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RESUMO

Introdugao: O uso da ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) p6és extubagdo de pacientes
criticos ¢ amplamente utilizada nas unidades de terapia intensiva. Conhecer os fatores
associados a sua indicagdo se faz necessario, visando dessa forma, uma avaliacdo adequada
do paciente, com objetiva prescri¢do e consequentemente, melhores desfechos. Objetivo:
Verificar a associagdo entre a utilizacdo de ventilacdo ndo invasiva até 48h pds extubacao
com caracteristicas demograficas, da internacdo e do desmame de pacientes internados em
uma unidade de terapia intensiva. Materiais e Métodos: Estudo observacional longitudinal
prospectivo com amostra intencional e ndo probabilistica, sendo considerados elegiveis
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos e que utilizaram ventilagio mecanica
invasiva (VMI) durante a interna¢do na unidade de terapia intensiva (UTI) . Para a analise
dos dados foi utilizado analise descritiva e os testes de associacdo Qui-Quadrado ¢ exato de
Fischer. Adotado um nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram incluidos 49
pacientes, sendo que 53,1% utilizaram VNI po6s extubagdo. A maioria eram mulheres
(59,3%) com média de idade 52 anos (£ 15) e tempo de internagdo na UTI de 11 (£ 5) dias.
As doengas do sistema respiratédrio (28,6%), pds operatérios eletivos (26,5%), doengas do
sistema nervoso (10,2%) e sepse (14,3%) foram os principais motivos de internacdo. O
tempo médio de VMI foi de 6 =+ 3 dias e 85,7% dos pacientes tiveram um desmame
simples . Houve uma associacao entre o tempo de VMI e o uso de VNI pos extubacao (p=
0,006) e uma associagdo entre o uso de VNI pds extubacdo com o motivo de internagdo,
sendo o uso da VNI mais frequente em pacientes internados por sepse e doencas do sistema
respiratorio (p= 0,004). Conclusoes: O presente estudo evidenciou que hé associagdo entre
tempo de VMI e o uso de VNI pds extubacdo e entre o uso de VNI pds extubacdo com o
motivo de internagdo, em que seu uso ¢ mais frequente em pacientes internados por sepse €
doencas do sistema respiratorio. Os resultados contribuem para uma avaliagdo mais efetiva
das condutas e melhores perspectivas em relagdo aos resultados da assisténcia ao paciente

critico.

Palavras chave: Unidade de terapia intensiva 1. Extubacao 2. e Ventilacao nao Invasiva 3



1 INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em pacientes com insuficiéncia respiratéria
aguda (IRpA) vem sendo utilizada nas unidades de terapia intensiva ( UTI) como suporte
de vida.! Com a evolugdo técnico e cientifica na area houve uma queda significativa da
mortalidade, no entanto os pacientes criticos se tornaram mais expostos a fatores de risco
relacionadas ao tempo prolongado de internacdo e o uso da VML*? Assim, a morbidade e
as complicacdes relacionadas ao processo de internagdo na UTI se tornaram mais
frequentes, como a fraqueza muscular periférica, respiratdria € a pneumonia associada a
ventilagio (PAV).* A fim de minimizar esses fatores, faz-se necessario a vigilancia
continua para a possibilidade de despertar dos pacientes (baseado em protocolos da
unidade) e descontinuacdo da VML?*® Juntamente, para aumentar as chances de sucesso da
extubagio, a triagem didria deve contemplar também os riscos de falha. '

A ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) ¢ uma alternativa ja incorporada na
pratica clinica em individuos com IRpA associada a doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e edema pulmonar cardiogénico, reduzindo a necessidade de intubagdo. ®’
Somado a isso, no periodo pds extubacdo, em uma variedade mais ampla de situagdes
relacionadas ao paciente critico, a utilizagdo da VNI tem mostrado resultados positivos. ’
Assim, a selecdo dos pacientes e a escolha da forma mais adequada a ser utilizada, pode
reduzir as complicagdes devido ao uso prolongado da VMI, além de prevenir falhas da
extubacio. * Considerando o crescente emprego da VNI pds extubagdo e
seus resultados, questdes como falhas e fatores associados devem ser explorados. O melhor
entendimento dessas demandas, assim como, das associacdes com os desfechos
relacionados a internacdo na UTI, pode proporcionar maior seguranca ¢ melhores
perspectivas de sucesso no uso da VNI pos extubacdo. Desta forma, o presente estudo teve
como objetivo verificar o uso da VNI pds extubacao e descrever os fatores preditores para a

sua utilizagdo em uma unidade de terapia intensiva.

2 METODOS

2.1 Delineamento e Questdes Eticas

Estudo observacional longitudinal prospectivo realizado entre Marco de 2019 a

Outubro de 2019, com aprovacao no comité pesquisa em seres humanos da Universidade



Federal de Santa Catarina (CAAE: 63092516.0.0000.0121). O termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (Anexo A) foi obtido junto aos familiares/responsaveis para

posterior utilizagdo dos dados.

2.2 Populacio e Selecao da Amostra

A amostra do estudo foi constituida por individuos internados na UTI adulto do
Hospital Universitario Professor Polydoro Hernani de Sao Thiago (Floriandpolis/SC). Os
sujeitos foram selecionados de forma intencional e ndo probabilistica, sendo considerados
elegiveis pacientes com idade igual ou superior a 18 anos e que utilizaram VMI durante a

internagdo na UTL

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusio

No estudo foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos, em
uso de VMI por, no minimo, 24 horas e com consentimento aos termos da pesquisa. Foram
excluidos aqueles com doengas neuromusculares, traqueostomizados antes da internagao,
usudrios de oxigénio domiciliar, contraindicados para o uso da VNI, que evoluiram para
obito sem nenhuma tentativa de extubacdo, cuidados paliativos e indicagdo de VNI apods

48 h de extubacao.
2.4 Medidas de Avaliacao

Apo6s a inclusdo, uma consulta ao prontuario do paciente foi realizada e foram
coletados dados referentes a admissdo e condi¢cdo prévia do paciente: dados demograficos,
Motivos de internacdo (Sepse, Distlrbios Cardiovasculares, Disturbios do Sistema
Respiratorio, Distarbios Sistema Nervoso Central, Distirbio Sistema Digestivo, Pos
operatdrio eletivo, Pos operatério de urgéncia e outro motivo), Motivo da intubagdo
(Faléncia respiratoria, Disfuncdo neuroldgica, Faléncia hemodinamica e Anestesia geral),
dias de internacao na UTI, tempo de ventilagdo mecanica invasiva e classificacdo do
desmame ( Simples e Dificil). Os dados relativos a VNI coletados foram: se utilizou VNI
pos extubacdo, a forma utilizada (Preventiva, Curativa e Facilitadora), periodo de uso de
VNI pos extubagdo, motivo de reintubacdo (Piora do padrao respiratério/ dessaturagao,

Edema de glote e outros), desfecho ( Alta ou Obito) e se realizou traqueostomia.

2.5 Analise Estatistica



A anélise dos dados coletados foi feita por meio do programa estatistico MedCalc®
v.19.1. A distribuicdo das varidveis foi analisada utilizando o teste de Shapiro Wilk. As
variaveis continuas com distribuicdo normal sdo apresentadas por média e desvio padrao.
As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas ou relativas. Para as
medidas de associacao entre varidveis foram aplicados o teste do Qui-Quadrado e o teste
exato de Fischer. Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

O célculo amostral foi feito com base em um poder de estudo de 80% e uma
correlagdo minima de 0,45 entre as variaveis. Portanto, o total para amostra calculada foi de
50 pacientes. Prevendo uma perda amostral de até 5%, serdo necessarios aproximadamente

47 pacientes.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 49 pacientes, sendo 59,3% mulheres, com média de
idade 52 anos (£ 15) e tempo de internacdo na UTI de 11 (= 5) dias. As doengas do sistema
respiratorio (28,6%), pds operatorios eletivos (26,5%), doencas do sistema nervoso (10,2%)
e sepse (14,3%) foram os principais motivos de interna¢dao. O tempo médio de VMI foi de
6 + 3 dias e 85,7% dos pacientes tiveram um desmame simples .Dos 49 sujeitos, 26
(53,1%) utilizaram VNI pos extubag¢do com tempo de uso médio 11 + 12 horas e a forma
preventiva foi a mais utilizada (22- 84,6%). Em relacdo ao desfecho, 42 pacientes (85,7%)
obtiveram alta e 7 6bito (14,3%). A tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacao do

estudo.

Foram investigadas associagdes entre o tempo de ventilagdo mecanica invasiva com
o uso da VNI pos extubagdo e a forma utilizada ( facilitadora, preventiva e curativa). Os
dados demograficos, relativos a internagcdo e a extubacdo dos sujeitos incluidos foram
comparados com as formas de VNI instaladas no periodo pds extubag¢do. No entanto, nao
houveram associagdes significativas entre elas. Foi observada associacao entre o tempo de
VMI e o uso de VNI pos extubacdo (p= 0,006). Dos 18 Individuos que permaneceram por
mais de 7 dias em VMI, 11 (61%) fizeram uso da VNI pés extubacdo. Além disso, as
analises também evidenciaram associacdo entre o uso de VNI pos extubagdo com os
diagnosticos, sendo o uso da VNI mais frequente em pacientes internados por sepse €

doencas do sistema respiratorio (p= 0,004).



4 DISCUSSAO

O estudo demonstrou que o tempo de VMI estd associado com o uso da VNI pds
extubagdo. Ou seja, individuos que permanecem mais de 7 dias em VMI, fazem mais uso
de ventilagdo mecanica invasiva pds extubacao. Além disso, foi possivel observar,que o uso
da ventilagdo ndo invasiva é mais frequente em pacientes internados por sepse e doengas do
sistema respiratorio.

A utilizagcdo da ventilacdo mecanica ndo invasiva (VNI) no ambiente critico vem

10,11

aumentando com o tempo .O seu uso j4 ¢ bem estabelecido na prevencdo da

necessidade de intubagdo traqueal em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda

(IRpA) por diferentes etiologias '

. Além disso, nas doengas pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC) e no edema pulmonar cardiogénico ha evidéncias que a sua utilizacao
diminui o trabalho respiratorio, a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo (PAV) e
mortalidade .

No periodo pos extubacdo nas unidades de terapia intensiva (UTI) a ventilacao
mecénica nio invasiva ¢ comumente utilizada ' porém ainda existem dados conflitantes a
respeito dos seus reais beneficios nesse periodo ' .A revisdo de Burns et al "* concluiu
que o uso da VNI diminui a mortalidade e a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV),sem aumento do risco de reintubacao. Corroborando com esses achados Glossop et
al. > em uma pesquisa feita apenas com pacientes cirargicos criticos evidenciou uma
redu¢do da PAV e taxa de mortalidade na UTI. No entanto, em nosso estudo nao
encontramos associagdes significativas entre o uso da VNI e a taxa de mortalidade na UTI
assim como descrito por Ferrer et al .

Houve uma associagdo significativa em relagdo a ventilacdo mecanica invasiva pos
extubacdo em individuos que permanecem mais de 7 dias em ventilagdo mecanica invasiva
(VMI). As Recomendagdes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica ° descrevem que pacientes
que utilizam VMI por um tempo maior ou igual a 72h possuem indicacao para o uso de
VNI preventiva. A VNI profildtica em pacientes criticos tem demonstrado melhores
resultados quando comparados com as outras formas de utilizagdo da VNI pos extubacao
1718 Além disso, estudos demonstram a diminuicdo da taxa de mortalidade na UTI e

redugdo na necessidade de reintubacdo *?”?!. Porém, nossos achados ndo evidenciaram

associacdes significativas entre a VNI preventiva pds extubagdo com outras variaveis,



confirmando os resultados de Esteban et al. Esse descreve que a ventilacdo ndo invasiva
profilatica ndo ¢ eficaz para prevenir IRpA pos-extubacio e diminuir taxa de reintubacdo
. As diferentes conclusdes sobre o tipo de VNI pés extuba¢do podem estar associadas a
heterogeneidade das etiologias da IRpA no paciente critico > .A sua utilizago tem sido
cada vez mais descrita como a primeira modalidade na insuficiéncia respiratoria aguda
desencadeadas por doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e o edema pulmonar

o 25,26
cardiogénico agudo

. Nossos resultados ndo apresentaram associacdes significativas
entre as variaveis demograficas e clinicas dos pacientes. No entanto, foi possivel observar
que individuos diagnosticados com sepse e doengas do sistema respiratorio utilizaram mais
VNI pés extubagdo. Corroborando com estes dados, Trevisan et al * evidenciaram em seu
estudo que pacientes com diagnostico de doencas pulmonares representaram 73,3% da
amostra que fizeram uso de VNI

As variaveis taxa de reintubagdo e tempo de internacao na UTI s3o descritas na

27,2829 15 .
<5< Ferrer et al *° avaliaram a

literatura desfechos no uso da VNI pds extubagao
utilizagdo da ventilagdo mecanica ndo invasiva pos extubacdo durante 24h e observaram
uma diminui¢do na taxa de reintubagdo, porém sem alteragdes significativas no tempo de
internagio na UTI, corroborando com os resultados de Nava et al. *’ . O presente estudo
ndo obteve desfechos significativos em relagdo a essas varidveis, indo ao encontro dos

achados de Lin et al e Keenan et al **’ .

5 CONCLUSAO

Conforme os achados observados em nossa pesquisa, concluimos que pacientes
criticos em VMI por mais de 7 dias utilizaram VNI pos extubacdo de forma preventiva,
sendo que seu uso foi mais frequente em pacientes internados com diagnostico de sepse €
doengas do sistema respiratério.

Com os nossos resultados ndo foi possivel encontrar as demais associagdes
demograficas e clinicas para o uso da VNI pos extubagdo. Acreditamos que esses resultados
se devem a heterogeneidade e nimero da amostra, o que ¢ uma realidade das pesquisas
desenvolvidas na UTI. Novos estudos devem ser realizados, com amostras maiores €

tempos de seguimento mais longos.
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TABELAS

Tabela 1: Caracterizacao da amostra.

Variaveis Pacientes Incluidos
(n=49)
Idade (anos) 52 (£15)
Sexo (Feminino) (%) 53,1 (26)
Diagnostico (%)
Distarbios do Sist. Respiratorio 28,6 (14)
Pos Operatorios Eletivos 26,5 (13)
Sepse 14,3 (7)
Disturbios do Sist. Nervoso 10,2 (5)
Distarbios do Sist. Digestivo 8,2 (4)
Outras 6,1 (3)
Pos Operatorio Urgéncia 4,1 (2)
Disturbios Cardiovasculares 2(1)
Motivo Intubacao (%)
Anestesia 36,7 (18)
Faléncia Respiratoria 26,5 (13)
Disfun¢ao Neuroldgica 20,4 (10)
Instabilidade Hemodinamica 16,3 (7)
VNI pos extubacio (%) 26 (53,1)
Tempo em VMI (dias) 6(£3)
Tempo de Internagao (dias) 11(x£5)
Horas em VNI 11(£12)
Tipo de VNI (%)
Preventiva 84,6 (22)
Facilitadora 11,5 (3)
Curativa 3,8 (1)

Classificacdo do Desmame (%)



Simples

Dificil

Motivo Reintubac¢ao(%)
Piora padrao ventilatorio
Edema de glote

Desfecho (%)

Alta

Obito

85,7 (42)
14,3 (7)

66,7(4)
33,3 (2)

85,7 (42)

14,3 (7)

Variaveis: Idade, tempo de internagdo na UTI e horas em VNI expressas em média e desvio padrio (£).
Variaveis: sexo, motivo da internagdo e presenga diagnostico, motivo da intubacdo, VNI pos extubagdo, tipo
de VNI, classificagdo do desmame, motivo reintubagdo e desfecho expressas em frequéncia absoluta e relativa

(%)

ANEXOS A - Termo de Consentimento Livre € Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

% PRO- REITORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEPSH

Titulo do Projeto: Impacto da capacidade funcional no desfecho clinico do paciente

hospitalizado

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem como
objetivo avaliar a capacidade funcional e investigar sua relagdo com os desfechos clinicos
em pacientes adultos assistidos no Hospital Universitario- UFSC, que atendera a resolugao
CNS 466/12. Nesse periodo, alguns dados relacionados ao estado de saude de seu familiar
serdo coletados como exames laboratoriais, diagnostico, dados da ventilagdo, entre outros;
pois a nossa intengdo € identificar se esses dados possuem ligacdo o processo de desmame

da ventilagdo mecanica.

Todos os dados serdo coletados nas dependéncias do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago. Caso tenha alguma divida sobre as coletas ou sobre o
projeto vocé poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel a qualquer momento

pelo telefone ou e-mail que constam neste termo.

Os pesquisadores deste estudo que estardo acompanhando o (a) senhor (a) serdo as
fisioterapeutas: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini, Luiza Martins Faria e Francielle

da Silva Santos.

Gostariamos de informar também que o senhor poderé receber informacdes sobres

os desfechos da pesquisa, como as publicagdes oriundas da mesma.

Os beneficios e as vantagens em participar deste estudo serdo que, com os

resultados obtidos nas avaliagdes, os profissionais de saude irdo conhecer melhor os dados



relacionadas ao processo de desmame da ventilagdo mecanica para se evitar falhas e
reintubagdes durante a internagdo. Desse modo, a equipe podera ter um olhar mais atento
para esses fatores, favorecendo a recuperacdo, e consequentemente a melhora da

capacidade funcional e retorno as atividades de vida diaria.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo em qualquer momento, sem qualquer tipo
de constrangimento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. Ao decidir deixar de

participar da pesquisa o Sr(a) ndo tera qualquer prejuizo.

Informamos que a identidade do(a) senhor(a) e de seu familiar serdo preservadas,
cada paciente sera identificado por um nimero. Os pesquisadores serdo os Unicos a ter
acesso aos dados e serdo tomadas todas as providéncias necessdrias para manter o sigilo,
mas existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e nao
intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados deste
trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, que mostrarao
apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, institui¢ao ou qualquer

informacgao relacionada a sua privacidade.

Informamos também que o sr(a) ndo tera nenhuma despesa e também nao recebera
nenhuma remuneragdo. Nao estdo previstos gastos em decorréncia de sua participagdo,
entretanto, caso o sr(a) tenha alguma despesa comprovadamente em funcdo da pesquisa, o
sr(a) sera ressarcido.A participagdo no estudo ndo envolve nenhum custo para o(a)
senhor(a) ou para o sistema de saude. Desta forma ndo h4 reembolso ou qualquer forma de
recompensa financeira. Caso o(a) senhor(a) tenha algum prejuizo material ou imaterial em

decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizacdo, de acordo com a legislaciao vigente.

Os riscos inerentes a pesquisa sdo minimos, mas danos eventuais,
comprovadamente decorrentes da mesma serdo indenizados de acordo com o que

estabelece a Resolugao CNS n°466/12.

Este termo de consentimento livre e esclarecido ¢ feito em duas vias, sendo que uma delas

ficara em poder do pesquisador e outra com o sr(a).

O pesquisador responsavel que assina este documento, assim como os demais

pesquisadores deste estudo, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que



preconiza a Resolugao 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protegao

aos participantes da pesquisa.

Agradecemos a sua participagao.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Juliana El Hage M. B. Gulini

ENDERECO: HospitalUniversitarioPolydoro Ernani de Sao Thiago (HU). Rua Professora
Maria Flora Pausewang, s/n°, Trindade, Florian6polis (SC), CEP 88040-900

NUMERO DO TELEFONE: (48) 984144720E-MAIL: julianagulini75@gmail.com

ASSINATURA:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH - Reitoria I
R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, 4° andar, sala 401 - Trindade

CEP: 88040-400 — Florianopolis — SC



