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Introducéo

A instituicdo da respiracdo artificial em pacientes
de terapia intensiva é primordial para o processo de
recuperacao nos quadros graves, onde ha incapacidade
de manter a ventilacdo ou necessidade de economizar
energia. Apos a melhora clinica, estes pacientes passam
pela retirada da ventilagdo mecéanica (VM) e tubo
orotraqueal, denominadas desmame e extubacdo. No
entanto, em alguns casos, esta situacdo falha e ha
necessidade de reintubacdo e nova reconexdo a VM
(Kulkarni & Agarwal, 2008).

A taxa de insucesso na extubacdo pode variar de
6% a 47% e esta associada ao aumento no tempo de
permanéncia e mortalidade hospitalar. Alguns paradme-
tros observados durante a execugdo deste teste estdo
associados ao sucesso ou insucesso da extubagdo como
sinais vitais e indices ventilatérios (Rothaar & Epstein,
2003) (lll Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica,
2007).

Nesse contexto, a proposta deste trabalho
consiste em avaliar sinais clinicos e ventilatérios
relacionado a extubagdo em pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢cdo (HNSC) em Tubardo — SC.

Resultados e Discusséo

Foi realizada uma coorte retrospectiva na UTI
adulto do HNSC, localizado em Tubardo — SC. Foram
acompanhados o0s individuos aptos para extubagdo
conforme protocolo do servico entre marco e julho de
2016. Foi definido insucesso quando estes necessitaram
de reintubacéo até 48 horas apds a extubacao.

Neste periodo, ocorreram 61 extubagdes, sendo
20 excluidos por falta de dados na anélise dos prontuérios.
Entre os 41 individuos avaliados, 17 eram mulheres
(41,5%) e 24 homens (58,5%). A causa de internacao
mais prevalente foi por doengas do aparelho circulatério
(34,1%), a maior parte dos casos era cirargico (70,7%), o
Obito aconteceu em 7,3% dos casos e a taxa de insucesso
na extubacdo foi de 29,3%. A tabela 1 apresenta a
comparacdo dos sinais clinicos e ventilatorios pré-
extubacdo nos grupos insucesso e sucesso.

Tabela 1 — Comparacgdo dos sinais clinicos e ventilatérios
pré-extubac¢do nos grupos insucesso e sucesso

VC 527+146 528+199 0,942
pH 7,39+0,14 7,40+0,07 0,581
PaCO2 41415 3749 0,488
Pao2/Fio2 305+151 276124 0,581
Tempo internagdo 17+17 6+5 0,048
(dias)

Tempo VM (dias) 535 3+3 0,134

Variavel Grupo Grupo P
Insucesso  Sucesso

Idade 62+10 67113 0,205
PAS 129+28 142423 0,176
PAD 66122 77+13 0,218
PAS-PAD 60+32 66120 0,185
FC 88124 85+19 0,106
FR 2215 1946 0,094
FR/VC 42+13 50+46 0,537

* Teste de Mann-Whitney

O gréfico 1 apresenta o histograma do tempo de
de internagdo noS grupos SUCesso e iNsucesso.

Gréfico 1 — Histograma do tempo de internagdo nos
grupos sucesso e insucesso
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Conclusdes
Como concluséo, foi observado que a apenas o
tempo de internacdo prolongado esteve associado ao
insucesso na extubacdo nesta amostra. As demais
variaveis nao demonstraram diferenca em relagdo ao
desfecho.
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