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Resumo: Os indices preditivos para o desmame da ventilagdo mecanica tém seu uso polemizado, divergindo
os estudos a seu respeito. O objetivo do presente estudo é revisar a utilidade e o resultado dos indices
preditivos de desmame direcionando-se para os indices de Tobin e Crop. Portanto, foram utilizadas para a
pesquisa as bases de dados dos sistemas SciELO, Medline, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde) e PubMed, nas quais foram selecionados artigos publicados entre 1991 e 2011, em lingua
inglesa ou portuguesa, utilizando-se os seguintes termos: extubation/extubacdo, weaning/desmame e weaning
indexes/indices de desmame. O indice de Tobin apresenta-se como sendo o parametro mais utilizado e
acurado em relacdo aos demais, na maioria dos estudos publicados, assim como o indice de Crop
(complacéncia, frequéncia respiratoria, oxigenagdo e pressdo) que também apresenta boa acuracia, porém
ndo tdo utilizado. As principais limitagées da utilizagdo dos indices preditivos para o desmame ventilatério
referem-se ao uso em populagées especificas, pontos de corte selecionados e divergéncias nas formas de
mensuracdo. Os indices preditivos podem ser Gteis na decisdo de iniciar um dificil desmame ventilatorio.
Palavras-chave: Desmame ventilatério. Ventilagio mecanica. indices de desmame.

Use of the indlices predictive ventilatory weaning: literature review

Abstract: The predictive indices for weaning from mechanical ventilation has held debates revolving use and
diverged studies about it. The aim of this study was to review the utility and the result of predictive weaning
indices directing to the indices Tobin and Crop. So we used to search the databases systems SciELO, Medline,
Lilacs (Latin American and Caribbean Health Sciences) and PubMed, where selected articles published
between 1991 and 2011 in English or Portuguese language, using the following terms: extubation / extubation,
weaning / weaning and weaning indexes / indices weaning. The Tobin Index presents itself as the most widely
used parameter and accurate than the others in most published studies, as well as the index Crop
(compliance, respiratory rate, oxygenation and pressure) that also shows good accuracy, but not so used. The
major limitations of the use of predictive indices for weaning refer to use in specific populations, cutoffs
selected and differences in measurement methods. The predictive indices may be useful in the decision to
start a difficult weaning.
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Uso de los indices predictivos en destete ventilatorio: revision de literatura

Resumen: Los indices predictivos para el destete de la ventilacion mecénica ha celebrado debates que giran
uso y divergido estudios al respecto. El objetivo de este estudio fue revisar la utilidad y el resultado de los
indices de destete predictivos dirigen a los indices de Tobin y el cultivo. Asi que usamos para buscar los
sistemas de bases de datos SciELO, Medline, Lilacs (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias) y en
PubMed, donde los articulos seleccionados publicados entre 1991 y 2011 en inglés o el idioma portugués,
utilizando los siguientes términos: extubacion / extubacion, destete / destete y destete indices / indices de
destete. El indice de Tobin se presenta como el pardmetro mas ampliamente utilizado y preciso que los otros
en la mayoria de estudios publicados, asi como el cultivo de indice (cumplimiento, la frecuencia respiratoria,
la oxigenacion y la presién) que también muestra una buena precision, pero no se utiliza por lo. Las
principales limitaciones de la utilizacion de indices predictivos para el destete se refieren al uso en
poblaciones especificas, puntos de corte seleccionados y las diferencias en los métodos de medicion. Los
indices de prediccion pueden ser Gtiles en la decision de iniciar un dificil destete.

Palabras clave: Destete ventilador. Ventilacién mecanica. indices de destete.
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Introducgio

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls), segundo o Ill Consenso Brasileiro de
Ventilagdo Mecanica, aproximadamente um terco dos pacientes necessita de entubagao e
instituicdo de ventilagio mecanica. A retirada do paciente da ventilagio mecéanica pode
ser mais dificil do que simplesmente manté-lo. (LESSA et al., 2010).

O desmame da ventilagio mecanica refere-se ao processo de transicdo entre a
ventilacdo artificial para a ventilagdo espontanea em pacientes que se apresentam em
ventilagio mecanica invasiva por tempo maior de 24 horas. £ um tema de muita
polémica quando se sugere a utilizagdo de indices preditivos para o mesmo. O desmame
da ventilagio mecéanica é geralmente bem-sucedido na maioria dos casos, embora
existam falhas nas primeiras tentativas. (NEMER et al., 2011).

O sucesso de sua aplicacdo proporcionara indices menores de complicagoes
decorrentes do tempo de permanéncia dos pacientes sob ventilagio mecanica, como
complicagdes infecciosas, principalmente pneumonias nosocomiais, bem assim,
diminuigdo do periodo de internagdo nas UTIs. Portanto, objetivando evitar essas e outras
complicagées, o desmame ventilatério deve ser sugerido o mais precocemente possivel.
(LESSA et al., 2010; NEMER et al., 2011; MANTOVANI, 2007).

A decisdao de interromper a utilizacdo da ventilagdo mecanica em pacientes é
geralmente baseada no quadro clinico do mesmo e na experiéncia da equipe que o
acompanha. A taxa de mortalidade, como resultado da falha de extubacao, é elevada, o
que indica a gravidade desse tipo de evento. Na maioria dos pacientes em ventilagao
mecanica, o processo de transicdo dessa para a ventilagdo espontanea pode realizar-se
sem maiores complicagGes. Entretanto, em pacientes que apresentam maiores
dificuldades de desmame ventilatorio, esse processo pode apresentar-se desafiador. (LESSA
et al., 2010; MANTOVANI, 2007).

A percepgao do exato momento para iniciar o processo de descontinuagao do
suporte ventilatorio, assim como a escolha da forma mais adequada de realiza-lo, devem
ser orientadas por bases cientificas, melhorando, assim, os resultados obtidos. Diversos
estudos, atualmente, tém permitido que o desmame ventilatério apresente-se mais seguro,
tornando-o cada vez mais ciéncia e menos arte. Os indices para esse desmame tém por
objetivo estabelecer um prognéstico para um processo ainda tdo deficitario. Contrariando
0 que muitos pensam, esse processo ndo pode ser definido apenas pela impressao clinica.
Sugere-se que a implantagdo desses indices no processo de desmame proporcione um
diagnostico mais preciso. (LESSA et al., 2010; NEMER et al., 2009, 2011; CONTI et al.,
2004).

Descritos na literatura, apresentam-se alguns indices preditivos para o desmame
ventilatorio, porém apenas uns poucos auxiliam objetivamente na decisdo clinica
relacionada a probabilidade de sucesso ou insucesso da descontinuagdo da ventilagdo
mecanica. Apresentaram-se, no Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, alguns
indices preditivos, como o Crop: complacéncia, frequéncia, oxigenacdo e pressdo, e o
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indice de Respiracio Rapida Superficial (IRRS), ou indice de Tobin, parecendo ser esse o
mais acurado. No entanto, a maioria dos indices ndo assegura boa acuracia, e ha um
estudo que sugere a sua ndo aplicagdo. (CONTI et al., 2004).

Assim, o objetivo do presente estudo é revisar a utilizagdo dos indices preditivos
para o desmame ventilatério, com foco nos indices de Crop e Tobin, por apresentarem
maior utilizacdo e acurcia. Dessa forma, o trabalho torna-se relevante para a literatura,
visto que tem a pretensdo de revisar estudos realizados em pacientes submetidos a
aplicacdo de indices preditivos para o desmame ventilatério, com o fim de comprovar a
eficacia da aplicagdo desses recursos e levar esse conhecimento aos demais profissionais
da érea da satde e interessados no assunto.

Metodologia

A presente revisdo bibliografica foi realizada via pesquisa nos sistemas SciELO,
Medline, Lilacs e PubMed, nos quais foram selecionados artigos publicados entre 1991 e
2011, em lingua inglesa ou portuguesa, utilizando-se o0s seguintes termos:
extubation/extubagdo, weaning/desmame e weaning indexes/indices de desmame.

Nos critérios de inclusdo utilizados para o desenvolvimento deste trabalho,
prevaleceram 7 dos 16 artigos encontrados, onde havia revisdes baseadas em evidéncias
ou consensos, assim como aqueles de maior relevancia. Enquanto isso, rejeitaram-se nove
dos artigos que apresentavam énfase na comparacao dos modos de desmame, visto que
os mesmos ndo se direcionaram para os ndices de desmame, mas apenas aos modos
ventilatérios.

Resultados

O quadro 1 apresenta os indices preditivos de desmame com seus respectivos
autores e a avaliacdo da indicagdao do uso dos indices preditores para o desmame
ventilatério.

Quadro 1 - indice de desmame, autores, ano de publicacio, avaliacio da indicacio do uso dos
indices preditores para o desmame ventilatério

indice Autor / Ano de publicagio Avaliagdo

Tobin e Crop | Ill Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica (2007) Sucesso

Tobin e Crop | Nemer et al. (2011) Sucesso

Tobin e Crop | Yang; Tobin (1991) Sucesso

Tobin Conti et al. (2004) Baixa capacidade
para avaliagdo do
desmame.

Tobin Nemer et al. (2009) Sucesso

Tobin Lessa et al. (2010) Sucesso

Tobin Mantovani et al. (2007) Sucesso
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Discussdo

Apbs analise criteriosa dos artigos encontrados, foram selecionados sete artigos
referentes a utilizagdo dos indices preditivos no desmame ventilatorio.

O desmame ventilatério foi definido pelo 1l Consenso Brasileiro de Ventilagdo
Mecanica, como um processo de liberacdo gradual do paciente do suporte ventilatorio
para a ventilacdo espontinea. (NEMER et al., 2011; MANTOVANI, 2007). Define-se o
sucesso no desmame ventilatério quando a manutengdo da ventilagdo espontanea durar
pelo menos 48h ap6s a interrupgao da ventilagao artificial, enquanto a falha no desmame
apresenta-se como intolerancia a ventilacdo espontanea e retorno a ventilagao artificial
nesse periodo de 48h.

O desmame ventilatério deve iniciar apenas quando o paciente apresentar alguns
critérios como a resolutividade ou estabilizagdo da doenca de base, adequada troca
gasosa, estabilidade hemodinamica e capacidade de manter uma respiragdo espontanea.
Se durante a vigéncia de alguns desses critérios a avaliagdo nao for favoravel, os indices
preditivos de desmame ndo apresentam nenhuma utilidade. Porém quando a avaliagao
clinica mostrar-se favoravel e os indices preditivos apresentarem-se com prognosticos
positivos, as chances de sucesso sdao maiores. (NEMER et al., 2011).

Segundo esses autores, a avaliagdo clinica isolada das demais torna-se deficitaria
quando se refere a andlise da mecanica ventilatéria, demanda ventilatéria e forca
muscular respiratéria, enquanto os indices preditivos de desmame auxiliam de forma
significativa na tomada de decisdao em pacientes com risco elevado de falha no desmame.
Algum indice pode ndo se apresentar muito acurado, porém, em casos de valores
bastante desfavoraveis, geralmente esse tem sua acurécia elevada. (CONTI et al., 2004).

Contudo, o Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica refere que os indices
preditivos de desmame pouco auxiliam na tomada de decisdo de iniciar (ou ndo) o
processo de desmame ventilatério, pois refere que nenhum indice apresenta, em sua
técnica, todas as caracteristicas necessarias, como: técnica reprodutivel, acurada, segura e
de facil realizagdo. Porém, refere que dentre os indices preditivos descritos quanto a
probabilidade de sucesso ou fracasso no desmame, apenas alguns tém possivel valor em
predizer o resultado do desmame. Dentre os citados, foram avaliados os indices de Crop:
complacéncia, frequéncia, oxigenacdo e pressdo, e o indice de Tobin (f/VT — IRRS, que
apresenta grau de evidéncia B segundo o Il Consenso Brasileiro de Ventilagdao Mecanica,
sendo esse o mais acurado.

De acordo com as revisdes publicadas até 2009, dentre os principais pardmetros
utilizados para desmame ventilatério, estao o indice de Tobin e a avaliacdo integrada da
complacéncia, frequéncia respiratoria, oxigenacao e pressao (Crop). (NEMER, 2009).

Entre todos os indices sugeridos na literatura, assim como neste trabalho, o mais
conhecido e utilizado é o indice de Tobin, sendo mencionado e geralmente
recomendado em grandes revisdes sobre desmame ventilatério. (NEMER et al., 2011;
CONTI et al., 2004; NEMER et al., 2009). O indice de Tobin foi proposto como um método
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pratico, eficiente e ndo invasivo de obter um indicador da previsao do sucesso ou
insucesso no processo de desmame ventilatorio. Esse indicador estabelece uma relagao
fisiologica entre a frequéncia respiratoria (f) e o volume corrente expirado (VCE) expresso
em I/min. (YANG; TOBIN, 1991). O indice de Tobin foi originalmente idealizado para ser
mensurado em respiragdo espontanea, por meio de ventildbmetro conectado a via aérea
artificial, com seu ponto de corte mantido entre 100 e 105 ciclos I/min, sugerindo indice
positivo: Tobin <105 ciclos I/min e indice negativo: Tobin >105 ciclos |/min. (YANG;
TOBIN, 1991).

No estudo realizado por Lessa et al. (2010), foram aferidos os valores para calcular
o indice de Tobin, por meio do ventildbmetro e do monitor do ventilador mecéanico.
Porém, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os valores
envolvidos.

Com relagao a frequéncia respiratéria aferida pelos dois instrumentos, nota-se uma
aparente manutencdo dos valores obtidos correspondentes na maioria das medidas,
confirmando, entdo, a correlacdo estabelecida pelo teste. Com relacdo ao volume
corrente, os valores foram correspondentes, sendo que, em oito individuos avaliados, o
volume corrente apresentou valores proximos quando aferidos pelos dois modos de
medida. Em cinco dos individuos avaliados, a medida do ventildbmetro foi maior que a
registrada no ventilador, e em sete individuos, a medida aferida pelo ventilador
apresentou-se maior a do ventildbmetro. Na amostra desse estudo, realizado por Lessa et
al. (2010), todos os individuos apresentaram um indice favoravel a extubacao, sendo que
nenhum paciente apresentou falha no processo de desmame, visto que tais individuos
pertenciam a uma populagcdo no pods-operatério imediato de cirurgia cardiaca,
diferentemente de outras populacdes, como individuos que permanecem em ventilagao
mecanica por mais de 24 horas.

Lessa et al. (2010) referem que devido a falta de uma aparelhagem disponivel para
afericao direta do Indice de Tobin, o processo de avaliacio do desmame ventilatério é
dificultado, sendo as medidas obtidas pelo ventilador mecanico uma alternativa prética
para se obter um valor aproximado do indice, levando-se em consideracdo que, de
acordo com tal estudo, existe correlacdo entre os valores obtidos pelos dois métodos,
sendo necessario um fator de correcao.

Nemer e outros (2011) sugerem que a mensuracdo do Indice de Tobin seja
realizada em respiragdo espontanea, por meio de um ventildbmetro, para que seu ponto de
corte, geralmente situado entre 100 e 105 ciclos I/min, seja mantido. Caso o indice de
Tobin seja mensurado pelas medidas de ventilagdo mecanica, outro ponto de corte deve
ser estabelecido e validado, fato ainda ndao ocorrido. (YANG; TOBIN, 1991). Porém,
existem estudos que mensuram os valores em ventilagdo mecanica, sem que o ponto de
corte originalmente utilizado tenha sido modificado, fato que altera os resultados e
prognosticos.

Lessa et al. (2010) sugerem que as medidas obtidas, a partir dos valores sugeridos
pelo ventilador mecanico, possam ser uma alternativa pratica para se obter um valor
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aproximado do indice de Tobin, sendo necessario um fator de correcio entre os valores
obtidos. Segundo Nemer et al. (2011), existem evidéncias de que o uso de protocolos
para o desmame ventilatorio esta associado a diminuicdo do tempo de ventilacdo
mecanica, diminuicdo do tempo de internacdo e diminuicdo do tempo de desmame
ventilatorio.

No estudo realizado por Mantovani et al. (2007), foram avaliados pacientes
submetidos a realizacdo de colecistectomia eletiva por via convencional, sob anestesia
geral. Dentre os critérios avaliados pelo anestesiologista, momentos antes de realizar a
retirada da cénula traqueal, ap6s o procedimento cirtrgico, estava o indice de Tobin
menor que 100 ciclos I/min, utilizando-se do ventildmetro para mensuragdo dos valores.
O indice de Tobin apresentou-se satisfatério para o inicio dos procedimentos de
desmame ventilatério, quando menor que 100 ciclos I/min. Os valores maiores que 100
ciclos I/min direcionavam para a extubagdo com resultados insatisfatérios. Os pacientes
avaliados foram divididos em dois grupos: Grupo | com Indice de Tobin menor que 80
ciclos I/min, e Grupo Il com indice de Tobin igual ou superior a 80 ciclos I/min e menor
que 100 ciclos I/min. A analise conjunta da idade mais avancada e peso corpéreo foi
significativa para o insucesso do desmame ventilatorio. No estudo de Mantovani et al.
(2007), é sugerido que o indice de Tobin, como pardmetro de retirada da ventilagio
mecanica, é seguro, bem-aceito pelos pacientes e ndo apresenta complicagoes
associadas, porém os pacientes dessa casuistica ndo apresentavam insuficiéncia
respiratoria prévia ou afecgées graves e foram submetidos a ventilagdo mecanica devido
ao fato de terem sido operados sob anestesia geral.

Conti et al. (2004) referem no seu estudo que dos indices utilizados, entre eles o
indice de Tobin, todos apresentaram uma baixa capacidade de discernimento, sugerindo
que dita capacidade pode estar vinculada a forma de utilizacdo do indice para fazer as
medic¢des. Conclui-se neste estudo que a falha dos indices preditivos pode ser explicada
pelo fato de que representa uma medida estatica, coletada em determinado momento,
sendo que o processo de desmame é um processo dinamico. Sugere, também, que a
utilizacdo dos indices preditivos pode corroborar um mau julgamento clinico; portanto,
os preditores sdo de pouca utilidade clinica.

Os indices preditivos para o desmame ventilatério apresentam limitagcdes, porém a
variagdo na forma de mensurar esses indices parece ser o mais importante, pois sugere
haver grandes diferencas nos valores obtidos conforme os profissionais que os aplicam.
(NEMER et al., 2011). Segundo o especialista no assunto, Martin Tobin (YANG; TOBIN,
1991), alguns indices devem ser utilizados rotineiramente, sobretudo o indice de Tobin.
Conforme os artigos publicados, os indices preditivos para o desmame ventilatorio
apresentam sucesso na maioria dos estudos analisados. Em sendo assim, se inseridos nos
protocolos de desmame ventilatorio, apresentam grande importancia para que tais
protocolos tenham melhores resultados.
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Consideracdes finais

Observamos que a utilizagdo dos indices preditivos como recurso para o desmame
ventilatorio apresentam limitagGes, principalmente no que se refere a populagdo avaliada,
aos pontos de corte e a forma de mensuracdo. Os indices preditivos para o desmame
ventilatério sdo Gteis na identificagdo de pacientes que poderdo ser incapazes de tolerar o
desmame ventilatério por um elevado risco de falha no processo. Os indices também sao
importantes no sentido de auxiliar a identificar causas reversiveis da falha do desmame,
sendo utilizado como um ponto de ancoragem na abordagem de uma nova tentativa. Na
maioria dos estudos feitos, esses indices apresentaram sucesso na sua aplicagdo,
apresentando-se eficazes quando avaliados pré-desmame ventilatorio.

Contudo, sdo necessarios mais estudos, com uma maior casufstica, para que se
consiga estabelecer uma maior acuracia dos indices preditivos para desmame. Embora
uma minoria dos findices apresente uma boa acuracia, recomenda-se que sejam
instituidos como uso rotineiro em uma populacdo geral, apresentado-se com sucesso nos
estudos em que foram aplicados, sendo o indice de Tobin avaliado como o mais utilizado
e acurado dentre os indices sugeridos. Visto que a impressdo clinica ndo apresenta uma
exatidao importante, ao ser avaliada isoladamente, os fndices preditivos para o desmame
ventilatério podem apresentar-se (teis, principalmente quando se trata de uma situagao
de dificil decisdo para iniciar o processo de desmame ventilatorio.
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