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RESUMO

O estudo objetivoudentificar a incidéncia de falha e sucesso no dese) independente da

técnica utilizada, bem como determinar as prinsipeausas de falha neste processo e
caracterizar a amostra quanto ao perfil clinicareibnal. Quarenta pacientes foram estudados
de forma prospectiva. Todos se encontravam emlagfiti mecéanica invasiva e dentro dos
critérios para inicio do desmame. Os pacientesrfataididos em grupos de Sucesso e Falha,
para as analises comparativas. Dos 40 pacienigdaésis, 26 evoluiram com sucesso e 14 com
falha. As principais causas que influenciaram riaafalo desmame foram: fadiga muscular,

hipoxemia e rebaixamento do nivel de consciénatauvid uma maior incidéncia do sucesso no

desmame da ventilagdo mecéanica quando comparaftzaaneste processo.

Palavras- chave:Desmame, Ventilacdo Mecéanica, Fadiga Musculasieterapia.

ABSTRACT

The study objectives to identify the incidence afure and success in weaning, regardless of
technique used as well to determine the main caafskeslure in this process and to identify the
clinic profile of the patients. Forty patients westidied prospectively. All were in invasive
mechanical ventilation and within the criteria faitiation of weaning. Patients were divided
into groups of Success and Failure, for comparaginalysis. Of the 40 patients studied, 26
developed successfully and 14 failed. The mainofacthat influenced the failure of weaning
were: muscle fatigue, hypoxemia and lowering thell®f consciousnes3.here was a higher
incidence of success in weaning from mechanicatitegion when compared to failure in this

process.

Keywords: WeaningMechanical Ventilation, Muscle Fatigue and Phys:otipy.
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INTRODUCAO

A ventilacdo mecénica (VM) é a modalidade maisizaiila de suporte de vida na
Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA) (FREITARUB).

O suporte ventilatério tem o objetivo de manterqa@dela as trocas gasosas, aliviar o
trabalho da musculatura respiratoria evitando &éadliminuir o consumo de oxigénio e com
isso reduzir o desconforto respiratério permitindoaplicacdo de terapéuticas especificas
(CARVALHO, 2007). Além disso, a VM proporciona unestanso adequado aos musculos
respiratérios ajudando na inversdo da fadiga masailna consequente resolucdo da IRpA
(TOBIN, 1994). Entretanto a ventilacdo mecanicaagiva (VMI) pode induzir diversas
complicacbes, que podem aumentar a morbi-mortaidiedum paciente grave. Sendo assim, é
importante diminuir o tempo no qual o paciente estd a VMI, restabelecendo a ventilacdo
espontanea tao logo seja possivel (OLIVEIRA, 2006).

A porcentagem de pacientes que recebem suportdat@mnd nas UTIs (Unidades de
Terapia Intensiva) varia entre 20% a 60%, de acoao as caracteristicas clinicas da unidade
(CARVALHO, 2007). Porém cerca de 5% a 30% dos paege submetidos a VM néo
conseguem ser removidos do ventilador com sucess@mmeiras tentativas (TARANTINO,
2002). A VM por si s6 pode contribuir para dificattts no desmame, devido a atrofia,
diminuicdo da forca e endurance muscular, causpdlis desuso dos musculos respiratérios
(VASSILAKOPOULOQS, 2004).

Esteban et al. (2000), observaram que no Brasié@afencia de pacientes sob VM é de
42% e de 39% nos demais paises avaliados em seloedhnteriormente, a retirada do suporte
ventilatério caracterizava um processo dificil, ret@nto, hoje, com a melhora dos recursos

ventilatérios e dos meétodos empregados, a granderienados pacientes ventilados
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mecanicamente ndo apresentam dificuldades em semadegados (MORAES, 2003). Porém,
segundo Esteban et al. (2000), 25% dos casos apesem desmame dificil 0 que acarreta um
prolongamento da utilizacdo do suporte ventilatbdonduzindo a inUmeros e importantes
problemas que poderao levar a um agravamento isiee¢do paciente.

Fatores de risco para a falha da retirada da VMueme: fadiga muscular, atrofia
muscular, hipoxia, disfuncédo diafragmatica por desld nervo frénico, acidose respiratéria,
doencas cronicas agudizadas, disfuncdo miocardmgitacdo psicomotora do paciente grave
(MACINTYRE, 2001), (ASSUNCAO, 2006)As falhas no desmame devem ser evitadas ao
maximo, tendo em vista que o desmame mal condwzideu consequente insucesso pode
proporcionar aumento da morbidade, sobre tudo modi respeito a incidéncia de infeccbes
respiratorias decorrentes principalmente de redagdo, com consequente aumento da
mortalidade (EPSTEIN, 1997), (OLIVEIRA, 2006).

Segundo Godwasser et al. (2007), a busca por mfigieldgicos capazes de predizer,
acurada e reprodutivelmente, o sucesso do desmantigatdrio ainda ndo chegou a resultados
satisfatorios.

O fisioterapeuta faz parte da equipe multidiscglino qual também é responsavel pelo
paciente critico dentro da UTI, com uma atuacaceresd tanto para 0s pacientes sem
necessidade de suporte ventilatério com o objetlieoevitar complicacdes respiratérias e
motoras quanto para os pacientes sob VM onde otdisipeuta tem atuacdo importante
conduzindo a ventilagdo através dos ajustes do ilagdmt artificial e também no
acompanhamento do paciente até a retirada precoceuporte ventilatorio e extubacdo,
portanto, auxiliando na prevencao de complicagG&WASSER, 2007).

Pelos fatos expostos, verifica-se que é de sumartanzia identificar os fatores que
interferem no sucesso do desmame da VMI, possibdid entdo, a atuacdo da equipe
interdisciplinar com maior precisdo, minimizando wscos de tentativas frustradas neste
processo e contribuindo para a melhora dos pasiamfgécos. Assim, o0 presente estudo teve
como obijetivo identificar a incidéncia de falhaveesso no processo de desmame da ventilagcdo

mecanica invasiva dentro da UTI independente dmaeéttilizado para realizar a técnica e
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levantar as principais causas que influenciam frafdo processo de desmame da VMI, bem
como caracterizar a amostra estudada em relagderfilcclinico e funcional.

METODO

Trata-se de um estudo analitico prospectivo ergasta de 2008 e abril de 2009 de
pacientes internados em Unidade de Terapia Interfsi¥l) Adulto de hospitais publicos. Esse
foi submetido a avaliacéo e a aprovacéo do CongitEtita e Pesquisa da Universidade Cruzeiro
do Sul, cujo numero do protocolo é 143/2008. Odesfoi realizado de forma observacional no
periodo de agosto a dezembro de 2008 em um hopgltéito da zona leste de S&o Paulo, que
possui 9 leitos, e no periodo de fevereiro a a®iP009 em um hospital publico da cidade de
Ferraz de Vasconcelos, com 12 leitos. Ambos ositaspmtendem a pacientes de todas as
especialidades médicas.

Fizeram parte do estudo todos os pacientes questi dentro do periodo da pesquisa,
sob VMI com tempo igual ou superior a 24 horasjédacima dos 20 anos bem como dentro dos
critérios para inicio do desmame da VM (Tabel@GODDWASSER, 2007).

Tabela 1. Fatores a serem considerados antes da Extubacao

Fatores Condicao Requerida

Evento agudo que motivou a VM Revertido ou Contfola

Troca Gasosa PaO, > 60 mmHg com FiQ< 0,40 e PEERK 5
a8cmH,O

www.linkania.org 6
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Avaliacdo hemodinamica Sinais de boa perfusdo uatiihdependéncia de
vasopressores (doses baixas e estaveis sao
toleraveis), auséncia de insuficiéncia coronariana
ou arritmias com repercussdo hemodinamica.

Capacidade de iniciar esforco inspiratério  Sim

Nivel de consciéncia Paciente desperta ao estinadooro, sem
agitacao psicomotora

Tosse Eficaz

Equilibrio acido-basico pkt 7,30

Balanco Hidrico Correcao de sobrecarga hidrica
Eletrélitos séricos (K, Ca, Mg,P) Valores Normais

Intervencéo Cirargica proxima Nao

VM = Ventilagdo Mecénica; K = Potassio; Ca = Cgldity = Magnésio; P = Fosforo

Os métodos de desmame utilizados nesta pesquea 8V (Ventilagdo com Pressao
de Suporte) e CPAP (Presséo Positiva Continua ia@sAéreas) com nivel de 7cle tubo T
por 30 minutos, sendo a escolha feita de formadlaadurante as condutas. Todas as decisfes
sobre o processo de desmame foram tomadas pelpeenuerdisciplinar comandada pelo
médico plantonista e também pela fisioterapia qua dentro da unidade de terapia intensiva.
Foram exclusos todos os pacientes com idade ablax®0 anos de ambos os sexos que nao
estavam dentro do periodo da pesquisa, assim awdwose enquadravam dentro dos critérios
para o desmame da ventilacdo ou ndo se encontrssfaventilagdo mecénica invasiva. Foram
considerados adultos, os individuos com idade de2®anos e idosos os individuos com idade
acima dos 60 anos de idade.

Para coletar os dados dos prontuarios foi elabonadguestionario e foram registrados
0s seguintes dados: data de internagéo, data tdacd@ea nome, idade, sexo, diagnostico clinico
de entrada na UTI, doencas associadas, inicio délagiio mecéanica invasiva, inicio do
desmame, método utilizado para o desmame, térnardesmame, numero de tentativas para o

desmame, desfecho do desmame e desfecho do pa@=ntados foram inseridos em uma
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planilha do programa Microsoft Excel 2007 e andisade acordo com as necessidades deste
estudo.

A amostra foi dividida em dois grupos: Sucesso €S}alha (F). O sucesso foi
considerado quando o paciente sustentava a reipiespontanea por um periodo de pelo menos
48 horas e o fracasso foi determinado quando ocepi&cinecessitava retornar a ventilagéo
mecanica invasiva dentro do periodo de 48 horaquando este evoluia para 6bito.

As doencas associadas foram divididas em categ@@encas Cardiovasculares as quais
abrangiam: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS}kuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), Doencas Pulmorsees quais abrangiam: Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) e Asma e Doencas Meteasla qual abrangia o Diabetes Méllitus
(DM).

Para a andlise dos dados obtidos, foram utilizadosétodos de contagem de freqiiéncia
e percentagem, além do calculo de média e desdi@paA comparacao entre as variaveis foi
feita través do teste de correlagédo e do testguparado no qual foi realizado visando verificar
se existia diferenca significativa nas variavets@adas entre os dois grupos Sucesso (S) e Falha
(F). O nivel de significancia adotado em todosestes foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por dotgpérios clinicos de pacientes que
necessitaram de suporte ventilatorio invasivo eagiavam internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) Adulto dos hospitais previamergiesionados no periodo de agosto de 2008 e
abril de 2009. Nenhum paciente foi excluido. A tat&fornece a média, o desvio padréo (DP),

0 minimo e o maximo das variaveis numéricas pdodab da amostra.

Tabela 2: Analise Descritiva Geral

Caracteristica Média DP Minimo  Méaximo
Idade (anos) 54,7 16,4 21 97
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Total de Doengas Associadas 15 0,9 0 4
Tempo de utilizacdo da VMI (dias) 5,8 2,7 2 16
Tempo de Desmame (dias) 3 19 1 11
Tempo de Internacgao (dias) 8,7 3,2 3 19
- Idosos 8,4 1,9 5 12
- Adultos 8,9 3,8 3 19

VMI - Ventilagdo Mecénica Invasiva

Dos 40 pacientes, 26 evoluiram com sucesso e l4faltra. No grupo Sucesso 14
(53,8%) pertenciam ao sexo feminino e 12 (46,2%g9ea® masculino. No grupo Falha, 7 (50%)
pertenciam ao sexo feminino e 7 (50%) ao sexo uhasc

Com relacéo a idade dos pacientes, observou-se gugo com sucesso no desmame da
VMI apresentou idade (56 + 18y@rsus 52,1 + 10,6) e dias de internacéo (7,9 +\&8us 10,3
+ 3,7) ndo havendo diferencas significativas entre as asédos grupos. Quanto ao tempo de
utilizacdo da VMI em dias, observou — se que o gr8pcesso apresentou (5 ve&sus 7,2 +
3,3) e tempo de desmame (2,5 + O¢dsus 4,3 = 2,8), médias significativamente menores
comparadas ao grupo Falha (Tabela 3).

Tabela 3: Analise Descritiva das Variaveis Numéricas Segumrupo

Caracteristica Grupos N Média+DP Minimo Maximo
Idade (anos) S 26 56 +18,9 21 97

F 14 52,1 +10,6 42 73
Total de Doencas Associadas S 261,2+1 0

F 14 2,1x0,5 1

www.linkania.org 9
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Tempo de utilizacdo da VMI (dias) S 26 52 2 10
F 14 7,2+33 3 16

Tempo de Desmame (dias) S 262,5+0,9 1 4
F 14 43x28 1 11

Tempo de Internacao (dias) S 267,927 3 14
F 14 10,3+3,7 6 19

- Idosos S 26 8,4+2 5 12

F 14 83%2 6 10

- Adultos S 26 74+31 3 14

F 14 10,8+3,9 6 19

VMI- Ventilacdo Mecénica Invasiva

A correlacdo entre a idade e o tempo de utilizag@dovMI ndo revelou diferencas
estatisticamente significantes nos grupos Sucessd)(2) e Falha (r2 = 0,1).

No grupo Sucesso, ndo houve correlacdo estatigi@nsignificantes entre tempo de
utilizacdo da VMI e tempo de desmame (r?2 = 0,6)mQelacdo ao grupo Falha, a correlacao
entre o tempo de VMI e tempo de desmame revel@ueti€as estatisticamente significantes (r?
=0,9).
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£ * /
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Figura 1: Correlacao entre tempo de utilizacdo da VMI e teapdesmame no grupo Falha

dos pacientes internados nas UTIs

Quanto as doencas associadas, tanto no grupo SuwmBpOsto por 26 pacientes quanto
no grupo Falha composto por 14 pacientes, a pmesaléfoi de doencas de origens
cardiovasculares e essas ndo foram determinantasop@&bito. No grupo Sucesso dos 26
pacientes estudados, 8 apresentaram apenas umgadisociada, 10 pacientes apresentaram
mais de uma doencgas associadas e 8 pacientes sgiogyo doencas associadas. No grupo Falha
dos 14 pacientes estudados, apenas 1 pacientemtpresima doenca associada e 13 pacientes
apresentaram mais de uma doencas associadas (#ab&laorrelacdo entre o total de doencas
associadas e tempo de VMI, néo revelou diferengaigticamente significantes tanto para o

grupo Sucesso (r2 = 0) quanto para o grupo Fataqrl).

Tabela 4:Distribuicdo dos pacientes internados nas UTIs iguas doencgas associadas,

desfecho do desmame e desfecho do paciente

Caracteristica Obito Alta
Doencas Associadas S F S F S F
Doencas Cardiovasculares 14 20 - 6 14 14
Doencas Pulmonares 5 4 - 2 5 2
Doencgas Metabdlicas 8 4 - 1 8 3
Outras - 2 - 2 - -

Outras — Insuficiéncia Renal; Hepatopatia Alcodlica

Do grupo Sucesso composto por 26 pacientes, graade foram admitidos com
diagnéstico clinico de origens extrapulmonar conf/& (19,2%) e o IAM (19,2%), sendo que
ainda 5 pacientes apresentaram mais de um diagp®giinicos de entrada. No grupo Falha
composto por 14 pacientes, a prevaléncia foi dgend intrapulmonar como a PNM (42,9%),
sendo que 9 pacientes apresentaram mais de unodiams clinicos de entrada. Observou-se 2
pacientes do grupo Sucesso e 2 pacientes do graijpa Eom EAP, sendo este de origem

www.linkania.org
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intrapulmonar, revelando diferenca estatisticameigaificante para a falha do desmame (p=
0,003). E ainda houve outros tipos para o diagrdstiinico de internacdo sendo estes:
Intoxicacdo Exdgena, Crise Convulsiva, Pés-Opamtie Hérnia Inguinal e Hérnia Esofagica,
Rafia Hepatica, Derrame Pleural, Insuficiéncia Vet Periférica, Insuficiéncia Hepatica
Medicamentosa, Abdome Agudo Perfurativo, Trombosendga Profunda, Polineuropatia,

Necrose de Membros Inferiores e Tumor Pancreéfiabdla 5).

Tabela 5:Distribuicdo dos pacientes quanto ao diagnosticicd de internacao nas UTIs

Caracteristica S F Obito Alta
Diagnostico Clinico n (%) n (%) P n (%) P n (%)
AVE 5(19,2) 2(143) 0115 0(0,00 041 7(17,5
Asma 1(38) 0(0,00 010 0(00 018 1(25)
DPOC 3(11,5) 2(143) 006 2(5) 026  3(7,5
EAP 2(7,7) 2(14,3) 0,003 0(0,0) 057  4(10)
IAM 5(19,2) 1(7,1) 019 0(0,0 041  6(15)
ICC 1(38) 4(286) 035 2(5 026  3(7.5)
IR 1(3,8) 2(143) 032 1(25) 0,85 2 (5)
PCR 335 1(71) 020 1(25 035 3(7,5
PNM 3(35) 6429 032 3(75 027  6(15)
SARA 000 1(71) 007 0(,0) 018 1(2,5)
TCE 138 0(000 011 0(00 018 1(25)
Outros 9(34,6) 4(28,6) - 2 (5) - 11(27.5)

AVE - Acidente Vascular Encefalico; DPOC - Doengalnfonar Obstrutiva Cronica; EAP -
Edema Agudo Pulmonar; IAM - Infarto Agudo do Miodiéx, ICC - Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva; IR - Insuficiéncia Renal; PCR - Par&tadiorrespiratéria; PNM - Pneumonia;
SARA - Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda; FdEaumatismo Cranio-Encefalico

www.linkania.org
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B Sucesso
B Falha

Figura 2: Diagnostico Clinico de Internacéo nas UTls: Gr8peoesso e Falha

Os métodos de desmame utilizados nos grupos SuedBalha nas unidades estudadas
foram PSV e CPAP ambos associados e também o tuNaadr foi aplicado nenhum protocolo
para a escolha do método, sendo esta feita alea@nie durante as condutas para 0 processo
em questao. Dos 14 pacientes do grupo Falha, Jdssiemram de re-intubacéo, sendo que, dos
re-intubados 2 evoluiram para 6bito. As causas @araucesso ocorreu em maior incidéncia por
hipobxemia (42,9%), seguido por fadiga muscular 628, e rebaixamento do nivel de
consciéncia (28,6%) sendo essas causas estatistitmsignificantes para a falha no desmame
(p=0,01) (Tabela 6).

Tabela 6:Distribuicdo dos pacientes internados nas UTIs fguas causas de falha no

processo de desmame da VMI e re-intubacéo

Caracteristica F Re-intubacéo

Causas de falha no desmame Sim (%) Néao (%)p Sim Nao
Distarbio Eletrolitico 2(14,3) 12(85,7) 0,09 (@O) 14 (100)
Hipbxemia 6(42,9) 8(7,1) 0,01 5(357) 9(643
Sepse 2(14,3) 12(85,7) 0,09 0(0,00 14 (100)
Excesso de Secrecao 2(14,3) 12(85,7) 0,09 1)(7,13(92,9)

www.linkania.org
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Aumento do Trab. Respiratorio 5357 9(64,3) ,060 5(35,7) 9(64,3)
Fadiga Muscular 4(28,6) 10(71,4) 0,01 4(28,600(71,4)
Reb. do Nivel de Consciéncia 4(28,6) 10(71,49,01 3(21,4) 11(78,6)
Agitacdo Psicomotora 1(7,1) 13(92,9) 0,20 ,1)7 13(92,9)

6

5

4

3

2

1

0 B Causas de falhano desmame

§ M Causas dere-intubacéo

N

@ ")

&

&

Figura 3: Causas de falha no processo de desmame da VMbkascda re-intubacéo dos

pacientes internados nas UTIs

Nesta pesquisa, com relacdo ao grupo Sucesso ctumpas 26 pacientes, 25 destes
pacientes realizaram uma tentativa para o procgssdesmame e apenas 1 paciente realizou
duas tentativas, nenhum paciente evoluiu para dlgiste grupo. No grupo Falha composto por
14 pacientes, 4 destes realizaram apenas umaitargata o processo de desmame, entretanto,
esses evoluiram para oObito. 10 pacientes realizataas tentativas no qual 2 pacientes
evoluiram a obito (Tabela 7).

Tabela 7:Relacao das tentativas de desmame com o desfeshpad@ntes internados nas UTIs

www.linkania.org
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Caracteristica

Desfecho do Paciente 1 tentativa 2 tentativas Total
n (%) n (%) n (%)
S F S F S F

Alta (CM/CC) 25(90) 0(0,0) 1(10) 8(57,1) 280) 8(57,1)

Obito 0(,0) 4(286) 0(,0 2(143) 0(0,006(42,9)
Total 25(90) 4(28,6) 1(10) 10(71,4) 26(100) (1@0)
CM - Clinica Médica; CC - Centro Cirurgico
DISCUSSAO

O processo de desmame da VMI representa uma impertpestao dentro das UTIs,
pois tanto seu inicio precoce, quanto o seu amas@mocao pode afetar a salde do paciente,
aumentando o risco de infecgbes e o tempo de agg@on(CONTI, 2004). Portanto, sua retirada
e consequente extubacéo devem ser realizadas @qgsim paciente estiver apto a sustentar, de
maneira adequada, uma ventilagdo espontanea,hestexdinamicamente estavel e realizar as
trocas gasosas de modo eficaz (SANTOS 2007). Diess®, 0s principais achados desse
estudo refletem o impacto e as dimensdes do pmdesdesmame da prétese ventilatoria dentro
da rotina das UTls e suas possiveis repercussoes.

Pesquisa realizada por Freitas (2006) com uma &ntstal de 60 pacientes com o
objetivo de avaliar os parametros para o sucessgedmame, mostrou uma sobreposicdo do
grupo Sucesso com relacdo ao grupo Insucesso pgreocesso de desmame da VMI,
coincidindo assim com os achados do presente estodgual aponta por meios dos resultados
uma maior incidéncia do grupo Sucesso (65%) cordpaaa grupo Falha (35%).

Nos resultados apresentados neste trabalho dessergdiatistica segundo os grupos,
observou-se que a proporcdo de mulheres (53,8%ners (46,2%) no grupo com Sucesso nNao
difere significativamente para ambos os sexos dpgyFalha (50%), o que € compativel com os
estudos de Freitas (2006), Epstein e Vuong (199®édia de idade da populacdo estudada foi
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de 54,7 £ 16,4, em maior propor¢cao adultos, conptede VMI de 5,8 + 2,7, o que corrobora
com o estudo de Santos (2007) e Assuncao (2006).

Pesquisas feitas por Tarantino (2002) mostram gpepalacdo idosa esta crescendo
muito a cada ano, devido a maior expectativa de,Evando assim ao surgimento de mais
doencas agudas e crbnicas nessa populacdo. Mdsirdm@m que ndo so o fator idade contribui
para tais achados, mas também o fato dos idosa®s t&m numero maior de internacdes, sendo
estas mais longas quando comparadas a pacientegovens, além de serem mais susceptiveis
a presenca de co-morbidades. Porém, parte destaaedio, ndo pode ser observada neste
estudo, pois mostrou que no grupo Falha os idosmmgnecem em média 8,3 + 2 dias

internados, e os adultos 10,8 *+ 3,9 dias internadddT].

A correlacdo entre a idade e o tempo de VMI, nesttudo, ndo revelou diferencas
estatisticamente significantes tanto no grupo Sacgeanto no grupo Falha, coincidindo com o
estudo de Seneff e col. (1996). Estudos anteri@m®gjuais avaliaram o impacto da idade na
mortalidade em pacientes sob VMI tem mostrado t@sdo$ conflitantes (PESAU, 1992),
(STAUFFER, 1993), (COHEN, 1993). Entretanto, Seeretbl. (1996) justificam que, pacientes
mais jovens apresentam complicacfes agudas figalbgnte mais severas tendo como
resultado o aumento da taxa de mortalidade e dac#@lordo suporte ventilatério quando
comparados aos idosos. Quando diferencas em diagsisiistos e severidade séo controlados,
a idade como fator isolado, ndo representa um itapie marcador para atribuicdo dos cuidados
intensivos (CHELLURI, 1993) ou utilizacdo de remssespecificos como a VM (COHEN,
1993).

Com relacdo a comparacéo entre o tempo de VMleenpd de desmame, nesta pesquisa
pode - se observar diferencas estatisticamentéfisagries no grupo Falha?&0,9) quando
comparado ao grupo Sucessa{;6). O mesmo pode ser observado no estudo feit&reitas
(2006) no qual o grupo Sucesso apresentou 9,322tdbas de VMMhersus 31,50 + 21,49 dias e
tempo de desmame 8,38 + 4,41 diesus 11,62 + 5,73 dias.
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Em estudo anterior retrospectivo, ficou comprovade as doencas associadas estédo
relacionadas ao tempo médio de uso da ventilagéd,dP0) (MARQUES, 2001). Porém os
resultados desta pesquisa ndo demonstraram diésresgtatisticamente significantes quando
comparado o total de doengas associadas com o tdepdilizagcdo da VMI tanto no grupo
Sucesso quanto no grupo Falha, contradizendoratiita citada. Quando comparado a relagao
entre doencas associadas e a variavel desfeche, estsdo ndo foi possivel afirmar que os
pacientes com maior niumero de doencas associaolasiewn para obito.

Para a retirada do suporte ventilatorio faz-se s&ué que a doenca de base que causou
ou contribuiu para a descompensacao respiratoGanée-se em resolucdo assim como 0s
demais fatores que justificam a utilizacdo do Vaddr. Para tanto, o sucesso do desmame
também depende da reducdo dos parametros vemtitamda capacidade do pacientes iniciar
esforcos inspiratérios e consequente aumento dradea sua capacidade ventilatoria
(GOLDWASSER, 2007).

Estudo realizado a fim de avaliar a ocorréncia datsres de risco da infecgdo hospitalar,
demonstra que sdo varias as complicacdes que dstdiamente relacionadas ao uso da VM,
entretanto, outras estdo associadas a patologibade do paciente que se adicionam as
complicacdes geradas pela utilizacdo do suportiélamio (VILLAS BOAS, 2004).

Neste estudo, com relagdo ao diagnostico clinicanternacdo, no grupo Sucesso houve
prevaléncia de causas de origens extrapulmonargeupo Falha a prevaléncia foi de causas de
origens intrapulmonar. Os diagndsticos clinicosndernacéo nas UTIs ndo tiveram influéncia
significativa nesta pesquisa, ndo apresentandoeq@gsacia direta para falha ou sucesso do
desmame, assim como o 6bito, o qual também naseapqm relevancia com o diagndéstico de
base, sendo compativel assim com o estudo de Epstéuong (1999). Porém, o EAP como
diagnostico principal de internacédo de origem putaonar, se mostrou presente tanto no grupo
Sucesso quanto no grupo Falha revelando difereestasisticamente significantes (p=0,003)
para a falha no desmame nesta pesquisa. As comsggi€ardiovasculares da transferéncia
abrupta da VM para a respiracéo espontanea podespemsavel pelo insucesso no desmame de

pacientes com ICC a esquerda. Como resultado dmleate dos musculos respiratorios, a
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respiracdo espontanea causa um aumento na deméoimld de oxigénio. Este resultado
influéncia no aumento do trabalho cardiaco e tambhéraumento da demanda de oxigénio ao
miocéardio o que pode conduzir a uma isquemia miicérem pacientes com problemas nas
artérias coronarias. Esse aumento na demanda dénixidos musculos respiratorios pode
desviar o fluxo sanguineo para esses musculos isesmsubseqlente para uma hipoperfusédo de
orgaos criticos. Durante o desmame da VM a presstatoracica se torna negativa,
aumentando o retorno venoso e consequente dimouigafuncdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo. O aumento do retorno venoso pode sem&del pelo aumento do volume de sangue
central e com isso pode consequentemente levarseo de um novo desenvolvimento do
quadro de EAP (LAMIA, 2005).

Todos os pacientes inclusos nesta pesquisa possui@nos basicos necessarios para
iniciarem o processo de desmame, estabelecido petfssionais das unidades avaliadas.
Existem dois grandes estudos sobre o desmamen@igrirealizado por Brochard e col. (1994)
onde esses concluiram que a PSV estava associadsermar tempo de desmame, quando
comparado a outros métodos. E o segundo por Estebah (1995) concluiram que a taxa de
desmame foi melhor com o tubo T, em comparacaaretedos PSV e SIMV. Nesta pesquisa
nao foi utilizado protocolo para a realizagdo dsnd@me da amostra estudada, sendo o método
adequado utilizado de forma aleatdria de acordo@aweliagdo diaria para cada paciente.

Pesquisa demonstra que 0 insucesso nas tentatevadesimame geralmente indica
incompleta resolucdo da doenca de base a qual genegessidade da utilizacdo da VM ou o
surgimento de novos problemas. A falha no desm@amesido atribuida a um desequilibrio
entre as cargas enfrentadas pelos musculos résfusae sua competéncia neuromuscular. Se
nao houver uma compensacao a fim de gerar um ledpikntre forca e carga dos musculos
respiratorios, as tentativas de respiracao espeatserao inuteis (ALIA, 2000).

O descanso da musculatura respiratoria proporcmpeata utilizagdo da VM, além de apoiar as
trocas gasosas, reverte a fadiga muscular atrawésmé maior reserva energética e menor
esforco, previne lesdes nas fibras musculares eswsade Sepse e restaura o fluxo sanguineo

para 0os Orgaos vitais, evitando assim que o flueja gesviado aos musculos respiratérios
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durante o aumento do trabalho intenso exercidoeptar musculatura (VASSILAKOPOULOQOS,
2004). Contudo, essa diminuicdo do gasto energétiém de prevenir a fadiga muscular
respiratoria, pode prejudicar a sua atividade fumali levando a atrofia, diminuicdo da forca e
endurance dificultando o restabelecimento da rasior espontanea. A forgca muscular
respiratoria melhora diretamente conforme o quatirico do paciente, entretanto, em alguns
casos este fato ndo ocorre , tornando-se a fadigéator predisponente a falha no desmame
como pode - se observar neste estudo (p=0,01).

A fisioterapia no @mbito da reabilitagdo tem corbgetivo contribuir na melhora clinica e fisica
do paciente atuando com programas de treinamenszulan especificos para a musculatura
respiratoria visando o aumento da forca muscutamdém da capacidade funcional.

Os pacientes quando submetidos ao teste de inféouta VM apresentam, temporariamente,
piora da troca gasosa com aumento na diferencalalaéterial de oxigénio e hipoxemia. A
reducdo na pressdo média das vias aéreas, coimadaeta ventilagdo a pressao positiva, pode
ter impacto na oxigenacédo (DELLINGER, 2006). A piola troca gasosa com hipoxemia pode
ser explicada pelo aumento do curto-circuito astemosos (shunt), provavelmente decorrente
do rapido desenvolvimento de colapso alveolar coratitada da pressao positiva (FERRER,
2006), sendo assim esses pacientes podem ser@@asid como grupo de risco para a falha no
desmame. Neste estudo, a hipoxemia apresentou+se om dos fatores estatisticamente
significantes para a falha na retirada da VMI (p40,

Outro fator importante observado neste estudo,ab egta relacionado a falha no processo de
desmame € a diminuicdo do drive central da respiragaracterizado como um sistema eferente
capaz de produzir os movimentos respiratérios, sersivel ao aumento do nivel de £O
(LOPES, 2005). A permanéncia do paciente em VMagnmghda pode resultar em consequente
dessensibilizacdo do drive neural respiratoriojuplieando as funcdes pulmonares e tornando o
desmame mais dificil e demorado (VASSILAKOPOULO®042). Foi considerada para esta
pesquisa a diminuicdo do drive respiratério, 0 muimeno qual 0 paciente apresentou
rebaixamento do nivel de consciéncia sem desconf@spiratorio. Sendo assim o drive

respiratorio (p=0,01) teve grande influéncia nocpeso de desmame equiparando-se somente a
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fadiga muscular e hipoxemia, sendo essas causaBcsiivamente importantes no insucesso do
desmame da VMI nesse estudo.

Dos 14 pacientes que evoluiram para falha nestpuisaes 10 foram re-intubados, desses
2 evoluiram para Obito. A re-intubagcdo esta asdac& aumento da mortalidade como j& foi
demonstrada em alguns estudos (ESTEBAN, 1997),EB3N, 1999), (EPSTEIN, 1997). Isso
provavelmente é secundario ao proprio estado olidicpaciente e ndo ao ato mecanico da re-

intubacao, pois os pacientes que foram re-intubpdoproblemas de obstrucédo nao tiveram sua
mortalidade alterada (EPSTEIN, 1998).

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, conclui-se que houve umarniacidéncia do sucesso no
desmame da VMI quando comparada a falha nestegsmce
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A idade e o sexo nédo revelaram influéncia signifieanente determinante para o desfecho do
desmame, assim como o total de doencas associadastarferiram no tempo de VMI , néo
tendo relacdo com as chances de 6ébito.
A proporcdo de dias de utlizagcdo da VMI assim comotempo de desmame foi
significativamente maior no grupo Falha quando canago ao grupo Sucesso.
Os diagnésticos clinicos de internacdo em sua maiod@o tiveram influencias significativas
com relacéo ao desfecho do desmame assim como plastecho dos pacientes, embora o EAP
tenha revelado influencia significativa para adafio desmame da VMI.
Quanto as principais causas que indicam a falhdesmame, a atrofia/fadiga muscular gerada
pelo uso continuo da VMI, hipoxemia e diminuicdo ditore respiratério, sdo os fatores que
predominaram entre as causas de insucesso.
As demais variaveis estudadas ndo demonstrarananeias estatisticas quando comparadas e
associadas.

Destaca-se que este estudo se deu de forma obeeamlae que o tamanho e a
heterogeneidade da amostra podem ter influenciasloasultados.

Sugere - se novas pesquisas na area com a utilizbgddados mais minuciosos e
homogéneos assim como um namero maior de pacidniesando desta maneira estratégias
para prevenir e/ou reverter as possiveis complesad@écorrentes da VMI e abreviar o maximo

possivel sua utilizacao, otimizando assim, sempeepgssivel o processo de desmame.
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