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ARTIGO ORIGINAL

Driving pressure e mortalidade no trauma sem
sindrome do desconforto respiratério agudo: estudo
observacional prospectivo

Driving pressure and mortality in trauma without acute respiratory

distress syndrome: a prospective observational study

RESUMO

Objetivo: Identificar a existéncia de
associagio entre os valores de driving
pressure e mechanical power ¢ do indice
de oxigenagio no primeiro dia de
ventilagio mecinica com a mortalidade
de pacientes vitimas de trauma sem
diagndstico de sindrome do desconforto
respirat6rio agudo.

Métodos: Foram incluidos pacientes
ventilados em modo de pressio ou
volume controlado, com coleta de
dados 24 horas apds sua intubagio
orotraqueal. O acompanhamento do
paciente foi realizado por 30 dias para
obter o desfecho clinico. Os pacientes
estiveram internados em duas unidades
de terapia intensiva do Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre, no
periodo de junho a setembro de 2019.

Resultados:  Foram  avaliados
24 pacientes. Os valores de driving
pressure, mechanical power e do indice
de oxigenagio foram similares entre
os pacientes que sobreviveram e os
que tiveram desfecho de 6bito, sem
diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos.

Condlusao: Os valores de driving
pressure, mechanical power e indice de
oxigenagio obtidos no primeiro dia de
ventilagio mecAnica niao demonstraram
ter associagio com a mortalidade de
pacientes vitimas de trauma sem sindrome
do desconforto respiratério agudo.

Descritores: Sindrome do descon-
forto respiratério do adulto; Trauma;
Mortalidade; Respiragio artificial; Me-
cinica respiratéria; Cuidados intensivos;
Unidades de terapia intensiva

INTRODUGAO

O trauma tem crescido exponencialmente como uma das principais causas
de morte na atualidade. Esse fato associa-se a0 aumento da violéncia urbana,
que ocorre por diversos fatores socioecondmicos, e ao desenvolvimento técnico
da inddstria automotiva, que é cada vez mais capacitada a produzir veiculos
com maior poténcia motora, os quais sio mais propensos a causar acidentes
graves. Tal associagao estd demonstrada nos dados epidemioldgicos que trazem
os acidentes de trinsito como a quinta principal causa de morte no mundo."?

O trauma leva a uma resposta rédpida e complexa do corpo acometido, que
tem sua homeostase imunoldgica perturbada, deixando o individuo vulnerdvel
a infecgoes e complicagoes inflamatérias. Essa resposta é influenciada pelo tipo
e pela gravidade do trauma, além de aspectos do individuo, como sexo e idade,
entre outros fatores.”

Os casos de trauma sio mais frequentes em paises com renda média
e baixa, que sio a maioria da popula¢io mundial. Nesses paises ditos em
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desenvolvimento, os conflitos armados ocorrem com
maior frequéncia, assim como a prevaléncia elevada de
acidentes com veiculos automotores. Além disso, os
traumas ocorridos nesses paises tendem a ser mais graves,
resultando em pacientes clinicamente graves.®

Em pacientes graves, existem as necessidades de
protecio da via aérea e da manutengio da troca gasosa,
obtidas a partir da ventilagio mecinica, a qual estd
presente em todas as unidades de terapia intensiva (UTI),
com o objetivo de garantir as trocas gasosas e manter niveis
adequados de oxigénio e diéxido de carbono no sangue,
podendo fornecer assisténcia total ou parcial. No entanto,
existem complicagoes oriundas do emprego da ventilagao
mecinica, como, por exemplo, a pneumonia associada a
ventilagio mecénica e a disfun¢ao diafragmadtica induzida
pela ventilagao, dentre outras.*

Diversas varidveis surgem e mostram influéncia no
desfecho clinico, sendo gradualmente implementadas para
acompanhamento no manejo ventilatério do paciente em
ventilagio mecénica, como, por exemplo, a mechanical
power, o indice de oxigenagdo e a driving pressure (DP).
Dentre essas, a DP tem recebido maior atencio, tendo em
vista uma ventilagao protetora. Sua importincia aumentou a
partir da identificagdo de sua correlagio com a sobrevivéncia
dos pacientes com sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) em ventilagio mecinica (VM) controlada.”

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar a
existéncia de associacao entre os valores de DD, mechanical
power e do indice de oxigenag¢io no primeiro dia de VM
com a mortalidade de pacientes vitimas de trauma sem

diagnéstico de SDRA.
METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo de
delineamento observacional prospectivo, realizado nas
UTIs do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre,
no periodo de junho a setembro de 2019. O tamanho
amostral foi calculado com base no estudo de Schmidt
et al., que incluiu 622 individuos. O nivel de confian¢a
estabelecido foi de 95% e a margem de erro, de 20%. O
calculo da amostra foi realizado conforme Levine et al.®”

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, vitimas
de trauma externo, ventilados mecanicamente por tubo
orotraqueal no modo ventilagio controlada a pressio
(PCV) ou ventilacio controlada a volume (VCV),
com idade > 18 anos. Foram excluidos do estudo os
pacientes que permaneceram menos de 24 horas em
modo de ventilacio controlado. Assim, foram incluidos
inicialmente 26 pacientes, sendo excluidos dois. Este
estudo, por respeitar a resolu¢io 466/12, foi submetido

e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Metodista IPA, sob niimero 3.498.318.

O responsdvel pelo participante foi convidado a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
autorizando a participagdo do individuo. Os dados
referentes as caracteristicas descritivas foram registrados
no momento da sele¢io, em uma ficha de avalia¢io
especifica, contendo dados de identificacio, sempre pelo
mesmo avaliador.

A coleta na beira do leito teve inicio 24 horas apés o
horédrio da intuba¢io relatado no prontudrio eletronico.
Foram coletadas, no ventilador mecinico Servo-S
(MAQUET Ciritical Care AB, Solna, Suécia), as varidveis
de fragdo inspirada de oxigénio (FiO,), pressio positiva
expiratéria final (PEEP), frequéncia respiratdria (f),
volume corrente expirado (VC), pressao de pico (Ppico)
e pressio de platd (Pplat). Para obtengio da Pplat, foi
realizada pausa inspiratéria de, pelo menos, 2 segundos,
de acordo com as Recomendacoes Brasileiras de Ventilagio
Mecanica.!?

Apés o registro desses dados, foi coletado o valor da
pressao parcial do oxigénio (PaO,) do exame de gasometria
arterial realizado nesse mesmo dia. Utilizando os valores
de PEEP e Pplat, foi obtido a DP em cmH,O (Pplat-
PEEP); com os valores de PaO, e FiO,, foi obtido o indice
de oxigenagao; com os valores de f; VC, Ppico e DD, foi
obtido o valor da mechanical power pulmonar (MP) em ]/
minuto (0.098 x fx VC x (Ppico - DP/2).0112

O acompanhamento dos participantes foi realizado
pelo prontudrio eletronico, para coleta do tempo total da
permanéncia em VM e seu desfecho clinico hospitalar.

O programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0, foi utilizado para as andlises estatisticas. A
estatistica descritiva utilizou-se de média + desvio-padrio,
para dados quantitativos, e frequéncia absoluta, para dados
categéricos. Os dados quantitativos foram comparados por
meio de um teste ¢ de Student para dados independentes.
Posteriormente, foi realizada andlise de regressao logistica
com o desfecho como varidvel dependente. Um nivel de
significAncia de p < 0,05 foi adotado em todos os testes.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 24 individuos, entre
junho e setembro de 2019, de duas UTIs do Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre. A maioria dos pacientes
era do sexo masculino (87,5%). O modo ventilatério
predominante foi PCV (83,3%). As demais caracteristicas
da amostra estio descritas na tabela 1.

As figuras 1 a 3 trazem, respectivamente, a distribui¢io
dos valores de DP, mechanical power e indice de oxigenagao
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entre os grupos sobreviventes e nio sobreviventes. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos para os valores de DP (p = 0,8), mechanical power
(p = 0,66) e indice de oxigenagio (p = 0,23).

Tabela 1 - Caracterizagéo clinica da amostra

Variaveis
Idade (anos) 42 + 18
Sexo (f:m) 3:21
Tempo de ventilagdo mecénica (dias) 9+6
Modo de ventilagdo mecanica
PCV 20
VeV 4
Pa0, (mmHg) 119 + 38
indice de oxigenagdo 305 + 107
PEEP (cmH,0) 61
Ppico (cmH,0) 21 £ 4
Driving pressure (cmH,0) 12+3
Mechanical power (J/minuto) 15+ 6
Tipo de trauma
TCE 9
Trauma de tdrax 2
Trauma de face 4
Politrauma 8
TRM 1
Obito 6

f - sexo feminino; m - sexo masculino; PCV - ventilagéo controlada por pressao; VCV - ventilagéo controlada
a volume; Pa0, - pressdo parcial de oxigénio; PEEP - pressao positiva expiratria final; Ppico - presséo
de pico; TCE - trauma craniencefalico; TRM - trauma raquimedular. Resultados expressos como média +
desvio-padrao ou frequéncia absoluta.

Figura 1 - Avaliagéo da driving pressure em sobreviventes e ndo sobreviventes. Anélise
estatistica realizada pelo teste t de Student para dados independentes (p = 0,80).

Foi realizada anilise de regressio logistica com o
desfecho dbito como varidvel dependente. As varidveis DP
(razio de chance — RC = 1,67; intervalo de confianca de
95% - 1C95% = 0,87 - 3,22; p = 0,12), mechanical power
(RC = 0,80; IC95% = 0,58 - 1,12; p = 0,2) e indice de
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oxigenag¢do (RC = 0,998; 1C95% 0,98 - 1,01; p = 0,7) nao

foram preditores de ébito na amostra.

Figura 2 - Avaliagao da mechanical power em sobreviventes e ndo sobreviventes. Anélise
estatistica realizada pelo teste ¢ de Student para dados independentes (p = 0,66).
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Figura 3 - Avaliacdo do indice de oxigenacao em sobreviventes e ndo sobreviventes.
Andlise estatistica realizada por meio do teste t de Student para dados independentes
(p=10,23).

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes internados na UTT era do sexo
masculino, com tempo de VM > 7 dias, e o traumatismo
craniencefilico o tipo de trauma mais comum (37,5%),
conforme a literatura.!”

Neste estudo, os valores de DP, MP e do indice
de oxigenagao no primeiro dia de VM nio obtiveram
associacio com o desfecho clinico de pacientes vitimas de
trauma sem SDRA. Esses achados podem indicar que, na
populagdo estudada, o manejo ventilatério inicial pode
nao ser um fator agravante sobre o progndstico clinico.

Ovutros pesquisadores ji buscaram identificar a associagio
da DP com a mortalidade hospitalar de outras populagoes
sem SDRA. Simonis et al. avaliaram 935 pacientes,
identificando que os sobreviventes recebiam valores mais
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baixos de DP, PEEP, FiO, e Ppico. Todavia, a DP nao
foi independentemente associada com a mortalidade
hospitalar." Esse resultado foi similar ao de Schmidt et al.,
que avaliaram 622 pacientes no primeiro dia de VM para
identificar associagao entre DP e mortalidade em pacientes
sem SDRA, sem associa¢io com a mortalidade hospitalar.®

Em relagao aos autores que identificaram associa¢io da
DP com a mortalidade, De Ferrari et al. analisaram dados
de 1.212 pacientes no primeiro dia de VM. Nessa amostra,
a DP obteve associagio com a mortalidade de pacientes com
e sem diagnéstico de SDRA, dentro do periodo de 90 dias
ap6s alta hospitalar."” Ja Sahetya et al. identificaram que,
em uma amostra de 1.132 pacientes em VM com e sem
SDRA, valores mais altos de DP estavam associados com
maior mortalidade hospitalar em pacientes sem SDRA.19

Jd Fuller etal. avaliaram a DP do primeiro dia de ventilago
de 1.705 pacientes sobre a mortalidade e a incidéncia de
SDRA. Dentre esses, 152 evoluiram com SDRA, com valores
de DP significativamente maior. Em relagio aos sobreviventes,
os pacientes que foram a ébito também tinham valores de
DP significativamente maiores, sendo esta associada de forma
independente & mortalidade hospitalar. 7

Entretanto, sabe-se que o diagndstico de SDRA ¢
atrasado ou perdido em dois tercos dos pacientes."® Os
achados cientificos obtidos até entiao sio controversos
sobre a real associagdo entre os parimetros ventilatérios
estudados com a mortalidade da populagio sem SDRA.
Essa alta taxa de perda diagnéstica pode ter influéncia nos
resultados ao estudar essa populagio.

Outros estudos avaliaram o indice de oxigenagio sobre
sua associagdo com a mortalidade nas primeiras 48 horas de
VM. Whiting et al. avaliaram 281 individuos, identificando
associagio de valores de indice de oxigenagio < 100 com
aumento da mortalidade em comparagio com valores de
indice de oxigenagao > 500, demonstrando tendéncia a

maior mortalidade daqueles pacientes que apresentavam
grave disfuncio de troca gasosa. Em nossa amostra, os
valores dentre os sobreviventes e nio sobreviventes foram
similares, sem diferenga significativa entre eles.!”

Analisando o MP e sua associagio com a mortalidade,
Fuentes Goméz et al. incluiram 67 pacientes em seu estudo,
comparando valores do primeiro e terceiro dia de VM. Os
achados sobre 0 MP no primeiro dia de VM foram similares
aos encontrados em nosso estudo, nao havendo diferenca
entre os valores daqueles sobreviventes e ndo sobreviventes.
Entretanto, os valores de MP no terceiro dia de VM foram
associados a4 maior mortalidade.”” No entanto, Serpa
Neto et al. analisaram dados de 8.207 pacientes ventilados
mecanicamente por, a0 menos, 48 horas, identificando que
maiores valores de MP foram independentemente associados
com maior mortalidade hospitalar, identificando que hd
aumento consistente no risco de ébito com MP maior que
17 J/minuto. Isso pode indicar que o conceito de ergotrauma
apresentado por Tonetti et al. tem influéncia cumulativa no
decorrer do manejo ventilatério.?"*?

As evidéncias existentes sobre os pardmetros avaliados
ainda nio esclarecem completamente sua real importancia na
populagio estudada e nem sua necessidade deacompanhamento
constante na pratica clinica. Dentre as limitacoes do estudo, o
pequeno ndimero de pacientes da amostra pode ser um fator
com influéncia sobre os resultados encontrados. Trabalhos
futuros podem restringir a populagio de estudo, de forma que
se tenha uma coorte homogénea para andlise.

CONCLUSAO

Os valores de driving pressure, mechanical power e
do indice de oxigenacio no primeiro dia de ventilacio
mecinica nio demonstraram ter associagio com a
mortalidade de pacientes vitimas de trauma sem sindrome
do desconforto respiratério agudo.

ABSTRACT

Objective: To identify the possible association between
driving pressure and mechanical power values and oxygenation
index on the first day of mechanical ventilatdon with the
mortality of trauma patients without a diagnosis of acute
respiratory distress syndrome.

Methods: Patients under pressure-controlled or volume-
controlled ventilation were included, with data collection
24 hours after orotracheal intubation. Patent follow-up was
performed for 30 days to obtain the clinical outcome. The
patients were admitted to two intensive care units of the Hospital
de Pronto Socorro de Porto Alegre from June to September 2019.

Results: A total of 24 patients were evaluated. Driving
pressure, mechanical power and oxygenation index were
similar among patients who survived and those who died, with
no statistically significant difference between groups.

Conclusion: Driving pressure, mechanical power
and oxygenation index values obtained on the first day of
mechanical ventilation were not associated with mortality of
trauma patients without acute respiratory distress syndrome.

Keywords: Respiratory distress syndrome, adult; Trauma;
Mortality; Respiration, artificial; Respiratory mechanics; Critical
care; Intensive care units
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