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RESUMO

O presente artigo discute a avaliagdo dos indices de desmame da ventilacdo mecanica, suas aplicabilidades, limitagoes,
acuracia e recomendacoes.

Embora o teste de respiracao espontanea seja recomendado antes do desmame e a impressao clinica seja importante, am-
bos nédo sao suficientes para predizer o resultado do desmame. A maioria dos indices de desmame ndo é acurada; no entanto,
ao menos cinco devem ser considerados para avaliar o seu prognéstico. O indice de desmame mais utilizado é a relacdo
frequéncia respiratéria/volume corrente, também conhecido como indice de respiracdo rapida e superficial. Os demais
indices atualmente recomendados sao frequéncia respiratoria, pressao inspiratoria maxima, volume corrente e capacidade
vital. Em ambito nacional, temos o indice integrativo de desmame, que tem mostrado alta acuracia em populacdes heter-
ogéneas. As principais limitagoes dos indices de desmame sao populagdes especificas, diferentes pontos de cortes utilizados
e variacdes nas formas de mensuracao.

Como a impresséo clinica e o teste de respiracdo espontanea ndo sdo 100% acurados, os indices de desmame podem ser
uteis, principalmente em situacdes de dificeis decisdes para a descontinuagdo da ventilagdo mecanica.

Descritores: Desmame; Unidades de terapia intensiva; Respiracdo artificial.

ABSTRACT

The article discusses the evaluation and recommendations for the use of mechanical ventilation weaning indexes, as well as
their applicability, limitations, and accuracy.

The use of a spontaneous breathing trial (SBT) prior to weaning is recommended, and clinical judgment plays an important
role. However, these cannot, either alone or in combination, accurately predict weaning outcomes. Although the great ma-
jority of weaning indexes are inaccurate, at least five should be considered to evaluate their prognosis. The most widely used
weaning index is the respiratory rate to tidal volume ratio, also known as the rapid shallow breathing index. Other recom-
mended indices include respiratory rate, maximal inspiratory pressure, tidal volume, and vital capacity. In Brazil, we have the
new integrative weaning index that has proven highly accurate in heterogeneous populations. The main limitations of the
weaning indexes are related to their use in specific populations, the use of different thresholds, and variations in the methods
of measurement.

Because clinical judgment and SBT do not present 100% accuracy, weaning indexes can be useful, mainly in difficult decision
making situations for discontinuation from mechanical ventilation.
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INTRODUCAO

Atualmente, o desmame da ventilacdo mecanica
é divido em trés categorias: simples, dificil e prolonga-
do (1). O desmame simples é definido como aquele em
que o paciente tolera o teste de respiracdo espontanea
(TRE) inicial e é extubado com sucesso na primeira ten-
tativa (1). Desmame dificil é aquele no qual ha falha na
tentativa inicial, requerendo mais de trés TRE ou até
sete dias desde o primeiro TRE para que o paciente seja
desmamado com sucesso (1). No desmame prolonga-
do, ha falha em ao menos trés tentativas de desmame,
requerendo mais de sete dias apds o primeiro TRE para
que o paciente seja desmamado com sucesso (1). Em
um estudo recente, no qual foram avaliados 257 pa-
cientes em desmame, as seguintes proporcdes foram
encontradas, de acordo com as novas categorias: 52%,
26% e 14% para desmame simples, dificil e prolongado,
respectivamente (2). Os pacientes com desmame pro-
longado apresentaram maior mortalidade (32%) em
comparacao com aqueles de desmame dificil e simples
(9% e 13%, respectivamente; p = 0,0205). Esses dados
nos mostram que nenhum esforco deve ser poupado
em relacdo ao desmame, devendo esse ser otimizado
com o intuito de proporcionar menor mortalidade. “Oti-
mizar o desmame deve incluir a adogao de protocolos,
combinando ao menos o‘acordar e respirar, que associa
a retirada da sedacdo com a respiracao espontanea” (3),
além da mensuracao dos indices de desmame (1).

Os indices de desmame tém o objetivo de estabe-
lecer o prognéstico para esse processo, que nao pode
ser definido somente pela impressao clinica e pelo TRE
(4). A impressao clinica isolada é inacurada (4), visto
que aproximadamente 13% dos pacientes que tole-
ram o TRE falham no desmame (5). Dessa forma, uma
associacao da impressao clinica com a avaliacédo dos
indices de desmame e do TRE pode proporcionar um
progndstico mais preciso para o desmame.

indices de desmame mais conhecidos, como a re-
lacdo frequéncia respiratéria/volume corrente (FR/VC)
e a pressao inspiratéria maxima (Pi max) fazem parte
da rotina de varias unidades de terapia intensiva (UTI).
No entanto, a maioria dos indices ndo apresenta boa
acuracia, havendo uma revisdo que nao recomenda
sua utilizacdo (6). O objetivo do presente estudo foi
revisar a atual utilidade dos indices de desmame em
adultos em UTl gerais, com foco nos que apresentaram
maior utilizacdo e melhor acurdcia.

CONCEITOS FUNDAMENTAIS

O conceito de sucesso no desmame constitui a
extubacao com auséncia de ventilacdo mecanica nas
48 h seguintes (1). O TRE constitui a avaliacdo da tole-
rancia a respiracdo espontanea, por 30 min a 2 h, em
ventilacdo com suporte pressérico de 7 cmH,0, pres-
sao positiva continua nas vias aéreas, ou em respiracao
espontanea nao assistida através de tubo T (6). OTRE é
recomendado antes da extubacao (1,6,7).

Nemer SN, Barbas CSV . indices de desmame: o que devemos saber?

Para sua adequada distin¢ao, a falha no desmame é
a intolerancia ao TRE sem suporte ventilatério, enquan-
to falha de extubacao é a intolerancia a extubacao (4).

Os indices ou parametros preditivos para o des-
mame sao critérios que avaliam uma ou mais funcoes
fisiologicas relacionadas a respiragdo, com o objetivo
de identificar o progndstico desse processo. Os indices
de desmame devem ser avaliados antes do TRE, o qual
funciona como um teste diagndstico para determinar
a probabilidade do sucesso da extubacao (1).

AVALIACAO CLINICA E INDICES DE DESMAME

O paciente apto ao desmame deve apresentar ao
menos os seguintes critérios: resolucao ou estabiliza-
¢ao da doenca de base, tosse adequada, auséncia de
quantidade excessiva de secrecdo traqueobronquica
(1), adequada troca gasosa e estabilidade hemodina-
mica (6). Preenchendo esses critérios, é recomendado
que o TRE seja realizado (1,6,7). Se a avaliacao clinica
nao é favoravel, os indices de desmame n&o apresen-
tam utilidade (8). Por outro lado, quando a avaliacao
clinica é favoravel e os indices mostram um prognos-
tico positivo, as chances de sucesso sdo maiores (8).
Os indices de desmame auxiliam na tomada de deci-
sdo em relacao a pacientes com risco elevado de fa-
Iha, além de direcionar a avaliacdo e o tratamento dos
pacientes que falharam no desmame, identificando as
causas de intolerancia (6). Os critérios clinicos para ava-
liar se o paciente se encontra pronto para o desmame
estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios clinicos para considerar o paciente apto ao desmame.

Critérios clinicos para o desmame

Motivo do inicio da ventilagdo mecanica solucionado ou amenizado

Paciente sem hipersecrecédo (necessidade de aspiracdo superior a 2h)
Tosse eficaz (pico de fluxo expiratério > 160 L/min)

Hemoglobina > 8-10 g/dl

Adequada oxigenagéo (PaO,/FiO, > 150 mmHg ou Sa0. > 90% com
Fi0, < 0,5)

Temperatura corporal < 38,5-39,0°C
Sem dependéncia de sedativos

Sem dependéncia de agentes vasopressores (Ex: dopamina < 5 pg
+ kg™ emin™)

Auséncia de acidose (pH entre 7,35 e 7,45)
Auséncia de disturbios eletroliticos

Adequado balanco hidrico

PaO,: pressao arterial de oxigénio; e FiO,: fracdo inspirada de oxigénio.

PRINCIPAIS INDICES DE DESMAME

Entre os inumeros indices de desmame, o mais uti-
lizado é o indice de respiracdo rapida e superficial, ou
relacdo FR/VC, o qual ja foi avaliado em mais de 22 es-
tudos (9). A relagcdo FR/VC avalia o desenvolvimento da
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respiracdo rapida e superficial. Valores acima de 100-105
ciclos « min~"« L' estdo associados ao insucesso no des-
mame (1,4,6,7,9). A mensuracao da relacdo FR/VC em
pressao de suporte de 5 cmH,0 revela um resultado 23-
52% menor em comparacao com aquele obtido duran-
te a ventilometria (9). Portanto, a relacdo FR/VC deve ser
mensurada em respiracdo espontanea, através de um
ventildometro. A drea abaixo da curva receiver operating
characteristic (ROC) da relacdo FR/VC apresenta valores
bem variaveis, desde 0,41 (10) até 0,85 (4) ou mais. A re-
lagdo FR/VC néao é dinamica, podendo ndo ser adequa-
da para predizer a falha no desmame (11).

Os principais parametros, de acordo com revisdes
mais recentes (1,6,7), sao: relacdo FR/VC, Pi max, FR, VC,
capacidade vital e a relagao da pressao arterial de oxigé-
nio/fracdo inspirada de oxigénio (PaO,/FiO,). Outros im-
portantes parametros sao os seguintes (4,8): a pressao
de oclusao nas vias aéreas (P,,;); o produto Py, X FR/VC; e
a complacéncia estatica do sistema respiratério (Cst,rs).

Recentemente, Nemer et al. idealizaram um novo
indice, denominado Integrative Weaning Index [IWI =
(Cst,rs x saturacao arterial de oxigénio) + FR/VC] (4).
Esse indice avalia, de forma integrativa a mecanica res-
piratéria, a oxigenacdo e o padrao respiratorio. Valores
> 25 predizem o sucesso no desmame. Em 216 pacien-
tes avaliados de forma prospectiva, houve falha no
desmame em 33. A 4rea abaixo da curva ROC da ultima
analise do IWI foi maior que a obtida pela relacdo FR/
VC em 216 pacientes (0,96 vs. 0,85, respectivamente; p
= 0,003) e também foi maior que as areas dos outros
indices avaliados (p < 0,002). Embora os resultados do
IWI sejam bastante promissores, ainda se torna neces-
sario que esse indice seja avaliado em outros estudos
para que sua acuracia possa ser comprovada.

Apesar de bastante utilizada, a Pi max geralmen-
te apresenta uma area abaixo da curva ROC pouco ou
moderadamente acurada, com valores pouco acima
de 0,50 (8). A Pi max pode ser mensurada através de
softwares de ventiladores artificiais, com manovacuo6-
metros digitais ou analdgicos, sendo que, através des-
ses equipamentos, ainda pode ser associada ou ndo a
uma valvula unidirecional (12). Os valores que predi-
zem o sucesso no desmame devem ser mais negativos
que —20 a —25 cmH,0 (1).

Avaliando a atividade do centro respiratério, a
Po: € um importante parametro para o desmame, mas
necessita da introducdo de um baldo esofagico ou de
ventiladores para sua mensura¢dao — P, traqueal, for-
ma também considerada acurada (4,8). Valores abaixo
de 3,1-4,2 cmH,0 geralmente predizem o sucesso no
desmame (4,8). Estudos recentes revelaram uma area
abaixo da curva ROC entre 0,72 e 0,76 (4,8). A P, ainda
deu origem a alguns outros indices integrativos, como
a relacao P,,/Pi max e o produto Py; x FR/VC. Embora
0 objetivo dessas integracdes tenha sido elevar a acu-
racia de seus componentes, em um estudo recente (8),
nao houve diferenca significativa entre a drea abaixo da
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curva ROC da P, e da relacédo P,,/Pi max (0,76 + 0,06 vs.
0,78 + 0,06; p = 0,69). Por outro lado, tanto a Py, (0,76 £
0,06 vs. 0,52 + 0,08; p = 0,004), quanto a relacao P,,,/Pi
max (0,78 = 0,06 vs. 0,52 + 0,08; p = 0,0006) apresenta-
ram a area abaixo da curva ROC maiores que a da Pi max
(8). Em outro estudo recente (4), o produto Py, X relacao
FR/VC também nao demonstrou diferenca significativa
entre a 4rea abaixo da curva ROC em comparacao a rela-
¢ao FR/VC (0,80 £ 0,05 vs. 0,85 + 0,04; p = 0,20).

A relacdo PaO,/FiO,, referéncia para a avaliacdo
da oxigenacdo em pacientes com lesdo pulmonar
aguda e sindrome do desconforto respiratério agudo
(13,14), ndo apresenta boa acuracia para o desmame
(4,15), além de apresentar grande varia¢do nos valores
(> 150 ou > 200) que predizem o sucesso (1,16). A Ta-
bela 2 mostra os indices de desmame recomendados
atualmente, além do recente IWI. A Tabela 3 mostra os
critérios de intolerancia a respiracao espontanea, que
definem a falha no desmame.

Tabela 2 - indices de desmame recomendados atualmente, além do
recente Integrative Weaning Index.

indices de desmame Valores que predizem o sucesso

Relagao FR/VC <105 ciclos e min~"« L™

PIlmax <-20a-25cmH,0

FR < 35 ciclos/min

'/« >5ml/kg

cv > 10 ml/kg

Relagao PaO./FiO. > 150

Wi >25+cmH,07'« ciclos™ e min~"« L™

FR: frequéncia respiratéria; VC: volume corrente; PIméx: pressao ins-
piratéria maxima; CV: capacidade vital; PaO,: pressao arterial de oxi-
génio; FiO,: fragdo inspirada de oxigénio; e IWI: Integrative Weaning
Index (Indice Integrativo de Desmame).

Tabela 3 - Critérios para definir a falha no desmame.

Sinais de intolerancia a respiracao espontanea = falha no desmame

Pa0, < 50-60 mmHg com FiO, > 0,5
Sa0; < 88-90% com FiO, > 0,5

PaCO, > 50 mmHg ou elevacdo em mais de 8 mmHg

pH < 7,32 ou redugao em mais de 0,07

FR > 35 ciclos/min ou elevacdo em mais de 50%
FC > 140 bpm ou elevacdo em mais de 20%
PAS > 180 mmHg ou < 90 mmHg

Agitacdo psicomotora incontrolavel

Reducao do nivel de consciéncia

Sudorese excessiva e cianose

Evidéncia de elevado esfor¢o muscular respiratério

PaO.: pressdo arterial de oxigénio; Sa0,: saturagao arterial de oxigé-
nio; PaCO,: pressdo arterial de dioxido de carbono; FR: frequéncia
respiratoria; FC: frequéncia cardiaca; e PAS: pressao arterial sistélica.



Existe grande divergéncia entre a recomendacédo
para o uso rotineiro dos indices de desmame. Para o
grande especialista no assunto, Dr. Martin Tobin, ao
menos alguns indices (sobretudo a relacdo FR/VC)
devem ser utilizados (9,17). Por outro lado, para outro
especialista no mesmo assunto, Dr. Scott Epstein, os in-
dices de desmame ndo devem ser recomendados para
0 uso rotineiro, mas também nao devem ser descarta-
dos, principalmente em situacdes de dificeis decisdes
para a descontinuacgao da ventilacdo mecanica (6). Re-
centemente, esse Ultimo questionou se tal recomen-
dacdo possa ser modificada caso a acurdcia do IWI seja
confirmada (18).

APLICACOES E LIMITACOES DOS INDICES DE DES-
MAME

Entre as vdrias limitacdes dos indices de desma-
me, a variacao na forma de mensuracao parece sera de
maior importancia. A relagao FR/VC ja apresentou até
quatro formas diferentes em um mesmo estudo, reve-
lando que a variacao da pressao de suporte e a da pres-
sao expiratoria positiva final podem influenciar em seu
resultado (19). Além de apresentar varias formas de
mensuracao, a Pi max também é mensurada em dife-
rentes tempos (8,12). Uma padronizacdo na forma de
mensuracdo dos indices de desmame torna-se alta-
mente necessaria para evitar resultados divergentes.

Os diferentes pontos de corte encontrados cons-
tituem outra importante limitagao. A relacao FR/VC é
proposta com um ponto de corte em torno de 100-105
ciclos « min~" « L7'; no entanto, valores inferiores a 80
ciclos « min™" « L' ja foram reportados sem diferenca
entre o sucesso e o insucesso no desmame (10)

A utilizacdo de indices preditivos em pacientes
neuroldgicos parece nao predizer acuradamente a ex-
tubacao (20). indices tradicionais, como rela¢ao FR/VC,
Pi max e relacdo PaO,/FiO,, foram avaliados em uma
andlise retrospectiva por Ko et al. (20) em 62 pacientes
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