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RESUMO

Objetivo: Identificar, por meio de evidéncias cientificas, os fatores preditores de mortalidade em pacientes
em uso de Ventilacdo Mecanica Invasiva. Método: Revisao integrativa de literatura. A busca foi realizada nas
bases de dados Pubmed, Cochrane e Web of Science, por meio da estratégia PICO, utilizando os descritores:
“humans’, “respiration, artificial’, “mechanical ventilation”, “ventilator weaning’, “mechanical ventilator
weaning’, “mortality” e “hospital mortality’, mediada pelos operadores booleanos AND e OR. Resultados:
Foram selecionados 26 artigos, cuja anélise possibilitou uma discussao direcionada a identificacdo dos fatores
preditores de mortalidade, classificados em preditores clinicos e ventilatorios; e as principais mudancas
nas condutas ventilatérias ocorridas ao longo dos anos. Dos 26 artigos encontrados, 96% foram publicados
em lingua inglesa, 92% sao estudos observacionais, 4% metandlises e 4% ensaios clinicos. Conclusao: O
desmame prolongado, a falha de extubacao e a reintubacdo foram os principais preditores identificados

pelos estudos analisados.

Descritores: Respiracdo Artificial; Mortalidade; Insuficiéncia Respiratéria, Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Os pacientes criticos ou gravemente en-
fermos possuem necessidades fisioldgicas, psi-
Cossociais e espirituais que requerem cuidados
diferenciados e especializados de saude. Estes
cuidados visam suprir as funcdes fisioldgicas
comprometidas e garantir a possibilidade de
restabelecé-las parcial ou totalmente, como,
por exemplo, o uso da ventilacdo mecanica in-
vasiva (VMI) "2, O surgimento das unidades de
cuidados criticos, os avangos tecnolégicos e os
conhecimentos cientificos progressivos tém pos-
sibilitado a sobrevivéncia e o restabelecimento
fisiolégico de pacientes portadores de doencas
criticas agudas ©.

No Brasil, estima-se que aproximadamente
40% dos pacientes admitidos nas Unidades de Te-
rapia Intensiva (UTI) médico-cirdrgicas necessitam
de suporte ventilatorio®. Entretanto, as variagdes
de prevaléncia do uso de VMI podem ser explica-
das pelas caracteristicas populacionais especificas
de cada regiao, a disponibilidade de aparelhos de
suporte de vida, bem como, pela cultura regional
referente a prestacdo de servicos de satide®.

As terapias invasivas de suporte utilizadas
em unidades de terapia intensiva ou em pacien-
tes criticamente doentes sdo primordiais para
a restauracao da funcao organica vital. Porém,
podem ocasionar efeitos deletérios a condicao
clinica do paciente grave e, a longo prazo, pro-
vocar danos a sua qualidade de vida, visto que,
apos a sobrevivéncia a um episddio de doenca
critica aguda, a recuperacao integral e o resgate
da autonomia se tornam tardios em razao da de-
pendéncia gerada pelos cuidados intensivos 47,

Por vezes, a necessidade de terapia ventila-
toria se prolonga, aumentando a exposicdao do
individuo as complicacdes e, consequentemen-
te, aos efeitos deletérios associados ao seu uso
B67), A incidéncia de complicacbes pode estar
relacionada a Pneumonia associada a Ventilacao

Mecanica (PAVM), bem como a causas nao infec-
ciosas. Em 39,8% das vezes, sao caracterizadas
por disfuncdes organicas decorrentes do
comprometimento cardiovascular, metabdlico,
digestério, neurolégico e neuromuscular
relacionado ao agravamento clinico ¢4, Estas
complicagdes impactam no prolongamento do
tempo de internacdo, aumentando considera-
velmente as taxas de mortalidade 4.

O uso da VMI por si sé é um preditor de
mortalidade. A medida que aumenta o periodo
de tratamento com VMI, ocorre uma transicao da
fase aguda da doenca critica para a fase cronica
(definida como um periodo de suporte ventila-
tério igual ou superior a 21 dias), que aumenta
o risco de repetidos episddios de infeccdo e
complicacdes associadas e, consequentemente,
aumento nas taxas de ébito®%7), Estas complica-
¢coes podem ser evitadas por meio de medidas
de gerenciamento assistencial, subsidiadas por
meio da pratica baseada em evidéncias ?.

A promocao da qualidade na assisténcia é
de responsabilidade da equipe interdisciplinar
que presta o cuidado. O cuidado ao paciente
critico tem por objetivo oferecer o tratamento
mais adequado que integre uma recuperacao
mais rapida e um aumento na qualidade de vida,
associado a diminuicdo das taxas de mortalida-
de e dos custos hospitalares ©. A utilizagao da
pratica baseada em evidéncias tem sido impor-
tante nesse processo de qualidade, uma vez que
norteia a conducdo da melhor prética clinica .

Assim, o presente estudo teve como obje-
tivo identificar, por meio de evidéncias cientifi-
cas, quais sao os preditores de mortalidade em
pacientes ventilados mecanicamente.

METODOS

Trata-se de revisao integrativa de literatura
fundamentada na seguinte pergunta nortea-
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dora da pesquisa: “Quais sao os preditores de
mortalidade evidenciados pela literatura em
pacientes criticos ventilados mecanicamente?”.
Para a elaboracdo da pergunta norteadora, foi
utilizada a estratégia PICO, caracterizada pelo
acrénimo Paciente, Intervencao, Comparacgao e
Outcomes - desfecho®; seguindo as etapas de
uma revisao integrativa %,

A buscafoirealizada no dia 15 de Marco de
2016, nas bases de dados Pubmed, Cochrane e
Web of Science, utilizando os seguintes termos
da Medical Subject Headings (MESH terms):
" “

I/

“humans’, “respiration, artificial’, “mechanical

"o

ventilation”, “ventilator weanin”, "mechanical
ventilator weaning”,“mortality” e “hospital mor-
tality”, mediado pelos operadores booleanos
AND para cruzamento de descritores diferentes
e OR para descritores similares. Apds a busca,
foi realizada a exclusdo manual e eletronica das
referéncias duplicadas.

Foram considerados como critérios de in-
clusdo os artigos cientificos disponibilizados em
inglés, espanhol e portugués, disponiveis gratui-
tamente na integra, publicados no periodo entre
2005 a 2015, englobando estudos realizados
com individuos adultos, abordando como tema
central o desfecho mortalidade relacionado ao
uso da VMI em pacientes criticos. Foram exclui-
dos os artigos ndo disponiveis gratuitamente em
meio eletronico na forma de texto completo e os
gue nao abordaram as informacoes referentes a
presente pesquisa ou que estivessem em forma-
to de relato de caso, editorial e relatérios de es-
pecialistas. As referéncias encontradas nas bases
de dados citadas conforme critérios de selecao
estabelecidos, apds a remocao das referéncias
duplicadas, foram submetidos a leitura de titulo
e resumo, triando-os para a leitura na integra.

Os artigos selecionados para a composicao
da amostra final foram avaliados de forma pa-
reada por dois revisores independentemente,

sendo que as divergéncias foram discutidas e
solucionadas. Apos leitura na integra, os artigos
foram organizados e sintetizados a partir de ins-
trumento préprio, o qual abordou os seguintes
critérios: nome do artigo, autores, tipo de estudo,
objetivo da pesquisa, amostra analisada, resulta-
dos, recomendacoes principais e preditores de
mortalidade evidenciados em cada estudo. Os
estudos foram categorizados de acordo com o
tipo de intervencao proposta e nivel de evidén-
cia™, conforme o quadro I.

Quadro l. Niveis de evidéncia propostos por
Fineout-Overholt, Melnyk, Schultz”

Nivel
de Evi-
déncia

| Revisbes sistematicas ou metanadlise de

Tipo de Estudo

relevantes ensaios clinicos
Il Evidéncias de pelo menos um ensaio clinico

randomizado controlado bem delineado
1] Ensaios clinicos bem delineados sem rando-

mizagao
v Estudos de coorte e de caso-controle bem

delineados
Vv Revisao sistematica de estudos descritivos e

qualitativos
Vi Evidéncias derivadas de um unico estudo

descritivo ou qualitativo

Vil Opiniao de autoridades ou relatério de
comités de especialistas

Fonte: Fineout-Overholt, Melnyk, Schultz""

RESULTADOS

Foram incluidos 26 estudos que respon-
diam a pergunta da pesquisa, reportando a
fatores preditores de mortalidade, conforme fi-
gural. Destes, alinguainglesa se destacou como
idioma predominante, presente em 96%(25)
dos estudos. Quanto ao local de realizacao dos
estudos, apenas 8%(2) foram realizados em UTI’s
brasileiras, localizadas no estado de Sao Paulo.
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Os demais estudos foram realizados em unida-
des internacionais, sendo 31%(8) no continente
asiatico. Dentre os 26 estudos analisados, 92%
eram observacionais (niveis de evidéncia IV e VI),
4% ensaio clinico (nivel Il) e 4% metanalise (nivel
1), conforme descrito no quadro II.

Os estudos analisados nesta revisao evi-
denciaram alguns preditores de mortalidade
associados ao uso de VMI, os quais podem ser
divididos em preditores relacionados a venti-
lacdo mecanica (preditores ventilatérios) e as
caracteristicas clinicas apresentadas pelos pa-
cientes (preditores clinicos). Dentre os preditores
ventilatérios encontram-se: ventilacdo mecanica
prolongada, desmame ventilatério prolongado
e inadequado, falha no processo de extubacao,
necessidade de reintubacao, realizacdao de tra-
queostomia tardiamente e relagao PaO_/FiO,
baixa, caracterizando quadro de agravamento
da disfuncao respiratoria. Em relacdo aos predi-
tores clinicos, observou-se presenca de DPOC,
idade avancada, presenca de comorbidades
diversas (isoladas ou em associacao), aumento
da gravidade clinica e necessidade de terapias
de suporte para manutencao das funcodes vitais.

DISCUSSAO

A VMI corresponde a terapia mais utiliza-
da em UTIs e sua aplicacdao deve considerar as
peculiaridades demograficas e clinicas de cada
individuo "2, As pesquisas cientificas tém reite-
rado os beneficios de determinadas praticas ven-
tilatorias ja instituidas, bem como identificado
possiveis condutas e varidveis que influenciam
negativamente na recuperacdo do paciente
critico em uso de VMI, gerando complicagdes
potencialmente evitdveis e aumento da taxa de
mortalidade 279,

Dentre os estudos desta revisdo, destacou-
-se aVMP e o desmame prolongado como prin-

cipais preditores de mortalidade (1317:1820-222932),
A ocorréncia de VMP pode ser influenciada
por comorbidades cronicas pré-existentes na
admissao, dentre as quais destacam-se doenca
renal cronica, diabetes mellitus, doenca cerebro-
vascular e doenca pulmonar‘*'7'® Um estudo
observacional '%,com 7848 pacientes em uso de
VM|, identificou que as causas infecciosas, como
pneumonia e choque séptico, também determi-
nam a dependéncia do ventilador. Estes fatores
repercutem em maiores taxas de readmissoes,
maior tempo de internacao hospitalar'’'?,
prolongamento do desmame e extubagao®?®2?,
visto que a recuperacao é mais lenta em pa-
cientes com doencas crénicas complexas e/ou
infecciosas(".

Figura I. Fluxograma segundo critérios de
selecao dos estudos. Brasilia, DF, Brasil, 2016.
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Fonte: dados referentes a complicagéo da busca nas bases
de dados

As mudancas ventilatérias ocorridas nos
ultimos 10 anos apontam o gerenciamento
assistencial como o principal modulador na
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Quadro ll. Caracterizacao dos estudos segundo autor, ano de publicacao, pais de origem, método,
nivel de evidéncia, caracterizacdo da amostra e preditores de mortalidade. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Artigo e ,
3 Nivel .
anode |Paisde , . L Preditores de Morta-
R X Método de Evi- | Caracterizacao da amostra .
publica- |origem . . lidade
~ déncia
cao
Multicén- Complicagées clinicas, sep-
2013 |tricoem 40 |Coorte v 18.302 pacientes de 927 UTl's se, faléncia cardiovascular,
paises baixa PEEP e alto VC
Faléncia na extubacdo e
. Coorte Re- 119 pacientes em VMP submetidos a | reintubacao, tosse ineficaz.
2013 Taiwan . v . .
trospectiva extubacao VMP. Comorbidades
Cronicas
. . . Idade, sexo masculino,
. Coorte Re- 213.945 pacientes submetidos a VMI .
2015 Taiwan R v ] alta pontuacéo Charlson,
trospectiva por mais de 96h .
comorbidades
20147 Estados Retrospec- y 1.885 pacientes com lesdo neurolégi- | Nao houve preditor de
Unidos tivo ca e em uso de VMI mortalidade
. 317 pacientes submetidos a cirurgia | Falha de extubacéo e nivel
201176 Brasil Coorte v . . .
intracraniana e em uso de VMI de consciéncia
. . Doencas neoplasicas,
. Coorte Re- 243 pacientes em VMP, submetidos a .
2010" Taiwan . v doencas neuroldgicas e
trospectiva processo de desmame .
dependéncia de VMI
1.056 pacientes submetidos a |VMP como causa de
. Retrospec- cirurgia de revascularizagdo do |insuficiéncia renal,
20108 Ira . Vi . . ~ .
tivo miocardio e necessitaram de uso de baldo intra
VMI aortico e AVC
VMP associada ao aumen-
. . Coorte Re- 7848 pacientes em uso de VMI (pro- | to da idade e da gravidade
2011 Reino Unido . v . .
trospectiva longada e ndo prolongada) da doenca. Instabilidade
hemodinamica
. . 257 pacientes que iniciaram processo | Desmame prolongado e
20092 |Austria Coorte |1V P d P ) protong
de desmame idade
Multicén- .
. 2714 pacientes em uso de VMI, em 23
2011% tricoem 23 | Coorte v 3 Desmame prolongado
) paises
paises
115 pacientes que receberam VMI por
Retrospec- . .
20112 Franca i Vi mais de 48h e que foram submetidos | Desmame prolongado
ivo
ao desmame
296 pacientes que necessita-
Coorte Re- ram de traqueostomia devidoa . .
20112 | Alemanha . v N Traqueostomia tardia
trospectiva falha de extubagao e/ou de
desmame
. Retrospec- X . . .
2005 Taiwan " Vi 163 pacientes traqueostomizados Traqueostomia tardia
ivo
Presenca de traqueos-
. . tomia apds alta da UT],
2009* Espanha Coorte v 118 pacientes traqueostomizados X ~
IMC >30 e expectoracao
abundante
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. Pressao de platoé >30 cm,
. 156 pacientes adultos em uso de VMI . i
2008% Chile Coorte v . SAPS Il >60 e baixa relacdo
por mais de 12h .
PaO,/FiO,
69 pacientes em VMI por mais de 10
20057 Israel Coorte v di P P Falha de desmame
ias
Multicén- . . . i
. Coorte re- 1.152 pacientes em 36 UTl's de 7 Reintubacéo apés falha de
2011% tricoem 7 . v i -
i trospectiva paises extubacao
paises
. . Dificuldade no desmame,
B 680 pacientes submetidos a processo . B .
2015% Coréia do Sul | Coorte v baixa relacao PaO,/FiO, e
de desmame . o
acidose respiratéria
300 pacientes extubados, sendo
Estados Caso-con- 100 no grupo caso: extubacdo ndo
20053° . v . grup ¢ Idade e reintubacao
Unidos trole planejada e 200 no grupo controle:
extubacdo planejada
. Retrospec- 252 pacientes submetidos a VMI por . .
2012% Brasil . Vi . Reintubagdes
tivo mais de 24h
Coorte 194.453 ient do 16,774 DPOC, alto valor SAPS I,
o . acientes, sendo 16.774 com
201332 | Austria prospec- v DPOC P VMP e desmame prolon-
tiva gado
20135 Estados Retrospec- VI 803 pacientes submetidos a processo | Nao houve preditor de
Unidos tivo de desmame protocolado mortalidade
. Coorte Re- 100 pacientes com insuficiéncia respi- | Alta pontuacdo SOFA e
20133 Taiwan . v L. . x )
trospectiva ratéria aguda grave baixa relacao PaO_/FiO,
. 2.447 pacientes na amostra total de 5 . i
2009% Metanalise | . . ] Baixo nivel de PEEP
ensaios clinicos randomizados
Ensaio Clini-
X 767 pacientes submetidos a diferen- B .
20083 Franca co Randomi- |l . Nao houve preditor
tes niveis de PEEP
zado
. . Transtornos depressivos
Estados 336 pacientes submetidos a pro- o .
2010% . Coorte v e Indice de comorbida-
Unidos cesso de desmame
des de Charlson

Fonte: dados referentes a complicacéo dos artigos selecionados. VMI: Ventilagdo Mecdnica Invasiva; VMP: VentilacGo Mecanica
Prolongada; UTI's: Unidades de Terapia Intensiva; DPOC: Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica; VC: Volume Corrente; AVC: Aci-
dente Vascular Cerebral; SAPS II: Simplified Acute Physiology Score; IMC: Indice de Massa Corporal; SOFA: Sepsis-related Organ
Failure Assessment.

prevencdo de infec¢des e/ou complicagdes
adicionais relacionadas as doencas cronicas,
capazes de prevenir a necessidade de VMP, bem
como o desmame prolongado "9%324, Dentre
estas, destacam-se a traqueostomia precoce,
independente da técnica utilizada (percutanea
ou cirurgica) ?*?¥ e o uso de modalidades ven-
tilatorias que permitam alternancia entre ciclos
respiratérios assistidos e espontaneos?.

A traqueostomia precoce previne a PAVM e
a sepse, visto que a intubacao orotraqueal difi-
culta a eliminagcdo do muco, pela depressao do

reflexo de tosse decorrente do uso de sedativos,
0 que contribui para a proliferacao de bactérias
no trato respiratério superior e inferior ¥4 Em
pacientes conscientes e traqueostomizados
que recebem alta da UTI, estes beneficios sao
prejudicados devido as complicagcdes potenciais
que podem ocorrer nas enfermarias, relacionadas
a processos infecciosos, especialmente em
pacientes com expectoracdo abundante @, Os
estudos utilizam diferentes classificacdes para
traqueostomia precoce, entretanto, em termos
gerais, esta pode ser definida quando a sua
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utilizacao ocorre no prazo de até 21 dias apds a
intubacdo orotraqueal, ou seja, durante o perio-
do em que o paciente se encontra no estado de
doenca critica aguda. Dois estudos observacio-
nais consideraram a traqueostomia tardia como
preditor de mortalidade 24,

Em relacdo as modalidades ventilatérias, a
modalidade assistido-controlada continua sen-
do a mais utilizada no inicio da terapia daVMI. Ha
uma tendéncia de substituicdo pela ventilacao
de suporte e ventilacdo mandatéria intermitente
sincronizada, as quais parecem trazer menor
dependéncia do paciente ao ventilador229),

Outros preditores de mortalidade identifi-
cados se referem a falha do desmame e a falha
de extubacao, com a consequente necessidade
de reintubacao*'%-3. O desmame prolongado,
na maior parte das vezes, influencia a falha de
extubacao e aumenta as taxas de reintubacao,
uma vez que pode causar hipoxemia, acidose
respiratéria associada e diminuicao do nivel de
consciéncia, além de sua associacao com do-
encas cronicas e infecciosas. O periodo entre a
falha da extubacao e a reintubacao leva ao maior
agravamento clinico em pacientes criticos. Além
disso, a reintubacdo ja determina diretamente o
desenvolvimento de complicacdes, como falén-
cia cardiovascular, insuficiéncia renal e hepdtica,
PAVM e sepse (13:16:27-31),

O desmame prolongado é um fator recor-
rente em pacientes que tiveram, como causa da
insuficiéncia respiratdria aguda, a DPOC®2, Em
estudo observacional com 803 pacientes, ndo foi
identificada associacao do desmame protocola-
do com afalha de extubacédo e a mortalidade ©3.
Entretanto, as demais evidéncias encontradas
nesta revisao sugerem que o sucesso do desma-
me pode ser alcancado por meio da utilizacdo do
processo de desmame orientado por protocolos
clinicos, baseados em evidéncias cientificas em
substituicdo ao processo de desmame orientado
pela opinido médica (20-2226293133),

Vérios estudos explorados nesta revisao ('
1926 testaram a eficacia da nova classificacao de
desmame oriunda da Conferéncia de Consenso
Internacional sobre o desmame da VM (2005), a
qual elege pacientes prontos para a extubacgao,
gerando a classificacao do desmame (simples,
dificil e prolongado) e prevendo o prognostico
para pacientes em VMI. Os resultados destes
estudos confirmam a relevancia clinica desta
nova classificacdo de desmame 202229,

Significativa associacao estatistica entre
idade e mortalidade foram identificadas 439,
Tal associacdo é justificada pelo maior nimero
de comorbidades encontradas nestes pacientes,
bem como pelas caracteristicas préprias que
interferem na adaptacao perante as alteracoes
hemodinamicas préprias da terapia com suporte
ventilatério e para as adaptacdes fisioldgicas
apos a extubacao.

Outro fator determinante na mortalidade
entre pacientes criticos ventilados mecanica-
mente diz respeito a baixa relagao PaO_/FiO,,
identificando e caracterizando pacientes com
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA). Estes pacientes, por possuirem insufi-
ciéncia respiratéria aguda grave, desenvolvem
disturbios metabdlicos associados, os quais
levam a uma maior taxa de mortalidade 262934,
Neste sentido, destacam-se os efeitos positivos
da ventilacao pulmonar protetiva para estes
pacientes, a qual utiliza baixo volume corrente
(VC) e pressao expiratoéria final (PEEP) alta %2639,

Em uma Coorte 12, foi estimada a taxa
de mortalidade em pacientes em uso de VM,
comparadas em trés periodos diferentes (1998,
2004 e 2010). Os autores concluiram que, em-
bora a gravidade clinica nestes pacientes tenha
aumentado, houve diminuicdo da taxa de mor-
talidade ao longo do tempo, permitindo sugerir
que isto pode ser atribuido as mudancas nas
praticas institucionais e utilizacdo da ventilacdo
pulmonar protetiva.
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Em um ensaio clinico randomizado ©9),
ao avaliarem os beneficios de um alto valor de
PEEP vs baixo valor de PEEP, associados ao uso
de VC de 6 ml/Kg de peso corporal, verificou-se
nao haver significancia estatistica nas taxas de
mortalidade entre os dois grupos. Por outro
lado, em uma metandlise ®%, composta por 5
ensaios clinicos randomizados, o alto valor de
PEEP com baixo VC reduziu significativamente
amortalidade hospitalar e a mortalidade em 28
dias, especialmente em pacientes mais graves,
com escores APACHE Il mais elevados.

A heterogeneidade de resultados encon-
trados dentre os estudos selecionados nesta
revisao pode ser justificada pelas diferencas
clinicas das amostras, sugerindo que altos niveis
de PEEP, associados a baixo VC trazem beneficios
para individuos mais graves, com SDRA, porém
seu uso deve ser limitado e cuidadoso, uma vez
que individuos com Insuficiéncia Respiratéria
Aguda leve parecem responder de forma distinta
a esta estratégia‘?3>3¢),

Em relacdo aos transtornos psicolégicos,
uma Coorte com 336 pacientes em processo
de desmame destacou que os transtornos
depressivos estao fortemente associados com
a mortalidade em pacientes criticos e que o
Delirium pode nao tera mesma associagao com
esse desfecho ©7. Por fim, foi constatado que a
criacao de unidades de desmame especializadas
contribui para o sucesso do desmame e para a
diminuicdo de complicacbes associadas (1929,

CONCLUSAO

Os principais preditores de mortalidade
encontrados nestes estudos se referem a ven-
tilagdo mecanica prolongada e/ou desmame
prolongado, com falhas de extubacao asso-
ciadas a necessidade de reintubacao, além da
traqueostomia tardia, idade avancada e baixa

relacao PaO_/FiO,. Alguns estudos estabelece-
ram rotinas assistenciais protetivas que evitam
ou minimizam a ocorréncia destes preditores,
demonstrando que a pratica baseada em evi-
déncias constitui a principal ferramenta para a
melhoria do prognéstico de pacientes criticos
e derisco.
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