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RESUMO

Toledo, SV. Analise da Fungdo Pulmonar de Pacientes Criticos Durante Permanéncia na
unidade de terapia intensiva: uma coorte prospectiva [Dissertacdo de Mestrado] 99f.
Universidade de Brasilia: Faculdade da Ceilandia. Programa de Pds-Graduacgao em Ciéncias da
Reabilitacao, Brasilia, 2017.

Introducio: Atualmente € crescente o nimero de pacientes submetidos a internagdo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Entretanto, a exposi¢ao ao tempo prolongado na UTI, ao
uso de ventilagdo mecanica (VM) e a medicamentos podem levar a perda da Fung¢ao Pulmonar
(FP) desses individuos. Nesse contexto, a analise da FP ¢ importante no desenvolvimento de
terapéuticas intervencionistas. Objetivo: Analisar a FP de pacientes criticos durante a
internagao em UTI, apos sete dias da alta da UTI e estabelecer equagdes de predicao da PImax
e PEmax em pacientes criticos no despertar e na alta de UTI. Materiais e Métodos: Estudo de
coorte prospectiva na UTI no Hospital Regional de Ceilandia (HRC) entre maio de 2015 e julho
de 2016. Foi realizada entrevista com os familiares dos pacientes e leitura dos prontuarios
eletronicos para caracterizagdo da amostra. Os Testes de Fung¢do Pulmonar (TFP)
conglomeraram a avaliagdo das Pressdes Respiratorias Maximas (PRMs) e Espirometria,
realizados no despertar, na alta e sete dias ap6s a alta da UTI. Resultados: Foram elegiveis 35
pacientes para avaliagao das PRMs no despertar e alta, desses, 25 foram elegiveis para avaliagao
da espirometria na alta. No follow-up de sete dias ap6s a alta da UTI, 21 realizaram teste PRMs
e 16 avaliagdes espirometrica. Foi possivel observar aumento da FP ao longo do tempo
avaliado, porém os valores obtidos foram significativamente menores (p<0,05) em todos os
momentos avaliados, quando comparados com os valores previstos presentes na literatura. Por
meio da andlise da FP com base no modelo de regressao linear multipla, foram estabelecidas
equagoes de predigao para PRMs no despertar e na alta. Conclusdo: Os pacientes criticos
apresentaram diminui¢do da fun¢ao pulmonar mantida até sete dias ap6s a alta de UTI, quando
comparados aos valores preditos para pacientes saudaveis.

Descritores: Pressdes Respiratorias Maximas, Espirometria, Valores de Referéncia, Unidades

de Terapia Intensiva e Prognostico.



ABSTRACT

Toledo, SV. Analysis of the Pulmonary Function of Critical Patients During Stay in the
intensive care unit: a prospective cohort [Master's Dissertation] 99f. University of Brasilia:
Faculty of Ceilandia. Postgraduate Program in Rehabilitation Sciences, Brasilia, 2017.

Introduction: Currently the number of patients submitted to hospitalization in the Intensive
Care Unit (ICU) is increasing. However, prolonged ICU exposure, the use of mechanical
ventilation (MV), and medications that can be used in the loss of pulmonary function (PF). In
this context, a PF analysis is important in the development of interventional therapies.
Objective: To analyze a critical patient's FP during an ICU stay after seven days of ICU
discharge and to establish prediction equations for MIP and MEP in critically ill patients
without awakening and at ICU discharge. Materials and Methods: Prospective cohort study
at the ICU not Hospital Regional de Ceilandia (HRC) between May 2015 and July 2016. An
interview was carried out with the relatives of the patients and the electronic records were read
to characterize the sample. The Pulmonary Function Tests (TFP) conglomerated the evaluation
of the Maximum Respiratory Pressure (PRMs) and Spirometry, performed without awakening,
on discharge and seven days after discharge from the ICU. Results: Thirty-five patients were
eligible for the evaluation of MRPs on awakening and discharge, of which 25 were eligible for
evaluation of spirometry at discharge. Without follow-up seven days after discharge from the
ICU, 21 performed PRMs and 16 spirometric tests. It was found at all times, when compared
with the predicted values in the literature. By means of FP analysis based on no linear multiple
regression model, prediction equations were established for PRMs on awakening and discharge.
Conclusion: Critical patients presented a decrease in lung function maintained up to seven days
after an ICU discharge, when compared to predicted values for healthy patients.

Keywords: Respiratory Function Tests, Maximal Respiratory Pressures, Spirometry,

Reference Values, Intensive Care Units and Prognosis.



Xl

LISTA DE FIGURAS
Figura 1- Volumes e Capacidades PUlmonares.............cccoecvveeiiieeiiieeciieciieecee et 7
Figura 2- Fluxograma de selegao da amoStra ............cceeeuieriieiiiieniieeieerie e 14

Figura 3- PressOes respiratdrias maximas no despertar versos alta versos sete dias apos alta da

Figura 4- Valores previstos das pressdes respiratorias maximas versos porcentagem prevista

obtida por mulheres e homens no despertar e naaltada UTT .........cccoeeviieeiiiieiciiecieeeeeee, 20



Xl

LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Pressdes respiratorias méaximas e ventilagdo voluntaria maxima entre homens e

MUINETES POT 1AAAEC. .. .eceiiieiiie ettt e e e e e e e b e e eaaeeesaeeennseesnseeennnes 5

Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes criticos acompanhados durante

permanéncia Na UTT .....c.coooiiiiiiiiiiiciee ettt et st esaee e e saeenseens 15
Tabela 3- Caracteristicas clinicas dos pacientes criticos prévias a internagdo em UTL............. 16
Tabela 4- Caracteristicas da internag@ona UT...........ccccooiiiiiiiiiiiiicce e 17
Tabela 5- Pressoes respiratorias maximas no despertar vs. altada UTL............ccccoeevieninnennen. 18
Tabela 6- Valores espirométricos obtidos versos previstos na alta da UTL.............c.ccccveennee. 21
Tabela 7- Valores espirométricos obtidos versos previstos sete dias apos a alta da UTL.......... 21

Tabela 8- Coeficientes de regressdo multipla das Pressdes Respiratdrias Maximas no despertar

€A QLA A UTI ..o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eea e aaaeeeeaeenaae 23

Tabela 9- Equagdes de predigdo para as Pressdes Respiratorias Mdximas na admissao e alta da



ADM
APACHE II
ATS

B

BTS

CI

CPT
CRF
CTI

(0)%
CVF
DVAs
DP

ERS
HRC
HRSAM
FP

IMC
LLN
IQR

OMS

PEmax
PImax
PFE
R2
RSE
RPPI
PRMs
SBPT

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Admissao

Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System 11

American Thoracic Society
Coeficiente da Regressdo Linear Multipla
British Thoracic Society
Capacidade Inspiratdria
Capacidade Pulmonar Total
Capacidade Residual Funcional
Centro de Terapia Intensiva
Capacidade Vital

Capacidade Vital Forcada

Drogas Vasoativas

Desvio Padrao

European Respiratory Society
Hospital Regional da Ceilandia
Hospital Regional Samambaia
Funcao Pulmonar

Indice de Massa Corporal

Limite inferior do intervalo normal
Intervalo Interquartil

Numero da Amostra

Organizacao Mundial da Saude
Valor do p

Pressdo Expiratoria Méaxima
Pressdo Inspiratoria Maxima

Pico de Fluxo Expiratorio
Quadrado da correlagao multipla
Erro padrao residual

Respiracgdo Pressdo Positiva Intermitente
Pressdes Respiratorias Méximas

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisologia

X



XV

SEE Erro padrdo da estimativa para o modelo

SM Salario Minimo

SIRS Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TFP Teste de Fungao Pulmonar

UPA Unidade de Pronto Atendimento

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VC Volume Corrente

VM Ventilagdo Mecanica

VNI Ventilagdo Mecanica ndo Invasiva

VEF1 Volume Expiratério For¢cado no Primeiro Segundo
VRE Volume de Reserva Expiratorio

VRI Volume de Reserva Inspiratorio

VR Volume Residual

VVM Ventilacdo Voluntaria Maxima



XV

SUMARIO
1. INTRODUCAO 1
2. REFERENCIAL TEORICO.......cuvueeueereernenesessssessessessessessessessessesssssssssessessessessessessessessssens 2
2.1Unidade de Terapia Intensiva (UTT) .....cccocoirrieiiinieineeeeeree e 2
2.2Funcgdo Pulmonar em UT L. ......ccooiiiiiiee ettt 3
2.3Avaliagao da Funcao Pulmonar em UTl..........ccooooiiiiiiieieiceeeeeee e 4
2.3.1 Pressdes Respiratorias Maximas (PRMS) .....oooviiiiiiiiiiieeiie e 4
2.3.2 ESPITOMEIIIA ...veeiieeiiieiieeiieeiieetteeiteeteesiteeteesateesbeessseenseessseenseassseesaesnseenseesnseenseesnseenseennns 5
2.4 Equagdes de predicdo da fungdo pulmonar ...........ccoeeeeiiieniieiiienieeiieeieeeee e 8
3. OBIETIVOS uoeiitininsuinsnisensaissansssssassssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss 9
3.1 ODBJELIVO GRIAL ...ttt ettt ettt et e st e esbee et eebaesabeenseesnneenseas 9
3.2 Objetivos ESPECITICOS ..uiiiiiiiiiiiiieiieiit ettt ettt et st e st e st e e b e enseenseas 9
4. METODOS . .ccuccumernneensenssenssssssssssssssssessssessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssess 10
4.1 Desenho do EStudo / ASPECtOS FHCOS .......vveveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee s 10
4.2 Amostra /Critério de Elegibilidade ...........cocuveiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 10
4.3 Protocolo de ESTUAO ......oooiiieiiiieceeee et e 10
4.4 Teste de Fungao Pulmonar (TFP) .....cc.oooeiiiiiiieceeeeee e 11
4.4.1 Pressdes Respiratorias Maximas (MRPS) ......cccooviiiiiiiiiiiiniiiiieeeee e 11
4.4.2  ESPITOMELIIA ..eeiuvieniieeiiieeiieeiieeiteeeteeeteesteesteeteeesseeseessseesseessseenseesnseeseesnseensaesseensseenne 12
4.5 ANALISE A€ DAAOS ...eeeuviiieiiieciie et e et e e e e e nreeeeanes 12
4.5.1 Tamanho AMOSIIAl ........coeiiiiiiiii e e st e e s e e e e eeaee e 12
4.5.2  ANALISE ESTATISTICA....cccuiiiiieiieiiieiie ettt ettt ettt e et tte et e s e ebeesaeeebeestaeenseesnaaens 13
5. RESULTADOS ...uuiiiiiinuinsunsinsissssssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 14
6. DISCUSSAO 26
7. CONCLUSAO . ccu.couincuninncisinssississsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 29

8. REFERENCIAS ..veeeeeeveneeesesesessnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssessnssssssssnsnsns 30



XVI

9. ARTIGO .cuucuuirricneinisencnicnnsuesssecsssssesssicsssssesssessssssesssssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssans 35
10.TRAJETORIA ACADEMICA 36
APENDICES ..ouuvuncimnennecnsnscussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 39
Apéndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ...........ccccovveviieiiiieniieeiciieenne, 39
Apéndice 2- Ficha de Avaliagao........ccccueiiiuiieeiiiieciieeeiee et 41
Apéndice 3- Ficha de MONItOriZagA0........cecuieiiieiieeiieiie et eiee et eiee et ettt et e seaeeseesane e 42
Apéndice 4- Ficha de Avaliacdo Funcional ............cccoeoiieiiiiiiiiiiiinieciececeee e 43
ANEXOS caucviiiiniininnuissensisssnssssssssssissssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssns 44
Anexo I- Parecer do COmite de FHCa ..........voviviveeeeeeeeeeeeee oo 44

ANEXO T1- NOTMAS A REVISEA ..evveeeeeeeieeeeeeeeeeee e eeeseeeeesesenesenenes 46



