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RESUMO Introducao: A classificagdo do desmame ventilatério é uma ferramenta Gtil e importante dentro das unidades de
terapia intensiva (UTI) com o intuito de conhecer a realidade do servico.

Objetivo: Determinar a incidéncia e os fatores associados ao desmame simples, dificil e prolongado em pacientes
internados em uma UTI geral adulto.

Materiais e Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado em um Hospital de Grande Porte no interior do Estado
do Rio Grande do Sul - Brasil, entre janeiro e abril de 2014. Foram incluidos 25 pacientes submetidos a ventilagao
mecanica invasiva (VM) em tempo superior a 24 horas e que realizaram o teste de respiragao espontdnea.
Resultados: A incidéncia de desmame simples, dificil e prolongado foi de 52% (n=13), 32% (n=8) e 16% (n=4),
respectivamente. Os dias de internagdo na UTI (p=0,039), dias de VM (p=0,002) e dias de desmame da VM
(p<0,001) foram superiores no grupo desmame prolongado. A incidéncia de pneumonia associada a VM (PAV)
(p=0,016), realizagao de traqueostomia (p=0,045), VM prolongada (p=0,011) e VM controlada prolongada
(p=0,028) foi maior no grupo desmame prolongado. Houve uma tendéncia de maior mortalidade na UTI no grupo
desmame prolongado, no entanto, sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,066).

Conclusao: O desmame prolongado estd associado ao aumento nos dias de internagao na UTI, dias de VM e dias de
desmame da VM, assim como na incidéncia de PAV, realizagdo de traqueostomia, VM prolongada e VM controlada
prolongada. Esses resultados nos mostram que nenhum esforgo deve ser poupado em relagao ao desmame, devendo
esse ser otimizado a fim de evitar ou pelo menos reduzir complicagoes e intervengoes.

Palavras-chave: epidemiologia; desmame do respirador; classificacao; unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT Introduction: The weaning classification is a useful and important tool in the intensive care units (ICUs) in order to know the reality
of the service.

Objective: To determine the incidence of simple, difficult and prolonged weaning and its associated factors in patients admitted in
a general ICU for adults.

Materials and Methods: A prospective cohort study was carried out in a great hospital in the countryside of Rio Grande do Sul
state, Brazil, from January to April, 2014. We included 25 patients submitted to invasive mechanical ventilation (MV) for more than
24 hours and that performed the spontaneous breathing test.

Results: The incidence of simple, difficult and prolonged weaning were 52% (n=13), 32% (n=8) and 16% (n=4), respectively. The
days in the ICU (p=0.039), days of MV (p=0.002), and days of weaning (p<0.001) were higher in the prolonged weaning group. The
incidence of pneumonia associated to MV (p=0.016), tracheostomy (p=0.045), prolonged MV (p=0.011), and prolonged controlled
MV (p=0.028) was higher in the prolonged weaning group. There was a trend toward higher mortality in the ICU in the prolonged
weaning group, although without statistically significant difference (p=0.066).

Conclusion: Prolonged weaning is associated with increased days in the ICU, days of MV, and days of ventilator weaning, as well as
the incidence of ventilator-associated pneumonia, tracheostomy, prolonged MV, and prolonged controlled MV. The results show that
no efforts should be spared regarding weaning and it should be optimized to avoid or at least reduce complications and interventions.

Keywords: epidemiology; ventilator weaning; classification; intensive care units.
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INTRODUCAO

O desmame é definido como o processo de transicao
da ventilagao artificial para a espontdnea nos pacientes
que permanecem em ventilagio mecanica invasiva (VM)
por tempo superior a 24 horas'2. Aproximadamente 40%
da duragao total em que o paciente permanece em VM é
ocupado na tentativa de retira-lo do aparelho ventilatério®#.
Nesse contexto, o desmame ventilatério é um processo
importante dentro das unidades de terapia intensiva
(UTI) cujo inicio jamais deve ser prorrogado, levando em
consideragao as complicagoes associadas a VM, os recursos
e os custos relacionados com esse processo. O desmame
da VM é geralmente bem sucedido para a maioria dos
pacientes®, embora, para 20% desses, haja falhas na primeira
tentativa do teste de respiragao espontanea (TRE)>.

A VM prolongada estd associada a vdrias complicagoes,
como pneumonia associada a VM, disfungao diafragmatica
induzida pela VM78, polineuropatia do doente critico?,
entre outras. As principais causas de dependéncia da VM
sao causas neurolégicas'®'!, por comprometimentos do
sistema respiratério ou do sistema cardiovascular'®1213 e
fatores psicoldgicos'®'". Distirbios metabélicos, endécrinos,
e eletroliticos, bem como desnutricao, obesidade e anemia
também podem contribuir para o tempo de VM.

Atualmente, o TRE é o principal teste diagnéstico para
determinar se os pacientes podem ser extubados com
sucesso'?. A classificacdo do desmame ventilatério torna-se
uma ferramenta Gtil e importante dentro das UTIls com o
intuito de conhecer a realidade do servico, e dessa forma,
qualificar as agbes desenvolvidas, visando otimizar o
desmame da VM. A fisioterapia tem papel fundamental na
assisténcia do desmame da VM. Estudos''> demonstram
que, a condugao de protocolos de triagem para a interrupgao
da VM realizados por fisioterapeutas, reduz o tempo de VM
e a morbidade’ e aumenta a taxa de sucesso no desmame’®.

O conhecimento dos fatores e métodos que potencializem
ao maximo a possibilidade de descontinuagdo da VM e
o entendimento da realidade do servico contribuem no
processo de desmame e consequentemente na evolugdo e
no progndstico de vida dos pacientes criticos. Portanto, o
objetivo deste estudo foi determinar a incidéncia e os fatores
associados ao desmame simples, dificil e prolongado em
pacientes internados em uma UTI geral adulto.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado
por meio da coleta de dados registrados em prontudrios de
pacientes sob VM invasiva internados na UTI geral adulto
de um Hospital de Grande Porte no interior do Estado do

Rio Grande do Sul, composta por 10 leitos ocupados por
pacientes clinicos e cirlrgicos. A pesquisa ocorreu no periodo
entre janeiro e abril de 2014. O estudo foi desenvolvido
ap6s aprovagao da Comissao de Avaliagao de Trabalhos
Académicos do referido hospital e do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul (n? 483.508/2013).

Foram incluidos, neste estudo, todos os pacientes
submetidos a VM invasiva com duragao minima de 24 horas
e que realizaram o TRE. O TRE foi realizado de acordo com
critérios estabelecidos pelo préprio profissional, visto que
nao esta implementado nesta UTI um protocolo padronizado
para triagem dos critérios de elegibilidade para o TRE. Os
critérios de exclusdo foram pacientes menores de 18 anos,
pacientes com auto-extubagao, reintubagao para substituigdo
de um tubo endotraqueal com defeito, mulheres em periodo
gestacional, pacientes que foram a 6bito ou transferidos
antes do término do desmame.

Para caracterizar a amostra, foram registrados a idade
e o sexo dos pacientes; o diagnéstico médico principal
no momento da admissdo na UTI, o qual foi classificado
em categorias conforme o sistema acometido (neuro-
l6gico, respiratério, renal, cardiovascular, digestivo e hema-
topoiético); o momento em que foi instituida a VM (na
admissdo ou durante a internacdo na UTI), causa da
intubacao e o inicio da VM.

Além disso, os pacientes foram classificados como
sucesso ou falha de extubacdo, sendo considerado falha
da extubacao a necessidade de retorno a VM invasiva até
48h apos a retirada da protese ventilatéria’. Os pacientes
que foram submetidos a traqueostomia, antes de serem
desmamados, foram considerados extubados com sucesso
quando estavam respirando espontaneamente através da
canula traqueal ou diretamente através do traqueostomia
por 48 horas sem qualquer suporte®°.

Se o paciente foi reintubado apés o desmame primario
com sucesso e posteriormente recomecado o desmame
secunddrio, apenas o desmame secunddrio foi usado para
definir a classificagdo do desmame do paciente. A duragao
total do desmame foi determinada para os pacientes que
foram desmamados com sucesso, sendo calculada como os
dias entre 0 momento em que o paciente realizou o primeiro
TRE até o momento em que o paciente foi desmamado com
sucesso pela Gltima vez.

Com base na duracao total do desmame, bem como no
nimero de tentativas de respiragao espontanea necessarios
para liberar o paciente do ventilador, o desmame foi
categorizado em trés grupos: simples, dificil e prolongado.
O desmame simples é definido como aquele em que o
paciente é extubado com sucesso ap6s o primeiro TRE™.

Ciéncia&Saide 2016;9(3):167-173

168



ARTIGO ORIGINAL

Fontela PC, Eickhoff HM, Winkelmann ER
Incidéncia e fatores associados ao desmame ...

Desmame dificil € aquele no qual ha falha na tentativa inicial,
o paciente é extubado ap6s dois ou trés TRE ou até sete dias
apos a primeira tentativa’. No desmame prolongado, ha
falha em ao menos trés testes e requer mais de sete dias
ap6s o primeiro TRE para que o paciente seja desmamado
com sucesso'?. Esta classificacao também esta orientada nas
Gltimas Diretrizes Brasileiras de VM'®.

Definiu-se VM prolongada a dependéncia da assisténcia
ventilatéria invasiva por tempo superior a trés semanas,
apesar de programas de reabilitagao, correcao de disttrbios
funcionais e utilizacdo de novas técnicas de ventilacdo'.
A VM prolongada foi analisada como varidvel quantitativa
(dicotomizada tendo como ponto de corte 21 dias). A VM
controlada prolongada (dicotomizada tendo como ponto de
corte 7 dias). Outras varidveis analisadas foram dicotomizadas
em sim ou nao, a saber: traqueostomia e mortalidade.

Caracterizou-se com pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV), o paciente com quadro sugestivo recente de
infecgao respiratéria, com no minimo 3 entre os 5 critérios:
secrecdo traqueal purulenta/amarela; infiltrado pulmonar
radiolégico; leucocitose ou leucopenia; febre; e piora
funcional pulmonar (diminuigao da PaO,/FiO,), sendo que
deveria haver pelo menos um dos dois primeiros critérios'”.

A amostra deste estudo foi resultado da inclusdo dos
pacientes que necessitaram de VM por tempo superior a
24 horas, internados no periodo referente a trés meses, ndo
sendo realizado cdlculo amostral. Todos os pacientes foram
acompanhados até a alta da UTI ou 6bito. Considerou-se
como varidvel dependente as novas categorias do desmame
ventilatério™, constituindo-se de trés grupos: simples, dificil
e prolongado.

Para anélise estatistica, utilizou-se o software Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 18.0. Foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para comparar a
tendéncia das varidveis categoricas entre as trés categorias
do desmame. Utilizou-se o teste one-way ANOVA para
variaveis continuas com distribuicio normal e teste H de
Kruskal-Wallis para varidveis continuas sem distribuicao
normal. Quando os grupos eram estatisticamente diferentes
para uma varidvel, cada grupo foi comparado com outro
através da analise post-hoc realizada pelo teste de Tukey.
As variaveis categéricas foram expressas em porcen-
tagens, e as varidveis continuas em média+desvio padrao
ou mediana (valor minimo e maximo), conforme o caso.
Considerou-se estatisticamente significativo os valores
com p<0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram admitidos 135
pacientes na UTI. Destes, 39 pacientes permaneceram em
VM por mais de 24 horas e realizaram o TRE. Seis pacientes
foram excluidos (um por ser menor de 18 anos, um devido
auto-extubagao, trés por reintubacao para substituigdo de
um tubo orotraqueal com defeito e um devido transferéncia
para outro hospital). Oito pacientes foram a ébito durante o
desmame, portanto, incluiu-se 25 pacientes na coorte final.
A incidéncia de desmame simples, dificil e prolongado foi de
52, 32 e 16%, respectivamente (Figura 1).

A Tabela 1 mostra os dados demogréficos, os diagnésticos
clinicos categorizados por sistemas e as causas para o inicio
da VM. A mediana de idade dos pacientes foi de 58 anos,
com idade minima de 20 e méaxima de 84 anos.

Admissao na UTI
135 pacientes

e realizacdo do TRE
39 pacientes

Ventilagdo Mecanica > 24 horas

Exclusao

14 pacientes

Inclusao
25 pacientes

Desmame Simples Desmame Dificil
13 8

Desmame Prolongado
4

Figura 1. Fluxograma do estudo. UTI: unidade de terapia intensiva; TRE: teste de respiracdo espontanea.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes de acordo com varidveis
demogrificas e clinicas.

Variaveis n= 25

Sexo

Masculino 18 (72,0)
Idade (anos completos) 59,0£17,3
Diagnéstico clinico principal

Neurolégico 8(32,0)

Respiratério 6 (24,0)

Renal 4 (16,0)

Cardiovascular 3(12,0)

Digestivo 3 (12,0

Hematopoético 14,0
Necessidade de VM

Na admissao na UTI 23 (92,0)

Durante a internagao 2 (8,0)
Causa intubagao e inicio VM

Hipoxemia 2 (8,0)

Aumento do trabalho respiratério 6 (24,0)

Diminuicao do nivel de consciéncia 14 (56,0)

PCR 3(12,0)

VM: ventilagdo mecanica; UTI: unidade de terapia intensiva;
PCR: parada cardiorrespiratéria.
Resultados expressos por niimero (%) ou média*desvio padrao.

Os dias de internagao na UTI, dias de VM e dias de
desmame ventilatério diferiram entre os grupos de desmame
(Tabela 2). O grupo desmame prolongado apresentou
aumento significativo nos dias de internacao na UTl em
relagdo ao grupo desmame simples, mas nao em relagao
ao grupo desmame dificil. Na varidvel dias de VM, o grupo
desmame prolongado apresentou aumento significativo
em relagdo ao grupo desmame simples e dificil, e nos
dias de desmame da VM houve aumento estatisticamente
significativo no grupo desmame prolongado em relagao aos
grupos desmame simples e dificil. Em nenhuma das variaveis
houve diferenca significativa entre os grupos desmame
simples e dificil (p>0,05).

A incidéncia de PAV, realizagdo de traqueostomia, VM
prolongada e VM controlada prolongada foi maior no grupo
desmame prolongado (Tabela 2).

DISCUSSAO

Em 2005, a Conferéncia Internacional sobre Desmame
da Ventilagdo Mecanica'®, propés um novo sistema
de classificacdo baseado na dificuldade e duracdo do
desmame. No presente estudo, a aplicagao desse sistema de
classificagdo em pacientes ventilados por mais de 24 horas
encontrou diferengas significativas nos dias de internagdo na
UTI, dias de VM, dias de desmame da VM, incidéncia de PAV,

Tabela 2. Comparagéo de caracteristicas demograficas, clinicas e epidemioldgicas baseada nas novas categorias do desmame ventilatério.

Variaveis
Simples (n=13)

Sexo Masculino 13 (100)
Idade (anos) 55,1*£16,1
Dias de internagao na UTI 14,3+9,8b
Dias de sedagao 6,2+7,6
Dias de VM 8,7+6,8"
Dias de VM controlada 6,6+7,5
Dias de desmame da VM 3,1+1,3b
PAV 3(23,1)
Traqueostomia 6 (46,2)
VM prolongada (=21 dias) 1(7,7)
VM controlada prolongada (=7 dias) 1(7,7)
Sucesso no desmame” 12 (92,3)
Mortalidade na UTI 2(15,4)

Tipo desmame

Dificil (n=8) Prolongado (n=4) Valor de p
4 (50,0) 1(25,0) 0,001*
59,3+18,1 71,5+17,7 0,261¢
14,0+7,0° 28,3+12,12 0,039¢*
4,6%2,1 6,7+4,1 0,798¢
11,9+6,1° 27,0%13,6° 0,002€*
6,1+2,4 9,5+5,8 0,645%
6,7+3,9° 18,3+7,9° <0,001¢*
0(0,0) 3 (75,0) 0,016*
7 (87,5) 4 (100) 0,045*
1(12,5) 3(75,0) 0,011*
2 (25,0) 3(75,0) 0,028*
6 (75,0) 1(25,0) 0,812
2 (25,0) 3(75,0) 0,066

UTI: unidade de terapia intensiva; VM: ventilagdo mecanica; PAV: pneumonia associada a ventilagao mecanica.

Resultados expressos em média=desvio padrao e mediana (valor minimo—valor maximo).

# Varidvel analisada em 21 pacientes, visto que 4 pacientes foram a 6bito antes de completar 48 horas apds a extubacao, sendo 1 paciente do grupo desmame dificil e

3 do grupo desmame prolongado.
€ Teste one-way ANOVA.

£ Teste H de Kruskal-Wallis; Teste do qui-quadrado de Pearson para varidveis qualitativas.

* Resultado significativo: p=<0,05.

Letras distintas entre o grupo desmame prolongado e os grupos desmame simples e dificil representam médias significativamente diferentes (p<0,05).
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traqueostomia, VM prolongada e VM controlada prolongada,
confirmando assim a relevancia clinica do novo sistema de
classificacdo. Entretanto, a classificagio do desmame nao
impactou na incidéncia de mortalidade na UTI.

O primeiro estudo de coorte prospectivo que aplicou as
novas categorias para o desmame da VM foi desenvolvido
por Funk et al.’®. Estes pesquisadores realizaram o estudo
em cinco UTls de quatro hospitais municipais de Viena
na Austria e avaliaram 257 pacientes em desmame. As
proporgoes encontradas de acordo com as novas catego-
rias foram: 59,1, 26,5 e 14,4% para desmame simples,
dificil e prolongado, respectivamente. Estas proporgdes sao
comparaveis com as da presente pesquisa, levando em
consideragdo que os pacientes do estudo de Funk et al.’®
eram mais jovens e tinham grande prevaléncia de internagdes
cirirgicas, além disso, os autores incluiram na investigacao
todos os pacientes, inclusive aqueles que necessitaram de
VM por menos de 24 horas. Entretanto, o desmame s6 é
considerado em pacientes que permanecem em VM invasiva
por tempo superior a 24 horas'?, o que justifica os critérios
de inclusao do presente estudo.

A maioria dos estudos'?02" realizados para estimar a
incidéncia de cada grupo de desmame avalia pacientes ven-
tilados por mais de 48 horas' " ou superior a 24 horas?'. A
principal diferenca é observada na proporcao de pacientes
no grupo desmame simples que é provavelmente relacionada
com o desenho do protocolo de desmame e/ou com os
critérios de inclusao dos estudos. Nesses estudos, fatores
preditivos de desmame foram usados como critérios para
a realizagdo do TRE. O desmame s6 foi iniciado quando
o indice de respiragdo rapida e superficial ndo excedeu
105 ciclos/min/L', ou se apés 3-5 minutos de ventilagao
espontanea o paciente tinha pelo menos dois dos seguintes
critérios: frequéncia respiratéria inferior a 35 respiragao/
minuto, pressao inspiratéria maxima abaixo de -20 cmH,O
ou volume corrente acima de 5 ml/kg do peso predito?'. E
importante salientar que na rotina da UTI, onde o presente
estudo foi realizado, ndo estao protocolados critérios para
a realizagdo do TRE, o que pode ter influenciado nas
incidéncias do desmame ventilatério, principalmente no
grupo desmame simples como constatado anteriormente.

O estudo de Funk et al.’® revelou também que os
pacientes com desmame prolongado apresentavam maior
mortalidade (32%) em comparagao com aqueles de desmame
dificil (9%) e simples (13%) (p=0,0205). No presente
estudo, apesar de haver diferenca em relagao a incidéncia
de mortalidade entre os grupos de desmame esta nao foi
estatisticamente significativa, talvez pelo pequeno niimero
de pacientes incluidos. Em estudo realizado por Esteban et
al.??, os pacientes que foram extubados com sucesso ap6s o

primeiro TRE, ou seja, desmame simples de acordo com as
novas categorias, demonstraram uma mortalidade na UTI de
11%. Este resultado é comparavel com o do presente estudo.

Tonnelier et al.?3, realizaram um estudo recente
de coorte retrospectivo na Franga com 115 pacientes
que permaneceram em VM por mais de 48 horas e que
realizaram o TRE. Evidenciaram um indice de desmame
simples, dificil e prolongado de 30, 40 e 30%, respecti-
vamente, e constataram que o desmame prolongado foi
um fator independente de risco para maior mortalidade
na UTI (odds ratio: 15,11; IC 95%: 1,61-141,91; p=0,01)
e mortalidade hospitalar (odds ratio: 3,66; 1C 95%: 0,99-
13,51; p=0,05), confirmando assim a relevancia clinica das
novas categorias do desmame ventilatério no progndstico
dos pacientes. Entretanto, a classificagdo do desmame nao
afetou a mortalidade em um ano (odds ratio: 2,61; IC 95%:
0,82-8,35; p=0,11).

A maior incidéncia de VM prolongada e VM controlada
prolongada no grupo desmame prolongado, assim como
aumento significativo no tempo de VM, dias de desmame
e tempo de permanéncia na UTI constatadas neste estudo,
podem ser explicadas pelo fato de que o paciente submetido
a VM prolongada pode comegar a desenvolver uma atrofia
muscular respiratéria por desuso, a partir de 76 horas do
inicio da prétese ventilatéria®*. Isto ocorre tendo em vista
que a VM ndo promove niveis de propriocepgao que
mantenha uma atividade ideal das fibras musculares?*, o que
explica principalmente a associacdo entre VM controlada
prolongada e desmame prolongado, pois na ventilagao
controlada a atividade das fibras musculares respiratéria é
minima.

Os pacientes com desmame prolongado com mais
frequéncia foram submetidos a traqueostomia, o mesmo
fato foi constado por Funk et al.’. Cabe destacar que no
presente estudo uma proporgao substancial de pacientes
foram submetidos a traqueostomia precoce, embora nao
esteja definido o impacto benéfico deste procedimento. A
traqueostomia precoce foi realizada em 8 pacientes, sendo
que 5 destes tinham como diagnéstico clinico de admissao
o neurolégico, o que possivelmente levou a equipe médica
a esperar por um desmame prolongado e a realizar a
traqueostomia precocemente, visto que especificamente
nestes pacientes, a realizagdo precoce da traqueostomia
pode ser benéfica?®. Neste estudo considerou-se o ponto de
corte de 8 dias para traqueostomia precoce, no entanto, as
definicbes de traqueostomia precoce divergem muito em
relagdo ao ponto de corte utilizado pelos estudos?>2°.

A incidéncia de PAV foi superior no grupo de pacientes
com desmame prolongado. Este mesmo achado foi
encontrado por Tonnelier et al.?*, os quais encontraram uma
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incidéncia de PAV de 62% no grupo desmame prolongado.
A PAV é a infecgdo nosocomial mais comum no ambiente de
cuidados intensivos. A prevaléncia é varidvel, com taxas desde
6 até 50 casos por 100 admissdes na UTI?28, Estudos?”2¢
demonstram que a incidéncia dessa infecgdo aumenta com a
duragao da ventilagdo mecanica e apontam taxas de ataque
de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros 5 dias
de ventilagao. O desenvolvimento de pneumonia nosocomial
e no ambiente de cuidados intensivos, especificamente da
PAV, tem morbidade significativa associada, prolongando o
tempo de VM, bem como o tempo de permanéncia na UTI,
com todos os custos associados a esse prolongamento?$:29,

Salienta-se que neste estudo, os pacientes foram
acompanhados até a alta da UTI ou 6bito. Portanto,
o desmame secunddrio (ou seja, o desmame apés a
reintubacao) foi considerado neste estudo, e desta forma,
avaliado a verdadeira incidéncia de desmame prolongado e
sua associagdo com as varidveis avaliadas no presente estudo.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes,
dentre elas, o curto periodo de acompanhamento e
consequentemente seu reduzido nimero de pacientes
incluidos no estudo, e possivel fator de sazonalidade que
interfira nos resultados da amostra. Além disso, a amostra
provém de um Gnico centro. Portanto, a estimativa da
epidemiologia do desmame simples, dificil e prolongado
provavelmente nao pode ser generalizada, motivo pelo
qual sugere-se que mais estudos sejam realizados para
complementar tais achados. Entretanto, o presente estudo
contribui com a divulgagao de resultados sobre a incidéncia
do desmame ventilatério e serve como subsidio para a
realizacao de estudos de maior escala. Além disso, colabora
para a discussao sobre a aplicabilidade e implicagoes geradas
pelo uso desta classificagao atual do desmame.

Outras limitagoes referem-se ao fato de que informagdes
sobre o histérico médico dos pacientes antes da admissao
na UTIl nao foram sistematicamente avaliadas. Portanto,
a prevaléncia de determinadas patologias associadas e
sua auséncia como um fator de risco associado com a
classificagao de desmame pode ter sido subestimada. Além
disso, ndo se pode fornecer informagdes exatas com relagao
aos custos do tratamento nas categorias de desmame. No
entanto, o desmame prolongado foi associado com maior
tempo de VM, desmame ventilatério e permanéncia na UTI,
o que provavelmente aumenta o custo do tratamento.

Conhecer a incidéncia de desmame simples, dificil e
prolongado da UTI revela a importancia de aprimorar o
processo de desmame visando um maior percentual de
sucesso em menor tempo. A partir desta casuistica e da
realidade evidenciada, torna-se fundamental identificar
demais causas de falha na retirada da VM, pois sabe-se que

muitos fatores podem interferir neste processo e que estes,
nao foram sistematicamente avaliados no presente estudo.
A identificacdo dos fatores associados a classificacao do
desmame, pode servir de base para a criagao de estratégias e
protocolos especificos que visem a otimizacdo do desmame
ventilatério em UTls.

Em conclusdo, neste estudo realizado com pacientes
ventilados por tempo superior a 24 horas, a incidéncia de
desmame simples, dificil e prolongado foi de 52, 32 e
16%, respectivamente. O desmame prolongado esta asso-
ciado ao aumento nos dias de internagao na UTI, de VM e
de desmame ventilatério, assim como na incidéncia de PAYV,
realizagdo de traqueostomia, VM prolongada e VM controlada
prolongada. Houve uma tendéncia de maior mortalidade na
UTI no grupo desmame prolongado. Esses resultados nos
mostram que nenhum esforgo deve ser poupado em relagao
ao desmame, devendo esse ser otimizado a fim de evitar
ou pelo menos reduzir complicagdes e intervengdes nos
pacientes criticos internados em UTIs.
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