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CARTA AO EDITOR

Para: O Indice de Oxigenagio Respiratéria prevé falha
de pés-extubagio com cinula nasal de alto fluxo em
pacientes de unidade de terapia intensiva: um estudo
de coorte retrospectivo

AO EDITOR,

Lemos com interesse o estudo intitulado “O indice de oxigenagao respiratdria
prevé falha de pés-extubagio com canula nasal de alto fluxo em pacientes de
unidade de terapia intensiva: um estudo de coorte retrospectivo” publicado neste
periédico por Fuentes et al.” Os autores propuseram o indice de oxigenagio
respiratéria (ROX) como preditor de falha de pés-extubagio com canula nasal de
alto fluxo (CNAF) em pacientes de unidade de terapia intensiva. O indice ROX é a
relagio entre a saturagio de oxigénio (SpO2) e a fragdo inspirada de oxigénio (FiO2)
e a frequéncia respiratéria. Em pacientes com pneumonia e insuficiéncia
respiratoria hipdxica aguda, o indice apresentou alta acurdcia na previsio de falha
da CNAF apés 12 horas do tratamento (ROC 0,74; IC95% 0,64 - 0,84; p <
0,002), com valor de corte < 4,88 para prever a necessidade de intubacao traqueal.”
No estudo de Fuentes et al., foi colocada uma CNAF apés a extubagio para evitar
insuficiéncia respiratéria, e 0 ROX foi calculado para prever o risco de reintubagio.
O ROX foi estatisticamente menor nos pacientes que tiveram falha da CNAF do
que naqueles que toleraram a terapia de ponte [mediana (IQ): 10,0 (7,7 - 14,4)
versus 12,6 (10,1 - 15,6); p = 0,006] em termos do ROX para prever a falha da
extubagio, € a 4rea sob a curva ROC foi de 0,64 (IC95% 0,53 - 0,75; p = 0,06)."
A aplicagdo desse indice é promissora na quantificagio do aumento do trabalho
respiratério imposto a esses pacientes; entretanto, temos algumas preocupagoes.
Nio h4 consenso universal sobre o valor de corte do ROX e, em diferentes estudos,
ele varia de 2,7 2 9,2.% Esse valor de corte nio foi validado para prever a falha
da CNAF em uma coorte diferente de pacientes. Em pacientes extubados, virios
fatores podem afetar negativamente o curso clinico do paciente submetido  terapia
de CNAF pés-extubagio, como ventilagdo mecinica prolongada, neuropatia
grave e atrofia do diafragma e de outros musculos respiratérios.”” Muitos estudos
demonstraram que a CNAF ¢ superior a oxigenoterapia convencional na redugao
da incidéncia de falha no tratamento, quando usada como estratégia de suporte
inicial e que reduz as taxas de falha na extuba¢io.® No entanto, esses pacientes
sao pré-condicionados pela terapia de ponte quando nio h4 sinal de insuficiéncia
respiratéria ou fadiga muscular. E possivel que esses pacientes desenvolvam
insuficiéncia respiratéria no momento da extubagio. Por fim, acreditamos que
o ROX poderia ser ttil para avaliar o estado respiratério dos pacientes a beira do
leito; no entanto, sio necessrios outros estudos prospectivos, para confirmar a
utilidade desse indice em pacientes de unidade de terapia intensiva tratados com

CNAF como terapia de ponte e o tempo ideal de aquisicao do ROX.
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