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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da mortalidade, sucesso e fracasso do desmame, alta hospitalar de individuos com TCE
submetidos a VMI e relacionar a gravidade da doenca verificada pelo indice APACHE II com a prevaléncia de obito e
nao-6bito. Métodos: Estudo retrospectivo, ndo intervencionista e avaliou prontuarios que pertencem a pacientes com
diagnoéstico de TCE internados no Hospital Regional no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2014. Para serem incluidos no
grupo de estudo, os pacientes deveriam ser de ambos os géneros, ter idade entre 16 a 90 anos e ter sido submetidos a VMI com
intubagdo ou traqueostomia. Apos a inclusdo dos pacientes no grupo de estudo analisaremos os prontuarios para posterior
registro dos dados da pesquisa entre eles: prevaléncia de mortalidade, fracasso do desmame, sucesso do desmame, alta da
UTI, alta hospitalar e dias de internagdo hospitalar. Resultados: O presente estudo avaliou 29 prontuarios, onde 51,73% dos
individuos obtiveram sucesso do desmame ventilatorio e alta hospitalar, 48,27% dos individuos foram a 6bito, o grupo nao-
obito apresentou a média do APACHE II de 20,21 e o grupo 6bito um APACHE II de 18,86. Conclusfo: A prevaléncia de
sucesso e fracasso do desmame e de alta hospitalar apresentou comportamento semelhante com outros estudos. Nao houve
correlagdo entre o indice APACHE II entre 6bito ¢ ndo- 6bito.

Palabras chaves: APACHE II, TCE, ventilagdo mecanica invasiva.
ABSTRACT

Objectives: Evaluate the mortality prevalence, success and failure of weaning, TBI subjects submitted to IMV discharge and
correlate the disease severity verified by APACHE Il index with the prevalence of obit and no-obit. Methods: Retrospective
study, noninterventionist and evaluated medical records that belong to patients with TBI admitted in Hospital Regional
during the period of January 2013 to July 2014. To be included in the study group, the patients must be of both genders, have
age between 16 to 90 years old and had been submitted to IMV with intubation or tracheostomy. After the inclusion of the
patients in the study group, we will evaluate the medical records for further registry of the survey data, including: mortality
prevalence, failure of weaning, success of weaning, ICU discharge, hospital discharge and hospitalization time. Results:
This present review evaluated 29 medical records, where 51,73% of the subjects obtained success of ventilator weaning and
discharge, 48,27% of the subjects died, the no-obit group presented APACHE II average of 20,21 and obit group presented
APACHE 1I average of 18,86667.Conclusion: The prevalence of success and failure of weaning and discharge presented
similar behavior with other studies. There is no relation between APACHE II index and obit and no-obit.

Keywords: APACHE 11, TBI, invasive mechanical ventilation.

INTRODUCAO de fogo, catastrofes, esporte entre outros. O Traumatismo

Cranio Encefélicos (TCE) nos Estados Unidos foi estimado
O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ um tipo de contusdo em 538,2 por 100.000 habitantes, ou cerca de 1,5 milhdes
ou ainda les@o da cabeca, pode ocorrer abruptamente ou no de novos casos em 2003. Taxas um pouco menores sao
decorrer de algumas horas. Normalmente esses traumas sdo relatados na Europa (235 por 100 mil) e Australia (322 por
poracidentes automobilisticos, agressoes, ferimento porarma  100.000). No Brasil, € a principal causa de morte em criangas
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acima de cinco anos de idade e responsavel por mais de 50%
dos obitos na adolescéncia (1).

Ao dar entrada em um centro médico o paciente podera
necessitar de suporte da ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) para a protecdo do sistema nervoso central (SNC),
onde fica o centro respiratorio. O paciente deve estar sedado,
pois a agitagdo pode aumentar a pressdo tordcica que
conseqiientemente contribuira para o aumento da pressdo
intracraniana (PIC). Apos o 5° dia de ventilagao mecénica é
preconizada a interrupcdo da ventilagdo mecanica, mas nem
sempre ¢ possivel pois esses pacientes neurologicos podem
apresentar desmame ventilatorio dificil (2).

O TCE pode ser definido, também, como uma grave lesdo
traumatica da cabeca, associada com a Escala de Coma
de Glasgow, com pontuagdo de 3 a 8, sendo um grande
problema para a equipe multiprofissional das unidades de
terapia intensiva (UTI), (3).

Pacientes com TCE grave geralmente s3o entubados e
submetidos a VMI. A hipoxia, definida como a saturagio
de 02 < 90%, ou PaO2 < 60 mm de Hg, deve ser evitada.
Hiperventilagdo profilatica mantendo a PaCO2 < 25
milimetros de Hg ndo ¢ recomendada, pois pode levar a
vasoconstri¢do cerebral, principalmente nas primeiras 24
horas (4). A configuragdo ventilatoria deve ser ajustada para
manter SpO2 de 95% ou superior ¢ / ou PaO2 a 80 mmHg
ou mais e para alcancar normoventilagdo (eucapnia) com
PaCO2 de 35 a 40 mmHg (5). A ventilagdo e a oxigenacao
encefalica em neuro emergéncia sdo prioridades no
atendimento de pacientes com traumatismo cranioencefalico
(TCE), ou qualquer outro tipo de les@o traumatica grave,
com a finalidade de se diminuir o sofrimento encefalico e as
suas complicagdes secundarias (6).

Em geral, o TCE ¢ dividido em dois periodos discretos:
lesdo cerebral primaria e secundaria. A lesdo cerebral
primaria € o dano fisico ao parénquima (tecido, vasos) que
ocorre durante o acontecimento traumatico, resultando em
cisalhamento e compressdo do tecido cerebral circundante.
Lesao secundaria resulta em hematoma, tumefagao cerebral,
infecgdes, hemorragia subaracnoidea, hidrocefalia, hipoxia
ou hipercapnia (7), (8).

A indicagdo da intubacdo dos pacientes acometidos por
TCE ocorre por uma desconexao entre o centro respiratorio
e os musculos da inspiragdo. Neste momento instala-se um
quadro tipico de insuficiénciarespiratoria do tipo ventilatoria,
sem reducdo da for¢a muscular respiratoria. Com o passar
dos dias de VMI e o consequente aumento na chance de
complicagdes inerentes a intubagio, associada a prognostico
neuroldgico desfavoravel, ¢ indicada a traqueostomia.
Neste periodo de VMI, onde os pacientes sdo submetidos a
seda¢do plena, ha o desenvolvimento de fraqueza muscular
respiratoria por desuso, o que torna relevante a instituicao de
treino dos musculos respiratorios.

Alguns pacientes submetidos a ventilagdo mecanica tem um
déficit muscular respiratorio significativo por conta da VMI
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controlada que inibe totalmente a contracdo dos musculos
respiratorios.

A longo prazo, a traqueostomia permite mais facilmente
cuidadosdasviasaéreasdoqueaintubagdo. Nostraumatizados
graves de cranio, pode-se realizar traqueostomia ja no quinto
dia, evitando-se complica¢des decorrentes de intubagao
prolongada e facilitando-se os cuidados (2).

No entanto, o melhor momento da traqueostomia ainda ¢
alvo de controvérsia alguns autores falam de 7 dias outros
de 12 a 15 dias de intubagdo orotraqueal*. Geralmente, os
pacientes submetidos a VMI com traqueostomia incluidos em
um programa de treino de endurance muscular respiratorio,
que visa melhora da performance muscular, tem o objetivo
de fortalecer os grupos intercostais além ¢é claro do musculo
diafragma. O treino consiste basicamente em periodos de
ventilagdo mecanica por periodos de respiragdo espontanea

9).

Treinamento dos musculos ventilatorios (TMV) em
pacientes dependentes de ventilagdo mecanica (VM) e dificil
desmame, vem sendo realizados com resultados clinicamente
significativos ainda que sejam poucos os registros literarios
sobre o tema (10).

Por outro lado, ainda nao foi estabelecido um programa de
treino de “endurance” dirigido aos musculos respiratorios
com forte evidéncia cientifica (11). Mas ¢ preciso ter cuidado.
A suposta experiéncia em ventilagdo mecanica invasiva
pode desconsiderar o uso de parametros de avaliagdo para a
continuidade do desmame ventilatorio, o que induz a atitudes
que podem beirar a irracionalidade!®. Este campo de estudo
exige, além da experiéncia académica, extenso curriculo de
pratica clinica, o que € conquistado por poucos. O que pode
parecer uma decisdo confusa para alguns esta muito claro
para otros (12).

Independentemente das modalidades de VMI empregadas,
alguns desfechos sao relevantes.

Entre eles a mortalidade, o sucesso do desmame, o fracasso
do desmame e a alta hospitalar.

Com isso, a intengdo do presente estudo foi avaliar a
prevaléncia da mortalidade, sucesso e fracasso do desmame,
alta hospitalar de individuos com TCE submetidos a VMI
e relacionar a gravidade da doenga verificada pelo indice
APACHE II com a prevaléncia de 6bito e ndo-obito.

MATERIAIS E METODOS

O desenho do estudo ¢é retrospectivo, ndo intervencionista,
o qual avaliou prontuarios, sendo aprovado pelo comité de
ética e pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (Unoeste)
N° 1956 e esta de acordo com a Resolugdo do CONEP
466/2012. Os prontuarios estudados pertencem a pacientes
que foram atendidos na unidade de terapia intensiva (UTI)
adulto, do Hospital Regional de Presidente Prudente (HR),
aprovado pelo comité de ética médica do hospital.
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Os prontuarios dos pacientes foram incluidos no trabalho,
havendo a necessidade de assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Pelo fato dos
pacientes ja terem recebido alta hospitalar ou mesmo terido a
obito, o contato ocorreu por telefone e, posteriormente, com
a concordancia do paciente ou familiar responsavel, houve
0 contato pessoal para a efetivacdo da leitura e assinatura
do TCLE. Foram incluidos no grupo de estudo, pacientes de
ambos os géneros, com aidade entre 16 a 90 anos, submetidos
a VMI com intubag@o ou traqueostomia, com diagnostico
de TCE internados na UTI do Hospital Regional. Foram
excluidos os portadores de TCE que encontrarem-se fora da
faixa etaria definida ou aqueles que nao foram intubados.

Apdsainclusdo dos pacientes no grupo de estudo foi analisado
os prontuarios para posterior registro dos dados da pesquisa
entre eles: prevaléncia de mortalidade hospitalar, fracasso
do desmame, sucesso do desmame, alta hospitalar e dias de
internagao hospitalar. A mortalidade geral considerada sera
a hospitalar.

Define-se sucesso do desmame a manuten¢do da ventilagdo
espontanea durante pelo menos 48 h apds a extubagdo ou
interrup¢do da ventilacdo artificial. Considera-se fracasso
ou faléncia do desmame, se o retorno a ventilagao artificial
for necessario neste periodo (13).

Foi anotado os dados acima e verificado o indice APACHE II
(Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification
System II) (14). Este sistema de pontuacdo de mortalidade
estimada verifica, também, a gravidade da doenca dos
pacientes internados na UTI.

Para a analise dos resultados foi confeccionado um banco de
dados eletronico. Os dados foram avaliados pela estatistica

descritiva e expressas em média, desvio padrio,e/ou
frequéncia e proporcao. E também foi verificada a correlagao
do APACHE II com o grupo 6bito e ndo-obito.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou 29 individuos, 25 do sexo
masculino ¢ 4 do sexo feminino. Todos apresentaram
diagnéstico de TCE e foram submetidos a VMI. A média da
idade foi de 43,16 anos para o género masculino e 54 anos
para o género feminino.

A prevaléncia de obito foi de 48,27%, o que correspondeu a
14 individuos. Quinze pacientes sobreviveram apos o TCE.
A mortalidade na UTI apresentou o mesmo comportamento.
Todos os individuos extubados apresentaram sucesso
no desmame, que representou 51,73%, com o mesmo
comportamento com relagdo a alta hospitalar (51,73%)
(tabela 1).

A média de dias de internacao foi de 3,42 + 2,50 dias para os
individuos que foram a 6bito. Ja os pacientes que ndo foram
a Obito a média foi de 19,52 + 18,51 dias.

O indice APACHE II apresentou média de 20,21 + 3,26 para
os pacientes que foram a dbito, com média de 18,86 + 3,58
para os que ndo foram a 6bito (Tabela 2).

O teste de correlagdo aplicado demonstrou que, o fato
dos pacientes possuirem maior indice APACHE II, ndo se
relacionou com obito (fraca correlagdo). O mesmo pode ser
dito aos pacientes que apresentaram menor indice APACHE
II com relagdo ao nao obito (0.19). Os individuos incluidos
no presente estudo obtiveram uma média de Glasgow de 4,6.

Tabela 1. Dados da prevaléncia de 6bito, mortalidade em UTI, fracasso do desmame, sucesso do desmame ¢ alta

hospitalar.
Prevaléncia de ébito Mortalidade Fracasso Desmame Sucesso Desmame  Alta Hospitalar
(%) UTI (N) (%) %) %)
Sim 48,27 14 0 51,73 51,73
nao 51,73 15 0 48,27 48,27

%: porcentagem, N: numero de pacientes

Tabela 2. Resultados obtidos dos itens dbito, nao obito, APACHE II 6bito e APACHE Il ndo 6bito em média e desvio padrao.

PACIENTES MEDIA+DP
Obito 3,42+42,50
Nio 6bito 19,53+18,52
APACHE II-6bito 20,2143,26
APACHE II-nio 6bito 18,8643,58

DP: desvio padrao
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia da mortalidade, sucesso
e fracasso do desmame, alta hospitalar de individuos com
TCE submetidos a VMI e relacionou a gravidade da doenga
verificada pelo indice APACHE II com a prevaléncia de
obito e nao-obito.

Emnossapesquisa 51,73% dos individuos obtiveram sucesso
do desmame ventilatorio. No estudo de Freitas et al (15),
65% dos pacientes obtiveram sucesso do desmame. Neste
mesmo estudo a média do indice APACHE I1I foi de 16,52
o que os incluiu no Grupo 2B, assim como no nosso estudo.
Sendo assim, houve maior sucesso no grupo de pacientes
atendidos no estudo citado. O que pode ter motivado este
comportamento foi o pequeno niimero de portadores de TCE
no presente estudo.

Na avaliacao de Feitoza et al.16 verificaram que 44,2% dos
pacientes evoluiram a obito. Em nosso estudo a média de
obito foi de 48,27%. Sendo assim, é possivel observar que a
incidéncia de obito foi parecida.

O presente estudo constatou que os individuos permaneceram
em média de 19,53 dias internados, o que foi encontrado no
estudo de Feitoza et al (16), foi uma média de 17 dias de
internacdo isso pode ser por conta da gravidade do trauma.

A média em nosso estudo foi de 20,21 para os individuos que
receberam alta hospitalar e de 18,86 para os individuos que
evoluiram a oObito. Apesar da diferenga ser aparentemente
pequena, o que confere semelhanca estatistica, sob o ponto
de vista clinico e disfuncional esta diferenca tem relevancia ja
que a média do APACHE II de 20,21 pertence aos pacientes
considerados do Grupo 3A (20 a 24 pontos — pacientes com
menor gravidade) e a média 18,86 relaciona-se a individuos
do Grupo 2B (15 a 19 pontos — pacientes mais graves).

Mesmo assim, a variancia encontrada ndo permitiu dizer
que os portadores de TCE com menor indice APACHE II
vao a obito. Entretanto, nenhum dos pacientes do Grupo 3A
apresentaram as pontuagdes mais inferiores, assim como
nenhum dos pacientes do Grupo 2B comportaram-se com as
pontuagdes mais superiores.

Toledo et al (17), demonstrou valores de APACHE 1I de
19,5 (Grupo 2B). Todos receberam alta do tratamento e ndo
houve nenhum individuo que evoluiu a 6bito. E possivel que
a diferenca na média da idade dos pacientes avaliados e o
menor desvio padrdo, encontrados em nosso estudo, tenham
contribuido para esta diferenca de comportamento.

Ha orientacdo do III Consenso de Ventilagdo Mecanica3
para a implementacdo de estratégias para a retirada dos
pacientes da ventilagdo mecanica invasiva, por meio do
desenvolvimento de treino dos musculos inspiratérios e
expiratorios. O presente estudo mostra que os pacientes
sobreviventes da fase aguda do TCE, e que foram
submetidos a um maior nimero de dias de internagdo e de
uso da ventilagdo mecanica invasiva, apresentaram sucesso
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do desmame ventilatorio. Neste periodo, cerca de 26,66%
foram submetidos a um protocolo de treino de endurance
muscular respiratorio, e todos sobreviveram, muitos
pacientes nao foram submetidos ao treino de endurence por
conta do niimero de dias na ventilagdo invasiva que nao
indicava o uso desse tipo de protocolo.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sucesso e fracasso do desmame e de alta
hospitalarapresentoucomportamento semelhante com outros
estudos. Ndo houve correlagdo entre o indice APACHE 11
entre 6bito e ndo- dbito.
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