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Indice de respira¢ao rapida e superficial
como previsor de sucesso de desmame da
ventilagao mecanica: utilidade clinica quando
mensurado a partir de dados do ventilador

Leonardo Cordeiro de Souza"?*#, Jocemir Ronaldo Lugon'>

RESUMO

Obijetivo: O uso do indice de respiracao rapida e superficial (IRRS) & recomendado em
UTls como um preditor de sucesso de desmame da ventilacao mecanica (VM). O objetivo
deste estudo foi comparar o desempenho do IRRS quando calculado pelo método
tradicional (descrito em 1991) com o do IRRS medido diretamente dos parametros
de VM. Métodos: Estudo observacional prospectivo com pacientes em VM por mais
de 24 h e candidatos ao desmame. O IRRS foi randomicamente obtido pelo mesmo
examinador pelos dois métodos (com um ventilometro e a partir dos parametros da tela
do ventilador). Na comparacao dos valores obtidos com os dois métodos, utilizamos o
teste de Mann-Whitney, o teste de correlacao linear de Pearson e a disposicao grafica
de Bland-Altman. O desempenho dos métodos foi comparado atravées das areas sob as
curvas ROC. Resultados: Dos 109 pacientes selecionados (60 homens; média de idade
de 62 + 20 anos), o desmame foi bem-sucedido em 65, e 36 foram a obito. Entre os dois
metodos, a frequéncia respiratoria, o volume corrente e o IRRS apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,001). Entretanto, quando os dois métodos foram
comparados, a concordancia e o coeficiente de variacao intraobservador foram de,
respectivamente, 0,94 (0,92-0,96) e 11,16%. Para o proposito do estudo, foi relevante
o fato de que as areas sob as curvas ROC dos dois métodos foram semelhantes (0,81
+ 0,04 vs. 0,82 + 0,04; p = 0,935). Conclusées: O desempenho satisfatorio do IRRS
como um previsor do sucesso do desmame, independentemente do método utilizado,
demonstra a utilidade do méetodo com o ventilador mecanico.
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INTRODUCAO

O uso de indices previsores de sucesso no desmame
ventilatério pode reduzir o risco de falhas no processo e
de complicagGes com elevado potencial de morbidade,
como a reintubacdo.*? Os indices avaliam diferentes
fungGes da mecanica pulmonar e podem informar as
causas da dependéncia de ventilagdo mecanica (VM).4

frequéncia respiratéria e do V.. Ele foi idealizado para ser
mensurado em respiragdo espontanea durante um periodo
de 60 segundos, com um ventilémetro conectado a via
aérea artificial antes do TRE. Valores inferiores a 105
ciclos/l preveem sucesso no processo de desmame.:1114)

Alguns autores se propuseram a medir esse indice
com o uso direto de ventiladores mecéanicos nos modos

Na atualidade, o uso desses indices é recomendado
somente em situagdes de dificil decisdo e ndo como um
instrumento isolado na tomada de decisdo para se realizar
o teste de respiragdo espontanea (TRE).®®

Entre os indices previsores de sucesso de desmame, o
indice de respiracdo rapida e superficial, também referido
na literatura como a razdo da frequéncia respiratoria
sobre o volume corrente (f/V,), é apontado como o de
maior utilizagdo e aceitagdo mundial devido a sua facil
aplicabilidade e interpretagdo.(**7-*3 Por essas razdes, no
ltimo consenso internacional de desmame da VM e no
consenso brasileiro de VM, ambos de 2007, assim como
nas diretrizes brasileiras de VM de 2013, esse foi um
dos indices recomendados como de utilidade clinica.®89

Descrito inicialmente por Yang & Tobin em 1991,
esse indice avalia a mecanica da respiracdo através da

de ventilagdo espontanea; porém, devido ao desenho
do estudo, ao baixo numero de pacientes arrolados e
as limitagGes dos testes estatisticos empregados, os
resultados ndo foram conclusivos. 417

As principais limitagdes do emprego do indice f/V,
parecem estar relacionadas a doengas neuroldgicas e
neuromusculares, assim como a ventilagdo prolongada.
Nessas condigdes, o indice f/V, apresenta um desempenho
bem inferior ao de outros indices, como a escala de
coma de Glasgow e o recente indice timed inspiratory
effort (TIE, esforgo inspiratério cronometrado). */12:13.18,19)

A principal hipotese do presente estudo foi que o
desempenho do indice f/V, como previsor de sucesso
de desmame ventilatério quando calculado pelo método
alternativo com ventilador mecéanico seria comparavel ao
do indice f/V, obtido pelo método tradicional.
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METODOS

O presente estudo foi realizado a partir de um banco de
dados constituido para um estudo de indices previsores
de sucesso de desmame ventilatdrio, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Fluminense sob o nimero 259/09. Na ocasido, o
consentimento informado foi obtido de cada paciente,
sempre que possivel, ou de seu responsavel legal.

Para ser incluido, o individuo precisava ser maior
de 18 anos de idade, estar por mais de 24 hem VM e
candidato para o desmame. Os pacientes aceitos para
o estudo seguiram os seguintes critérios: resolucdao
da fase aguda da doenga que levou o paciente a VM;
reflexo de tosse adequado ou auséncia de secregées
traqueobronquicas excessivas; estado cardiovascular
estavel (frequéncia cardiaca < 120 bpm e pressao
arterial sistdlica de 90-160 mmHg, sem ou com o uso
minimo de vasopressores); estado metabdlico estavel;
oxigenagao adequada (Sa0, > 90% com FiO, < 0,4 ou
razdo Pa0,/FiO, = 200 mmHg com pressdo expiratéria
final positiva < 8 cmH,0); frequéncia respiratoria
adequada (= 35 ciclos/min); pressdo de suporte < 20
cmH,0; auséncia de acidose respiratdria significativa
(pH > 7,30); e atividade mental adequada (pontuagao
da escala de coma de Glasgow > 10) apenas para
pacientes com um tubo endotraqueal.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: estenose
traqueal; pressdo intracraniana > 20 mmHg; uso de
sedagdo; insuficiéncia cardiaca grave ou instabilidade
hemodinamica; e sinais de infeccdo sistémica/reinfecgdo
durante o processo de desmame.

Os ventiladores mecanicos utilizados foram os
seguintes: eXtend (Air Liquide, Paris, Franga). Servo-s
(Maquet, Rastatt, Alemanha) e Puritan Bennett™
840 (Covidien Nellcor, Boulder, CO, EUA). Antes da
mensuragdo dos parametros em tela, os ventiladores
mecanicos e seus circuitos foram devidamente calibrados
para ndo apresentar viés de aferigdo.

Procedimentos

Quando os critérios para o inicio do desmame
da VM eram alcancados, as medidas do indice f/
V, foram realizadas antes do TRE. Foram utilizados
os dois métodos em todos os pacientes do estudo
(tradicional com ventilometro e o método a partir
dos parametros da tela do ventilador); porém, a
escolha de qual dos métodos iria ser o primeiro a
ser executado foi randomizada por sorteio. Todos
os pacientes estavam sendo ventilados em modo de
pressdo de suporte ventilatério (PSV) entre 12 e 20
cmH,0, sem sedagdo, posicionados com a cabeceira
a 45°, com suas vias aéreas aspiradas previamente
e sendo pré-oxigenados por 2 min com uma FiO, de
1,0.2921) Logo apods a execucdo das duas medidas do f/
V., os pacientes foram submetidos ao TRE com a pega
T com uma FiO, de 0,4 por 30 min sem a influéncia dos
resultados dos testes anteriores. Todos os pacientes
foram monitorados continuamente com oximetria de
pulso e eletrocardiograma, sob a supervisdo de um
fisioterapeuta respiratdrio. (2021
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Para a medida do indice f/V, com o ventilémetro (Wri-
ght MK20; Ferraris Medical Ltd., Hertford, Inglaterra),
acoplava-se o0 mesmo a via aérea artificial pelo periodo
de 1 min. O V, espontaneo foi calculado dividindo-se
a ventilagdo minuto pela frequéncia respiratéria, e o
indice f/V, foi calculado dividindo essa frequéncia por
V; em litros.G4

No método alternativo, utilizando o ventilador mecéa-
nico, a frequéncia respiratoria e a ventilagdo minuto
eram obtidos a partir dos parametros exibidos na tela
do ventilador mecénico, com 5 cmH,0 no modo PSV
acrescido de 5 cmH,O de pressdo positiva continua
nas vias aéreas. O indice f/V, foi calculado apds 5
min de estabilizagdo com a ventilagdo anteriormente
descrita, e o V, foi calculado da mesma forma que no
método descrito no primeiro teste.

A decisdo de retornar a VM foi feita por um fisiotera-
peuta respiratorio e/ou o médico responsavel (ambos
estavam cegos para os resultados dos indices avaliados),
com base nos sinais de baixa tolerancia (descritos
abaixo). O desmame foi considerado bem-sucedido

se a respiragdo espontanea fosse bem tolerada apés
0 TRE.(24,8,9,16,22,23)

A extubagdo da via aérea artificial foi realizada
quando os pacientes passavam no TRE e apresentavam
adequado nivel de consciéncia, tosse eficaz e vias
aéreas permeadveis, sendo considerada bem-sucedida
quando os pacientes ndo eram reintubados nas 48 h
seguintes. No caso dos pacientes traqueostomizados,
a extubacdo era considerada bem-sucedida se havia
toleréncia a desconex&o do ventilador apds passar no
TRE, sem necessidade de reconexado ao ventilador nas
48 h seguintes.®

O TRE foi interrompido se pelo menos um dos
seguintes critérios de intolerancia estivesse presente:
Sa0, < 90%; frequéncia respiratéria > 35 ciclos/min;
frequéncia cardiaca > 140 bpm ou um aumento susten-
tado ou uma redugdo de mais de 20%; pressao arterial
média > 130 mmHg ou < 70 mmHg; ou a presenca
de agitagdo, sudorese excessiva, desorientagdo ou
depressdo do estado mental. Os pacientes que exibiram
um desses sinais durante o TRE ou no prazo de 48 h
apos a interrupgdo da VM foram considerados como
apresentando falha no desmame e/ou na extubagdo
e retornaram para o suporte ventilatdrio,(%4°8:216,22,23)

Andlise estatistica

Os resultados sdo apresentados como médias e
desvios-padrdo, no caso de as varidveis apresentarem
distribuicdo normal ou, alternativamente, como
medianas e quartis internos. Os dados categdricos
foram apresentados como frequéncias e proporgoes. Foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, e
valores de p < 0,05 foram considerados significativos.

O desempenho de ambos os métodos de medida
do indice f/V, para prever o resultado do desmame
foi avaliada pelos seguintes indicadores de qualidade:
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP), valor preditivo negativo (VPN), razdo de
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verossimilhanga positiva (RV+) e razdo de verossi-
milhanga negativa (RV-). O desempenho previsor de
cada indice também foi avaliado através do célculo
da area sob a curva (AUC, do inglés area under the
curve) ROC. As AUC foram comparadas utilizando o
método de Hanley & McNeil e os pontos de cortes
foram calculados utilizando o indice de Youden.®®

Toda a analise estatistica foi realizada utilizando o
programa MedCalc, versao 11.4.2.0 (MedCalc Software,
Mariakerke, Bélgica).

RESULTADOS

Dos 109 pacientes que participaram do estudo,
60 eram do sexo masculino, e a média de idade dos
participantes foi de 62 + 20 anos (Tabela 1). Do total
da amostra, 65 pacientes (59,6%) foram desmamados
com sucesso e 36 (33%) evoluiram para 6bito (8 dos
quais no grupo de sucesso do desmame). A taxa de
reintubacdo foi de 10,7%.

As medianas e os valores dos quartis internos dos
parametros avaliados para calcular o indice f/V,, bem
como a comparagdo entre os métodos, sdo apresentados
na Tabela 2. Todas as varidveis apresentaram diferencas

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes estudados
(N = 109).2

Variaveis Resultados

Sexo masculino 60 (55)
Etnia ndao branca 53 (49)
Pacientes intubados 62 (57)
Pacientes traqueostomizados 47 (43)
Idade, anos 62 + 20
Ventilacao mecanica, dias 14,2 + 12,9
Escore APACHE I 17,9 £ 5,6
Condicoes que precipitaram a admissao na UTI
Sepse 23 (21,1)
Sepse pulmonar 22 (20,3)
Acidente vascular cerebral 21 (19,3)
DPOC 18 (16,5)
Miopatias agudas 10 (9,2)
Cirurgia abdominal 8(7,3)
Insuficiéncia cardiaca 5 (4,6)
Sindrome do desconforto 2(1,8)

respiratorio agudo
APACHE 1II: Acute Physiology and Chronic Health

Evaluation II. 3Valores expressos em n (%) ou em
média + dp.

Tabela 2. Mediana e quartis internos dos parametros
utilizados no estudo.

Variaveis indice de respiracdo rapida e p*
superficial medido por
Ventilometro Pressao de
suporte
f 29 (26-33) 27,0 (23,7-31,3) < 0,001
\A 9,6 (8,3-11,3) 9,6 (8,3-11,4) 0,132
A 0,34 (0,30-0,40) 0,36 (0,31-0,42) < 0,001
fIV; 86,3 (68,1-106,1) 75,9 (58,2-98,3) < 0,001

f: frequéncia respiratéria; V_: volume minuto; e V:
volume corrente. *Teste de Mann-Whitney.
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estatisticamente significativas, com valores de p <
0,001, com excegdo da ventilagdo minuto (p = 0,132).

Os indicadores de qualidade (sensibilidade, especifi-
cidade, VPP, VPN, RV+ e RV—) e o ponto de corte dos
indices avaliados para prever o resultado do desmame
estdo apresentados na Tabela 3.

As AUC das curvas ROC dos indices avaliados para
predizer o resultado do desmame ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significativas (0,81 + 0,04
vs. 0,82 £ 0,04; p = 0,947) e estdo apresentadas na
Figura 1. A correlagdo linear de Pearson entre os dois
métodos utilizados para o calculo do indice f/V, foi de
0,94 (0,92-0,96) e esta apresentada na Figura 2. O
coeficiente de variacdo intraobservador foi de 11,16%,
representado na Figura 3.

DISCUSSAO

O uso do indice f/V, como previsor de sucesso de
desmame ventilatério pode ser considerado um dos
fendmenos mais estudados em terapia intensiva.
No geral, seu desempenho tem variado de moderado
a bom (AUC de 0,72-0,89).G411.2526) Essa variacao
de desempenho pode estar relacionada com a falta
de homogeneidade das amostras estudadas, ja que a
proporcdo de doentes neuroldgicos, neuromusculares
ou em ventilagdo prolongada ndo é uniforme.®11-13)
Além disso, diferencas nos desenhos dos estudos, nos
protocolos de desmame, na afericdo das medidas e
nos pontos de corte utilizados também contribuem a
essas dificuldades (4/6:1526-29)

Historicamente, o indice f/V, e a pressdo inspiratoria
maxima (PImax) sdo recomendados pela American
Thoracic Society/European Respiratory Society e estdo
entre os mais utilizados na pratica clinica para indicar
se 0 paciente esta apto ao processo de desmame.(>®)
Os melhores desempenhos do indice f/V, e da PImax
foram relatados em dois estudos diferentes, nos quais
as AUC das curvas ROC para essas duas variaveis foram
de 0,89 e 0,80, respectivamente. Novos indices
despontam como promissores nesta area: o integrative
weaning index, com uma AUC de 0,96, utilizando-se
uma populagdo na qual os pacientes neuroldgicos
foram excluidos?; e o TIE, com uma AUC de 0,90,
para uma populacdao mista, e uma AUC de 0,96 para
pacientes neuroldgicos e neuromusculares. 13

Na presente amostra de 109 pacientes, a falha no
desmame esteve presente em cerca de 40%, maior do
que o citado na literatura, que é de 30%.® Esse fato
pode ser explicado pela elevada faixa etaria (média de
idade = 62 £ 20 anos), alta prevaléncia de pacientes
em ventilagdo prolongada (média de 14,2 dias), alta
taxa de traqueostomizados (43%) e alta pontuagdo no
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II.C:*7

Os indicadores de qualidade do indice f/V, medido
pelos dois métodos foram comparaveis com o
desempenho citado em outros estudos.*1120) Merece
mencao o fato de que, independentemente de como é
calculado, o indice exibiu um menor poder previsor para
identificar os casos positivos/negativos (que passam
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Tabela 3. Indicadores de qualidade dos indices avaliados para prever o resultado do desmame.

indices PC Sens Esp VPP VPN RV + RV —
f/V, (ventilometro) 88,5 0,82 0,62 78,3 70,6 3,91 0,25
f/V_ (PSV) 80,1 0,80 0,65 76,9 71,2 4,40 0,24

PC: ponto de corte para o desfecho do desmame ventilatério (extraido da curva ROC); Sens: sensibilidade;
Esp: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; RV+: razao de verossimilhanga
positiva; RV—: razdo de verossimilhanga negativa; f/V,: razdo da frequéncia respiratéria sobre o volume corrente;
e PSV: pressdo de suporte ventilatério.
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Figura 1. Area sob a curva ROC dos indices avaliados demonstrando auséncia de diferenga estatisticamente significativa
no poder previsor do sucesso do desmame dos indices f/V, calculados pelos dois métodos (p = 0,935; teste de Hanley &
McNeil para comparagGes pareadas). PSV: pressdo de suporte ventilatorio; e CPAP: continuous positive airway pressure

(presséo positiva continua nas vias aéreas).
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Figura 2. Correlagdo linear de Pearson entre os valores £V, (V)

do indice f/V, medido com o ventilémetro (V) e com
os parametros da tela do ventilador mecanico (VM). f:
frequéncia respiratéria; e Vi volume corrente.

no teste, mas que ndo conseguem ser desmamados),
como pode ser depreendido pelos valores relativamente
baixos da especificidade, do VPN e da RV—.

Com o avanco tecnoldgico da monitoragdo e dos
modos ventilatoérios, facilmente se obtém dados em
tempo real que permitem julgar a condicdo clinica do
paciente em suporte ventilatorio. Essa praticidade de
obtencdo direta dos dados do ventilador mecénico,
como é o caso do indice f/V,, encorajou estudos
que compararam os valores obtidos com os dois
métodos, sendo que diferencas significativas foram
encontradas. (*417,22.28-30) Nenhum desses estudos,
entretanto, avaliou o desempenho do f/V, calculado
pelos dois métodos como um previsor de sucesso de
desmame ventilatorio.

Figura 3. Disposicdo grafica de Bland & Altman. Avaliagdo
do coeficiente de variagdo intraobservador (11,16%) dos
valores do indice f/V, medido com o ventilémetro (V) e
com os parametros da tela do ventilador mecanico (VM).
f: frequéncia respiratéria; e V :volume corrente.

No presente estudo, diferentemente das pesquisas
citadas anteriormente, objetivamos comparar os dois
parametros no que concerne a previsdo do desfecho
“desmame”. A semelhanca dos relatos anteriores, as
medianas dos parametros frequéncia respiratéria, V.
e indice f/V, obtidos pelos dois métodos apresentarem
diferengas estatisticamente significativas. O que é
mais relevante, entretanto, € que o indice f/V,, quer
calculado pelo método tradicional, quer pelo ventilador
mecanico, mostrou um desempenho estatisticamente
semelhante quando avaliado através da curva ROC
(AUC de 0,81 vs. 0,82; p = 0,19). Além disso, a
concordancia — 0,94 (0,92-0,96) — e o coeficiente

J Bras Pneumol. 2015;41(6):530-535
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de variagao intraobservador (11,16%) encontrados
situam-se dentro da faixa de recomendacdo de exames
reprodutiveis e confiaveis.

Em contraste com o artigo original,®® no qual o ponto
de corte relatado foi de 105 ciclos/l, o calculado através
da curva ROC para o f/V, medido por ventilémetro no
presente estudo foi de 88,5 ciclos/I. Esse valor, quando o
indice f/V_ foi medido pelo método alternativo (ventilador
mecanico) foi ainda mais baixo (80,1 ciclos/I). N&o
encontramos uma explicacdo definitiva para essas
diferengas, mas o problema pode ter decorrido, em parte,
por conta das caracteristicas das amostras estudadas.

E importante comentar que o TRE, considerado
0 padrdo ouro para avaliar o sucesso do desmame
e extubagdo, apresenta aproximadamente 85% de
acuracia 2232531 Assim, a utilizacdo de indices, como
a relagdo f/V,, a PImax, o integrative weaning index,

e o recente indice TIE, podem tornar o desfecho do
desmame mais seguro, especialmente em pacientes
com sabida dificuldade no desmame, (*11/13.24)

Como limitacdo do presente estudo, ndao foram
avaliados a reprodutibilidade interobservador e a
medida do indice f/V, apds o TRE. Entretanto, o objetivo
central do estudo foi comparar principalmente as AUC
das curvas ROC no que concerne ao seu poder previsor
de sucesso de desmame, razdo pela qual acreditamos
que essa limitagdo tenha tido pouca influéncia sobre
o resultado final.

Em concluséo, o indice f/V, medido com o ventilador
mecanico pode ser facilmente incorporado a pratica
clinica sem comprometer a precisdo do resultado.
Nosso estudo sugere, entretanto, que o ponto de corte
quando essa pratica é adotada deve ser mais baixo
da ordem de 80 ciclos/I.
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