QR AVALIACAC DOS PREDITORES DE DESMAME VENTILATORIO - ES-

TUDO MULTICENTRICO

AUTOR(ES): TEIXEIRA, C.; NASI, L. A.; VIEIRA, S.; TREVISAN, C.

CO-AUTOR(ES): OLIVEIRA, R. P.; OLIVEIRA, E. S.; BRODT, S. F. M.; ALVES, F. C.; HERVE J
B.; TONIETTO, T. F.; CREMONESE, R. V.; SAV1, A.; CALLEFE, F.; PINTO, K. B.; HARTMANN,
K.; BORGES, L. G.; WICKERT, R.; SILVA, N. B.

INS??TZ/IMO HOSPITAL MOINHOS DE VENTO/HOSPITAL DE CU NICAS/COMPLEXO HOS-
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Introdugdo: A falha no desmame da ventilagio mecanica {VM) ocorre em aproximadamen- .
te 25-30% dos pacientes e sabe-se que a necessidade de reintubagdo eleva significativa-
mente a chance de pneumonia nosocomial € a mortalidade dos pacientes. Nao ha consenso
na literatura mundial sobre quais parimetros devem ser aplicados e quais protocolos devem
ser empregados visando aumentar o sucesso da descontinuagio do suporte ventilatdrio. Os
preditores clinicos e ventilatorios, mais descritos e aplicados nas Unidades de Terapia In-
tensiva {UTls), demonstraram baixa especificidade e sensibilidade para definir sucesso ou
falha de desmame e extuba¢do. Métodos: Foram estudados 97 pacientes submetidos ao
teste de tubo T como técnica de desmame e extubados conforme avaliagdo clinica dos
médicos assistentes, Foram coletados os seguintes dados: APACHE 1, idade, sexo, tempo
de VM, uso de drogas na UTI, diametro do tubo, motivo da internagio na UTI, escala de
Glasgow, pressio inspiratéria maxima (Plmax), pressdo expiratéria maxima (PEmax), indice
de respirag3o superficial (IRS), indice de CROP, dados de gasometria arterial, forga muscu-
lar e dados subjetivos de avaliagdo de conforto respiratdrio. Os pacientes foram acompa-
nhados por 48h apds a extubagio com o intuito de definir a necessidade de reintubagdo e
acompanhados durante a internagdo hospitalar para definir mortalidade hospitalar. Resul-
tados: A taxa de reintubacio foi de 35% e taxa de mortalidade intra-hospitalar de 17%.
Nenhum dos dados avaliados permitiu discriminar de maneira significativa o sucesso ou a
falha do desmame e da extubagdo. A avaliagio das curvas ROC ndo permitiu a identificagdo
de valores estatisticamente relevantes, Quando acompanhados os valores durante o tempo
de ventilagdo com tubo T (VETT), a modificacdo dos pardmetros mostrou correlagdo com
fatha ou sucesso de desmame. A queda média de 4cmH20 na Plmax (avaliagdo no primeiro
e em 30 minuto de VETT) demonstrou significincia estatistica {p = 0,03). O aumento
médio de 58mrpm/L do IRS (avaliagio no primeiro e em 30 minutos de VETT) demonstrou
significancia estatistica {p = 0,02). Conclusdes: Os parametros utilizados atualmente nas
UTls ndo permitem uma avaliagdo segura dos pacientes com risco de reintubagdo. Talvez, o
acompanhamento dos parimetros durante o tempo de ventilagio espontdnea com tubo T
traduza melhor a correlagio com o desfecho clinico de morbimortalidade. Estes sdo dados
preliminares de um estudo multicéntrico com amostra prevista de 450 pacientes.



