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Introducao

A ventilacdo mecanica na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é uma ferramenta critica para o suporte
de pacientes com condi¢oes de gravidade variavel.! No
entanto, devido as ameacas que a sua utilizacao acarreta,
faz-se necessario o conhecimento prévio de possiveis
fatores de risco associados para prever eventuais falhas

que possam ocorrer.?

Em estudos epidemioldgicos realizados nos EUA

Resumo

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ fundamental para o suporte do paciente
critico, mas a exposi¢do continua da via aérea invasiva pode acarretar resultados adversos, como aumento da morbidade
e mortalidade. O objetivo desta revisdo foi analisar os principais fatores de risco associados a falha de extubacdo em
pacientes sob ventilagdo. Foi realizada uma busca por trabalhos prévios nas plataformas PubMed e Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram incluidos no estudo artigos publicados nos ultimos 3 anos (2020-2023);
textos completos e gratuitos e artigos cujos estudos eram do tipo estudo observacional. Foram excluidos os artigos que
fugiam do tema estabelecido e artigos duplicados nas duas plataformas citadas. Ao final da analise 16 artigos cientificos
foram incluidos no estudo. Os estudos analisados mostraram que os fatores de risco mais frequentemente associados com
a falha de extubagdo foram: permanéncia prolongada a VMI, idade avangada, prematuridade, dificuldade na excrecao
de escarro, baixo peso, gravidade da doenga, hemoglobina baixa, classificagdo de APACHE II mais elevada, uso de
bloqueadores neuromusculares e diminuigdo do nivel de consciéncia. Embora a fisiopatologia de todos os fatores de risco
para a extubac@o de pacientes invadidos ndo esteja completamente elucidada, ha evidéncias de sua influéncia. Assim,
compreender os fatores envolvidos nessa relacdo ¢ essencial na pratica clinica. Em conclusdo, sdo destacados os fatores
de risco mais citados e analisados, enfatizando a importancia dos profissionais de saude na identificagdo e manejo de
pacientes com maiores fatores de risco para uma extubagdo eficaz.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Extubagdo; Ventilagdo Mecanica; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Invasive Mechanical Ventilation (IMV) in the Intensive Care Unit (ICU) is essential for supporting critically ill
patients, but continuous exposure of the invasive airway can lead to adverse outcomes, such as increased morbidity
and mortality. The objective of this review was to analyze the main risk factors associated with extubation failure in
patients on ventilation. A search for previous works was carried out on the PubMed and Virtual Health Library Regional
Portal (VHL) platforms. Articles published in the last 3 years (2020-2023) were included in the study; complete and
free texts and articles whose studies were observational studies. Articles that deviated from the established theme and
duplicate articles on the two platforms mentioned were excluded. At the end of the analysis, 16 scientific articles were
included in the study. The studies analyzed showed that the risk factors most frequently associated with extubation failure
were: prolonged IMV stay, advanced age, prematurity, difficulty in sputum excretion, low weight, disease severity, low
hemoglobin, higher APACHE II classification, use of neuromuscular blockers and decreased level of consciousness.
Although the pathophysiology of all risk factors for extubation of invaded patients is not completely elucidated, there
is evidence of their influence. Therefore, understanding the factors involved in this relationship is essential in clinical
practice. In conclusion, the most cited and analyzed risk factors are highlighted, emphasizing the importance of healthcare
professionals in identifying and managing patients with the highest risk factors for effective extubation.

Keywords: Risk Factors; Airway Extubation; Mechanical Ventilation; Intensive Care Units.

foi evidenciado que 33% dos pacientes internados em
UTI recebem Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI).?
Enquanto no Brasil, foi estimado pela Sociedade Paulista
de Terapia Intensiva que 40% dos pacientes admitidos
na UTI, sdo intubados e necessitam de VMIL* A VMI
aumenta a complexidade e os custos dos cuidados de
saude. Além disso, a exposi¢ao continua da via aérea
invasiva pode acarretar intervengdes prejudicais, como
por exemplo: uma sedacdo prolongada, aumento da
morbidade e mortalidade por complicagdes associadas
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ao ventilador, sequelas funcionais e comprometimento
cognitivo a longo prazo.’

Sabe-se que a VMI prolongada tem efeitos
adversos na saude fisica e mental em sobreviventes
de distarbios respiratorios e outras condigdes que
necessitem da VMI, podendo desenvolver sindrome
pos terapia intensiva que € caracterizada por sequelas
fisicas, psicologicas e cognitivas de longo prazo que
podem persistir por meses ¢ anos. °

A decisao de extubagao ¢ considerada assim que
o paciente atende aos critérios de desmame e passa com
sucesso no teste de respiragdo espontanea (TRE).” Esse
teste geralmente estd associado ao aumento da demanda
de oxigénio que as vezes nao ¢ acompanhado por um
aumento equivalente no fornecimento de oxigénio. O
desvio do fluxo sanguineo para os misculos respiratérios
durante o TRE prejudica o fornecimento de oxigénio
a outros tecidos.® A defini¢do clara do sucesso de
desmame pode ser ttil para orientar discussdes sobre o
prognostico com os pacientes e suas familias, facilitar a
tomada de decisoes clinicas e definir metas de cuidado. °

Entretanto, a extubacdo dos pacientes ndo ¢
um procedimento isento de riscos. Cerca de 5-20%
das extubagdes planejadas falham nas UTIs e até 50%
desses casos requerem intubag@o dentro de 72 horas.?
Além disso, a dificuldade de desmame ocorre em quase
30% dos pacientes gravemente enfermos.® A falha na
extubacdo, geralmente definida como a necessidade
de reintubagdo em 24 a 72 horas apds uma extubacao
planejada leva a um pior prognostico, hospitalizagdo
prolongada e aumento da mortalidade.’

A reintubagdo apds falha na extubacdo leva
a um maior risco de complicagdes como eventos
cardiovasculares ou pneumonia associada ao ventilador
e tem sido associada a um aumento da morbidade,
maior tempo de permanéncia na UTI e aumento dos
custos médicos.'’

Sabe-se que os mecanismos fisiopatologicos
que levam ao fracasso do desmame podem ser
complexos e multifatoriais.!! Além disso, os fatores
de risco associados a falha de extubacdo ainda ndo
sdo completamente esclarecidos, visto que a VMI ¢
uma intervengdo comumente utilizada para pacientes
gravemente enfermos e que necessitam de um suporte
respiratorio em UTI, porém a medida que aumenta
o tempo de internacdo e o tempo de permanéncia a
VMI, aumenta também a morbidade dos pacientes e o
desenvolvimento de doengas subjacentes. '* Portanto,
esses fatores estdo diretamente relacionados tanto ao
prognostico quanto a subsequente qualidade de vida,
sendo primordial uma avaliagdo detalhada a fim de
facilitar o tratamento adequado dos pacientes e calcular
a quantidade de fatores de risco prevendo os possiveis
desfechos para o paciente em questdo.® O objetivo deste
estudo consiste em investigar os principais fatores de
risco associados a falha de extubagdo em pacientes

mecanicamente ventilados.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
retrospectiva e transversal executado por meio de uma
revisdo integrativa da literatura. As bases de dados
utilizadas foram a National Library of Medicine
(PubMed) e o Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Satde (BVS). A busca pelos artigos foi realizada
considerando os descritores “extubation”, “failure” e
“risk factors”, utilizando o operador booleano “AND”.
A revisdo de literatura foi realizada seguindo as
seguintes etapas: estabelecimento do tema; definigdo
do intervalo de tempo a ser considerado; defini¢ao
do tipo de estudo; defini¢do dos critérios de inclusdo
e exclusdo; verificagdo das publicagdes nas bases de
dados; exame das informag¢des encontradas; analise dos
estudos encontrados e exposi¢ao dos resultados. Foram
incluidos no estudo artigos publicados nos ultimos 3
anos (2020-2023); textos completos e gratuitos e artigos
cujos estudos eram do tipo estudo observacional. Foram
excluidos os artigos que fugiam do tema estabelecido e
artigos duplicados nas duas plataformas citadas.

Resultados e Discussao

Apoés a associacdo de todos os descritores nas
bases pesquisadas a busca resultou em um total 1265
artigos. Foram encontrados 610 artigos na base de dados
PubMed e 665 artigos no Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Apds a aplicagao dos critérios
de inclusdo e exclusdo foram selecionados 2 artigos na
base de dados PubMed e 16 artigos no Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), sendo que 2
artigos foram retirados por estarem duplicados entre as
plataformas PubMed e BVS, conforme apresentado na
Figura 1.

Dos dezessseis estudos selecionados, todos sdo
estudos observacionais. Dos artigos selecionados, sete
observaram que os pacientes que falharam no processo
da extubagdo estavam com permanéncia prolongada
na ventilagdo mecanica invasiva. Destes estudos os
principais fatores de risco citados relacionados com
a falha na extubagdo em um contexto geral de Centro
de Terapia Intensiva (CTI), pos cirurgia cardiaca,
prematuros e outros diversos contextos abordados foram:
cinco estudos apontaram para a idade avancada e doengas
subjacentes tais como, respiratorias e cardiovasculares;
quatro apontaram para prematuridade, dificuldade na
excrecao do escarro, necessidade de suporte inotropico
e vasopressor, baixo peso e baixo peso ao nascer.
Trés estudos relacionam o maior tempo de UTI, sexo
masculino, gravidade da doenga, sedagdo excessiva,
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classificagdo de Acute Physiology and Chronic Health fatores tais como: hipoalbuminemia, hipofosfatemia,
Evalution (APACHE 1I) mais elevada, hemoglobina doenca renal em estdgio final, Acidente Vascular
baixa, aumento da Pressdo Expiratoria Final Positiva Cerebral (AVC), hipoxia, hiperpneia e pneumonia
(PEEP), diminui¢ao do nivel de consciéncia. E outros subjacente foram citados em alguns estudos apenas uma

vez, conforme apresentado na Tabela 1.

‘ Total de artigos: 1265

|
l

PubMed | | BVS | Critério de inclusiio:
N=610 N =665 Artigos publicados entre 2020-2023
PubMed | | BVS | Critério de inclusio:
N =140 N=150 Estudo observacional
PubMed | ] BVS | Critério de inclusiio:

N=17 N=97 Texto completo e gratuito
PubMed | ___ ...l BVS e eee oo Critério de exclusio:

N=12 N =60 Artigo fora do tema abordado
PubMed | _______________|] BVS eeeeeeeeeeeeeeo] Critério de exclusio:

N=2 N=16 Artigos duplicados
PubMed [ ______ | BVS

N=2 N=14

T T

‘ Total de artigos: 16 | |

Figura 1. Fluxograma de identificacao e selecao dos artigos selecionados nas bases de dados
PubMed ¢ BVS Portal Regional.

Tabela 1. Analise dos artigos conforme ano de publicagdo, autores, tamanho da amostra e principais fatores de risco

Autores Ano Amostra Fatores de risco

N'= 129 pacientes Idade gestacional mais jovem

intubados Baixo peso ao nascer
Park §J, Bae MH]’3 . Uso de inotrdpicos até os 7 dias de idade
Jeong MH, et al. 2023 Falha: 24 pacientes . ~ .

Atraso na alimentagao enteral completa ou mal-sucedida
(18,6%) i . S
. Alto RSS (pontuagao de gravidade respiratoria) com 1 semana
Sucesso: 105 pacientes ¢ 4 semanas de idade
(81,4%)
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Tabela 1 (cont.). Analise dos artigos conforme ano de publicagdo, autores, tamanho da amostra e principais fatores de risco.

Autores Ano Amostra Fatores de risco
Pacientes com baixo peso
Menor pressao inspiratoria maxima nas vias aéreas
Idade avancada
Doenga renal em estagio final
N = 268 pacientes Pontuagdo elevada de APACHE II (acute Physiology and
Chronic Health Evaluation)
thgigrgl g}(’ ;—tlili ol 2023 Falha: 19 pacientes Maior duragdo da intubagdo
’ ’ ' (7,1%) Niveis mais elevados de pressdo positiva expiratoria final
Sucesso: 249 pacientes | (PEEP)
Doengas subjacentes: incluindo doengas respiratdrias cronicas,
IC com fragdo de ejecdo reduzida
Escala de coma de Glasgow reduzida
PaO2 e FiO2 (razdo PF)
Slljbr_n;gzispj?iiﬁe?a Classe NYHA III-IV pré operatoria
Parody Cuerda G, & : g IAM nos dois dias anteriores a cirurgia
Jiménez del Valle 2023 cardiovascutar Contrapulsacdo pré-operatdria com baldo intra-aortico, cirurgia
JR, Fernandez urgente/emergente
. 14 Sucesso: 699 (98%) o -
Loépez AR, et al. Falha: 86 (11%): Transfusdo intraoperatoria de plaquetas
extuba; dos na U"fl Suporte intraoperatorio inotropico e vasopressor
Balango hidrico positivo
N= 480 pacientes Tosse ineficiente ou incapacidade de higienizar a via aérea
Quantidade abundante de secre¢do pulmonar/ hipersecrecao
Falha: 65 pacientes ]:;)2%1}1{? I
Arcanjo ABB, (13,5%) I,
Beccaria LM, 2023 Estado critico elevgdo .
Sucesso: 415 pacientes Qontrole gasométrico ruim
) Indice de respiragdo rapida e superficial IRRS>105 resp/L/min
(86,5%) .
Fraqueza muscular adquirida na UTI
Permanéncia prolongada na VMI (>7 dias)
Hemoglobina <10g/dl
N total = 216 pacientes
com COVID-19
. . N extubados = 77 Idade > 66 anos
(l}:uzoaltitgs}ile;? 2022 Tempo de sintomas: > 31 dias de sintomas
’ al 16 ’ Falha de extubagdo: 17 | Necessidade de diélise
' pacientes (22,1%) Relagdo PaO2/Fi02 < 200
Sucesso: 60 pacientes
(77,9%)
N = 80 bebés Prematuridade
Spaggiari E, Amato ' 1G ex.tremamente baixos
M. Ricca 1’\0 ot 2022 Falha: 29 pacientes: Apneias recorrentes . ' ' . '
’ all7 ’ (36,2%) Aumento do trabalho respiratorio associado a maior necessidade
' Sucesso 51 pacientes de suporte oxigénio
(63,8%) Ventilagdo mecanica prolongada
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Tabela 1 (cont.). Analise dos artigos conforme ano de publicagdo, autores, tamanho da amostra e principais fatores de risco.

Autores Ano Amostra Fatores de risco
Dificuldade na excregdo do escarro
N =400 pacientes Obstrugao de vias aéreas e hipoxemia
iraca >
Haruna J, Tatsumi Aspiragdo traqpeal~frequef1t§ (> 1 vez a cada 2 horas)
H. Kazuma S. et 2002 Falha: Tempo de ventilagdo mecanica
’ Al 18 ’ 51 pacientes (12,8%) Sexo masculino
’ Sucesso: 349 pacientes | Dias de ventilagdo e permanéncia no CTI
(87,2%) Doenga renal cronica
Pneumonia subjacente
N = 593 pacientes Suporte rc:esplratorlo pré-operatorio
Idade mais jovem
Hames DL, Sleeper . . ~ Operagdes mais complexas estdo associados a falha de
LA, Bullock KJ, et 2022 Falha: 49 rglntubagoes extubagdo pos-operatoria.
al.l® (8%) VM > 10 dias
' 74 VNI (11%) .
Sucesso: 64 pacientes Sexo masculino
P Problemas respiratdrio pré operatdrios suporte
N =140
Mandhari HA, Al .
Riyami B, Khan A, 2022 Falha: 34 pacientes {3(;;208 s::;a;:igs)(r:gnatundade extrema)
et al 0 (24,3%) P
Sucesso: 106 (75,7%)
N total = 219 amostra - , .
- ~ Admissdes cardiacas de emergéncia
N = 184 extubag¢des e , S
Diminui¢@o do nivel de consciéncia
Kilba MF, Salie S, 2022 Falha: 21 pacientes Dlsmorfo'logla ou sindromes genéticas
Morrow BM.?! Prematuridade
(11,4%) o ~ - -
. Ventilagdo >48 horas (durag@o total da ventilagdo mecanica)
Sucesso: 163 pacientes Eauilibrio hidrico
(88,6%) q
N =244 pacientes
Hipoxia
Kansal A, ) . . .
Dhanvijay S, Li A, 2001 Falha: 41 p0a01entes HlpeI'Cilpnla .
ot al.2 (16,8%) Secregdes excessivas
' Sucesso: 203 pacientes | AVC
(83,2%)
N = 1197 extubados Resp%riatorlo gatelecta51a, derrame pleural, edema pulmonar,
paralisia do diafragma)
. Cardiovascular  (disfungdo  ventricular, supercirculacdo
Miura 5, Butt W, 2021 Falha: ulmonar, regurgitacdo da valvula AV, arritmia, falha na
Thompson J, et al.? 112 pacientes (9,4%) puimonar, Tegurgitac ’ ’
. derivagao)
Sucesso: 1085 pacientes ~ . , .
o Obstrugdo de vias aéreas superiores
(90,6%) - .
Sedacdo excessiva
N =281 pacientes Idade ayangada
Necessidade de suporte de vasopressores
extubados N
. Substitui¢do renal
Ionescu F, Zimmer PEEP méxima
MS, Petrescu I, et 2021 Falha: 93 pacientes

al 24

(33,1%)

Sucesso: 188 pacientes

Uso de paraliticos (paralisia)

Necessidade de maior suporte respiratorio apos extubagao
Faléncia de 6rgdos ndo pulmonares

Gravidade da doenga (pulmonar ou extrapulmonar)
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Tabela 1 (cont.). Analise dos artigos conforme ano de publicacdo, autores, tamanho da amostra e principais fatores de risco.

Autores Ano Amostra

Fatores de risco

N = 107 pacientes

Li R, Shi J, Huang 2020 Falha: 33 pacientes
D etal.® (30,84%)
Sucesso: 74 pacientes
(69,16%)

Suporte pré operatéorio de oxigenagdo por membrana
extracorporea (ECMO)

Capacidade pré operatoria de expectoragdo independente
(depuragdo independente de escarro)

Idade superior a 65 anos

Transplante pulmonar ou cardiaco duplo

N = 89 pacientes
Heubel AD, Mendes
RG, Barrile SR et 2020 | Falha: 14 pacientes (16%)

Estridor laringeo
Maior tempo de UTI
Idade (quanto menor a crianga)

26 . :
al. Sucesso.(SZ‘;) ;;acwntes Tempo de VMI (maior tempo)
Santibafiez- N =123 pacientes
Velazquez M, Hipoalbuminemia
Medina-Garcia G, 2020 | Falha: 37 pacientes (30%) | Hipofosfatemia
Ocharan-Hernandez Sucesso: 86 pacientes Hb<7g/dl
ME.” (70%)

Os resultados deste estudo mostraram que dos
dezesseis artigos selecionados, sete observaram a
associacdo da falha da extubagdo com a permanéncia
prolongada na Ventilagdio Mecanica Invasiva. Nao
ha consenso na literatura sobre quais os fatores de
risco sdo mais importantes, mas sabe-se que idade
avancada, nivel de consciéncia reduzido, grau de
ansiedade, hemoglobina baixa, tosse ineficiente,
escore de APACHE II elevado, prematuridade, uso de
inotropicos, necessidade de dialise, hipoalbuminemia,
hipofosfatemia, uso de bloqueadores neuromusculares,
aumento da PEEP, relacdo entre a pressdo parcial de
02 dissolvida no sangue arterial (PaO2) e a fragdo de
oxigénio inspirado (Fi02) <200 e menor peso ao nascer
sdo relatados nos estudos analisados.

Uma variavel determinante para falha na
extubagdo observada neste estudo é o periodo em
que o paciente esta intubado, ou seja, quanto maior
permanéncia hospitalar e duragdo da VMI antes da
extubagdo. 3?1?2242 Nosestudosanalisados, o grupo falha
teve maior nimero de dias de intubacdo, demonstrando
que menor tempo de VMI esteve relacionado a maiores
taxas de sucesso de extubagdo, mostrando também que
o0 insucesso por lesdo estrutural e instabilidade das vias
aéreas foi provavelmente determinado pela duracao da
VMI, uma vez que esse tempo aumentado geralmente
compromete a viabilidade da mucosa traqueal.’>?? A
ventilacdo prolongada geralmente esta associada ao uso

prolongado de sedativos, que pode causar depressao
respiratoria e imobilizacdo e resulta em disfung¢do do
diafragma além de miopatia com risco aumentado de
insuficiéncia respiratoria.!’ Além disso a dura¢do dos
sintomas > 31 dias foi associada a um risco 5,45 vezes
maior de falha.'®

A idade avancada foi citada como um fator
importante pois foi verificado que pacientes com
mais de 65 anos apresentam maior risco de falha na
extubagdo do que pacientes com idade entre 45 e 65
anos. O maior risco de extubacao mal sucedida para os
pacientes idosos pode, em parte, ser responsavel pela
menor sobrevida média em comparagdo com os seus
homoélogos mais jovens uma vez que envelhecimento
provoca muitas altera¢des fisiologicas e sindromes que
levam ao aumento da fragilidade.

O nivel de consciéncia e o grau de ansiedade
parecem ter impacto no processo de desmame
ventilagdo e extubagdo, pois pacientes muito agitados,
além de “lesarem” a mucosa traqueal, necessitam de
doses de sedativos ou tranquilizantes maiores, podendo
o nivel de consciéncia oscilar apds a retirada da protese
ventilatoria com provavel déficit na prote¢do das vias
aéreas, corroborando com os resultados observados.'

Outro fator relacionado neste estudo ao desmame
ventilatorio e ao periodo periextubagdo ¢ a hemoglobina,
que quando em niveis mais baixos (menos de 10,0 g/
dL), prediz falha na extubagao, pois reduz a capacidade
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de transportar oxigénio, comprometendo o metabolismo
aerobico dos musculos e resultando em insuficiéncia
respiratoria, o que comprova com os resultados
descritos."

Um dos pardmetros mais importantes para o
sucesso da extubacdo ¢ a eficiéncia da tosse no manejo
da secre¢do bronquica 3%, pois uma tosse eficaz é
essencial para limpar as secregdes das vias aéreas mais
proximais. A partir dos estudos analisados chegou
em uma taxa de falha de extubagdo de cerca de 33-
41% em pacientes com tosse ineficaz, em comparacao
com 5-8% naqueles com for¢a de tosse eficaz.'>?.
No entanto, ¢ dificil para os profissionais de saude da
UTI medir a quantidade de secregdes das vias aéreas
ao realizar a aspiragdo traqueal, limitando assim a
previsao de reintubacdo com base na quantidade de
escarro secretado. Outra forma de os profissionais de
saude da UTI determinarem a quantidade de secregdes
das vias aéreas ¢ a frequéncia da aspiragao traqueal. Foi
relatado que os intensivistas usam niveis mais baixos de
secrecdo das vias aéreas como um indicador adjuvante
de extubag@ao bem-sucedida. Neste estudo, a frequéncia
de aspiragdo traqueal esteve associada a reintubagao.
Portanto, pode ser util decidir a extubagdo com base
na frequéncia da aspiragdo traqueal.’® Os pacientes
sem capacidade independente de depuracdo do escarro
apresentam maior risco de desmame da VMI mal-
sucedido.”

Outro fator considerado foi o indice de gravidade
do paciente em relagdo ao resultado da extubagdo, ¢ o
escore APACHE II mostrou que a gravidade impacta no
resultado da extubacdo.!>??

Embora ndo esteja claro por quais mecanismos
0 uso de inotrépicos no inicio da vida afeta a falha
de extubagdo (FE), com base em estudos anteriores
que relataram uma taxa mais alta de hemorragia
intracraniana grave em pacientes com FE, a hipotensdo
ou instabilidade da pressdo arterial no inicio da vida
pode afetar o pulmdo e maturidade cerebral. *2! O
estudo de Fontela et al ., mostrou que criangas que
receberam dopamina e dobutamina apresentavam maior
risco de falha na extubacdo na analise univariada. Uma
maior duragdo da ventilagdo foi associada ao aumento
das taxas de falha na extubagdo.?!**

A necessidade de dialise aumentou o risco de
falha na extubagdo, provavelmente devido a estreita
relagdo entre fungdo renal, risco de congestdo pulmonar
e insuficiéncia respiratoria, especialmente apods retirada
da pressdao positiva. A relagdo PaO2/FiO2 também
tem se mostrado um parametro preditivo de desmame
e extubagdo em que uma relagdo PaO2/FiO2 > 200
diminuiu o risco de falha na extubagao para 0,69, ¢ uma
relagdo PaO2/FiO2 > 300 diminuiu para 0,14.!624

Outro fator de extrema relevancia tambem ¢ a
associacdo de idade mais jovem com reintubagio, o que
¢ consistente com outros estudos. Os neonatos tiveram a

maior taxa de reintuba¢do ja que representam um grupo
de alto risco uma vez que sdo submetidos a operacdes
complexas, colocando-os em risco de recuperag@o pos-
operatoria mais longa ¢ aumento da morbidade.”” A
prematuridade esta associada a vulnerabilidades ainda
maiores relacionadas a idade, como aumento do risco
de apneia, vias aéreas pequenas ¢ maior complacéncia
da parede toracica, juntamente com pulmdes imaturos
com menor complacéncia, maior risco de infecgdo e
sequelas de prematuridade em bebés. Com isso, acaba
aumentando significamente o risco de ter FE.?!

O uso de bloqueadores neuromusculares
também aumentaram o risco de reintubacdo em quase
50%, sugerindo que a fraqueza associada a UTI pode
contribuir para o fracasso da extubagdo. O aumento da
PEEP necessaria para manter a oxigenac¢do adequada
também foi associado a reintubacdo. Uma PEEP
mais elevada pode ser causa de barotrauma ou sinal
de alteracdo mais grave da biomecanica pulmonar,
ambos os quais poderiam explicar uma maior taxa de
reintubagio.?

A hipoalbuminemia se apresentava com alta
frequéncia e era identificada como um fator de risco
independente para FE. A hipoalbuminemia ¢ frequente
em pacientes de unidades de cuidados intensivos, ela ¢
causada por diferentes fatores e esta associada a maior
tempo de permanéncia hospitalar, maior risco de FE ¢
maior mortalidade. Os resultados desta investigagdo
fortalecem os encontrados em outros estudos a respeito
da associagdo de hipoalbuminemia e do maior risco de
FE.?

Hipofosfatemia ¢ um estresse eletrolitico
frequente em pacientes de unidades de cuidados
intensivos e resultou ser um fator de risco independente
para FE, s@o resultados semelhantes aos relatados
na literatura internacional, onde se refere que a
hipofosfatemia esta associada a maior tempo de
permanéncia nas unidades de cuidados intensivos e
maior risco de FE.”

O peso corporal extremamente baixo também
foi associado a resultados desfavoraveis para
pacientes gravemente enfermos. Em um estudo
retrospectivo incluindo 1.488 pacientes ventilados
mecanicamente, tanto a obesidade quanto o baixo peso
foram significativamente associados ao aumento da
mortalidade hospitalar e também a FE.!"

Conclusao

A partir do presente estudo pode-se concluir
que os fatores de risco associados a falha de extubagao
mais abordados foram: maior permanéncia e duragdo
da VMI, idade avancada, nivel de consciéncia reduzido,
grau de ansiedade, nivel de hemoglobina baixo,
eficiéncia da tosse no manejo da secre¢do bronquica,
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escore APACHE 1II elevado, uso de ionotrdpicos,
necessidade de didlise, relacdo PaO2/Fi02 < 200,
prematuridade, uso de bloqueadores neuromusculares,
aumento da PEEP, hipofosfatemia, hipoalbuminemia
e peso corporal extremamente baixo. Esses dados sdo
extremamente relevantes de serem abordados na pratica
clinica, pois uma vez que sabe-se identificar e quantificar
essas informacdes em cada paciente, ajuda-se a manter
uma conduta mais especializada, a fim de estabelecer
quais os potenciais riscos que o paciente t€ém em relagdo
a falha da extubagao.
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