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Resumo

Introducio: A falha no processo de retirada da ventilagio mecanica invasiva
(VMI) esta associada a desfechos adversos, como alta mortalidade hospitalar
e custos elevados.

Objetivo: Conhecer os fatores de risco para falha na extubacdo em adultos
internados em UTI submetidos a VMI. Secundariamente, conhecer a taxa de
reintubagao orotraqueal (Re-TOT).

Métodos: Estudo prospectivo, observacional, realizado em prontuarios
eletronicos em um periodo de 11 meses em uma UTI adulto. Os testes Qui-
quadrado ou Exato de Fischer compararam a Re-TOT, sexo e faixas etarias.
Resultados: Prontuarios de 224 adultos foram analisados, com média de
idade 61,9+16,9 anos e 48,2% do sexo masculino. O principal motivo de
internagdo foi por insuficiéncia respiratéria aguda (33%). Mulheres foram
susceptiveis a falha na extubagdo comparadas aos homens (21,5% vs. 10%,
p=0,019; respectivamente), ¢ idade avangada. A Re-TOT foi de 31,5%.
Conclusio: Sexo feminino e idade avancada foram fatores de risco para falha
na extubacdo. A Re-TOT foi mais elevada que outros indices da literatura.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Extubagdo. Ventilagao
Mecanica. Desmame.

Abstract

Introduction: Failure in the invasive mechanical ventilation (IMV)
withdrawal process is associated with adverse outcomes such as high hospital
mortality and high costs.

Objective: To know the risk factors for extubation failure in an adult
intensive care unit (ICU) undergoing IMV. Secondly, to know the rate of
orotracheal reintubation (Re-TOT).

Methods: Prospective, observational study conducted on electronic medical
records over a period of 11 consecutive months in an adult ICU. Chi-square
or Fischer's Exact tests compared Re-TOT, sex and age groups.

Results: Medical records from 224 adults were analyzed, with a mean age of
61.9 + 16.9 years and 48.2% male. The main reason for hospitalization was
due to acute respiratory failure (33%). Women were susceptible to extubation
failure compared to men (21.5% vs. 10%, p = 0.019; respectively), and
advanced age. Re-TOT was 31.5%.

Conclusion: Female gender and advanced age were risk factors for
extubation failure. Re-TOT was higher than other indexes in the literature.

Keywords: Intensive Care Unit. Airway Extubation. Respiration. Artificial.
Weaning.
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Introducao

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ¢ utilizada convencionalmente em pacientes com
doenga respiratérias de diferentes etiologias' e trata-se de um método de suporte respiratorio
ao paciente. A VMI pode ser utilizada preventivamente e para salvar vidas®>~>, porém, ndo ¢é
considerada uma terapia curativa. Devido a sua associagdo com complicacdes, pacientes devem
ser liberados do ventilador o mais rdpido para que possam sustentar uma respiragao espontanea
ndo assistida®. Modalidades ventilatérias e ventiladores foram desenvolvidos, possibilitando
terapias menos agressivas ao paciente e, a0 mesmo tempo, mais eficientes. A VMI continua a
ser o principal tratamento médico para insuficiéncia respiratoria aguda, e grande parte dos
pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI) necessita de ventilagio mecanica®.

A cada ano, milhdes de pacientes sdo admitidos nas UTI em todo o mundo e, em funcao
dos avancos no manejo dos pacientes criticos e nas modalidades ventilatorias, muitos tém
sobrevivido® e o tempo de permanéncia em VMI tem se tornado cada vez maior. Nos Estados
Unidos, os pacientes sob VMI consomem 13,4% de todos os recursos utilizados em um hospital
(6). Além disso, o nimero de pacientes que necessitam de VMI prolongada aumenta 5,1% ao
ano, superando o crescimento anual da taxa de internagdio, que é de 1,2%’. Ainda nos EUA,
66% dos adultos com idade entre 71-80 anos ventilados mecanicamente vieram a obito antes
da alta hospitalar e 44% daqueles entre 51-60 anos e uma mediana de custos hospitalares de 27
a 39 mil délares por internagao®.

O tempo prolongado de VMI pode induzir a diversas complicacdes ao paciente,
aumentando o risco de morbi-mortalidades, sendo considerado um problema de satde
ptblica'>®. Por esta razdo, a partir da resolucdo da doenca de base, tem-se inicio o processo de
descontinuagdo da VMI, com adocdo de estratégias para promover um oportuno € bem-
sucedido desmame da ventilagdo mecanica, o que deve ser considerado uma prioridade, a fim
de melhorar a qualidade deste processo®”.

O processo de desmame da VMI constitui um desafio e despende ateng¢do da equipe
intensivista, sendo, ainda, um dos problemas mais dificeis na pratica clinica’, j4 que muitos dos
pacientes internados em UTI apresentam falha na extubagdo (retorno para VMI nas primeiras
48 horas ap0s a retirada da protese endolaringea)'®. A falha no processo de retirada da VMI esta
associada a desfechos adversos, incluindo alta mortalidade hospitalar, maior tempo de
hospitalizagdo e custos mais elevados, além de aumento nas taxas de reintubagdo. Embora ainda
ndo se saiba qual € a taxa aceitavel de reintubacdo, ha relatos de que a taxa varia de 2 a 25%

entre pacientes com extubacdo planejada®. Além disto, pacientes com falha de extubagio
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apresentam pior prognostico e aumento na taxa de traqueostomia'!. O tempo total de exposicio
a VMI ¢ significativamente associado com o aumento da mortalidade UTI, o que aumenta em
até 9 dias para pacientes submetidos a reintubagdo'?.

A taxa de mortalidade resultante de falha na extubacao pode chegar a 50%, o que indica
o potencial de gravidade desse tipo de evento, e a necessidade de reintubagdo apds falha na
extubagio estd associada ao aumento do tempo de permanéncia na UTI!!. Assim, é importante
a identificagdo precoce de pacientes com necessidade de reintubacdo e a consequente
reinstitui¢ao do suporte ventilatério, a fim de evitar que sejam readmitidos em UTI, o que esta
relacionado a um maior consumo de recursos financeiros e maior mortalidade hospitalar.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi conhecer os fatores de risco para falha na
extubacdo em adultos internados em terapia intensiva submetidos a VMI. Secundariamente,

conhecer a taxa de reintubacao orotraqueal.

Método

Trata-se de um estudo prospectivo realizado na UTI geral de um hospital do Complexo
Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre-RS. A UTI estudada, no periodo de
realizacdo deste estudo, admitia pacientes com idade superior a 18 anos, em situagao critica ou
semicritica, com 24 leitos, sendo cinco destes leitos destinados a pacientes que necessitavam
de algum tipo de isolamento. Os dados foram coletados em prontudrios eletronicos dos
pacientes no periodo de outubro de 2012 a agosto de 2013, e transferidos para uma planilha
eletrénica do Microsoft Excel (versdo 2011). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢ao sob o Protocolo 619.022/2013.

Foram elegiveis pacientes internados na UTI durante um periodo de 11 meses
consecutivos, de ambos os sexos, com idade igual e/ou superior a 18 anos, sendo incluidos
aqueles submetidos a VMI. Todos os pacientes que realizaram procedimento de traqueostomia
antes da primeira extubagdo foram excluidos, conforme fluxograma do estudo representado na

Figura 1.

Conscientiae Satde, 2020 jan./dez.;19(1):1-12, e16415 3de12



https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=index

Silva, MLS, Sonza, A, Montemezzo, D, Lago, PLD. Fatores de risco na extubacio em UTI adulto / Running Title:
Risk factors for extubation in adult ICU

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva

375 adultos elegiveis

= 100 sem VMI ‘

275 adultos

> 51comTQT ‘

224 adultos

L | Ny
108 H 116 M

Legenda: VMI, ventilacdo mecanica invasiva; TQT, traqueostomia; H, homem; M, mulher.
Fonte: Dados dos autores.

Para a analise dos dados, foi realizada a codificagdo de cada uma das variaveis do
estudo, por meio de banco de dados em programa Microsoft Excel (versao 2011). Apos, os
dados foram transferidos para o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 19.0. A distribui¢do normal dos dados foi analisada por meio do teste de Kolmogorov
Smirnov. Os dados foram apresentados como medidas de tendéncia central, dispersdo e
frequéncia, absoluta (n) e/ou relativa (%). Os testes Qui-quadrado ou teste exato de Fischer
foram aplicados para analisar a associag¢do entre taxa Re-TOT e sexo, e faixas etarias. Para

significancia estatistica, foi considerado p<0,05.

Resultados

Os dados demograficos e principais condigdes de saude dos 224 individuos incluidos
neste estudo, no momento da internagdo, por meio de prontudrio eletronico, sdo apresentados
na Tabela 1. Em torno de 52% da amostra foi do sexo feminino e a variagdo de idade do grupo
como um todo foi de 19 a 94 anos. Com relagdo ao motivo de internagdo, 33,1% dos pacientes
foram internados na UTI por insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) e outras doencas
pulmonares, seguido de cirurgias (27,2%), sepse (10,3%) e rebaixamento do nivel de

consciéncia (9,4%), sendo considerados os principais motivos de interna¢ao. Outros motivos
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como infarto agudo do miocérdio (7,1%), acidente vascular encefalico (4,5%) e outras causas,

como encefalopatia, diabetes, aneurisma, neoplasia e convulsdes fazem parte das demais causas

das internagoes.

Tabela 1 - Dados demograficos e principais condigdes de saude associadas da amostra no
momento da internacdo (n=224), divididos por género

Feminino Masculino Total
Género (n/ %) 116/ 51,8% 108/ 48,2% 224/ 100%
Idade (Média + DP) 64,1+17 59,6+6,4 61,9£16,9
Condigoes de satide (n/ %)
Insuficiéncia Respiratoria Aguda 28/ 12,5% 27/ 12,1% 55/ 24,6%
Broncopneumonia e broncoespasmo 4/ 1,8% 8/ 3,6% 12/ 5,4%
Acidente Vascular Encefalico 4/ 1,8% 6/ 2,7% 10/ 4,5%
Infarto Agudo do Miocardio 9/ 4% 7/ 3,1% 16/ 7,1%
Encefalopatia 0/ 0% 3/1,3% 3/1,3%
Edema agudo de Pulméao 3/1,3% 2/ 0,9% 5/2,2%
Sepse 7/ 3,1% 16/ 7,1% 23/10,2%
Rebaixamento do Sensorio 13/5,8% 8/ 3,6% 21/ 9,4%
Outros (Diabetes, Neoplasia, DPOC, 3/1,3% 5/ 2,2% 8/ 3,5%
Convulsoes, Aneurisma)
Nao especificado 45/20,1% 26/ 11,6% 71/ 31,7%

Fonte: Dados dos autores.

Na Tabela 2, pode-se observar que 94 pacientes foram a dbito antes de serem retirados

da VMI, restando 130 pacientes elegiveis para ser verificada a taxa de reintubagdo orotraqueal

na UTL Outros 20 pacientes foram a oObito em periodo apds a reintubagdo orotraqueal,

totalizando 114 6bitos (50,9%). A falha de extubagdo, bem como a reintubagdo orotraqueal,

ocorreu em 41 pacientes (31,5%). O género feminino foi considerado fator de risco para

reintubagao (p=0,019), quando comparado aos homens que também foram extubados.
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Tabela 2 - Exitos e falhas na extubagio e motivos de interna¢io dos pacientes na UTI

Feminino Masculino Total
VMI 116 (51,8%) 108 (48,2%) 224 (100%)
Obitos 44 (19,6%) 50 (22,3%) 94 (41,9%)
Exito na extubagéo 44 (19,6%) 45 (20,2%) 89 (39,8%)
Re-TOT 28(12,5%) * 13 (5,8%) 41 (18,3%)

Legenda: VMI: ventilagdo mecanica invasiva; Re-TOT: reintubagdo orotraqueal; IRA: insuficiéncia respiratoria
aguda; IAM: infarto agudo do miocardio. * Teste qui-quadrado comparando taxa Re-TOT entre sexos (p< 0,05).
Fonte: Dados dos autores.

Os principais motivos de reintubacdo e Obitos, por faixa etaria e género, estdo descritos
na Tabela 3, tendo a depressdo do sensorio o maior percentual (39%). Aproximadamente, 70%
dos motivos de reintubacdo sdo explicados pela depressao do sensoério, fadiga, aumento da
secrecdo e piora ventilatoria. O tempo médio de VMI, em dias, dos pacientes que tiveram falha
de extubacao foi de 5,93 + 4,1 dias.

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na associacdo entre falha de
extubacao e motivo de internagao na UTI (p=0,968).

Ao compararmos a taxa de reintubagdo e as diferentes faixas etarias dos pacientes
avaliados, foi encontrada diferenca estatistica entre as diferentes faixas etarias (p=0,005). Entre
60 e 79 anos, foram encontrados os maiores indices de falha na extuba¢do com subsequente

reintubacgdo (56%).

Tabela 3 - Obitos, taxa de reintubacio (Re-TOT) e motivos de Re-TOT por faixa etaria e género

Idade Obitos Re-TOT Motivos de Re-TOT
(anos) Obitos/ total Re-TOTY/ total

M F M F Motivo ! frequéncia (% por faixa etéria)
18-39% 8/17 3/11 1/9 0/8 1 (100%)

40-59* 1527 1027 212 617  1(37,5%),2 (37,5%), 4 (12,5%), 5 (12,5%)
60-79°  31/546/1029/58  7/23  16/29  1(34,8%), 2 (17,5%), 3 (13%) 4 (21,7%), 5 (13%)
80-* 60/108 1220  3/4 6/8 1 (44,4%), 2 (11,1%), 3 (11,1%) 4 (22,3%), 5(11,1%)

Total 54/116 13/48  28/62

Legenda: Re-TOT: reintubagio orotraqueal; M, masculino; F, feminino; ' Motivos: 1 (rebaixamento do nivel de consciéncia);
2 (fadiga); 3 (acumulo de secregdo); 4 (piora ventilatoria); 5 (outros). * Teste qui quadrado e ¥ Teste exato de Fischer
comparando taxa Re-TOT e faixas etérias (p< 0,05).

Fonte: Dados dos autores.
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Discussao

Um dos objetivos das UTI ¢ reduzir a mortalidade pela provisao de cuidados e
observacdo individualizada continua e integral, de acordo com a necessidade do paciente.
Assim, conhecer os fatores de risco ¢ a taxa de reintubagao orotraqueal em adultos submetidos
a VMI em uma UTI foram objetivos deste estudo. Muitos destes pacientes se encontram em
situacdo critica e na dependéncia da VMI, a grande maioria dos pacientes internados em UTI
pertence a populagdo com idade acima de 60 anos. Nesse estudo, a média de idade foi de 61,91
anos e 63,4% dos pacientes submetidos a VMI tinham idade superior a 60 anos. A idade
avangada representa risco para aumento na taxa de falha de extubagio®, o que corrobora com
os achados do presente estudo.

A maioria dos pacientes que recebem VMI apresenta insuficiéncia respiratoria aguda,
pneumonia, tromboembolismo, sepse, sindrome do desconforto respiratorio agudo,
atelectasias', além de causas como rebaixamento do nivel de consciéncia e condicdo cirargica,
adicionalmente observados em nosso estudo. Outros trabalhos corroboram com nossos
resultados, porém com diferentes porcentagens para diferentes causas. No estudo de Danaga et
al., dos 73 pacientes, 51 foram admitidos na UTI por motivos cirurgico (70%), enquanto que

13 QOutros autores identificaram a insuficiéncia

22 (30%) devido a diagnostico clinico
respiratdria como indicagcdo mais frequente para admissdo em UTI (47%)(14). Apesar de
algumas semelhangas entre os motivos de internacao, ha uma grande heterogeneidade entre os
pacientes internados em UTI, bem como existem unidades diferenciadas, especializadas em dar
suporte a determinados tipos de condicdes de satde.

Em geral, pacientes que necessitam de tratamento intensivo apresentam quadro de saude
grave e esta condi¢do esté relacionada ao aumento nas taxas de mortalidade, inclusive a falha
de extubacdo esta associada com alta taxa de mortalidade®. No estudo de Louriz et al., sobre a
decisdo de negar ou retardar a internagao na UTI, a mortalidade hospitalar foi de 33,3% para os
pacientes internados imediatamente na UTI, 43,8% para pacientes internados tardiamente e
49,3% para pacientes nunca admitidos em UTI(15). Neste estudo, 50,9% (n = 114) dos
pacientes internados foram a Obito, uma taxa superior aquelas citadas nos estudos acima
reportados'®, entretanto, vale ressaltar que grande parte dos pacientes do estudo possuia idade
avancada. No entanto, isto pode ser em partes justificado pela gravidade do quadro dos
pacientes e pelo fato de pacientes que ainda necessitam de tratamento intensivo ter sua alta
antecipada devido a necessidade de liberagdo de leitos para a internacao de pacientes mais

graves, uma realidade do sistema de saude no Brasil.
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Ainda em UTI, existe uma parcela de pacientes que ndo completa o tempo programado
de desmame e precisa retornar para a VMI, além de um niimero de pacientes que, apos serem
extubados, precisa ser reintubado. Este processo esta relacionado ao maior risco de infecgao,
tempo de VMI prolongada e custos hospitalares adicionais, o que leva a um aumento na taxa
de mortalidade destes pacientes!'®. A diversidade entre os pacientes e diferentes intervengdes
clinicas impedem uma defini¢do quanto a taxa de falha de extubagdo em UTI, no entanto, a
literatura tem relatado que a taxa varia de 2 a 25% para pacientes com extubagdo planejada e
60% para extubacdes ndo planejadas®. Oliveira et al. relatam que 20% dos pacientes necessitam
de reintubac¢do logo apds o processo de extubagdo, ou seja, entre os 88 pacientes que haviam
passado no teste de respiragdo espontanea, 15 (17%) pacientes necessitaram de reintubacdo em
até 48 horas apds a extubacdo!”. Para nosso estudo, a taxa de falha de extubagdo, bem como a
taxa de reintubacdo orotraqueal, foi de 31,5% (n = 41), propor¢do que se encontra superior
quando comparada a outros estudos.

Outras pesquisas também revelaram uma taxa de falha de extubagdo menor que a
encontrada nesse trabalho e com valores de acordo com o previsto na literatura. Uma coorte de
119 pacientes com traumatismo cranioencefalico obteve sucesso na extubacao em 104 pacientes
(87,4%) e 15 (12,6%) foram reintubados'®. J4 Menon et al., apos analisarem 2007 pacientes
criticos, observaram que, em geral, 376 pacientes (19%) necessitaram de, pelo menos, uma
reintubagio durante a interna¢do!”. Em outro estudo, clinico prospectivo, no qual todos os
pacientes foram extubados apds 30 minutos de teste de respiragdo espontanea bem-sucedida,
também foi encontrada taxa de reintubacdo semelhante ao previsto na literatura, que foi de
22,8%2°. De acordo com Gao et al., atengdo particular deve ser dada a pacientes ap0s cirurgia
cardiaca e aqueles que experienciaram uma extubacdo ndo planejada durante VMI, com
aumento dos riscos de falha na extubacio e mortalidade*

A partir da falha de extubagdo, torna-se necessario o conhecimento dos fatores de risco
e das ferramentas preditivas da faléncia da extubagio’. Reis et al. apontam como causas
principais de reintubacdo a insuficiéncia respiratoria, a alteracdo no nivel de consciéncia e o
excesso de secregdo pulmonar!®, o que corrobora com os achados do nosso estudo, o qual aponta
que, aproximadamente, 60% dos pacientes tiveram como causas de reintubacao rebaixamento
do nivel de consciéncia e piora ventilatoria. Além destes fatores, a extubagdo ndo planejada,
tempo de VMI prolongado, cirurgia cardiaca, desordens de vias aéreas superiores, pneumonia
e falhas em tentativas de desmame anteriores também estdo relacionadas com aumento na taxa
de reintubacio orotraqueal?.

Outro aspecto relacionado a falha de extubacao que merece ser destacado € sua possivel
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relacdo com o sexo, assim como a faixa etdria que podem ser fatores determinantes para o
insucesso no desmame da VMI®. Neste estudo, houve maior prevaléncia de falha na extubagio
de pacientes do sexo feminino e, de forma geral, na faixa etaria entre 60 e 79 anos. Em outro
estudo, o grupo de sucesso da extubagdo apresentou maior propor¢ao de homens (96,2% versus
73,3%; p=0,009)'8  neste estudo, o maior percentual de insucesso foi, também, observado no
sexo feminino, com 68,3% versus 31,7%; p=0,019). Em adicdo, os avang¢os na terapia intensiva
tém favorecido um aumento na sobrevida de pacientes criticos/cronicos, aliados a inimeros
esforcos que vém sendo empregados na tentativa de reduzir o tempo de VMI e de estadia nas
UTP. Com isto, faz-se necessario saber identificar a presenca de sinais e sintomas de
desconforto respiratorio nas primeiras 48 horas apds a extubagdo a fim de conhecer as razdes
dadas para a sua falha, que incluem falta de melhoria no trabalho respiratério, hipoxemia,
acidose respiratoria, retencao de secre¢dao e diminuig¢do da consciéncia(5,21) a fim de reduzir
as taxas de reintubagdo orotraqueal e as complicagdes relacionadas a tal.

A ventilagdo mecanica ¢ um processo invasivo, caro e, por si so, esta associada com
complicacdes potencialmente graves, juntamente com a falha na extubagao, hd um aumento dos
desfechos desfavoraveis, incluindo altas taxas de mortalidade. No entanto, algumas estratégias
tém demonstrado ser eficazes na promog¢ao do desmame, e incluem protocolos de desmame e
o uso de tentativas de respiragdo espontanea, além de monitoramento do delirio e mobilizagao
precoce®, sendo o teste de respiracdo espontianea (TRE) usualmente defendido como o melhor
método para determinar a extubagdo dos pacientes?.

Tendo em vista que a taxa de reintubagdo orotraqueal nesta UTI foi superior ao previsto
na literatura, espera-se que estes resultados sirvam como referéncia epidemioldgica para rever
os critérios de desmame/extubacdo da VMI, bem como, a utilizacdo de protocolos
padronizados, a fim de garantir requisitos de eficiéncia e seguranga deste procedimento. Cabe
ressaltar a importancia deste estudo para a identificagdo e caracterizagdo da populacdo admitida
na UTL

Como limitagdes deste estudo, primeiramente, devido a falta de padronizacdo nas
avaliacdes das equipes de satide, nem todas as informagdes requeridas estavam registradas no
sistema eletronico. Segundo, trata-se de um estudo observacional com dados geradores de

hipotese, realizado em um centro tnico, o que dificulta a generalizagdo dos resultados.
Conclusao
O sexo feminino e a idade acima de 60 anos foram fatores de risco para falha na
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extubacdo na amostra estudada. O registro da taxa de reintubagdo orotraqueal nos casos

estudados desta UTTI foi mais elevado que os indices apontados na literatura.
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