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RESUMO | A Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA) desde 2012 ¢é classificada seguindo os
critérios de Berlim, indicando sua gravidade por meio de
relacdo P/F em 24 horas apos diagnostico, definindo com
maestria pacientes graves, mas sendo menos adequada
para pacientes moderados e leves, 0 que leva a busca por
outras ferramentas que possam predizer os diferentes
niveis de comprometimento pulmonar de forma acurada.
Surge entdo uma nova forma de avaliacdo que utiliza
0s niveis varidveis de PEEP em momento diferente de
definicdo, sendo demonstrada pela P/FP. Este estudo
transversal foi realizado em Unidades de Terapia Intensiva
(UTl) em um hospital publico do Sul do Brasil com
pacientes maiores de 18 anos que estavam sob ventilacdo
mecanica e que foram diagnosticados com SDRA. Foram
comparadas as gravidades da doenca por meio da relacdo
P/F e da P/FP, por meio do software Stata®, versao 12. A
amostra contou com 85 pacientes, dentre os quais 91,7%
estavam na janela de transmissdo da covid-19. Os dois
modelos de classificacdo diferiram entre si (p<0,67)
na relacdo P/F, sendo moderada e grave na P/FP. Os
pacientes graves pela P/FP tiveram uma média de obitos
de 54,9%, aproximando-se da média de mortalidade
deste estudo, 55,29%, o que leva a conclusdo de que a
relacdo P/FP parece ser melhor preditora de gravidade
dos pacientes com SDRA devido a maior aproximacao de
valores percentuais acerca da mortalidade. Porém, novos
estudos com uma amostra maior e com um maior nimero

de varidveis talvez possam ser mais assertivos em prever
o desfecho na UTI.

Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo; indice de Gravidade de Doenca; Ventilacdo
Mecanica Invasiva; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT | The Berlin criteria has classified ARDS since
2012, indicating its severity via P/F within 24 hours after
diagnosis. It can identify severe patients but suits moderate
and mild cases less precisely, necessitating the search
for other tools that can accurately predict pulmonary
impairment levels. A new evaluation uses PEEP levels for
its definitions following P/PF. This cross-sectional study
was carried out in ICUs at a public hospital in southern
Brazil with patients aged over 18 years who were under
mechanical ventilation and had been diagnosed with ARDS
during hospitalization. The data that defined disease severity
according to P/F and P/PF were compared on Stata’, version
12. The sample consisted of 85 patients, 91.7% of whom lied
in the transmission window of COVID-19. The classification
models showed differences (p<0.67) regarding P/F since
they obtained moderate and severe results. Severe P/PF
patients had a 54.9% average death rate, near the total
average mortality rate in this study (55.29%), showing that
P/FP better predicts severity in patients with ARDS due to
its greater approximation of mortality percentages. However,
furthers studies with larger samples and a greater number
of classification variables may better predict ICU outcomes.
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RESUMEN | El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
desde 2012 se clasifica segun los criterios de Berlin que indica su
gravedad mediante una relacion P/F a las 24 horas del diagnostico,
definiendo magistralmente a los pacientes criticos, pero siendo
menos adecuado para pacientes moderados y leves, lo cual lleva ala
busqueda de otras herramientas que puedan predecir con precision
los diferentes niveles de deterioro pulmonar. Entonces, surge una
nueva herramienta de evaluacién que utiliza los niveles variables de
PEEP en un momento distinto de definicion demostrada por P/FP.
Este estudio transversal se realizé en unidades de cuidados intensivos
(UCI) en un hospital publico en el Sur de Brasil con pacientes mayores
de 18 aflos que estaban en ventilaciéon mecanica y que recibieron
diagnostico de SDRA. La gravedad de la enfermedad se compard

INTRODUCAO

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) ¢ caracterizada, pelos critérios de Berlim (2012),
por conter opacidades bilaterais em exame de imagem,
por edema pulmonar nio completamente explicado por
origem cardiogénica, e por presenca de hipoxemia', sendo
avaliado o grau de gravidade e sua classificagdo por meio
do uso de Pressio Positiva Expiratéria Final (PEEP)
maior ou igual a 5ecmH, O e relagdo entre a Pressao Parcial
de Oxigénio e a Fragdo Inspirada de Oxigénio (PaO,/
FiO,), também conhecida por P/F (mmHg), em leve
(=300), moderada (<200) ou grave (<100)2.

Embora a classificagdo da gravidade com base nos
critérios de Berlim possa ser til para identificar pacientes
com SDRA grave, ela parece ser menos adequada para
diferenciar os niveis leve e moderado, podendo impactar
o prognostico, fator de risco para a Ventilagdo Mecinica
Invasiva (VMI) prolongada e a mortalidade®.

Predizer o grau de comprometimento pulmonar leva a
buscar evidéncias de tratamentos e condutas que auxiliem
na melhora do paciente internado e diminuam o indice de
mortalidade, previsto em 34,9% para casos leves, 40,3% para
moderados e, nos classificados com SDRA grave, 46,1%*.

A rela¢do P/F é uma ferramenta de fécil uso cotidiano,
mas nio leva em conta os diferentes niveis de PEEP, nem
a relagdo ndo linear de PaO, e FiO,, ligada diretamente
a oxigenagio arterial, podendo nio refletir a intensidade
da lesdo pulmonar®**. Com base no exposto, modelos
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mediante la relacion P/F y de P/FP con el uso del software Stata®,
version 12. La muestra estuvo conformada por 85 pacientes, de los
cuales el 91,7% estaban en la ventana de transmision de la covid-19.
Los dos modelos de clasificacion difirieron entre si (p<0,67) en la
relacion P/F, y fueron moderados y severos en P/FP. Los pacientes
graves por P/FP tuvieron una tasa de mortalidad media del 54,9%
acercandose a la mortalidad media de este estudio, 55,29%, lo cual
lleva a la conclusion de que la relacion P/FP parece ser una mejor
predictora de la gravedad de los pacientes con SDRA debido a la
mayor aproximacion de los valores porcentuales sobre la mortalidad.
Sin embargo, nuevos estudios con una muestra mas grande y un
mayor nimero de variables pueden ser mas asertivos en predecir
el resultado en la UCL.

Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda; indice
de Severidad de la Enfermedad; Ventilacion Mecanica Invasiva;
Unidad de Cuidados Intensivos.

de classifica¢io que se aproximem mais do quadro
clinico podem refletir melhor o estado do paciente,
principalmente em relagdo a covid-19, caracterizada
por um estado hiperinflamatdrio, edema intersticial,
insuficiéncia respiratéria hipoxémica e por apresentar
comprometimento da perfusio e da ventilagdo pulmonar,
evoluindo muitas vezes para a SDRA’.

Surge entéo, por meio de novos estudos, uma forma de
classificagdo utilizando a PEEP, demonstrada por PaO,/
(FiO,"PEEP), também denominada relagdo P/FP (mmHg/
ecmH O), que prevé a gravidade da insuficiéncia respiratéria
no terceiro dia de internamento na Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) levando em consideragio os dados obtidos
no segundo dia apds o diagnéstico da SDRA em vez do
primeiro dia, conforme exigido pelos critérios de Berlim,
tendo limiares de 60-40 para classificar a SDRA como
leve, 40-20 para moderada e <20 para grave®.

Com isso, o objetivo deste estudo foi comparar a
classificagdo da gravidade da SDRA utilizando as relagdes
P/F e P/FP em pacientes portadores da sindrome, e
avaliar qual delas poderia servir como critério aprimorado
para predizer a gravidade e a mortalidade dos pacientes
internados em centros de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Este estudo é do tipo transversal e foi realizado em UTTs
adultas em um hospital universitario ptblico do Sul do Brasil



entre julho e dezembro de 2021, com pacientes maiores de
18 anos que estiveram sob VMI, e com o diagnéstico de
SDRA no internamento na unidade hospitalar.

Foram excluidos do estudo pacientes que chegaram
intubados e mas que néo estavam no primeiro dia de
diagnéstico da SDRA, aqueles que permaneceram menos
de 48 horas em VMI ou que evoluiram a ébito antes de
completar 48 horas apés o diagnéstico da SDRA, assim
como pacientes com insuficiéncia cardiaca prévia.

O primeiro dia foi definido como aquele em que os
critérios de insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda foram
diagnosticados pelos médicos plantonistas que estavam nas
UTTIs. Caso nio fosse descrita a insuficiéncia em prontudrio,
mas atendessem aos critérios estabelecidos por Berlim, os
pacientes eram abordados para confirmagio de diagnéstico.

No segundo dia eram anotados os valores de PaO,
e FiO, do primeiro dia para definir a gravidade pela
relagao P/F, e no terceiro dia era coletada, além da PaO,
e do FiO,, a PEEP do segundo dia do diagnéstico da
SDRA, para avalia¢do da gravidade por meio da P/FP.
Além desses dados, outras informagdes foram coletadas
em formuldrio préprio para melhor caracteriza¢io dos
pacientes: informagées como idade, sexo, diagnéstico
clinico, dias de sedagio, exames laboratoriais e de imagem,
dias de evolugdo da doenga apds o primeiro sintoma,
parametros ventilatdrios, condutas adotadas pela equipe,
dias totais de uso de tubo orotraqueal, tempo de VMI,
tempo de internamento e desfecho da UTT.

Os dados apurados foram tabulados e analisados por
meio do software Stata® versio 12. Inicialmente, os dados
foram submetidos a anilise exploratdria e descritos por
meio de médias e de seus desvios-padrio (DP). Em um

segundo momento, realizou-se a andlise confirmatéria dos
dados, verificando-se a associagdo entre as varidveis por
meio das anilises de variancia (Anova), utilizando-se os
testes F de Fisher e Bonferroni. O teste de Kruskal-Wallis
toi usado quando se constatou que os dados nio atendiam
aos pressupostos de homocedasticidade. O teste do qui-
quadrado® foi empregado para testar diferencas entre
proporgdes, sendo calculadas razdes de incidéncia (RI),
e seus intervalos de 95% de confianga, para quantificar as
associa¢oes encontradas. Por tltimo, o teste de Kappa foi
aplicado para a medida de concordancia interobservador,
o que mede o grau de concordancia além do que seria
esperado tdo somente pelo acaso. O nivel de significincia
estatistica para os testes foi estipulado em 5%.

RESULTADOS

A amostra final contou com 85 pacientes, sendo 56,47%
do sexo masculino, e 2 média de idade dos individuos foi
de 59 anos. Entre os diagndsticos, 91,7% foram positivos
para covid-19, sendo o restante pacientes que estavam fora
dajanela de transmissao do virus. Com relagio ao desfecho
do estudo, a mortalidade média foi de 55,29% na UTI.

Ao mensurar os valores médios da relagio P/F em
24 horas ap6s o diagnéstico de SDRA e P/FP em 48
horas, obtiveram-se resultados diferentes em relagio a
classificagdo da gravidade, culminando como moderada
na relagio P/F (161,28) e grave na P/FP (15,58). O valor
médio da PEEP utilizada em 24 horas foi de 12,07, e
a de 48 horas de 11,81, como mostra a Tabela 1. Esses
resultados ndo mostraram significincia estatistica (p<0,37).

Tabela 1. Classificacdo da gravidade da SDRA com a relacdo P/F e P/FP (n=85)

Classificacdo Variavel

P/F PaO
FiO

2

2

PEEP

P/F
P/FP Pao
FiO,
PEEP
P/FP

P/F: Pa0,/Fi0, medida em (mmHg); P/FP: PaO,/FiO,*PEEP medida em mmHg/cmH,0.

2

Os dois modelos de classificagio da SDRA nio tém
concordancia’, considerando que o valor obtido por meio

da analise Kappa foi de -0,016 (p<0,67).

Média Erro Padrdao 95% Intervalo de confianga
79,43 2,89 73,67-85,19
52,47 1,98 48,53-56,41
12,07 0,29 11,48-12,65
161,28 5,85 149,63-172,92
73,02 1,52 69,99-76,05
44,76 1,66 41,45-48,07
11,81 0,28 11,25-12,37
15,58 0,68 14,22-16,94

O retrato dessa falta de concordincia aparece
quando, dos 73 pacientes classificados como graves pela
classificagao P/FP, apenas 12 também foram classificados
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dessa forma pela relagdo P/F. A falta de concordancia
também aparece quando, dos 56 pacientes classificados
como moderados pela P/F, somente seis também foram

classificados dessa forma pela P/FP.

Para demonstrar a diferenca de ébitos de acordo
com os dois tipos de classifica¢do, o Gréfico 1 mostra
o percentual médio de ébitos de acordo com a relagio

P/F e P/FP.

Gréfico 1. Média de obitos de pacientes de acordo com a classificacdo de gravidade da SDRA pela relacdo P/F e P/FP

Observa-se que, na relagio P/FP, nio houve pacientes
classificados como leves, e que o tragado de 6bitos seguiu
uma ordem inversa ao esperado. Ou seja, no estudo houve
mais ébitos dos classificados como moderados do que os
classificados como graves, mesmo com o percentual de
pacientes moderados sendo somente de 14,12%.

Ja na P/F houve mais ébitos na classificagio leve do que
na moderada, mesmo com a leve representando 18,82%
dos classificados como tal e 65,88% dos classificados como
moderados. Apenas 15,29% foram classificados como
grave, mas com maior percentual de ébitos (61,54%).

DISCUSSAO

Para mensuragio da gravidade nos pacientes com
SDRA, utiliza-se a relagio P/F, que, pela defini¢do de
Berlim, ¢ classificada em leve, moderada e grave a partir
de valores preestabelecidos em literatura'. Porém, ela
ndo leva em consideragio os diferentes niveis de PEEP
utilizados no momento, nem a relagdo nio linear de
PaO, e FiO,,podendo nio refletir a real intensidade da
lesdo pulmonar. Um exemplo disso seria uma P/F que
se modifica ao incrementar valores diferentes de PEEP

utilizando a mesma FiO,, o que resulta em diferentes
valores de PaO,*’.
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Novos estudos apresentam™*°

um modelo de classificagdo
que utiliza a PEEP, demonstrada pela P/FP, ocorrendo
também a alteragdo de tempo de evolugio da doenga para
a coleta dos dados: na P/F sio utilizados os dados obtidos
nas primeiras 24 horas de diagnéstico de SDRA, e na P/FP
sdo utilizados os dados das 48 horas posteriores’.
Aventou-se que a coleta de dados em momentos
diferentes (uma classificagio em 24 horas e outra em 48
horas do diagnéstico da SDRA) e com mais uma varidvel,
no caso da P/FP (com a PEEP), poderia auxiliar na previsio
sobre a evolugio e o desfecho da doenga, além de ajudar a
tracar estratégias de tratamento. No entanto, isso nio foi
observado no estudo, pois as médias da PEEP utilizadas em
24 e 48 horas foram préximas uma da outra. A diferenca
encontrada nio mostrou significincia estatistica.
Pode-se observar nesta pesquisa que as classificagoes
divergem significativamente, considerando que, pela
classificagio P/FP,ndo houve na amostra casos leves, enquanto
pela P/F houve 18,2%. Essa diferenca entre as classificagdes
se torna mais evidente quando se observa que 85,88% dos
pacientes foram classificados como grave pela P/FP e apenas
15,29% foram classificados da mesma forma pela P/F.
Isso pode ocorrer, como ja descrito anteriormente,
devido ao fato de a relagio P/F ter uma menor especificidade
em diferenciar pacientes leves e moderados®, divergindo
da mortalidade apresentada na literatura, pois, de acordo



com a classificagio da gravidade, comparando as diferentes
relagdes, 56,25% dos individuos com classificagio leve
segundo a P/F evoluiram a ébito, taxa bastante diferente
da literatura, que prevé para casos leves cerca de 34,9%.

A justificativa para a ocorréncia pode se dar por
diversos fatores, pois por vezes hd a necessidade de
incrementos nos valores de PEEP, uma vez que sio
utilizadas fragbes mais altas de oxigénio, mas as condi¢des
clinicas do paciente impedem que esses niveis mais altos
de PEEP sejam utilizados, por exemplo, com a presenga
de instabilidade hemodinamica'' e mecanica ventilatéria
lesiva, interferindo na utilizagdo de medidas de resgate
diante da gravidade da doenga.

Isso traz para a discussio a classificagdo antecessora
aos critérios de Berlim, em que a diferenga entre as
duas formas de categorizar pacientes com SDRA seria
a exigéncia de uma PEEP minima de 5emH,O. No
entanto, mesmo que a atual classificagdo exija critérios
minimos, nio se utilizam os diferentes niveis de PEEP
para classificar a gravidade’.

Outro fator que merece atengdo é o corte de 150 na
classificagdo P/F, sugerindo a utiliza¢do de estratégias de
resgate, mesmo que ainda seja considerada como gravidade

512uma P/F abaixo desse

moderada. Em alguns estudos
limiar ja é considerada grave, e valores acima de 100 sio
considerados muito graves. Essa diferenca que surge na
classificagio é uma fragilidade para definir a real gravidade
do paciente internado nas UTTs e o momento ideal para
adotar estratégias que diminuam a mortalidade geral.
Como as formas de classificar a SDRA nio concordam
entre si e se mostram diferentes, a P/FP parece mais
preditiva de mortalidade quando comparada a de Berlim,
ja que 85,88% dos pacientes sdo graves e tiveram uma
média de ébitos de 54,9%, aproximando-se da média de
mortalidade deste estudo, de 55,29%. Isso demonstra que
os resultados mais préximos da literatura foram obtidos
pela classificagio P/FP, podendo ela ser uma preditora de
mortalidade mais acurada, nesta amostra, do que a P/F.
A partir disso, nota-se a necessidade de estudos que adotem
novas varidveis em modelos de classificagdo posteriores, visto
que, mesmo utilizando a PEEP associada a um tempo de
48 horas, ndo foi possivel obter classificagdes que consigam
prever com exatiddo a gravidade, o que pode revelar uma
nova forma de categorizar a gravidade dos pacientes, afetando
o progndstico, o fator de risco para ventilagio mecanica
prolongada, o risco de infec¢des e a mortalidade na UTT?.
Como limitagdo do estudo, a amostra era relativamente
baixa (n=85), 0 que faz com que os niveis de significincia
possam ser mais dificeis de alcangar. Deve-se também

lembrar que os pacientes incluidos no estudo poderiam
ja estar sendo submetidos a manobras de resgate quando
da classificagio em 48 horas ap6s o diagndstico, e que por
isso os pacientes moderados na P/FP tiveram porcentagem
de 6bito maior em comparagio com o estado grave, pois
eles poderiam estar nesse estado previamente, além de
serem pacientes com diagnéstico de SDRA proveniente
de uma nova doenga, o que poderia ter particularidades
ainda ndo explicitas na literatura, em que hd uma discussio
sobre como abordar a SDRA decorrente da covid-19'314,
mobilizando novamente a argumentagio sobre a gravidade
da doenga em si e as condutas adotadas.

CONCLUSAO

As classificagdes da gravidade da SDRA pela P/F e
pela P/FP diferem. A P/FP parece ser a melhor preditora
de mortalidade devido 4 maior aproximagio de valores
percentuais acerca da mortalidade dos pacientes internados
nas UTIs aliada a gravidade. Devido as altas taxas de
mortalidade da doenga, aventa-se a possibilidade de um
novo modelo de classificagdo que inclua mais varidveis
para predizer a gravidade da SDRA e novos estudos que
utilizem uma amostra maior, para que, por meio de uma
classificagdo mais assertiva, possam ser adotadas estratégias
de terapéuticas que afetem o prognéstico dos pacientes.
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Todo o conjunto de dados que dd suporte aos resultados
deste estudo estd disponivel no corpo do artigo.
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