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Avaliacao do padrao respiratério pos extubacao e indicacao de
condutas em UTI pediatrica
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RESUMO

OBJETIVO

Utilizar a Escala de Wood-Downes e o escore de desconforto alto proposto por de Downes & Raphaelly na avaliacao do padrao res-
piratorio e na indicacdo de dispositivos de suporte de oxigenacao e/ou ventilatorio apos extubacao orotraqueal.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. O grupo foi composto pelos por 15 lactentes de 28 dias a 2 anos,
internados na unidade de terapia intensiva pediatrica de agosto a outubro de 2018 e que estiveram dentro dos critérios de inclu-
sdo, seguindo os aspectos éticos da pesquisa.

RESULTADOS

Dos 15 lactentes da amostra, 66,66% eram do sexo feminino. A média de idade foi de 6,4 e +6,27 meses. O escore mais presente
da escala de Wood-Downes no primeiro momento foi o moderado com em média 3,4 e +1,91 passando para leve 1,6 e +0,89 no
segundo momento. O escore de desconforto alto no primeiro momento com média de 2,9 e +1,62 diminuindo para 1,7 e 0,79 no
segundo momento.

CONCLUSOES

A utilizacao da escala de Wood-Downes e o escore de desconforto alto proposto por Downes & Raphaelly para avaliarmos o padrao
respiratorio no presente estudo, mostrou-se eficaz na indicacao de suporte ventilatdrio nao invasivo, devido ao score moderado
ter sido o mais presente. Apesar do estudo nao ter interferido na conduta médica acredita-se que as escalas utilizadas sejam
ferramentas eficazes para o controle e avaliacdo da insuficiéncia respiratoria aguda apos a extubacao dos lactentes.

DESCRITORES

Ventilacdo Mecanica. Extubacao. Pediatria. Fisioterapia.
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INTRODUCAO

As principais causas de internacdes pediatricas sdo as doen-
cas de carater respiratoério correspondendo a 40% de todas as
doencas que acometem as criancas de 0 a 5 anos'™.

Em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), um re-
curso frequentemente utilizado como suporte ventilatorio é
a Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), que tem como objetivo
manter a ventilacao alveolar de criancas criticamente enfer-
mas até que elas apresentem melhora clinica e laboratorial,
sendo capaz de retomar sua respiracao espontaneamente®®.

A permanéncia prolongada na VMI em lactentes pode aumen-
tar o tempo de internacdo em UTIP. Desta forma € necessario
a realizacdo de desmame ventilatorio (DV) precocemente,
porém, respeitando as caracteristicas clinicas. Onde antes da
extubacao é necessario que sejam realizadas avaliacdes minu-
ciosas. Considera-se sucesso do procedimento a permanéncia
do paciente sem suporte ventilatorio durante 48 horas. Apos
a extubacao as criancas podem necessitar de suporte ventila-
torio nado invasivo, ja alguns pacientes necessitam apenas de
oxigenoterapia’2.

A utilizacdo de uma escala de avaliacao do padrao respira-
torio e/ou IRpA apds extubacdo auxiliam na melhor indicacdo
do dispositivo de suporte ventilatorio e/ou de oxigenioterapia.
Para a populacdo pediatrica as mais utilizadas sao: escala de
Tal, escalas de Taussing e de Westley, escala de Wood-Downes
modificada por Férres (WDF) e o escore de desconforto alto
proposto por Downes & Raphaelly.

O objetivo deste estudo foi utilizar a Escala de desconfor-
to respiratorio Wood-Downes-Ferrés e a escala proposta por
Downes & Raphaelly de desconforto alto na avaliacao do pa-
dréo respiratério e indicacao de dispositivos de suporte de oxi-
genacao e/ou ventilatorio apos extubacado orotraqueal (EOT).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo.
A pesquisa foi realizada no Hospital Geral do Grajau (HGG), lo-
calizado na Zona Sul do Municipio de Sao Paulo, com assistén-
cia de referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia de
média e alta complexidade, com administracao publico-priva-
do e certificado como hospital de ensino.

Foram inclusos 15 pacientes internados na Unidade de Tera-
pia Intensiva Pediatrica (UTIP) no periodo de agosto a outubro
de 2018, dentro dos critérios de inclusdao apos aprovacao no
Comité de Etica da Universidade Santo Amaro e Hospital Geral
do Grajau pelo CAAE de numero 89411018.2.3001.5447 e NU-
mero do Parecer: 2.799.735 no dia 03 de agosto de 2018.

Os critérios de inclusao foram lactentes internados na UTIP
em ventilacdo mecanica invasiva, submetidos ao procedimen-
to de extubacao traqueal (EOT) e que os pais ou responsaveis
legais aprovaram a participa¢ao no trabalho e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para uso de prontuario.
Os critérios de exclusao foram pacientes com sinais clinicos
ou diagnostico de doenca ou sindrome neuroldgica, pacientes
intubados para realizacao de cirurgia sem comprometimento
pulmonar/respiratoério, pacientes cujo responsavel legal nao
autorizou a participacao no estudo.

Os pacientes foram avaliados em dois momentos: imediata-
mente apos e uma hora apds a EOT. Os dados relacionados a
evolucao do paciente foram coletados a partir dos prontuarios
dos pacientes, pela fisioterapeuta responsavel pela pesquisa
e/ou pela fisioterapeuta responsavel pelo setor. A presente
pesquisa nao alterou a rotina de avaliacao e indicacao de pro-
cedimentos da unidade pela equipe multiprofissional.

Os dados foram coletados, nos dois momentos, a partir de
uma ficha de avaliacao elaborada pela autora do trabalho. Os
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sinais vitais dos pacientes incluidos (saturacao periférica de
oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pres-
sdo arterial média) foram coletados a partir do oximetro de
pulso e manguito do monitor Dixtal 2022.

A avaliacdo do padrao respiratério foi realizada através de
duas escalas traduzidas e validadas para a populacao brasilei-
ra. A escala de Escala de Wood-Downes, de acordo com a modi-
ficacdo feita por Ferrés, avalia os seguintes critérios: sibilos, ti-
ragens, frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC),
ventilacdo e cianose, classificando o paciente com relacao a
gravidade de desconforto respiratorio. A classificacdo é realiza-
da pela somatoéria de pontos gerando um escore final: leve (0-3
pontos), moderada (4-7 pontos) e grave (8-14 pontos).

A escala proposta por Downes & Raphaelly - escore de des-
conforto alto avalia os seguintes critérios: sons inspiratorios,
estridor, tosse, retracdes, batida de asa nasal e cianose. A
escala classifica o desconforto respiratorio alto e classifica o
grau de desconforto através do escore. A somatédria de pontos
iguais a zero equivalente a auséncia de desconforto; leve (1-3
pontos); moderado (4-6 pontos) e grave (> 7). Os escores das
duas escalas utilizadas foram obtidos através da observacao
direta dos pacientes e utilizado um estetoscopio da marca
Littmann Classic Il para realizar ausculta pulmonar.

Apds aplicacdo das escalas de avaliacao do desconforto res-
piratoério os pacientes foram classificados em leve, moderado
e grave. De acordo com esta classificacao foi sugerida a equipe
multiprofissional os seguintes dispositivos de auxilio ventila-
torio: desconforto leve: dispositivos de baixo e/ou alto fluxo
(nebulizacao, cateter nasal, mascara de Venturi); moderado:
ventilacdo mecanica nao-invasiva (VMNI) e grave: ventilacao
mecanica invasiva (VMI).

A escolha e indicacdo do suporte ventilatoério utilizado apds
EOT dos pacientes incluidos foi realizada pela equipe multi-
profissional, desta forma a pesquisa nao alterou as condutas e
rotinas realizadas na UTIP.

Os dados foram tratados individualmente e estabelecidas
analises numéricas descritivas.

RESULTADOS

A média de idade dos 15 pacientes incluidos foi de 6,4 + 6,27
meses, sendo a mediana de 4 (1 - 21) meses. Dez pacientes
(66,67%) foram do sexo feminino. Com relacao a idade ges-
tacional ao nascimento 9 pacientes (60%) foram classificados
como termo sendo 13 pacientes (86,67 %) nascidos de parto
vaginal. A hipotese diagnostica de 80% dos pacientes incluidos
(12 lactentes) foi de Bronquiolite Viral Aguda. A caracterizacao
da amostra esta descrita no Quadro1.

Quadro 1. Caracterizacao da Amostra.

Caracterizacdo da Amostra (n), %

Género

Total (n=15), 100%

Feminino (n= 10), 66,67%

Masculino (n=5), 33,33%

Média de idade (meses)

6,4 meses

Idade Gestacional (n=15), 100%

Pré-termo (n=5), 33,33%
Termo (n=9), 60%

Pos- termo (n= 1), 6,67%

100%

Tipo de Parto ao nascimento (n=15),

Vaginal (n=13), 86,6%

Cesaria (n=2), 13,34%

Hipotese Diagnostica (n=15), 100%

BVA (n=12), 80%
Pneumonia (n=1), 6,66%
Broncoespasmo (n=4), 26,67%
Broncopneumonia (n=4), 26,66%
Lactente sibilante (n=3), 20%

Displasia Broncopulmonar (n=1), 6,66%

BVA: bronquiolite viral aguda.
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No Quadro 2 mostra os resultados sobre a avaliacao pds extu-
bacéo traqueal (EOT) dos 15 pacientes incluidos no estudo, em
dois momentos: imediatamente ap6s e uma hora apos a EQOT.

Com relacdao aos sinais vitais no primeiro momento, 12
pacientes (80%) foram classificados como taquipneicos, 14
(93,34%) pacientes foram classificados como normocardicos,
13 pacientes (86,67%) como hipertensos e 80% da amostra com
saturacao periférica de oxigénio maior ou igual a 92%. No
segundo momento de avaliacao, 11(73,34%) pacientes foram
classificados com taquipneicos, 15 (100%) como normocardi-
cos, 15 (100%) pacientes como hipertensos e 73,34% da amos-
tra com saturacdo periférica de oxigénio maior ou igual a 92%.

Quadro 2. Avaliacao Pés Extubacao Traqueal.
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Foram coletados dados relacionados a carateristicas clinicas
dos pacientes incluidos, conforme no Quadro 4. Onze pacien-
tes (73,34%) tiveram historia pregressa de internacao hospi-
talar, sendo que dois (13,33%) destes necessitaram de uso de
dispositivo de ventilacdo mecanica invasiva e apresentaram
falha de extubacao prévia. Com relacao a indicacdo de intuba-
cao traqueal, 100% dos pacientes da amostra foram intubados
em decorréncia a insuficiéncia respiratoria aguda. Dos 15 pa-
cientes incluidos e avaliados neste trabalho 7 (46,66%) foram
classificados como intubacao dificil, sendo a média de dias de
uso de ventilacdo mecanica de 4,8 + 3,64 dias, sendo a media-
na de 4 (2 -16) dias.

Quadro 4. Carateristicas Clinicas da Amostra.

Avaliacéo Pés Extubacéo Traqueal

Carateristicas Clinicas da Amostra

Uma hora apés EOT
Bradipneicos (n=1), 6,66%

Variaveis analisadas Imediatamente ap6s EOT

Bradipneicos (n=1), 6,66%

Frequéncia
Respiratoria (n=15),

0%

Normopneicos (n=2),
13,34%

Normopneicos (n=3), 20%

Taquipneicos (n=11),
Taquipneicos (n=12), 80% 73,34%
Bradicardicos (n=0), 0% Bradicardicos (n=0), 0%

Normocardicos (n=14),

Frequéncia cardiaca 93.34%

Normocardicos (n=15),

(n=15), 100% 100%
Taquicardéagzzs (n=1), Taquicardiacos (n=0), 0%

Hipotensosy (n=2), 13,33% Hipotensos (n=0), %

Presséo Arterial Média

(n=15), 100% Normotensos (n=0), %

Normotensos (n=0), %

Hipertensos (n=13), 86,67%
2 92% (n=12), 80%

Hipertensos (n=15), 100%
= 92% (n=11), 73,34%

Saturac&o Periférica
de Oxigénio (Sp02)

<92% (n=3), 20% <92% (n=4), 26,66%

(n=15), 100%

EOT: extubacéo orotraqueal.

No Quadro 3 ilustra os resultados das avaliagbes com a uti-
lizacdo das escalas de desconforto respiratério. No primeiro
momento com relacdo a escala de desconforto através da Es-
cala de Wood-Downes-Ferrés 7 pacientes (46,66%) foram clas-
sificados como leve, 7 pacientes (46,66%) como moderado e
1 (6,67%) como grave. Neste mesmo momento com relacao a
escala proposta por Downes & Raphaelly - escore de descon-
forto alto 14 pacientes (93,34%) foram classificados como leve
e 1 (6,66%) como moderado.

No segundo momento de avaliacdo, com relacdo a escala
de desconforto através da Escala de Wood-Downes-Ferrés 8
pacientes (53,34%) foram classificados como leve e 7 (46,66%)
como moderado. Neste mesmo momento com relacao a escala
proposta por Downes & Raphaelly - escore de desconforto alto
100% da amostra foi classificada como leve.

Quadro 3. Avaliacao do desconforto respiratorio apos extubacéo traqueal.

Avaliacé@o do desconforto respiratério apos Extubacéo traqueal
Escala Imediatamente apés EOT Uma hora apés EOT
Leve (1-3) pontos: (n=7), Leve (1-3) pontos: (n=14),
46,67% 93,34%

Classificac&o do
desconforto atraves da
Escala de Wood-
Downes — Ferrés (n=
15), 100%

Moderado (4-7) pontos:
(n=7), 46,66%

Moderado (4-7) pontos:
(n=1), 6,66%

Grave (8-14) pontos: (n=1), | Grave (8-14) pontos: (n=0),
6,66% 0%
Leve (1-3) pontos: (n=8), Leve (1-3) pontos: (n=15),
53,34% 100%

Escala proposta por
Downes & Raphaelly -
escore de desconforto

alto

Moderado (4-7) pontos:

Moderado (4-7) pontos:
(n=7), 46,66% (n=0),

0%

Grave (8-14) pontos: (n=0), | Grave (8-14) pontos: (n=0),
0% 0%

EOT: extubacéo orotraqueal.

i =
Internacéo Hospitalar Prévia (n=15), Sim. (n=4), 26,66%

0,
s N&o: (n=11), 73,34%

Sim: (n=2), 13,33%

Intubacéo Traqueal Prévia (n=15), 100%
Nao: (n=13), 86,67%
Sim: (n=2), 13,33%

Falha de Extubag&o Traqueal Prévia

= 0,
(n=15), 100% N&o: (n=13), 86.67%
Motivo de Intubacéo traqueal atual Insuficiéncia Respiratoria Aguda: (n=15),
(n=15), 100% 100%
Sim: (n=7), 46,66%

Intubacéo traqueal dificil (n=15), 100%
N&o: (n=8), 53,34%

4,8 dias

Média de dias de Ventilacdo Mecéanica
Invasiva

VMNI: ventilac&o mecénica n&o-invasiva; VMI: ventilacdo mecénica invasiva.

No quadro 5 estao descritas as condutas indicadas por este
trabalho por meio da avaliacao dos 15 pacientes e as con-
dutas realizadas pela equipe multidisciplinar apos extubacao
traqueal. Apds segundo momento de avaliacdo dos pacientes
incluidos 14 (93,34%) pacientes foram classificados como leve
sendo a conduta indicada oxigenoterapia. Apenas um paciente
(6,66%) foi classificado como grave indicada uso de VMNI. Com
relacdo a conduta realizada pela equipe os 15 pacientes foram
acoplados a VMNI apds procedimento de extubacéo traqueal.

QUADRO 5. Condutas Indicadas x Realizadas.

Condutas Indicadas x Realizadas apés EOT
Leve (nebulizac&o, cateter nasal,
mascara de Venturi): (n=14), 93,34%

) _ o
Conduta Indicada (n=15), 100% Moderado (VMNI): (n=1), 6,66%

Grave (VMI): (n=0), 0 %
Leve (nebulizacéo, cateter nasal,
mascara de Venturi): (n=0), 0%

Conduta realizada pela Equipe

Multidisciplinar (n=15), 100% Moderado (VMNI): (n=15), 100%

Grave (VMI): (n=0), 0%

EOT: extubacé&o orotraqueal; VMNI: ventilacdo mecénica nao-invasiva; VMI:

ventilagcdo mecénica invasiva.
DISCUSSAO

A bronquiolite viral aguda é a principal causa de internacao
em unidades de cuidados intensivos pediatricos'. Estes dados
corroboram os dados apresentados neste trabalho no qual 80%
dos pacientes da amostra foram internados com hipétese diag-
nostica de bronquiolite viral aguda e evoluiram com necessi-
dade de uso de ventilacdo mecanica invasiva.

A mediana da idade dos pacientes incluidos foi de 4 (1 -23)
meses. Gomes et al em 2018 observou que pacientes com diag-
nostico de BVA menores de 6 meses de tem maior probabilida-
de de desenvolverem insuficiéncia respiratoria aguda devido
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as carateristicas fisiologicas e anatémicas proprias do sistema
respiratério desta populacao.

Dez pacientes (66,67%) da amostra sao do sexo feminino,
discordando dos estudos de Semple et al e Koehoorn et al que
caracterizam criancas do sexo masculino como tendo maior
predisposicao para desenvolvimento de afeccdes respirato-
rias'”'8, A prematuridade é fator de risco sete vezes maior de
BVA por VSR positivo além de maior risco de hipoxemia e de
faléncia respiratoria com necessidade de ventilagdo mecani-
ca'®. Cinco pacientes (33,33%) nasceram antes de 37 semanas
completas e 13 pacientes (86,67%) nascidos de parto vaginal.

A avaliacao da frequéncia respiratoria no primeiro momen-
to identificou 12 pacientes (80%) taquipneicos e no segundo
momento de avaliacdao 11 pacientes (73,34%) classificados
da mesma forma. O procedimento de extubacdo traqueal é
incomodo e doloroso, podendo justificar a taquipneia destes
pacientes mesmo apds uma hora de EOT. Este sinal é comum
em quadros clinicos respiratorios, deve ser monitorizado por
equipe qualificada, principalmente quando combinada a sinais
de desconforto respiratério, como batimento de asa nasal, ge-
mido expiratorio e tiragens's.

Dados coletados da frequéncia cardiaca mostraram 14
(93,34%) pacientes classificados como normocardicos no pri-
meiro momento e 15 (100%) pacientes da mesma forma no
segundo momento. Através destes dados podemos inferir que
os pacientes apresentavam estabilidade hemodinamica, corro-
borando com os escores das escalas de avaliacao de desconfor-
to respiratério nos dois momentos de avaliacdo sendo um dos
pré-requisitos para avaliacdo de EOT™.

Apenas 1 paciente foi classificado como grave através da Es-
cala de Wood-Downes-Ferrés no primeiro momento da avalia-
cdo. A avaliacao pode ser justificada devido aos fatores de ris-
co associados ao quadro clinico individual do paciente: idade
inferior a 6 meses de idade, diagnostico atual de bronquiolite
viral aguda por VSR positivo, internacao hospitalar anterior e
falha de extubacao previa''61,

A pressdo arterial média nos dois momentos foi coletada e
analisada de acordo com a idade do paciente e dados norma-
tivos segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria. Desta forma
13 pacientes (86,67%) apresentaram-se hipertensos no primeiro
momento e 15 (100%) pacientes foram classificados de mesma
forma no segundo momento. A hipertensao arterial momenta-
nea nos pacientes do trabalho pode ser justificada por fatores
estressores e dolorosos decorrentes da extubacgao traqueal™.

A saturacdo periférica de oxigénio observada no primeiro
momento se manteve maior ou igual a 92% em 80% da amostra
e em 73,34% da amostra no segundo momento. Estes dados
corroboram os dados coletadas da frequéncia cardiaca e esco-
res das duas escalas de desconforto respiratério. A combina-
cao de fatores sugestivos de normalidade demonstram a baixa
gravidade clinica da amostra avaliada'>".

Outro fator importante com relacao a baixa gravidade da
amostra foi o fato de que na avaliacdo ap6s uma hora de EOT,
muitos pacientes estavam em uso de dispositivos auxiliares ven-
tilatérios, mesmo sem indicacdo de acordo com a avaliacdo do
primeiro momento. Alguns trabalhos tém como objetivo avaliar
o0 uso VMNI de forma profilatica apés EOT. Concluiram que estes
dispositivos nao evitam a falha de extubacao e necessidade de
reintubacao e nao devem ser utilizados de forma profilatica®.

O trabalho de YAMAUCHI et al, em 2015, mostra resultados
discordantes com relacdo ao uso da VMNI de forma profilatica.
Os resultados mostraram a utilizacdo da VMNI em trés situa-
coes: 26 % em casos de evento respiratorio agudo, 10% em des-
mame precoce e 64% de forma profilatica, totalizando 96%".
Nesta pesquisa 100% da amostra foi submetida ao uso da VMNI
de acordo com a conduta multiprofissional, independente da
classificacao do desconforto respiratorio. O uso deste disposi-
tivo seria justificavel, pelo escore das escalas de avaliacdo, no
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primeiro momento em 46,67% da amostra e 6,66% da amostra
no segundo momento.

CONCLUSAO

A bronquiolite viral aguda é a doenca respiratéria mais co-
mum na populacdo pediatrica em ambiente hospitalar intensi-
vo, principalmente em criancas menores de 6 meses de idade
e do sexo feminino. Sugerimos que as escalas de desconforto
respiratério de Wood-Downes-Ferrés e proposta por Downes &
Raphaelly de desconforto alto devem ser consideradas como
instrumentos auxiliares para avaliacdo pos extubacédo e dire-
cionamento de conduta da equipe multiprofissional.

Sugerimos a realizacao de mais trabalhos com metodologia
padronizada e maior nimero amostral embasando o uso de
instrumentos de avaliacdo com evidéncias cientificas na pra-
tica clinica.
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