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RESUMO

Objetivo: Descrever os indices preditivos para desmame da VM em prematuros. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura descritiva, realizada em um levantamento bibliografico nos meses de julho a setembro de
2023, em artigos publicados nos ultimos 10 anos, utilizando as bases de dados: National Library of Medicine
(Pubmed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence Databases (PEDro).
RESULTADOS: Apenas trés artigos foram selecionados para realizagdo desta revisdo, evidenciando que 56,5%
dos RN internos na UTIN eram do sexo masculino, com IG média de 25 a 36 semanas, peso ao nascer de 754g
a 1500g. O indice mais utilizado foi a IG. Conclusdo: O momento correto do desmame da ventilagdo mecénica
e da extubacdo ainda ¢ considerado um desafio nas UTIN’s, onde a escassez da literatura mostra que novos
estudos devem ser realizados, a fim de fundar a melhor estratégia para um possivel sucesso da extubagao.
Resultados: A idade gestacional varia de 26 a 36 semanas ¢ 6 dias, o peso ao nascer de 882g a 1500 g, APGAR
no 1’de 4.9 a 5.4 eno 5’ de 6 a 8. Nos ensaios clinicos, as doengas de base encontradas foram: No primeiro
grupo, Sindrome do Desconforto Respiratorio (60,4-67,4%), os prematuros utilizaram a Ventilagdo Mecanica
de 27-29h, o numero de o6bitos foi de 22 (50-53), como indice preditivo foram utilizados: Avaliar: Mecanica
pulmonar; Indice pressio-tempo; Teste de ventilagdo minuto; Testes clinicos; e Dindmica dos sinais biologicos.
No ensaio clinico randomizado. No grupo 2:Displasia Broncopulmonar (30%); Hipertensdo Intracraniana
(7,5%). Os obitos nesse grupo foram de 5,7% e os indices preditivos utilizados foram: Maior indice de APGAR
no 5° minuto; Maior pH (antes da extubagdo); Menor pico de FiO2 (nas primeiras 24 horas de idade); Menor
PCO2 e FiO 2 (antes da extubagdo); e Status ndo PIG. Do subgrupo 2: Displasia Broncopulmonar (64%);
Hipertensao Intracraniana (23%). Os Obitos nesse grupo foram de 28% e o indice preditivo utilizado foi a Idade
Gestacional. E no terceiro estudo: Apneia 54,5%; SDR 18,1%; PCA: 5,5%. Dias de ventilagdo mecanica foi de
2 dias. Os indices preditivos utilizados foram: FR = 12 bpm; PIP = 16 cmH 2 0; PEEP = 6 cmH 2 0; FiO 2 <
40%. No grupo 2 do terceiro estudo: Apneia: 16,6%; SDR 33,3%; PCA: 19,4%. Dias de ventilagao foi 1 dia e
meio. Os indices preditivos utilizados foram: Pressao igual a.6 cmH 2 0; Fragdo de Oxigénio de 2 < 40%.

Palavras-chave: Desmame Ventilatorio, Prematuridade, Ventilagdo Mecanica, Falha na Extubagao.

Navigating through the knowledge of education
Indices preditivos de desmame ventilatorio em prematuros: Uma revisdo de literatura



\

O prematuro pode ser considerada toda crianga que nasceu pré-termo, ou seja antes de

1 INTRODUCAO

completar as 37 semanas de gravidez,classificadas mediante a idade gestacional: pré-termo extremo
apresenta idade gestacional inferior a 28 semanas; muito pré-termo de 28 semanas a 31 semanas e 6
dias; pré-termo moderado, 32 semanas a 33 semanas e 6 dias, pré-termo tardio 34 semanas a 36
semanas e 6 dias, estando também associada a prematuridade o peso ao nascimento (VERRESCHI et
al., 2020).

As particularidades fisiologicas que recém-nascidos prematuros apresentam sao caracteristicas
de imaturidade pulmonar, quantidade alvéolos ¢ reduzida, baixa producao de surfactante, auséncia ou
subdesenvolvimento de ventilagdo colateral e complacéncia pulmonar diminuida, mas a caixa toracica
apresenta tecido cartilaginoso que resulta em complacéncia aumentada, porém muitos deles sdo
suscetiveis a necessitar de ventilagdo mecanica (SANTOS et al., 2019).

A Ventilagdo Mecéanica (VM) ¢ um suporte ventilatorio artificial utilizado para substituir a
ventilagdo espontanea a fim de manter as fungdes fisioldgicas normais. A VM tem funcdo de auxiliar
as trocas gasosas, a oxigenacao ¢ a remocao de didxido de carbono (CO2) do corpo (SANGSARI et
al., 2022). O uso prolongado da VM pode causar lesdo pulmonar induzida por ventilador (VILI),
pneumonia associada ao ventilador (PAV), lesdes traqueais e comprometimento do desenvolvimento
neurologico. Em virtude disso, ¢ extremamente indicado o desmame de neonatos prematuros da
ventilagdo mecanica o mais precoce possivel (SANGSARI et al., 2022).

O Teste de Respiragdo Espontdnea (TRE) avalia a capacidade do paciente de manter a
respiracdo espontanea por meio da ventilagdo com pressdo de suporte positiva continua nas vias aéreas
(CPAP), porém, ainda ha restricdes para prever quem necessitard de reintubagdo apos passar em um
TRE, sua implementagdo em criancas € neonatos pode simplificar o desmame e diminuir o tempo de
suporte ventilatério (NASCIMENTO et al., 2017). Utilizar o TRE antes de extubar,evitando falhas
relacionadas a ventilagdo (THILLE et al., 2015).

Apo6s o desmame e a extubagdo o trabalho respiratorio € transferido para o paciente, que € capaz
de utilizar sua propria atividade muscular respiratoria para manter a ventilacdo alveolar com um
volume corrente ideal capaz de manter o volume pulmonar adequado para oxigenar 6rgaos e tecidos,
sem trabalho respiratério exacerbado (ROCHA et al., 2018).

Os indices preditivos estabelecem fundamentos para examinar a fisiologia do sistema
respiratorio, indicando sucesso ou possiveis falhas do desmame ventilatorio em prematuros (MOURA
etal., 2021). A falha da extubagdo ¢ considerada como a reintubagdo dentro de um periodo especificado
a partir da extubacdo, podendo variar de algumas horas a varias semanas apos o procedimento, sao

demonstrados maiores riscos as reintubacdo nas primeiras 48 h pos-extubacdo (LI et al.,2022). As
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principaiscausas para a falha da extubacao sdofraqueza muscular respiratoria, altas concentragdes de
oxigénio, disturbios eletroliticos e uso prolongado da sedagdo (HEUBEL et al., 2020).

O desmame da VM em recém-nascidos, ainda pode ser visto como complexo e de alta escassez
literaria, uma vez que falhas neste processo podem acarretar reintubagdes, podendo ter associagao com
VM prolongada e evoluindo para complicacdes fatais (SANGSARI et al., 2022).

Diante do exposto, ¢ notorio que a longa permanéncia do uso da VM pode causar repercussoes
fatais em prematuros, logo se faz necessario entender os reais protocolos que favore¢am um melhor
controle da mensuragao dos efeitos adversos do desmame ventilatério em prematuros, uma vez que o
aceleramento do desmame pode aumentar o tempo de permanéncia na VM. Diante disto, o objetivo do
estudo ¢ descrever os indices preditivos para prever possiveis falhas e sucessos da extubacdo em RN

prematuros que utilizam a ventilagdo mecanica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de uma revisdo de literatura com abordagem descritiva. O
levantamento foi realizado entre os meses de julho a setembro de 2023, em artigos publicados nos
ultimos 10 anos, utilizando as bases de dados: National Library of Medicine (Pubmed), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence Databases (PEDro).

A pesquisa foi direcionada pelo Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC) utilizando os
seguintes  descritores  “Neonatologia”, Ventilagdo Mecanica”, “Desmame Ventilatorio”,
“Prematuridade” realizada com a técnica dos operadores Booleanos “AND” para obter resultados.

Foram utilizados como critérios de inclusdo ensaios clinicos randomizados, relatos de casos e
livros, sem restricdo de idiomas. Foram excluidos os artigos que nao estavam ligados ao objetivo de

pesquisa, tipo de literatura carta, artigo comentario, revisoes e estudos publicados a mais de 10 anos.

3 RESULTADOS
Esta pesquisa totalizou 112 artigos, que apos a leitura analitica e respeitando os critérios de
aptidao foram selecionados 3 artigos para realizacdao desta revisao. Todas as etapas que envolvem a

identificacdo, triagem e sele¢ao dos estudos estdo descritas no Fluxograma.
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Fluxograma 1 -Etapas para elegibilidade dos estudos.
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Dois artigos tiveram disponibilidade na base de dados da National Library of Medicine
(Pubmed) e um no Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO), todos completos, de forma
gratuita e no idioma inglés.

O ano de publicagdo variou entre 2016 a 2021, publicados no Brasil, Estados Unidos e na India,
sendo dois ensaios clinicos randomizados € uma analise secundaria do ensaio randomizado. Os estudos
apontam que o fator mais comum que levou a interna¢do na unidade de terapia intensiva foram a
Sindrome do desconforto respiratdrio (SDR), imaturidade pulmonar, fraco impulso respiratdrio, parede
toracica excessivamente complacente, deficiéncia de surfactante, apneia do sono, insuficiéncia
respiratoria € complicagdes neurologicas e gastrointestinais. Os dias de ventilagdo mecanica variam de
27 horas a 5 dias, tendo como principal causa de ¢bito a apneia de bradicardia, pois quanto maior o

tempo de VM, maior o risco de desenvolver complicacdes respiratorias e apresentar falha da extubacao.
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Os indices preditivos analisados foram a avaliagdo mecanica pulmonar, indice de pressao-
tempo, teste de ventilagdo minuto, testes clinicos, maior indice de APGAR no quinto minuto, maior
pH antes da extubagdo, menor pico de FIO: nas primeiras 24 horas de idade, menor PaCO., e F1O:

antes da extubag¢do. Outros dados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas do estudos inclusos na pesquisa

Autor Tipo de estudo Amostra Doencas de | Dias | Hospitaliza | Obitos Indices
Ano, Pais Base de -cao preditivos
VM
SETHE, et Ensaio clinico G1:n=43 | Sindrome do Not 22 Avaliar:
al, randomizado M= 24 Desconforto | 27- reported (50- Mecénica
2021 F=19 Respiratério | 29 53%) pulmonar;
india IG=26a (60,4 - hora indice
36 67,4%) S pressao-
semanas e tempo;
6 dias Teste de
Peso= ventilacdo
1500 ¢ minuto;
APGAR Testes
5’=6a8 clinicos; e
Dinémica
dos sinais
G2:n=43 bioldgicos.
M= 24
F=19
IG=26a
36
semanas e
6 dias
Peso=
1495 ¢
APGAR
5’=6a8
CHAWLA, Ensaio clinico G1: Peso= Gl: 5 Not G1:31 | G1: Maior
et al, randomizado 882¢g Displasia Dias reported (5,7%) indice de
2017 N= 538 Broncopulm G2:109 APGAR
EUA M= 295 onar (30%); (28%) no 5°
(55%) Hipertenséo minuto;
F=243 Intracraniana
(45%) (7,5%). Maior pH
IG= 26,5 (antes da
semanas G2: extubacéo)
APGAR Displasia ;
5’=6a8 Broncopulm
onar (64%); Menor
G2: Peso = | Hipertensdo pico de
764g Intracraniana FiO2 (nas
N= 388 (23%). primeiras
M= 237 24 horas de
(61%) idade);
F=151
(39%) Menor
IG=25,8 PCO2e
semanas FiO 2
Apgar 5°= (antes da
5a8 extubacédo)
; e Status
ndo PIG
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G2:1G
KOMATSU Ensaio G1:38 G1: Apneia | Gl= Not Not Gl:FR=
,etal, Randomizado Controlad M= 18 54,5%; SDR 2 Reported Reporte 12 bpm;
2016 0 F=20 18,1%; PCA: | dias d PIP =16
Brasil Peso 5,5% cmH 2 0;
Médio = G2= PEEP =6
1.271g G2: Apneia: | 1dia cmH 2 0;
IG=30,2 | 16,6%; SDR e FiO2 <
semanas 33,3%; meio 40%.
APGAR PCA: 19,4%
=54 G2=P=6
APGAR cmH 2 0;
5=.7.7 Fi02<
40%.
G2: 38 36
M= 17 prematuros
F=21 -nIPPV e
Peso 36- nCPAP
Médio=
1.425¢
IG=31,3
semanas
APGAR
1’=49
APGAR
’=8.0
Legendas: n: Namero da Amostra; 1G: Idade Gestacional; M: Masculino; F: Feminino; SDR: Sindrome do
Desconforto Respiratério; FiO?: Fragdo Inspirada de Oxigénio; PIP: Pico Pressdo Inspiratério; PEEP: Pressio
Positiva Expiratoria Final; pCO2: Pressdo Parcial de Gas Carbonico; pO2: Pressao Parcial de Oxigénio, pH:
Potencial Hidrogénio; FR: Frequéncia Respiratéria; PAM: Pressdo Arterial Média.

4 DISCUSSAO

E indispenséavel que a ventilagio mecéanica finda o mais breve possivel, para que a variedade de
possiveis complicagdes sejam evitadas, a definicdo e os critérios para o melhor momento para o
desmame ¢ imensamente importante para evitar a mortalidade, diminuir o tempo de internacao na UTI
e a probabilidade de falhas causando uma reintuba¢do (TARPGAARD et al., 2014).

Nosso estudo revelou que a média de idade gestacional (IG) foi de 36 semanas, com peso médio
de 750g. De acordo com Chawla et al., (2017) a idade gestacional foi associada como marcador para
prever possiveis falhas e sucessos da extubacao, sendo bebés adequados a idade gestacional indicativo
de sucesso, enquanto idades gestacionais mais baixas sdo indicativas de falha na extubacao.

No estudo transversal de Oliveira et al., (2015) a IG média dos pré-termos ao nascer foi de 31
semanas, sendo esse periodo o qual ocorre a formagao de surfactante pelos pneumocitos tipo II, no
entanto, 53% dos recém-nascidos pré-termos analisados necessitaram da administragdo exdgena de
surfactante, o que pode estar intimamente relacionado com a interrup¢ao no momento que ocorreria a

producdo de surfactante, fato que contribui para os 93,8% dos casos com complicagdes respiratorias.
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Nossa revisao evidenciou que recém-nascidos submetidos ao uso da ventilacdo mecanica, foi
mais prevalente no sexo masculino em comparagdo ao feminino. Perfil semelhante ao estudo de
Kaltofen et al., (2015) onde houve predominio no sexo masculino para a sindrome do desconforto
respiratorio, contudo, isso ocorre durante o desenvolvimento pulmonar, onde as células alveolares
fetais femininas possuem uma atividade de transporte de Na+, mais alta em comparagdo as do sexo
oposto, além do mais os andrégenos masculinos também diminuem a producgdo de surfactantes e
atrasam a maturidade pulmonar.

Segundo Moura et al., (2021) a avalia¢do do Indice Tensdo-Tempo (ITT) é fundamental para
obter a pressdo transdiafragmatica antes da extubagdo, para avaliar os fatores de risco caso exista
fraqueza muscular respiratoria. Outro indice consideravel sdo os valores de APGAR no 1° ¢ 5° minuto,
nos estudos de Seth et al., (2021); Chawla et al., (2017); Komatsu, et al., (2016) demonstraram
variagoes de 5 a 8 e estdo relacionados com o sucesso ou falha na extubagao. Corroborando com a
pesquisa de Costa, Schettino e Ferreira, (2014) o qual os menores valores de APGAR no 1° e 5° minuto
estdo associados a falha da extubagao, os valores encontrados também foram de 5 a 8.

Na pesquisa de Bacci et al., (2020) o método mais comum de desmame da VM foi a diminuigdo
gradativa da assisténcia ventilatoria, que foi empregada em 49,7% das UTIs pesquisadas,
principalmente nas UTINs e UTINPs, sendo a extubacdo realizada ap6s pardmetros minimos de
ventilacdo terem sido alcancados ou o paciente ter um teste de respiragdo espontidnea (TRE) bem
sucedido, acrescentando que critérios mais frequentemente utilizados para avaliar prontidao para
extubacdo nas UTINs foram parametros ventilatorios (98%), gasometrias (92%) e estabilidade clinica
e hemodinamica (86%). Corroborando com os achados do estudo de Komatsu et al., (2016) os pré-
termos que demonstraram pardmetros ventilatorios minimos obtiveram maior sucesso na extubagao.

Para os autores Chawla et al., (2017) os neonatos que apresentaram maior pH, menor pico de
FiO2 nas primeiras 24 horas de vida, menor pCO2 e FiO2 antes da extubagdo, foram associados ao
sucesso da extubacdo, além disso o pH dos gases sanguineos antes da extubacdo ¢ um marcador
importante para a prontidao para extubagao.

No estudo de Glass et al., (2015), foi demonstrado que melhores medidas para delinear a menor
concentragdo de fragdo de oxigénio podem aumentar a sobrevivéncia e diminuir morbidades oculares,
pulmonares e neurocognitivas em bebés prematuros. Indo de encontro com a pesquisa de Seth et al.,
(2021) onde verificou que a pressao média das vias aéreas (PAM) pré-extubacao, FiO2 e volume
corrente na ventilacdo volumétrica, desempenham papéis fundamentais no sucesso da extubacgdo, e
outro ponto importante para prevenir o fracasso da extubagdo ¢ a depuragao eficaz do pCO2.

No estudo prospectivo e observacional de Nascimento et al., (2017) o TRE tem sido cada vez

mais utilizado para determinar a prontidao para extubagao, porém ainda ha restri¢des para prever quem
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necessitara de reintubagdo apds passar em um TRE, no entanto sua utilizagdo em criangas pode tornar
mais simples o desmame e diminuir o tempo de suporte ventilatorio.

Na pesquisa de Shalish et al., (2020), a aprovagdo ou falha do TRE ¢ determinado a partir de
uma combinagao de eventos clinicos, sendo que o teste associado a idade gestacional demonstrou que
neonatos acima da IG mediana (de 84% para extubagdo bem-sucedida) e abaixo da IG mediana (de
61% para extubagdo bem-sucedida), contudo ninguém foi capaz definir o entre sucesso ou falha com
precisdo suficiente para justificar o uso do teste rotineiramente.

Ja no estudo de Komatsu et al., (2016) os participantes foram divididos em dois grupos e os
fatores decisivos das falhas, foram episodios regulares de apneia (54,5% vs. 16,6%), diminuicdes
frequentes da saturacdo de oxigénio (27,2% vs. 50%) e sinais clinicos de desconforto respiratdrio
(18,1% vs. 33,3%). Dados semelhantes ao ensaio clinico randomizado de Chawla et al., (2017) onde
os recém-nascidos prematuros podem ser propensos a falha na extubagao devido o aumento do trabalho
respiratorio, apneia e bradicardia significativas, baixa saturacdo de oxigénio, acidose respiratdria e

estreitamento das vias aéreas superiores.

5 CONCLUSAO

O momento correto do desmame da ventilagdo mecanica e da extubagao ainda ¢ considerado
um desafio nas UTIs, na area pediatria e neonatologia ainda ndo ha evidéncias solidas de métodos
eficazes e nem ha testes ou critérios validados que sejam fidedignos para determinar a prontiddo do
paciente, na literatura existem iniimeras estratégias e critérios para desmame e extubagao, porém todos

devem ser mais estudados e analisados para saber com exatidao a ocasido ideal.
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