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Disfuncao Cardiovascular e Desmame de
Ventilacao Mecanica

Cardiovascular dysfunction during weaning of mechanical ventilation

Alexandre Doval da Costa', Silvia Regina Rios Vieira?, Waldomiro Manfroi®

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

ABSTRACT
The weaning from mechanical ventilation is a intensive care Alteracdes Fisiopatolégicas na
issue that causes high metabolical demand and many oth- Transicdo da Ventilacio Mecanica
ers cardiovascular and hemodynamic changing. The fre- S ~
quency of heart failure and cardiac arrhythmia are not very para a Ventilagdo Espontanea
often detected during this process and they could contrib-

ute to the weaning failure. Durante a passagem da ventilagdo mecéanica para a respi-
Thus, we should consider that the cardiovascular dysfunc- ragdo espontanea, muitos fatores podem contribuir para
A1 (VL 02 G P LI (ER G0 O WYEENTg) HBHED Etis criar um desequilibrio entre a oferta e o consumo de oxi-
cial respiration outcome, and the cardiovascular monito- . N

rization could be useful on the diagnostic and treatment of génio no miocardio:

patients who needs the mechanical ventilation, particulary

in those who begun the weaning. In this way we could had 1. Pré e P6s Carga

betters outcomes, decreasing costs and mortality of this

specifical population. P Ai R ~
Considering that we could find a few works about this sub- A mlfdanga da yeqtllqgao mecamca para a~ve_n tlagdo es
ject, we present a updated review about this topic, provid- pontane~a pode_ fjlm_lnwr rapld_amente apressao mtrapleulfal.
ing knowledge about the impact of the frequency of car- A pressao positiva intratoracica promovida pela ventilagcao
diac ischemia and cardiac arrhythmia in the weaning from mecanica, além de diminuir a pré-carga cardiaca, eleva a
2 ECEEEY VE . pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo em relagéo &
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e e e presséo aortica e reduz a pressao transmural ventricular. Este

diogram: coronary artery disease. fato produz uma importante redugdo a pds-carga e no traba-
Iho do ventriculo esquerdo, freqlientemente produzindo
isquemia ou disfuncdo miocardica, particularmente em pa-
cientes que apresentam doenca coronaria concorhitante

2. Efeitos Sobre a Mecanica Pulmonar

Os efeitos da hemodindmica sobre a mecanica pulmonar se
fazem sentir principalmente por aumentos da resisténcia e
diminuicdo da complacéncia pulmonaBeja por edema
intersticial, ou por engurgitamento das veias da mucosa
brbnquica, aumentos da presséo da capilar pulmonar po-
dem cursar com grande piora da mecéanica pulmonar, com
1. Fisioterapeuta, Mestrando do Programa de P6s Graduag&o em Cardiglo q'gnsequente aumento do trabalho respl_ratorlo; S_e nao f_or
e Ciéncias Cardiovasculares da Universidade Federal do Rio Grande d¢ Se0rretamente tratado, esse aumento de impedancia respira-
(ZUER?S)- dunta do b 4o Medicina 4a UFRGS. b toria pode exigir maior esforco e aporte de sangue aos muas-
. Professora adjunta do Departamento de Medicina Interna da . pboul- H Z .

tora em Medicina: Cardiologia pela UFRGS. &glos respiratorios, o que por sua vez, pode ser motivo de
3. Doutor em Medicina Cardiologia pela UFRGS. Diretor da Faculdade|dgoiora do quadro hemodinaméd@abela 1).
Medicina, UFRGS.
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ventilatério foram demonstrados em 12 pacientes donolume, todos foram submetidos ao tratamento com
infarto agudo do miocéardio complicados por faléncia regpieiurético durante uma semana, perdendo em média 5 kg.
ratérid. Foram avaliados os seguintes modos ventilator|osApés esta terapéutica, 8 de 15 pacientes foram desmama-
ventilagdo mecéanica controlada (VMC), ventilacfodos com sucesso da VM. Embora o trabalho respiratorio e a
mandatoria intermitente (IMV) e respiracao espontanea ¢ods-carga ventricular esquerda estivessem inicialmente au-
pressao positiva continua na via aérea (CPAP). Todop asentadas, a deterioracdo da funcao foi evitada e estes pa-
pacientes foram submetidos a eletrocardiografia, onde ajmcientes foram desmamados com sucesso.
danca de pelo menos 3 mm no total de desvio do segmento Pacientes que ndo podem ser retirados da ventilacdo
ST foi arbitrariamente considerada significAres altera- | mecanica apos um episédio de faléncia respiratéria aguda,
coes eletrocardiogréficas, que evidenciaram isquemia, [cdrequentemente podem apresentar a coexisténcia d8.DAC
diaca foram observadas em um paciente durante a veptildm grupo de 15 pacientes dependentes da VN, foram sub-
cao mecanica controlada, em um paciente durante a [Mmetidos a cintilografia miocardica usando Thallium-201,
em cinco pacientes durante respiracdo esponténea. [Peptra avaliar a extensdo e severidade da doenca arterial
forma, a isquemia miocardica deve ser considerada un dosronariana e isquemia miocardica, em pacientes depen-
fatores determinantes para pacientes com doenca isquémdntes da VM, durante os seguintes modos de ventilacdo
do coragdo, quando submetidos a VM. A monitorizagd@spontanea: IMV e T-ayre. Apos 10 minutos de respiracéo
eletrocardiografica continua deve ser considerada nesteg gespontanea ocorreram significativas alteracdes na distribui-
po de pacientes visto que, a retirada da ventilagdo meg¢agao do Thallium-201 ou dilatagéo transitéria do ventriculo
ca, pode levar a risco de isquemia miocardica, ndo se ffeasquerdo (sensibilidade 60% e especificidade de 95%), ou
mendando a extubac&o do paciente. ambas, em 7 de 15 pacientes (47%) (tabela 1). A mudanca
Os efeitos hemodindmicos da mudanca da pressao poda VM para a respiragéo espontanea, foi acompanhada pelo
tiva para a respiragdo espontanea, foram estudados gméibnento do volume minuto (3t2.6 para 8.43.7 L/min) e
pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) e dogngka presséao arterial média {20para 983 mmHg) e dimi-
pulmonar obstrutiva crénica combinadas (DPOR3cien- | nuigdo do PH (7.440.02 para 7.370.03 p< 0.05); a Pa
tes com fungdo ventricular deficiente podem desenvolvePaCQ frequéncia cardiaca (fc), ECG, volume correnlrag \Y
aumento na pressao de oclusdo da artéria pulmonar (PQAgpacidade vital (CV) e pressdo inspiratéria méxima (Pimax)
e, as vezes, levar a diminui¢cdo do débito cardiaco, quandéo se modificaram. Os achados eletrocardiograficos, num
sdo removidos da ventilagdo mecéanica com pressao ppsiiguipamento de 12 derivagfes, obtidos apds 10 minutos,
va (Tabela 2). Os principais mecanismos que devem| saBo demonstrou novos alteragdes no segmento ST ou diag-
considerados quando da faléncia do desmame nestefs pastico de isquemia miocardica. Os desfechos secundarios
cientes sdo 0s seguintes: durante a ventilacdo esponfameste trabalho foram: taxa de sobrevivéncia deste grupo de
ou diminuicdo do suporte ventilatorio, 0 aumento da cgrgpacientes foi muito baixa; pobre progndéstico para pacientes
de trabalho dos musculos respiratérios, bem com a ansjeddesos dependentes da VM; a taxa de permanéncia e 0s cus-
de e a liberacéo simpética, resultam em um aumento impdps de internacdo hospitalares foram mais elevados neste
tante do consumo de oxigénio e demanda cardiacg§. @upo de pacientes que apresentaram impregnagao positiva
ventriculo esquerdo deficiente é incapaz de responder|ngrara o Thallium-201 (Tabela 2). Este trabalho concluiu que,
malmente e, a pressao diastdlica final do ventriculo esques-aumento detress/entilatério a alteragbes hemodinamicas
do se eleva, causando edema alveolar, intersticigal e
peribronquiolar. Esta reducdo da complacéncia aumentoRE = ER RV YT loe Y 2ol Il =Re (o)
resisténcia, causando alteracdes na relacdo ventilgcEllflelnllleRe [REL IR e T Ro [T e=TgI (X}
perfusdo levando a hipoxemia. O trabalho dos muscil(sESuECN (S ElIERE IS AU Eele R IRy a))
respiratorios encontra-se aumentado e a demanda energéi
nao supre a necessidade para os musculos equilibrare
demanda (inadequado débito cardiaco e hipoxemia).

eventualidade leva a inabilidade em sustentar a ventilaca | ' éﬁ' T B P Ll P
espontanea, ao nivel adequado para alcangar anormocag | #; L4 Ty [
mantendo a PaCelevada. A anormalidade dos gaspq | / A, s, b J
sanguineos causam depressédo da contratilidade cardiacp & ‘i‘nh B> T -

rioridade nos gases sangtiineos leva a um ciclo vicioso g
podem ocasionar a faléncia no desmame. Embora nenh
paciente apresentasse evidéncia clinica de sobrecargals
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Tabela 2 — Desmame da ventilacdo mecéanica de
paciente com severa doenca arterial coronariana

para a ventilagcdo espontanea. (Lemaire F —
Anesthesiology 1988;69:171
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PAOP= pressao de ocluséo da artéria pulmonar
P_.,= presséo esofagica
SV= ventilagao espontanea

da respiracé@o espontanea, apos a retirada da VM, foi o
ciente para induzir a mudancas miocérdicas na distribu
do Thallium-201 ou dilatacao transitéria do ventriculo ¢
guerdo, sugerindo isquemia miocardica em 7 de 15 pag
tes dependentes da VM.

No estudo anterior, ndo foram demonstradas quais
alteracdes no tracado do ECG ou sugestivos de isqu
miocardica. Neste trabalho, 7 de 15 pacientes recel
digoxina, que pode tornar obscuro o diagnostico de isqué
pela deteccdo de desnivelamento de segmento ST pd
ECG somente néo foi utilizado continuamente durante
modos de respiracéo espontanea.

Um estudo prospectivo randomizado para designar

Em um estudo observacional prospectivo, a monitorizacéo
continua de ECG durante 24 horas, foi usada para monitorar
pacientes dependentes da VM e sua correlagdo com a dificul-
dade no desmame da prétese ventilatokien grupo de 17
pacientes foram monitorados durante 24 horas, por um
eletrocardiografo de 2 canais. Nenhuma rotina da Unidade
de Terapia Intensiva foi interrompida ou alterada. O segmen-
to ST foi avaliado de acordo com critérios estabelecidos para
evidenciar isquemia miocardica. Alteracfes eletro-
cardiogréficas evidenciando isquemia miocardica, foram
identificadas em 6 (35%) de 17 pacientes. Em 2 pacientes foi
evidenciada a elevacéo de segmento ST e 4 apresentaram
depresséo durante a monitorizagdo com Holter. Cinco de 6
pacientes com evidencias eletrocardiograficas de isquemia,
apresentaram de 1 a 10 episddios de taquicardia ventricular
sustentada por mais de 4 batimentos em adicéo a alterac&o do
segmento ST. Em 2 pacientes a ocorréncia de isquemia foi
relatada com o inicio da utilizacéo do T-ayre. A presenca de
isquemia foi associada com a faléncia do desmame da VM
suiip < 0.05; risco relativo 3.05). Os desfechos secundarios nes-
c&e estudo foram: dias de VM, dias de hospitalizacéo, sucesso
psno0 desmame. O ndmero de dias que os pacientes receberam
ieNM, o nimero de dias que os pacientes permaneceram hos-

pitalizados e a taxa global de mortalidade n&o foi estatistica-
querente diferente para pacientes com ou sem evidéncia de
pmsguemia (tabela 3). Neste estudo ficou demonstrado que a
iapresenca de isqguemia miocardica esta associada a dependén-
miza da VM nesta populacdo em estudo (sensibilidade de 62%
ise @specificidade de 89% - valor preditivo positivo 83%).
0os Em um estudo prospectivo, foram estudadas a frequén-

cia com que as alteracOes eletrocardiograficas, sugestivas
urde isquemia cardiaca, ocorrem durante o desmamea VM

de trés modos de desmame, foi realizado para estim
incidéncia de isquemia miocardica em pacientes cardi
de alto risco, ap0s a realizagdo de cirurgia ndo catdi

arEmn adicdo foram estudados ainda, mudancas no trabalho
cosiocardico, padrdo respiratério e na oxigenagdo arterial
acomo possiveis preditores na faléncia do desmame e na

Um grupo de 62 pacientes, preenchendo critérios bagic@juemia miocardica. Um total de 93 pacientes entraram

para extubac&o, foram randomizados para receber u
trés modos ventilatorios de desmame: ventilagdo mand

sincronizada intermitente (SIMV) (n=19), T-Ayre (n=21)
pressao positiva continua na via aérea (CPAP) (n=22)
pacientes foram monitorados eletrocardiograficamente
2 canais para identificacéo de desnivelamento de segm
ST, identificando isquemia miocardica. Os pacientes for
monitorados antes, durante e apés o desmame. Do
pacientes 12 (19.3%) evidenciaram isquemia durante d

deste estudo. Sessenta e oito (73%) pacientes foram desma-
6rimados com ventilagcdo por pressao do suporte (PSV) e 25
e (27%) foram desmamados com repetidas tentativas de
Qsayre. Sessenta e seis (60%) pacientes foram liberados com
eisucesso da VM na primeira tentativa de desmame. 18 de 37
emtacientes (49%) que falharam em sua primeira tentativa de
ardesmame apresentavam DAC. Seis de 93 pacientes (6%)
s &@resentaram isquemia miocardica durante o desmame da
pEM (tabela 4). A dessaturacdo de oxigénio (G:98.02

riodo de monitorizagdo, sendo mais freqlente o apafegara 0.96+ 0.03) foi associada com 2.9 vezes de risco au-

mento durante o periodo de desmame, ocorrendo em
21 pacientes (14.3%) em T-Ayre, 2 de 22 pacientes (9,
de CPAP e nenhum paciente em SIMV. Este estudo dem
trou que, a isquemia miocardica silenciosa oco
freqientemente em pacientes de alto risco pds operatd

3 dentado na faléncia do desmame (RR=3.9; CI=1.7 to 9.0).
| 43guemia foi detectada mais freqientemente em (10%) dos
onsacientes com histéria pregressa de DAC (49 pacientes -
ré3%) e foi associada com faléncia no desmame em 22%
rialestes pacientes. Especulasse que, a isquemia miocardica

gue, a incidéncia é maior durante o desmame.
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TABELA 3 — Distribuicao do Thallium-201 no Miocardico; Defeitos e Ventriculo Esquerdo durante a
Ventilagdo Mecanica e durante a ventilagcdo espontanea.
(Hurford,WE et alli — Anesthesiology,1991:74;1007-16)

Paciente|ldade | Sexo | Diagnéstico Histéria Dias de VM Defeitos do Thallium-201 Desfecho
de DAC | (antes do estudo)
VM VE
1 85 F Pneumonia N&o 57 Nenhum Nenhum Morte
2 60 F DPOC N&o 13 Nenhum Nenhum Morte
Pneumonia
3 71 F DPOC Sim 19 Nenhum Apical, septal Morte
Pneumonia posterolateral
VE dilatado
4 69 F Pneumonia Nao 68 Nenhum Septal e anterior Morte
5 73 M s/p AAA N&o 23 Nenhum Infer. e Inferoapical | Morte
6 72 F Hernia Encar. Né&o 20 Nenhum Nenhum Liberado
7 72 F s/p AAA Sim 9 Nenhum Nenhum Liberado
8 69 F DVP Sim 14 Nenhum Septal e Inferior Morte
VE dilatado
9 71 M ASMI Sim 24 Nenhum Nenhum Liberado
10 75 F ICC — Pneum. Sim 26 Nenhum Nenhum Morte
11 69 F s/p Gastrectomia| N&o 33 Nenhum Nenhum Liberado
12 83 M | s/p Gastrectomia| Sim 10 Anterior Anterior Morte
VE Dilatado
13 62 M s/p esofagogast Nao 23 Nenhum Nenhum Morte
VE Dilatado
14 60 Perfur. do ileo N&o 48 Nenhum Nenhum Morte
15 69 M Enterocolite Sim 28 Nenhum Nenhum Liberado
VE Dilatado
VM= ventilagdo mecénica; VE= ventilacdo espontanea; DAC= doenca arterial coronariana; DPOC= doenca pulmonar obstrutiva crénica; AAA= aneurisma de
aorta abdominal; DVP= doenca vascular periféricalMASIMAS= infarto miocardico anteroseptal; ICC= insuficiéncia cardiaca congestiva; s/p= estado pos.
TABELA 4 — Desfechos das Variaveis (Hurford WE, -Anesthesiology, 1991;74:1016)
Variavel Todos os Pacientes Thallium Negativo Thallium Positivo
NUmero 15 8 7
Idade (anos) 71+ 7 (60-84) 70 + 8 (60-84) 71+ 6 (62-83)
Dias de VM 61 + 41 (24-144) 81 + 50 (25-85) 81 + 50 (24-144)
Dias de Hospitalizacéo 70 + 39 (24-144) 53 + 22 (25-89) 90 + 47 (24-144)
Custos Hospitalares 117 + 72 (12-253) 75 + 44 (12-156) 165 + 69 (67-253)*
($X1000)
Mortalidade 67 50 86
$= valores em dolares; * p=0.01 comparado para aqueles com Thallium negativo;
valores séo média + DP com a variacéo entre parénteses

em 4 de 6 pacientes que entraram ngsmaior (10%) em pacientes com hist- tes, especialmente aqueles com DAC,
te estudo. Assim conclui-se que, ria prévia de DAC e maior ainda (22%) repetidamente falham no desmame da
isqguemia miocardica durante o desmia-naqueles pacientes com DAC que fa-VM. Monitorizacdo continua do seg-

me foi relativamente rara (6%) nesfa Iharam no desmame. Isquemia card{a-mento ST pode ser utilizada para de-
populacdo estudada. A frequéncia fbi ca deve ser considerada quando pacientectar a ocorréncia de isquemia oculta
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(Hurford, WE et alli —Crit Care Med, 1995;23:14

Variavel

Ndmero

Idade

Dias de VM

Dias de Hospital.

Sucesso no
Desmame (%)

Liberacdo de
Dependente da VM

Morte (%)

Tempo de Monitorizagéo
FC Média

FC Maxima

Todos os Pacientes
17
70 + 92(54 — 84)°
74 + 61 (20 — 229)
108 + 69 (29 — 260)
9 (53)

2 (12)

6 (35)
1465 + 93
85 + 13
114 + 18

Presenca de Isquemia
6
72+ 7(65-84)
78 + 47 (29 — 159)
127 + 77 (45 — 260)
1(17)

1(17)

4 (66)
1502 + 56
79 +12
111 + 26

Auséncia de Isquemia
11
68 + 11 (54 — 84)
71 + 69 (20 — 229)
98 + 66 (29 — 229)
8 (73)

2 (18)

2 (18)
1445 + 105
89 + 12
115 + 14

VM= ventilagdo mecanica; a= média+ SD ; b= range; FC= freqiiéncia cardiaca

em pacientes selecionados. Um estudo de coorte prospectivp grafico para analise de desniveis de

No estudo anteriormente citado fgi foi realizado em pacientes com DAC, segmento ST, em 3 canais. Oito pa-
demonstrado que, a presenca (lepara examinar a freqiiéncia e os efgi-cientes apresentaram isquemia duran-
isquemia miocardica detectada pejo tos da isquemia miocardica durante|ote o desmame da VM, sendo que 7 fa-
tracado eletrocardiografico, ocorreu primeiro dia de desmame da ¥M | Iharam no desmame. Seis de 8 pacien-
em 6% de UTI geral e nesta, 10% dpsUm total de 83 pacientes com DAC tes apresentaram isquemia miocardica
pacientes apresentavam DAC duranteforam incluidos no trabalho (tabela 5). durante a utilizacdo de T-Ayre como
o desmame da VM. Neste trabalho|aNeste estudo 49 pacientes foram libe-modalidade de desmame e todos fa-
isqguemia miocardica tendeu a aumen-rados com sucesso da VM. As modp-lharam nesta primeira tentativa (tabe-
tar o risco de faléncia de desmame polidades de desmame utilizadas, deter-la 6). O Produto Pressdo/Razéo (PPR
primeiro dia de desmame daVM, mas minadas pelo médico assistente, fp-= frequiéncia cardiaca X pressao
este efeito falhou em demonstrar [o ram: T-Ayre, PSV e CPAP. Em todop sanguinea sistélica) aumentou signifi-
alcance da andlise estatistica por cqu-os pacientes foram monitorizados cop- cativamente em ambos 0S grupos
sa do pequeno tamanho da amostra. tinuamente, o tracado eletrocardio- isquémicos (12.8 0.9 para17.32.0

TABELA 6 — Caracteristicas dos Seis Pacientes que Apresentaram Isquemia Durante o Desmame

(Chatila, W et alli — Chest, 1996;109:1577-1583)

Paciente Histéria Duracéo da Modo de Comecgo para a Desfecho do Sintomas
VM (dias) Desmame Isquemia(min.) Desmame

1 DAC-ICC-IM 2 CPAP/PSV5 10 F Dor Toréacica

2 DAC-ICC-HAS 3 T-Ayre 3 F Nenhum

3 DAC-HAS 3 T-Ayre 15 F “distress “
DM-AVC

4 DAC-DM-HAS 7 CPAP/PSV12 — F “distress “
DVP-ICC

5 DAC-AVC Yo CPAP/PSV5 —_ S Nenhum
DVP-ICC

6 HAS-AVC 2 CPAP/PSV5 40 S Nenhum

ICC=insuficiéncia cardiaca congestiva; DAC= doenca arterial coronariana; HAS= hipertenséo arterial sisttmica; AVC= acidente vascular cerebra; DM=

diabete ; DVP= doenga vascular periférica; S= sucesso na extubagao ; F= falha no desmame

t = sintomas ocorreram coincidentemente com mudancas no segmento ST.
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mmHg X bpm X 10—p<0.01) e ndo
isquémicos (11.8 0.4 paral13.80,5
mmHg X bpm X 10—p < 0.01). En-
tretanto o aumento do PPR tende a
maior no grupo de pacientes isqu
micos do que nos nao isquémicos (4
+ 1.4 vs. 1.3t 0,2 mmHg X bpm X
10*—p=0.05). Neste estudo em que
tdo conclui-se que, o desenvolvime
to de isquemia miocardica durante
desmame, aumentou significativame
te o risco para faléncia no desmam
sete de oito pacientes isquémicos 1
Iharam, enquanto 31 de 75 pacient
sem isquemia falharam (RR=2.1; IC
1.4-3.1, para 95%). Isquemia mioca
dica foi acompanhada por um aume
to maior que o normal no PPR aume
tando o risco de faléncia do desmar
nas primeiras 24 horas em 110%.

nua (Holter) nos procedimentos
retirada da VNP. Foram monito-
rizados 20 pacientes em processo

do de 1,7 a 4,3 mm em pelo menos 2
canais; todos os pacientes que ma-
enifestaram isquemia miocardica si-
seretirada da' VM, utilizando um Holte{ lenciosa, ndo obtiveram sucesso na
B-de 3 canais, desde o inicio do pr- retirada da VM. Neste trabalho con-
.5cesso até 24 horas, independente |[delui-se que, a retirada da VM, propi-
sucesso ou faléncia do mesmo (tg-cia a manifestacdo de alteracdes
5- bela 7). Seis pacientes apresentavanhemodinamicas sub-diagnosticadas
- antecedentes de miocardiopatials,pela inadequada monitorizagéo; a
o porém sem relatos de DAC prévip freqliéncia de isquemia silenciosa e
n- diagnosticada. Arritmias estiveram arritmias com elevado potencial de
e;presentes em todos os pacientes, serdegeneracao sdo comuns e devem ser
a-do extrassistoles supraventricular¢stratadas e monitoradas com atengao
eS(ESVS) em 10 (50%) pacienteq, especial por seu efeito sobre a mor-
= taquicardia paroxistica supraventr|- talidade dos pacientes.
r-cular (TS) em 12 (60%) caso
n-extrassistoles ventriculares (ES) COMENTARIOS
n-em 16 (80%) com ocorréncia dg Os estudos anteriormente citados su-
netaquicardia ventricular (TV) ndo sug- gerem que, as alteracdes hemodi-
tentada e sustentada em 4 (20%) dosxamicas e da mecanica ventilatoria,

Estudo recente no Brasil, em selispacientes. Cinco (25%) dos paciefn- qguando da passagem da VM com

achados preliminares, procurou d
monstrar o uso do sistema de mor

b- tes apresentaram isquemia miocar-presséo positiva para a ventilagcao es-
i-dica silenciosa, com infradesni} pontanea, promovem o desequilibrio

torizacdo eletrocardiografica cont

TABELA 7 — Caracteristicas dos 83

- velamento do segmento ST, varian- entre a oferta e a demanda de oxigé-

pacientes desmamados da ventilagdo mecénica (percentagens das

subcoortes estdo apresentadas entre parénteses) — (Srivastava S — Crit Care Med 1999;27:2109)

Caracteristicas Isquémicos Nao Isquémicos Total
(n=18) (n=75) (n=83)
Idade (anos) 733+15 724+1.2 724 +13
<40 0 0 0
40-60 0 8 8
60-70 2 24 26
70-80 6 28 34
>80 0 15 15
Sexo
Masculino 2 22 24
Feminino 6 53 59
APACHE Il 18.1+1.4 16.2+0.8 16.4+0.5
Duracéo da VM (dias) 29+0.9 48+1.0 46+0.9
Ndmero de Pacientes
1 dia 2 27 29
2-3 dias 5 16 21
4-5 dias 0 11 11
6-7 dias 0 10 10
> 7 dias 1 11 12
DPOC 1(13) 16 (21) 17
ICC 5 (63) 37 (49) 42
AVC 2 (25) 9(12) 11
HAS 3(38) 20 (27) 23
Diabetes 3(38) 25 (33) 28
Insuficiéncia Renal 1(13) 9 (12) 10
Pneumonia ou Sepse 0 12 (16) 12
VM = ventilagdo mecanica; DPOC= doenca pulmonar obstrutiva cronica; AVC= acidente vascular cerebral; HAS= hipertenséo arterial sistémica; ICC=
insuficiéncia cardiaca congestiva
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TABELA 8 - Caracteristicas dos 8 Pacientes que Apresentaram Isquemia durante o Desmame
(Srivastava S— Crit Care Med, 1999;27:2109-2112)

Paciente Duracéo da Modalidade Desfecho do Sintomas e Sinais
VM (dias) de Desmame Desmame

1 0,5 CPAP/PSV5 S Nenhum

2 2 CPAP/PSV5 F Dor Toracica

3 3 T-Ayre F Taquipnéia
Taquicardia

4 3 T-Ayre F “Distress”
Taquicardia

5 18 T-Ayre F Taquipnéia

6 3 T-Ayre F Taquipnéia-HAS

7 2 T-Ayre F Dor toracica - EAP

8 3 T-Ayre F Taquipnéia-
Taquicardia

VM= ventilagdo mecanica ; CPAP= presséao positiva continua na via aérea; PSV= ventilagdo por pressdo de suporte; S= sucesso na extubagdo; HAS=

hipertenséo arterial sistémica; EAP= edema agudo de pulméo; F= falha no desmame

nio ao miocardio, podendo levar a isquemia. das faléncias ocorridas no estudo de Ep$étesaultaram

A incidéncia de disfungéo cardiovascular, como cayisanicamente, em parte, devido a insuficiéncia cardiaca
da faléncia do desmame da VM, é usualmente considereengestiva (ICC), 21% dos pacientes de Stroetz e
da baixa. De qualquer modo, enquanto cerca de um ter¢tubmay#® falharam devido ao desenvolvimento de
disfuncéo cardiovascular.
TABELA 9 - Caracteristicas dos 20 Pacientes As alteracdes hemodinamicas e ventilatorias associa-
Estudados com Holter para Detec¢ao de Isquemia das com a descontinuidade da VM s&o suficientes para
Miocardica (Barcelos GK — Anais do X aumentar o consumo de oxigénio pelo miocardio (evi-
denciados pelo aumento da frequiéncia cardiaca, pressédo
arterial e tamanho da cavidade do ventriculo esquerdo
durante a ventilacdo espontanea). Areas miocardicas su-
Caracteristicas Numero (%) Média pridas por artérias corondarias estenosadas (resultantes de
Idade (anos) 19 a 83 (56,35) ateroesclerose coronariana ou espasmos), podem ser
incapazes de aumentar o fluxo sanguineo suficientemen-

Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva —
AMIB - Rio de Janeiro.2002 — Revista Brasileira
de Terapia Intensiva)

Sexo ~ ~ - .
_ te, provocando alteracdes na perfusdo miocérdica. O uso
Masculino 13 (65) de drogas e outras intervencdes apontam para uma me-
Feminino 7 (35) Ihora do fluxo coronariano e na reducgéo do stress das
APACHE II 1a23 (13,15) paredes do ventriculo esquerdo, durante a ventilacdo
Risco de Obito 0.9 25582 | (20.58) e_spontanea, podendo ser benéficos no cuidado de pa-
cientes dependentes da ¥M
Miocardiopatias 6 (30)

Achados sugerem que, a ocorréncia de isquemia

s/antecedentes DAC L . . . T A~
( ) miocardica estd associada a continuidade da dependén-

N&o Miocardiopatias | 14 (70) cia de pacientes da VM. Aqueles pacientes que eviden-
Arritmias 20 (100) ciam isquemia apresentam um risco relativo 3 vezes maior
ESVS 20 (100) de permaneceram dependentes da VM. Sabe-se que a taxa

de sobrevivéncia de pacientes dependentes da VM é muito

TS 10 (50) baixa onde, os pacientes idosos, sdo o grupo maior de

ESV 16 (80) risco nesta situagdo. De qualquer forma, a identificagédo

TV 4 (20) da presenca de isquemia miocardica neste grupo, tem um
DAC= doenca arterial coronariana; ESVS= extrassistoles supra- importante papel no desfecho favoravel SuQerindo que, o
ventriculares; TS= taquicardia supraventricular; ESV= extrassistoles diagndstico e tratamento agressivos para a isquemia
ventriculares; TV= taquicardia ventricular. miocéardica, podem ser um componente importante no
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manejo destes pacientes dependé¢nalta demanda metabdlica e complg-
xas alteragcbes cardiovasculares| e

tes da VM.
A evidéncia de isquemia miocarr hemodinamicas em terapia intensiv

dica, demonstrada por alteragdes oA frequéncia da ocorréncia de isque-
mia miocardica e arritmias cardiacgs

tragcado eletrocardiografico, ocorre

comumentemente em pacientes cdmpodem nao estar sendo adequadamgen-

DAC, quando em inicio de desm
me da VM e estd associada com|oinsucesso da retirada da ventilag
risco aumentado, no primeiro dia de mecanica

desmame da ventilacdo. Existem |- Desta forma, devemos levar em

mitacdes quanto a identificacéo pela conta que a disfungéo cardiovasculpr

monitorizacao eletrocardiografica dp pode ser uma pec¢aimportante na p
segmento ST, em pacientes em UTI.dicdo do sucesso de desmame de

Estudos referem que um eletrocar- cientes daVM e que, a monitoriza¢do

diégrafo de 12 canais por vezes, poflecardiovascular pode ser de grande yti

- te diagnosticadas contribuindo paralo
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