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PREDIÇÃO DE SUCESSO DURANTE DESMAME DA VENTILAÇÃO MECÂNICA: RESULTADOS PRELIMINARES DE UM 
ESTUDO MULTICÊNTRICO  
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Introdução: Falha no desmame da ventilação mecânica (VM) ocorre em até 25-30% dos pacientes, apresentando alta mortalidade. 
Índices preditores de desmame podem ser úteis, mas existem controvérsias quanto ao seu uso. Objetivo: Avaliar índices preditores 
em pacientes em desmame da VM. Métodos: Pacientes em VM por mais de 48 horas, submetidos ao teste de ventilação 
espontânea em tubo T por 30 min, e extubados por decisão clínica, foram seguidos por 48 h e avaliados quanto a: idade, sexo, 
APACHE, Glasgow, características clínicas, tempo de CTI, de hospital e de VM. No 1° e no 30° min de tubo T foram avaliados: 
gases arteriais, pressão arterial, freqüência cardíaca, freqüência respiratória (FR), volume corrente (VC), índice de respiração 
rápida superficial (f/VT), pressões inspiratória e expiratória máximas. Pacientes com sucesso foram comparados aos que falharam, 
considerando-se como falha o retorno à VM em 48 h. Resultados: Foram avaliados 294 pacientes com mortalidade de 15% e 
retorno à VM de 25%. Comparando os grupos sucesso X falha observamos: menor idade (57±19 X 63±17, p 94±4, pT no 1° e 30° 
min (57±27 X 65±30, p< 0.05 e 55±33 X 80±56, pConclusões: Houve elevada falha no desmame, acompanhada de alta 
mortalidade. Parâmetros associados com falha foram: idade, tempo de CTI, ocorrência de dispnéia, maior FR e maior índice f/VT 
no começo e final do teste, além de menor VT e menor oxigenação no final do teste.  
 
 
 




