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Influéncia da poténcia mecanica no tempo de desmame da
ventilacao mecanica em pacientes queimados em um hospital
publico de referéncia - Um estudo transversal

Influence of mechanical power on weaning time from mechanical ventilation in burn patients
at a public referral hospital — A cross-sectional study
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RESUMO

Objetivo: Este estudo pretende investigar e avaliar a influéncia da poténcia mecanica (PM) no tempo de desmame da ventilacao mecanica invasiva
(DVMI) em pacientes vitimas de queimaduras, em um hospital piblico de referéncia estadual. Método: Estudo descritivo e transversal, com pacientes
classificados como médio e grande queimado. As variaveis para o calculo da PM foram coletadas antes da primeira tentativa de desmame e os dados
clinicos e sociodemograficos foram coletados a partir da identificacio dos pacientes. Resultados: O estudo envolveu 8 pacientes e ndo mostrou
nenhuma correlacdo entre a poténcia mecanica e o tempo de desmame da ventilacio mecanica invasiva em pacientes vitimas de queimaduras (rho=0,
p=0,999). Conclusées: Nio ha influéncia significativa entre a PM e tempo de DVMI em relagdo a porcentagem de superficie corporal queimada e
presenca ou auséncia de lesdo de via aérea em pacientes vitimas de queimaduras.

DESCRITORES: Desmame do Respirador. Queimaduras. Lesdo Pulmonar Induzida por Ventilacao Mecanica.

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate and evaluate the influence of mechanical power (MP) on the weaning time from invasive mechanical
ventilation (IMV) in burn victims at a state reference public hospital. Methods: A descriptive and cross-sectional study was conducted with patients
classified as medium and large burn victims. Variables for mechanical power calculation were collected before the first weaning attempt, and clinical
and sociodemographic data were collected from patient identification. Results: The study involved 8 patients and showed no correlation between
mechanical power and the weaning time from invasive mechanical ventilation in burn victims (rho=0, p=0.999). Conclusions: There is no significant
influence between MP and DVMI time in relation to the percentage of body surface burned and the presence or absence of airway injury in burn
victims.

KEYWORDS: Ventilator Weaning. Burns. Ventilator-Induced Lung Injury.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo investigar y evaluar la influencia de la potencia mecanica (PM) en el tiempo de destete de la ventilacién
mecanica invasiva (DVMI) en pacientes quemados en un hospital ptblico de referencia estatal. Método: Se realizé un estudio descriptivo y transversal
con pacientes clasificados como quemados de grado medio y grande. Se recopilaron variables para el calculo de la potencia mecanica antes del primer
intento de destete, y los datos clinicos y sociodemograficos se recopilaron a partir de la identificacion de los pacientes. Resultados: El estudio incluyd
a 8 pacientes y no mostré correlacion entre la potencia mecanica y el tiempo de destete de la ventilacion mecanica invasiva en pacientes quemados
(rho=0, p=0,999). Conclusion: No existe una influencia significativa entre el tiempo PM y DVMI en relacion con el porcentaje de superficie corporal
quemada y la presencia o ausencia de lesion de las vias respiratorias en victimas de quemaduras.

PALABRAS CLAVE: Desconexion del Ventilador. Quemaduras. Lesién Pulmonar Inducida por Ventilacion Mecanica.

Rev Bras Queimaduras. 2024;23(2):36-43
36



Influéncia da poténcia mecanica no desmame da ventilagio mecanica em queimados

INTRODUCAO

As queimaduras representam uma preocupacao global de
salde publica, acarretando consequéncias devastadoras. Em
2019, foram registrados quase 9 milhdes de novos casos de
queimaduras em ambito global, com uma estimativa de |1 1.292
Obitos associados a essas lesdes'.

Apbs a ocorréncia de uma lesdo por queimadura, a resposta
inflamatéria desencadeada pode ser local e/ou sistémica, que
aumenta em gravidade conforme a éarea de superficie corporal
queimada (SCQ)?. A ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) emerge
como uma intervencio vital em casos graves, especialmente
em situacdes de lesdo por inalagdo, em que cerca de 33% dos
pacientes podem necessitar desse tratamento®. No entanto,
embora essencial para a manuten¢do da vida, é crucial tomar
medidas para reduzir o tempo de seu uso, pois a VMI prolongada
esta associada a complicagdes como lesdes pulmonares,
neuromiopatias, aumento do tempo de internacao hospitalar e
custos elevados para o sistema de satde**.

A transferéncia de energia para o parénquima pulmonar
durante a VMI pode causar alteragdes estruturais que favorecem
a lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica. Essa energia
mecanica por unidade de tempo é conhecida como poténcia
mecénica (PM)’. Estudos anteriores revelaram uma associagio
entre o aumento da PM e resultados adversos intra-hospitalares,
incluindo elevacdo da mortalidade em pacientes submetidos a
VMI por pelo menos 48 horas®.

Em contextos em que ndo ha condigdo clinica especffica, a
PM tem sido identificada como um preditor Util para orientar o
desmame da VMI (DVMI)”!". Essa observagdo estd alinhada com
a base fisioldgica do DVMI prolongado, que estd relacionado
ao desequilibrio entre a carga imposta sobre os musculos
respiratorios e a capacidade ventilatéria'®.

No entanto, apesar dessas descobertas em outras
populagdes, ainda ndo existem estudos que investiguem a
relacdo entre a PM e a evolucio clinica de pacientes vitimas de
queimaduras, nem que estabelecam esse pardmetro como um
marcador prognéstico do DVMI nessa populacio.

Portanto, este estudo pretende investigar e avaliar a influéncia
da PM no tempo de DVMI em pacientes vitimas de queimaduras,
em um hospital publico de referéncia estadual.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva
e transversal que foi conduzido no Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) do Hospital Jodo XXIII - Fundagdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), localizado em Belo
Horizonte, MG. Este hospital piblico é uma referéncia estadual
no tratamento de pacientes classificados como médio e grande
queimados.

A amostra foi composta por todos os pacientes internados
no CTQ, classificados como médio e grande queimado pela
equipe de cirurgia plastica, que estavam sob ventilacdo mecanica
invasiva (VMI) e aptos a iniciar o processo de desmame. A
equipe de cirurgia plastica utiliza o método de Lund e Browder
para calcular a porcentagem da superficie corporal queimada,
considerado mais preciso para a estimativa, pois fornece a
porcentagem de drea corporal especifica para determinadas
regides do corpo, considerando a faixa etaria.

De acordo com o protocolo do hospital, pacientes com
queimaduras de segundo grau em 10% a 25% da superficie
corporal ou de terceiro grau em aproximadamente 0% séo
considerados médio queimado. J4 os pacientes com queimaduras
de segundo grau em mais de 25% ou de terceiro grau acima
de 10% sdo classificados como grande queimado. Entretanto,
para uma melhor estratificagdo da amostra, os pacientes foram
divididos em grupos com superficie corporal queimada (SCQ)
acima e abaixo de 20%.

Como candidatos eletivos, foram considerados aqueles que
seriam submetidos a primeira tentativa de desmame. Pacientes
com idade igual ou superior a |8 anos no momento da admissao
no CTQ e que estavam sob VMI por pelo menos 48 horas
foram incluidos. Pacientes com registro de tentativa de DVMI
anterior a admissdao no CTQ, dados incompletos para calcular
a PM, auséncia de assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ébito antes da conclusdo do DVMI
e transferéncia para outro setor ou hospital antes do desfecho
(tempo de descontinuidade da VMI superior a 48 horas) foram
excluidos.

As varidveis utilizadas no cdlculo da PM foram coletadas
de acordo com o modo ventilatério em que os pacientes se
encontravam, sendo este definido pela equipe responsavel, de
acordo com sua expertise no manuseio do equipamento. No
modo de pressdo controlada, foram coletadas as seguintes
varidveis: pressao inspiratéria, pressdo expiratéria final positiva
(PEEP), frequéncia respiratéria (FR) e volume corrente (VC).
No modo de volume controlado, foram coletados o volume
minuto (VM), a pressdo de pico, a PEEP e o fluxo inspiratério.
As varidveis foram coletadas no inicio da primeira tentativa de
desmame da VMI pelos fisioterapeutas do setor, durante o
periodo de julho e novembro de 2023. A PM foi mensurada
de forma nao invasiva e simples, obtida a beira leito sem ter
a necessidade de desconectar o ventilador do paciente. Para
calcular a PM, foram utilizadas as férmulas propostas em 2020'2,
conforme demonstradas abaixo.

VM = 0.098 x FR x VC x (PEEP + Pressao inspiratdria)

VM x (Pressio depico + PEEP +
20

fluxo inspiratério)

PM = 6
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Dados clinicos foram coletados, incluindo a superficie
corporal queimada, o agente causador, a intencionalidade, o
grau de queimadura, além da presencga ou nido de queimaduras
de via aérea, torax e abdébmen, e comorbidades respiratorias
prévias. Também foram reunidos dados sociodemogréficos,
como sexo, profissao, escolaridade, estado civil, cidade e estado
nutricional. Todas essas informacdes foram obtidas a partir da
identificacdo dos pacientes.

Para a classificagdo do desmame dos pacientes, utilizou-
se a classificagdo baseada no nimero de testes de respiracdo
espontanea (TRE), proposta na Conferéncia Internacional
do Consenso em Medicina Intensiva, realizada em 2005.
A classificagdo é dividida em trés grupos diferentes de
desmames: simples, dificil e prolongado. O desmame simples
é caracterizado pelos pacientes que obtém sucesso no primeiro
TRE e ndo necessitam mais da VMI na primeira tentativa de
DVMI. No desmame dificil, os pacientes apresentam sucesso
no DVMI entre o primeiro e o terceiro TRE ou até sete dias
ap6s o primeiro TRE. No desmame prolongado, os pacientes
necessitam de mais de trés TREs ou mais de sete dias apds o
primeiro TRE para obter sucesso no DVMP.

A andlise descritiva foi apresentada de duas formas distintas.
Para as variaveis qualitativas, os dados foram descritos em
termos de frequéncia absoluta e relativa. Ja para as varidveis
quantitativas, realizou-se o teste de Shapiro-Wilk para confirmar a
normalidade dos dados. Aquelas que apresentaram normalidade
foram apresentadas em média e desvio padrdo, enquanto o
tempo de duragdo do desmame, devido a sua ndo normalidade,
foi descrito em mediana e quartis.

Para investigar a influéncia da PM no tempo de DVMI
em pacientes vitimas de queimaduras, foi aplicado o teste de
correlagdo de Spearman. A comparacdo da PM entre pacientes
com 20% ou menos de superficie corporal queimada e aqueles
com mais de 20% foi realizada através do teste t. O mesmo tipo
de teste foi empregado na comparacdo da PM entre pacientes
que sofreram queimadura na via aérea e aqueles que nao.

Para comparar o tempo de desconexao entre pacientes com
mais de 20% e menos de 20% de superficie corporal queimada,
bem como entre pacientes com queimadura na via aérea e
sem, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, considerando a ndo
normalidade da varidvel. Todas as andlises foram conduzidas no
software IBM SPSS versao 25, com nivel de significancia de 5%.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
aplicado aos participantes conforme Resolugdo do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) niimero 466/2021 do
Ministério da Salde do Governo Federal brasileiro. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FHEMIG.

RESULTADOS

O estudo envolveu oito pacientes, sendo que todos eles
foram classificados como médio e grande queimados pela equipe
de cirurgia plastica do CTQ.

ATabela | apresentaadescritivados dados sociodemograficos.
A idade média dos participantes foi de 49,! anos, variando de
24 a 72 anos. Predominantemente, a amostra foi composta
por homens (75%) e pessoas solteiras (62,5%). A maioria dos
pacientes exerceu profissdes diversas, com apenas dois casos
sendo pedreiros. A escolaridade foi fornecida por apenas trés
pacientes. Quanto ao estado nutricional, 62,5% da amostra foi
classificada como eutrdfica.

Conforme apresentado na Tabela 2, observa-se que a SCQ
variou de 5% a 39%, com uma média de 27,9%. Dentre
os pacientes avaliados, seis foram classificados como grande
queimado e dois como médio queimado. O agente mais
frequentemente associado as queimaduras foi o fogo (50%),
enquanto a causa mais comum foi atribuida a acidentes (87,5%).
Predominaram queimaduras de segundo e terceiro graus, com
maior incidéncia na regido do térax e das vias aéreas. Apenas
37,5% dos pacientes apresentavam comorbidades respiratorias
prévias.

Dos pacientes submetidos ao DVMI, 5 pacientes (62,5%)
tiveram um desmame simples, enquanto 3 pacientes (37,5%)
tiveram um desmame prolongado. O tempo de duracdo do
DVMI teve alta variabilidade (o menor de | dia e o maior de
23 dias) e foram avaliados a mediana e os quartis. A mediana foi
de | dia, ou seja, pelo menos metade dos participantes ficaram
I dia no desmame. O terceiro quartil, 19, indica que 25% da
amostra ficou mais de |9 dias para ser desmamado da VMI.

A correlagdo entre PM e tempo de DVMI foi calculada,
porém sem associacdo significativa (rho=0, p=0,999).
A Figura | mostra a falta de tendéncia.

A comparagdo da PM dos pacientes com SCQ acima de 20%
e abaixo de 20% e a comparagdo entre a PM e os pacientes com
e sem queimadura de via aérea, estdo indicadas na Tabela 3. O
valor p encontrado foi de 0,402, indicando que ndo ha diferenca
de PM entre os que tém menos ou mais de 20% da SCQ. Da
mesma forma, ndo houve diferenca significativa na comparagao
entre pacientes com e sem queimadura nas vias aéreas
(p=0,735).

Nio ha diferenca entre os dois grupos (p=0,786).
Prioritariamente, o tempo é de | dia. Mesmo existindo dois
casos de tempo alto, a amostra nao conseguiu comprovar
significativamente que os grupos sao realmente diferentes.

O mesmo teste é aplicado para comparar o tempo de
desconexdo dos pacientes com queimadura de via aérea e
nos pacientes que ndo tiveram queimadura em via aérea. O
resultado esta na Tabela 4.

Nao se observou diferenga significativa entre os dois grupos
(p=0,429), sendo que a maioria dos casos apresentou um
tempo de | dia. Apesar de dois casos apresentarem tempos
mais prolongados, a andlise da amostra nao revelou evidéncias
significativas para afirmar que os grupos sdo verdadeiramente
diferentes.
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Figura 1. Correlacdo entre a poténcia mecanica e o tempo de desmame da ventilacdo mecanica invasiva.

TABELA 1
Dados sociodemograficos.

Média (dp) Min-Max
49,1 (14,6) 24 -72
Sexo n %
Homem 6 75
Mulher 2 25
Estado civil
Casado 3 37,5
Solteiro 5 62,5
Profissao (n=6)
Pedreiro 2 33,2
Arquiteta 1 16,7
Catador de material reciclavel 1 16,7
Motorista 1 16,7
Serralheiro 1 16,7
Cidade
Belo Horizonte 2 25
Sete Lagoas 2 25

Rev Bras Queimaduras. 2024;23(2):36-43
39



Abreu TCA et al.

TABELA | (Continuagao)

Betim 1 12,5
Coqueiral 1 12,5
[taguara 1 12,5
Ponte Nova 1 12,5

Escolaridade (n=3)

Ensino fundamental incompleto 1 25
Ensino médio incompleto 2 50
Superior Completo 1 25
Estado nutricional
Eutrofico 5 62,5
Desnutricao leve 1 12,5
Sobrepeso 1 12,5
Obesidade 1 12,5

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 2
Dados clinicos.
Média (dp) Min-Max
SCQ
27,9 (9,9) 15-39

Agente n %

Fogo 4 50

Alcool 2 25

Elétrica 1 12,5

Gasolina 1 12,5
Intencionalidade

Acidente 7 87,5

Agressao 1 12,5
Grau da queimadura

2° 2 25

3° 1 12,5

2°e3° 5 62,5
Classificacao de extensao da queimadura

Grande queimado 6 75

Médio queimado 2 25
Queimadura em torax

Nao 3 37,5

Sim 5 62,5
Queimadura em abdome

Néo 6 75

Sim 2 25
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TABELA 2 (Continuagao)

Queimadura de vias aéreas
Nao 2 25
Sim 6 75

Comorbidade respiratorias prévias - Obstrutiva, mista ou restritiva

Nao 5 62,5
Sim 3 37.5

SCQ - Superficie corporal queimada
Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 3
Comparacao de PM de pacientes com 20% ou menos e acima 20% da SCQ; e com e sem queimadura de via aérea.
Queimadura de via area Média PM DP PM valor p*
Nao 17.1 1,8
0,735
Sim 18,5 5,6
SCQ
Igual ou menor de 20% SCQ 16,2 7,2
0,402
Acima de 20% da SCQ 19,4 3,2
*Teste t

PM - Poténcia mecanica; SCQ - Superficie corporal queimada

TABELA 4
Comparacao de tempo de desmame de pacientes com 20% ou menos e os com mais 20% da SCQ; e com e sem
queimadura de via aérea.

Mediana - tempo

_ *%
desmame (dias) Q1-Q3 Valor p
SCQ
Igual ou menos de 20% 1 1-1
, 0,786
Acima de 20% 1 1-22
Queimadura de via aérea Valor p*
Nao 1 1-1
: 0,429
Sim 1 1-22
**Teste Mann Whitney
* Teste t
SCQ - Superficie corporal queimada
DISCUSSAO da PM foi derivada da classica equagdo de movimento, sendo

suas varidveis obtidas através do ventilador’.

Os resultados deste estudo ndo mostraram nenhuma
correlagdo entre a PM e o tempo de DVMI em pacientes vitimas
de queimaduras.

O conceito e a primeira equagdo da PM foram propostos

Em um estudo que avaliou o desempenho preditivo da PM
em relagdo aos resultados da ventilacio mecanica invasiva (DVMI)
prolongada', foi encontrada uma relacio entre os valores da
PM e o sucesso do desmame. Observou-se que a PM, quando
normalizada para a complacéncia pulmonar dindmica e para o

em um contexto da sindrome do desconforto respiratério agudo peso corporal predito, apresentou uma capacidade de predicio

(SDRA)’. A equagdo matematica que modela o comportamento mais significativa’.
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Além do tamanho reduzido da amostra do atual estudo,
outro aspecto que pode ter contribuido para a discrepancia
entre os resultados foi a normalizacdo da PM com base em
caracteristicas individuais do paciente, como a complacéncia
pulmonar. A hipétese de que a complacéncia dindmica influencia
na PM também foi corroborada por um estudo, o qual observou
um aumento nos valores da PM em pacientes com complacéncia
dindmica reduzida e registraram taxas maiores de falha no
desmame'?.

Devido as singularidades dos efeitos fisioldgicos da
queimadura no corpo do paciente, o manejo da VMI pode diferir
de outras condicdes clinicas. Apesar de ser essencial, pode
trazer maleficios, sendo a PM alta um desses mecanismos'?.
Entretanto, ndo foi possivel identificar nenhuma diferenca na
poténcia mecanica entre os pacientes com superficie corporal
queimada acima e abaixo de 20%. Além disso, neste estudo,
ndo foi evidenciada qualquer diferenca na PM entre os pacientes
que tiveram e os que ndo tiveram queimaduras de via aérea.
Nao hd nenhum estudo na literatura que demonstre a relacdo
entre a PM e estas situagbes que podem estar envolvidas no
processo das queimaduras.

Uma revisdo sistemdtica avaliou 35 estudos sobre
configuragdes de VMI, nos quais foi possivel observar uma grande
variacdo nesta pratica. Isso se deve a falta de consenso voltado
para a otimizagdo desse manejo em pacientes queimados. Neste
estudo, foi observado que houve relatos de lesdo pulmonar
induzida pela ventilacio mecanica (VILI) em 69% dos casos,
sendo o barotrauma o mais frequentemente reportado (em
46% dos estudos). No entanto, ndo foi possivel determinar uma
associacdo entre as configuragdes ventilatérias e a ocorréncia de
VILI devido & heterogeneidade dos dados'*.

Nao houve diferenca no tempo de DVMI entre os grupos
com SCQ acima e abaixo de 20%. Apesar dos resultados
apresentados neste estudo, constatou-se, em uma investigacdo
conduzida com a populacio da Maldsia, que uma superficie
corporal queimada acima de 20% é um preditor significativo de
mortalidade'®. Em um outro estudo multicéntrico em centros
especializados, foi revelado que pacientes adultos com uma area
de SCQ entre 40-45% representam um limiar critico para um
risco aumentado de desenvolvimento de desfechos adversos'®.
Pacientes com SCQ a partir de 20% tendem a apresentar
um aumento nas disfun¢des orgénicas e complicagdes'”. Isso
evidencia que quanto maior a SCQ maiores sdo os impactos e
as morbidades.

Neste estudo ndo foi observada diferenca significativa no
tempo de DVMI entre os grupos de pacientes com queimadura
de via aérea e aqueles sem essa condicdo. Entretanto, a literatura
associa a queimadura de via aérea como fator de associacio com
gravidade e piores desfechos. Foi constatado, em um estudo
que envolveu 28 UTls especializadas em queimaduras em |6
paises, que os pacientes com lesdo inalatéria apresentaram
uma reducdo de 39% na chance de sucesso na DVMI até o 28°

dia em comparacdo com os pacientes sem queimadura de via
aérea'®.

As lesdes de vias aéreas, especialmente as graves, podem
resultar em alteracdes fisiopatoldgicas que, combinadas ao
uso prolongado de VMI, colocam os pacientes em risco de
complicacdes infecciosas e complicagdes relacionadas ao préprio
ventilador'*!*,  Esses fatores podem reduzir a complacéncia
pulmonar e aumentar a resisténcia das vias aéreas. Embora a
literatura ainda ndo estabeleca uma correlagdo direta entre
lesdo inalatéria e poténcia mecanica, esses fatores influenciam
diretamente a equagdo da poténcia mecdnica. No entanto,
neste estudo, ndo foi possivel determinar se a lesdo inalatéria
contribuiu para o aumento da poténcia mecanica.

Apesar do tema ser de extrema relevancia para aprimorar
0 manejo de uma populagdo com caracteristicas especificas, é
imperativo que futuros estudos sejam conduzidos com amostra
de tamanho adequado. A principal limitacio deste estudo reside
no pequeno tamanho da amostra, o que limita a obtencio de
resultados estatisticamente significativos e a generalizacdo dos
achados para outras instituicdes de saude.

Além disso, é evidente a escassez de estudos homogéneos
que abordem as particularidades da VMI em uma condicdo
clinica especifica, como as queimaduras, sobre o impacto deste
recurso sobre esse sistema respiratério, e, principalmente,
como esse processo pode dificultar o desmame e a desconexao
desta populagao.

A hipétese inicial delineada neste estudo néo foi previamente
explorada em populagdes de pacientes queimados. Portanto, ha
uma necessidade evidente de estudos adicionais para examinar
o papel da poténcia mecanica no desmame de pacientes
queimados. Essas pesquisas futuras sdo essenciais para aprimorar
os cuidados e os resultados clinicos desses pacientes. Embora
ndo tenha sido possivel investigar diretamente a influéncia da PM
no DVMI de pacientes vitimas de queimadura, a prevencio de
VILI e a redugdo do tempo de uso da VMI podem ser estratégias
prudentes.

CONCLUSOES

Nao foi possivel identificar uma influéncia estatisticamente
significativa entre a PM e o tempo de DVMI em relacdo com a
porcentagem de SCQ e a presenca ou auséncia de lesdo de via
aérea em pacientes vitimas de queimaduras sob uso de VMI.
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