcome. Cardiopulmonary ultrasound was
higher in patients who failed the spontaneous breathing test (SBT). There was no difference in baseline heart
rate, systolic and diastolic pressure between the study groups. Final considerations: The combination of
multiple factors proved to be efficient in predicting ventilatory weaning, evaluating several clinical and
biochemical parameters capable of contributing to the prognosis, with the RSBI being the most used factor.

Keywords: Respirator Weaning, Artificial Respiration, Weaning.
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RESUMEN
Obijetivo: Identificar los predictores de éxito en el proceso de extubacion en el paciente adulto, identificando
cuales son los predictores de éxito en la extubacién del paciente adulto. Métodos: Revision integrativa de la
literatura, con marco temporal referente a los afios entre 2017 y 2021. Se realizaron blusquedas en las bases
de datos MEDLINE, LILACS y BDENF, utilizando los descriptores “Weaning from the Respirator”, “Ventilator
Weaning”®, “Disconnection of the Ventilator” , “Respiragado Atrtificial”’, “Respiracion Artificial’, “Respiracion
Artificial” y “Weaning”, “Weaning”, “Destete”. Los articulos seleccionados fueron publicados en inglés,
portugués y espafiol, disponibles en su totalidad de forma gratuita, que respondieron a la pregunta guia.
Resultados: el indice de respiracidn superficial rapida (RSBI), cuando se combina con otras biosefiales, tiene
una mejor especificidad para predecir el resultado. La ecografia cardiopulmonar fue mayor en los pacientes
que fallaron en la prueba de respiracion espontanea (SBT). No hubo diferencia en la frecuencia cardiaca
inicial, la presién sistélica y diastolica entre los grupos de estudio. Consideraciones finales: La combinacion
de multiples factores demostrd ser eficiente en la prediccion del destete ventilatorio, evaluando varios
parametros clinicos y bioquimicos capaces de contribuir al prondstico, siendo el RSBI el factor mas utilizado.

Palabras clave: Destete del respirador, Respiracion artificial, Destete.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste em um setor que cuida de pacientes criticamente instaveis
e gque necessitam de monitorizacdo especifica e ininterrupta, com o objetivo de garantir a seguranca dos
pacientes internados, através de uma assisténcia continua (FAVARIN SS e CAMPONOGARA S, 2012). A
ventilagdo mecénica € um dos procedimentos mais realizados na UTI, auxiliando a manter a estabilidade
respiratéria do paciente, auxiliando na melhoria da qualidade do cuidado prestado. A extubag&o precoce pode
gerar beneficios para ambos os envolvidos no processo do cuidado, o paciente e os profissionais de saude,
tais como a economia de recursos hospitalares, melhora no progndstico clinico e ajuda na reducao de novos
casos de complica¢des durante a internacdo prolongada do paciente na unidade (HUO Y, et al., 2020). A
Ventilagdo Mecanica consiste num método de respiracao artificial realizada por um conjunto de equipamentos
para colaborar com fungéo respiratéria do individuo, permitindo que a troca gasosa possa ser realizada de
forma a proporcionar mais conforto respiratorio paciente, evitando que ele realize esfor¢co respiratério
(ARMANAC-JULIAN P, et al., 2021). A ventilagdo mecanica, quando realizada por tempo prolongado, gera o
aumento de custos hospitalares, do tempo de internacdo, além de aumento de risco de eventos adversos,
como a pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM) (SARTI AJ, et al., 2021).

O procedimento de extubacdo € realizado em duas etapas. A primeira etapa consiste na respiracao
assistida por ventilador planejada. J4 na segunda etapa, ocorre o processo de retirada do tubo traqueal.
Ademais, através da avaliagdo das caracteristicas individuais do paciente, tais como sua idade, doenga
primaria, sua condicao fisica, sera determinado qual tipo de desmame sera adotado pelo médico, sendo
classificados em desmame simples, desmame por dificuldade ou, quando o individuo ndo apresenta
condicdes de ser extubado, dizemos que ha uma incapacidade de desmame (HUO Y, et al., 2020).

Para realizar o processo de desmame ventilatdrio, podem ser utilizados varios indices para contribuir com
0 progndstico do paciente, como o indice de respiracéo rapida e superficial (IRRS) e o indice de presséo
inspiratéria maxima (Pimax). O indice mais comumente utilizado € o RSBI. Contudo, ndo existe um consenso
sobre o indice perfeito para predizer o resultado do desmame. Assim sendo, o sistema respiratério pode ser
afetado por consequéncia de problemas identificados nos sistemas hemodinamicos e neurologicos (CHUNG
W, et al., 2020).

Pacientes desmamados com sucesso sdo indicativos de que eles ja conseguem respirar de forma
espontanea por ao menos 7 dias, pois 0 sistema respiratdrio possui um tempo de recuperagdo mais lento,
além da ocorréncia de comorbidades crbnicas nos individuos ventilados. Assim, € importante que o
profissional de salde esteja atento aos sinais apresentados pelo paciente, sendo importantes fatores de
sucesso no processo de desmame da ventilacdo mecénica (VILLALBA D, et al., 2020).

Quando um paciente consegue respirar de forma espontanea sem precisar da aplicacdo da pressdo
positiva do ventilador mecénico, o resultado da presséo intratoracica € negativo, ocasionando aumento do

REAC | Vol. 45 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e13417.2023 Pagina 2 de 11


https://doi.org/10.25248/REAC.e13417.2023

s%acervo+ | . o
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

retorno venoso, causando modificacdes nos ventriculos direito e esquerdo. Quando o coracao ndo consegue
suportar as mudancas nos aumentos de pré-carga e pos-carga, ocorre a elevacdo das pressbes de
enchimento, além de ocasionar congestao pulmonar (PINHEIRO BV, 2017).

O objetivo deste estudo é descrever os critérios pré-estabelecidos para a determinacdo do processo de
extubacédo no paciente adulto na Unidade de Terapia Intensiva, identificando os fatores preditores de sucesso
na extubacéo do paciente adulto.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa cujo método de pesquisa tem como objetivo identificar quais os fatores
preditores de sucesso na extubagdo do paciente adulto internados na unidade de terapia intensiva,
descrevendo a importdncia do conhecimento desses fatores a fim de aperfeicoar a assisténcia
multiprofissional aos pacientes graves, propiciando cuidado de qualidade e humanizado. Para conduzir a
revisdo integrativa elencou-se a seguinte questéo: Quais sdo os fatores preditores de sucesso de extubacéo
no processo de desmame ventilatério em pacientes adultos internados na unidade de terapia intensiva?

A busca dos estudos foi realizada junto a Biblioteca Virtual da Saude (BVS) acessando as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem On-line (MEDLINE) e Base de Dados Bibliograficas Especializada na Area de Enfermagem
[BDENF-Enfermagem (Brasil)] com publicagBes no periodo de 2017 a 2021.

A selecd@o do material ocorreu nos meses de margo a abril de 2022, agrupando-se as palavras-chave na
lingua portuguesa “Desmame do Respirador”, “Respiragao Artificial” e “Desmame”, utilizando a combinag¢ao
do operador boleano (AND).

Por conseguinte, foram analisadas e selecionadas as publicacbes de interesse para esse estudo
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: textos na forma de artigos disponiveis na integra
gratuitamente em meio eletrénico, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados em periédicos
nacionais e internacionais, textos com os assuntos principais “Desmame do Respirador”, “Ventilator Weaning”,
“‘Desconexién del Ventilador”, “Respiragao Artificial’, “Respiration Artificial”, “Respiracion Artificial” e
"Extubacdo”, “Airway Extubation”, “Extubacion Traqueal”; textos que abordassem o tema de Desmame
Ventilatério e que respondessem a pergunta norteadora: Quais os fatores preditores de sucesso no processo
de desmame ventilatério em pacientes adultos internados na unidade de terapia intensiva?. Como critérios
de excluséo, foram excluidos textos: publicados fora do periodo de 2017 a 2021, publicagbes néo disponiveis
na integra gratuitamente, publica¢cdes que ndo respondessem a pergunta norteadora, textos publicados em
outros idiomas, textos publicados em outras bases de dados e textos duplicados.

Considerando as bases de dados utilizados foram localizados 1.977 estudos, desse total foram excluidos
880 estudos por conterem textos incompletos, 29 estudos por ndo estarem na forma de artigo, 160 estudos
ndo estavam nos idiomas priorizados e 1.480 artigos foram excluidos por terem data de publicagcdo >5 anos.
382 artigos foram lidos titulo onde 264 foram excluidos por ndo se encaixarem no tema, 5 foram excluidos
pois estavam duplicados. Outros 95 estudos foram lidos titulo e resumo onde 28 foram excluidos por néo
terem como assunto principal a pergunta norteadora e 13 foram excluidos por ndo estarem disponiveis
gratuitamente. Restaram 54 artigos lidos na integra onde 38 foram excluidos. Ao término desta etapa foram
selecionados para andlise, 14 trabalhos na base de dados MEDLINE e 1 trabalho na base de dados LILACS
totalizando 15 artigos publicados entre os anos de 2017 a dezembro de 2021.

ApOs isso, ocorreu a leitura exaustiva dos estudo selecionados, a fim de identificar os fatores preditores
de sucesso no processo de extubacdo em pacientes adultos. A fim de resgatar de forma sisteméatica os
achados, foram selecionados os trechos que configuram as evidéncias cientificas, dividindo-os pelas
semelhancas tematicas em categorias. Esta revisdo integrativa dispensou a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, tendo em vista a utilizacdo de dados de livre acesso, através de pesquisa nas plataformas
citadas e, em conformidade com a Resolucédo 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os autores foram devidamente citados (BRASIL, 2016).
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Figura 1 — Os fatores preditores de sucesso no desmame ventilatério em
pacientes adultos: uma revisao integrativa.

Descritores: descritores “Desmame do Respirador”, “VentilatorWeaning”,
“Desconexiondel Ventilador” , “Respiragdao Artificial’, “Respiration Artificial”,
“Respiracion Artificial” e “Desmame”, “Weaning”, “Destete”.
Artigos localizados na Artigos localizados na Artigos localizados na
base MEDLINE= base LILACS= base BDENF=
366 16 1

382 artigos selecionados
para leitura de titulo

- 264 artigos excluidos na
leitura de titulos por ndo se
encaixarem no tema

- 5 artigos repetidos
removidos

95 artigos selecionados
para leitura de titulo e
resumo

- 28 artigos removidos por
ndo responderem a
pergunta norteadora

- 13 artigos removidos por
ndo estarem disponiveis na
integra gratuitamente

54 artigos avaliados na
integra

Excluidos=

Né&o respondiam a
pergunta norteadora= 22

Sem texto completo
disponivel na integra
gratuitamente= 17

15 artigos

(amostra final da reviséo)

Fonte: Carvalho 1Z, et al., 2023.

RESULTADOS

Com base nas etapas metodologicas descritas, foram identificadas 1.977 publicacdes, das quais 1.595
foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de sele¢do, sendo duplicados, textos incompletos ou fora do
periodo estabelecido. Restaram 382 artigos pré-selecionados que atenderam aos critérios de elegibilidade.
Duzentos e sessenta e quatro estudos foram excluidos baseados nos critérios de excluséo e, dentre esses,
foram pré-selecionados 54 artigos apos a leitura de titulos e resumos e 41 foram excluidos por ndo serem
relevantes para o presente estudo. Em resumo, foram selecionados 1 artigo (6,67%) nacional e 14 artigos
(93,33%) internacionais, que responderam a pergunta norteadora, totalizando a amostra com 15 artigos. O
guadro 1 representa as especificacdes de cada um dos artigos, sendo composto pelo cédigo, titulo, objetivos
e os principais resultados de forma detalhada.
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Quadro 1 - Relacdo de cada publicacdo com as especificacdes de cada um dos artigos, sendo composto pelo cédigo, objetivos e os principais resultados.

Caédigo Autores Revista Objetivos Desenho de Estudo Principais Resultados
SAIPHOKLANGN Determinar o valor de corte de FPM | Abordagem quantitativa | Os pacientes que apresentaram
e para prever o sucesso de extubacdo | do tipo prospectivo sucesso no desmame tiveram FPM
1 MOKKONGPHAI Plo s one em pacientes ventilados maior do que os pacientes que
N (2021). mecanicamente apresentaram falha do desmame ao
longo do tempo

PARK JE, et al. Avaliar o valor adicional dos dados | Abordagem quantitativa | Quando o valor de RSBI foi utilizado
(2021). de biosinal para a previsdo de | do tipo retrospectivo de modo isolado para a previsdo do
International resultados de extubagdo, em desmame, seu AUROC foi de 0,58.
Journal of comparacao com o} IRRS Quando os recursos baseados em
2 Environmental comumente usados biosinal foram combinados com RSBI
Research and para previsdo do desmame, o valor

Public Health AUROC aumentou para 0,81
GHIANI A, et al. Avaliar a acuracia diagnéstica da | Abordagem quantitativa | Foi  observado um  excelente
(2021). MP em predizer o desfecho do | do tipo prospectivo desempenho na previsdo de
desmame prolongado em pacientes desmame malsucedido a partir de
BMC Pulmonary tragueotomizados valores Navaliados 48 h antes da
3 Medicine conclusdo do desmame para LTC ayn
-MP. A Plis previu melhor a falha de
desmame do que MP ou LTC dyn -MP
GONG J, et al. Identificar um novo parametro para | Abordagem quantitativa | O indice DPxXRR >170,8 cmH 2. As
(2021). melhorar a precisdo do desmame do tipo observacional respiragbes/minuto  tiveram uma
sensibilidade de 93,2% e
Journal of especificidade de 88,5% para
4 International determinar falha no desmame. J4 o

Medical Research

indice RSBI > 92,5
respiragdes/minuto/litro mostrou uma
sensibilidade de 84,1% e uma
especificidade de 75,4%
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Caédigo Autores Revista Objetivos Desenho de Estudo Principais Resultados
Avaliar 0s parametros da | Abordagem quantitativa | Ndo foi apresentado diferenca da
ultrossonografia cardiorrespiratoria | do tipo observacional | frequéncia cardiaca (FC) basal, a
Journal of Clinical | em pacientes em desmame e | prospectivo presséo arterial sistélica e diastélica
SACHIN S, et al. oo N i
5 Monitoring and contrastar a tendéncia de mudancas (PAS, PAD) entre os dois grupos.
(2020). 4
Computing que completaram o TRE com
sucesso em comparacdo com a
falha do TRE
Analisar a associacdo entre IBP e o | Abordagem quantitativa | O RR e o IRRS foram menores em
sucesso no teste de respiracdo | do tipo observacional | paciente com desmame bem-
Journal of Clinical | espontanea prospectivo sucedido. A razdo PPI foi maior em
LOTFY A, et al. o )
6 Monitoring and pacientes com desmame bem-
(2020). ! ; ~
Computing sucedido em comparagdo com
pacientes que tiveram falha aos 15
minutos do inicio do TRE
Identificar o papel do modelo de | Abordagem quantitativa | O peptideo natriurético cerebral, a
combinacgéo multiindice por | do tipo exploratério presséo atrial esquerda, a pontuacao
XU X, et al. Medical Science | regresséo logistica nos desfechos de ultrassom pulmonar e a disfungéo
(2020). Monitor do desmame ventilatorio do hemidiafragma associaram-se a
um risco elevado de falha no
desmame
Avaliar o valor da medigcdo do BNP | Revisdo sistemética da | A medida de variacdo relativa do
com o TRE com biomarcadores | literatura e metandlise | BNP durante um teste de respiragédo
para predizer a liberacdo da VM em | de estudos | espontanea apoés a exclusao da falha
DESCHAMPS J, . . . . o
8 etal. (2020) Critical Care pacientes graves observacionais do TRE produziu uma sensibilidade
' ' randomizados e | de 0,889 e especificidade de 0,828
prospectivos para a liberacdo da VM bem-
sucedida
Avaliar a utilizacdo do RSBI e outros | Abordagem quantitativa | A média do indicador RSBI nos
Advances in preditores do desmame bem | do tipo retrospectivo pacientes com desmame bem-
LEONOVYY, et al ; sucedido em pacientes ventilados sucedido foi de 41,9
9 Respiratory ; A .
(2020). L mecanicamente por tempo respiragdes/min/L, enquanto nos
Medicine i i
prolongado pacientes com falha no desmame foi
de 114,8 respiracfes/min/L
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Caédigo Autores Revista Objetivos Desenho de Estudo Principais Resultados
Avaliar se uma avaliacdo do padrdo | Abordagem quantitativa | Os reflexos de vOmito direito e
de degluticdo utilizando a avaliagdo | do tipo observacional | esquerdo, quando apresentam

10 HOUZE MH, et al Respiratory Care de 9 critérios antes da extubacdo | prospectivo multicéntrico | valores normais, estao relacionados
(2020). pode predizer a falha de extubag&o ao risco diminuido de falha na
extubacdo por aspiragdo ou excesso
de secrecfes das vias aéreas
Descrever a precisdo da avaliacdo | Abordagem qualitativa | Avaliacdes realizadas por
Physiotherapy dos fisioterapeutas de predizer o | do tipo revisédo de nota | fisioterapeutas especializados
11 CORKG, etal Research resultado da extubagcdo em | de caso de centro Unico | mostraram sensibilidade aumentada
(2019). International pacientes adultos para predizer falha na extubacédo
(menos falsos negativos)
Examinar o desempenho de | Abordagem quantitativa | Durante o TRE, o valor de RSBI foi
parametros da ultrassonografia da | do tipo prospectivo menor para aqueles que
12 THEERAWIT P, | BMC Pulmonary | fyncso diafragmatica para prever o apresentaram sucesso no desmame
etal (2018). Medicine sucesso do desmame ventilatério
Fazer o rastreamento da excursdo | Abordagem quantitativa | Os pacientes que apresentaram falha
do diafragma e a velocidade de | do tipo observacional | no desmame tiveram uma excursao
PALKAR JE, et al contratilidade usando o exame de | prospectivo do diajragma menor apds a
13 Lung ultrassom, para relacionar a extubacao
(2018). .
mudanca nas medidas do exame
durante o desmame com 0S
resultados da extubacao.
Encontrar fatores preditores de | Abordagem quantitativa | RR, MV e RSBl foram fatores
14 TU CS, et al Biomed Research | sucesso na extubagdo em pacientes | do tipo retrospectivo preditores de sucesso na extubacgdo
(2018). International criticos com resultado significativo
Analisar se a presenca de sinais de | Abordagem qualitativa | O escore utilizado para avaliar se ha
congestdo pulmonar no raio-X de | do tipo observacional presenca de congestdo pulmonar
15 PINHEIRO BV, Jornal brasileiro | térax possui relagdo com falha no ndo foi capaz de diferenciar o
(2017). de Pneumologia | TER resultado do TRE, apresentando
valores similares entre 0s pacientes
com sucesso ou falha no teste

Fonte: Carvalho IZ, et al., 2023.
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A partir da analise dos estudos selecionados foi realizada a construcao de duas categorias tematicas: 1)
Variaveis preditoras para o resultado do desmame ventilatério; 2) Precisdo de parametros diagndsticos na
predicdo do desmame da VM. O quadro 2, a seguir, apresenta a organizac@o e seus respectivos artigos.

Quadro 2 - Relagéo das categorias tematicas.

Categorias Cédigos dos Artigos Porcentagem
Variaveis prednorgs E)qra o resultado 1.2.4.6.8,9, 10 12 14 60%
do desmame ventilatério
Precisdo de parametros diagndsticos 3.5 7 11,13, 15 40%

na predicdo do desmame da VM
Fonte: Carvalho 1Z, et al., 2023.

Varidveis preditoras para o resultado do desmame ventilatério

Foram estudados diversos fatores e suas contribuicdes para avaliar a prontiddo do paciente e o possivel
desfecho do desmame ventilatério, com base nos resultados apresentados por tais valores, como o RSBI
(PARK JE, et al.,, 2021), o indice de perfusdo periférica (LOTFY A, et al., 2020), a ultrassonografia
diafragmatica (THEERAWIT P, et al., 2018), o padrédo de degluticio (HOUZE MH, et al., 2020), a utilizac&o
do peptideo natriurético cerebral (DESCHAMPS J, et al., 2020) e o desempenho da pressao motriz (GONG
J, et al., 2021), por exemplo.

O desmame ventilatério € um dos procedimentos mais comumente realizados na unidade de terapia
intensiva, proporcionando a respiracdo espontanea dos pacientes. Alguns indices, como RR (frequéncia
respiratdria) foi significativo no resultado deste procedimento, apresentando taxas de sucesso no auxilio ao
prognostico do paciente ventilado mecanicamente (TU CS, et al., 2018).

Associado a este Ultimo, o RSBI (indice de respiragdo rapida superficial) apresentou média de 41,9
respiragcbes/min/L em pacientes com desmame bem-sucedido, sendo significativamente menor em
comparacao aqueles pacientes que apresentaram falha no desmame, que, por sua vez, apresentaram 114,8
respiragdes/min/L (LEONOV Y, et al., 2020).

Durante o teste de respiracdo espontanea (TRE), quando se ha alteracées no indice de Perfuséo Periférica
(IPP), pode haver indicativo que o paciente ndo estd apto para a mudanca de respiracdo artificial para
respiragdo espontanea, visto que, o IPP mostrou-se elevado em pacientes desmamados de ventilador
mecanico com sucesso se comparado aos pacientes que tiveram falha aos 15 minutos do inicio do TER
(LOTFY A, et al., 2020).

A disfun¢do do diafragma é uma das principais causas de fracasso do desmame. Ademais, a capacidade
vital (VC), a excursao inspiratéria diafragmatica e a pressao inspiratéria maxima de pico (PImax) séo variaveis
constantemente utilizados pelos profissionais de saude para prever a falha do desmame ventilatério
apresentam importante correlacdo entre seus resultados. Entretanto, quando avaliados de modo a
correlacionar-se com os parametros do exame de ultrassom diafragmatico, o PImax nao teve relagdo com
este (THEERAWIT P, et al., 2018).

Outra caracteristica avaliada foi o valor da medi¢&o do peptideo natriurético cerebral (BNP) para ajudar a
decidir a prontiddo de liberacdo do ventilador mecénico no TRE. O BNP trata-se de um biomarcador do
estiramento miocardico, liberado pelos cardiomidcitos. Algumas alteracdes podem ser identificadas através
da medigdo desse peptideo, como edemas pulmonares. Esse parametro representou ser uma variavel de
importancia consideravel para orientar a tomada de decisdo da equipe a respeito do cuidado com pacientes
graves (DESCHAMPS J, et al.,, 2020). Decidir qual ser4 o tempo adequado para realizar o desmame
ventilatério € um dos grandes desafios da equipe responsavel pelo cuidado a pacientes que requerem
tratamento intensivo. Por isso, existem alguns outros indices que podem auxiliar nesse desafio, tal como DP
X RR (desempenho da pressao motriz e frequéncia respiratéria, respectivamente). O DP pode ser descrito
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como a tensdo relacionada a mudanca no volume e os riscos de desenvolver lesGes pulmonares. Quando
esse indicador esta elevado, pode haver prejuizo do diafragma (GONG J, et al., 2021). A forca de preensao
manual (FPM) pode ser utilizada como indicador par avaliar o trabalho dos mdusculos respiratérios. Os
pacientes que apresentaram sucesso no desmame tiveram FPM maior do que os pacientes que apresentaram
falha do desmame ao longo do tempo. Nao houve discordancias significativas do RSBI entre os grupos de
desmame ventilatério. Dentre as principais causas de falha na extubacdo, estdo a pneumonia,
broncoespasmo e hipoalbuminemia (SAIPHOKLANG N e MOKKONGPHAI N, 2021).

Precisdo de parametros diagndésticos na predicao do desmame da VM

Sao necessarios também a determinacédo de outros diagndsticos visando a evolugédo do cuidado com
pacientes que recebem o auxilio do suporte ventilatério, avaliando a precisdo de alguns parametros a
realizacdo da ultrassonografia cardiopulmonar (SACHIN S, et al.,, 2021), avaliacdo da contratilidade
diafragmatica (PALKAR A, et al.,, 2018), a combinacdo da ultrassonografia da funcdo cardiaca, funcéo
pulmonar e do trabalho diafragmatico para avaliar a precisdo desses parametros (XU X, et al., 2020), a
avaliagcdo de patologias identificadas no raio-X de térax (PINHEIRO BV, 2017) e o papel dos fisioterapeutas
(CORK G, et al., 2019).

A ultrassonografia de diafragma € utilizada para avaliar a contratilidade do diafragma, sendo comumente
realizada para ajudar no prognéstico dos pacientes graves em uso de ventilagdo mecéanica. Os pacientes que
apresentam falha no desmame tiveram uma excursdo do diafragma menor apds a extubagdo. Quando a
excursdo apresenta menos de 1cm durante o teste de respiragdo esponténea, hd uma sensibilidade de 30%
e especificidade de 92,5% para predizer falha na extubacdo (PALKAR A, et al., 2018).

A equipe multiprofissional, através dos cuidados prestados por diversas especialidades, consegue
influenciar na predicdo do desmame ventilatério. Avaliagdes realizadas por fisioterapeutas especializados
mostraram sensibilidade aumentada para predizer falha na extubacéo (menos falsos negativos), assim como
maior precisdo geral. Através de modelos baseados em variaveis como idade, doenga cardiorrespiratoria
cronica, Plmax, RSBI e falha de extubagéo prévia, a deteccao de falhas no processo de extubagéo apresentou
especificidade aumentada, ou seja, diminui¢cdo de casos de falsos positivos (CORK G, et al., 2019).

DISCUSSAO

Os resultados achados no presente estudo demonstram que o RSBI quando apresenta valor baixo, pode
ser um fator independente para contribuir com o prognéstico do processo do desmame ventilatorio,
principalmente para aqueles que recebem auxilio do ventilador por tempo prolongado (LEONOQOV Y, et al.,
2020). Quando utilizado de modo isolado, ainda ha dificuldades em determinar com precisao o resultado, visto
gue, os resultados demonstram melhor desempenho ao combinar o RSBI com outros indices, como aqueles
baseados em bhiosinais (PARK A, et al., 2021).

Quando o indice de Perfusao periférica (IPP) esta elevado, representa a circulagéo periférica melhorada,
contribuindo para um bom progndstico dos pacientes em VM. Isso significa que quando o indice esta baixo,
0s niveis de oxigénio na circulacdo estdo baixos, afetando o resultado do desmame, que possuem como
mecanismo de compensacéo, o aumento do fluxo sanguineo no organismo e, tudo isso devido, aos baixos
indices de catecolaminas no corpo (LOTFY A, et al., 2020).

A realizacdo da ultrassonografia pulmonar, para avaliar se ha disfuncao diafragmética, pode contribuir para
avaliar a inaptiddo do paciente para a extubagdo. Com a avaliacdo dos pardmetros da ultrassonografia, os
resultados indicam bom desempenho também da capacidade do TPIAdgia (tempo para pico de amplitude
inspiratdria) para avaliar a forca dos musculos respiratérios (THEERAWIT P, et al., 2018). Dentre os diversos
motivos que podem causar falhas na extubacéo, problemas no padrédo de degluticdo tornam-se um deles.
Quando os reflexos de vomitos estao alterados ou ha presenca de secrecdes nas vias aéreas, aumentam-se
as chances de desmame ventilatério malsucedido. A aspiracdo realizada para esses pacientes também se
torna ferramenta essencial para predizer o resultado da extubacao, devendo ser realizada com cautela e com
avaliacdo criteriosa (HOUZE MH, et al., 2020).
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O BNP, durante o teste de respiracdo esponténea, revelou ser uma ferramenta que pode auxiliar na
predicdo dos resultados do desmame ventilatério bem-sucedido. Esse peptideo, liberado pelos
cardiomidcitos, é capaz de prever lesdes pulmonares, como o edema, analisando as chances do desmame
ventilatério apresentar resultados positivos (DESCHAMPS J, et al., 2020). O desempenho da pressado motriz
mostrou eficiéncia para avaliar possiveis lesdes no pulmao, indicando se é preciso a realizacdo de outros
cuidados para evitar a extubagéo precoce do paciente, visto que, quando o DP esta elevado, aumentam-se
as chances de falhas na extubacdo, pois indica que os musculos respiratérios ndo estdo aptos para
conseguirem respirar espontaneamente. Por conta da dificuldade de utilizacdo dos parametros utilizados, o
indice DPxRR apresenta irregularidades para prever o desfecho clinico dos individuos (GONG J, et al., 2021).

A forca de preensdo manual pode auxiliar na avaliagao do trabalho realizado pelos musculos respiratorios,
determinando um valor significativo para verificar como o sistema respiratério do paciente apresenta-se no
momento da tomada de decisédo para a extubacdo. Quando esta apresenta-se elevada, ha indicacdo de
sucesso no processo, apresentando melhor especificidade do que o RSBI (SAIPHOKLANG N e
MOKKONGPHAI N, 2021). Dentre as diversas causas da necessidade de uso do suporte do ventilador
mecanico, podem ser citadas as causas cardiovasculares e pulmonares. Devido a isso, faz-se necessario
avaliar as condi¢des cardiorrespiratérias do paciente, identificando possiveis patologias que possam alterar o
resultado do desmame ventilatério. A ultrassonografia da funcdo pulmonar, além do raio-X tradicional,
consegue avaliar alguns pardmetros respiratorios, como a PEEP, analisando o trabalho dos musculos
respiratérios. I1sso é possivel ao realizar o exame 30 minutos antes e apds o TRE (SACHIN S, et al., 2021).

O trabalho dos profissionais que comp8em a equipe multidisciplinar da UTI também interfere no resultado
do desmame ventilatério. Os fisioterapeutas, por sua vez, estao intrinsecamente relacionados com o processo
de determinar se o paciente apresenta condi¢fes de ser extubado com sucesso, pois através da fisioterapia
respiratéria, sdo avaliadas as condi¢cdes pulmonares, tais como a forca de tosse e a carga de secrecéo
respiratdria, sendo fatores preditores relevantes para o resultado. Esse processo permite diminuir a ocorréncia
dos falsos negativos (CORK G et al., 2019).

Este estudo apresenta algumas limitacdes: primeiramente, o estudo nado foi generalizado, por isso, ndo
considerou a influéncia de outras comorbidades, além daquelas descritas no texto, como a obesidade e
hipertenséo arterial, por exemplo. A segunda limitag&o relaciona-se com a andlise de caracteristicas clinicas
dos individuos, isso porque nao foram abordados outros aspectos externos que influenciam no prognéstico,
como a realizagdo da higiene oral nos pacientes intubados. Tratou-se de uma reviséo integrativa da literatura,
com numero reduzido de estudos acerca do assunto, sendo necessario mais pesquisas para contribuir com
os resultados encontrados, melhorando a precisdo da tomada de decisao clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi visto que, as combinac8es de fatores preditores podem contribuir para o prognéstico do paciente,
resultando na junc¢do de informacdes clinicas e diagnésticas capazes de avaliar se o individuo possui
capacidade para conseguir realizar o TRE, sem apresentar complicagdes. O fator RSBI, quando utilizado
individualmente, pode auxiliar na avaliagdo clinica e, quando combinado com outros fatores, como a
frequéncia respiratoria, pode aumentar a preciséo do resultado, sendo considerado um dos fatores preditores
mais utilizados para o desmame ventilatorio. A avaliacdo da funcéo diafragmatica foi descrita como um fator
extremamente importante para predizer um desmame bem-sucedido, isso porque pacientes em VM podem
apresentar problemas no trabalho do diafragma, alterando o resultado da extubacéo. Assim sendo, faz-se
necessario avaliar diversos parametros para que, todos possam contribuir de modo simultadneo na predicao
dos resultados.
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