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RESUMO

O numero de pacientes obesos na unidade de terapia intensiva tem aumentado significativamente.
O excesso de peso frequentemente agrava problemas de salde, complicando o tratamento da
doenca principal e prolongando a necessidade de ventilacdo mecénica (VM). E dificil encontrar
um teste de respiracao espontanea (TRE) que preveja com precisdo um desmame bem-sucedido.
Isso prolonga a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e aumenta as chances de
mortalidade. O objetivo geral desse estudo foi identificar as caracteristicas e particularidades do
desmame ventilatério em pacientes obesos, internados na Unidade de Terapia Intensiva. Foi
realizado uma busca nas bases de dados PUBMED, MEDLINE e LILACS somando a um
resultado de 109 estudos, sendo que foram utilizados apenas 4 para o estudo. A busca foi feita
nos anos de 2012 a 2024. Em nossos resultados, observamos que o desmame dos individuos
obesos é agravado pelas comorbidades associadas. A utilizacdo do balédo esofagico foi eficaz para
mensurar a pressao transpulmonar, promovendo desmame mais rapido. Os testes que simulam o
trabalho respiratorio (WOB) ap6s o0 desmame, como PSV 0 + PEEP 0 cmH20 e o Teste da Peca
T, devem ser usados para simular esse esforco apés a extubacdo. Conclui-se entdo que pacientes
obesos enfrentam maiores dificuldades no desmame, devido as comorbidades associadas a
obesidade. Uma Pressdo Positiva ao Final da Expiracdo (PEEP) correta e a realizagdo de testes
de respiracdo espontanea que simulam o esfor¢o p6s-desmame sdo fundamentais para 0 sucesso
do processo e devem ser incorporadas nos protocolos padrdo da UTI para melhorar os
desenvolvimentos clinicos.
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ABSTRACT

The number of obese patients in the intensive care unit has increased significantly. Excess weight
often exacerbates health problems, complicating the treatment of the primary disease and
prolonging the need for mechanical ventilation (MV). It is difficult to find a spontaneous
breathing trial (SBT) that accurately predicts successful weaning. This prolongs the stay in the
Intensive Care Unit (ICU) and increases the chances of mortality. The overall objective of this
study was to identify the characteristics and particularities of ventilator weaning in obese patients
admitted to the Intensive Care Unit. A search was conducted in the PUBMED, MEDLINE, and
LILACS databases, resulting in 109 studies, of which only 4 were used for this study. The search
covered the years 2012 to 2024. In our results, we observed that weaning in obese individuals is
aggravated by associated comorbidities. The use of an esophageal balloon was effective in
measuring transpulmonary pressure, promoting faster weaning. Tests that simulate the work of
breathing (WOB) after weaning, such as PSV 0 + PEEP 0 cmH20 and the T-piece test, should
be used to simulate this effort after extubation. It is concluded that obese patients face greater
difficulties in weaning due to comorbidities associated with obesity. Correct Positive End-
Expiratory Pressure (PEEP) and the performance of spontaneous breathing tests that simulate
post-weaning effort are fundamental to the success of the process and should be incorporated into
standard ICU protocols to improve clinical outcomes.

Keywords: Physical Therapy. Weaning. Obesity. Artificial Respiration. Spontaneous Breathing
Trial.

RESUMEN

El nimero de pacientes obesos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) ha aumentado
significativamente. El exceso de peso suele exacerbar los problemas de salud, complicando el
tratamiento de la enfermedad primaria y prolongando la necesidad de ventilacién mecanica (VM).
Es dificil encontrar una prueba de respiracion espontanea (PRE) que prediga con precision el
éxito de la extubacion. Esto prolonga la estancia en la UCI y aumenta la probabilidad de
mortalidad. El objetivo general de este estudio fue identificar las caracteristicas y particularidades
de la extubacion en pacientes obesos ingresados en la UCI. Se realiz6 una busqueda en las bases
de datos PubMed, MEDLINE y LILACS, que arrojo 109 estudios, de los cuales solo 4 se
utilizaron para este estudio. La busqueda abarcé los afios 2012 a 2024. En nuestros resultados,
observamos que la extubacion en personas obesas se ve dificultada por las comorbilidades
asociadas. El uso de un baldn esofagico resultd eficaz para medir la presion transpulmonar, lo
que favorecio una extubacion mas rapida. Las pruebas que simulan el esfuerzo respiratorio (ER)
tras la extubacion, como la PSV 0 + PEEP 0 cmH20 y la prueba de la pieza en T, deben utilizarse
para simular dicho esfuerzo. Se concluye que los pacientes obesos presentan mayores dificultades
en la extubacion debido a las comorbilidades asociadas a la obesidad. Una correcta presion
positiva al final de la espiracion (PEEP) y la realizacion de pruebas de respiracion espontanea
que simulen el esfuerzo posterior a la extubacion son fundamentales para el éxito del proceso y
deben incorporarse a los protocolos estandar de la UCI para mejorar los resultados clinicos.
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INTRODUCAO

Em tempos atuais é notavel o aumento da obesidade em nivel global, marcada por um
indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m e um dos grandes problemas esté incluido nos cuidados
intensivos, até porque suas particularidades incluem manejo, logistica e delimitacao terapéutica,
alguns cuidados devem ser tomados para que a pressao ao redor dos pulmdes néo seja ainda maior,
por isso a posicao do paciente € um fator a ser considerado, a posicdo deitada e de trendelenburg
sdo as mais delicadas, podendo levar a uma hipoxemia correspondente a um descompasso na
ventilacdo alojada com maior intensidade nos apices enquanto a perfusdo localizada mais nas
bases (Lemyze; Granier, 2019).

E necessario que tenhamos conhecimento dos preditores de falha no desmame, sendo elas
a abundancia de secrecdo, fragilidade hemodinamica, encefalopatia, obstrucdo de vias aéreas
superiores e insuficiéncia cardiaca, sendo necessario justificar os cuidados na salde desses
individuos, além de procurar maneiras de diminuir o tempo de ventilacdo mecénica, reduzir
efeitos de um desmame prolongado, melhorar a clinica do paciente e sua qualidade de vida
hospitalar (Chao et al., 2017).

A mecanica pulmonar em pacientes obesos aponta que a distribuicdo de gordura maior na
parte superior do corpo (térax e abdémen) é um preditor para distdrbios mais graves nos volumes
pulmonares. Assim, a capacidade residual funcional reduzida, mais especifico na posi¢éo supina,
é devido a essa barreira do movimento diafragmatico pelo abdémen. Essa reducdo importante
na capacidade residual funcional (CRF) em individuos obesos, ocasionam um fechamento de
vias aéreas na respiragdo corrente, o que expressa uma perfusdo ventilatoria pulmonar notavel,
além de hipoxemia, troca gasosa malfeita, por consequéncia trazendo uma hipoventilacdo
(Sequeira et al., 2017).

Esses individuos se adaptam a um padréo respiratério com uma redugdo do volume
corrente e de frequéncias respiratorias mais altas comparados a individuos dentro do peso normal

e isso também traz como consequéncias 0 aumento do espagco morto (Sequeira et al., 2017).
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Os fatores de risco associados a obesidade e o sobrepeso em 2015 apenas perdeu para o
tabaco, atualmente os hospitais ttm demonstrado um maior custo e duragéo nas internagdes desse
publico, eles apresentam dificuldades na cicatrizacao de feridas, dificuldades no pos-operatorio,
maior indice de infecgdes, sepse e altas chances de interna¢es na UTI no qual € um risco maior
de mortalidade. Uma pesquisa mais recente de salde australiana (2017-2018) teve como
descoberta que 67% de adultos se adequavam como obesos ou sobrepeso apresentando 63,4% a
mais comparado ao ano de 2014. A obesidade é um fator de risco que pode ser modificado,
procurando organizar modelos de cuidados que posam prevenir adversidades hospitalares, como
lesGes por pressdo, desenvolvimento de Insuficiéncia Pulmonar (IP) devido a hipomobilidade,
integridade da pele principalmente os acamados, além de uma ma vascularizacdo (Elliott et al.,
2023).

O TRE recurso da UTI que prediz o desfecho do sucesso da extubacdo, é feito
rotineiramente de duas formas, como o uso de uma peca em T (T de ayre) acoplada apenas ao
suporte de O e ao paciente, e a utilizacdo da Ventilagdo Mecénica em parametros de suporte
menores que 8 cmH20. Consideram-se alguns critérios antes da realizacdo do TRE, como seu
estado mental, sudorese, cianose, valores gasométricos dentro da normalidade, frequéncia
respiratéria > que 35. Pacientes que obtém um bom desfecho no TRE tém uma taxa de 13% de
fracasso no desmame e extubacdo (Magnet et al., 2019).

Para pacientes obesos, a escolha do modo de ventilacdo é uma consideracdo importante.
Os modos de ventilacdo baseados em pressao previnem um nivel constante de pressdo nas vias
aéreas, minimizando o risco de barotrauma, mantendo uma pressdo de insuflacdo que ndo
ultrapasse 30 cmH20. No entanto, em situacBes em que a resisténcia das vias aéreas aumenta,
como quando ocorre obstrucdo de tubo, broncoespasmo ou quando a complacéncia do sistema
respiratorio € comprometida, a ventilacdo alveolar pode diminuir, resultando em hipercapnia e
acidose. Portanto, ao adotar um modo de pressdo, é essencial monitorar o volume atual e
ventilagdo minuto, por isso a verificagdo da pressao de platd € tdo fundamental (De Jong et al.,
2017).

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo identificar as caracteristicas e
particularidades do desmame ventilatorio em pacientes obesos, internados em Unidade de Terapia

Intensiva.
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METODOLOGIA

Estratégia de Busca, Fonte dos Dados, Critérios de Selecéo

Este estudo compreende uma revisdo da literatura, que visa identificar as
caracteristicas e particularidades do desmame ventilatério em pacientes obesos internados na
Unidade de Terapia Intensiva organizada em varias etapas distintas. Primeiramente, foi abordada
a escolha do tema, seguida pela definicéo de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos a
serem analisados. Posteriormente, foram selecionados os artigos que atendiam aos critérios
estabelecidos, dando-se inicio a anélise e interpretagdo dos resultados obtidos. Por fim, os
resultados foram apresentados de maneira clara e concisa, concluindo-se assim o processo de
revisdo. O estudo foi realizado nos anos de 2023 e 2024, a busca de dados indexados foram:
PubMed, MEDLINE, LILACS, utilizando os descritores isolados e associados: “ventila¢do
mecanica em pacientes obesos” ou “weaning from mechanical ventilation in obese patients” e
“teste de respiragdo espontanea” ou “spontaneous breathing test in the obese”.

Sendo os critérios de inclusdo: artigos indexados nos Gltimos anos entre o periodo de 2012
a 2024, nos idiomas inglés, portugués, alemao e espanhol, estudos observacionais prospectivos,
retrospectivos, ensaios clinicos randomizados, disponiveis na integra que abordem o tema
desmame em individuos obesos, faixa etaria dos participantes dos estudos entre 18 e 99 anos,
ambos os géneros. Enquanto os de exclusdo foram: artigos em duplicidade, ndo disponiveis na

integra, estudos que ndo tenham como foco o desmame em individuos obesos.
Extracéo e Anélise de Dados
Foram realizadas pesquisas nas bases de dados utilizando os descritores citados, apds

foram selecionados os artigos, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo até a selecéo final

dos artigos para o estudo, citados no fluxograma abaixo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma: Processo de identificacdo e selecéo de artigos.
PROCESSO DE IDENTIFICAGCAO E SELECAO DE ARTIGOS

PubMed: Descritores: Lilacs: Descritores: Medline: Descritores:
weaning from mechanical weaning from weaning from
ventilation in obese mechanical ventilation in mechanical ventilation in
2 patients: 94 artigos obese patients: 20 obese patients: 1 artigo
artigos .
&,:" spontaneous breathing test spontaneous breathing
O in the obese: 16 artigos spontaneous breathing test in the obese: 15
'-':'- test in the obese: 1 artigos
&
& I . .
a
Total de artigos Total de artigos Total de artigos
encontrados nas bases de encontrados nas bases de encontrados nas bases de
dados: dados: dados:
(n110) (n21) (n16)
weaning from mechanical weaning from mechanical weaning from mechanical
ventilation in obese patients + ventilation in obese patients + ventilation in obese patients +
filtro de 2012 a 2024 : 72 filtro de 2012 a 2024:1 filtro de 2012 a 2024:18
artigos. artigo. artigos.
<O( spontaneous breathing test in spontaneous breathing test in spontaneous breathing test in
5 the obese + filtros de 2012 a the obese + filtros de 2012 a the obese + filtros de 2012 a
ol 2024: 10 artigos. TOTAL: 82 2024: 1 artigo. TOTAL: 2 2024: 7 artigos. TOTAL : 25
= ARTIGOS. ARTIGOS. ARTIGOS
e
estarem relacionados ao tema: Hrric IR CRRAnadusa0ISIHE:
’ (n19)
(n79) (n0)
w Artigos selecionados para Artigos selecionados para Artigos selecionados para
2 Ieitura completa: leitura completa: leitura completa:
[a)
= (n03) (n02) (n06)
[as]
i ¥ ¥ A <
8 Estudos incluidos Estudos incluidos Estudos incluidos
d PubMed: Lilacs: Medline:
(n01) (non .
(@) Estudos incluidos:
<
4 (04)
=
(@)
=

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, 109 artigos foram identificados nas bases de dados pubmed, Medline e
lilacs. Ap6s uma analise dos titulos, 11 artigos foram selecionados para uma leitura mais

detalhada. Destes, 11 foram escolhidos com base nos resumos. No entanto, 7 artigos foram
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excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos, resultando em 4 artigos incluidos no
estudo.

Em nosso estudo, observamos que o desmame dos individuos obesos é desafiador,
agravado pelas comorbidades associadas. Diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica
(HAS) e alteragdes cardiacas foram as comorbidades mais comuns nesta populagdo. A maioria
dos pacientes era do sexo feminino, com média de idade de 60 anos, pele branca, tempo de
internacdo de aproximadamente 28 dias e média de tempo de internacdo na UTI de 9 dias. O
tempo de ventilacdo mecanica (VM) mostrou estar relacionada com o peso. Um diferencial desta
populagdo foi a utilizagdo eficaz da Pressdo Positiva ao Final da Expiragdo (PEEP) como
parametro para um desmame mais rapido, havendo duas randomizagdes: pacientes foram
submetidos ao grupo baldo esofagico (ESO) e a complacéncia estatica eficaz (Cstat). O grupo
ESO, que tratou de menor pressao transpulmonar negativa, teve um processo de desmame
significativamente mais rapido. Os testes que simulam o trabalho respiratério (WOB) ap6s o
desmame, como PSV 0 + PEEP 0 cmH20 e o Teste da Peca T, demonstraram melhores desfechos,
pois simularam de forma mais fidedigna o esforco apos a extubacéo.

A andlise dos artigos selecionados foi organizada conforme os critérios de estudo e
delineamento, métodos de avaliacdo, objetivos, intervencGes, principais resultados e conclusdes,

detalhados no quadro 1.

Quadro 1. Sintese de artigos em bancos de dados.

onde foi observado
condigdes sobre
como a obesidade
poderia impactar as
intervencdes e os
resultados de

cuidados intensivos.

técnicas de ventilacao
mecanica para
restaurar a nova
capacidade pulmonar
ideal.

desmame
malsucedido.

(IQR) de 19 anos. Um
IMC mais elevado foi
significativamente
associado a falha na
extubacao na populacao
estudada.

Ilyas et al, Individuos que Avaliar a incidéncia Correlacionar as Amostra: 288 O estudo revelou
2024. Estudo | passaram por de falha no desmame | variaveis com o individuos com idade algumas correlagoes
observacional | entubagdo e VM em individuos obesos | desmame bem- mediana de 61 anos e entre, obesidade,

prospectivo durante internagao, e explorar potenciais sucedido e com o intervalo interquartil idade, comorbidades,

internacao hospitalar,
e na UTI mortalidade
com falha no
desmame entre a
populacao estudada.
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Estudo e Métodos de Objetivos Intervencgdo Resultados Conclusao
delineamento | avaliagdo
do estudo
Mahul et al, Estudo realizado na Identificar o teste que | Comparagao entre -Amostra: 16 individuos | Relatamos que uma
2016. Estudo | UTImédicae reproduz melhor o peca T a testes de -A mecanica respiratoria | peca T ou PSV
cruzado cirlrgica, ventilados esfor¢o inspiratério desmame com: PSV e a gasometria arterial 0 e PEEP 0 cmH20
sadeiizado.: mecanicamente por pos-extubagao em de 7 e pressao sem diferenca 540 os testes que
mais de 24 horas e pacientes criticos positiva expiratoria estatisticamente predizem o trabalho
realizaram teste de obesos. final (PEEP) 7 significativa respiratorio pos-
desmame. cmH20; --PSV 0 e -PSV 0 +PEEP 0 extubacao em
PEEP 7 cmH20; cmH20 e o Teste da pacientes com
-PSV 7 e PEEP 0 pe¢a T reproduziram o obesidade morbida.
cmH20; esfor¢o inspiratorio pos-
-PSV 0e PEEP O extubacao.
cmH20, nesta
populacao
especifica.
Ndili Obi et Randomizacado para Amostra: Individuos O grupo Cstat Nao houve diferenga Concluindo, o uso de
al, 2018.Um melhor definir PEEP: | traqueostomizados tiveram a PEEP significativa balao esofagico para
estudo Grupo ESO: Balao Melhor PEEP ajustada para alcangar | entre os grupos na ajustar a PEEP
exploratério. esofagico. utilizando no grupo a melhor porcentagem de em individuos com
Grupo Cstat: ESO ou Cstat complacéncia estatica. | individuos desmamado. | obesidade morbida,
Complacéncia estatica A pressao expiratéria | Entre os 17 individuos para superar Ptp
eficaz. final positiva foi que desmamaram com negativo
ajustada de 3 cmH2O | sucesso, os do grupo (Ptp=>0 cmH20)
até que houvesse ESO desmamaram mais | resultou em desmame
menos de 5% de rapido do que aqueles mais rapido da
melhora observada no | do grupo Cstat. Os ventilagao
Cstat. Os individuos individuos do grupo mecanica, mas nao

randomizados para o ESO desmamaram em alterou a propor¢ao
grupo ESO tiveram o | uma meédia de 3,5 dias de pacientes

PEEP ajustado para versus 14 dias para os desmamados.
superar o Ptp negativo | individuos
com o objetivo de do grupo Cstat.

manter o Ptp positivo
(Ptp 0-5 cmH20),
mantendo-o o mais
proximo possivel de

zero.
Schmidt et Estudo com grupo Amostra: Pacientes A coleta de dados foi Os pacientes obesos Ao comparar
al,2012.Coorte | controle na UTI, obesos durante realizada pela revisao | apresentaram individuos
retrospectiva divididos em dois internagao na UTL do prontuario maiores taxas de obesos com nao
grupos (OMS): O objetivo foi eletronico. Foram hipertensao arterial obesos encontramos
obesos (IMC>30 identificar se a obtidas informagdes sistémica (HAS) e uma prevaléncia
kg/m2) e nao obesos obesidade influencia clinicas diabetes melito (DM) O | maior de HAS e DM
(IMC=<29,9 kg/m2), no desmame da VM. e demograficas que tempo de internagdo na | no grupo com
emparelhados quanto incluiram UTI hospitalizacao obesidade. O tempo
a idade, sexo e motivo identificagado, dados readmissao e de VM apresentou
de internagao na UTL antropométricos mortalidade nao correlagdo com o
epidemiologicos diferiram entre os peso dos pacientes e
e suporte ventilatorio. | grupos, uso de suporte com o tempo de
ventilatério invasivo e internagao na UTIL, as
tempo de ventilacao falhas de desmame
mecanica (VM) e da VM foram
necessidade de maiores nos obesos.
traqueotomia
também nao teve

diferenca ja as falhas de
desmame da VM foram
maiores no grupo de
obesos

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

A presente revisao bibliografica traz como objetivo principal identificar as caracteristicas
e particularidades do desmame ventilatério em pacientes obesos, internados na Unidade de
Terapia Intensiva. Dada a crescente prevaléncia da obesidade e suas complicagdes, compreender
as melhores praticas encontradas para um desmame mecanico é crucial para que os profissionais
da UTI obtenham sucesso e melhores resultados clinicos.

Os estudos revisados mostram, de forma geral, que entre os pacientes obesos, a maioria
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tinha mais de 60 anos, eram de pele branca sendo internados na UTI principalmente por
insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA), parada cardiorrespiratoria (PCR), reducdo do nivel de
consciéncia, infarto agudo do miocardio (IAM) e sepse. Pacientes obesos apresentaram maiores
taxas de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus como comorbidades, além de maior
taxa de falha no desmame ventilatério. No estudo de Ilyas et al. (2024), utilizando uma amostra de
288 pacientes, a maioria dos obesos tinha DM tipo 2 e hipertensdo. A presenca de doenca
cardiovascular também contribuiu para uma maior taxa de falha na extubacéo nesses individuos.

Tafelsk et al. (2016) em sua revisao, onde comparou a mortalidade de individuos obesos
na UTI com pacientes ndo obesos e suas morbidades, obteve os seguintes desfechos, diabetes
mellitus j& existente e sequelas metabdlicas principalmente renais ou cardiacas se mostraram mais
recorrente em pacientes com obesidade, porém nao foi apresentado diferenca na duragdo da VM,
resultado esse que ndo difere do trabalho atual que Schmidt et al.2012 em sua coorte retrospectiva
identificou. Segundo os autores, 0s pacientes obesos apresentaram maiores taxas de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), o tempo de VM se correlaciona com 0 peso e
com o tempo de internacao.

Yonghua et al. (2018) em sua revisao sistematica onde avaliou o indice de massa corporal
a resultados de adultos sob ventilagdo mecénica, obteve algumas resultantes favorecendo a uma
menor mortalidade em individuos obesos que tiveram internados na UT]I, resultado observado
também a longo prazo, porém ao serem internados apresentam um tempo de ventilacdo mecénica
maior comparado aos ndo obesos, 0 que nos sugere que os profissionais estdo tendo mais cuidado
para conduzir uma extubacdo e que quando realizada se mostra com éxito, llyas et al, (2024) em
seu estudo observacional relatam que quando os pacientes obesos falham na extubagdo a sua
mortalidade aumenta significativamente assim como a média de internagdes no hospital e na UTI.

O estudo observou também que os valores de PEEP para pacientes obesos sdo
frequentemente insuficientes para garantir pressdes adequadas nas vias aéreas. Uma solucdo
eficaz foi usar um baldo esoféagico para ajustar a PEEP, aproximando-a de 0 cmH20O, o que
melhorou o desmame. Ao medir o esforgo inspiratorio, ndo houve diferenca significativa entre o
uso de uma pega T e 0 modo PSV 0 com PEEP 0, ambos sendo eficazes para o desmame de
individuos obesos na UTI.

Kacmarek et al. (2021) retratam em sua revisdo algumas alteracdes respiratorias do
paciente obeso, fisiologicamente falando, a obesidade caracterizada central, que esta disseminada

em maior quantidade de gordura no abdémen e térax/costas, causa maior atenuacdo de volume
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reserva expiratorio. O fato € que nesses pacientes a CRF é menor ocasionando hipoxemia,
atelectasia e incompatibilidade ventilagdo/perfusdo, nesse contexto entra o emprego da PEEP, o
ideal € realizar uma manobra de recrutamento pulmonar anterior a fixacdo e uso da mesma com
intuito de diminuir atelectasias, maior CRF e otimizar a oxigenacdo no mesmo nivel da PEEP.

Lemyze e Granier (2019), quando estudou o desafio que o paciente obeso é principalmente
por desenvolverem insuficiéncia respiratoria aguda reflete em sua revisdo algumas diferencas
com o0s demais estudos aqui citados onde traz a importancia de mensurar a PEEP, pois muitas
vezes ocorre uma ventilacdo de baixo volume que ndo chega a recrutar alvéolo, sendo
necessario encontrar o equilibrio entre o efeito compressivo da caixa toraco-abdominal, que é
possivel obter guiando a PEEP pela pressdo esofagica.

Ndili Obi et al. (2018) realizou um estudo exploratério que comparou dois métodos de
ajuste de PEEP a guiada por baldo esofagico ou a certificacdo para otimizar a complacéncia
pulmonar efetiva estatica e seus resultados foram positivos pelo nimero de individuos que sairam
mais rapido da ventilagdo quando usado o baldo esofagico, importante ressaltar que nesse estudo
a PEEP entre 13 e 37cmH2 considerada alta ndo ocasionou efeitos adversos no paciente.

Beloncle et al. (2023), em seu estudo sobre avaliacdo do sistema respiratdrio em obesos
mostrar que esse publico apresenta uma pressao esofagica expiratéria final maior, a qual foi
medida por uma sonda nasogastrica equipada com baldo esofagico onde se conectou a um
transdutor de pressao existente no ventilador. Nesse estudo, a complacéncia da parede toracica
ndo foi alterada em individuos obesos, ao contrario, relata que o fechamento das vias aéreas
quando a PEEP esta em 5 cmH20 é 10% maior em pacientes com obesidade.

Mahul et al. (2016) mostra resultados sobre caracteristicas respiratorias e pressdes
esofagica e gastrica se referindo ao trabalho inspiratério, foram realizados teste de respiracao
espontanea para melhor compreender o esforco pos extubacdo mensurado pelo WOB (trabalho
respiratério) dos testes realizados o de peca T, PSV 0 e PEEP 0 se mostrou mais fidedigno ndo
obtendo diferenca no esforgo inspiratorio pos extubacéo.

Kacmarek et al. (2021) também discutem o desmame de pacientes obesos, ressaltando que
a dificuldade em os desmamar estéa associada ao aumento do trabalho respiratério (WOB) quando
sdo intubados sem a PEEP adequada. Para resolver isso, recomendam manobras de recrutamento
para estabelecer a PEEP ideal, garantindo uma presséo transpulmonar expiratoria final positiva
durante o desmame. Eles também destacam a importancia de ndo ignorar o0 WOB ap0s a

extubac&o, sugerindo o uso de CPAP de no minimo 10 cmH20 ou igual & PEEP aplicada durante
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0 desmame para reduzir esse esforco.

A presente revisdo apresenta algumas limitacBes devido a escassez de estudos na
populacdo obesa e a singularidade quanto ao desmame. Essa falta de contetdo dificulta o manejo
e 0 entendimento das particularidades que esses pacientes apresentam principalmente quando
estdo na UTI e com VM onde sdo muitas vezes um desafio para toda equipe, e com o crescente
aumento de individuos com IMC elevado sera necessario cada vez mais estudos para que assim

tenhamos uma boa base cientifica.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados sugerem uma nova abordagem clinica durante o desmame da
ventilacdo mecanica invasiva em paciente obeso, contribuindo assim para um menor tempo de
ventilagdo mecanica, menor tempo de hospitalizacdo e de complicagbes nesta populagdo. Uma
PEEP correta e a realizacdo de testes de respiracdo espontanea que simulem o esforco pos-
desmame sdo fundamentais para o sucesso do processo e devem ser incorporadas nos protocolos
das UTlIs para melhorar os desenvolvimentos clinicos. Nao podemos deixar de mencionar a
escassez de estudos, o nimero amostral reduzido e a deficiéncia de estudos bem delineados. A
obesidade é uma questdo importante na saude publica, sendo fundamental um olhar nas trés

esferas da atencéo, inclusive no &mbito das Unidade de Terapia Intensiva.
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