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1. RESUMO

SILVEIRA, L.V.P. Analise comparativa do comportamento diafragmético durante
o desmame de ventilacdo entre duas estratégias de teste de respiracdo
espontanea: modo PSV e Peca-T, 2023. Monografia (Residéncia Multiprofissional
em Oncologia) — Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, Rio de

Janeiro.

RESUMO

Até 65% dos pacientes oncoldgicos admitidos em unidades de terapia intensiva necessita de
algum tipo de suporte ventilatério e uma vez estabelecida a intubacgao, a identificagdo do
momento adequado para o desmame ventilatorio deve ser prioritaria. Para que este processo
ocorra de forma mais breve possivel, sendo minimizado o risco de falha, é recomendada a
realizacdo do Teste de Respiracdo Espontanea (TRE). Este teste, preditivo para desmame
ventilatorio e extubacdo, pode ser realizado em modo PSV ou através da Peca-T. A
ultrassonografia diafragmatica (US) seria uma forma complementar de predizer a chance de
sucesso desse desmame, portanto o objetivo desse estudo foi avaliar e comparar a funcdo
diafragmatica durante a realizacdo dessas duas formas de TRE. Para isso, 0s pacientes
oncoldgicos intubados e em desmame da ventilacdo mecanica, foram submetidos a avaliacédo
da funcéo diafragmatica através do US, durante a realizacdo do TRE em modo PSV de
7cmH20 e PEEP de 5cmH20 e através da Pega-T. Foram avaliados sete pacientes. Em
Peca-T, a média de fragdo de espessamento foi de 20,03% e 1,47cm de mobilidade. Em PSV
foi de 19,78% para fracdo de espessamento e 1,11cm de excursdo. Nao houve diferenca
estatistica significativa entre eles. A média dos valores de fragdo de espessamento e de
mobilidade apés a extubacdo foi de 17,56% e 1,17cm respectivamente. A funcdo
diafragmatica quando avaliada durante os Testes de Respiracdo Espontanea em PSV e
PecaT nédo apresentou diferenca estatistica significativa entre a fracdo de espessamento e a
mobilidade, o que condiz com os estudos existentes que comparam 0s tipos de teste. Mais
estudos, com um numero amostral maior sdo necessarios. Nao foi possivel identificar
aumento ou redugédo do esfor¢o diafragméatico quando comparados os dois testes.

Palavras-chaves: desmame ventilatério, diafragma, ultrassonografia.

ABSTRACT

Up to 65% of cancer patients admitted to intensive care units require some type of
ventilatory support, and once intubation is established, identifying the right time for
ventilator weaning should be a priority. In order for this process to occur as soon as
possible, minimizing the risk of failure, it is recommended to carry out the Spontaneous
Breathing Test (SBT). This predictive test for ventilatory weaning and extubation can
be performed in PSV mode or through the T-Piece. Diaphragmatic ultrasonography
(US) would be a complementary way of predicting the chance of success in this
weaning, therefore the objective of this study was to evaluate and compare the
diaphragmatic function during the performance of these two forms of ERT. For this,
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intubated oncology patients who were weaned from mechanical ventilation were
submitted to the evaluation of diaphragmatic function through US, during SBT in
7cmH20 PSV and 5cmH20 PEEP mode and through the T-Piece. Seven patients were
evaluated. In Peca-T, the average thickening fraction was 20.03% and 1.47cm of
mobility. In PSV, it was 19.78% for thickening fraction and 1.11 cm for excursion. There
was no statistically significant difference between them. The mean values of the
thickening fraction and mobility after extubation were 17.56% and 1.17 cm,
respectively. The diaphragmatic function when evaluated during the Spontaneous
Breathing Tests in PSV and T-Piece did not show statistically significant difference
between the thickness fraction and the mobility, which is consistent with the existing
studies that compare the types of test. More studies, with a larger sample number, are
needed. It was not possible to identify an increase or decrease in diaphragmatic effort
when comparing the two tests.

Key words: ventilatory weaning, diaphragm, ultrasound.



2. INTRODUCAO
Pacientes oncologicos representam 15-20% das admissfes em unidades de

terapia intensiva. Pds-operatorios, complicacdes relacionadas a doenca ou ao
tratamento e descompensacao de comorbidades prévias sdo as principais causas de
internacdo nas UTIs. Aproximadamente 25% destes pacientes oncolégicos criticos
necessitam de ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) no primeiro dia de internacao, e até
65% deles necessitam de algum tipo de suporte ventilatério (invasivo ou nao invasivo),
sendo esta a modalidade mais frequente de terapia de suporte organico para pacientes
oncoldgicos criticos (AZEVEDO et al., 2014).

Uma vez estabelecida a ventilacao, a identificagdo do momento adequado para
o0 desmame ventilatorio deve ser prioritaria, de forma que a VMI ndo seja prolongada
desnecessariamente. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica
(2013), é recomendada a realizacdo do Teste de Respiracao Espontanea (TRE), que
pode ser realizado mantendo o paciente desconectado da ventilacdo mecanica e sob
suplementac¢ao de oxigénio por meio de uma "pecga T” acoplada ao tubo orotraqueal
ou através da propria ventilacdo mecanica, utilizando o modo espontaneo, em pressao
de suporte ventilatério (PSV) sob baixas pressfées, ambos por um periodo de 30 a 120
minutos. O TRE tem como objetivo prever a tolerancia do paciente a auséncia de
suporte ventilatério através da avaliacdo de indices preditivos especificos. Entretanto,
ndo ha consenso na literatura sobre qual seria o teste mais sensivel a predicao de
sucesso ou falha de extubacéo.

O sucesso no desmame da ventilagdo mecénica é definido quando o paciente
ndo apresentar sinais de intolerancia (como agitacao, taquicardia, alteracao de nivel
de consciéncia, taquipneia, aumento de trabalho respiratorio, etc.) durante a
realizagdo do TRE, ainda conectado ao ventilador mecéanico (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013). Por outro lado, é considerado
falha de desmame se houver falha no TRE e em casos de reintubacéo ou de morte,
ambos dentro de um periodo de 48 horas seguidas a extubagdo (BAPTISTELLA et
al., 2018).

Segundo a meta-analise realizada por Baptistella et. al. (2018), até o momento,
um dos principais indices descritos na literatura como preditores do sucesso de
desmame é o indice de Respira¢do Réapida Superficial (IRRS) mensurado durante a
realizacdo do TRE. Este indice considera a idade do paciente, o valor de Pressao
Inspiratéria Maxima (Pimax) e sua frequéncia respiratoria. No entanto, a avaliacdo da

funcdo diafragmatica também foi citada como possivel indice ou medida preditor,
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posto que o diafragma é o principal musculo responséavel pela respiragdo (SANTANA
et al., 2020).

Uma das formas de avaliar esta fungdo seria por meio da ultrassonografia
diafragmética (DRES e DEMOULE, 2018), através das medidas de fracdo de
espessamento e de mobilidade. A fracdo de espessamento permite avaliar a atrofia e
contracdo do diafragma e a analise de mobilidade é capaz de diagnosticar a sua
fragueza muscular quando a imagem apresenta reducdo da excursdo. A paralisia
diafragmética é identificada por meio da auséncia de mobilidade do musculo
(SANTANA et al., 2020).

A avaliacdo com ultrassom € um procedimento que possui baixo custo, néo é
invasivo, € reprodutivel e apresenta baixos riscos ao paciente, podendo ser realizado
durante os testes de respiragcédo espontanea como forma de se obter uma seguranca
a mais na tentativa de extubar o paciente. Neste caso, 0s estudos tem mostrado que
valores menores que 11mm de excursao diafragmatica e inferiores a 20% de fracéo
de espessamento muscular, indicariam a probabilidade de um desmame malsucedido
(SANTANA et al., 2020).

A ultrassonografia € uma ferramenta promissora, sendo capaz de detectar a
disfuncdo diafragmatica em pacientes criticos, prever o sucesso ou falha da
extubacdo, monitorar carga de trabalho respiratério, avaliar o trofismo muscular em
pacientes que sdo ventilados mecanicamente (DRES, 2017; ZAMBON, 2017) e
auxiliar na reducédo do tempo de intubacdo (MCCOOL, F. D., OYIENG'O, D. O., KOO
e P., 2020).

Diante dessas informacdes, o0 objetivo desse estudo foi avaliar a funcéo
diafragmética (fracdo de espessamento e mobilidade) durante a realizacdo de dois
testes de respiracao espontanea em pacientes ventilados de forma invasiva: utilizando
a Peca-T e através da oferta de pressao de suporte (modo PSV).



3. OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Avaliar a funcéo diafragmatica utilizando a ultrassonografia durante a
realizacdo de dois testes de respiracdo espontanea em pacientes
oncoldgicos, em desmame de ventilacdo mecanica.

Objetivos Especificos:
1) Descrever os dados demogréficos da populacao incluida no estudo;

2) Avaliar a fracao de espessamento e a excursdo diafragmatica através da
ultrassonografia durante o teste de respiracao espontanea em modo PSV
eempeca T,

3) Comparar as medidas obtidas na ultrassonografia durante os dois tipos
de TRE;

4) Avaliar a fracdo de espessamento e a excursao diafragmatica através da
ultrassonografia logo ap6s a extubacao;

5) Comparar as medidas antes e ap0s a realizacao da extubacéo.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado Cruzado, realizado entre outubro
e dezembro de 2022 na unidade de terapia intensiva (UTI) do HCI do Instituto Nacional
de Céancer José Alencar Gomes da Silva, localizado na cidade do Rio de Janeiro,
estado do Rio de Janeiro, Brasil. Foram incluidos no estudo os pacientes que estavam
internados na Unidade nesse periodo e que fizessem parte dos critérios de inclusdo
do estudo, através de uma amostragem por conveniéncia.

Os avaliadores apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os familiares e/ou responsaveis que compareceram as visitas, no
momento em que 0s pacientes preencheram os critérios para inclusdo no estudo.

Critérios de Inclusao:

Foram incluidos nesse estudo pacientes oncoldgicos internados nha unidade de
terapia intensiva do HCI, maiores de 18 anos, intubados e que estavam aptos a
realizar o Teste de Respiracdo Espontanea. Foram considerados aptos a realizar o
TRE pacientes que tiveram a causa da intubagéo resolvida, com uma pressao arterial
de Oxigénio (PaO2) maior ou igual a 60mmHg, Fracao inspirada de Oxigénio (FiO2)
<40%, Pressdo expiratoria positiva final (PEEP), ventilando modo PSV com
parametros entre 5 a 8 cmH20, hemodinamicamente estaveis, com boa perfusdo
tecidual, capazes de iniciar esforcos inspiratérios, tendo balanco hidrico zerado ou
negativo nas ultimas 24 horas, equilibrio acido-basico e eletrolitico normais e sem
proposta de novos exames ou cirurgias dentro de 24 horas

Critérios de exclusao:

Foram excluidos do estudo pacientes sem diagndstico de cancer, em cuidados
de fim de vida, auséncia de um responsavel para preenchimento do TCLE, que
possuiam lesdo conhecida ou suspeita do nervo frénico e pacientes neurocirlrgicos.

Desenho do estudo:

Foram identificados os pacientes elegiveis ao TER segundo o checklist
(ANEXO 1) no momento em que houvesse disponibilidade dos pesquisadores para
realizar a coleta. Aqueles considerados como aptos a realizar o TRE foram
direcionados para um dos grupos (primeiro teste em modo PSV ou em peca-T). Todos
0s pacientes realizaram ambos os testes pelo periodo de pelo menos 30 minutos, com
um tempo de repouso também de uma hora entre eles, sendo que a ordem de
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realizacdo foi randomizada.

O primeiro paciente eleito foi direcionado ao grupo que inicia com o modo PSV, o
segundo para o grupo de Peca-T, o terceiro novamente ao PSV e assim
sucessivamente.

Ao realizar o TRE em modo PSV, o paciente foi submetido ao ajuste dos
parametros ventilatérios para uma Pressdo de Suporte de 7cmH20 e PEEP de
5cmH20. O TRE em Peca-T foi realizado retirando o paciente da prétese ventilatoria
e acoplando-o ao oxigénio suplementar (utilizando uma FiO2 que correspondesse as
necessidades especificas do paciente) através de uma Pec¢a-T. Houve um intervalo
de tempo de uma hora entre os testes, com o objetivo de repousar a musculatura
respiratéria. Neste periodo, o paciente permaneceu acoplado a ventilagcdo mecéanica
em modo espontaneo PSV, retornando aos parametros prévios a avaliacao.

Durante o TRE, conforme sugerido nas Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo
Mecanica, 2013 [2], foram observados a presenca de sinais de intolerancia ao teste:
frequéncia respiratéria > 35 irpm, saturacao arterial de O2 < 90%, frequéncia cardiaca
> 140 bpm, presséo arterial sistolica > 180 mmHg ou < 90 mmHg e sinais e sintomas
como agitacdo, sudorese e alteracdo do nivel de consciéncia. No caso de serem
identificados um ou mais destes sinais, 0 TRE era suspenso e se considerava como
falha no teste. O paciente era readaptado a ventilagdo mecéanica, em parametros
ajustados previamente ao inicio do teste.

Os pacientes que nao falharam nos 30 minutos do TRE tiveram a funcao
diafragmética (musculo diafragma direito) analisada por meio de ultrassonografia e
foram avaliados para extubacdo em seguida. O procedimento teve duracdo de
aproximadamente 15 minutos.

Trinta minutos apds a extubacgdo, era feita nova avaliagdo diafragmatica por
ultrassonografia. Esses pacientes foram acompanhados por 48 horas para identificar
possivel falha na extubagéo.

Avaliacdo da ultrassonografia diafragmética:

Foram realizadas as medidas de espessamento e de mobilidade do musculo
diafragma através de um dispositivo de ultrassom da marca Philips. O paciente foi
posicionado em DD, com cabeceira a 45°. Ambas as medidas foram realizadas
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durante trés incursdes respiratorias basais e em seguida foi realizada uma média dos
valores encontrados, sendo este o valor utilizado nas andlises.

A fracdo de espessamento (FE) foi avaliada em modo B, utilizando um
transdutor linear de alta frequéncia, colocado na zona de aposicao, entre o sexto e
nono espaco intercostal, entre a linha axilar anterior e a linha axilar média. Avaliou-se
a camada muscular, que € delimitada através de duas linhas hiperecéicas, sendo a
linha pleural mais superficial e a linha peritoneal a mais profunda. Esta medida foi
realizada em dois momentos: nos maiores picos inspiratorio (Tdi-insp) e expiratorio
(Tdi-exp) da incursdo avaliada, através da seguinte formula:

Tdi-insp — Tdi-
FE - Hnsp. i-exp X 100
Tdi-exp

Ja a mobilidade foi quantificada utilizando um transdutor convexo de baixa
frequéncia, através da janela subcostal anterior. A medida foi realizada no modo M,
posicionando a sua linha o mais perpendicular possivel, para que se identificasse a
mobilidade do diafragma, sendo que a amplitude da excursao diafragmatica foi medida
por meio de paquimetros colocados no ponto inferior e superior da curva inspiratéria
diafragmaética.

Caso nao fosse possivel realizar a avaliacdo da mobilidade através da
localizacdo subcostal, realizamos na regido postero-lateral, utilizando o transdutor
setorial e 0 mecanismo do M anatomico para corre¢édo do angulo M.

Analise de dados:
Foram realizadas duas analises de dados, em diferentes momentos:

1) Comparacao entre os valores de mobilidade e de fragéo de espessamento durante
ambos os TREs;

2) Comparacdo de valores de mobilidade e fracdo de espessamento apos

extubacéo.

Foi realizada uma descricdo de medidas de tendéncia central dos dados
demograficos. O Test-t foi utilizado para realizar a comparagédo entre variaveis
continuas dos testes em peca-T e em modo PSV. Todas as analises foram feitas
usando Software SPSS, tendo sido realizada uma Andlise de Variancia (ANOVA).
Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Neste estudo,
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0s pacientes ndo foram comparados com um grupo externo, mas sim com eles
mesmos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional
de Cancer sob o protocolo nimero 61089522.3.0000.5274 em 29/09/2022.
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5. RESULTADOS

O estudo incluiu sete pacientes com os dados demogréficos descritos na
Tabela 1. A média de idade do estudo foi de 62 anos, sendo dois individuos (28,6%)
possuiam idade menor do que 60 anos. A maioria estava internada devido a
complicagdes clinicas (57,1%), sendo que 71,4% se tratavam de tumores solidos,
enquanto 28,6% apresentavam tumores hematologicos. Apenas um (14,3%) dos
individuos néo possuia historico de comorbidades associadas, sendo que Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) foram as
mais relatadas em prontuério médico (42,9%).

28,6% dos pacientes ndo foram submetidos a extubagdo e dos outros cinco
que realizaram, dois (40%) falharam. O tempo médio em que 0s pacientes
permaneceram em ventilacdo mecanica foi de 6.86 dias.

Tabela 1. Dados demograficos
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Variaveis N (%)

N 7 (100}
Sexo Feminino 2 [26.8)
Zexo Masculing 5(7V1.4)
Media de idade 62 anos
Tumores sdlidos 5(71.4)
Tumores hematoldgicos 2 (2B.6)
Internacdo clinica 4 (57.1)
Internag&o cirdrgica 3(42.9)
Tempo médio am Ventilacio 666 dias
Mecanica

Comorbidades associadas

HAS 3(429)
DPOC 3(42.9)
Deprassio 2 (28.6)
1AM prévio 2 (28.6)
Sem comorbidades 114.3)
Tabagistas 2 (28.6)
Ohbitos 3(42.9)

Em Peca-T, a média de fracdo de espessamento foi de 20,03% e em PSV foi
de 19,78%. J& os valores de mobilidade no modo PSV foram de 1,11 cm e de 1,47
em Peca-T. Os valores de p foram 0,97 para espessamento e 0,51 para mobilidade,
portanto ndo houve diferenca estatistica significativa entre eles, o que indica que nao
foi possivel identificar aumento ou reducdo do esforco diafragmatico quando
comparados os dois testes.

Dois (28,6%) individuos ndo foram extubados devido a complicacdes clinicas
(instabilidade hemodinamica). A média dos valores de fracdo de espessamento e de
mobilidade apds a extubacdo para 0s cinco pacientes restantes foram 17,56% e
1,17cm, respectivamente. Nao foi possivel correlacionar estes dados ao tipo de TRE
utilizado, pois utilizamos o0 mesmo paciente como parametro, o qual havia realizado
ambos os testes.

Tabela 2: Associagéo entre Peca-T e PSV
16



Variaveis Peca-T PSV P valor Pés-Extubacio

Fracéo de 20,03% 19,77% 0,977 17,56%

Espessamento | (12 98%) (18.42%)

Mobilidade 1,47 cm 1,11 (0,50) 0,510 17
(1,29 cm)
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6. DISCUSSAO

A disfuncéo diafragmética, definida como a fraqueza ou paralisia da forca
muscular que leva a diminuicdo da capacidade inspiratoria e da resisténcia
dos musculos respiratorios, é fator frequente dentro das UTIs (SANTANA et
al., 2020). Uma das formas de avaliar essa disfuncdo é através da andlise
anatdbmica e funcional do diafragma utilizando a ultrassonografia, que €
diagnosticada com valores de mobilidade diafragmatica inferiores a 10mm e
de fracdo de espessamento inferiores a 20-29%. Segundo Goligher et al.
(2015), a identificacdo de fracdo de espessamento abaixo de 30% indica
trabalho muscular diafragmatico adequado, ou seja, sem esfor¢co excessivo,
ja que se assemelha ao identificado no exame feito em individuos saudaveis

ventilando em repouso).

Existem inUmeros protocolos para que os profissionais que atuam
dentro dessas unidades minimizem os danos provenientes do tempo de
internacdo intensiva. Uma dessas técnicas seria reduzir ao tempo
estritamente necessario a permanéncia em ventilacdo mecanica invasiva por
tubo orotraqueal. (DRES, 2017) Embora este ndo seja o intuito deste estudo,
€ importante ressaltar que o desmame ventilatério também é afetado por
fatores que nao estéo relacionados ao diafragma (NEINDRE, 2021), como
por exemplo: idade superior a 65 anos, presenca de comorbidades, presenca
de delirium, depressdo, ansiedade, infeccdo e estados inflamatorios
persistentes, doencas cardiacas, respiratérias, neurolégicas e psiquiatricas
nao compensadas, segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecéanica
(2013).

Uma revisdo sistemética contendo 20 estudos, totalizando 875
pacientes, mostrou que o0s valores ideais para predizer sucesso de
extubacéo variaram de 10 a 14 mm para excursao e 30-36% para fracéo de
espessamento diafragmatico (ZAMBON, 2017). J4 o estudo realizado por
McCool, Oyieng’o e Koo (2020) que utilizou a ultrassonografia para avaliar o
trabalho diafragmatico durante o desmame, mostrou que 0s pacientes que
possuiam fracdo de espessamento >30% obtiveram maior sucesso de
extubacdo do que aqueles com valores inferiores. Este estudo se diferencia
do nosso principalmente pelo intuito de realizar uma avaliagao da utilizagao
da ultrassonografia como uma forma de intervencao, a fim de identificar se



esta ajudaria a reduzir o tempo de ventilagdo mecéanica desses pacientes.

Uma meta-analise recente realizada por Li, Li e Zhang (2020)
contendo dez estudos randomizados controlados e 3165 pacientes no total,
mostrou que tanto os TRESs realizados em Peca-T, quanto aqueles
realizados em modo PSV possuem capacidade similar para prever o
sucesso da extubacéo, ndo mostrando diferenca significativa na taxa de
reintubacéo, tempo de internacao, taxa de mortalidade intra hospitalar. (LI
Y., LI H, ZHANG D, 2020) Esses resultados condizem com os resultados
encontrados dentro do ambito do nosso estudo, o qual ndo encontrou
diferenca significativa no trabalho diafragmatico durante a realizacéo dos
dois testes em pacientes oncolégicos.

No nosso estudo a média de fracdo de espessamento encontrada na
ultrassonografia foi de 20,03% em Peca-T e 19,78% em PSV. Ja os valores
de mobilidade foram de 1,47 cm em Peca-T e 1,11 cm em PSV. Esses
valores sdo inferiores aos indices preditivos de desmame bem sucedido
encontrados na literatura, o que pode significar maior chance de falha. Além
disso, também estdo abaixo dos valores que indicam esfor¢co excessivo da
musculatura, segundo Goligher et al. (2015).

Os valores preditivos positivos encontrados na literatura séo
superiores aos encontrados no presente trabalho. Hipotetizamos que a
menor capacidade de gerar forca muscular dos individuos incluidos neste
trabalho, seja determinada por um somatério de fatores: doenca oncolégica
em atividade e seu tratamento especifico, associado a sarcopenia,
imunossupressao e internacao prolongada na UTI. Ness e Wogksch (2020)
reuniram dados que mostram que a fragilidade acomete de dez a mais de
80% dos pacientes sobreviventes de cancer, em decorréncia da doenca e de
seus tratamentos.

Estes pacientes oncoldgicos possuem, ainda, como especificidade
altas taxas de prevaléncia de caquexia associada ao cancer. De acordo com
o Consenso Internacional de Definicdo e Classificagdo de Caquexia
associada a Cancer de 2011 realizado sobre o tema a “caquexia do cancer
€ definida como uma sindrome multifatorial caracterizada por uma perda
continua de massa muscular esquelética (com ou sem perda de massa
gorda) que nao pode ser totalmente revertida pelo suporte nutricional

19



convencional e leva a comprometimento funcional progressivo.”
(STRASSER, 2011, traducdo nossa). Deste modo, considerando as
caracteristicas especificas desses pacientes, talvez fosse viavel estabelecer
parametros proprios para essa populacao.

Até o momento, ndo encontramos estudos que avaliassem e/ou
comparassem a funcdo diafragmética especificamente durante os TRES,
apenas durante o desmame. Também n&o foram encontrados estudos
especificos que analisassem a funcao diafragmatica relacionada a pacientes
oncoldgicos.

Definimos o tempo de washout (entre os dois testes) de 1 hora
embasado em estudos que realizaram a reconexao de pacientes a ventilacao
mecanica ap0s a realizacdo do teste e ndo encontraram aumento de
mortalidade, tempo de internacdo na UTI ou intra-hospitalar ou falhas de
extubacdo. (DADAM, 2021) Embora houvesse referéncias cientificas, a
principal limitacdo encontrada na realizacdo desse estudo foi o tamanho
amostral.
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7. CONCLUSAO

A funcdo diafragmatica quando avaliada durante os Testes de
Respiragdo Espontanea em PSV e Peca-T n&do apresentou diferenca
estatistica significativa entre a fracdo de espessamento e a mobilidade em
pacientes oncologicos, o que condiz com o0s estudos existentes que
comparam os testes em pacientes criticos de forma geral. Observamos por
outro lado, que tanto a fracdo de espessamento quanto a mobilidade
diafragmaticas sdo menores na nossa populacao, indicando a presenca de
disfuncdo diafragmética e consequentemente, menor capacidade de
trabalho e resisténcia muscular. Mais estudos, com um tamanho amostral

maior SAo necessarios.
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ANEXO 1

ANALISE COMPARATIVA DO COMPORTAMENTO DIAFRAGMATICO
DURANTE O DESMAME DE VENTILAGAO ENTRE DUAS
ESTRATEGIAS DE TESTE DE RESPIRAGAO ESPONTANEA: MODO

PSV E PECA-T
Data: / /
Matricula:
Data IOT: / /
Paciente teve sucesso na extubacdo? () SIM | () NAO
Sinais vitais: FC: bpm | SpO2: %|PA:__ /[ mmHg

1. CHECKLIST EXTUBACAO:

SIM NAO

PAO2: > 60%

PEEP >5<7 cmH20

Inicia esforgcos
inspiratoérios

Balanco hidrico zerado
nas ultimas 24h

pH normal

Sem proposta de cirurgia
ou exame nas proximas
24h




2. AVALIACAO DIAFRAGMATICA: MODO PSV

HORA:
ESPESSURA
ESPESSURA ESPESSURA FRACAO DE
DIAFRAGMA DIAFRAGMA ESPESSAMEN
INSPIRACAO EXPIRACAO TO
MEDIDA
1
MEDIDA
2
MEDIDA
3
MEDIA
MOBILIDADE
MEDIDA 1
MEDIDA 2
MEDIDA 3
MEDIA

3. AVALIACAO DIAFRAGMATICA: PECA-T
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HORA:

ESPESSURA:
ESPESSURA ESPESSURA FRACAO DE
DIAFRAGMA DIAFRAGMA ESPESSAMEN
INSPIRACAO EXPIRACAO TO
MEDIDA
1
MEDIDA
2
MEDIDA
3
MEDIA
MOBILIDADE:
MEDIDA 1
MEDIDA 2
MEDIDA 3
MEDIA
4. AVALIACAO DIAFRAGMATICA: 30 MINUTOS APOS EXTOT
HORA:
ESPESSURA:
ESPESSURA ESPESSURA FRACAO DE
DIAFRAGMA DIAFRAGMA ESPESSAMEN
INSPIRACAO EXPIRACAO TO
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MEDIDA
1
MEDIDA
2
MEDIDA
3
MEDIA
MOBILIDADE:
MEDIDA 1
MEDIDA 2
MEDIDA 3

MEDIA
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