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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o desfecho clinico de pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas e transplantes que evoluiram com extubacdo nao
programada em uma unidade de terapia intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo, longitudinal, realizado no periodo de julho de 2018 a maio de
2019, composto por anélise de prontuarios de individuos submetidos a cirurgia cardiaca
e transplante no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, com idade
>18 anos, de ambos os sexos que sofreram extubagdo ndo programada. Foram excluidos
pacientes clinicos que ndo foram submetidos a procedimento cirdrgico. Resultados:
Ocorreram 12 eventos de extubagdo ndo programada. Essa taxa foi igual para pacientes
do género masculino (50%) e feminino (50%), em que o principal desfecho clinico dos
eventos de extubacdo ndo programada foi a alta do paciente em respiracdo espontanea.
Conclusdo: Quando comparado a outras literaturas, a ocorréncia de extubagdo néo
programada apresentou um valor inferior. No entanto, um maior acompanhamento deve

ser realizado a fim de que tais eventos sejam ainda mais minimizados.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Extubacdo; Cirurgia Torécica;

Transplante; Incidéncia.



INTRODUCAO

A intubacdo oro traqueal (I0T) é um recurso bastante utilizado nas unidades de
terapia intensiva (UTI)!, que tem como objetivo a substituicdo total da ventilacio
espontanea, possibilitando a realizacdo do procedimento cirlrgico e a anestesia’.
Algumas intervengdes cirargicas tém auxilio da Circulacdo Extracorporea (CEC),
porém seus efeitos deletérios podem repercutir negativamente, como a Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), instabilidade hemodindmica e aumento do

tempo de ventilagdo mecanica (VM)3*

Pacientes no pos-operatério, ainda sob narcose anestésica, sdo encaminhados
para UTI®, onde irdo evoluir para a retirada do dispositivo ventilatdrio, através do Teste
de Respiracio Espontanea (TRE)®, instrumento de avaliagdo utilizado com a finalidade
de verificar a autonomia respiratoria do paciente, consequentemente se ha possibilidade
de uma extubacdo programada’. No entanto, o uso prolongado da CEC pode acarretar

dificuldades nesse processo®.

Ap0s aprovacao da suficiéncia respiratdria, comprovada pelo TRE, acontece a
extubacdo. Grande parte desses pacientes tém sucesso neste processo, porém estudos
revelam que de 2 a 25% cursam com faléncia, sendo preconizada a necessidade de
reintubacdo apds 24 a 72 horas®. Este processo de retirada pode ser feito de forma
precoce, dentro de 6 a 8 horas, ocorrendo ainda no centro cirdrgico, chamada de fast
track'?, pode ainda ser feita de forma planejada, através do desmame'* ou de forma n&o
planejada, acarretando reintubacdo ou suficiéncia para seguir em respiragdo espontanea,

com a ajuda de oxigénio suplementar ou ventilagio mecanica ndo invasiva (VMNI)*2

A Extubacdo Néao Programada (ENP) é definida como a retirada prematura e ndo
planejada da assisténcia ventilatoria. Pode ser considerada como um evento adverso do

cuidado, sendo um produto da reducéo da seguranca e qualidade do atendimento, visto



por alguns estudiosos como um acontecimento evitavel*23, A ENP é um fator que gera
muitas complicacbes ao paciente, como aumento do risco de atelectasia, hipoxemia,
arritmias, parada cardiorrespiratdria e até mesmo, a morte 4,

Diante disso, 0 nosso estudo teve como objetivo avaliar o desfecho clinico de
pacientes no pos-operatorio de Cirurgia Cardiaca e Transplante, ap6s uma Extubacdo

N&o Programada.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e retrospectivo, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva de Transplante do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) durante o periodo de 1° de julho de 2018 a 30 de abril de
2019. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
hospital (CAAE: 11877219.2.000.5201), em que foi isenta a necessidade do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a revisdo dos prontuarios.

Foi assumida a responsabilidade de cumprir as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas
Complementares, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao estado.

O IMIP é um dos hospitais referéncia no atendimento em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e transplante cardiaco, renal e hepatico. Vinculado a rede do Sistema
Unico de Satde (SUS) e dispdes de 11 leitos.

Foram incluidos pacientes adultos (> 18 anos), de ambos 0s sexos, no pos-

operatério de cirurgia cardiaca e transplante que evoluiram com Extubacdo N&o



Programada (ENP); sendo excluidos pacientes clinicos que ndo foram submetidos a
procedimento cirdrgico.

A ocorréncia da ENP definida, neste estudo, como a retirada prematura e nédo
planejada da assisténcia ventilatéria mecanica (AVM), quando ocorria era registrada na
passagem de plantdo e na planilha de indicadores de qualidade, ficha utilizada de rotina
pela equipe de fisioterapia. Esta € composta por nome, idade, registro, origem do
paciente, histéria da doenca, tipo de cirurgia realizada, se houve uso de circulacdo
extracorporea e por quanto tempo foi utilizada, tempo de AVM, tipo de extubacdo, uso
de ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI) e seu tempo, o tipo de via aérea artificial
(VAA) e desfecho clinico, assim como o numero de pacientes internados e sob uso de

ventilacdo mecanica diariamente (Anexo I e I1).

Os dados do estudo foram analisados de maneira descritiva, expressos em
frequéncia absoluta, relativa e medidas de tendéncia central e dispersdo (média e
desvio-padrdo). A analise foi realizada por meio do software Statistical Package For

Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA), verséo 20.0.

RESULTADOS

Um total de 2890 pacientes foram internados na UTI durante o periodo do
estudo realizado, desses 776 estavam em VM com via orotraqueal, sendo 13 com evento
de ENP. Um paciente foi retirado da amostra, pois ndo realizou nenhum procedimento
cirurgico, cardiaco ou transplante.

Ocorreram 12 ENP, com maior indice no més de agosto de 2018 (33,3%) e nos
meses de fevereiro e marco de 2019 ndo houve. Em relacdo ao género dos participantes,
6 eram do género masculino (50%) e 6 do género feminino (50%), com média de idade

de 48,67+14,07. Sobre o tipo de cirurgia realizada a revascularizagdo do miocardio



(RM), troca de véalvula adrtica (TVAO0), troca de valvula mitral (TVM), transplante
cardiaco (TX cardiaco) e renal (TX renal) apresentaram maior indice de ENP (16,7%)
(Tabela 1).

Vale ressaltar que o tempo medio de VM foi de 9,33+13,47 dias dos pacientes
avaliados com uma média de 56.67+66,38 minutos de circulacdo extracorporea (CEC),
dos pacientes que fizeram uso deste recurso (50%).

A ventilacdo mecénica ndo invasiva (VMNI) foi um recurso utilizado em
83,33% dos pacientes como prevengdo para uma possivel reintubacdo e o tempo de uso
ficou em uma média de 4,25+4,51 dias.

A via aérea artificial (VAA) final com realizacdo de traqueostomia foi de
16,67%, representando 2 pacientes. Quanto ao desfecho clinico, 50% (6 casos) dos
pacientes evoluiram com alta para a enfermaria, em respiracdo espontanea com auxilio
de oxigénio suplementar ou ndo. Ja os pacientes que evoluiram a Obito representam
33.33% (4 casos) e que foram transferidos para outras UTIs correspondem a 16,67% (2

€asos).



TABELA 1- Ocorréncia de extubagdo ndo programada, de acordo com a idade, sexo, tipo de cirurgia, tempo de circulagdo extracorpodrea,
tempo de ventilagdo mecanica, utilizacdo de ventilagdo mecanica ndo invasiva, via aérea artificial final e desfecho clinico.

VARIAVEIS MEDIA+SD FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA(%)
IDADE 48,67+14,07
SEXO
F 6 50,0
M 6 50,0
TPO DE CIRURGIA
RM 2 16,67
TVAo 2 16,67
TVM 2 16,67
TX renal 2 16,67
TX cardiaco 2 16,67
TX hepatico 1 8,33
Valvuloplastia Mitral 1 8,33
CEC
SIM 6 50,0
NAO 6 50,0
TEMPO DE CEC (minutos) 56,67+66,38
TEMPO AVM (dias) 9,33+13,47

VMNI POS EXTOT NAO

PROGRAMADA
SIM 10 83,33
NAO 2 16,67
TEMPO DE VNI (dias) 4,25+4,51
VAA FINAL
TQT 2 16,67
DESFECHO
OBITO 4 33,33
Alta Enfermaria 6 50,0
Transferido para outra 2 16,67
UTI

RM - Revascularizacdo do miocardio; TVAo - troca de valvula adrtica; TVM - troca de valvula mitral; TX renal -
transplante renal; TX cardiaco - transplante cardiaco; TX hepatico - transplante hepatico; CEC - circulacdo
extracorpdrea; AVM - assisténcia ventilatdria mecanica; VMNI - ventilagdo mecanica ndo invasiva; EXTOT - extubagao;
VAA - via aérea artificial; TQT - traqueostomia; UTI - unidade de terapia intensiva.



DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar que os pacientes tém suficiéncia para seguir
em respiracdo espontanea apos evoluirem com ENP e que embora tenha havido 6bito,
ele foi ocasionado por complicacdes da propria patologia de cada paciente. Por isso, a
necessidade de acompanhar esses pacientes para que haja um desfecho exitoso € de
grande importancia.

Varios estudos®316 1" comprovam a existéncia de eventos de ENP nas UTI como
acontecimentos frequentes, que interferem diretamente na integridade do paciente,
assim como, no aumento da morbidade, mortalidade, tempo de tratamento e custos
hospitalares.

Todos os pacientes estudados tiveram apenas um evento de ENP e 6 (50%) deles
foram reintubados com menos de 48h, ratificando o estudo de Souza et al.*® em que
65,58% foram reintubados. O principal motivo da reintubacdo foi a insuficiéncia
respiratoria, também comprovada em estudos prévios'®!°. O ato da reintubacio pode
provocar complicacdes diretas ao paciente, ja que € um procedimento invasivo e foco de
infeccdes que pode afetar diretamente em risco de vida®°.

A literatura aponta que a maior parte dos casos de ENP se deve a agitacdo do
paciente, tempo de intubacdo, fixacdo inadequada do tubo oro traqueal (TOT), idade,
manipulacdo durante a higiene, e todos esses fatores geram mais impacto para o
aumento do risco de ENP'15, Dessa maneira, deve-se destacar a importancia de um
treinamento adequado e constante da equipe multiprofissional.

Outro achado importante em nosso estudo foi a utilizacdo da ventilagdo mecanica
ndo invasiva (VMNI) apo6s a ENP como forma de prevencao para que ndo houvesse a
volta ao tubo oro traqueal, evidenciando a importancia da ventilagdo com pressao

positiva intermitente como forma de prevencdo. Segundo estudo?’, a VMNI pos-



extubacdo respondeu por quase metade do total do uso da ventilagdo com pressédo
positiva. Contudo, Esteban et al. @@ identificaram que a VMNI n&o foi eficaz para
prevenir insuficiéncia respiratdria aguda pds-extubacdo, uma vez que observaram uma
taxa de reintubacio de 48%, o que corrobora com outros dois estudos randomizados 232
que concluiram que a utilizacdo da VMNI ndo melhorou o resultado em pacientes que
desenvolveram desconforto respiratorio apos a extubacdo e nao reduziu a mortalidade
ou a necessidade de reintubacao entre 0s pacientes.

N&o encontramos relacgdo da ENP com nenhum tipo especifico de cirurgia.
Porém, no momento do procedimento cirurgico, é utilizada a CEC, que influencia
sobremaneira na recuperagdo do paciente 2°. O prolongamento de uso desta contribui
para congestdo e lesdo do endotélio vascular pulmonar e diminuicdo da forca muscular
ventilatoria, ocasionando complicagdes como hipoxemia e atelectasias, o que pode
resultar em um maior tempo de assisténcia ventilatoria 2°.

Este trabalho apresenta relevancia cientifica e clinica, visto que contribui para a
discussdo das ocorréncias de ENP, ja que ha escassez deste assunto na literatura. Além
disso, este estudo fornece informacgdes importantes para toda equipe multiprofissional, a
fim de que haja uma melhoria na vigilia e conduta.

Pode-se apontar como limitacGes deste estudo a perda na coleta de dados ou
auséncia do preenchimento de informacdes, mais especificas, relacionadas a ENP.

Sabendo-se que pacientes submetidos a procedimentos cirargicos cardiacos ou
de transplantes, requerem um maior cuidado, o que 0s constitui um grupo de risco para
a ENP, sendo esse outro motivo para um adequado registro de todas as informagdes.
Isso aponta a necessidade da realizagdo de estudos posteriores, para que todos as causas

sejam identificadas com o objetivo de otimizar o desfecho clinico desses pacientes.



CONCLUSAO

A ocorréncia da ENP apresentou um valor inferior quando comparados a outras
literaturas, porém para que tais eventos diminuam de frequéncia, € necessaria a
realizacdo de novos estudos, com uma maior amostra, em diferentes unidades de terapia
intensiva, a fim de contribuir para a monitorizacdo das causas com o0 objetivo de

minimizar e/ou reverter possiveis complicacdes.
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ANEXO 1 - Ficha de passagem de plantéo utilizada pela equipe de Fisioterapia.

Identificacdo Diagnostico Exames Evolucéo Rotina
complentares
LO1., Proveniente .. | RX: FISIOTERAPIA NC -
Idade: RESPIRATORIA IMS -
ADM: GAS: BH -
Hora da P/F: cv _
ADM: PCO2: FISIOTERAPIA TOT -
Ft. da ADM: LAC: MOTORA ReT -
. oT
ATD: LABORATORI TOT -
REG: (o] DISCUTIDO EM EXT ;
HB: VISITA oT
ALT: LEUCO:
Peso: PLAQ: ,I\? RRg .
VC: INR: -
Pi/Pe -
EXAMES
E— Cest -
Rwa -




ANEXO Il - Tabela de Indicador de Qualidade utilizada pela equipe de

Fisioterapia.
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