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INTRODUGCAO

A ventilacdo mecéanica (VM), apesar de ser uma intervencéo terapéutica fundamental no
paciente com insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) é um procedimento invasivo e nao isento
de complicacbes. Estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) encontram-se em VM sendo, portanto, atitude terapéutica
de alta prevaléncia (SANTOS et al., 2007; FREITAS E DAVID, 2006).

Estas complicacdes variam com a gravidade da doenca, o tempo de permanéncia em
VM e as técnicas utilizadas. Postergar a retirada da VM correlaciona-se com complicacfes
como: pneumonia, barotrauma, lesdes laringotraqueais, repercussdes hemodinamicas,
tromboembolismo, atrofia muscular e toxicidade pelo oxigénio. Porém, a precocidade desta
remocao, relaciona-se com outros riscos, como dificuldade de acesso das vias aéreas, prejuizo
na troca gasosa, além do aumento de pneumonia e mortalidade (GOLDWASSER et al., 2007).

Retirar o paciente da VM pode ser mais dificil que manté-lo. A dificuldade no desmame
reside em cerca de 5 a 30% dos pacientes, que ndo conseguem ser retirados do ventilador em
uma primeira ou segunda tentativa (GOLDWASSER et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2006).

A prética contemporanea leva a questdées em que 0 empirismo se torna inadequado e
insuficiente, e as decisdes clinicas, principalmente nos pacientes criticamente enfermos, devem
ter uma resposta categorica, tal como retirar ou hdo um paciente do suporte ventilatério artificial
e extuba-lo ou ndo (SANTOS et al., 2007).

Tanto a VM quanto o desmame ventilatorio sdo recentes na historia da Medicina. Isso
faz com que atualmente essas técnicas tenham pouco embasamento cientifico que oriente as
condutas dos profissionais que lidam com esta rotina. A experiéncia da equipe guiada somente
pela pratica clinica aplicada ao desmame da VM leva a piora na qualidade do seu processo e
consequentemente a aumento da taxa de falha, morbidade e mortalidade (OLIVEIRA et al.,
2006).

Varias estratégias sao propostas para determinar a adequada instituicdo e evolugéao do
desmame. A adocéo de critérios preditivos para o desmame pode auxiliar na avaliacdo e na
selecdo dos pacientes aptos em sustentar a ventilagdo espontanea imediata e daqueles que
necessitam de transicdo gradual deste suporte (GONCALVES et al., 2007).

Os protocolos de desmame estudados até o momento tém demonstrado alto grau de
eficiéncia. A utilizacdo de protocolos de desmame com rigor cientifico e um método
padronizado pode trazer varias vantagens em relacdo ao desmame empirico, tais como:
diminuicdo na relacdo entre tempo de desmame e tempo total de ventilacdo, reducao
significativa no tempo de desmame, diminuicdo dos indices de insucesso e re-intubacoes,
diminuicdo da mortalidade, menor tempo de internacdo hospitalar e consequentemente
reducédo dos custos hospitalares (OLIVEIRA et al., 2006).

OBJETIVO
O objetivo geral do presente estudo foi avaliar retrospectivamente o desmame da

ventilacdo mecanica na Unidade de Terapia Intensiva de adultos no Hospital Universitario do
Oeste do Parana (HUOP) no periodo de Janeiro a Dezembro de 2007.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo com andlise de todos os prontuérios do
Servico de Fisioterapia da Unidade de Terapia Intensiva, admitidos no Hospital Universitario do
Oeste do Parani (HUOP) no periodo compreendido entre janeiro a dezembro de 2007. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (Anexo B), e entdo a coleta de dados foi iniciada.

Critérios de inclusdo: Pacientes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva (VMI) por
tempo superior a 24 horas, ter mais de 18 anos. Critérios de exclusdo: Pacientes que
necessitaram do uso de VM permanente, como as doencas neuromusculares degenerativa
progressiva.

Os prontuarios dos pacientes foram revisados quando necessario, e a coleta de dados
se deu através do preenchimento de uma ficha elaborada pelo pesquisador. Esta ficha era
composta dados pessoais, dados clinicos, desmame ventilatorio, extubacéo.

Analise estatistica: os dados foram descritos através de frequéncia (quando qualitativos)
e média e desvio padrdo ou mediana e intervalos (quando quantitativos), dependendo de sua
distribuigéo.

RESULTADOS

Dos 367 pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva de adultos no HUOP, no
periodo abrangente, 89 (24%) foram excluidos por ndo terem sido localizados as fichas
referentes ao controle ventilatorio do Servico de Fisioterapia. A amostra foi constituida, entao,
por 278 pacientes (76%).

Destes, somente 161 (58%) pertenceram aos critérios de inclusdo sendo 111 pacientes
do sexo masculino (69%) e 50 (31%) do sexo feminino, com idades, em média de 47,5 + 19,04
anos. O escore APACHE Il médio foi de 22. A taxa de mortalidade foi de 39%.

A média de dias internados na UTI foi de 11,63 + 10,62 dias. Em relacdo ao tempo de
VMI tanto em dias quanto em horas foi de 9,27 £ 8,92 e 222,59 + 213,67 respectivamente.

Os dados relativos a causa da admissao foram divididos em 6 categorias: 63 clinicos, 26
cirargico, 51 trauma, 13 neurologia/ clinico, 7 neurologia/ cirdrgico e 1 obstétrico e estao
demonstrados no grafico 1.

Cento e dois (63%) pacientes realizaram desmame da VM, sendo 88% (90) com o modo
SIMV associado a presséao de suporte, 11% (11) PSV, e somente 1% (1) utilizou TRE direto.

Nesse mesmo evento, 61 (60%) dos pacientes realizaram TRE e 41 (40%) néao
realizaram. Dos pacientes que realizaram TRE, 60 (98%) foram por Tubo T e 1 (2%) por PSV,
com uma média de tempo de TRE em 43,58 + 20,88 minutos.

A média de horas do inicio de desmame da VM até a extubacéo foi de 35,6 £ 45,2 horas.
O processo de desmame da VM e o destino desses pacientes podem ser visualizados na
Tabela 1.

Tabela 1;: Processo de desmame da VM — 1° evento

N %

Modos desmame

SIMV + PS 90 88

PSV 11 11

TRE direto 1 2
Destino

Extubado 44 43

Tragueostomia 29 28

Manteve-se em VM 9 9
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Extubado e reintubado (< 48h) 17 17
Extubado e reintubado (= 48h) 3 3

Em relacdo a faléncia de extubacdo no periodo estudado, 20 (12%) pacientes tiveram
gue ser reintubados num prazo inferior a 48 horas. Dos 161 pacientes pertencentes aos
critérios de inclusdo do estudo, 8 (5%) apresentaram extubacédo nédo planejada.

DISCUSSAO

A diversidade encontrada na literatura cientifica a respeito do desmame da VM é fato.
Esta falta de consenso entre as publicacdes é observada desde os parametros utilizados para
iniciar o desmame até o processo de retirada da protese ventilatoria e definir o que é
considerado sucesso ou insucesso durante o periodo de assisténcia ventilatoria (OLIVEIRA et
al., 2002).

Nesse estudo retrospectivo no periodo de 1 ano, 58% dos pacientes permaneceram em
VM. A distribuicdo demografica, como o género e a idade foram semelhantes com os achados
na literatura.

Em um estudo a respeito dos aspectos epidemioldgicos da ventilagdo mecanica no
Brasil (VMB), realizada por Damasceno e seus colaboradores (2006), mostraram que o tempo
médio de internacdo dos pacientes submetidos a VM foi de 22 dias. Valores superiores
encontrados em comparacao a esse estudo (11,63 + 10,62 dias). Porém, vale ressaltar que no
estudo citado sobre a VMB, a amostra foi composta por pacientes tdo graves quanto ao
presente estudo — escore APACHE Il médio igual a 20 versus 22 respectivamente.

O presente estudo apresentou semelhanca com o trabalho de Junior e Menezes (2004),
guanto ao indice de mortalidade (39% versus 42,1% respectivamente) e escore APACHE I
médio (21,5 versus 22).

Quanto ao perfil do desmame da VM, 63% dos pacientes realizaram este processo, com
prevaléncia do modo SIMV + PS (88%). Diferentemente encontrado no estudo de Damasceno
e colaboradores (2006), que mostraram que o modo PSV prevaleceu durante o periodo de
desmame da VM em todas as regifes brasileiras (63,5%), seguida pelo modo SIMV + PS
(12,2%).

Quanto a utilizacdo do TRE, a predominancia foi do Tubo T 98%. Em relacéo a utilizacéo
da melhor tentativa de respiracdo espontanea, ainda nado esta definida. Porém, pelo fato do
TRE por Tubo T se mostrar de facil execucéo e eficaz em grande parte dos estudos, explica-se
ser o método mais utilizado (YAMAUCHI, 2005).

Em um estudo sobre a avaliacdo do método de Tubo T como estratégia inicial do TRE
realizada por Assuncdo e colaboradores (2006), mostrou-se eficaz em cerca de 80% dos
casos.

A média de horas de desmame da VM no 1° evento foi de 35,6 £ 45,2 horas. No estudo
de Freitas e David (2006), o tempo médio de desmame foi de 26,88 horas.

Dos 63% dos pacientes que realizaram desmame, 43% foram extubados e 28%
tragueostomizados. Em relacdo ao estudo de Frutos e colaboradores (2005), a principal causa
de realizacdo da traqueostomia é a faléncia do desmame da VM, o que corrobora com o
presente estudo.

A extubacao nédo planejada dos pacientes internados na UTI adulto do HUOP no periodo
estudado foi de 5% (8 pacientes), sendo que 5 destes estavam em desmame da VM.
Semelhante ao estudo de Tanios e colaboradores (2006), os quais em uma de suas variaveis
observaram que 6% (9 pacientes) apresentaram extubacdo n&o planejada e estavam no
periodo de desmame da VM.
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O presente trabalho apresentou algumas limitacbes metodoldgicas, proprias de estudos
retrospectivos. A analise de prontuarios muitas vezes pode estar comprometida por extravio de
prontuérios, ou mesmo por ndo constarem dados essenciais das internacdes dos pacientes,
bem como uma padronizagcéo dos mesmos.

Para pesquisas futuras, sugerem-se estudos de coorte prospectiva ou ensaios clinicos
com delineamentos metodoldgicos e protocolos de tratamento amplamente elaborados, para
elucidar ndo somente a utilizacdo do protocolo, mas sim a eficacia da utilizacdo dos métodos
de desmame disponiveis nesta UTI.

Isso ira permitir avaliar se ha uma reducéo do tempo de internacdo dos pacientes, dos
efeitos deletérios que a internacdo hospitalar por si s6 causa, bem como dos custos
hospitalares que um desmame prolongado poderia causar. Essa avaliagdo nao é possivel em
estudos retrospectivos pela grande variabilidade metodologica e pelas implicagfes éticas.

CONCLUSAO

N&o foi observado grande variabilidade nos modos utilizados e na escolha dos
parametros para a realizacdo do desmame da VM, sugerindo, entdo, a presenca de uma rotina
no servigco na realizagédo desse processo.

O tempo de desmame se mostrou superior em comparacédo a alguns estudos, porém,
isso pode ser explicado pela caracteristica da amostra ser composta por pacientes mais
graves.

Os dados obtidos em relacdo ao modo de desmame e tempo de internacdo na UTI ndo
corroboram com a literatura. Neste estudo observou-se que a utilizagdo do modo SIMV+PS no
desmame da VM néo prorrogou o tempo de internacdo dos pacientes, mesmo apresentando
semelhanca em outros estudos quanto a gravidade clinica dos mesmos.

PALAVRAS CHAVES: respiracao artificial, desmame, protocolos
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