Anadlise dos Critérios para Ajuste do Suporte Ventilatorio da
Ventilacao Mecanica

RENATA PLETSCH ASSUNCAO

Orientador: Prof©. Dr. Pedro Caruso
Programa de Pneumologia

RESUMO

Assuncao RP. Anélise dos Critérios para Ajuste do Suporte Ventilatério da
Ventilacdo Mecéanica [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo; 2016.

Introducgdo: A assisténcia ventilatéria adequada é imprescindivel para o
tratamento do paciente ventilado artificialmente. A busca por parametros
para realizar o ajuste 6timo e que tenham aplicacdo facil a beira leito como,
por exemplo, métodos nao-invasivos, sao desejaveis. Metodologia: Vinte e
sete pacientes internados em unidade de terapia intensiva foram
consecutivamente incluidos no estudo. Todos pacientes estavam no modo
de pressao de suporte, que foi aumentada para 20 cmH20 e diminui em
passos de 3 cmH20, até 2 cmH20 ou antes se o paciente apresentasse
sinais de desconforto respiratério. Os pacientes foram monitorizados com
cateteres para medidas de pressdao esofagica e gastrica, com uma peca
proximal ao tubo para mensurar a pressao traqueal a partir da oclusao da
via aérea e com um pneumotacodgrafo para medidas de fluxo. Durante todos
niveis de suporte, foram gravados os dados dos cateteres esofagicos,
gastricos, da traquéia, dados hemodinamicos e do padrao respiratorio. O
ajuste da assisténcia ventilatoria foi classificado como adequado,
insuficiente e excessivo de acordo com critérios pré-estabelecidos.
Resultados: Foram analisados 210 periodos com diferentes pressdes de
suporte e em 49% destes periodos a assisténcia foi excessiva, enquanto em
3,8% a assisténcia foi insuficiente. No inicio do estudo, enquanto os

pacientes ainda estavam com a assisténcia ventilatéria ajustada pela equipe



assistente, 48,2% apresentavam assisténcia ventilatéria excessiva. Pela
pequena incidéncia de periodos com assisténcia ventilatéria insuficiente,
ndo foi avaliado a acuracia das varidveis para diagndstico de assisténcia
insuficiente. Para diagnosticar assisténcia ventilatdria excessiva, a variavel
do padrdo respiratéorio que se mostrou mais acurada foi a frequéncia
respiratoria, com sensibilidade de 90% e especificidade de 88% quando a
frequéncia respiratéria foi menor que 17 incursdes por minuto. Outras
varidveis do padrdo respiratéorio ndo mostraram elevada acuracia. Também
para o diagndstico de assisténcia excessiva, foi elevada a acuracia da P0.1
esofagica (sensibilidade de 81% e especificidade de 70% quando P0.1 <
1,9) e da P0.1 traqueal (sensibilidade de 81% e especificidade de 70%
quando P0.1 < 2,1). Conclusado: A ocorréncia de assisténcia ventilatéria
excessiva foi significativamente maior que a assisténcia ventilatéria
insuficiente. A frequéncia respiratdria menor que 17 foi a variavel do padrao
respiratério com maior acurdcia para diagnosticar assisténcia ventilatoria
excessiva. As P0.1 esofagica e traqueal também tiveram acuracia elevas,

mas menores que a frequéncia respiratéria.
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