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Resumo

A ventilacdo mecanica é uma intervencdo terapéutica de alta prevaléncia em todo o
mundo, tendo como objectivo compensar a insuficiéncia respiratoria e,
consequentemente, constituir um suporte de vida. No entanto, estdo-lhe associadas
complicagdes graves que podem levar a indices de mortalidade elevados, pelo que o
desmame ventilatorio, no tempo adequado, é uma prioridade. A prova de ventilacdo
espontanea estd comprovada como sendo o método mais eficaz de aferir o momento
adequado para retirar este suporte. Embora tenha sido amplamente estudada a forma
mais correcta de ser realizada, o posicionamento durante a prova ndo parece ter sido
muito abordado nos estudos. Assim, o objectivo deste estudo é aferir se diferentes graus
de elevacdo da cabeceira tém diferentes interferéncias sob a dinamica ventilatoria,
durante uma prova de ventilacdo espontanea. Para tal, foi projectado um estudo Quasi-
experimental que, com base nas mais recentes guidelines sobre o tema, utiliza um grupo
de sujeito em prova de ventilacdo esponténea, que funcionam como controlos de si
préprios e que sdo avaliados em varios parametros da dinamica ventilatéria ao longo

dos primeiros 35 minutos de uma prova de ventilacdo espontanea.

Palavras-chave: posicionamento, prova de ventilacdo espontanea, desmame ventilatério.
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Abstract

The mechanical ventilation is a therapeutic intervention highly prevalent throughout the
world, used to offset respiratory failure and, consequently, constitutes a life support
system. However, it is associated with severe complications which could lead to high
mortality rates, whereby the weaning at the appropriate time, is a priority. The
spontaneous breathing trial is proven as the most effective method of gauging the right
time to withdraw this system. Although the correct way to perform this trial has been
extensively studied, the patient position during the trial seems to have been much less
analyzed in studies. Thus, the aim of this study is to assess whether different head
elevation degrees have different results in the respiratory dynamics during a
spontaneous breathing trial. To this end, a quasi-experimental study was designed, that
based on the latest guidelines on the subject, uses a group of subjects during
spontaneous breathing trial, which function as their own controls and which are
evaluated in a number of respiratory dynamic parameters over the first 35 minutes of a

spontaneous breathing trial.

Keywords: positioning, spontaneous breathing trial, mechanical ventilation weaning.
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1 | Introdugéo

A ventilagdo mecénica é uma intervencao terapéutica, utilizada mundialmente com o
objectivo de compensar a insuficiéncia respiratoria, por vezes em situacdo limite,
associada a indices de mortalidade elevados. No entanto, é de considerar riscos
decorrentes do prolongamento desta terapéutica para o sujeito aléem de aumentar o

tempo de internamento e os custos hospitalares, quando efectuada por via traqueal.

Em contexto de medicina intensiva, 0 momento de largar o suporte ventilatério é um
desafio para os profissionais de salde e tem sido estudada a forma mais eficaz de definir
esse momento, procurando avaliar o potencial do sujeito em retomar a ventilacdo
espontanea. Um dos métodos mais utilizados é a prova de ventilagdo esponténea que
comprovadamente eficaz para diminuir o tempo de desmame ventilatorio, testando se 0s
sujeitos estdo aptos para ventilarem espontaneamente. Foram realizados varios estudos
com o intuito de compreender qual a melhor forma de realizar esta prova, no entanto, o
posicionamento durante a mesma néo foi explorado e constitui 0 ponto nuclear deste

projecto.

Tendo o fisioterapeuta conhecimentos sobre a dindmica ventilatoria e posicionamento,
pode ter papel importante no tratamento destes sujeitos, criando condigdes que
proporcionem maior vantagem mecanica ao diafragma, de forma a potenciar a sua
capacidade em ventilar espontaneamente. Tendo em conta esta problematica e as
capacidades dos fisioterapeutas, € proposto um estudo com o objectivo de compreender
a relacdo entre os diferentes graus de elevacdo da cabeceira e a dindmica ventilatoria,

durante uma prova de ventilagdo espontéanea.

Para tal, foi escolhido um estudo Quasi-experimental que, pelas suas caracteristicas
experimentais e quantitativas, pode aferir a interferéncia dos posicionamentos nas varias
variaveis dependentes da dindmica ventilatoria. Assim, a elaboracdo da metodologia do
estudo baseou-se nas guidelines do desmame ventilatorio da American College of Chest
Physicians, American Association of Respiratory Care e American College of Critical
Care Medicine que suportam em termos cientificos, ndo sé o protocolo de intervencéo,

como as indicacdes e os critérios de tolerancia a prova de ventilacdo espontanea. A
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seleccdo da amostra teve em conta critérios de inclusdo e excluséo utilizados em estudos
experimentais realizados sobre o tema, tendo sido ainda considerados outros critérios
que poderiam interferir com a dinamica ventilatoria, nomeadamente no aumento da

pressdo intra-abdominal.

Para tratamento dos dados decorrentes do estudo, sdo propostas varias avaliacOes
minuto a minuto, de forma a compreender as alteracbes na dinamica ventilatoria ao
longo do tempo. Propde-se, ainda, a realizacdo de um teste que confere validade
estatistica aos resultados para que possam ser extrapolados, tendo em conta a dimenséo
da amostra relativamente ao nimero de pessoas que fazem parte desta populacéo.

Tendo em vista a viabilidade pratica deste projecto, foi criado um conjunto de
documentos que constituem uma base de orientacdo para a realizacdo do estudo, bem
como uma carta de apresentacdo e um cronograma dirigidos a direccdo do hospital a

guem iria solicitar a autorizacao para a implementacéo do projecto.

Na fase de concluséo da licenciatura em fisioterapia, este trabalho tem como objectivo
final demonstrar capacidade na conceptualizacdo de um projecto de investigacdo com

aplicabilidade pratica e suporte cientifico.

2
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2 | Reviso da Literatura

2.1 | Ventilagio Mecanica

A ventilacdo mecénica (VM) é um tipo de intervencdo terapéutica de alta prevaléncia
utilizada mundialmente nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), para compensar a
incapacidade dos sujeitos de ventilar espontaneamente, ou por apresentarem alteracfes
nas trocas gasosas (Goldwasser e David, 2007; Eskandar e Apostolakos, 2007; Moodie,
Reeve e Elkins, 201la; Moodie, et al., 2011b; Bisset, 2012). Baseia-se num
procedimento de respiragdo artificial, envolvendo um aparelho mecéanico que ajuda a
substituir ou a assistir a funcdo respiratéria, com grande impacto nos recursos
econdémicos hospitalares, estando substancialmente associada a morbilidade e
mortalidade (Maclntyre, 2005; Marcelino et al., 2008).

Esteban et al. (2000) realizaram um observacional de cohort a nivel mundial
(Argentina, Brasil, Chile, Espanha, Uruguai, Canada, Portugal e Estados Unidos da
América) em que foram analisadas 412 Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
relativamente a forma como era praticada a VM. Em Portugal, no dia em estudo,
estavam internados 90 sujeitos, dos quais 68 se encontravam sob VM (75,5%). Foram
também contabilizados os dias sob VM e de internamento em UCI, sendo a média em
Portugal de 12 e 13 respectivamente, ambos substancialmente superiores aos dos outros

paises analisados.

O tempo que 0s sujeitos estdo sob VM pode ser muito variado. Maclntyre (2001) define
que os sujeitos dependentes do ventilador sdo aqueles que necessitam de suporte
ventilatorio por um periodo superior a 24 horas. No entanto, uma pessoa pode necessitar
deste suporte por um curto periodo de tempo, devido a anestesia ou blogueio
neuromuscular, devendo o mesmo ser retirado apés o final do motivo que levou a VM.
Os motivos que levam a VM podem ser muito variados, estando descritos em varios
estudos consultados. Lellouche et al. (2006), Gnanapandithan et al. (2010) e Rose et al.
(2010) destacam os seguintes como principais:

3
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¢ Insuficiéncia respiratoria aguda: Sindrome de dificuldade respiratéria (ARDS),

Pds-operatorio, Insuficiéncia cardiaca, Pneumonia, Sepsis, Trauma;
e Doenca Pulmonar Obstructiva Cronica (DPOC);
o Coma;
e CondicOes Neuromusculares.

Embora a maioria dos sujeitos submetidos a VM possam prescindir deste suporte,
depois do tratamento ou da estabilizacdo da condicdo inicial, 5 a 30% apresenta
necessidade de o manter, principalmente em casos de doencgas pulmonares prévias,
cardiopatias, grandes cirurgias abdominais e toracicas, disfuncdo de mdltiplos 6rgédos e

doencas neuroldgicas (Piotto et al., 2011).

2.1.1 | Complicac@es associadas & Ventilagio Mecanica

“A ventilagdo mecanica apesar de ser destinada a salvar a vida, tal como outras
intervencgdes, ndo € isenta de riscos. Alguns deles sdo susceptiveis de ser prevenidos,

enquanto que outros podem ser minimizados mas ndo completamente suprimidos”

(Thelan, 1994, traduzido e citado por Marcelino et al., 2008)

As complicacdes associadas a VM surgem principalmente pelo prolongamento da
mesma. Este prolongamento pode levar a alterac@es fisioldgicas que podem ou néo estar

associadas as patologias acima mencionadas. Maclntyre (2001) enumera as seguintes:

e Controlo neuroldgico: sistema nervoso central ou periféerico;

e Sistema respiratorio: Carga mecanica, propriedades dos masculos respiratorios e

das trocas gasosas;

e Sistema cardiovascular: tolerdncia cardiaca ao trabalho dos musculos

respiratorios e necessidade periféricas de oxigeénio;

e Psicoldgicas.

4
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Marcelino et al. (2008) acrescentam ainda outras complica¢cbes como a diminuig¢do do
débito cardiaco, alcalose respiratoria, aumento da pressdo intracraniana, distensdo
gastrica, alteracbes na funcéo renal e hepatica, barotrauma e autotrigger. Podem também
ocorrer complicacdes, principalmente nas UCI, pelos problemas que advém da
imobilidade e acamamento, devido a perda de estimulo gravitacional e de exercicio, que
vao alterar o transporte normal de oxigénio e levar a fraqueza generalizada, com uma
incidéncia entre 10 e 25% em doentes ventilados (Frownfelter e Dean, 2004; Thomsen
et al., 2008; Tzanis et al., 2011). A nivel patoldgico, as principais complicacdes
associadas a VM encontradas na literatura sdo a pneumonia nosocomial, que é a
primeira causa de mortalidade pelas infeccbes adquiridas em meio hospitalar, e a

fraqueza dos masculos inspiratorios (Kollef, 1999; Lellouche et al., 2006).

Relativamente a fraqueza dos musculos inspiratorios esta traduz-se na incapacidade de
gerar fluxos inspiratérios por diminuicdo regressiva da forca do diafragma que é
responsavel por 60 a 70% do volume de ar inspirado. O grau desta fraqueza esta
associado ao tempo sob VM, o que tem sido apontado como uma das principais causas
de dificuldade de realizar o desmame ventilatério (Polkey e Moxham, 2001; Herman et
al., 2010; Martin et al., 2011; Bisset et al., 2012).

Um estudo realizado por Levine et al. (2008) comparou bidpsias diafragmaticas de
pessoas em morte cerebral, que se encontravam entre 18 e 69 dias sob VM, com as
bidpsias de pessoas que se encontravam em cirurgia sob VM, entre 2 e 3 horas.
Observaram que havia uma diminuicdo da area transversal das fibras dos individuos em
morte cerebral (57% nas fibras lentas e de 53% nas fibras rapidas), comparativamente
com os individuos sob cirurgia, revelando uma atrofia das miofribilhas do diafragma.
Este grau de atrofia leva a que, em poucos dias, o diafragma diminua entre 40 e 50% a
sua capacidade de gerar pressbes (Polkey e Moxham, 2001; Vassilakopoulos,
Zakynthinos e Roussos, 2005)

2.1.2 | Desmame da Ventilagdo Mecénica

O desmame da ventilagdo mecanica é definido por Alia e Esteban (2000) como o

processo abrupto ou gradual em que é retirado o suporte ventilatorio. Este corresponde a
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cerca de 40% do tempo de VM e o seu prolongamento aumenta consequentemente o
tempo de internamento nas UCI e intra-hospitalar (Goldwasser e David, 2006; Eskandar
e Apostolakos, 2007; Tzanis et al., 2011).

O tempo de VM e as complicagdes que levaram ao inicio da mesma vao influenciar a
condicdo dos sujeitos a saida das UCI, sendo por isso prioritaria a descontinuagdo do
suporte ventilatério assim que o0s sujeitos apresentem capacidade de ventilar
espontaneamente. No entanto, deve ter-se em consideracdo que a re-entubacdo € um dos
principais factores de risco para a pneumonia nosocomial, devendo esta ser evitada
(Maclintyre, 2001; Esteban et al., 2002; Eskandar e Apostolakos, 2007; Piotto et al.,
2010).

O desmame ventilatério € um processo complexo e de dificil analise, uma vez que os
seus resultados sdo discrepantes de pais para pais, devido ao contexto e configuracao
das UCI (podendo incluir aspectos culturais) e as caracteristicas dos profissionais (Rose
et al., 2010). Desta forma, é necessario haver parametros globais pelos quais 0s
profissionais de salde se possam guiar, para distinguir 0s sujeitos que necessitam de
manter o suporte ventilatério e aqueles que ja ndo necessitam (Maclntyre, 2001;
Blacwood et al., 2011). Por isso, tém sido desenvolvidos varios métodos para protocolar
0 desmame e a avaliacdo dos sujeitos (mnemdnicas, programas informaticos, listas de
avaliacdo), visto ter sido demonstrado por uma revisdo sistemética da Cochrane que a
utilizacdo de um protocolo reduz o tempo de desmame (Lellouche et al., 2006;
Goldwasser e David, 2007; Blackwood et al., 2011; Burns et al., 2012).

Segundo Alia e Esteban (2000), o desmame ventilatorio implica duas decisdes:

1. Se o sujeito consegue ventilar espontaneamente;

A primeira decisao, segundo varios estudos e segundo as guidelines, pode ser tomada a
partir de uma prova de ventilagdo espontanea (PVE) que, se for positiva, é um forte
indicador de bom resultado de desmame ventilatério (Esteban et al., 1997; Maclintyre,
2001; Chittawatanarat e Thongchai, 2009; Piotto et al., 2010; Gnanapandithan et al.,
2011).

6
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2. Se ha condicGes para se retirar o tubo traqueal.

A segunda decisdo deve ser tomada com base na manutencdo da desobstrucdo da via
aérea, na capacidade do doente de a desobstruir autonomamente (tossir) e com base no

estado mental do sujeito (Alia e Esteban, 2000).
2.1.2.1 | Prova de Ventilacdo Espontanea

A PVE é considerada em varios estudos como o metodo mais eficaz para diminuir o
tempo de desmame ventilatério e ser um bom indicador de sucesso da extubacao,
devendo ser realizada diariamente no caso de o sujeito falhar a primeira tentativa
(Esteban et al., 1997; Maclntyre, 2001; Chittawatanarat e Thongchai, 2009; Piotto et al.,
2010; Gnanapandithan et al., 2011).

A forma como a PVE deve ser realizada foi estudada por varios autores.
Chittawatanarat e Thongchai (2009) realizaram um estudo randomizado que consistiu
em comparar a eficacia entre a PVE protocolada, com pressao de suporte entre os 5 e 7
cmH,0, e 0s métodos convencionais ndo protocolados. Os resultados sdo muito
satisfatorios, uma vez que se observa uma diferenca significativa no nimero de horas
em desmame, numero de dias sob VM e de internamento na UCI. O protocolo utilizado
foi o da American College of Chest Physicians, American Association of Respiratory
Care e American College of Critical Care Medicine. Também Esteban et al. (1997),
Piotto et al. (2010) e Gnanapandithan et al. (2011) realizaram estudos semelhantes em
que comparam a eficacia entre as PVE realizadas com tubo em T e com pressao de
suporte (entre 5 e 7 cmH,0). Em todos os estudos, no grupo com pressao de suporte
houve maior nimero de sujeitos extubados com sucesso comparativamente aos outros
grupos, tendo a PVE uma duragcdo méxima de 120 min, ap0s 0s quais era considerada a

extubacéo.

Antes de se iniciar uma PVE, é necessario que 0 sujeito reuna um conjunto de
condigdes que indiquem estar apto para iniciar a prova. Segundo as guidelines de

Maclntyre (2001), as indicagdes s&o:
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Evidéncia de remissdo do motivo que levou a insuficiéncia respiratdria;

Oxigenacao adequada:
o PaO,/FiO;, > 150 a 200;
o PEEP <5 a8 cmH20;

o Fi0;<0,4a0,5;

pH >7,25;

Estabilidade hemodinamica: auséncia de isquémia cardiaca e auséncia de
hipotensdo significativa (condicdo que necessite de terapia vasopressora ou
apenas com doses baixas de vasopressores como Dopamina e Dobutamina, < 5

pg/Kg/min);

Capacidade de iniciar esforco respiratdrio.

Mesmo sendo estas as recomendacgdes disponiveis, outros estudos experimentais
posteriores utilizaram variaveis como a temperatura (inferior a 38°C), eficacia da tosse,
auséncia de secregdes traqueais, capacidade de responder a comandos simples,
estabilidade neuroldgica (Escala de Coma de Glasgow superior a 9), opinido médica,
variaveis que devem ser ponderadas na tomada de decisdo (Macintyre, 2001; Piotto et
al., 2010; Gnanapandithan et al., 2011).

Da mesma forma que houve a necessidade de criar indicacdes para a PVE, houve
igualmente necessidade de padronizar critérios de tolerancia a mesma para compreender
a capacidade dos sujeitos perante as condi¢Ges de prova. As guidelines de Maclintyre
(2001) abrangem uma lista de critérios que se encontram na Tabela 1.

O prolongamento de uma PVE que ndo esta a ser bem sucedida pode levar a fadiga dos
masculos respiratorios, instabilidade hemodinamica, desconforto e agravar as trocas
gasosas. Assim, os critérios devem ser seguidos cuidadosamente, uma vez que ndo sdo
conhecidos efeitos adversos de uma PVE quando interrompida imediatamente apds ter

sido reconhecido o seu ndo sucesso (Macintyre, 2001).
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Tabelal. Critérios que definem tolerancia a PVE.
Macintyre (2001)

Aceitabilidade das trocas gasosas: SatO, > 85-90%; PO, > 50-60 mmHg;
pH > 7,32; Aumento de PaCO; < 10 mmHg.

Estabilidade hemodindmica: Pulsagdo < 120-140 bpm, ndo havendo um
aumento superior a 20%; Pressdo Arterial Sistélica (PAS) < 180-200;
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) > 90 mmHg, ndo havendo um aumento
superior a 20%.

Dados objectivos de
toleranicia

Padrao ventilatorio estavel: Frequéncia Respiratéria < 30-35 cpm, nédo
havendo um aumento superior a 50%.

Modificacdes do estado mental: sonoléncia, coma, agitacdo, ansiedade;
Aparecimento ou aumento do desconforto;

Diaforese;

Dados subjectivo de
intolerancia

Sinais objectivos de dificuldade respiratoria.

(Traduzido e adaptado de “Evidence - Based Guidelines for Weaning and Discontinuing Ventilatory
Support: A Collective Task Force Facilitated by the American College of Chest Physicians; the American

Association for Respiratory Care; and the American College of Critical Care Medicine”, pagina 380).

Sabe-se que a sobrecarga muscular se verifica no inicio da PVE podendo por isso ser
realizado um teste de 3 minutos, controlado cuidadosamente, com o objectivo de
compreender se 0 sujeito esta apto para a continuacdo da prova, sendo os parametros de
sucesso 0s mesmos que os da PVE (Esteban et al., 1997; Maclintyre, 2001; Boles et al.,
2007).

A extubagéo, ap6s uma PVE, tem uma taxa de sucesso descrita de 77%, devendo ser
ponderado o fim da VM quando os sujeitos respondem de forma positiva a prova. Esta
deve ter uma duracdo entre 30 e 120 minutos, de forma a ter a sensibilidade suficiente
para garantir a capacidade de o sujeito ventilar espontaneamente, bem como ser segura

(Macintyre, 2001; Boles et al., 2007).
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Embora a PVE esteja bem protocolada, o posicionamento durante a mesma é apenas
descrito como tendo alguma verticalizacdo, ndo sendo este um pardmetro rigoroso
(Maclintyre, 2001).

2.2 | Dinamica ventilatéria e o posicionamento

A respiracdo € um processo natural, normalmente inconsciente, que dependendo do
nivel de actividade fisica imposta se altera de forma a manter os graus optimos de PaO,
e de PaCO; para uma oxigenacdo adequada do sangue. A respiracdo pode dividir-se em
dois factores: controle (por parte do sistema neuroldgico) e mecanico que garante a
entrada de ar nos pulmdes (ventilagdo) a partir de um conjunto de acontecimentos
(Frownfelter e Dean, 2004).

Excluindo os processos neurolégicos, a ventilagcdo inicia-se pela contracgdo dos
musculos inspiratorios. O diafragma baixa as costelas, levando a um aumento da caixa
toracica que, devido as pressdes intra-pleurais, aumenta o volume pulmonar.
Consequentemente, da-se a entrada de ar nos pulmdes devido a alteracbes do gradiente
de pressdo entre a atmosfera e o interior do pulméo. Desta forma, podemos falar do
conceito de compliance, definida pela relagcdo entre o volume e a presséo, que indica as
propriedades de distensibilidade do pulmédo e da caixa toracica (Frownfelter e Dean,
2004; Marcelino et al., 2008). A compliance dindmica pode ser calculada a partir da

seguinte formula:

Figura 1. Férmula de calculo da compliance dindmica.
(Marcelino el al., 2008)

Uma vez que as zonas pulmonares ndo tém os mesmos gradientes de pressdo, ha uma
circulacdo do ar que das zonas de maior para as de menor pressdo, entdo, sabendo que
nos apex a pressdo alveolar é superior, as bases sdo prioritariamente ventiladas. Da
mesma forma que as pressdes intra-pulmonares ndo sdo uniformes, também a perfusao

sanguinea ndo se da da mesma forma em todo o parénquima, sendo a base mais
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perfundida que os apex pela accdo da gravidade e pela presséo alveolar (Frownfelter e
Dean, 2004; Marcelino et al., 2008). A Figura 2 demonstra que, na zona intermédia do
pulméo, as pressbes (sanguinea e alveolar) sdo semelhantes, havendo por isso mais

trocas gasosas e assim maior oxigenacao sanguinea nesta zona.

Figura 2. Esquema das pressdes que afectam os capilares pulmonares e o fluxo sanguineo.
(Frownfelter e Dean, 2004)

Retirado da “Fisioterapia Cardiopulmonar”, pagina 240.

A oxigenacao esta no entanto dependente da quantidade de ar que entra nas vias aéreas
por minuto, tendo este de ser suficiente para suprimir as necessidades impostas. Este é o
conceito de volume minuto que relaciona o nimero de vezes que 0 sujeito ventila
(frequéncia respiratéria) com a quantidade de ar que passa has vias aéreas (volume
corrente) por minuto (Frownfelter e Dean, 2004). O volume minuto pode ser calculado

pela seguinte formula:

Figura 3. Férmula de célculo do volume minuto.
(Marcelino et al., 2008)

Em suma, para que haja trocas gasosas suficientes para responder as necessidades dos
sujeitos, tem de haver uma eficiente dindmica ventilatéria que permita uma relacéo
adequada entre a entrada de ar nos pulmdes (ventilacdo) - pela forca e amplitude de
contrac¢do dos musculos inspiratérios, movimento costal, volume corrente e gradientes

de presséo intra-pulmonares — e a perfuséo senguinea.
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O posicionamento corporal pode afectar significativamente a funcdo pulmonar,
melhorando a relacdo ventilagdo/perfusdo, optimizando a oxigenagdo, sendo por isso
utilizada como uma intervencdo terapéutica em sujeitos com disfuncdo respiratoria
admitidos nas UCI. Uma vez que esta intervencao tem uma natureza nao invasiva torna-
-se uma intervengdo de primeira linha (Mure e Lindahl, 2001; Richard et al., 2006;
Wong, 1998).

Segundo Frownfelter e Dean “(...) 0 posicionamento corporal terapéutico é a principal
intervencdo ndo-invasiva para que as formas invasivas, farmacoldgica e mecéanica de
suporte possam ser adiadas, reduzidas ou evitadas — este € 0 maior e mais importante

objectivo da fisioterapia cardiopulmonar.” (2004: 236).

A ventilacdo mecéanica altera os gradientes de pressao normal necessarios para uma
ventilacdo uniforme e, desta forma, passam a ser ventilados preferencialmente os apex,
contrariamente ao que é natural (Frownfelter e Dean, 2004). Esta alteracdo é visivel em
exames complementares de diagndstico e, quando associada a posicionamento com
menor inclinacdo em que os 6rgdos vao exercer pressdo sobre o diafragma, explica o
motivo por que as bases pulmonares se encontram geralmente colapsadas (Richard et
al., 2006). Sabendo ainda que, hierarquicamente, o volume residual (que tem especial
importancia na manutencdo da abertura das vias aéreas) € superior na posicdo de pé,
diminui na posicdo de sentado e, relativamente a esta, é cerca de 50% inferior em
decUbito dorsal. Assim, a relacdo ventilacdo/perfusdo é diferente entre individuos

normais e em sujeitos sob VM (Wong,1998; Frownfelter e Dean, 2004).

Conhecendo os efeitos dos varios posicionamentos sobre o sistema cardiovascular e o
problema de base que levou a disfungédo respiratéria, é possivel prescrever o melhor
posicionamento a ser utilizado, bem como diminuir a utilizagdo dos que potencialmente
podem ser prejudiciais (Frownfelter e Dean, 2004). Na prética clinica, a posicdo
ortostatica ou com elevacdo da cabeceira sdo normalmente utilizadas para optimizagéo
da oxigenacdo e das trocas gasosas, uma vez que promovem o0 aumento da capacidade
residual funcional durante a ventilagdo espontanea e sob VM. Esta elevacdo diminui a
pressdo exercida pelos 6rgdos sobre o diafragma tornando o movimento inspiratério

mais eficaz com menor esfor¢o (Marcelino et al., 2008; Wong,1998).

12

Mariana Almada Guerra Julho de 2012 Universidade Atlantica



Posicionamento durante uma prova de ventilagdo espontanea
- Interferéncia da elevacdo da cabeceira na dinamica ventilatdria | Licenciatura em Fisioterapia

As posicOes de 30° e 45° de elevagdo da cabeceira foram estudadas por Bittner et al.
(1996) que concluiram n&o terem efeito sobre a oxigenacdo, nem sobre a compliance
estatica e dindmica. Atribuiram a falha nos resultados a restricdo da mobilidade do
diafragma e aumento da presséo intra-abdominal. No entanto, estudos mais recentes tém
comprovado que o posicionamento a 45° de elevacdo da cabeceira estd recomendado
para a prevencdo de pneumonia associada ao ventilador, na prevencdo de aspiragédo de
vomito e na diminuicdo da necessidade de aspiracdo de secrecGes. Este grau de elevacédo
pode ainda melhorar a oxigenacdo e maximizar a capacidade ventilatoria pela
descompressdo das bases pulmonares, permitindo um maior recrutamento das mesmas,
por haver restauracdo das pressodes intra-pleurais negativas normais (Frownfelter e
Dean, 2004; Rose et al., 2010). Embora apresente estas vantagens, este posicionamento
foi questionado pela dificuldade de manter os sujeitos nesta posicdo e na possibilidade
de formacdo de Ulceras de pressdo na zona isquiatica (Wong,1998; Kollef, 1999; Rose
etal., 2010).

A elevacdo da cabeceira a 45° e plano inclinado a 45° foram também estudados por
Richard et al. (2006), em compara¢do com a posi¢do de decubito dorsal. Os resultados
obtidos foram muito satisfatorios, uma vez que observou um aumento progressivo dos
volumes pulmonares, associado a adaptacdo dos pulmdes, e um maior recrutamento do

diafragma por diminuicéo da pressdo sobre as bases pulmonares.

Assim, com base na literatura consultada, parece haver interferéncia do posicionamento
na dindmica ventilatéria e um papel decisivo da PVE no desmame ventilatério contudo,
ainda claro a interferéncia do posicionamento na dinamica ventilatoria durante uma
PVE.
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3 | Metodologia
3.1 | Objectivos gerais e especificos do estudo

O objectivo geral do estudo é verificar se os diferentes graus de elevacdo da cabeceira

alteram a dindmica ventilatoria, durante uma prova de ventilagdo esponténea, em

sujeitos sob ventilacdo mecanica em contexto de Unidades de Cuidados Intensivos.

Os objectivos especificos consistem (1) na avaliagdo do volume corrente e frequéncia

respiratoria, de forma a calcular o volume minuto e (2) na avaliacdo da pressdo positiva
no final da expiracéo, a pressdo no final da inspiragéo e o volume corrente, de forma a

calcular a compliance dinamica.
3.2 | Questdo orientadora

Serd que os diferentes graus de elevacdo da cabeceira vao interferir com a dindmica
ventilatoria em sujeitos sob ventilagdo mecénica, durante uma prova de ventilacdo

espontanea?
3.3 | Tipo e desenho de estudo

O projecto a ser desenvolvido sera do tipo Quasi-experimental em que ira ser estudado
o efeito dos posicionamentos nos sujeitos durante a prova de ventilagdo espontanea. A
amostra € constituida por apenas um grupo de sujeitos que serdo controlo deles
préprios, uma vez que os valores observados inicialmente servirdo para comparar com

os finais, de forma a saber se houve interferéncia da intervengédo (Campana et al., 2001).

Caracteriza-se por ser um estudo primario, pelas suas caracteristicas de investigacdo
originais, quantitativo, experimental do tipo relacdo estimulo/efeito. N&o ha
aleatorizacdo da amostra, sendo selecionada por conveniéncia, uma vez que Serdo
incluidos todos os sujeitos que cumpram o0s critérios delineados e déem o seu
consentimento para integracdo no estudo. O desenho de estudo € do tipo série temporal,
uma vez que se pretende observar ao longo do tempo o resultado dos posicionamentos

aplicados (Campana et al., 2001).
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34 | Seleccgéo e caracterizacao da populagédo alvo

Populacéo (N)

Sujeitos sob ventilacdo mecanica invasiva, internados em Unidades de Cuidados

Intensivos, com indicacdo para realizar uma prova de ventilacdo espontanea.
Amostra (n)

Sujeitos sob ventilacdo mecénica invasiva, com indicacdo para realizar uma prova de
ventilacdo espontanea, internados na Unidade de Cuidados Intensivos onde se realiza o

estudo, durante o periodo experimental.

O ndmero de sujeitos da amostra pode variar dependendo do hospital selecionado para o
estudo, no entanto, segundo as estatisticas do Hospital de Sdo Jodo do Porto, 0 nimero
de pessoas internadas em Unidades de Cuidados Intensivos foi de 1185 em 2010. Sendo
0 periodo experimental de seis meses e sabendo que em média 75% dos sujeitos se
encontram sob ventilacdo mecanica, e destes cerca de 30% necessitam de suporte
prolongado de VM (Esteban et al., Ferreira, 2010; Piotto et al., 2010), o nimero de
sujeitos estimado para pertencer a amostra pode rondar os 120 sujeitos desde que

cumpram a totalidade dos seguintes critérios de inclusdo:

Critérios de inclusdo

Sujeitos sob ventilacdo mecanica invasiva, por um periodo superior a 24 horas, que

consintam a sua integracao no estudo (Maclintyre, 2001).

Critérios de exclusdo

Serdo excluidos todos o0s sujeitos que apresentem qualquer um dos seguintes critérios.

e Na&o apresentarem todos os indicadores para a realizacdo de prova de ventilacéo
espontanea segundo as guidelines da American College of Chest Physicians,
American Association of Respiratory Care e American College of Critical Care
Medicine (Maclintyre, 2001).
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e |dade inferior a 18 anos;

e Gréavidas: devido ao aumento da pressdo intra-abdominal e pelos riscos que

possam estar associados ao feto;

e Na&o apresentarem abddémen mole e depressivel: devido ao aumento da presséo

intra-abdominal;

e Falha em provas de ventilagdo espontanea durante o periodo internamento em

que se desenvolve o estudo;
e Alteracdes do posicionamento previsto durante a prova;

e Interrupcdo da prova de ventilacdo espontdnea (Gnanapandithan et al., 2010;
Tzanis et al., 2011).

3.5 | Instrumentos de medida
A avaliagdo e monitorizacdo dos sujeitos requerem dois instrumentos:
e Ventilador;

Este deve ter capacidade para medir volumes correntes, volume minuto, pressao de

pico, PEEP e FR e de ser possivel extrair estes dados através de software.

e Cama com angulo de secc¢do traseira até 80° com medidor incorporado através

de um monitor.

Para a medicdo da inclinagdo da cabeceira, pode também ser utilizado um goniémetro
metalico que deve ficar preso na cama, no caso de esta ndo ter o sistema incorporado. A

forma de medir o angulo deve ser respeitada, adoptando sempre 0 mesmo instrumento.
3.6 | Variaveis e Hipoteses de estudo

Serdo testados dois graus de elevacdo da cabeceira e avaliadas todas as varidveis
dependentes para cada um dos posicionamentos. Assim, sdo definidas as seguintes

variaveis:
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Dependente: dindmica ventilatoria nos seus varios componentes;

Volume corrente e frequéncia respiratoria (FR), de forma a calcular o volume

minuto;

Pressdo positiva no final da expiracdo (PEEP), pressdo no final da inspiracédo

(presséo de pico) e volume corrente, de forma a calcular a compliance dindmica.

Independente: elevacdo da cabeceira;

Elevacéo da cabeceira entre 50 e 60°;

Elevacéo da cabeceira entre 70 e 80°.

Com base nos objectivos do estudo e nas variaveis definidas colocam-se as hipéteses,

presentes na tabela 2, correspondentes ao posicionamento de elevacdo da cabeceira

entre 50 e 60°, sendo as mesmas hipoteses colocadas para a elevacgéo entre 70 e 80°.

Tabela 2. Hipdteses de estudo

Hla: A elevagéo da cabeceira de 30 a 40° para 50 a 60° provoca alteragdes no
volume corrente.

e 2 | Hoa: A elevacao da cabeceira de30 a 40° para 50 a 60° ndo provoca alteracdes
> O
S S | hovolume corrente.
> o
H1b: A elevacdo da cabeceira de 30 a 40° para 50 a 60° provoca alteracdes na
FR.
8 .8
2 g ’ : )
@ © | HOb: A elevagdo da cabeceira de 30 a 40° para 50 a 60° ndo provoca
8 Z | alteracdes na FR.
w &
o Hlc: A elevagéo da cabeceira de 30 a 40° para 50 a 60° provoca alteragdes no
E volume minuto.
S
e HOc: A elevacdo da cabeceira de 30 a 40° para 50 a 60° ndo provoca
> .
<—>3 alteracdes no volume minuto.
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H1d: A elevagdo da cabeceira de 30 a 40° para 50 a 60° provoca alteragdes na
PEEP.

HOd: A elevacdo da cabeceira de 30 a 40° para 50 a 60° ndo provoca
alteracdes na PEEP.

PEEP

Hle: A elevacgdo da cabeceira de 30 a 40° para 50 a 60° provoca alteracdes na
pressdo de pico.

HOe: A elevacdo da cabeceira de 30 a 40° para 50 a 60° ndo provoca
alteracdes na pressao de pico.

Pressdo de pico

H1f: A elevagéo da cabeceira de 30 a 40° para 50 a 60° provoca alteracGes na
compliance dindmica.

HOf: A elevacdo da cabeceira de 30 a 40° para 50 a 60° ndo provoca
alteracdes na compliance dinamica.

Compliance
dindmica

3.7 | Tratamento de dados

O tratamento dos dados sera realizado durante toda a fase de recolha e nos dois meses

seguintes.

Numa primeira fase, os dados serdo organizados no programa Microsoft Excel em
varias tabelas (como demonstrado na Tabela 3), onde séo registados os valores minuto a
minuto, de forma a compreender o comportamento do sujeito ao longo do tempo. Esta

tabela sera realizada para cada uma das variaveis dependentes.

A linha da tabela que se segue ao numero dos sujeitos corresponde a media de cada
minuto de todos 0s sujeitos, sendo estes valores igualmente utilizados para a média dos
valores de cinco em cinco minutos, correspondendo a linha seguinte. Assim, é possivel
apresentar resultados médios dos valores, a cada minuto e a cada cinco minutos, de
todos os sujeitos da amostra. Serdo igualmente calculados os desvios padrédo (ultima
linha) de cada minuto e dos grupos de cinco minutos, para que se possa compreender a

discrepancia de valores entre 0s sujeitos.
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Tabela 3. Tabela de organizacdo de dados no Microsoft Excel.

Sujeito/min. 1 (20 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |97 |10° |... |35

1

2

n

Média

Média de 5

Desvio padréo

Desvio padréo
de 5

Para calcular o volume minuto e a compliance dindmica sdo utilizadas as férmulas
mencionadas na revisao da literatura. Estas vdo ser também calculadas de minuto a
minuto e a cada cinco minutos, a partir dos valores médios de cada minuto das

constantes utilizadas nas férmulas.

Os resultados serdo apresentados sob a forma de graficos de dispersdo, para os valores
de todos os minutos, e de cotacdo, para os intervalos de cada cinco minutos, para cada

uma das variaveis dependentes.

Para melhor compreensdo dos resultados relativos aos intervalos de cada cinco minutos,
vao ser analisadas as diferengas percentuais, ou seja, vao ser calculadas as diferencas

dos intervalos em relagéo aos valores anteriores, sob a forma de percentagem.

Para se obterem dados estatisticos generalizaveis, vai também ser aplicado o Teste Z, no
programa Statistic Package for Social Science (SPSS), para os intervalos de cinco

minutos (relativamente aos anteriores) para cada variavel dependente, volume minuto e
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compliance dindmica. Este teste traduz-se num valor de prova (p) que, quando inferior a
0.05, comprova com 95% de certeza a hipétese de estudo.

Pretende-se que os resultados finais traduzam as alteracbes na dindmica ventilatoria
durante o tempo de prova e, por isso, vai ser realizado um grafico de linhas com as
médias de minuto a minuto com todas as variaveis, sendo possivel observar como se

interrelacionam.
3.8 | Procedimentos
3.8.1 | Aprovagéo do estudo

A realizacdo deste projecto encontra-se dependente da aprovacdo pela Universidade
Atlantica, pela direccdo do hospital onde se ira realizar o estudo, e/ou comissao de ética

do mesmo, e/ou director da Unidade de Cuidados Intensivos seleccionada.

Mediante a aprovacdo por parte da Universidade Atlantica, ird ser enviada ao hospital
selecionado para a realizacdo do estudo uma carta de apresentacdo (Apéndice 1), a qual
sera anexado o projecto do estudo. Esta apresentacdo podera realizar-se de outra forma,

em conformidade com os procedimentos em vigor por parte da instituicéo.

Recebida a aprovacdo do hospital, ird ser agendada uma reunido com o director e
respectiva equipa da Unidade de Cuidados Intensivos, em que sera explicado o projecto
e proposta a colaboracdo dos profissionais de salde no estudo. Estes profissionais
teriam de identificar os critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos, de forma a serem
integrados na amostra e garantir a realizacdo do protocolo. Assim, o investigador
distancia-se da realizagdo prética do estudo, havendo menor enviesamento de

resultados.

Obtendo todas as aprovacdes necessarias, sera agendado um periodo de seis meses em
que ira decorrer a recolha de dados, conforme a disponibilidade e possibilidade da

unidade e dos profissionais.
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Este estudo esta projectado para ter uma duracdo de 10 meses a partir da aprovacdo do
mesmo. O primeiro més corresponde as reunides com os profissionais de saude da
equipa, para apresentar o projecto e esclarecer todas as ddvidas que possam surgir. Os
seis meses seguintes correspondem a recolha e andlise de dados, uma vez que o
investigador em nenhum momento recolhe informagcfes ou estd presente durante o
periodo experimental. Os dois meses seguintes serdo destinados ao tratamento de dados,
discussao de resultados e conclusdes do estudo. No décimo més serd feita a redac¢édo do

documento final. Na tabela 4, encontra-se o cronograma do estudo.

Tabela 4. Cronograma do estudo

Meses 1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10

Agendamento de reunides

Integragéo dos profissionais

Recolha de dados

Tratamento dos dados

Discussdo e conclusdao dos
resultados

Redacdo do documento final

3.8.2 | Integrago dos profissionais no estudo

Aos profissionais de salde que integram a equipa da unidade ira ser entregue um
dossier com o0s seis documentos necessarios para a realizacdo do estudo. Estes
documentos contém as informacBes necessarias para integrar os sujeitos na amostra, 0s
procedimentos a serem realizados, a monitorizagcdo que deve ser feita durante a prova, a
ficha do sujeito no estudo e os contactos do investigador. Estes documentos encontram-
-se no Apéndice Il. Serd também realizada uma reunido para apresentacdo dos mesmos

e esclarecimento de duvidas.
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3.8.3 | Seleccdo da amostra

Quando reconhecido um sujeito que cumpra os critérios de integracdo (Documento 1 e 2
do Apéndice Il), os profissionais de saude devem expor ao sujeito em que consiste o
estudo e esclarecer as duvidas que possam surgir ao proprio e/ou familiares
responsaveis, bem como apresentar a decleracdo de consentimento informado. O
consentimento tem obrigatoriamente de ser dado pelo préprio, podendo o documento
ser assinado por um familiar ou cuidador ou responsavel clinico (Apéndice I11). Posto
isto, o médico responsavel pelo sujeito, ou algum profissional por ele eleito, passa a ser

responsavel pela execuc¢do do protocolo em todos os seus procedimentos.

3.8.4 | Protocolo de intervengdo

Tendo sido dado o consentimento para integracdo no estudo, o sujeito passa a fazer
parte da amostra, sendo-lhe atribuido um numero que corresponde a ordem de
integracdo dos sujeitos no estudo. Desta forma, mantem-se o anonimato dos sujeitos
durante a fase de analise e tratamento de dados. Este nimero deve igualmente ser
colocado na folha de autorizacdo de integracdo no estudo (sendo esta a Unica forma de

identificar o sujeito) e no ficheiro com os resultados da intervencao.

O protocolo construido (Documento 3 do Apéndice Il) tem como base as guidelines da
American College of Chest Physicians, American Association of Respiratory Care e
American College of Critical Care Medicine, assim como os indicadores para a
realizacdo de prova de ventilacdo espontanea (Documento 2 do Apéndice Il) e os

critérios de tolerancia a mesma (Documento 4 do Apéndice II).

O protocolo de intervencdo consiste numa avaliagdo continua durante os primeiros 35
minutos da prova de ventilagdo espontdnea. Nos primeiros 5 minutos, 0 sujeito
encontra-se com a cabeceira elevada entre 30 e 40° para aferir se pode dar continuidade
a prova. No quinto minuto, a cabeceira é elevada entre 50 e 60°, permanecendo nesta
posicdo durante 15 minutos, sendo novamente elevada até aos 70 a 80°, mantendo-a até
ao final dos 35 minutos. Na figura 4, esta representada uma esquematizagdo do

protocolo a ser aplicado.
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Minutos0 a5
Elevacéo da cabeceira

Minutos 20 a 35

Elevacéo da cabeceira
entre 70 a 80°

entre 30 a 40°

Minutos 5 a 20

Elevacéo da cabeceira
entre 50 a 60°

Figura 4 — Esquematizagdo do protocolo de intervencéo.

Periodicamente, o investigador recolhe os documentos e os ficheiros de todos os

sujeitos constituintes da amostra que tenham recebido alta, ou que tenham falhado a

prova de ventilacdo espontanea. Embora estes Gltimos ndo entrem no tratamento de

dados como os restantes sujeitos, a analise dos motivos que os levaram a falhar a prova

pode ser importante, podendo fazer sugerir novas linhas de investigacao para o futuro.
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4 | Reflexdes Finais e Conclus&o

Apds a elaboracdo deste projecto e mercé de um conhecimento mais global e

aprofundado sobre o tema, colocaram-se novas questdes susceptiveis de reflexéo.

Na revisdo da literatura encontra-se descrito que a dinamica ventilatoria depende de
varios factores. Alguns destes sdo contemplados no protocolo deste projecto, nédo
abrangendo a avaliacdo da forga dos mdsculos inspiratérios. Esta decisdo deve-se a
impossibilidade de o fazer durante a prova de ventilagdo espontanea, que é alvo do
projecto, em que 0s sujeitos ndo devem ser submetidos a cargas adicionais para melhor
aferir a sua capacidade de ventilar espontaneamente. Esta avaliacdo poderia ser
realizada separadamente através do teste de trigger, também utilizado em contexto de
cuidados intensivos, no entanto, ndo constitui objectivo do projecto.

Outros aspectos ndo abrangidos no projecto sdo a avaliacdo da tosse e a desobstrucao da
via aérea, como factores importantes na decisdo da remoc¢do do tubo traqueal, pelas

razdes ja apontadas, embora estejam intimamente relacionadas com o tema.

Os posicionamentos propostos na metodologia deste projecto assentam em bases
teoricas descritas na revisao da literatura, embora ndo sejam contemplados outros com
0 mesmo suporte tedrico, por motivos de aplicabilidade pratica e necessidade de
recursos materiais e humanos, nomeadamente posicionamentos em plano inclinado com

diferentes elevacGes e posicdo de sentado.

Pode também ser objecto de reflexdo o tipo de estudo selecionado e desenho
metodoldgico deste projecto, uma vez que a opgao recaiu em estudar apenas um grupo
de sujeitos sendo controlo si proprios e ndo num desenho com maior validade cientifica,
em que sdo comparados os resultados de varios grupos e aleatorizada a amostra. A
escolha teve em conta o objectivo do estudo, uma vez que se propde observar as
alteracbes da dinamica ventilatoria proporcionadas pelo posicionamento ao longo do
tempo e ndo o posicionamento dptimo para realizar a prova de ventilagdo espontanea.
Desta forma, o projecto pode ser um ponto de partida para uma investigagdo mais
aprofundada sobre o tema. Adicionalmente, o tipo de estudo randomizado, pela sua

forca cientifica e possibilidade de extrapolar resultados, requer do investigador

25

Mariana Almada Guerra Julho de 2012 Universidade Atlantica



Posicionamento durante uma prova de ventilagdo espontanea
- Interferéncia da elevacdo da cabeceira na dinamica ventilatdria | Licenciatura em Fisioterapia

competéncias e experiéncia ja adquiridas em varias fases formacao, o que ndo é o caso,

uma vez que me encontro no final de licenciatura.

Embora em termos hierdrquicos este estudo ndo se apresente ao nivel do estudo
randomizado, a opcdo tomada vai ao encontro do objectivo final de elaborar um
projecto com viabilidade pratica. Assim, considero que 0s objectivos propostos para
este trabalho foram atingidos por ter conseguido elaborar um projecto com bom suporte
tedrico e aplicabilidade prética, tendo em conta os recursos das unidades de cuidados

intensivos portuguesas.

Este trabalho facultou uma visdo mais ampla do trabalho profissional, nomeadamente
no reconhecimento da investigagdo como uma necessidade continua para
fundamentacdo e eficacia da prética clinica. Cada sujeito € alvo de investigacdo pela sua
especificidade e caracteristicas Unicas, constituindo fonte de experiéncia e de
conhecimentos, cnferindo maior seguranca aos profissionais de salde. Este facto
tornou-se dbvio no que concerne a medicina intensiva em que é constante a necessidade

de minimizar os erros e prevenir complicacgdes.

Houve também o reconhecimento de que a investigacdo € um processo complexo, ndo
sO na fase conceptual de procura de informacdo credenciada e actual e na aquisicdo de
conhecimentos (suporte tedrico cientifico), bem como na fase experimental em que a
realizacdo do trabalho ndo estd apenas dependente do investigador mas de multiplos

recursos (humanos, financeiros, materiais).

Este projecto constitui o culminar de um processo de formagdo em que o conceito da
fisioterapia se foi tornando cada vez mais amplo, evidenciando a necessidade de
aprendizagem continua e desenvolvimento de capacidades conducentes a um

enriquecimento pessoal e realizagdo profissional.
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6 | Apéndices
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Apéndice | — Carta de apresentagéo do projecto.

Direccéo do Hospital
Morada

Exm(a) Sr(a) Presidente da direc¢do do Hospital xx.

No ambito da realizacdo do Projecto de Investigacdo, do curso de Licenciatura em
Fisioterapia da Escola Superior de Saude Atlantica, eu, Mariana Vaz de Mascarenhas
Almada Guerra, venho por este meio solicitar a realizacdo de um estudo Quasi-

experimental na Unidade de Cuidados Intensivos do hospital.

O objectivo do estudo € compreender as alteracbes na mecanica ventilatoria,
proporcionada por diferentes graus de elevacdo da cabeceira, durante uma prova de
ventilacdo espontdnea em sujeitos sob ventilacdo mecénica. O motivo que levou a
realizacdo deste estudo foi 0 tempo excessivo em que 0s sujeitos se encontram a realizar
o desmame ventilatorio, aumentando as complica¢Bes associadas a ventilagdo mecénica

e 0 tempo de internamento dos sujeitos, o que se reflecte nos custos hospitalares.

O estudo esta projectado para ter uma duracdo de dez meses, dos quais seis sdo
destinados a recolha de dados dos sujeitos. Para a concretizacdo do estudo, foi realizado
um protocolo de intervencdo baseado nas mais recentes guidelines relativas ao tema,
bem como definidos critérios rigorosos para caracterizar a amostra, de forma a garantir

a seguranca dos sujeitos.

Encontra-se anexado a esta carta o projecto do estudo para proporcionar informacao
mais ampla relativamente a metodologia proposta para o estudo e aos pressupostos
tedricos que o suportam. Informo também que os dados recolhidos serdo usados
exclusivamente para os fins desta investigacdo, garantindo a confidencialidade dos

sujeitos.

Agradecendo antecipadamente a atencdo e colaboragéo de V. Ex.2,
Com os melhores Cumprimentos,

Mariana Almada Guerra
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Apéndice Il — Documentacgdo necessaria para a realizacdo do estudo.

Documento 1: Seleccdo da amostra

A populacdo alvo deste estudo corresponde a todos o0s sujeitos que estejam sob
ventilacdo mecéanica invasiva, por um periodo superior a 24 horas, internados na
Unidade de Cuidados Intensivos durante o fase de recolha de dados, com indicagéo para
realizar uma prova de ventilacdo esponténea. Para poderem integrar a amostra, 0s

sujeitos ndo podem ter nenhum dos critérios de exclusdo abaixo enumerados:

Critérios de exclusdo

¢ Na&o apresentarem todos os indicadores para a realizacdo de prova de ventilacéo
espontanea descritos no Documento 2;

e |dade inferior a 18 anos;
e Grévidas;
e N&o apresentarem abdémen mole e depressivel,

e Falha em provas de ventilacdo espontanea durante o periodo internamento em
que se desenvolve o estudo;

e Alteragdes do posicionamento previsto durante a prova;

e Interrupgéo da prova de ventilagdo esponténea.

Os critérios de exclusdo sdo validos ndo sé para determinar a ndo integracdo na amostra,
como para a exclusdo durante a fase experimental, devendo no ultimo caso ser

especificado o respectivo critério no Documento 5.

Os sujeitos que integrem a populacdo alvo e ndo apresentem nenhum dos critérios de
exclusdo sdo potenciais participantes no estudo aos quais devera ser explicado o
objectivo e procedimentos para que possam integrar a amostra. Por ultimo, deve ser
entregue a declaracdo de consentimento informado que deve ser assinada pelo sujeito,

um familiar ou responsavel com o consentimento do proprio.
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Documento 2: Indicadores para realizagdo de uma prova de ventilagcdo espontanea

O sujeito deve reunir todas as condi¢Oes abaixo referidas para poder iniciar uma prova
de ventilacdo esponténea.

1) Evidéncia de remissdo do motivo que levou a insuficiéncia respiratdria;
2) Oxigenacdo adequada:

a. PaO,/FiO, > 150 a 200;

b. PEEP <5 a8 cmH,0;

c. Fi0,<0,4a0,5;
3) pH>7,25;

4) Estabilidade hemodindmica: auséncia de isquémia cardiaca e auséncia de
hipotensdo significativa (condicdo que necessite de terapia vasopressora ou
apenas com doses baixas vasopressores como Dopamina e Dobutamina, < 5

pg/Kg/min);

5) Capacidade de iniciar esforco respiratdrio.
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Documento 3: Protocolo de intervencao

Integracio do Atribuicdo de um ndmero ao sujeito tendo em conta a ordem de

SUjEitO no Integragao no estudo;

estudo Preenchimento do Documento 5 com os dados do sujeito.

Inicio dos procedimentos

Posicionar o sujeito, de forma a que a anca esteja junto a zona da cama a ser elevada,

ficando o tronco paralelo a este segmento, para que o0s graus de elevacdo sejam reais;

Colocar a cabeceira entre os 30 e os 40°.

Inicio da prova de ventilacdo espontanea

Deve ser retirada a modalidade ventilatdria que estava a ser utilizada e
Minuto 0 passar para uma modalidade de pressdo de suporte entre 5 e 7 cmH,0

com a mesma percentagem de administracdo de oxigénio.

O sujeito deve estar sob supervisdo permanente do profissional de salde, estando este

atento a todos os sinais de intolerancia a prova descritos no Documento 4;

Se durante este periodo de tempo o sujeito ndo apresentar nenhum sinal de intolerancia,
deve dar-se seguimento a prova. Caso haja algum sinal, o profissional que esta a
supervisionar a prova deve repor a modalidade ventilatoria anterior e colocar no

Documento 5 o motivo que levou a intoleréncia e interrupgéo da prova.

Elevar a cabeceira entre 0s 50 e os 60°;
Minuto 5
Verificar o posicionamento e os graus de elevacdo da cabeceira.

Elevar a cabeceira entre os 70 e os 80°;
Minuto 20
Verificar o posicionamento e os graus de elevacdo da cabeceira.
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Minuto 35

Colocar o sujeito na posicdo em que apresentou melhores resultados na

dindmica ventilatoria, para que possa dar continuidade a prova.

Transferir os dados referentes aos primeiros 35 minutos de prova para um computador,

devendo o nome do ficheiro corresponder ao nimero atribuido ao sujeito;

No final da prova, acabar de preencher o Documento 5.

Nota: o profissional de salde destacado para a execucdo do protocolo fica responsavel

pelo mesmo em todos os seus procedimentos. Para que haja 0 menor enviesamento de

dados possivel, o protocolo deve ser seguido rigorosamente.
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Documento 4: Critérios de tolerancia a prova de ventilacdo espontanea

Aceitabilidade das trocas gasosas:
e SatO,> 85-90%;

e PO;>50-60 mmHg;
e pH=>7732;
e Aumento de PaCO, < 10 mmHg.

Estabilidade hemodinamica:
e Pulsacdo < 120-140 bpm, ndo havendo um aumento superior a 20%;

e Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) < 180-200;

e Pressdo Arterial Diastélica (PAD) > 90 mmHg, ndo havendo um
aumento superior a 20%.

Dados objectivos de toleranicia

Padréo ventilatorio estavel:
e Frequéncia Respiratoria < 30-35 cpm, ndo havendo um aumento
superior a 50%.

Modificacdes do estado mental: sonoléncia, coma, agitacdo, ansiedade;
Aparecimento ou aumento do desconforto;

Diaforese;

Dados subjectivo de
intolerancia

Sinais objectivos de dificuldade respiratoria.
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Dados pessoais

Documento 5: Ficha do sujeito no estudo

Nome

Numero do estudo

Idade

Sexo

Dados clinicos

Data de admissédo a
UCI

Data de saida da UCI

Motivo de
internamento na UCI

Ventilagdo mecénica

Motivo de suporte
ventilatorio

Data de inicio

Data de fim

Data de inicio de
PVE

Duracéo da PVE

Tipo de intubacéo

Oro-traqueal

Naso-traqueal

Tragueostomia

Completou a prova de ventilacdo espontanea: Sim Néo

Se ndo completou a prova, qual foi o sinal de intolerancia a prova ou critério de exclusdo?

Inicio da intolerancia

min

Posicionamento

Dias de internamento

Dias sob suporte
ventilatério

Profissional responsével pela realizagéo do protocolo

Data:

Mariana Almada Guerra
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Documento 6: Contactos do investigador

Investigadora: Mariana Almada Guerra
(Finalista da Licenciatura em Fisioterapia na Universidade Atlantica)
Contactos:
e 0149236 04;
o 2138536 38;
E-mail:
e marianaa.guerra@hotmail.com;

e marianaguerraB9@gmail.com.
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Apéndice 111 — Declaragédo de Consentimento Informado.

y

Atlantic

Declaracdo de Consentimento Informado

Declaro que fui informado(a) e esclarecido(a) relativamente ao estudo intitulado
“Posicionamento durante uma prova de ventilagdo espontdnea — Interferéncia da
elevacdo da cabeceira na dinamica ventilatéria”, cujo objectivo consiste em aferir se 0s
diferentes graus de elevagdo da cabeceira vao interferir com a dinamica ventilatoria,

durante uma prova de ventilacdo espontanea.

Fui inteiramente esclarecido(a) relativamente aos procedimentos do estudo e
informado(a) que os mesmos se basearam na mais credivel investigacdo cientifica, de
forma a que ndo seja submetido(a) a quaisquer riscos decorrentes da participacdo do

estudo.

Desta forma, autorizo que os dados retirados no ambito deste estudo sejam utilizados
exclusivamente para fins académicos na universidade Atlantica, mantendo sempre o

anonimato relativamente aos mesmos.

Barcarena, de de

(Nome e assinatura do utente, do cuidador responsavel ou responsavel clinico)
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