CARACTERIZACAO DE PARAMETROS E ESTRATEGIAS
DO DESMAME DIFICIL DA VENTILACAO MECANICA
ADOTADOS POR FISIOTERAPEUTAS

Characterization of parameters and strategies used by physical
therapists in difficult mechanical ventilation weaning

Descripcion de los parametros y estrategias de destete dificil de
la ventilacion mecdanica utilizados por fisioterapeutas
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RESUMO

Objetivos: Caracterizar as principais estratégias e parametros adotados por fisioterapeutas
no desmame dificil da ventilagdo mecanica. Métodos: Estudo transversal incluindo todos os
fisioterapeutas que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva adulto em trés hospitais publicos
da cidade de Fortaleza-CE. Utilizou-se um questionario com perguntas objetivas, relacionadas
ao desmame dificil da ventilagdo mecénica, havendo itens com possibilidade de respostas
multiplas. Os dados foram tratados de forma descritiva e ndo paramétrica. Resultados:
Dentre os principais parametros adotados para o desmame dificil pelos 56 fisioterapeutas
entrevistados, encontrou-se: reducdo do volume corrente (26 - 46,4%) e dessaturagdo durante
aspiragdo (17 - 30,4%). Observou-se que 38 (67,9%) afirmam intercalar pressdo positiva
continua em vias aérea (CPAP) e tubo T como estratégia adotada no desmame dificil, e 28
(50%) responderam reducdo da pressdo de suporte. Ndo houve significancia estatistica entre
as estratégias adotadas nos hospitais estudados, assim como na correlagdo entre estratégias
e parametros. Conclusio: Constatou-se que os fisioterapeutas tém realizado estratégias
semelhantes entre si e correspondentes a literatura, mas nio em relagdo aos parametros. Os
parametros adotados ndo corroboram com os descritos pelos estudos cientificos.

Descritores: Diafragma; Fadiga Muscular; Fisioterapia; For¢a Muscular; Unidade de Terapia
Intensiva; Respiracdo Artificial.

ABSTRACT

Objective: To characterize the main strategies and parameters used by physical therapists
in difficult mechanical ventilation weaning. Methods: Cross-sectional study including
all the physical therapists working in adult Intensive Care Units in three public hospitals
in Fortaleza-CE. A questionnaire with closed questions related to difficult mechanical
ventilation weaning was applied, with either one or multiple answers. The data was treated
with descriptive and non-parametric analysis. Results: Among the parameters mostly used
by the 56 interviewed physical therapists for the difficult weaning, were found: current volume
reduction (26 - 46.4%) and desaturation during aspiration (17 - 30.4%). It was observed that
38 (67.9%) alternate T-tube and continuous positive airway pressure (CPAP) as strategies
Sor difficult weaning, and 28 (50%) reported reducing the pressure support. There was no
statistical difference between the strategies used in the studied hospitals, neither correlation
between strategies and parameters. Conclusion: It was found that physical therapists have
been performing similar strategies, which are also shown in the literature, but this is not the
case with the parameters. The parameters used are not supported by the literature.

Descriptors: Diaphragm; Muscle Fatigue; Physical Therapy; Muscle Strength, Intensive
Care Units; Respiration; Artificial.
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RESUMEN

Objetivos: Caracterizar las principales estrategias y parametros
adoptados por fisioterapeutas en desmame dificil de la ventilacion
mecanica. Métodos: Estudio transversal que incluye a todos
los fisioterapeutas que actiuan en las Unidades de Cuidados
Intensivos de adultos en tres hospitales publicos de la ciudad de
Fortaleza-CE. Se utilizo un cuestionario con preguntas objetivas
relacionadas con el destete dificil de la ventilacion mecdanica,
habiendo items con posibilidad de respuestas multiples. Los
datos fueron tratados de forma descriptiva y no paramétrica.
Resultados: Entre los principales parametros adoptados para el
destete dificil por los 56 fisioterapeutas entrevistados se observo:
reduccion del volumen corriente (26 - 46,4%) y desaturacion
durante la aspiracion (17 - 30,4%,). Se observo que 38 (67,9%)
afirman intercalar presion positiva continua en las vias aéreas
(CPAP) y tubo T como estrategia adoptada en el destete dificil, y
28 (50%) respondieron a una reduccion de la presion de soporte.
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
estrategias adoptadas en los hospitales estudiados, asi como en
la correlacion entre estrategias y parametros. Conclusion: Se
constato que los fisioterapeutas realizan estrategias semejantes
entre si y correspondientes a la literatura, pero no en relacion
a los pardametros. Los parametros adoptados no confirman los
descritos por los estudios cientificos.

Descriptores: Diafragma; Fatiga Muscular, Fisioterapia, Fuerza
Muscular,; Unidad de Cuidados Intensivos, Respiracion Artificial

INTRODUCAO

Anecessidade da ventilagdo mecanica (VM) prolongada
¢ uma realidade dentro das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), o que acarreta em um maior tempo de hospitalizagao,
elevando os indices de morbidade e mortalidade. Dentro do
processo de retirada da VM pode haver falhas, muitas vezes
decorrentes de déficit muscular respiratorio por conta da
hipotrofia do diafragma ou outras complicagdes adversas.
Quando, dentro de periodo de uma semana, as tentativas
de retirada da protese ventilatoria sdo sem sucesso, €
caracterizado o desmame dificil (DD)!,

Uma das possiveis complicagdes apresentadas pelo
paciente critico em VM prolongada seria o DD, portanto a
retirada da protese ventilatoria deve ser executada através
de um planejamento, seguido de protocolos e estratégias,
a fim de diminuir o tempo de protese ventilatoria e evitar
reintubacdes subsequentes. A reducdo de for¢a muscular
respiratoria representa uma das possiveis dificuldades que
repercutem no insucesso da descontinuidade da VM. Dessa
forma, a implementagdo de um treinamento muscular com
incremento de carga aos musculos respiratorios deve ser
considerada como uma estratégia para o desmame®?,

Algumas estratégias adotadas pelos fisioterapeutas para
o fortalecimento da musculatura respiratéria sdo: a redugao
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gradual da pressdo de suporte, intercalar pressdo positiva
continua nas vias areas (CPAP) com Tubo T, aumento da
sensibilidade da VM e threshold®.

Além das estratégias citadas, alguns testes devem ser
realizados para garantir o sucesso da retirada da protese
ventilatoria em pacientes considerados em desmame dificil.
Dentre eles, destaca-se o teste da respiragdo espontanea,
uma das formas mais eficazes de avaliar a interrupcao da
VMO,

A presente analise cientifica considera a necessidade
de uma maior definicdo e caracterizagdo sobre medidas
usadas atualmente pelos fisioterapeutas em casos de DD.
Portanto, este estudo teve como objetivo geral caracterizar
as principais estratégias ¢ parametros adotados por
fisioterapeutas no desmame dificil da ventilagdo mecanica
na Unidade de Terapia Intensiva Adulta.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo,
observacional e transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em trés Unidades de Terapia Intensiva adulto
de hospitais publicos da cidade de Fortaleza-CE, em 2010.

Todos os fisioterapeutas dos referidos hospitais foram
selecionados para participar da pesquisa (63) desde que
preenchessem os critérios de inclusdo e exclusao no estudo.
Os critérios de inclusdo foram: fisioterapeutas com mais
de seis meses de atuagdo na UTI adulto, independente do
sexo ¢ que aceitaram a participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Excluiram-se os que estavam afastados temporariamente da
institui¢@o por motivos de férias ou licenca.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-
se um questionario com perguntas de multipla escolha,
originalmente elaboradas pelas proprias pesquisadoras,
abordando a identificagdo do DD e os parametros e
estratégias adotadas para o desmame dificil, contemplando
osobjetivos dapesquisa. Dentre as 09 varidveis questionadas,
estdo: “Para vocé, o que seria o desmame dificil?”; “Vocé
identifica quando um paciente estd em desmame dificil?”;
“Quais os parametros que vocé mais utiliza para um
desmame dificil?”; “Qual(is) a(s) estratégia(s) que vocé
adota para o treinamento muscular?”. O questionamento
sobre os parametros utilizados para o desmame dificil
relacionava mais de uma opg¢ao aos resultados podendo ser
apontado pelos entrevistados como alternativas de forma
isolada ou associada a uma ou mais estratégias.

Realizou-se tratamento estatistico através do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 17.0, em
que estatisticas descritivas e comparativas nao paramétricas
foram usadas para demonstrar o perfil do procedimento
utilizado para DD. Foram utilizados testes de Qui-
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quadrado, com a presenga de Tabelas de Contingéncia, para ~ RESULTADOS
a apreciacdo de correlagdes entre as varidveis estudadas,

observando o valor estatistico significante p < 0,05, e figuras Dos 63 fisioterapeutas, 56 responderam ao questionario,

representaram os dados. pois houve recusa de 02 profissionais e 05 se encontravam
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em ~ ausentes no momento da coleta de dados.

Pesquisa do Hospital Geral Dr.César Cals , sob o protocolo Quanto ao conceito de DD, a maioria dos fisioterapeutas

de numero 355/09, e seguiu os preceitos éticos segundo (44 - 78%) relacionou-o a falha na retirada da VM apos 3

a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, tentativas em uma semana, enquanto 12 (22%) relacionaram

que estabelece os principios para pesquisas com seres  a falha na retirada da VM com mais de 3 tentativas em
humanos®.
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Figura 1 - Parametros mais utilizados pelos fisioterapeutas para identificar o paciente em desmame dificil. Fortaleza-CE,
2010.
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Figura 2 - Estratégias adotadas pelos fisioterapeutas no treinamento muscular de pacientes em desmame dificil. Fortaleza-
CE, 2010.

VM: Ventilagdo Mecanica
CPAP: Pressio positiva continua nas vias aéreas
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uma semana. Em relacdo a identificagdo do paciente que
se encontra em DD, 55 (98,2%) profissionais se mostraram
capazes de constatar essa situagdo. Esse resultado foi
significante (p<0,05), demonstrando que os fisioterapeutas
estdo aptos a identificarem os pacientes que se encontram
em DD.

Dentre os parametros adotados para identificar um
paciente com DD, os principais apresentados foram a
redu¢@o do volume corrente (26 - 46,4%) e a dessaturagao
durante aspiragdo (17 - 30,4%). Vale ressaltar que, além
dos parametros apresentados, alguns fisioterapeutas (23
- 41,1%) afirmaram que utilizam outros parametros, tais
como: indice de Tobin; aumento da frequéncia respiratoria;
e diminuicao de for¢a muscular (Figura 1).

Quando questionados sobre a avaliagdo de forga
muscular durante o desmame da VM e o treinamento
muscular nos casos de DD, a maioria dos entrevistados, 45
(80,4%) e 48 (85,7%), respectivamente, afirmou realiza-los,
apresentando significancia estatistica (p<0,05).

Dentre as estratégias utilizadas, destacam-se: intercalar
Tubo T x CPAP (38 - 67,9%); redugdo da pressdo de
suporte (28 - 50%); e utilizagdo do Tubo T em nebulizagdo
continua (26 - 46,4%). Esses resultados foram apontados
pelos entrevistados como alternativas, de maneira isolada
ou associada a uma ou mais estratégias (Figura 2).

Nao houve diferencga significativa entre as estratégias
adotadas pelos fisioterapeutas dos hospitais publicos
estudados (p=0,08).

DISCUSSAO

Os resultados referentes ao conceito e a caracterizagdo
de DD encontrados nesta pesquisa corroboram com outro
trabalho®. Estudos®!'® mostram que o DD pode ser definido
como uma falha no processo de trés tentativas de retirada da
VM em uma semana. A partir disso, o paciente ndo consegue
realizar ou manter a respiracdo espontanea, tendo como
resultado o insucesso. Dai a importancia da habilidade do
fisioterapeuta em identificar quando o paciente se encontra
em DD, para, dessa forma, adotar medidas que facilitem o
processo de retirada da VM o mais rdpido possivel®

Outros pardmetros, como a reducdo do volume
corrente e a dessaturagdo durante a aspiragdo, apontados
pelos fisioterapeutas deste estudo, ndo sdo evidenciados
por outros pesquisadores'), que apresentam a estabilidade
hemodinamica, sedagdo, troca gasosa e autonomia de vias
aéreas como principais parametros para o desmame dificil.
Esse fato pode ser explicado por alguns fatores a serem
refletidos, dentre eles: menor preocupagdo em estabelecer
e seguir uma maior padronizagdo entre os profissionais de
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UTI, e a escassez de publicagdes cientificas para se chegar
a um consenso ¢ a uma defini¢do sobre a padronizag¢do
especifica desses critérios para os profissionais que realizam
DD®,

Os resultados do presente trabalho corroboram com
outro estudo?, o qual menciona que a for¢a dos musculos
respiratorios pode influenciar no processo de desmame. Nos
ultimos anos, a manovacuometria tem sido utilizada pelos
fisioterapeutas nas UTIs como método eficaz para avaliar
a forca muscular, contribuindo para a implementacdo de
estratégias durante o DD.

Os dados disponiveis na presente analise se assemelham
aos encontrados em outra pesquisa'® que descreve a
avaliagdo da forca muscular como um método bastante
comum e necessario para as intervencdes fisioterapicas,
uma vez que o paciente sob VM apresenta fraqueza
muscular respiratoria e esta pode levar ao insucesso na hora
da descontinuidade da VM.

Em estudo recente!'”, relata-se que um paciente
internado sob VM numa UTI apresenta fraqueza muscular
respiratoria, contribuindo, assim, para o insucesso no
desmame. Conclui-se entdo, que o treinamento com
incremento de carga aos musculos respiratorios se
torna importante para a manutencdo da forca muscular,
objetivando, dessa forma, uma melhor condigdo da mecanica
muscular em relagdo ao desfecho da descontinuidade da
prétese ventilatoria.

Osresultados dessa pesquisa condizem com os descritos
em estudos recentes®”!'¥, nos quais sdo relatadas as mesmas
estratégias aqui referidas. Essas estratégias também foram
ressaltadas em outra pesquisa'® que enfatizou o incremento
de carga aos musculos respiratorios em pacientes que
se encontram em VM prolongada, a fim de se promover
endurance aos musculos respiratorios.

A correlag@o entre parametros ¢ estratégias observadas
no presente estudo ndo apresentou significancia (p=0,061),
o que pode estar relacionado ao profissional que ndo segue
uma padroniza¢do no DD.

CONCLUSAO

Intencionou-se, com este estudo, caracterizar as
estratégias e os pardmetros usados atualmente no DD
em trés hospitais de referéncia. A hipdtese inicial foi que
ocorreria uma associacdo significativa entre os parametros e
as estratégias utilizadas pelos fisioterapeutas. Observou-se
que os parametros mencionados por estes profissionais no
DD nao condizem com a literatura especifica. No entanto, as
estratégias tém sido semelhantes, sem apresentar correlagao
significativa com os parametros utilizados, demonstrando
uma nao padronizacdo desses critérios.
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Torna-se necessaria a realizacdo de novos estudos que

incluam uma extensdo do objeto cientifico estudado, a fim
de estabelecer uma melhor padronizagdo dos pardmetros e
estratégias no DD.
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