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Resumo

A ventilagdo mecanica (VM), a intubagdo e extubagdo sdo procedimentos rotineiros em UTI's, porém oferecem grandes riscos ao paciente, podendo ocorrer
sucesso ou faléncia de extubagdo. O objetivo do presente estudo foi identificar e analisar os indices de faléncia na extubagdo orotraqueal em uma UTI Oncoldgica. O
estudo é descritivo, quantitativo e seguido por um estudo de coorte prospectivo, onde foi realizado dois meses de levantamento e analise de dados. De um total de 57
extubag0es realizadas, 82,5% tiveram éxito e em 17,5% ocorreram falhas, sendo a classe que obteve menor indice de falha utilizou o IDV. O estudo confirmou que a
utilizagdo de indices preditivos para a extubagdo reduz o indice de faléncia.

Unitermos: Unidades de Terapia Intensiva. Extubagdo. Respiragdo artificial.
Abstract

Mechanical ventilation (MV), intubation and extubation are routine procedures in ICUs, but offer great risks to the patient and can occur success or failure of
extubation. The aim of this study was to identify and analyze the failure rates in tracheal extubation in an Oncology ICU. The study is descriptive, quantitative and
followed by a prospective cohort study, which was conducted two months of data gathering and analysis. Of a total of 57 extubations performed, 82.5% were
successful and failure occurred in 17.5%, and the class that had lower failure rate IDV used. The study confirmed that the use of predictive indices for extubation
reduces the failure rate.

Keywords: Intensive Care Units. Extubation. Artificial respiration.
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Introducao

O diagnodstico de neoplasia parece ser um agravante para admissdo do paciente na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Em estudo francés que avaliou a admissdo de pacientes oncoldgicos na UTI, verificou-se que 49% sao

recusados por apresentarem a doenga (Thiery, 2005; Amendola et al, 2006).

No entanto, segundo Albergaria (2007) apud Xavier (2012), uma UTI de Hospital Oncoldgico guarda caracteristicas
préprias em relacdo as UTIs gerais, pois permite admissdo de pacientes que ndo teriam espago em outras unidades
por questoes éticas e necessidade constante de rotatividade pela falta de vagas. Muitos dos pacientes internados em

unidades de terapia intensiva (UTI) necessitam de suporte ventilatdrio.

A ventilagdo mecanica (VM) e intubacdo sdo procedimentos rotineiros em UTI’s. Mesmo assim, alguns estudos
demonstraram que a VM oferece grandes riscos ao paciente, o que leva 0 aumento do tempo da mesma, maior tempo
de internacdo, altos custos hospitalares, maior chance de traqueostomia e maiores riscos de morbimortalidade.
(Gongalves et al, 2007; Hahn, 2011; Savi, 2012).

Segundo Reis et al (2013) na maioria dos pacientes a retirada da VM ocorre com sucesso, mas uma proporgao
desses apresenta faléncia de extubagdo, ou seja, ha necessidade de reintubagdo apds 24-72 horas da retirada da

TQT.
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Ha uma grande importancia a utilizagdo de protocolos desde o desmame até o momento da extubagdo, pois estes
sdo elaborados para que o desmame da VM seja realizada de forma mais segura, eliminando os possiveis fatores que
levariam a complicacdes e posteriormente a falha da extubagdo, evitando assim o aumento das morbimortalidades

(Paredes, 2013).

O Teste de Respiracdo Espontanea (TER) é utilizado para verificar a tolerancia do paciente a respiracao espontanea
por 30 minutos a 2 horas. Pode ser realizado com a pressao de suporte (PS) de 6 a 7 cmH20, em pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) de 5 cmH20 ou respiracao espontanea por tubo T, recebendo apenas oxigénio

(Ribeiro et al, 2013).

O Indice de Desmame Ventilatério (IDV) Ferrari-Tadine (2004), tendo como base a andlise multifatorial no
desmame da VMI, mensurando, criteriosamente, os parametros: escala de Glasgow, volume corrente, FIO2,
freqiiéncia respiratoria, saturacdo de 02, PaCO2, Pa02, pressdo inspiratoria maxima, pressdo suporte e idade, dando
uma pontuagao de 1 a 3 para cada um, tem-se por fim uma pontuacdo, sendo enquadrada na Classe Pontuacao
Prognostico, dividida em: Classe I, de 27-30 pontos, extubacdo indicada; Classe II, 23-26 pontos, extubagdo favoravel;
Classe 1III, 20-22 pontos, extubacdo desfavoravel; e Classe IV, < 19, extubacdo contra-indicada (Riker & Xavier,

2012).
Materiais e metddos

Estudo descritivo, exploratdrio, quantitativo e transversal, seguido por um estudo de coorte prospectivo em seres
humanos, onde o objeto de pesquisa foi acompanhado por um periodo de 48 horas, tempo este que determinou o
sucesso ou a falha no processo de extubagdo do tubo oro traqueal (TOT). Foram coletados os seguintes dados: nome,
idade, sexo, dias de internacdo na UTI, diagnostico clinico, patologia de base, classe profissional responsavel pela
realizagdo da extubacdo (outra classe profissional ou classe fisioterapéutica), indices preditivos utilizados para
desmame, dia da extubagdo e complicacdes presentes no quadro do paciente que geraram falha no desmame. Os

dados foram coletados durante dois meses, fevereiro a margo de 2015.

Os pacientes elegiveis para a extubacao foram submetidos ao teste de respiracdo espontanea (TRE), e segundo
resposta a terapéutica, foi aplicado o indice preditivo para a extubagdo do TOT, o IDV, ressaltando que o indice citado
anteriormente foi aplicado somente pela equipe fisioterapéutica. Para a realizacao dos testes os individuos passaram
pela intervencdo de manobra de higiene bronquica, posicionados em declbito dorsal, semirrecostados e sob

monitorizacao clinica.

A pesquisa contou com uma amostra de 57 pacientes com idade entre 20 a 88 anos, de ambos o0s sexos, internados
na UTI de um hospital oncoldgico na Amazénia Ocidental. Foram incluidos no estudo, individuos em VM intubados com
TOT por tempo superior ou igual a 24 horas, submetidos ao processo de extubacdo apds obtencdo de sucesso no TRE,
depois do aval da equipe. No presente estudo, utilizou-se como critério de exclusdo os individuos traqueostomizados,
instaveis hemodinamicamente (clinica desfavoravel), pacientes em desmame dificil, que foram submetidos ao processo

de desmame (IDV) e falharam durante o procedimento do mesmo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra
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Resultados

Ap0s a andlise detalhada dos dados coletados dos pacientes avaliados e submetidos ao processo de extubacdo
orotraqueal (57 extubacOes) obtivemos como resultado, 47 éxitos e 10 falhas. Destes, 47 procedimentos foram
realizados pela equipe de fisioterapia do setor, utilizando o IDV, representando 82,47% do total de procedimentos e,
10 (17,53%) realizados por outra classe profissional. As falhas correspondem ao retorno do paciente a ventilagdo

mecanica, sendo reintubado no periodo de 48 horas apds a extubacdo.

Das intervencdes que ndo obtiveram sucesso, de um total de 47 intervengdes realizadas pela equipe
fisioterapéutica, apenas 5 (10,64%), acarretaram em falha no processo de extubagdo, o que revela um alto grau de
eficiéncia, quando o procedimento € realizado utilizando o IDV. Por outro lado, 5 (50%) de falhas ocorreram nas 10

intervengOes realizadas pela outra classe de profissionais, sem utilizagdo do IDV (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo do nimero de extubagdes orotraqueal com indice de faléncia

em valores absolutos e percentuais de acordo com a classe profissional

Classes
Extubagoes —
Fisioterapeutas Outra
N° % N° % N° %
Sucesso 47 82.5 42 89.4 5 50,0
Falhas 10 17.5 5 10,6 5 50,0
Total 57 100 47 100 10 100

Ao compararmos a intervengao realizada pelas classes profissionais, verificamos uma diferenga estatisticamente

significativa quanto aos valores percentuais de sucesso e falha nos procedimentos de extubagdes orotraqueal (Grafico

1).
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Grafico 1. Comparagdo entre sucesso e falha nos procedimentos de extubagdes

orotraqueal em valores absolutos e percentuais de acordo com a classe profissional
Discussao

Analisando os dados coletados em nosso estudo verificamos que das 57 extubacOes realizadas, 47 cursaram com
éxito e em 10 ocorreram falhas. Dentre o percentual de falhas, evidenciou-se que o maior indice de faléncia ocorreu
na classe profissional que ndo utilizou o protocolo de indice preditivo para extubagdo, ressaltando que a equipe

fisioterapéutica utilizou o protocolo em todas as extubagdes que executou.

Nossos dados estdo de acordo com os resultados encontrados no trabalho de Francisco (2010) e de Nemer (2011),

que seguindo um protocolo fisioterapéutico acarreta uma melhora na condugdo do desmame, mantendo um alto indice



de sucesso, evitando as falhas no processo de desmame, tempo de internacao e custos hospitalares.

Nos resultados obtidos podemos observar que o indice maior de falha ocorreu na equipe que ndo utilizou o
protocolo de desmame, porém uma pequena porcentagem de falhas na extubagdo ocorreram na equipe em que o
protocolo foi utilizado. Algumas varidveis como: nimero da amostra, patologia de base, género, idade, tempo de
internacgdo podem ter influenciado no percentual de falhas em ambas as equipes.

Conclusao

Através dos resultados obtidos em nossa pesquisa, podemos concluir que a utilizacdo de um protocolo de indice
preditivo para a extubacdo reduz significativamente o indice de faléncia, conseqlientemente diminuindo a reintubagéo e
os efeitos adversos da ventilagdo mecanica invasiva, minimizando a morbimortalidade, diminuindo dias de internacao e

custos hospitalares gerados.

No intuito de trazer maior seguranca no processo de extubacdo esperamos que, esse estudo sirva de base para que
outras pesquisas sejam realizadas, com um nimero maior de amostras, levando em consideracao outros fatores que

podem influenciar nos indices de insucesso.

Neste contexto, sugerimos a instituigdo de um protocolo de indices preditivos para extubacdo em toda a unidade de

terapia intensiva para que seja utilizado por toda equipe multidisciplinar.
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