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RESUMO

Introdugdo: Edema pulmonar induzido pelo desmame (WIPO) é uma causa
importante de falha de desmame, geralmente ligada a congestdo venosa e
pulmonar. Enquanto o escore pulmonar ecografico (LUS) é associado com falha de
desmame, LUS nao avalia a congestdo venosa que o coragcdo tem que manejar
quando a pressao positiva é retirada. Venous excess ultrasound (VExUS), uma nova
ferramenta a beira leito, avalia especificamente a congestao venosa sistémica. Este
estudo tem o objetivo de investigar a associagdo entre congestdo venosa
identificada pelo VExUS e falha de desmame em pacientes criticos submetidos ao
teste de respiracao espontanea (TRE).

Método: Nos incluimos prospectivamente pacientes com idade de 18 anos ou mais,
que receberam ventilagdo mecanica (VM) por pelo menos 48 horas. A avaliagéo do
VExXUS e LUS foi realizada antes do TRE. O desfecho primario foi falha de
desmame, definida por falha do TRE ou necessidade de VM (invasiva ou nao
invasiva) dentro de 72 horas. O desfecho secundario foi insuficiéncia respiratéria pos
extubacao.

Resultados: Nossa amostra incluiu 111 pacientes, com 57 (51,4%) apresentando
falha de desmame. A falha de desmame ocorreu em 63,9% dos pacientes com
VExXUS 2-3, comparado com 45,3% com VExUS 0-1 (p = 0,067). Andlise ajustada
mostrou que VEXUS 2-3 foi independentemente associado a falha de desmame (OR
2,803, p=0,03). Insuficiéncia respiratoria pés-extubacao foi de 70% no grupo VExUS
2-3, comparado com 43,8% no grupo VExUS 0-1 (p = 0,018). Analise post-hoc
combinando VExUS e LUS revelou uma alta incidéncia de falha de desmame
(76,5%) no pacientes como VExUS 2-3 e LUS 2= 7 pontos, comparado com 34,1%
com VExUS 0-1 e LUS < 7 pontos (p - 0,002).

Conclusao: Escore de VExXUS 2-3 foi significativamente associado a maior risco de
falha de desmame e insuficiéncia respiratéria pds-extubacdo. A combinacdo dos
escores de VExXUS e LUS pode melhorar a avaliagao do sucesso do desmame em
pacientes criticos.

Palavras-chaves: VExUS, ultrassom pulmonar, desmame, ventilagdo mecanica,
paciente critico



ABSTRACT

Background: Weaning-induced pulmonary edema (WIPO) is a significant cause of
weaning failure, often linked to both venous and pulmonary congestion. While
elevated lung ultrasound scores (LUS) are associated with weaning failure, LUS
does not assess the venous congestion that the heart must manage when positive
pressure is removed. Venous excess ultrasound (VExUS), a new bedside tool,
specifically evaluates systemic venous congestion. This study aimed to investigate
the association between venous congestion identified by the VExUS score and
weaning failure in critically ill patients undergoing a spontaneous breathing trial
(SBT).

Methods: We prospectively enrolled patients aged 18 years or older who had
received mechanical ventilation (MV) for at least 48 hours. VExUS and LUS
assessments were performed before the SBT. The primary outcome was weaning
failure, defined as failed SBT or the need for MV (invasive or non-invasive) within 72
hours. The secondary outcome was post-extubation respiratory failure.

Results: Our sample included 111 patients, with 57 (51.4%) experiencing weaning
failure. Weaning failure occurred in 63.9% of patients with VExUS scores of 2-3,
compared to 45.3% with scores of 0-1 (p = 0.067). Adjusted analysis showed that
VEXUS scores of 2-3 were independently associated with weaning failure (OR 2.803,
p = 0.03). Post-extubation respiratory failure was 70% in the VExUS 2-3 group,
compared to 43.8% in the VExUS 0-1 group (p = 0.018). A post-hoc analysis
combining VExXUS and LUS scores revealed a high incidence of weaning failure
(76.5%) in patients with VExUS 2-3 and LUS = 7 points, compared to 34.1% with
VExXUS 0-1 and LUS < 7 points (p = 0.002).

Conclusion: VExXUS scores of 2-3 are significantly associated with a higher risk of
weaning failure and post-extubation respiratory failure. Combining VExUS and LUS
scores may improve the assessment of weaning readiness in critically ill patients.

Keywords: VExUS, lung ultrasound, weaning, mechanical ventilation, critically ill
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1. Introducao

A ventilagdo mecénica invasiva (VM) é um recurso fundamental no
tratamento de pacientes criticos, porém esta associada a diversas complicagdes,
devendo ser utilizada pelo menor tempo possivel (De Jonghe et al., 2002; Papazian;
Klompas; Luyt, 2020; Recomendacgdes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica 2013.
Parte 2, 2014). Como a falha de extubacdo e a consequente reintubacao estao
associadas a um aumento da mortalidade, o uso de ferramentas que possam
antecipar esse desfecho negativo € de grande importancia (Gao et al.,, 2016). O
teste de respiracao espontanea (TRE) é o método mais utilizado para predizer o
sucesso da saida da ventilagdo mecanica, mas mesmo pacientes que toleram bem o
teste e sdo extubados podem apresentar falha de extubagado e serem reintubados
em 13,5% a 28% dos casos (Esteban et al., 1999; Esteban; Gordo, 1997; Perkins et
al., 2018).

O edema pulmonar induzido pelo desmame (weaning induced pulmonary
oedema, WIPO) é um dos principais motivos para o paciente nao tolerar esse
processo de desmame, embora ndao exista um consenso bem definido para este
diagndstico. Tradicionalmente, o diagndstico é feito através do aumento das
pressdes de um cateter de artéria pulmonar durante o processo de desmame. Mais
recentemente, passou a ser realizado através de critérios laboratoriais e
ecocardiograficos. Sua incidéncia nos estudos mais recentes pode variar entre 52%
a 67% dos TRE que apresentaram falha (Dres et al., 2015; Ferré et al., 2019; Liu et
al., 2016).

O teste de fluido-responsividade conhecido como passive leg raising (PLR)
também vem sendo estudado em pacientes em desmame de ventilagdo mecanica.

Esse teste positivo indica que o coragédo esta operando na porgao ascendente da


https://paperpile.com/c/71DlvG/tgeIm+tDBwo+iSJUJ
https://paperpile.com/c/71DlvG/tgeIm+tDBwo+iSJUJ
https://paperpile.com/c/71DlvG/tgeIm+tDBwo+iSJUJ
https://paperpile.com/c/71DlvG/88q5T
https://paperpile.com/c/71DlvG/dw9kE+bDGgN+jRUE2
https://paperpile.com/c/71DlvG/dw9kE+bDGgN+jRUE2
https://paperpile.com/c/71DlvG/lDrCw+Qe4uB+y7v3W
https://paperpile.com/c/71DlvG/lDrCw+Qe4uB+y7v3W
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curva de fungdo ventricular (condigdo conhecida como pré-carga dependente),
enquanto um teste negativo sugere que o coragao estd operando na porgdo em
platb da curva de fungdo ventricular (condigdo conhecida como pré-carga
independente) (Bentzer et al., 2016; Monnet; Marik; Teboul, 2016). Os estudos
avaliando o PLR no desmame da ventilagdo mecanica, demonstraram que PLR
negativo, condicdo esta compativel com hipervolemia, esta associado com
diagnostico de WIPO, falha de TRE e maior taxa de reintubagéo (Dres et al., 2015;
Liu et al., 2016; Porto et al., 2021).

A ecografia pulmonar € uma ferramenta muito util na avaliagdo de alteracdes
pulmonares, sendo também utilizada em estudos de desmame da ventilagdo
mecénica através de um escore chamado de lung ultrasound score (LUS) que
pontua diversas zonas pulmonar conforme o padrdo ecograficos (Bouhemad et al.,
2020; Song et al., 2024; Soummer et al., 2012). Soummer et al. demonstrou que o
LUS no final do TRE foi associado a falha de TRE e insuficiéncia respiratéria pds
extubacado, enquanto o LUS pré TRE foi associado a insuficiéncia respiratéria pos
extubacdo (Soummer et al., 2012). Em outro estudo, Song et al. demonstrou que o
LUS pre TRE também foi associado a falha de desmame quando avaliada a regiao
anterior-lateral dos pulmdes (Song et al., 2024). Entretanto, um terceiro estudo com
populacdo mais idosa ndao demonstrou associagao do LUS pré TRE com falha de
desmame (Bouhemad et al., 2020).

A ecografia do sistema venoso por doppler vem sendo estudada nos ultimos
anos por ser uma forma n&o invasiva de avaliar sinais de congestao venosa a beira
leito, através da analise de veia cava, doppler da veia porta, veia supra-hepatica e
veia intra-renal em um escore chamado de venous excessive ultrasound (VEXUS).

Inicialmente Beaubien et al. demonstraram em um estudo prospectivo com


https://paperpile.com/c/71DlvG/kwW2D+A1Q07
https://paperpile.com/c/71DlvG/lDrCw+Qe4uB+eHgKo
https://paperpile.com/c/71DlvG/lDrCw+Qe4uB+eHgKo
https://paperpile.com/c/71DlvG/nZvWb+4LcvL+bbTQV
https://paperpile.com/c/71DlvG/nZvWb+4LcvL+bbTQV
https://paperpile.com/c/71DlvG/nZvWb
https://paperpile.com/c/71DlvG/4LcvL
https://paperpile.com/c/71DlvG/bbTQV
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pacientes submetidos a cirurgia cardiaca que alteragdes do fluxo da veia porta e da
veia intra-renal na admissdo a UTI foram fatores independentes associados a
disfungdo renal nesses pacientes (Beaubien-Souligny et al., 2018). Partindo desse
trabalho os mesmos autores fizeram uma analise post hoc propondo 5 modelos para
o escore de VExUS, que vai de zero para pacientes sem nenhum grau de congestao
até 3 para congestdo severa (Beaubien-Souligny et al., 2020). Desde ent&o, os
trabalhos com uso de VExUS vem aumentando, com alguns trabalhos mostrando
associagao de escore de VExXUS elevado com desfechos negativos, como perda de
funcdo renal e reinternacdo (Bhardwaj et al., 2020; Rinaldi; Rihl; Boniatti, 2024;
Trigkidis et al., 2024), enquanto outros ndo acharam associacdo com desfecho
negativo ou demonstraram que algum dos componentes separados do VExUS foram
melhores que o préprio escore (Andrei et al., 2023; Guinot et al., 2022).

Embora o VExUS seja uma ferramenta nova que vem sendo utilizada na
avaliacdo de congestdo venosa sistémica nos cenarios de pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada, insuficiéncia renal, internagcdo na UTI e
pos-operatorio de cirurgia cardiaca, nenhum estudo até o momento avaliou seu uso
no desmame da ventilagdo mecéanica. Dada a prevaléncia de WIPO como causa de
falha de desmame, sua relagdo com cenarios de hipervolemia identificados por teste
de fluido-responsividade com PLR, existe um potencial de pacientes com VExUS
elevados terem maior dificuldade na retirada da ventilagdo mecanica, uma vez que a

congestéo venosa pode contribuir para o WIPO.


https://paperpile.com/c/71DlvG/2kuUa
https://paperpile.com/c/71DlvG/K5iDy
https://paperpile.com/c/71DlvG/k6lHj+LLtLI+KRFSJ
https://paperpile.com/c/71DlvG/k6lHj+LLtLI+KRFSJ
https://paperpile.com/c/71DlvG/zJQX1+fQBZo
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar associa¢do entre congestdo venosa sistémica identificada por VEXUS e falha

de desmame da ventilagdo mecanica

1.2.2 Objetivos especificos

Avaliar associacdo entre congestdo venosa identificada por VEXUS e insuficiéncia
respiratoria pos-extubagao em 72 horas.

Avaliar associacdo entre congestdo pulmonar identificada por ecografia pulmonar e
falha de desmame definida por falha de TRE, uso de ventilagdo mecanica ndo invasiva ou

reintubagdo nas 72 horas apds extubacao.
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2. Revisao da literatura

2.1 Desmame ventilagdo mecanica

O processo de desmame da ventilagdo mecanica é definido como o processo
de transicdo da ventilagdo mecanica artificial para a ventilagdo espontanea do
paciente. O TRE & o método mais utilizado para predizer o sucesso da saida da
ventilagdo mecanica, sendo realizado desconectando o paciente do ventilador e
colocando em tubo T ou reduzindo os parametros do ventilador (Recomendacdes
Brasileiras de Ventilagdo Mecéanica 2013. Parte 2, 2014). Ely et al. demonstraram
que a realizagao diaria de triagens em pacientes aptos a fazer o TRE, juntamente
com a comunicagao ao médico assistente quando o paciente era aprovado no TRE,
resultou em uma reducao de 1,5 dias no tempo de ventilagdo mecanica (Ely et al.,
1996). Esteban et al. realizaram um estudo comparando a duracdo de 30 minutos
versus 120 minutos no TRE com tubo T, demonstrando uma taxa de falha de 12% no
grupo de 30 minutos e de 15% no grupo de 120 minutos, sem diferenca estatistica
significativa. A taxa de reintubacao foi de 13,5% em ambos os grupos (Esteban et
al., 1999). Em outro estudo, Esteban et al. mostraram que o TRE realizado com tubo
T teve uma taxa de falha de 22%, comparado a 14% no TRE com PSV, com uma
taxa de reintubacdo de 18% em ambos os grupos de pacientes extubados apds
passar no TRE (Esteban; Gordo, 1997).

Hernandez et al. realizaram dois estudos comparando a extubagdo direto
para ventilacdo nao invasiva (VNI) e cateter nasal de alto fluxo (CNAF) em pacientes
de alto risco e extubacao direta para CNAF e O2 convencional em pacientes de
baixo risco. No estudo com pacientes de alto risco, a taxa de reintubagdo, apds um

TRE com sucesso, foi de 19,1% no grupo CNAF e 22,8% no grupo VNI, sem


https://paperpile.com/c/71DlvG/iSJUJ
https://paperpile.com/c/71DlvG/iSJUJ
https://paperpile.com/c/71DlvG/DKUbG
https://paperpile.com/c/71DlvG/DKUbG
https://paperpile.com/c/71DlvG/dw9kE
https://paperpile.com/c/71DlvG/dw9kE
https://paperpile.com/c/71DlvG/jRUE2
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diferenca estatistica, porém com reducao na incidéncia de insuficiéncia respiratéria
pods extubacdo no grupo extubado para CNAF (Hernandez et al., 2016). No grupo de
pacientes com baixo risco a taxa de reintubacdo foi de 4,9% nos pacientes
extubados para CNAF e 12,2% nos pacientes que receberam terapia com O2
convencional, sendo a diferenca estatisticamente significativa (Hernandez et al.,
2016). Essa taxa de reintubacdo pode ser mais elevada em pacientes que ja
apresentaram uma falha de TRE, chegando a 29%, aproximadamente (Perkins et
al., 2018).

2.2 Weaning induced pulmonary edema (WIPO)

A falha no TRE geralmente & multifatorial envolvendo mecanismos complexos
de interagdo cardiopulmonar e aspectos menos diretos como disfuncao
diafragmatica, nivel de consciéncia e secregao pulmonar. Entre os principais motivos
para o paciente nao tolerar o TRE, o edema pulmonar induzido pelo desmame
(weaning induced pulmonary oedema, WIPO) é um fator importante e prevalente,
embora ndo exista um consenso bem definido para este diagnostico.
Tradicionalmente esse diagnostico era realizado através do aumento das pressdes
do cateter de artéria pulmonar durante o processo de desmame, sendo mais
recentemente realizado através de critérios clinicos, laboratoriais e ecograficos.
Bedet et al. utilizaram os critérios ecocardiograficos, dosagem de BNP e proteina
sérica para definir WIPO, demonstrando uma incidéncia de 21% quando havia dois
dos trés critérios e 59% quando necessitava de um apenas (Bedet et al., 2019).
Outro método mais recentemente usado para o diagndstico de WIPO foi estudado
por Ferré que avaliou a congestao pulmonar pela ecografia antes e no final do TRE,
demonstrando uma sensibilidade e especificidade de 88% (Ferré et al., 2019). Os

estudos mais atuais, incluindo este ultimo, avaliam a presenca de WIPO


https://paperpile.com/c/71DlvG/ziSyz
https://paperpile.com/c/71DlvG/X95kc
https://paperpile.com/c/71DlvG/X95kc
https://paperpile.com/c/71DlvG/bDGgN
https://paperpile.com/c/71DlvG/bDGgN
https://paperpile.com/c/71DlvG/7TGxS
https://paperpile.com/c/71DlvG/y7v3W
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considerando o diagndstico de especialistas baseados em critérios clinicos,
laboratoriais e ecograficos.

Um teste de fluido-responsividade conhecido como passive leg raising (PLR)
também vem sendo estudado em pacientes em desmame de ventilagdo mecanica.
Ele é tradicionalmente utilizado para predizer responsividade a volume, que é o
aumento do débito cardiaco apoés uma aliquota de volume, através da elevagao dos
membros inferiores. Esse teste positivo indica que o coracdo esta operando na
porcdo ascendente da curva de funcdo ventricular (condicdo conhecida como
pré-carga dependente), enquanto um teste negativo sugere que o coragdo esta
operando na porgao em platd da curva de funcéo ventricular (condigdo conhecida
como pré-carga independente) (Bentzer et al., 2016; Monnet; Marik; Teboul, 2016)
(figura 1).

Figura 1 - Curva de fungéao ventricular

Volume nao responsivo
PRL negativo
Pré carga independente

Volume responsivo
PRL positivo
Pré carga dependente

Débito cardiaco

Pré carga

Liu et al. realizaram um estudo com 81 pacientes em desmame que

realizaram 283 TRE, demonstrando que o diagnostico de WIPO foi de 59% dos TRE


https://paperpile.com/c/71DlvG/kwW2D+A1Q07
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que falharam e de 27% de todos os TRE realizados. Em um subgrupo de 29
pacientes que tinham monitorizacdo cardiaca, demonstrou-se que 93% dos
pacientes com falha por WIPO apresentaram PLR negativo (pré-carga
independente)(Liu et al., 2016). Esse estudo também demonstrou que os pacientes
que apresentaram WIPO tiveram uma mediana de 6 TRE antes de serem extubados
com sucesso contra uma mediana de 2 TRE no grupo sem WIPO, ressaltando a
importancia desse diagnostico e o impacto no desmame.

Em um segundo estudo, Dres et al. avaliaram 57 TRE em 30 pacientes que
haviam falhado o primeiro TRE, realizando um teste de PLR antes do préximo TRE.
A taxa de falha no segundo TRE foi de 80%, sendo que 67% das falhas foram por
WIPO. O teste PLR negativo conseguiu predizer uma nova falha com sensibilidade
de 97% e especificidade de 81% (Dres et al., 2015).

Um terceiro estudo avaliou 86 pacientes que realizaram PLR antes de um
TRE com sucesso (pacientes que falharam TRE foram excluidos), demonstrando
uma taxa de reintubagdo de 5,7% nos paciente com PLR positivo (pré-carga
dependentes) contra 255% no pacientes com PLR negativo (pré-carga
independentes), sendo esta diferenga estatisticamente significativa. Dos pacientes
com falha de extubacao, 86,7% apresentavam PLR negativo (Porto et al., 2021).
Esses estudos sugerem que pacientes em desmame e com a fungéo cardiaca em
uma situagdo de pré-carga independente, um contexto caracteristico de
hipervolemia, apresentam uma maior taxa de falha de TRE, WIPO e falha de
extubacéo.

2.3 Ecografia pulmonar

A ecografia pulmonar é uma ferramenta muito util na avaliagdo de alteragdes

pulmonares, sendo também utilizada em alguns estudos de desmame da ventilagéo


https://paperpile.com/c/71DlvG/lDrCw
https://paperpile.com/c/71DlvG/Qe4uB
https://paperpile.com/c/71DlvG/eHgKo
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mecanica. A ecografia pulmonar analisa os artefatos que surgem da interagéo
ar-liquido do parénquima para classificar os achados desse exame, sendo
considerado um padrédo A quando se enxerga a linha pleural mais hiperdensa com
seu deslizamento e imagens paralelas da sua reverberagdo abaixo, padrdo B
quando se enxerga artefatos conhecidos como cauda de cometas a partir da linha
pleural que apagam a reverberagdo da linha A e se movimentam junto com o
deslizamento pleural, e padréo de consolidagdo quando se enxerga um parénquima
pulmonar heterogéneo, com textura de 6rgaos como figado. A maioria dos estudos
avaliando o escore pulmonar (lung ultrasound score, LUS) utilizam uma metodologia
que soma a pontuagao de cada regido pulmonar que varia de 0 para o padrao A, 1
para linhas B espacgadas, 2 para linhas B coalescentes e 3 para padrao de
atelectasia ou consolidagao (Demi et al., 2023; Mojoli et al., 2019; Soummer et al.,

2012)(Figura 2).

Figura 2 - Padroes de alteragées na ultrassonografia pulmonar

Fonte: Mojoli, 2019
As zonas avaliadas também variam entre os estudos, sendo divididas em

superior e inferior pela linha intermamilar e em anterior, lateral e posterior utilizando
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as linhas axilar anterior e posterior como demarcadores. Portanto, o escore mais
completo avalia as zonas superior e inferior de cada topografia anterior e lateral e
posterior de cada lado, totalizando 12 zonas (6 de cada lado). Uma modificagédo
desse escore € a avaliagdo da topografia antero-lateral (anterior-superior,
anterior-inferior, lateral superior e lateral-inferior) totalizando 8 zonas. Outra
modificagdo € avaliar apenas a regido anterior superior e inferior, totalizando 4
zonas.

Soummer et al. avaliaram 100 pacientes que foram submetidos a um TRE
utilizando um escore pulmonar mais completo antes e no final do TRE,
demonstrando que o aumento do LUS durante o TRE foi associado a falha de TRE e
insuficiéncia respiratoria pés extubagao. Neste estudo, o LUS antes do TRE também
foi maior no grupo com insuficiéncia respiratoria pds extubagcdo (Soummer et al.,
2012). Song et al. também realizaram um estudo com 51 pacientes submetidos ao
TRE avaliando desfecho de falha de desmame em 48 horas, avaliando LUS antes e
no final do TRE utilizando todas as variacbes de escore total, antero-lateral e
anterior (Song et al., 2024). Verificou-se que LUS antes do TRE foi maior no grupo
que falhou apenas quando foi considerado o escore antero-lateral. J&4 o escore no
final do TRE foi maior no grupo que falhou quando avaliado todos os grupos de
regido total, antero-lateral e anterior. Em outro estudo com populagdo mais idosa
avaliando 8 regides pulmonares, foi demonstrado que o aumento do escore ao longo
do TRE e o escore elevado no final do TRE estavam associados a falha de
desmame, mas néo o escore antes do TRE (Bouhemad et al., 2020).

Em outro estudo com uma metodologia diferente, Ferré et al. avaliaram 62
TRE em 42 pacientes utilizando a contagem de linhas B em 4 pontos da regiao

toracica anterior, antes e no final do TRE, para definir a acuracia e o ponto de corte
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para o diagnéstico de WIPO (Ferré et al., 2019). Através da contagem das linhas B
gravadas para analise posterior, os autores demonstraram que um aumento igual ou
maior que 6 linhas B foi associado ao diagnéstico de WIPO nos pacientes com falha
no desmame. Nesse estudo, a incidéncia de WIPO foi 27% em todos os TRE
realizados e 52% nos TRE que falharam.

2.4 Venous Excess Ultrasound (VExUS) e seus componentes

A ecografia do sistema venoso por doppler vem sendo estudada nos ultimos
anos por ser uma forma nao invasiva de avaliar sinais de congestao venosa a beira
leito, através da analise de veia cava, doppler da veia porta, veia supra-hepatica e
veia intra-renal que, conjuntamente, foram integrados em um escore chamado de
venous excessive ultrasound (VEXUS). O fluxo nos vasos venosos centrais como da
veia supra-hepatica é pulsatil, sendo que essa pulsatilidade reflete as alteragdes da
pressdo venosa do atrio direito (figura 3). Conforme o fluxo sanguineo vai se
afastando do atrio direito, essa pulsatilidade vai sendo atenuada pela complacéncia
dos vasos venosos, terminando em um fluxo linear, como acontece com a veia porta
e veia intra-renal. No caso da veia porta, os sinusoides hepaticos fornecem mais
uma barreira que atenua a pulsatilidade (Argaiz, 2021; Di Nicolo et al., 2023). Em um
cenario de congestao venosa, ocorre um aumento da PAD, causando dilatagao
progressiva da veia cava inferior até seu limite fisiolégico, com a consequente
reducdo de sua variabilidade e transmissao retrograda desse aumento de pressao
para os vasos abdominais, causando alteragbes no fluxo venoso que podem ser

detectadas pelo doppler.
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Figura 3 - Fluxo normal veia supra-hepatica e seus correspondentes na curva

de PAD
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Fonte: Argaiz, 2021

2.4.1 Veia cava

A veia cava inferior comporta aproximadamente 85% de todo volume
plasmatico circulante, sendo um reservatorio importante de sangue. Modificagdes do
volume circulante implicam em modificagdes do tamanho desse vaso. Em pacientes
com ventilagdo espontanea, o fluxo na veia cava em diregéo ao atrio direito aumenta
durante a inspiragdo, com a consequente reducdo do didmetro da mesma. O
aumento progressivo da PAD causa transmisséao retrégrada da pressao para a veia
cava inferior, causando uma resisténcia maior do fluxo em direcdo ao atrio e

consequentemente menor reducdo do didmetro da veia cava inferior (Beigel et al.,
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2013; Di Nicold et al., 2023). Segundo guidelines da sociedade americana de
ecocardiografia, o tamanho e o grau da colapsibilidade da veia cava inferior podem
sugerir a PAD do paciente da seguinte forma: didmetro veia cava < 2,1 cm e
colapsibilidade > 50% se correlaciona a uma PAD de 0 - 5 mmHg; diametro < 2,1 cm
e colapsibilidade < 50% ou didmetro > 2,1 cm e colapsibilidade > 50% sugerem uma
PAD de 5 - 10 mmHg; e didmetro > 2,1 cm e colapsibilidade < 50% sugere PAD de
15 mmHg (Rudski et al, 2010). Entretanto, esses dados ndo podem ser
extrapolados para pacientes em ventilacgdo mecanica pois a pressdo positiva
mantida constante no final da expiragéo ja causa uma resisténcia ao fluxo da cava,
com aumento do seu diametro (Argaiz; Koratala; Reisinger, 2021). No contexto de
VM, considera-se a distensibilidade da veia cava inferior e ndo a colapsibilidade,
pois a pressao positiva aumenta durante a fase inspiratéria com consequente
reducdo adicional do fluxo em direcdo ao atrio direito (Bodson; Vieillard-Baron,

2012).

Estudos que avaliaram a correlagao do diametro da ecografia da veia cava
inferior e a sua variagdo com PAD demonstraram uma correlagdo moderada quanto
ao uso dessa ferramenta para estimar essa medida, principalmente quando
realizada a avaliagao nos dois eixos (Ciozda et al., 2016; Seo et al., 2017). Em geral,
os estudos sao conflitantes quanto a estimagcdo da PAD, pois a hipovolemia e a
hipervolemia ndo sdo os unicos fatores afetando o didmetro da veia cava inferior (Di
Nicolo et al., 2023). Especificamente em pacientes em ventilagdo mecanica, essa
relacdo fica ainda mais prejudicada pelo efeito direto da pressao positiva sobre a
prépria veia cava e interferéncia na interacdo coragao-pulmao. Em uma reviséo
publicada em 2016, avaliando diversos parametros da veia cava e sua relagdo com

a PAD, no grupo de estudos com pacientes em ventilagdo mecanica essa relagao foi
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muito fraca e sem atingir significancia estatistica, com excec¢éo de dois estudos que
ndo usaram PEEP na VM e demonstraram correlagéo forte (Ciozda et al., 2016). Um
estudo mais antigo de pacientes em ventilagdo mecéanica demonstrou uma relagao
moderada entre didmetro da veia cava e PAD, verificando que um diametro menor
que 1,2 cm conseguiu prever uma PAD menor que 10 mmHg com sensibilidade

baixa, mas alta especificidade (Jue; Chung; Schiller, 1992).

2.4.2 Veia supra-hepatica

Os fluxos normais na veia supra-hepatica séo representados por duas ondas
anterogradas (em diregdo ao coragao, sendo representadas por ondas negativas
devido ao posicionamento do probe com marcador cranial) conhecidas como "S"e
"D" que correspondem aos componente "x" e "y" da curva de presséao atrial, e duas
ondas retrogradas menores, conhecidas como "A" e "V" que representam os
componentes "a" e "v" da curva de presséo atrial (Argaiz, 2021) (Figura 3). No fluxo
normal, a onda "S" tem amplitude maior que a onda "D". Conforme ocorre aumento
da pressao atrial direita, ha uma diminuicdo no gradiente de presséo para o atrio
direito ocasionando redugao da onda "S", com a onda "D" ficando maior que a onda

"S" em um cenario de congestdo moderada, e com a "S" ficando positiva (S reversa)

em casos de congestao severa (Figura 4) (Argaiz, 2021; Reynolds; Appleton, 1991).
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Figura 4 - Alteragoes de fluxo na veia supra-hepatica
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2.4.3 Veia porta

O fluxo normal da veia porta é linear ou levemente pulsatil por ela ser
protegida das variagdes venosas do atrio direito pelos sinusoides hepaticos. O
aumento da pressao atrial direita causa reducdo gradual da distensibilidade dos
sinusoides com queda da resisténcia e transmissdo progressiva da presséo atrial,
causando pulsatilidade no fluxo portal (Argaiz, 2021). O indice de pulsatilidade (IP)

da veia porta é utilizado para quantificar essas alteragdes, sendo calculada pela
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formula IP = 100 * [( Vmax - Vmin)/Vmax]. E considerado normal um IP até 30%,
alteracdo moderada de IP entre 30% a 49% e uma alteracédo severa um IP maior ou

igual a 50% (Figura 5).

Figura 5 - Alteragoes de fluxo na veia porta
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Estudos clinicos mostram que a pulsatilidades da veia porta pode estar
relacionada a regurgitagao tricuspide (Abu-Yousef; Milam; Farner, 1990), aumento da
pressao atrial direita (Shih et al., 2006) e disfuncao ventricular direita em pacientes
com insuficiéncia cardiaca (Bouabdallaoui et al., 2020). Nos pacientes em
poOs-operatorio de cirurgia cardiaca, a pulsatilidade da veia porta mostrou associagao
com disfuncéo ventricular direita e complicacbes pods-operatérias, disfungao renal,
delirium e disfungao cognitiva (Beaubien-Souligny et al., 2018; Benkreira et al., 2019;

Eljaiek et al., 2019).
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2.4 .4 Veia intra-renal

O fluxo normal da veia intra-renal é linear ou levemente pulsatil. Como a
artéria e veia intra-lobares sao muito préximas e paralelas, a imagem ecografica
mostra ambos fluxos na mesma amostra, mas em direcbes opostas (fluxo venoso
ficando abaixo da linha de base). Com o aumento da pressdo venosa ocorre uma
mudanga progressiva no fluxo, inicialmente com padrao de fluxo bifasico
descontinuo venoso em quadros de congestdo moderada e padrdao de fluxo

monofasico em casos de congestado severa (Argaiz, 2021) (Figura 6).

Figura 6 - Alteragoes de fluxo na veia intra-renal
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Um estudo avaliando ecografia da veia intra-renal em voluntarios higidos e
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo normal e reduzida,
demonstrou uma alteragao importante do fluxo apés uma expansao volémica apenas
nos dois grupos de pacientes com insuficiéncia cardiaca, e a reversdo dessa
alteragao apds tratamento com diurético (Nijst et al., 2017). Outro estudo com 217
pacientes com insuficiéncia cardiaca demonstrou que alteracdes do fluxo intra-renal
foi associado a maior incidéncia do desfecho composto de morte e internagao
hospitalar, sendo que o progndstico de pacientes com fluxo monofasico foi pior que
pacientes com fluxo bifasico, que por sua vez foi pior que pacientes com fluxo
continuo (lida et al., 2016). Um terceiro estudo com 338 pacientes ambulatoriais com
insuficiéncia cardiaca demonstrou que as alteracdes do fluxo da veia intra-renal com
padrdes bifasico e monofasico foram associadas ao desfecho composto de morte,
transplante cardiaco e internacdo por descompensacgao clinica (Puzzovivo et al.,
2018). Também foi demonstrado que a alteragédo do fluxo da veia intra-renal foi fator
independente para insuficiéncia renal em pacientes no pds operatorio de cirurgia
cardiaca (Beaubien-Souligny et al., 2018; Hermansen et al., 2021; Li et al., 2024) e

pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada (Trpkov; Grant; Fine, 2021).

No entanto um estudo que avaliou alteragbes dos fluxos da veia
supra-hepatica, veia porta e veia intra renal em pacientes que internaram na UTI
demonstrou associacado de alteracdo do fluxo da veia supra hepatica e veia porta,
mas nao da veia intra-renal, com o desfecho composto de morte, perda de fungao

renal e hemodialise(Spiegel et al., 2020).
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2.4.5 Limitacoes

A avaliacdo dessas alteragdes do fluxo tem algumas limitagdes. Embora as
alteracdes de fluxo sejam diretamente relacionadas ao ciclo cardiaco, elas também
podem sofrer variagdes com o ciclo respiratério devido a intima relacao
coragado-pulmao, devendo as medidas serem realizadas no final da expiragao.
(Abu-Yousef, 1992; Argaiz, 2021). O fluxo pulsatil também pode surgir de alteracdes
da complacéncia do sistema venoso e nao apenas de alteragdes volémicas e

cardiacas (Schroedter et al., 2014).

As alteracdes do fluxo da veia supra-hepatica também foram descritas em
outras situagdes como hipertensao pulmonar e regurgitagéo tricuspide (Nishimura et
al., 1989; Scheinfeld; Bilali; Koenigsberg, 2009; Zhang-An et al., 1992). Quanto as
alteragdes da veia porta, estudo com voluntarios higidos demonstrou uma
pulsatilidade portal maior que 50% em metade da amostra, tendo relagao inversa
com IMC e sendo, portanto, maior em individuos magros (Gallix et al., 1997). Outro
estudo também demonstrou uma pulsatilidade da veia porta aumentada em
individuos normais e em pacientes com doenga hepatica crénica (Wachsberg;
Needleman; Wilson, 1995). Em uma série de pacientes cirréticos com
ecocardiograma normal demonstrou-se um indice de pulsatilidade alto em varios
pacientes desse grupo (Gorka; Gorka; Lewall, 1998). Por outro lado, também ha
estudos que relatam fluxo n&do pulsatil da veia porta em algumas populagdes de
pacientes com regurgitacao tricuspide (Loperfido et al., 1993) e em pacientes com
doenga hepatica cronica (Baikpour et al., 2020), demonstrando que a interpretagao

desses achados pode ser influenciada por diversos fatores.
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A avaliagdo da veia intra-renal tem outras limitagdes como obesidade,
dificuldade técnica maior, alteragdo em casos de uropatia obstrutiva (Bateman;
Cuganesan, 2002) e gestacao (Karabulut; Baki Yagci; Karabulut, 2003). Um estudo
com pacientes que internaram na UTI com sepse e em ventilagdo mecéanica nao
mostrou associacdo de alteracdo do fluxo da veia intra-renal com a PAD, embora o
desfecho secundario de morte e insuficiéncia renal tenha apresentado relagdo com
alteracao do fluxo (Fuijii et al., 2023). Outros estudos ndo demonstraram a alteragéo
do fluxo da veia intra-renal como um bom preditor de disfuncao renal em pacientes

que internaram na UTI (Spiegel et al., 2020; Wiersema et al., 2020).

2.4.6 Venous Excess Ultrasound Score (VExUS)

A avaliacao do fluxo dos vasos abdominais podem ter alteragdes importantes
que sao identificadas pelo ecodoppler em cenarios de congestao venosa sistémica.
Entretanto, cada um desses vasos tem suas limitagcdes, podendo apresentar essas
mesmas alteragbes em alguns cenarios sem hipervolemia e até mesmo em
pacientes higidos em alguns casos. Para tentar transpor essas limitagbes foi
proposto um escore chamado de Venous Excess Ultrasound (VExUS), que combina
as alteragdes encontradas na veia cava inferior, doppler da veia supra-hepatica, veia
porta e veia intra-renal (Beaubien-Souligny et al., 2020). O padréao do fluxo
sanguineo destes vasos foi categorizado em normal, alteragdo moderada e
alteracao severa conforme os fluxos analisados. O VExUS foi graduado de zero,
para pacientes sem nenhum grau de congestdo, até trés, para pacientes com
congestao severa, sendo propostos cinco protétipos (A, B, C, D, E) para classificar
0s pacientes baseado em diversas combinagdes das alteragbes dos vasos (Figura

7).
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Figura 7- Alteragdes dos vasos abdominais e modelos de VExUS
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Fonte: Beaubien-Souligny, 2020

Esse trabalho original que propés o escore de VExUS fez uma analise

post-hoc de uma coorte de 145 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca onde se

demonstrou que alteragdes da veia porta e da veia intra-renal estavam associadas a

insuficiéncia renal no pds-operatorio (Beaubien-Souligny et al., 2018). Nesse estudo,

VExUS 3 foi associado ao desenvolvimento de insuficiéncia renal em todos os

modelos propostos, sendo o modelo C o mais fortemente associado ao desfecho. Os



https://paperpile.com/c/71DlvG/2kuUa

32
modelos que utilizaram a veia cava inferior apresentaram uma melhora pequena na
especificidade, sugerindo que o achado de veia cava inferior dilatada excluiu alguns
falsos-positivos. O modelo C ,que inclui alteracdes severas em diversos sitios e veia
cava inferior dilatada, teve especificidade de 96% (maior de todos modelos) mas
sensibilidades de apenas 27% para o desfecho insuficiéncia renal quando

considerado o exame na admissao na UTI.

Os modelos A e C vém sendo utilizados nos estudos mais recentes, sendo o
modelo C o mais prevalente. Ambos definem VExUS 0 quando a veia cava € menor
que 2 cm e VExXUS 1 quando a veia cava é maior que 2 cm e os fluxo nos vasos sao
normais, para o modelo A, e normais ou com alteracbes moderadas no modelo C. O
VExXUS 2 é definido quando ocorre qualquer alteragdo moderada em alguns dos
vasos abdominais no modelo A, enquanto € necessario uma alteracéo severa de
fluxo em apenas um vaso no modelo C. O VExUS 3 é definido quando ocorre uma
alteracao severa em pelos menos um dos vasos abdominais no modelo A, enquanto

€ necessario alteragdes severas de fluxo em pelo menos dois vasos no modelo C.

Um estudo em pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca demonstrou
que o VEXUS se correlacionou com a pressdo média de enchimento sistémico
(Utrilla-Alvarez et al., 2023), enquanto outro estudo em pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco direito mostrou a associacdo de VEXUS 2-3 com com aumento
da PAD, pressao pulmonar média e pressao capilar pulmonar (Longino et al., 2024).
Esse dado sugere que um quadro de congestdo em estagio inicial causando
alteracbes da pressao de oclusdo pulmonar pode ser detectado pelo VExUS antes

de se tornar clinicamente evidente na ecografia pulmonar por exemplo.
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Alguns estudos avaliaram VExUS em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Em um ensaio clinico que testou uso de diurético guiado por VEXUS ou tratamento
usual em pacientes com sindrome cardio-renal, o VExUS aumentou mais de duas
vezes a chance de atingir um estado livre de congestdo, embora o desfecho
principal que era recuperacdo da funcao renal ndo tenha apresentado diferenca
entre os grupos (Islas-Rodriguez et al., 2024). Em outro estudo com pacientes
internados por insuficiéncia cardiaca descompensada e que realizaram o VExUS
(modelo A) antes da alta hospitalar, foi demonstrado que escore elevado se associou

a maior risco de readmissao hospitalar em 90 dias (Rinaldi; Rihl; Boniatti, 2024).

Em um estudo foi avaliado o VEXUS no primeiro, segundo e terceiro dias da
internacado do paciente na UTI, assim como a diferenga do VExUS do terceiro para o
primeiro dia, que foi chamado de delta vexus. O delta VExUS, mas nao os escores
individuais, apresentaram associacdo com o desfecho composto de 6bito, didlise e
perda de fungao renal em 30 dias (Trigkidis et al., 2024). Ja outro estudo que avaliou
146 pacientes que internaram na UTI, o escore de VEXUS ndo demonstrou relagao
com insuficiéncia renal em uma semana nem com mortalidade em 28 dias (Andrei et

al., 2023).

Em pacientes internados na UTIl com insuficiéncia renal, Bhardwaj et al.
utilizaram o modelo A sem a abordagem da veia intra-renal para avaliar 30 pacientes
com sindrome cardiorenal que internaram na UTI. Os autores demonstraram que a
melhora da funcdo renal nesses pacientes foi acompanhada por uma melhora no
escore de VEXUS, e o escore também teve boa correlagdo com o balanco hidrico
dos pacientes (Bhardwaj et al., 2020). Em outro estudo, utilizando a mesma
metodologia do VEXUS do estudo anterior, com 90 pacientes internados na UTI com

insuficiéncia renal aguda, foi sugerido o uso de diuréticos em pacientes com VExUS
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> 1 e demonstrou-se que os pacientes que apresentaram redug¢ao no VExUS em 48
horas tiveram mais dias livres de terapia substitutiva renal em 28 dias (Rihl;

Pellegrini; Boniatti, 2023).

O escore de VExXUS também nao demonstrou um bom desempenho geral ou
foi inferior quando comparado aos seus componentes individuais em outros estudos.
Em um deles o avaliando VEXUS e seus componentes na predicdo de resposta a
diurético foi demonstrado que a pulsatilidade da veia porta teve melhor desempenho
em prever deplegcdo volémica induzida pelo diurético, seguido pelo indice de
impedancia venoso renal, enquanto VExUS teve o pior resultado (Guinot et al.,
2022). Li et al. analisaram diversos marcadores de congestdao venosa em 230
pacientes no pos operatério de cirurgia cardiaca para avaliar qual estava mais
associada a insuficiéncia renal, demonstrando que apds analise multivariada apenas
alteracao fluxo intra-renal, veia porta, veia supra-hepatica e PAD mantiveram
associacao com insuficiéncia renal, mas nao o VEXUS (Li et al., 2024). Em outro
estudo com 43 pacientes em programa de dialise que procuraram a emergéncia por
qualquer motivo, foi avaliado o VExXUS e seus componentes, sendo que apenas a
avaliacao da veia porta foi associada a necessidade de diadlise de urgéncia (Aslaner

et al., 2024).

Por fim, Wong et al. avaliaram 33 pacientes com doenca renal terminal em
hemodialise, sendo que apenas 15% tinham escore de VExUS maior que zero. Nao
houve diferenca entre o peso pré-dialise, peso seco e quantidade de fluido removido
nos grupos com VExXUS normal e elevado. Nos pacientes com VExXUS elevado, o
escore reduziu durante a remocao de fluido. Os pacientes com VExUS elevado
tinham disfungdo sistélica direita e esquerda, sugerindo que poderiam ser 0s

responsaveis pela alteragdes de fluxo (Wong et al., 2024).
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Embora o VExUS seja uma ferramenta nova que vem sendo utilizada na
avaliacdo de congestdo venosa sistémica nos cenarios de pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada, insuficiéncia renal, internagcdo na UTI e
pds-operatorio de cirurgia cardiaca, nenhum estudo até o momento avaliou seu uso
no desmame da ventilagdo mecanica. Dada a prevaléncia de WIPO como causa de
falha de desmame e sua relagdo com cenarios de hipervolemia identificados pelo
PLR, existe um potencial de pacientes com VExUS elevados terem maior dificuldade
na retirada da ventilagdo mecanica, uma vez que essa congestdo venosa pode

contribuir para o WIPO.
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4. Consideragoées finais

O VExUS é uma ferramenta recentemente criada que auxilia na avaliagao
mais objetiva da congestao venosa sistémica através da ecografia da veia cava, que
ja era realizada previamente com esse intuito, junto com analise dos vasos
abdominais de érgados que sdo submetidos aos efeitos desta hipervolemia. Alguns
trabalhos mostraram beneficios do uso desta ferramenta na avaliacdo da
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca e no pds-operatério de cirurgia cardiaca
principalmente.

Nosso estudo fez uma abordagem exploratéria usando o VEXUS em
pacientes que seriam submetidos ao TRE com plano de extubagdo. Noés
demonstramos que, apdés o0 ajuste pela analise multivariada, pacientes com
congestdo moderada a grave definida pelo VEXUS 2 e 3 apresentaram maior falha
de desmame e insuficiéncia respiratéria pos extubagcdo em 72 horas.

O objetivo de realizar o LUS antes do TRE, em conjunto com a VExUS, era
excluir a possibilidade de que a congestao identificada pela VExUS fosse a mesma
identificada pelo LUS, uma vez que representam fendtipos diferentes de congestéo.
Nossa analise mostrou que o LUS isolado também foi associado a falha de
desmame e insuficiéncia respiratéria pos extubagdo, antes e apdés a andlise
multivariada. Além disso, nossa analise post-hoc mostrou que quando ambos
escores de VExUS e LUS estdo alterados, a incidéncia de falha de desmame
aumenta, sugerindo provavelmente que os dois escores sao complementares nessa
avaliacao.

Nosso estudo apresenta diversas limitagdes, conforme mencionado no
artigo, especialmente o pequeno tamanho amostral e a auséncia de confirmagéo do
diagnostico de edema agudo induzido pelo desmame. No entanto, os resultados
foram promissores. Estudos adicionais com diferentes populagdes e a provavel
confirmacado das causas da falha no desmame sao necessarios para entender
melhor o papel da VEXUS no processo de desmame de pacientes da ventilagcao

mecanica.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Ficha de coleta de dados

Nome: Registro:
Idade: anos

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) SAPS Il
COVID:sim( ) ndao( ) ICC:sim( ) nédo( ) DPOC:sim( ) nao( ) IMC:
Causa da IOT:

Data IOT: / / Data da extubagao: / /

Tempo de VM: dias

Data do 1° TRE: / / Duracao do TRE: minutos

Repouso por 1h na VM para extubagao: Sim ( ) Nao ( )

Tipo de TRE realizado: PSV ( ) PSVem ZEEP ( ) Tubo-t/Ayre ( ) Outro( )
Total de TREs realizados até a extubagado:

BHT (24hs): +-_ ml BHC:+ - ml

CA-125.

Ecografia sistema venoso

Cavamaiorque2cm:sim( ) ndo ( )

Fluxo veia supra-hepatica: normal ( ) alteragdo moderada ( ) alteragcdo grave ( )
Fluxo veia porta (percentual de pulsatilidade):

Escore VExUS:

Falhaao TRE:sim( ) ndo( )

IRpA apds extubagédo: sim( ) ndo( )

Sinais da nova IRpA: Acidose respiratéria na GA arterial ( ) Sinais clinicos de esforgo ventilatério e/ou fadiga muscular
respiratéria ( ) Taquipnéia FR = 28irpm ( ) Hipoxemia ( )

Extubacdo para VNI (preventiva): sim( ) nao( )

VNI de resgate: sim( ) nao( )

CNAF:sim( ) nao( )

Reintubagdo em 72 horas: sim( ) ndo( )

Tempo total de suporte ndao-invasivo apos-extubagao: dias
ReTOT (dia): / /

Causa da reintubacao:
Obito na UTI: Sim () Nao ( ) Data: / /
Obito hospitalar: Sim ( ) Nao ( ) Data: / /




50

Ecografia pulmonar

W % 4

1

DIREITO ANTERIOR ESQUERDO



