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Artigo Original

Relagao entre indice de oxigenagao e ventilagao com o tempo
em ventilagcao mecanica de pacientes em terapia intensiva pediatrica

Association between oxygenation and ventilation index with the time on mechanical

ventilation in pediatric intensive care patients

Daniela Ruy C. Barros', Celize Cruz B. Almeida?, Armando Augusto A. Junior®, Roséngela Alves Grande?,

Maria Angela G. O. Ribeiro®, José Dirceu Ribeiro®

RESUMO

Objetivo: Correlacionar o indice de oxigenacio (I0) e
o de ventilagdo (IV) com o tempo de ventilagio mecanica
invasiva (VMI) em pacientes pedidtricos.

Métodos: Estudo prospectivo, observacional, com pa-
cientes de 28 dias de vida a 14 anos de idade, internados
na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica de um hospital
universitdrio. Correlacionaram-se valores de idade, peso,
pH, pressdo parcial de oxigénio (PaO,), pressdo parcial de
gds carbonico (PaCO,), IO e 1V, nos primeiros cinco dias
em VMI, com o tempo em que o paciente permaneceu em
VMI. O tempo total de ventila¢do mecanica foi dividido em
<7 dias e =7 dias.

Resultados: Foram estudados 28 pacientes. Houve cor-
relacdo negativa significante do tempo de VMI com o pH
no quarto dia e com a PaO, no quinto dia. Houve correlagio
positiva com o IO no terceiro e quarto dias e com o IV no
terceiro, quarto e quinto dias. Houve diferenca na idade e
pH no quarto e quinto dias e IV do segundo ao quinto dias
entre o grupo que permaneceu menos de sete dias e o que
permaneceu sete dias ou mais em VMI.

Conclusdes: 10, IV, pH e PaO , medidos precocemente,
associaram-se com VMI prolongada, refletindo a gravidade
do distdrbio ventilatério inicial.

Palavras-chave: respiracgio artficial; pediatria; cuidados

intensivos.

ABSTRACT

Objective: To correlate the oxygenation index (OI) and
the ventilation index (VI) with the time of invasive mechani-
cal ventilation (IMV) in pediatric patients.

Methods: This prospective and observational study en-
rolled patients from 28 days to 14 years of age, admitted in
the Pediatric Intensive Care Unit of a university hospital. The
values of age, weight, pH, partial pressure of oxygen (PaO,),
partial pressure of carbon dioxide (PaCO,), Ol and VI were
measured from day one to the day five and they were cor-
related with the time on IMV. The total time on mechanical
ventilation was divided into: <7 days and =7 days.

Results: 28 patients were studied. The time spent on IMV
showed a significant negative correlation with the pH on the
fourth day and with the PaO, on the fifth day. The time on
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IMYV showed a positive correlation with the OI on the third
and fourth days and with the VI on the third, fourth and fifth
days. There were significant differences in the age and pH
on the fourth and fifcth days and in the VI from the second to
fifth days between the group that remained less than seven
days and those that remained seven days or more on IMV.
Conclusions: VI, OI, pH and PaO, measured during the
first five days of IMV were associated with prolonged IMV,
reflecting the severity of the initial ventilatory disturb.
Key-words: respiration, artificial; pediatrics; inten-

sive care.

Introducao

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em pacientes pe-
didtricos internados em unidades de terapia intensiva é uma
intervenc¢dao muito utilizada, porém pode acarretar diversas
complicagdes que aumentam a morbimortalidade de um
paciente grave”. Além disso, o tempo prolongado em VMI
aumenta a incidéncia de complicag¢des, como infec¢do intra-
hospitalar, trauma de vias aéreas superiores, estresse ao indivi-
duo e aumento dos custos®. Portanto, é importante abreviar
o tempo no qual o paciente estd sob VMI, restabelecendo a
ventila¢do espontinea o mais breve possivel".

Avaliar os fatores associados ao tempo de VMI pode for-
necer importantes subsidios para a otimizacio dos cuidados
oferecidos a esses pacientes®. Os indices de oxigenagio (I0)
e de ventilagao (IV) sdo atualmente utilizados em pacientes
pedidtricos para avaliar o tempo de VMI e/ou a gravidade
do disttrbio ventilat6rio®®, assim como para avaliar uma
determinada intervengao terapéutica®'?.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi estudar
a correlacdo entre o 10, IV e outras varidveis ventilatérias e
gasométricas com o tempo em VMI de criangas em Unidade
de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP).

Método

Realizou-se um estudo prospectivo, longitudinal, na
UTIP do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), entre 1° de junho e 20 de outubro de
2006. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Foram incluidos todos os pacientes entre 28 dias de vida
e 14 anos de idade, que necessitaram de VMI por, pelo
menos, 24 horas. Foram excluidos os pacientes dependentes
de VMI prévios ao estudo, os que se tornaram dependentes
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apls a internagdo e aqueles que foram a ébito durante a
coleta de dados.

Os dados gasométricos — pH, pressdo parcial de oxigénio
(Pa0)), pressdo parcial de gds carbonico (PaCO,), HCOB,
saturagdo de oxigénio (SatO,) - e os pardimetros de VMI:
fragdo inspirada de O, (FiO,), pico de pressio inspiratério
(PIP), pressdo expiratéria final positiva (PEEP), frequéncia
respiratéria (FR) e tempo inspiratério - foram coletados nos
primeiros cinco dias em VMI.

O célculo do IV foi definido pela pressao parcial de CO,
X pico de pressdo inspiratério x frequéncia respiratéria
mecénica dividido por mil e o célculo do IO pela pressao
média de vias aéreas x fragdo inspirada de O, multiplicado
por cem e dividido pela pressdo parcial de O,. O 10 e o IV
foram calculados diariamente nos primeiros cinco dias em
VMI, sendo que, quando se coletava mais de uma gasome-
tria no dia, selecionaram-se os valores mais altos da fragdo
inspirada de O,, frequéncia respiratéria mecénica, pressao
média de vias aéreas, PaCO, e o valor mais baixo de PaO,,
para o cdlculo desses indices.

Correlacionaram-se os valores de idade (anos), pH, PaO,,
PaCO,, IO e IV obtidos diariamente nos primeiros cinco
dias em VMI com o tempo em que o paciente permaneceu
em VMI. Analisou-se também se houve diferencas entre
essas varidveis, separando-se os pacientes em dois grupos:
permanéncia por menos de sete dias e sete dias ou mais em
VMLI. Essa divisdo foi estipulada pois considera-se ventilagdo
mecinica prolongada quando a permanéncia € superior a sete
dias em suporte ventilatério®.

Para elaborar a base de dados e a andlise estatistica, utilizou-
se o programa de computador SPSS para Windows 7.5.1 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). A associa¢do entre duas varidveis
continuas foi analisada com o uso do coeficiente de correlagio
de Spearman (rs). Para andlise das diferencas estatisticamente
significantes entre duas categorias de pacientes, menor e maior
ou igual a sete dias em VMI, aplicou-se o teste nao-paramétrico
de Mann-Whitney, sendo significante p<0,05.

Resultados

No perfodo do estudo, 34 pacientes foram internados na
UTIP e submetidos a VMI. Destes, seis foram excluidos pelos
seguintes fatores: dois permaneceram em VMI por menos de 24
horas; trés foram a ¢bito e um foi transferido de UTIP antes da
extubagdo. Assim, foram incluidos 28 pacientes, sendo 12 (43%)
masculinos. A mediana de idade foi de 0,9 anos (0,1 a 11,4 anos)
e do tempo em VMI foi de 9,1 dias (2,7 a 58,7 dias).
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Os pacientes foram distribuidos de acordo com as indica-
¢oes de VMI (Tabela 1). A Tabela 2 mostra as varidveis que
se correlacionaram com o tempo em VMI e demonstra que
o IO apresentou correlagdo positiva com o tempo em VMI
no terceiro e quinto dias e com o IV, no terceiro, quarto e
quinto dias em VMI.

Ao classificar os pacientes em dois grupos, menor ou
maior/igual a sete dias em VMI, nota-se que sete pacientes
(25%) permaneceram em VMI por menos de sete dias e 21
ficaram em VMI por sete dias ou mais. A Tabela 3 mostra
as varidveis que apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os dois grupos e demonstra que o IV
apresentou valores mais elevados a partir do segundo dia no
grupo de pacientes que permaneceu mais de sete dias em
VMI, refletindo maior gravidade.

Discussao

No presente estudo, observou-se correlagdo positiva do
IO e IV com o tempo de permanéncia em VMI a partir do

terceiro dia de VMI. Verificou-se que o mesmo ocorreu na
maioria dos trabalhos que relacionaram esses indices com o
tempo de permanéncia em VMI e com a gravidade da enfer-
midade analisada. Peters ¢ «/° ndo encontraram diferencas
significantes quando compararam IO e IV entre sobrevi-
ventes e ndo sobreviventes da faléncia respiratéria aguda
hipoxémica, porém os autores coletaram os dados somente
no primeiro e segundo dias de VMI. Por outro lado, Paret
et al’, ao estudarem o IV nos primeiros dez dias de VMI em
criangas com sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), obtiveram valores significativamente mais elevados
para os ndo sobreviventes no terceiro, quinto, sexto, nono e
décimo dias de VMI, quando comparados aos sobreviventes.
No estudo realizado por Almeida Junior e a/*, as varidveis
de pH e IV foram associadas ao tempo de permanéncia em
VMI, demonstrando resultados similares aos encontrados no
presente estudo. Porém, esses autores realizaram a pesquisa
com lactentes até dois anos com bronquiolite viral aguda,
e a associa¢do entre IV e tempo em VMI ocorreu ja a partir
do segundo dia. Trachsel ez @/’ analisaram os dados de IO

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com as indica¢des de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)

Indicagoes de VMI n (%)
Alteracdes pulmonares restritivas e/ou obstrutivas de vias aéreas superiores ou inferiores 24 (86)
Alteragbes cardiovasculares 2(7)
Pos-operatoério de cirurgia cardiaca 2(7)

Tabela 2 - Correlagdo entre variaveis de monitoramento da fungéo pulmonar e o tempo de ventilagdo mecanica invasiva

Coeficiente de correlagdo de Spearman (rs)

pH 4° dia
Pa0,5° dia
|0 3°dia
10 5° dia
IV 3° dia
IV 4° dia
IV 5° dia

-0,61*
-0,60*
0,52*
0,65*
0,45*
0,47*
0,52*

PaO,: pressao parcial de oxigénio; 10: indice de oxigenagéo; IV: indice de ventilagéo; *p<0,05.

Tabela 3 - Variaveis de monitoramento da fungéo pulmonar expressas em mediana (valor minimo e maximo), de acordo com o

tempo de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)

<7 dias em VMI =7 dias em VMI Valor p*
Idade (anos) 2,3(0,7-6,1) 0,5(0,1-11,3) 0,014
pH 4° dia 7,47 (7,38-7,57) 7,38 (7,25-7,50) 0,045
pH 5° dia 7,46 (7,44-7,52) 7,40 (7,35-7,55) 0,035
IV 2° dia 20,8 (9,5-28,7) 32,32 (10,8-94,5) 0,026
IV 3° dia 13,8 (2,8-22,6) 31,32 (9,5-114,6) 0,003
IV 4° dia 18,1 (10,5-22,9) 34,28 (10,5-80,6) 0,010
IV 5° dia 13,35 (10,41-22,1) 32,57 (8,2-76,2) 0,035

* Teste de Mann-Whitney; IV: indice de ventilagdo.
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em criangas com faléncia respiratéria aguda hipoxémica
e relataram que esse mesmo indice foi significativamente
preditivo de VMI prolongada, quando coletados a partir do
segundo dia de VMI.

Sabe-se que, quanto menor a idade, maior a imaturidade
pulmonar, com menor niimero de alvéolos e predominéncia
de fibras musculares do tipo 1, propiciando maior propensio
a fadiga e necessidade de mais tempo de recuperagdo. Isso
pode explicar o fato de se encontrar, no presente estudo,
mediana de idade menor no grupo que ficou em VMI pro-
longada, quando se classificaram os pacientes de acordo com
a duracdo da VMI.

Os valores de pH no quarto e quinto dias mostram uma
diminui¢do estatisticamente significante no grupo com
tempo de VMI igual ou maior que sete dias. Porém, a me-
diana do pH desses dias no grupo que necessitou de VMI
por menos de sete dias mostra alcalemia, evidenciando um
suporte ventilatério excessivo e necessidade de reavaliagdo
dos pardmetros ventilatérios.

O IV apresenta diferenga estatisticamente significante
entre os dois grupos do segundo ao quinto dia de VMI,
mostrando-se um bom marcador de necessidade de VMI
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