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RESUMO

Introducédo: O desmame da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) pode ser classificado
em simples, dificil e prolongado de acordo com a caracteristica do processo e cada
grupo possui diferentes taxas de complicacbes e mortalidade, impactando no
desfecho final dos pacientes.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, descritivo, realizado no Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) de um hospital terciario, de maio a agosto de 2023, que
incluiu pacientes com >24h de VMI e que estavam em processo de desmame.
Resultados: Dos 99 participantes incluidos, 73,3% evoluiram com desmame simples,
10,1% desmame dificil e 3% prolongado. Além disso, foram categorizados 0s grupos
traqueostomia (7,1%) e 6bito (6,1%). A taxa de mortalidade na UTI foi de 15,2% e a
hospitalar 23,3% O tempo de internacdo na UTI teve diferenca significativa (p=0,004)
entre 0s grupos, sendo o grupo Traqueostomia 0 com a maior mediana de 29 (16,7 -
40) dias. As taxas de mortalidade na UTI e hospitalar também tiveram diferenca
significativa entre os grupos (P<0,001), bem como o tempo de VMI (p<0,001) que foi
maior no grupo Traqueostomia de 17,5 (10,5, 24,2) dias.

Conclusdes: A maior parte dos pacientes evoluiu em fluxo de desmame simples. O
método de Teste de Respira¢do Espontanea mais utilizado na instituicao é o por peca
T e a maioria o realiza por até 30 minutos. Os pacientes que sdo submetidos a
tragueostomia sdo 0s que apresentam maiores tempos de internacdo no CTI e

hospitalar e, junto ao grupo desmame prolongado, os maiores tempos de VMI.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecanica; Desmame do Respirador Mecanico;

Protocolo; Cuidados criticos.



1 INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusédo seré apresentado como parte das exigéncias para
a obtencdo do titulo de especialista em Adulto Critico e é produto da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Satde-HCPA. Nele,
sera abordada a tematica desmame da ventilacdo mecanica invasiva (VMI), mais
especificamente, caracteristicas do processo de desmame do Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O Protocolo Institucional de Desmame do HCPA foi revisado e reformulado no
periodo apds a pandemia de SARS-CoV-2. Neste caminho, este estudo visa contribuir
no conhecimento da populacdo do Hospital fornecendo indicadores que possam
auxiliar na melhoria do processo de desmame.

O termo “desmame” é usado para descrever o processo gradual de diminui¢éao
do suporte ventilatério.! O impacto especifico das dificuldades do desmame ainda é
pouco compreendido e, apesar da importancia desse periodo, o processo de
desmame ndo € definido com rigor, existindo grandes variac6es de definicdes e
préticas, o que dificulta a conducéo e a interpretacdo dos estudos epidemiol6gicos.?

Em 1996, um estudo em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) demonstrou
diminuicdo da duracdo da ventilagcdo mecanica, custos mais baixos e menos
reintubacdes no grupo que aderiu a um protocolo de desmame.® Em 2000, o
desmame protocolizado foi associado a uma tendéncia de reducdo da taxa de
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica em um subconjunto de pacientes
traumatizados em UTIs cirlrgicas.* Também, uma revisdo sistematica com
metandlise concluiu que h& evidéncias de reducdo na duracdo da ventilacdo
mecanica, do desmame e da permanéncia na UTI quando sao utilizados protocolos
padronizados de desmame, embora os estudos sejam heterogéneos.® No entanto, em
UTIs fechadas e com equipe composta por médicos, terapeutas respiratorios e
enfermeiros, existe equilibrio clinico sobre o valor e o papel do desmame orientado
por protocolo a partir de discussbes estruturadas baseadas em sistemas
multidisciplinares.®

O desmame € uma intervencdo complexa que exige a atencao e a experiéncia
de especialistas em cuidados intensivos’ e representa um passo crucial para todo
paciente®, devendo ser cada vez mais estudado e aprimorado a fim de se encontrar

melhores desfechos aos pacientes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva.



1.1 Justificativa

O processo de desmame da VMI pode ser um momento desafiador que
corresponde a um periodo consideravel do tempo total de VMI dos pacientes
internados em CTls. Com isso, o conhecimento dos fatores e métodos que
potencializam a possibilidade de descontinuacdo da VMI e o entendimento da
realidade do servigo contribuem no processo de desmame e consequentemente na

evolucao clinica e no prognadstico de vida dos pacientes criticos.

Nesse contexto, o presente estudo objetiva mapear e caracterizar a realidade
do processo de desmame no CTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
identificando os tipos de desmame e os desfechos clinicos. Assim, dispondo de dados
que evidenciem a realidade do desmame da VMI no servico, serd possivel propor
estratégias para melhorar o0s processos de avaliacdo, atendimento e

acompanhamento destes pacientes.
1.2 Questao norteadora

Qual o perfil e os desfechos clinicos dos pacientes em processo de desmame
da ventilagdo mecéanica invasiva, de acordo com os tipos classicos de desmame, no

Centro de Tratamento Intensivo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre?

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ventilacdo Mecanica Invasiva

Historicamente, com as epidemias de poliomielite, o inicio da presséo positiva
como recurso terapéutico se deu na “Era de ouro da ventilagdo mecanica” no inicio
da década de 1950,° onde o seu uso diminuiu a mortalidade de 87% para 40% nesses
pacientes.1® Como objetivo primordial, a VMI visa diminuir o trabalho respiratério e o
custo de oxigénio da respiracdo espontanea, permitindo o redirecionamento de
oxigénio via fluxo sanguineo dos musculos respiratorios para outros tecidos
vulneraveis.'! Tem como principais indicacGes (1) protecéo das vias aéreas para um
paciente com nivel de consciéncia diminuido, (2) insuficiéncia respiratoria

hipercapnica (3) insuficiéncia respiratéria hipoxémica ou (4) insuficiéncia circulatéria.®



Contudo, embora a VMI possa salvar vidas, ela também pode ser responsavel
por muitas mortes.*? Ja é sabido que a ventilacdo mecanica prolongada aumenta o
risco de pneumonia, barotrauma, lesdes traqueais e descondicionamento
musculoesquelético,’® o que relaciona-se a desfechos negativos como aumento de
complicagbes, aumento do tempo de permanéncia em CTI, aumento de morbidade,
aumento de mortalidade e de custos de hospitalizacédo,'*15¢ refletindo tanto em
desafios individuais para pacientes e familiares, quanto em aumento de recursos para
uma hospitalizagao prolongada, representando um fardo significativo para o sistema
publico de salide.'” Outros fatores que muitas vezes estdo presentes em pacientes
internados em CTI e que contribuem para a fraqueza muscular respiratoria incluem
uso de esterodides excessivos, sedativos, uso de agentes paralisantes, miopatia de
doenca critica, resposta inflamatéria sistémica associada a sepse, desnutricdo e
imobilidade.® Tendo isso em vista, encurtar o periodo de VMI é essencial, pois a

duracéo do desmame também esta associada a sobrevida desta populacéo.®

2.2 Desmame da Ventilagdo Mecénica Invasiva

O processo de desmame compreende de 42-50% da duragéo total da VMI.?°
Considera-se falha no desmame qualquer uma das seguintes situacdes: falha no teste
de respiracéo espontanea (TRE); reintubacéo e/ou retomada do suporte da ventilagéo
apos extubacdo bem-sucedida; ou, morte dentro de 48h ap6s a extubacdo.® As
Recomendacdes Brasileiras de Ventilacdo Mecéanica também definem como sucesso
de desmame quando um paciente realiza o TRE com sucesso e sucesso de
extubacdo quando um paciente é extubado apés um TRE e nédo é reintubado nas
proximas 48 horas.?’’ Os mecanismos fisiopatolégicos que causam a falha no
desmame podem ser divididos naqueles que ocorrem ao nivel do controle da
respiracdo, da mecéanica do pulméo e da parede toracica, dos musculos respiratorios,

do sistema cardiovascular e das propriedades de troca gasosa do pulm&o.??

2.3 Teste de Respiracdo Espontéanea

O TRE é utilizado para avaliar a capacidade de um paciente de manter a
respiracdo espontanea quanto extubado.?® Os modos mais comuns de TRE sédo a
ventilagcdo com pecga “T” e a ventilagdo com pressao de suporte (PSV), com duragéo
entre 30min e 2h.?* Dentre esses, 0 modo PSV mostrou reduzir o esforgo inspiratério

em comparagdo com ensaios realizados com pega “T”.?% Entretanto, ambos os



métodos tém poder preditivo de extubacédo bem sucedida em pacientes criticos.?* Sdo
considerados candidatos a extubacdo aqueles pacientes que apresentarem bom
desempenho no TRE, ou seja, frequéncia respiratoria menor do que 35irpm,
frequéncia cardiaca menor do que 140bpm, saturagéo periférica de oxigénio maior
gue 90%, pressao arterial sistolica menor que 180mmHg e maior que 90mmHg, néo
apresentar diaforese ou estado mental alterado ou ansiedade, ser capaz de proteger
vias aéreas, além de ser necessario avaliar a quantidade de secrecdo em vias aéreas

e a forca de tosse.'®

2.4 Testes Preditores de Desmame

Os testes preditores de desmame consistem em medic¢Oes fisioldgicas que
podem desvelar quem pode ser um candidato a desmame mais cedo do que se possa
imaginar.?® Infelizmente, os preditores de sucesso no desmame podem ndo ser
suficientes para identificar pacientes adequados para extubacgdo.?® Os preditores ndo
sdo utilizados para prever um teste fracassado, mas sim para apontar quem é
candidato a fazé-lo e encurtar o tempo de VMI.'! Uma revisdo sistematica realizada
em 2018 analisou 43 artigos envolvendo 7.929 pacientes e identificou que os
parametros relacionados com desmame e extubacéo mais utilizados foram o indice
de Respiracdo Réapida e Superficial (IRRS), Idade e Presséo Inspiratéria Maxima
(PIMAX).?” Outro estudo identificou doze fatores de risco significativamente
associados a falha de extubacado, sendo eles idade, histdria de doenca cardiaca,
histéria de doenca respiratéria, escore Simplified Acute Physiology Score (SAPS llI),
tempo de VMI, pneumonia, frequéncia cardiaca, forca inspiratoria negativa, relacao
PaO2/FiO2, nivel de hemoglobina mais baixa antes da extubacao, e Escala de Coma
de Glasgow mais baixa antes da extubacdo, tendo essa Ultima uma associacao
independente mais forte com o resultado da extubacéo.?® Outro fator associado ao
retardo de desmame da VMI é a fraqueza muscular adquirida na UTI (FMAUTI),?®
avaliada principalmente pelo Medical Research Council (MRC).3°0O MRC é um teste
realizado a beira leito considerado padrao aceito para avaliacdo da forga muscular
periférica.®! Estudos anteriores utilizaram o MRC e demonstraram o impacto negativo
da fraqueza muscular no desmame da VMI,3233 em que uma pontuacéo <48 pontos

preenche critérios para um diagndstico inicial de fraqueza adquirida na UTI.%°



2.5 Classificacdo do Processo de Desmame

O grupo de pacientes mais dificil de desmamar € aquele que apresenta maior
duracdo do tempo de VMI! e estd relacionado ao aumento de mortalidade.'® De
acordo com o International Consensus Conference (ICC), a classificacdo dos
desmames pode ser dividida em trés categorias: desmame simples, cujos pacientes
procedem a uma extubacdo bem sucedida na primeira tentativa; desmame dificil,
pacientes que falham em até trés TREs ou até uma semana desde a primeira
tentativa; e, desmame prolongado, pacientes que necessitam de mais de trés TREs
ou mais do que sete dias desde a primeira tentativa. Ha classificacdes mais atuais
gue buscaram classificar os pacientes que ndo se encaixavam na divisdo do ICC,
como a de um estudo observacional prospectivo multicéntrico e multinacional que
sugeriu uma nova defini¢cdo para os grupos de acordo a variedade de praticas e cobrir
a gama de situacfes clinicas encontradas, como 0s pacientes que necessitam de
tragueostomia e 0s que ndo conseguem ser desmamados.®> Um estudo definiu os
pacientes considerados de alto risco de falha na extubacdo de acordo com o0s
seguintes critérios: paciente com mais de 65 anos; portador de doenca cardiaca
(insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica, fibrilacdo atrial, historico de edema
pulmonar cardiogénico); portador de doenca pulmonar crénica (qualquer doenca
pulmonar crénica subjacente, sindrome da obesidade-hipoventilacdo e doenca

pulmonar restritiva).34

2.6 Desmame Precoce x Desmame Tardio

A extubacdo elimina uma importante fonte de desconforto, facilita a
comunicacdo e acelera o caminho para a recuperacdo.®® Ensaios clinicos
randomizados mostraram que o inicio do processo de desmame feito pelos
profissionais € inerentemente lento.36:37 Atrasos desnecessarios podem aumentar
complicagbes associadas como permanéncia no CTIl, sedacdo excessiva,
mortalidade e custos.3 Em contrapartida, o desmame precoce pode ocasionar a
perda de protecdo de vias aéreas, aspiracao, fadiga respiratéria, comprometimento
das trocas gasosas e falha de extubacdo.®*4° Um estudo mostrou desmame
prematuro em 60,8% e desmame tardio em 23,6% dos pacientes.*! Estudos mostram
que a utilizacdo de protocolos especificos para o desmame diminui o tempo do

processo em dois dias, gera 50% menos complicacdes relacionadas a ventilacdo



mecanica*? e diminui o tempo médio de duracdo da ventilagdo mecanica em 30

horas.43

2.7 Reintubacgéo e Fatores Protetores

Para reduzir o risco de reintubacgéo, as diretrizes recomendam a realizacao
sistematica de um teste de respiracdo espontanea antes da extubacdo.** A triagem
diaria da funcéo respiratéria de adultos recebendo VMI, seguida de testes de
respiragcdo espontanea em pacientes apropriados pode reduzir a duracdo da
ventilagdo mecanica e o custo dos cuidados intensivos e esta associada a menos
complicacdes do que os cuidados habituais.*® Foi demonstrado que a reintubacéo
devido a insuficiéncia respiratéria pos-extubacdo aumenta a mortalidade de 2,5 a 10
vezes em comparagdo com pacientes que ndo necessitam de reintubacdo*® o que
evidencia a necessidade de aprimorar cada vez mais conhecimentos sobre este tema

pelos profissionais atuantes em CTls.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O principal objetivo deste trabalho é caracterizar o processo de desmame da
VMI de pacientes internados no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) Adulto do
HCPA.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o tipo de desmame (simples, dificil ou prolongado) da VMI nesses
pacientes;

- Descrever o perfil clinico dos pacientes em desmame da VM, de acordo com o
tipo de desmame identificado;

- Descrever o tempo de VMI, tempo de internagéo na CTI e hospitalar, taxa de
readmissdo na CTI, mortalidade no CTI e hospitalar dos pacientes em
processo de desmame da VMI;

- ldentificar a taxa de falha de extubacgéao da VMI,



5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho visou caracterizar o processo de desmame da ventilacao
mecanica invasiva dos pacientes internados no Centro de Tratamento Intensivo
Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A partir das coletas realizadas, foi
possivel obter-se dados para entender melhor como ocorre o processo de desmame

no hospital e como é o perfil dessa populacéo.

Os pacientes que enfrentam dificuldades no processo de desmame da VMI
representam um grande e complexo desafio para as equipes assistenciais em UTIs
merecendo, portanto, a investigacdo detalhada de estratégias para melhorar a
abordagem de pacientes em situacao de desmame dificil ou prolongado e em especial
dos que necessitam de traqueostomia. Acreditamos que as informagdes
apresentadas junto a revisdo minuciosa do tema na literatura possam servir para
auxiliar os profissionais a aprimorar o conhecimento e refletir em melhorias
assistenciais, bem como fornecer dados relevantes para revisdo do Protocolo
Assistencial de Desmame da Ventilagdo Mecéanica recentemente revisado e
implementado no CTI.
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