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Resumo

Introdugao: Pacientes com doencas neurolégicas internados em unidade de terapia
intensiva (UTI) sob ventilagdo mecanica (VM) apresentam maior chance de complica¢8es
respiratorias. Objetivo: Comparar os desfechos clinicos de pacientes submetidos a VM em
uma UTI neurocirurgica. Métodos: Estudo retrospectivo, realizado na UTI neurocirdrgica
de um hospital escola. Foram coletados: idade, sexo, doenga que o levou a internacdo,
presenca de comorbidades, valor do Simplified acute physiology score (SAPS Ill), tempo de
permanéncia em VM, sucesso ou falha da extubacdo, tempo de permanéncia na UTl e
desfechos na unidade como alta ou 6bito. Os pacientes foram divididos em grupo sucesso
(GS) e grupo falha (GF) do desmame. Resultados: Foram incluidos 158 pacientes, 75% no
GS e 25% no GF, com predominio do sexo masculino em ambos os grupos. O diagndstico
mais prevalente foi o traumatismo cranioencefalico no GS e a ressecc¢do de tumor cerebral
no GF. O GF apresentou escore SAPS |11 (68,8+14,6 versus 54,3+17,4 p=0,003) e permaneceu
mediana de tempo significativamente maiores em interna¢do na UTI (12,5 [5-35] versus
9 [2-49] dias p=0,002) e em VM (3,5 [1-14] versus 2 [1-12] dias p=0,05) que o GS. O GS
apresentou como desfecho alta da UTI significativamente maior (90% versus 67,5% p=0,001)
que o GF. Conclusdo: Os pacientes que falharam no desmame ventilatério apresentam
maior indice preditivo para mortalidade na UTI, maior tempo de VM e internagdo, menor
taxa de alta e maior taxa de 6bitos na comparagdo com os pacientes que evoluiram com
sucesso no desmame ventilatorio.

Palavras-chave: Respiracdo Artificial; Unidade de Terapia Intensiva; Desmame do Respirador;
Fisioterapia.

Abstract

Background: Patients with neurological diseases admitted to the intensive care unit (ICU)
under mechanical ventilation (MV) have a greater chance of respiratory complications.
Aim: To compare the clinical outcomes of patients undergoing MV in a neurosurgical ICU.
Methods: Retrospective documentary study, carried out in the neurosurgical ICU of a
teaching hospital. Were collected: age, sex, pathology that led to hospitalization, presence
of comorbidities, value of Simplified acute physiology score (SAPS IIl), length of stay on MV,
success or failure of extubation, length of stay in the ICU and outcomes in the unit such as
discharge or death. Patients were divided into the success group (SG) and the failure group
(FG) of weaning. Results: 158 patients were included, 75% in SG and 25% in FG, with a male
predominance in both groups. The most prevalent diagnosis was traumatic brain injury
in the SG and resection of a brain tumor in the FG. The FG had a SAPS Il score (68.8+14.6
versus 54.3+17.4 p=0.003) and remained significantly longer in the ICU (12.5 [5-35] versus
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9 [2-49] days p=0.002) and in MV (3.5 [1-14] versus 2 [1-12] days p=0.05) than the SG. The
SG presented a significantly higher ICU outcome (90% versus 67.5% p=0.001) than the FG.
Conclusion: Patients who failed ventilatory weaning have a higher predictive index for ICU
mortality, longer MV and hospital stay, lower discharge rate and higher death rate compared
to patients who have successfully evolved in ventilatory weaning.

Keywords: Artificial Respiration; Intensive Care Unit; Weaning from Respirator; Physical

Therapy.

INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é considerada
como area de atendimento e monitoramento ao paciente
critico que necessita de auxilio constante, permanente
e especializado. Neste setor sao utilizados recursos
tecnoldgicos apropriados para a monitorizagdao continua
dos sinais vitais do paciente, bem como a intervencdo em
caso de descompensacao’.

Grande parte dos pacientes internados na UTI
apresentam alteragdes respiratérias importantes, sendo
incapazes de manter uma ventilagdo esponténea eficaz,
necessitando, portanto, de suporte ventilatério?. O suporte
ventilatério ou ventilagdo mecanica (VM) é definido como
um recurso para auxilio no tratamento de pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) ou cronica
agudizada?. Dentre estes destaca-se a ventilacdo mecanica
invasiva (VMI) que consiste em um método invasivo por
tubo endotraqueal ou pela tragueostomia, substituindo a
respiracdo espontanea.

De acordo com dados da literatura, 40% dos pacientes
internados em UTl sdo submetidos a VM invasiva®, destes,
20% correspondem a disturbios neurolégicos agudos,
sendo doenca neuromuscular, disfuncdo do sistema
nervoso central ou coma, as principais razdes para
introducdo da VM.

A retirada da respiracdo artificial € um processo
complexo que ocupa em torno de 35% a 40% do periodo
total de VM. O desmame ventilatério é definido como o
processo de substituicdo da ventilacdo artificial para a
espontanea nos pacientes que permaneceram em VM
por mais de 24 horas’.

De acordo com o Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo
Mecanica® o processo de desmame pode ser longo
e envolve diversas estratégias, entre elas, o teste de
respiracdo espontanea (TRE). O TRE é aplicado para avaliar
o sucesso no desmame e predizer o sucesso da extubacao.
Podendo ser realizado através da conexdo de uma pecaem
forma de “T" no tubo endotraqueal, com uma fonte rica em
oxigénio, ou através de pressdo positiva continua em vias
aéreas (CPAP)de 5cmH,0, ou 7 cmH,0 em ventilagdo com
pressdo de suporte (PSV). O paciente deve permanecer
em TRE de 30-120 minutos, sendo monitorizados os
sinais de possivel falha. Considera-se sucesso, caso o
paciente mantenha estabilidade hemodinamica, padrao
respiratério, troca gasosa e conforto adequados®.

O sucesso do desmame ventilatério tem sido definido
como a manutencao da ventilagdo espontanea durante
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pelo menos 48 horas apdés a interrupcdo da ventilagcdo
artificial. Em contrapartida considera-se insucesso ou
falha, se houver necessidade de retorno a ventilagdo
artificial neste periodo. Quando aplicado de forma correta
diminui indice de reintubaces, infec¢des respiratérias
e o0 tempo de permanéncia hospitalar, aumentando a
sobrevida dos pacientes submetidos a VM".

AVM prolongada é definida na literatura como superior
a 24 horas, mais de 96 horas, mais de 7 dias, mais de 29
dias e necessidade de suporte com VM apés alta da UTI™0"",
O consenso de 2005 da Associacdo Nacional de Dire¢do
Médica dos Cuidados Respiratérios (NAMDRC) define a VM
prolongada sendo ela por mais de 6 horas didrias e com
duracao de 21 dias consecutivos. A VM prolongada esta
diretamente associada com o aumento de mortalidade
precoce e a longo prazo, pior qualidade de vida, maiores
demandas e gastos com assisténcia médica'?.

O uso prolongado da VM aumenta as chances de
complicagdes pulmonares devido a diminuicao da
capacidade pulmonar e com isso, cresce os indices de
mortalidade’®. Além de estar associada ao desenvolvimento
de patologias como pneumonia associada a ventilacdo
(PAV), disfuncdo diafragmatica induzida pela ventilacdo,
lesdo pulmonar induzida pela ventila¢do e polineuropatia'.

Segundo Gutiérrez et al.” pacientes com doenca
neurolégica submetidos a VM apresentam maior risco de
PAV, nimero maior de tragueostomias, mais tempo em
VM e mortalidade ainda maior.

A hipotese do presente estudo é que pacientes
neuroldgicos que evoluiram com sucesso no desmame da
VM permaneceram menor tempo em VM, menor tempo
de internacdo na UTI, apresentaram menores taxas de
complicacBes e obtiveram maiores taxas de sobrevida
e alta da unidade. Assim, o objetivo do presente estudo
foi comparar os desfechos clinicos dos pacientes que
evoluiram com sucesso ou falha no desmame da ventilacdo
mecanica invasiva em uma UTI neurocirdrgica.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Neurocirurgica do 7° andar
do Hospital de Base da Fundacdo Faculdade Regional
de Medicina (FUNFARME), na cidade de S&o José de Rio
Preto - SP, Brasil.

Foram incluidos no estudo, pacientes com idade maior
ou igual a 18 anos que estiveram sob VMI ha mais de
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24 horas na UTI Neurocirudrgica, no periodo de junho de
2014 a abril de 2020.

Pacientes com doenga neuromuscular conhecida,
além daqueles com dados imprecisos sobre a duragdo
da ventilagdo antes da admissao a UTI, ou que tivessem
restricdo ou suspensdo de medidas terapéuticas durante
a permanéncia na UTI foram excluidos do estudo.

Foram coletados dados como, idade, sexo, doenga que
o levou a internagdo, presenca de comorbidades como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, etilismo, tabagismo,
entre outras, valor do Simplified acute physiology score
(SAPS Il1), tempo de permanéncia em VMI, sucesso ou falha
da extubacdo, tempo de permanéncia em dias na UTl, e
desfechos da unidade como alta ou 6bito em formulario
proprio estruturado pelos pesquisadores.

Na UTI neurocirurgica do Hospital de Base utiliza-se um
protocolo de desmame da VM (Figura 1), que considera
critérios para extubacdo definidos pela coordenacao do
servico de fisioterapia baseado em evidéncias da literatura
e chancelado pela instituicdo. A falha da extubagdo é
considerada quando ha necessidade de retorno a VM
invasiva nas primeiras 48 horas ap0s retirada da via aérea
artificial.

3

O sistema progndstico SAPS Il é composto de 20
diferentes variaveis facilmente mensuraveis na admissdo
do paciente a UTI. As variadveis sdo divididas em trés
partes, variaveis demograficas, razdes pela admissao
na UTI e variaveis fisiolégicas, elas representam o grau
de comprometimento da doenca e avaliacdo do estado
de saude prévio a admissao hospitalar, indicadora da
condicdo pré-mérbida. Para cada uma das variaveis
analisadas confere-se um peso, conforme a gravidade do
disturbio fisiologico. Na teoria, o menor valor atribuido
pelo escore é 16 e o maior é 217 pontos. As variaveis
fisiol6gicas que compdem o escore fisiolégico agudo sdo:
temperatura, pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca
e respiratoria, oxigenacdo, pH arterial, s6dio, potassio,
creatinina, bilirrubina, hematdcrito, leucdcitos, plaquetas
e escala de coma de Glasgow'®'”.

Os dados foram coletados do livro de desmame
ventilatério do Servico de Fisioterapia e dos prontuarios
clinicos dos pacientes da UTI neurocirdrgica do Hospital
de Base de Sdo José de Rio Preto - SP, Brasil. A coleta de
dados foi realizada nos meses de maio e junho de 2020.

O trabalho seguiu os principios éticos estabelecidos
na Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional em

+ Fvento que levou a VM- revertido ou controlado;

s&o toleraveis):

» Drive respiratorio presente;

» Tosse eficaz;

» Balanco hidrico: corre¢éo de sobrecarga hidrica;
» Eletrdlitos séricos: normais;

* Intervenc&o cirdrgica préoxima: néo.

» Equilibrio acidobasico: pH = 7,30;

Fatores a serem considerados antes do processo de desmame / extubagéo:

+ Troca gasosa: PaO; » 60 mmHg com FiQO2= 40% e PEEP = 5 a 8 cmH»0;
» Avaliacdo hemodinamica: sinais de boa perfuséo, independéncia de vasopressores (doses baixas e estaveis

+ Nivel de consciéncia: paciente desperta ao nivel sonoro, sem agitacéo psicomotora;

J

SiMm

Realizar Teste de Respiragéo Espontanea (TRE):
s Tubo T - idosos e cardiopatas,
+  PSVcomPS=7cmH0.

OBS: realizar o teste por 30—120 min.

\

SUCESSO NO TRE

SiM

Critérios de Sucesso no TRE:
o FR<35rpm.
Sp0: > 90%
FC < 140 bpm.
Glasglow = 8.
PA <180 x 90 mmHg.
Auséncia de sinais: sudorese, agitacéo e
alteracGes do nivel de consciéncia.

)

NAO

Nao realizar TRE, aguardar 24
horas e reavaliar novamente.

NAO

Critérios de Falha no TRE:

+« FR>35mm
FC > 140 bpm_
Sp0; < 90%
PA sistalica > 180 ou < 90 mmHg;
Agitacdo, sudorese, alteracéo do
nivel de consciéncia

& = -
+ Realizar processo de extubacéo.

ey .
+ Instalar oxigénio suplementar.

Né#o realizar processo de extubacéo;
Aguardar 24 horas antes de realizar novamente o TRE.

Figura 1. Protocolo institucional de desmame/extubacdo do Servico de Fisioterapia.
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Saude e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO)
pelo CAAE 31914620.8.0000.5489 e aprovado sob parecer
n.°4.062.514. Foi autorizado pelo comité de ética, dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por
se tratar de um estudo documental que utilizou dados
secundarios.

A andlise estatistica foi realizada de forma descritiva
quantitativa na qual varidveis continuas foram apresentadas
em forma de média + desvio-padrao ou mediana (variagdo
interquartil IQR) e as variaveis categoricas foram descritas
em porcentagens e frequéncias. Além disso, foi analisada

Registros de
desmame no livro

n =238

Excluidos:
n =280

Incluidos:
n=158

VM <24h (n=54)
TQT direto (n=16)

Dados incompletos
(n=10)

Figura 2. Fluxograma de selecdo da amostra.
TQT: traqueostomia; VM: ventilagdo mecanica; n: nUmero amostral.
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normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Foi realizada analise estatistica inferencial por
meio do teste t ndo pareado de Student ou teste de
Mann-Whitney para comparacao das varidveis continuas
e teste exato de Fisher para comparagdo das variaveis
categoricas. Para isto foi utilizado o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), foram considerados
estatisticamente significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados, foram identificados
238 pacientes submetidos a desmame da VM na UTI
neurocirdrgica, destes, foram incluidos 158 pacientes que
foram extubados (Figura 2).

As caracteristicas sociodemograficas demonstraram
prevaléncia do sexo masculino em ambos os grupos
sucesso e falha no desmame ventilatério (67% e 52,5%
respectivamente), além disso, o grupo falha apresentou
escore SAPS Il significativamente maior (p=0,003) que o
grupo sucesso (Tabela 1).

Entre os diagnosticos de admissdo mais prevalentes,
verificou-se o TCE (18%) no grupo sucesso e a resseccao
de tumor cerebral (27,5%) no grupo falha (Tabela 2). Além
disso, verificou-se outros diagndsticos nos grupos sucesso
(21%) e falha (15%), os quais incluiram artrodeses de
coluna vertebral, choques sépticos de origem meningite,
hidrocefalias.

Entre as comorbidades, verificou-se a hipertensao
arterial sistémica (HAS) em ambos 0s grupos sucesso (36%)

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes que evoluiram com sucesso ou falha no desmame da ventilagdo mecanica.

Variavel Grupo Sucesso Grupo Falha p-valor
Amostra n=118 n=40 -
Sexo masculino, N (%) 79 (67%) 21 (52,5%) 0,121
Idade (anos) 50,5+16,9 51,1£12,9 0,84*
SAPS Il 54,3+17,4 68,8+14,6 0,003*

‘teste exato de Fisher. *teste t ndo pareado. p-valor: teste estatistico utilizado para avaliar se ha diferencas entre os grupos. n: nimero amostral;

M: masculino. F: feminino.

Tabela 2. Diagnosticos de admissdo mais prevalentes nos pacientes que evoluiram com sucesso ou falha no desmame da ventilagdo mecanica.

Grupo Sucesso Grupo Falha
Diagnéstico

n % n %

AVC 15 13 8 20
HSA aneurismatica 17 14,5 7 17,5
Resseccdo de tumor cerebral 16 13,5 11 27,5
Politrauma 15 13 3 7,5
TCE 21 18 5 12,5

Drenagem de hematoma cerebral 9 8 - -

Outros 25 21 6 15

AVC: acidente vascular cerebral; HSA: hemorragia subaracnéidea; TCE: traumatismo cranioencefalico.

ASSOBRAFIR Ciénc., 12:e42286
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e falha (35%) seguidas de etilismo e tabagismo, como as
mais prevalentes (Tabela 3).

Entre as variaveis de desfecho verificou-se que o grupo
falha permaneceu tempo significativamente maior (p=0,05)
de dias em VM e de internacgao (p=0,003) em dias na UTI
em comparagao ao grupo sucesso, também se observou
gue O grupo sucesso apresentou percentual de alta
significativamente maior que o grupo falha (90% versus
67,5% p=0,002) do desmame ventilatorio (Tabela 4).

DISCUSSAO

No presente estudo foram incluidos 158 pacientes,
75% no grupo sucesso e 25% no grupo falha do desmame
ventilatério, com predominio do sexo masculino em
ambos os grupos. O diagndstico mais prevalente foi o
traumatismo cranioencefalico (TCE) no grupo sucesso e
a resseccao de tumor cerebral no grupo falha. O grupo
falha apresentou escore SAPS lll significativamente maior e
permaneceu mediana de tempo em dias significativamente
maior em VM e em internac¢ao na UTI que o grupo sucesso.
Além disso, o grupo sucesso do desmame ventilatério
apresentou o desfecho alta da UTI significativamente
maior que o grupo falha.

Um estudo recente® avaliou o pico de fluxo expiratorio
como preditor de extubagdo em 135 pacientes neurologicos
e constatou predominio de pacientes do sexo masculino
(71,17%) e média de idade de 47,8+17 anos. Este achado
foi semelhante ao encontrado em nosso estudo, no qual

3

houve prevaléncia do sexo masculino em ambos os grupos
sucesso e falha no desmame ventilatério e a média de
idade por volta dos 50 anos. Epidemiologicamente, a
prevaléncia do sexo masculino esta associada ao estilo
de vida e maior exposicdo a fatores de risco para TCE,
diagndstico mais prevalente em nosso estudo®.

Lucena et al.”® identificaram os fatores de risco
associados ao escore SAPS Ill para melhorar a predicao
de mortalidade em idosos internados em UTI. Os autores
encontraram média geral de 43,6 para o escore SAPS I,
sendo 38,7 entre os pacientes que receberam alta da UTI
e 55 entre os que evoluiram a 6bito. Esses resultados sdo
contraditérios aos encontrados no presente estudo que,
as médias do escore SAPS Il foram 54 e 68 nos grupos
sucesso e falha do desmame respectivamente. Essa
diferenca é explicada pelo fato de que no estudo avaliado
a média de idade foi de 71,5 anos enquanto no presente
estudo a média de idade é por volta de 50 anos para ambos
os grupos sucesso e falha; um valor significativamente
maior considerando que a idade é uma variavel para
determinacao do valor do indice preditivo de mortalidade,
visto que; segundo Stein et al.”® o envelhecimento, diminui
as reservas funcionais, com isso, ha declinio nas funcdes
cardiovascular, pulmonar e renal, bem como diminui¢do
de forca, massa muscular e perda de memoria. Essas
modificacGes repercutem consideravelmente dentro da
UTI, pois a idade do paciente por si s6, € um fator que
dificulta no manejo hemodinamico e ventilatorio.

Segundo dados da literatura, os diagnodsticos clinicos
mais prevalentes em pacientes com distUrbios neurolégicos

Tabela 3. Comorbidades mais prevalentes nos pacientes que evoluiram com sucesso ou falha no desmame da ventilagdo mecanica.

Grupo Sucesso Grupo Falha

Comorbidade
n % n %
Hipertensdo arterial sistémica 43 36 14 35
Diabetes mellitus 13 11 4 10
Obesidade 3 2,5 2 5
Dislipidemias 6 5 - -
Doenca renal crénica 3 2,5 2 5
Etilismo 25 21 10 25
Tabagismo 25 21 12 30

n: numero amostral.

Tabela 4. Comparacao das variaveis de desfecho dos pacientes que evoluiram com sucesso ou falha no desmame da ventilagdo mecanica.

Variavel Grupo Sucesso Grupo Falha p-valor
Tempo de VM (dias) 2[1-12] 3,5[1-14] 0,05*
Internagdo na UTI (dias) 9[2-49] 12,5[5 - 35] 0,003*

Alta=106 (90%) Alta=27 (67,5%) 0,002f

Desfecho na UTI .
Obito=12 (10%)

Obito=13 (32,5%)

*teste de Mann-Whitney; "teste exato de Fisher. p-valor: teste estatistico utilizado para avaliar se ha diferencas entre os grupos.

ASSOBRAFIR Ciénc., 12:e42286
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sdo o TCE (47%), seguido por hemorragia subaracnoidea
(35,6%), hemorragia intracraniana (11,4%), e tumores
cerebrais (6,1%)%°. Esses resultados se assemelham
aos achados epidemiolégicos do presente estudo. Tais
resultados podem ser explicados por quest8es de género
e habitos de vida.

Silva et al.? descreveram e analisaram a relacdo entre
presenca de comorbidades e desenvolvimento de PAV em
pacientes internados em UTI. Os autores identificaram
que as comorbidades mais prevalentes foram as afec¢des
cardiovasculares (35,7%) seguidas do tabagismo (27,1%).
Esses resultados corroboram os encontrados no presente
estudo, a HAS seguida de etilismo e tabagismo foram
as mais prevalentes. O etilismo e o tabagismo sdo os
principais fatores de risco para HAS, principal fator causal
de um AVE, o que demonstra a importancia de medidas de
prevencdo e conscientiza¢do para a populagdo em geral®.

Verificou-se entre as varidveis de desfecho que o grupo
falha do desmame ventilatério permaneceu maior tempo
em VM e internacdo, resultando assim em menor indice
de alta e maior mortalidade. Condizendo com o que foi
visto na literatura®2. A VM prolongada esta relacionada
ao desenvolvimento de patologias como PAV, disfun¢do
diafragmatica induzida pela ventilacdo, lesdo pulmonar
induzida pela ventilacdo e polineuropatia, além de
aumentar a mortalidade™.

A presente pesquisa apresentou algumas limitacdes
emrelacdo ao fato de ser do tipo retrospectivo e realizado
em uma Unica UTI, sendo, portanto, representativos da
pratica clinica desta unidade. Excluimos os pacientes
qgue necessitaram de VM por tempo inferior a 24h e
pacientes que evoluiram para tragueostomia direto. Outra
limitacdo refere-se ao fato de ndo ter sido estratificado,
nem realizado comparagdes estatisticas dos desfechos de
quais e quantos TREs os pacientes dos dois grupos foram
submetidos, pois sabe-se que o TRE realizado com tubo T
se aproxima muito do trabalho respiratério do paciente
em ventilacdo espontanea, porém, isto se deu aos dados
incompletos no livro de registro de desmame ventilatério
do Servico de Fisioterapia, o que implica um possivel viés
do estudo.

A revisdao do livro de desmame ventilatorio do
Servico de Fisioterapia revelou que os dados ndo foram
registrados de forma integral durante os anos, acarretando
perda de informacdes importantes para o delineamento
do perfil clinico dos pacientes admitidos e submetidos ao
processo de desmame. Essas informacgdes sdo importantes
para o fisioterapeuta intensivista para nortear estratégias
facilitadoras do desmame ventilatério em grupos
especificos de pacientes, como os neurologicos.

CONCLUSAO

No presente estudo os pacientes do grupo falha do
desmame apresentaram maior para mortalidade na UTI,
maior tempo, em dias, de ventilacdo mecanica invasiva e
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deinternacdo na UTI neurocirdrgica, menor taxa de alta e
maior taxa de ébitos na compara¢do com o grupo sucesso
do desmame ventilatério.
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