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RELATO DE CASO

Uso da CPAP como alternativa para realizagao do

teste de apneia durante determinag¢ao da morte

encefdlica em pacientes hipoxémicos. Relato de

dois casos

Use of CPAP as an alternative to the apnea test during the
determination of brain death in hypoxemic patients. Report of

two cases

RESUMO

O teste de apneia com desconexio
do ventilador mecinico representa
riscos durante a determinacio da morte
encefdlica, especialmente em pacientes
hipoxémicos. Descrevemos a realizagio
do teste de apneia sem desconexio do
ventilador mecanico em dois pacientes.
O primeiro caso é o de um menino
de 8 anos, admitido com hipoxemia
grave por pneumonia. Apresentou
parada cardiorrespiratdria, seguida de
coma nio responsivo por encefalopatia
hipéxico-isquémica. Dois exames
clinicos constataram auséncia de reflexos
de tronco, e o Doppler transcraniano
revelou parada circulatdria encefdlica.
Realizaram-se trés tentativas de teste de
apneia, que foram interrompidas por
hipoxemia, sendo entio realizado teste
de apneia sem desconexio do ventilador
mecinico, ajustando a pressio continua
nas vias aéreas em 10cmH20 e fracio
inspirada de oxigénio em 100%. A
saturacio de oxigénio manteve-se em
100% por 10 minutos. A gasometria pos-
teste foi a seguinte: pH de 6,90, pressio
parcial de oxigénio em 284,0mmHg,
pressio parcial de diéxido de carbono
em 94,0mmHg e saturacdo de oxigénio
em 100%. O segundo caso ¢ de uma
mulher de 43 anos, admitida com
hemorragia subaracndéidea (Hunt-Hess

V e Fisher IV). Dois exames clinicos
constataram coma nio responsivo e
auséncia de todos os reflexos de tronco.
A cintlografia cerebral evidenciou
auséncia de captagio de radioisétopos no
parénquima cerebral. A primeira tentativa
do teste de apneia foi interrompida apés
5 minutos por hipotermia (34,90C).
Apos reaquecimento, o teste de apneia foi
repetido sem desconexio do ventilador
mecanico, evidenciando-se manutencio
do volume residual funcional com
tomografia de bioimpedéncia elétrica.
Gasometria ~ pds-teste  de  apneia
apresentava pH em 7,01, pressio
parcial de oxigénio em 232,0mmHg,
pressio parcial de diéxido de carbono
66,9mmHg e saturagio de oxigénio em
99,0%. O teste de apneia sem desconexio
do ventilador mecinico permitiu a
preservagio da oxigenagio em ambos os
casos. O uso de pressdo continua nas vias
aéreas durante o teste de apneia parece
ser uma alternativa segura para manter
o recrutamento alveolar e a oxigenagio

durante  determinagio da  morte
encefélica.
Descritores: ~ Apneia;  Sindromes

da apneia do sono; Morte encefdlica;
Insuficiéncia respiratéria; Pressio positiva
continua nas vias aéreas; Hipéxia;
Impedéncia elétrica; Tomografia/métodos;
Teste de apneia

INTRODUGAO

A determina¢io da morte encefilica (ME) requer a constata¢io de coma
nao responsivo, auséncia de reflexos de tronco encefélico, apneia e exame
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complementardemonstrandosiléncioeletroencefalografico
ou auséncia de fluxo sanguineo intracraniano."?

O teste de apneia visa constatar a auséncia de
movimentos respiratérios mediante a estimulagio maxima
dos centros respiratérios bulbares, a partir da obtencio de
niveis de pressio parcial de diéxido de carbono (PaCO,)
superiores a 55mmHg.(" Classicamente, o teste de apneia
¢ realizado com a desconexio do ventilador mecanico
(VM), instilando-se 6L/minuto de oxigénio com um
cateter posicionado a altura da carina traqueal, ou 12L/
minuto por meio de um tubo T conectado ao tubo
orotraqueal. Entretanto, a desconexio do VM pode causar
hipoxemia e instabilidade hemodinimica graves.!?

Mesmo em pacientes com pulmées normais, o teste de
apneia com desconexdo do VM pode levar a atelectasias e
hipoxemia, durante e apés o teste. Além disso, a sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) ¢ frequente em
pacientes neurocriticos, e a andlise post hoc de um ensaio
clinico multicéntrico demonstrou que 26,2% (195/772)
dos pacientes com suspeita de ME apresentavam pressao
parcial de oxigénio arterial/fragio inspirada de oxigénio
(PaO,/FiO,)) < 200.“ Nesses pacientes, as condigoes
respiratérias podem nio permitir a desconexdo segura do
VM pelo tempo suficiente e gerar 0 aumento necessdrio
da PaCO, para determinagio da ME.® Além disso,
devemos considerar o risco de atelectasias de absor¢io
provocado pela pré-oxigenagao com FiO, de 100%, além
da administracao de oxigénio puro durante o teste.”’

A manutencio do recrutamento alveolar durante o teste
de apneia com aplica¢do de pressdes continuas nas vias

aéreas (CPAP) pode auxiliar na prevengao da hipoxemia
e estd associada a valores mais altos de PaO_/FiO, ao final
do teste, quando comparada ao método convencional.®”

Alguns raros relatos destacam a possibilidade do uso
do CPAP como alternativa segura para realizagio do teste
de apneia.®'? Além disso, o uso do CPAP durante o
teste de apneia em pacientes com pulmées normais pode
auxiliar na estrategia de preservagio pulmonar para fins de
doagio. 3

Com a finalidade de contribuir para a seguranca da
determinacio da ME em pacientes hipoxémicos, descrevemos
dois casos de realizagao do teste de apneia em CPAP como
alternativa para manter o recrutamento alveolar e evitar
hipoxemia, quando a desconexido do VM nio ¢ segura.

RELATOS DOS CASOS

Caso 1

Menino de 8 anos com sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) e choque séptico por
pneumonia comunitdria admitido na unidade de terapia
intensiva (UTI) apresentou parada cardiorrespiratéria
atribuida 2 hipoxemia. A admissio na UTI, apresentava
saturagao arterial de oxigénio (Sa0,) de 95% com FiO,
de 100% e pressao positiva expiratéria final (PEEP) de
10cmH, O, infiltrado pulmonar difuso 4 radiografia de
torax (Figura 1A) e pressio arterial de 105/60mmHg
com noradrenalina a 0,2mcg/kg/minuto. Havia midriase
fixa bilateral, e estavam ausentes reflexos cdrneo

Figura 1 - Exames de imagem. (A) Radiografia de tdrax demonstrando infiltrado pulmonar difuso. (B) Tomografia computadorizada de cranio demonstrando edema cerebral.
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palpebral e de tosse. A tomografia computadorizada de
crinio evidenciou edema cerebral difuso com sinais de
hipertensio intracraniana (Figura 1B). Apés 24 horas,
constataram-se coma nao responsivo, auséncia de todos
os reflexos de tronco em dois exames clinicos e auséncia
de fluxo sanguineo intracraniano por meio de Doppler
transcraniano. Restava pendente o teste de apneia, para
concluir a determinagao da ME.

As tentativas de teste de apneia se deram da seguinte
forma: apés 10 minutos de pré-oxigenagio com FiO, a
100% e PEEP de 10cmH, O, obteve-se SaO, em 100%. A
pressao arterial era de 104 x 62mmHg, com noradrenalina
a 0,16mcg/kg/minuto e vasopressina a 0,0003UI/kg/
minuto. O teste de apneia foi iniciado com a desconexdo
do VM e a instilagio de oxigénio a 6L/minuto 2 altura
da carina traqueal. O teste foi interrompido por queda
da SaO, para valores inferiores a 85%. Quatro novas
tentativas foram interrompidas por hipoxemia.

Foi realizado teste de apneia sem desconexido do VM
apos pré-oxigenagao com FiO, a 100% por 10 minutos,
quando obtivemos nova gasometria pré-teste: pH em

$302 (%)

Sa02 (%)

7,15; PaO, em 254,0mmHg; PaCO, em 43,0mmHg;
bicarbonato (HCO3) em 14,4mmol/L e Sa0, em 99,0%.
O VM foi colocado em modo espontineo com os seguintes
ajustes: FiO, a 100%, CPAP em 10cmH,O (nivel prévio
da PEEP) e ventilagio reserva desabilitada. A SaO,
manteve-se em 100% durante os 10 minutos de apneia.
Houve manuten¢io de pressao arterial média (PAM) >
65mmHg, sem variagdo relevante da frequéncia cardiaca
(FC) (Figura 2). O resultado da gasometria pés-teste (pH
em 6,90; PaO, em 284,0mmHg; PaCO, em 94,0mmHg;
HCO, em 18,4mmol/L; SaO, em 100%) e a auséncia de
movimentos respiratérios permitiram determinar a morte
do paciente.

Nio houve consentimento para doacio de 6rgaos.
Restava a retirada do suporte terapéutico artificial para
proceder a entrega do corpo aos familiares.

Apés a desconexio do VM, foi instalado um cateter
a altura da carina traqueal com fluxo de oxigénio a 6L/
minuto. Apesar da suplementa¢io do oxigénio, houve
queda da SaO, de 100% para 75% em 30 segundos, 38%
em 2 minutos e 32% em 3 minutos de apneia (Figura 2).
A parada cardiaca ocorreu 6 minutos apds a desconexao.
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Figura 2 - Comportamento da frequéncia cardiaca, pressao arterial média e saturacao arterial de oxigénio apds desconexao do ventilador mecanico (acima) e instilagao
de oxigénio a 6L/minuto por meio de cateter a altura da carina traqueal (abaixo). S0, - saturagao arterial de oxigénio; FC - frequéncia cardiaca; PAM - pressao arterial média.
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Caso 2

Mulher de 43 anos foi admitida na UTI com hemorragia
subaracndidea grave. Ao exame clinico, observaram-se
coma ndo responsivo, midriase fixa bilateral e auséncia
de todos os reflexos de tronco em dois exames clinicos. A
cintilografia cerebral evidenciou auséncia de captacio de
radioisétopos no parénquima cerebral. A PaO,/FiO, era
de 234, e nao existiam infiltrados pulmonares a radiografia
de térax. Antecedendo o teste de apneia e apds 10 minutos
de pré-oxigenagio com FiO, a 100%, obteve-se a seguinte
gasometria pré-teste: pH em 7,36; PaO, em 234,0mmHg;
PaCO, em 46,8mmHg; HCO, em 18,7mmHg e SaO, em
99,0%.

Tentou-se o teste de apneia com desconexio do
VM. No momento da desconexdo do VM para o teste
convencional com instilagao de oxigénio a 6L/minuto ao
nivel da carina traqueal, a paciente estava monitorizada
com tomografia de impedincia elétrica tordcica. Apesar de
cumprir os pré-requisitos fisiolégicos ao iniciar o teste de
apneia (pressdo arterial sist6lica - PAS de 113 x 64mmHg;
temperatura esofagiana em 35,1°C e Sa0, em 98%),
houve queda da temperatura para 34,9° C apés 5 minutos
da desconexdo do VM. O procedimento foi interrompido
para iniciar medidas de reaquecimento corporal, incluindo
o aquecimento ativo dos gases do VM. A gravagio das
imagens da tomografia de impedancia elétrica identificou
diminui¢io progressiva do volume residual funcional
(VRF) (Figura 3A).

r
bmagem Ovabmece

Apds o reaquecimento da paciente, optou-se pelo
teste de apneia sem desconexio do VM, ajustando o
modo espontineo e mantendo-se CPAP de 10cmH, 0O,
FiO, em 100% e sensibilidade em -2cmH,O. A gravagio
da tomografia de bioimpedancia elétrica evidenciou a
manuten¢io do VRF (Figura 3B) e da SaO, em 100% ao
longo de 10 minutos, quando foi coletada a gasometria
arterial pds-teste: pH em 7,01; PaO, em 232,0mmHg;
PaCO, em 66,9mmHg; HCO, em 19,8mmHg e Sa0O,
em 99,0%. Apés o diagndstico de ME, os familiares
autorizaram a doagao de érgaos.

Utilizamos a tomografia de impedancia elétrica para
guiar a titulagdo da pressio expiratdria e encontrarmos
o melhor nivel de CPAP. O mapa de hiperdistensio e
colapso pulmonar demonstrou que o melhor equilibrio
dessas varidveis ocorreu com CPAP de 9,5cmH O
(hiperdistensio de 1% e colapso de 1%) (Figura 4).

O Consentimento Livre e Esclarecido foi fornecido
pelos familiares de ambos os pacientes, e o presente
relato foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
referéncia (CAAE: 10090919.1.000.5362).

DISCUSSAO

Os casos relatados ilustram que o teste de apneia sem
desconexdo do VM em modo espontineo e com aplicacio
de CPAP permite a manutengao do VRF e da oxigenacio
a0 longo de todo o teste, mesmo quando hd hipoxemia
prévia.
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Figura 3 - Tomografia de impedancia elétrica toracica. (A) Diminuigdo progressiva do volume residual funcional apés desconexao do ventilador mecénico para o teste de
apneia com instilagao de oxigénio a 6L/minuto. (B) Manutengéo do volume residual funcional proporcionada pelo teste de apneia sem desconexao do ventilador mecanico

e manutencéo de pressédo continua nas vias aéreas. VRF - volume residual funcional.
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Figura 4 - Imagens de tomografia de impedancia elétrica toracica indicando o percentual de hiperdistensao e de colapso alveolar, de acordo com o nivel aplicado de
pressao positiva expiratoria final/pressao positiva continua nas vias aéreas. PEEP - presso positiva expiratoria final.

A seguranga associada ao teste de apneia em CPAP foi
bem demonstrada em pacientes com pulmées normais, nos
quais se observou queda de 92mmHg na PaO, apés o teste
convencional, comparada a redugio de apenas 15mmHg
na PaO, apés o teste realizado com vilvula de CPAP®
De modo semelhante, outro estudo constatou PaO,/FiO,
maior em testes de apneia realizados com valvula de CPAP
em comparagio com o teste convencional (304 versus 250;
p =0,02).”

Alguns relatos prévios de teste de apneia em individuos
com SDRA reforcam a possibilidade da realizagio
desse procedimento na hipoxemia grave com diferentes
estratégias.®*'? Em um paciente ventilado com SDRA,
Hocker et al. realizaram teste de apneia com vilvula
de CPAP ajustada para os 20cmH,O de PEEP usados
previamente. O teste foi considerado positivo apds
constatagio de apneia e PaCO, de 69mmHg ao final de 10
minutos. A SaO, permaneceu entre 97% e 100%.® Em

Rev Bras Ter Intensiva. 2020;32(2):319-325

uma paciente com trauma craniencefdlico e SDRA por
contusio pulmonar, Ahlawat et al reduziram o volume-
minuto de modo gradual até alcangar uma PaCO, de
99mmHg. Depois disso, o paciente foi observado durante
60 segundos em modo CPAP. A auséncia de movimentos
respiratdrios mediante estimulagio hipercdpnica do centro
respiratério permitiu completar o diagnéstico da ME."?
Recentemente, foi reportado um caso que evidenciou
a possibilidade de realizar o teste de apneia em posicao
prona e valvula de CPAP acoplada a uma peca em T.1"

A despeito da hipoxemia prévia observada no caso
1, o teste de apneia em CPAP sem desconexio do VM
permitiu a conclusio da determina¢io da ME com
seguranca (Figura 3), o que ndo seria possivel com a
metodologia convencional, que pressupoe a desconexio
do ventilador. Com auxilio da tomografia de impedancia
elétrica utilizada no caso 2, foi possivel visualizar o
efeito da aplicagio do CPAP na preservacio do VRE,
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evidenciada pela manutencio da impedancia tordcica ao
final da expiragio (pletismografia tordcica com linha de
base constante) (Figura 3B). Ao contrario, durante o teste
convencional, alinha de base da pletismografia tordcica nao
se mantém, o que indica diminuigao do VRF (Figura 3A).
E importante destacar que a tomografia de impedancia
elétrica consiste em aferir a variagio de impedancia gerada
pela entrada e saida do ar dos pulmaes, além da variacio
do conteido sanguineo. Durante a apneia, entretanto,
a variagio da impedincia ocorre integralmente pela
variagdo do contetdo sanguineo, sendo impossivel avaliar
a distribuicao da ventilagio.1®

As trocas gasosas sao influenciadas pela FiO,, pela
pressao média das vias aéreas e pela relagio ventilagio/
perfusio. A desconexio do VM resulta em redugio da
pressao das vias aéreas ¢ do VRE o que explica quedas
importantes da oxigenagio durante o teste de apneia
convencional.”” A manuten¢io do VRF proporcionado
pelo CPAP permite a manutengao da superficie de troca
gasosa. Assim, mesmo com extensas lesdbes da membrana
alvéolo-capilar e baixa PaO,/FiO, prévia ao teste, é possivel
manter a difusdo de oxigénio durante a interrup¢io da

ventilagao em niveis similares aos observados na ventilacio
controlada.

Além de oferecer seguranca aos individuos com
insuficiéncia respiratéria hipoxémica, o teste de apneia com
CPAP vem sendo utilizado como parte de uma estratégia de
preservagao dos pulmées para transplantes, que inclui volume
corrente de 6 a 8mL/kg, PEEP entre 8 ¢ 10cmH, O, além de
manobras de recrutamento alveolar."*'> Apesar de manobras
de recrutamento®'31 serem sugeridas por alguns autores,
devemos levar em conta seu potencial de complicagoes como
hipotensdo, queda da SaO,, arritmias e barotrauma. Além
disso, é provével que a manutengao do VRF promovida pelo
CPAP seja suficiente para manutengio da oxigenagio."”

CONCLUSAO

Em pacientes neurocriticos hipoxémicos com suspeita
de morte encefélica, a técnica convencional do teste de
apneia pode resultar em hipoxemia grave. A realizagio
do teste de apneia contemplando a aplicagio de pressao
continua nas vias aéreas é uma técnica a ser considerada
para prevencdo de hipoxemia e manutenc¢ao dos niveis de
seguranca durante o procedimento.

ABSTRACT

The apnea test, which involves disconnection from the
mechanical ventilator, presents risks during the determination of
brain death, especially in hypoxemic patients. We describe the
performance of the apnea test without disconnection from the
mechanical ventilator in two patients. The first case involved
an 8-year-old boy admitted with severe hypoxemia due to
pneumonia. He presented with cardiorespiratory arrest, followed
by unresponsive coma due to hypoxic-ischemic encephalopathy.
Two clinical exams revealed the absence of brainstem reflexes, and
transcranial Doppler ultrasound revealed brain circulatory arrest.
Three attempts were made to perform the apnea test, which
were interrupted by hypoxemia; therefore, the apnea test was
performed without disconnection from the mechanical ventilator,
adjusting the continuous airway pressure to 10cmH20O and the
inspired fraction of oxygen to 100%. The oxygen saturation was
maintained at 100% for 10 minutes. Posttest blood gas analysis
results were as follows: pH, 6.90; partial pressure of oxygen,
284.0mmHg; partial pressure of carbon dioxide, 94.0mmHg; and
oxygen saturation, 100%. The second case involved a 43-year-
old woman admitted with subarachnoid hemorrhage (Hunt-

Hess V and Fisher IV). Two clinical exams revealed unresponsive
coma and absence of all brainstem reflexes. Brain scintigraphy
showed no radioisotope uptake into the brain parenchyma. The
first attempt at the apnea test was stopped after 5 minutes due
to hypothermia (34.9°C). After rewarming, the apnea test was
repeated without disconnection from the mechanical ventilator,
showing maintenance of the functional residual volume with
electrical bioimpedance. Posttest blood gas analysis results were
as follows: pH, 7.01; partial pressure of oxygen, 232.0mmHg;
partial pressure of carbon dioxide, 66.9mmHg; and oxygen
saturation, 99.0%. The apnea test without disconnection from
the mechanical ventilator allowed the preservation of oxygenation
in both cases. The use of continuous airway pressure during the
apnea test seems to be a safe alternative in order to maintain
alveolar recruitment and oxygenation during brain death
determination.

Keywords: Apnea; Sleep apnea syndromes; Brain death;
Respiratory insufficiency; Continuous positive airway pressure;
Hypoxia; Electrical impedance; Tomography/methods; Apnea
testing
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