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CORRESPONDENCIA

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

Luiz Alberto Forgiarini Junior’, Antonio M. Esquinas?

Primeiramente, gostariamos de parabenizar Souza et
al. pelo artigo intitulado “Indice de respiracdo rapida e
superficial como previsor de sucesso de desmame da
ventilacdo mecanica: utilidade clinica quando mensurado
a partir de dados do ventilador”, publicado recentemente
no JBP.(Y O assunto é de grande importancia para
profissionais de unidade de terapia intensiva, e o artigo
apresenta uma nova ferramenta para a avaliacdo de
pacientes criticos sob ventilagdo mecanica.

Na literatura, ha uma variedade de estudos demons-
trando o uso do indice de respiragdo rapida e superficial
(IRRS) calculado diretamente a partir de dados do venti-
lador mecanico. Entretanto, a ma qualidade metodoldgica
desses estudos impossibilita a implementagdo do IRRS
diretamente na pratica clinica e a determinacdo do ponto
de corte adequado para o0 mesmo. O desenvolvimento de
novas ferramentas de avaliacdo que possam ser adaptadas
para uso na pratica diaria é extremamente importante
para a eficiéncia do cuidado prestado por uma equipe
multidisciplinar. Melhorias no uso de fatores preditores do
desmame ja foram relatadas na literatura. Por exemplo,
Takaki et al.® realizaram um estudo concebido para
avaliar os melhores previsores de sucesso da extubacao
na unidade de cuidados intensivos cardiacos corrigindo os
valores do IRRS para as caracteristicas antropométricas
dos pacientes. Esses autores demonstraram que o IRRS
modificado ajustado para peso corporal atual ou indice
de massa corporal apresenta maior poder preditivo do
que o IRRS convencional.

Um achado interessante apresentado por Souza et al.(V) é
que mesmo que haja diferenca significativa na comparagao
direta do IRRS obtido por espirometria ou diretamente
do ventilador, os dois sdo muito semelhantes quanto a
acuracia, o que justifica o uso tanto de um quanto do
outro método. Embora tenhamos observado uma diferenca
estatisticamente significativa na comparacao direta dos
métodos de medigdo, os valores obtidos em ambos os
grupos ficaram abaixo de 105, o que é indicativo de
sucesso do desmame.

Acreditamos que pesquisas relacionadas a um indice
ou ferramentas que avaliam o potencial para desmame
também devem considerar a populagdo estudada. Por
exemplo, o IRRS ndo se mostrou um previsor confiavel
de sucesso do desmame em pacientes com danos
neuroldgicos. Isso é evidente no estudo realizado por
Kutchak et al.,® que avaliaram o uso do PFE de tosse
reflexa como previsor de sucesso da extubacdo em
pacientes neuroldgicos. Esses autores mostraram que,
embora todos os pacientes (aqueles com sucesso e aqueles
com insucesso na extubacgdo) tenham apresentado IRRS
< 105, o PFE de tosse reflexa apresentou acuracia de
0,81 na previsdo de sucesso da extubacao.

Sem duvida, apesar dos interessantes achados do
estudo de Souza et al.,™) novas pesquisas que demons-
trem a eficacia do IRRS em diferentes populagbes ou
que ajustem seus valores para fatores clinicos devem
ser encorajadas.
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