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RESUMO

O presente estudo tem objetivo de apresentar aos profissionais da saude, a
analise multifatorial dos indices de insucesso do desmame da Ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) dos pacientes internados na unidade de terapia
intensiva (UTI) do Hospital Sdo Francisco de Assis Goiania (HSFA) — GO no
periodo de Abril a Junho de 2013, possibilitando identificar percentual de
insucesso do desmame. A coleta de dados foi feita de forma retrospectiva
através da andlise de prontuarios dos pacientes internados da UTI adulta do
HSFA orientada pelo questionario pré-elaborado. De um total de 40 prontudarios
foram analisados 32 que preencheram os critérios de inclusdo no estudo. A
taxa de reintubacdo encontrada foi de 9% sendo as principais causas do
insucesso: alteragéo do centro respiratorio e instabilidade cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo mecanica, insucesso do desmame,
fisioterapia respiratéria.

Académica do Curso de Fisioterapia da Faculdade Unido de Goyazes
Email: Kamyllal8messias@gmail.com / franciellydestefano@gmail.com
Orientadora: Profé. Me. Alexandra Rocha de Queirés Cunha, Faculdade Unido de Goyazes



ANALYSIS OF INDICES OF FAILURE IN WEANING FROM MECHANICAL
VENTILATION INVASIVE IN A PRIVATE HOSPITAL CITY GOIANIA THE
PERIOD APRIL TO JUNE 2013

ABSTRACT

The present study is aimed at presenting to health professionals, the
multifactorial analysis of failure rates of weaning from IMV patients admitted to
the Intensive Care Unit (ICU) of the Hospital Sdo Francisco de Assis Goiania
(HSFA) - GO in the period April to June 2013, allowing to identify the
percentage of unsuccessful weaning. Date collection was done retrospectively
by review of medical records of patients admitted to the ICU adult HSFA guided
by pre-prepared guestionnaire. A total of 40 records were analyzed 32 who met
the criteria for inclusion in the study. The reintubation rate of 9% was found to
be caused by: change the respiratory center and cardiovascular instability.

KEY WORDS: Mechanic ventilation, weans failure, respiratory fisiotherapy.



1-INTRODUCAO

Segundo Carvalho et al. (2007), a ventilacdo mecéanica (VM) é um
suporte ventilatorio utilizado para o tratamento de pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda ou crbnica agudizada. Este suporte ventilatério tem por
finalidade manter adequada as trocas gasosas, aliviar o trabalho da
musculatura respiratoria, diminuir o consumo de oxigénio reduzindo o
desconforto respiratério permitindo a aplicacéo de terapéuticas especificas.

De acordo com Oliveira et al. (2006) a ventilacdo mecéanica invasiva
(VMI) apesar de importante, se prolongada pode levar o paciente a
complicacbes graves aumentando o risco de mortalidade, portanto é
necessario que o paciente evolua o mais rapido possivel para respiracdo
espontanea.

O Desmame do ventilador mecanico é o termo comumente empregado
na rotina de Terapia Intensiva, definido como o processo transitorio entre o
suporte mecéanico e a ventilacdo espontanea. Ao contrario do que o termo
sugere a retirada pode ser rapida ou gradual e definitiva do paciente do
ventilador mecéanico, o que é relativamente comum em situacfes em que a
retirada gradual se faz desnecesséria (AZEREDO, 2002).

A reintubacgéo é a necessidade de reinstituir a via aérea artificial, sendo
considerada precoce quando ocorrida em menos de 48 horas apls a
extubacdo caracterizando assim um insucesso no processo de desmame ou
extubacéo (PIOTTO, 2010).

Danaga et al. (2009) consideraram em seu estudo que a reintubacéo é
um processo muito mais impactante do que o prolongamento da ventilacao,
sendo estd associada ao maior risco de complicacdes e também as taxas de
mortalidade. Sendo entdo necessario o controle dos indices de falhas do
desmame possibilitando um maior indice de sucesso.

A retirada do suporte ventilatério € um processo dificil devido aos sinais
e sintomas apresentados pelo paciente e pelos métodos empregados. Porém,
atualmente com a melhoria dos métodos empregados na extubacdo a grande



maioria dos pacientes ndo apresentam dificuldades em serem desmamados
(DANAGA et al, 2009).

As condicdes clinicas para o sucesso na extubacao incluem: adequada
frequéncia respiratdria, auséncia de batimentos de asa de nariz, auséncia de
utilizacdo de musculatura respiratéria, auséncia de crises convulsivas e
estabilidade hemodinamica (MORAES, 2003).

Moreira et al. (2011) realizaram um estudo sobre 40 pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de dois hospitais publicos
com objetivo de identificar os indices de sucesso e falha no desmame, sendo
que dos 40 pacientes 26 tiveram sucesso e 14 falharam ao tentarem manter
uma respiracdo espontanea durante 48 horas apds o desmame da Ventilacdo
Mecénica Invasiva.

Mont’ Alverne et al. (2008) concluiram que a aplicacdo de um protocolo
de desmame com rigor cientifico e método padronizado pode trazer diversas
vantagens em relagdo ao desmame, mantendo alto o indice de sucesso e baixa
mortalidade.

O fisioterapeuta tem uma atuagdo extensa no processo de suporte
ventilatério, desde admissdo do paciente em VMI através de ajustes do
ventilador artificial e também no acompanhamento do paciente até a retirada
precoce do suporte ventilatorio e extubacgao, portanto, auxiliando na prevencgao
de complica¢bes (GODWASSER, 2007).

O presente estudo teve o objetivo de apresentar aos profissionais da
saude, a andlise multifatorial dos indices de insucesso do desmame da VMI
dos pacientes internados na UTI do Hospital Sdo Francisco de Assis Goiania —
GO, comparando os resultados encontrados com os achados da literatura,
possibilitando identificar percentual de sucesso e insucesso do desmame,
auxiliando na atuacdo da equipe multidisciplinar com maior precisdo na
tentativa de minimizar o insucesso desse processo contribuindo para o bom
prognéstico destes pacientes.

A importancia deste assunto é facilmente confirmada pelo fato de
aproximadamente 40-42% do tempo total em que o paciente permanece em
VM ser consumido na tentativa de retira-lo do aparelho (GOLDWASSER,
2007).
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2-MATERIAIS E METODOS

A realizacdo do presente trabalho ocorreu por meio de uma analise
documental pela qual foram analisados os prontuarios de pacientes internados
na UTI adulta do HSFA (Hospital Sdo Francisco de Assis) pelas pesquisadoras
académicas do 9° periodo de fisioterapia da Faculdade Unido de Goyazes
(FUG), sob a supervisao da professora orientadora no periodo de Abril a Junho
de 2013, com n° de 40 prontuarios. Foram utilizados questionarios
padronizados, elaborados para a pesquisa (cf. Apéndice I).

Foram coletadas a partir dos prontuarios, informacdes relacionadas ao
processo de desmame ventilatério, a partir do qual foi analisado o tempo de
permanéncia na UTI, eficacia da extubacao, quantitativo de reintubacfes para
elaboracao dos indices de sucesso e de falha do mesmo.

Os dados retrospectivos foram coletados a partir da analise prontuaria
através do questionario aplicado semanalmente, respeitando os critérios de
inclusé@o e exclusao de pacientes que ficaram internados na UTI do HSFA. Esta
apenas iniciou-se apos a aprovacdo da Comissio de Etica e Pesquisa da FUG
tendo sido conduzida pelas préprias pesquisadoras.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: paciente internado na UTI
adulta do HSFA em ventilagdo mecanica invasiva, aptos a realizar ventilacéo
espontanea, sendo estes pacientes indicados para desmame da VMI ou com
mais de 24 horas em tragueostomia, de ambos 0s sexos sem faixa etaria pré-
determinada.

Os critérios de exclusédo foram: pacientes internados na UTI adulta do
HSFA em ventilacdo nado invasiva, respirando espontaneamente, pacientes

com doencgas terminais, ou seja, pacientes que nao progridem ao desmame.
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3-RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 40 prontuarios analisados no periodo de Abril a Junho de
2013, foram analisados 32, pois 03 eram de pacientes Traqueostomizado sem
prognostico de desmame, 03 de pacientes que tiveram auto extubacdo e 02
prontuérios continham dados incompletos. Obtendo assim um total de 32
pacientes que preencheram os critérios de inclusdo no estudo.

Os dados dos questionarios foram inseridos em uma planilha do
programa Microsoft Excel 2007 e analisados de acordo com as necessidades
deste estudo.

Fonte: Elaborada pelas préprias pesquisadoras.

Tabela | — Caracteristicas da Amostra Total

Caracteristicas N° %
Género

Masculino 17 53%

Feminino 15 47%

Idade (anos)

Ate 20 00 0%
20-30 02 6%
30-40 03 10%
Acima 40 27 84%
Ventilagdo Mecanica Invasiva 0
Menos 24 hs 31 7%
24 —48 hs 01 03%
Mais 48 hs 00 00%

A amostra total foi composta por 17 (53%) pacientes do sexo
masculino e 15 (47%) do sexo feminino. Houve uma predominéncia de
pacientes com a idade acima de 40 anos (84%), nao havendo nenhum paciente
com menos de 20 anos de idade no estudo. O tempo de utilizagdo de VMI foi
de menos de 24 horas em 97% dos casos, em somente 01 caso (3%) foi

utilizado a ventilagdo mecanica por mais de 24 horas.
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Teixeira (2006) realizou um estudo com 102 pacientes ventilados
mecanicamente por mais de 72 horas, e observou que idade, indice de
gravidade das patologias de base e tempo de ventilagdo mecanica
influenciaram no prognéstico dos pacientes aumentando o tempo de

internacao.

Tabela Il — Anélise em Relacado as causas da VMI

Causas da VMI N° %
Cirurgias (p0s - operatério) 30 94%
DPOC 01 03%
Alteracdes neurologicas 01 03%
Outras 00 00%

Fonte: Elaborada pelas préprias pesquisadoras

A principal causa da ventilagdo mecanica em 94% dos casos (30
pacientes) foi por motivos cirargicos, ou seja, utilizacdo de ventilagdo mecanica
invasiva no pés — operatério, e somente em 6% dos casos (2 pacientes) a
causa foi diferente sendo um paciente por DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crobnica) e outro por alteragdes neurolégicas.

Dentre os 32 pacientes analisados, 29 (91%) foram consideradas
extubacbes com sucesso e 3 (9%) pacientes necessitaram retornar a
ventilacdo mecanica invasiva caracterizando o grupo insucesso do trabalho. Os
pacientes com insucesso no desmame permaneceram mais tempo internados
na UTI, receberam mais dias de sedagdo e mesmo nao tendo significancia
estatistica o Grupo insucesso apresentou mais alteracdes cardiovasculares.

Colombo et al. (2007) realizaram um estudo com 120 pacientes dentre
0s quais 109 (90,83%) tiveram sucesso na extubacdo, ndo sendo necessario
nenhum tipo de suporte ventilatério ndo invasivo dentro de 24 horas apos o
desmame, enquanto apenas 11 (9,17%) pacientes foram reintubados no

mesmo periodo de tempo caracterizando o insucesso do desmame.

13



Analise da Eficacia do Desmame

B Sucesso

M Insucesso

Grafico 1: Relacdo Sucesso e Insucesso processo desmame

O desfecho da extubacdo era verificado no periodo pdés-extubacao,
sendo registrado, em caso de falha o dia da reintubagéo e o motivo da falha.

Todos os pacientes foram submetidos ao protocolo de desmame
padronizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital S&o Francisco de
Assis. Os parametros de avaliacéo utilizados para o desmame do respirador de
acordo com o protocolo foram estabilidade hemodinamica, frequéncia
respiratoria menor que 25 Rpm, PaO2/FiO2 menor 200, Sa02 maior 93%.

O sucesso na retirada da VM foi definido quando os pacientes
alcancaram completa autonomia do respirador por um periodo maior 48 horas
mantendo saturagdo periférica de O2 maior que 93% com suporte de O2 e
auséncia de fadiga do padrao respiratério. Houve o insucesso do desmame
quando pacientes foram reintubados em menos de 48 horas ap0s a extubacao
ou traqueostomizados ap6s o inicio do desmame da VM.

Teixeira et al. (2012), em um estudo com 731 pacientes onde a taxa de
sucesso no processo de desmame foi de 86,7%, sendo considerado falha no
processo quando o0s pacientes necessitaram de reintubacdo em ate 48 horas
apos a extubacao.
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Tabela Ill — Analise das Principais Complicacdes que Levarédo as
Reintubacgodes

Complicagbes Numero de Casos %
Instabilidade Cardiovascular 01 33%
Alteracdo Mecéanica Respiratoria 00 00%
Instabilidade Hemodinamica 00 00%
Alteracdes do Centro Respiratério 02 67%
Falha de Protocolo 00 00%

Fonte: Elaborada pelas proprias pesquisadoras

A andlise das principais complicacdes que levaram as reintubacdes
mostrou que em 67% dos casos a principal causa foi alteracdes do centro
respiratorio devido a hiperventilacdo alveolar causada por ansiedade e
fraqueza dos musculos respiratorios, e em 33% dos casos foi uma instabilidade
cardiovascular por arritmias.

Os principais achados deste estudo sobre o indice de insucesso no
processo de desmame da ventilacdo mecanica invasiva na UTI geral do
Hospital Sdo Francisco de Assis sdo informacdes relacionadas a baixa taxa de
reintubacdes, eficacia da aplicacdo de um protocolo de desmame e o seu
impacto sobre o prognostico desses pacientes.

O processo de desmame possui maior probabilidade de sucesso quando
sdo desenvolvidos protocolos pela equipe multiprofissional. Estes protocolos
devem considerar a avaliacdo diaria da possibilidade de realizar um teste de
ventilagdo espontanea (TVE), realizacdo do TVE com peca T ou PSV por, no
minimo 30 minutos, e avaliagdo das fungbes respiratérias, hemodinamicas,
neuroldgicas durante e apos TVE (PRESTO, 2009).

Colombo et al. (2007) n&o encontraram diferencas estatisticas
significativas entre os métodos analisados para desmame da ventilagdo
mecanica, porém confirmam que a extubacdo e a padronizacdo de protocolos
de desmame da ventilagdo mecéanica reduziu o indice de reintubacgdo na UTI.

O estudo de Matrtins et al. (2005) apontou que ainda ndo se sabe qual a
melhor técnica de desmame a ser empregada a fim de proporcionar o retorno

mais rapido e seguro do paciente a respiragdo espontanea se risco de falha.
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No entanto o Tubo “T” mostra resultado satisfatério quando comparado aos
demais métodos.

Em consenso, Sarmento (2010) considera como parametros para
desmame: suspensdo dos eventos que causaram 0 uso da ventilacéo
mecanica, presenca de estimulo respiratorio, avaliagdo hemodinamica
(estabilizacdo do débito cardiaco), equilibrio acido-basico (pH entre 7,30 e
7,50), trocas gasosas (PaO2 maior que 60mmHg, FIO2 menor que 0,4 e
PEEP menor que 5 cmH20), balanco hidrico, eletrélitos séricos e a
proximidade de intervencdao cirurgica.

De acordo com as Diretrizes Internacionais para Desmame da
Ventilagdo Mecanica e do 11l Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecénica
(2007), a forma de desmame preconizado e baseado no teste de Respiracdo
Espontanea (TRE). Portanto a taxa de reintubacao significantemente reduzida
encontrada no presente estudo pode ser considerada consequéncia da escolha
do melhor momento para extubacao, orientada pelo protocolo de desmame.

Como consequéncia do desmame bem-sucedido, tem-se uma reducéo
do tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva, menor tempo de
ventilagdo mecéanica, menos custos hospitalares, diminuicdo dos indices de
reintubagao traqueal e menos mortalidade (OLIVEIRA et al., 2006).

A taxa de reintubacdo de 9%, encontrada no presente estudo , sem
significAncia estatistica esta associada a extubacdo precoce dos pacientes,
além da severidade da doenca e de comorbidades associadas a patologia de
base.

Oliveira et al. (2010) concluiram em seu estudo que traqueostomia e
reintubacdo estiveram associados a maior taxa de mortalidade e tempo de
permanéncia prolongado em UTI.

Piotto et al. (2011) em seu estudo concluiram que a nao utilizagcdo de
protocolo fez com que o momento da extubagdo se tornasse impreciso,
resultando em extubacdo precoce ou em prolongamento desnecessario da
duracédo do processo de desmame.

A aplicacédo de um protocolo de desmame com rigor cientifico e método
padronizado pode trazer diversas vantagens em relacdo ao desmame empirico
(MONT'ALVERNE; LINO; BIZERRIL, 2008)
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Apoés a elaboracdo de um protocolo de desmame e a aplicacdo em 40
pacientes obteve resultado satisfatorio, sendo que 32 evoluiram com sucesso e
apenas 06 com insucesso, sendo o protocolo responsavel pela reducdo do
tempo de VM e tempo de desmame, baixa taxa de reintubacdes e mortalidade,
promovendo uma retirada mais rapida e segura do ventilador mecanico.
(OLIVEIRA, A.G; ALMEIDA, L. A; BOSCHETTI, L; SANDOVAL, R. A. 2010)

Um dos objetivos principais era estimar o risco de insucesso do
desmame, que anteriormente foi definido como a necessidade de reintubacéo e
ate 48 horas. O total de pacientes que evoluiu com insucesso no desmame
descrito na literatura varia de 12 a 25%. (MORAES et al. 2003; GONCALVES
et al. 2007)

De acordo com diversas literaturas a taxa de reintubacao aceitavel apos
o desmame estaria entre 05 a 15%. A taxa de 9% encontrada neste estudo
enquadra-se na taxa aceitavel, citada anteriormente, confirmando a perspectiva
da literatura que a utilizacao de protocolos reduz a frequéncia de reintubacdes.

Muitos sdo os estudos que avaliaram os preditores de desmame. De
julgamentos simples a mensuracdes complexas, de forma geral todos tentam
encontrar a melhor e mais segura forma de predizer o sucesso do desmame.

Alguns critérios e condicdes clinicas devem estar presentes no momento
de iniciar o desmame. Esses critérios interferem no progndstico do paciente de
forma consideravel sendo estes: controle da causa determinante da ventilacao
mecanica, estabilidade cardiovascular e estabilidade das trocas gasosas
(MORAIS; SASAKI, 2003).

Savi (2012) realizou estudo em que analisou o valor preditivo da
saturacdo venosa central, avaliou indices preditivos mais frequentes utilizados
no desmame e o beneficio de um protocolo de desmame no sucesso
extubacdo tendo como conclusdo que o uso do protocolo diminuiu a
possibilidade de falha na extubacéo.

Goncalves et al. (2007) observaram em sua pesquisa realizada em 20
hospitais do Distrito Federal que somente 6 destes possuiam protocolo para o
desmame, os demais realizavam esse processo baseados na experiéncia
pessoal de cada equipe.

Na atualidade, a adocdo de um consenso, de protocolos e de
detalhamento do modo utilizado, seja ele qual for, é fundamental, visto que o
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despreparo e a impericia na assisténcia ventilatoria podem levar ao insucesso
de qualquer método de desmame comprometendo a importante evolu¢do do
paciente.

Pacientes em pds-operatério de cirurgias cardicas sdo geralmente
extubados tdo logo cesse o efeito anestésico, tendo a modalidade ventilatoria
pouco impacto na decisdo da extubagcdo (MONT’ ALVERN, et al, 2008).

Nozawa et al. (2003), em um estudo com 45 pacientes em pos-
operatorio de cirurgias cardicas,observaram que apenas 46% dos pacientes em
VM, obtiveram sucesso na retirada do suporte ventilatério, sendo as causas
relacionadas sobretudo a presenca de disfuncdo cardiaca e tempo prolongado
de circulagdo extra corpérea.

Freitas e Davi (2006), em um estudo com 60 pacientes em que 34
evoluiram com sucesso e 26 com insucesso, sendo que nO grupo insucesso
houve falha em 10 por fadiga e 16 por hipoxemia.

A monitoragédo do tempo de VM, a otimizacdo do tratamento no sentido
de acelerar o processo de desmame sdo condutas que visam na sé ao sucesso
do desmame, mas interferem na evolucao e no tempo de internacao hospitalar
(FREITAS; DAVI, 2006).

A reducdo do periodo de desmame observada no presente estudo foi de
suma importancia, uma vez que estd amplamente demonstrado que a VM
prolongada associa-se a maior tempo de permanecia em terapia intensiva e
hospitalar e aumentam risco de infeccao respiratéria e ébito.

Moreira et al. (2011), em um estudo com 40 pacientes dos quais 14
evoluiram com falha no processo de desmame, atribuem a fadiga muscular,
hipoxemia e rebaixamento do nivel de consciéncia como principais causas que
influenciaram a falha do desmame.

De acordo com a amostra deste estudo, conclui-se que os fatores
preditivos de sucesso s&o: cirurgia como causa de intubagao orotraqueal e
ventilagdo mecéanica dos pacientes por menos de 24 horas. Fatores preditivos
de insucesso sao: pacientes acima de 40 anos, doencas cardiacas e alteracdes
neuroldgicas graves.

Os trés mecanismos mais importantes na causa do insucesso do

processo de desmame sdo as alteragcbes do comando respiratorio, de
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oxigenacao e da carga excessiva imposta aos musculos respiratorios (RIEDER,
2004).

A permanéncia na UTI, o modo de desmame e a fisioterapia respiratéria
nao foram fatores preponderantes para o insucesso neste estudo.

As possiveis limitacbes desta pesquisa s&o relacionadas as
caracteristicas inerentes ao tipo de estudo. Em virtude do carater retrospectivo
através de prontuarios, os dados foram coletados com a sua disposi¢do
original. Devido a isso, ocorreu a falta de variaveis relacionadas a VM e
exames complementares, o que dificultou a elaboracdo de estatisticas mais

relevantes, gerando assim indicagao para novos estudos.

4-CONCLUSAO

De acordo com a andlise deste estudo, observamos que a taxa do
insucesso do desmame da VM chegou a 9% caracterizando uma baixa
prevaléncia quando comparada a outros estudos encontrados na literatura
recentemente.

As principais causas do insucesso foram: alteracao do centro respiratério
e instabilidade cardiovascular e idade superior a 40 anos.

Este estudo comprova que a aplicacdo do protocolo de desmame e a
atuacdo extensa do fisioterapeuta no processo de suporte ventilatério na UTI
adulta do Hospital Sdo Francisco de Assis, contribui para eficacia na retirada
do paciente da VMI, reduzindo o tempo de permanéncia na UTI, diminuindo

complicagbes graves e a taxa de mortalidade.
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5-APENDICE

Questionario para pesquisa documental

1)Paciente: Sexof |M[ |F Dia:_/ / Hora:
Idade: [ | Até 20anos [ ] 20-30 [ ] 3040 [ ] Acima de 40 anos

2) Tempo de intubacao

- 24hs 24 - 48hs Acima de 48hs
[ ] [ ] [ ]

3) Existe protocolo de desmame?

|:| Sim |:| N&o

4) Foi utilizado o protocolo?

|:| Sim |:| Nao

5) Parametros de desmame ventilatorio

FR FC Spo2 PA

6) Eficacia da extubacao.

|:| Sim |:| Nao

7) Patologias pré instaladas

|:| PNM |:| DPOC |:| Cirurgias

VNI:I:I Sim I:I Nao

|:| Outras
8) Quantitativos de reintubacdes

|:| 1 |:| 2 |:| 3 ou mais
9) Complica¢des que levardo a reintubacéo
|:| Instabilidade cardiovascular

D AlteracBes da mecanica respiratéria
[ ] Instabilidade hemodinamica

D AlteragOes do centro respiratorio
D Falta de protocolo

D Outras
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