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RESUMO

A extubacdo exige um conhecimento importante ndo somente acerca das técnicas para tal
procedimento, mas também sobre quais pacientes estdo mais aptos a terem sucesso e quais estao
mais susceptiveis a falharem ao desmame. O objetivo foi avaliar se os parametros clinicos e
laboratoriais de pacientes intubados em Unidade de Terapia Intensiva por infeccao pulmonar
aguda pelo virus Sars-COV-2 apresentam grau de relagdo com o risco de reintubacdo em até
72h apo6s a extubacdo dos mesmos. Trata-se de um estudo retrospectivo tipo caso-controle a
partir de prontudrios, dividindo os pacientes em dois grupos: um grupo sucesso (controle) e um
grupo falha da extubacdo (caso). Foram coletados os dados dos individuos utilizando uma ficha
de coleta padronizada e esses foram aplicados em uma analise univariada simples através do
teste exato de Fisher, para comparar as variaveis com o evento de falha da extubacdo. Com isso
foram comparados os valores encontrados entre 0s grupos para predizer quais parametros
clinicos ou laboratoriais estdo mais associados a falha do procedimento. Foi utilizado o software
Statistical Package for Social Sciences para aplicar este método. A amostra foi composta por
35 pacientes, com mediana de idade de 54 anos, variando de 20 a 88 anos e demonstrou que 0s
parametros da neutrofilia ao leucograma (p = 0,007), a dificuldade do desmame (p = 0,013), o
tempo prolongado sob ventilagdo mecanica (p = <0,001) e a quantidade de aspiracdes do tubo
endotraqueal (p = <0,001) sdo capazes de predizer os pacientes com risco aumentado de
necessidade de nova abordagem de ventilacdo invasiva. Os demais parametros nao

demonstraram resultados com significancia estatistica para o estudo.

Palavras-chave: ventilagdo mecanica; infecgédo; extubacéo; reintubacao.
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1. INTRODUCAO

1.1 Delimitacéo do tema e problema da pesquisa

As infecgBes respiratorias agudas estdo entre as doengas humanas mais comuns,
totalizando cerca de 50% ou mais de todas as enfermidades agudas (LOSCALZO, 2014),
podendo apresentar variadas etiologias, como bacteriana, viral, ou mais incomumente, a partir
de fungos e protozoarios. Se mal manejadas, essas doencas infectocontagiosas podem evoluir
com um quadro clinico grave, levando a instabilidade da homeostase fisioldgica e tornando o
portador destas um paciente considerado critico (CABRINI et. al, 2018).

Os pacientes criticos precisam de atencdo especial para a estabilizacdo das
manifestacOes danosas graves destas infecgdes, surgindo nesse contexto a atuagcdo da medicina
intensiva em conjunto com outras diferentes areas da satide como a enfermagem e a fisioterapia,
principalmente, que visam impedir as graves lesdes hipoxémicas causadas por uma ma
conducdo de um paciente com distdrbios pulmonares (GRENSEMANN et al., 2018).

Dentre os procedimentos que podem ser lancados-mao dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para 0 manejo da faléncia da funcdo pulmonar por enfermidades
infecciosas agudas, a Ventilacdo Mecanica (VM) é a principal no surgimento de Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (IRpA) em decorréncia de severo acometimento pulmonar pela doenca de
base. A IRpA é definida como a incapacidade aguda do sistema respiratorio em manter a
ventilacdo e/ou oxigenacdo adequada, sendo que a ventilacdo ¢ avaliada pela presséo do didxido
de carbono no sangue arterial (PaCO2), e a oxigenacdo por diferentes indices, sendo o mais
utilizado a relacdo entre a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) e a fracédo

inspirada de oxigénio (FiO2) (MACHADO, 2018).
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A VM, que é um método terapéutico utilizado para auxiliar ou substituir a respiracéo
esponténea, almejando reduzir o esforgo respiratorio, evitando, assim, a fadiga dos masculos
respiratdrios, e reverter a hipoxemia e a acidose respiratoria progressiva (LOSCALZO, 2014),
pode ser invasiva ou ndo-invasiva. Na ventilagio mecanica invasiva (VMI) pode ser
implementada a intubagdo, na qual € inserido um tubo com um balonete pela traqueia para a
administracdo de ar condicionado (que é aquecido, oxigenado e umidificado) as vias
respiratdrias e aos pulmdes em pressdes acima da atmosférica.

Uma vez que a infec¢do respiratdria subjacente comece a regredir com o devido manejo,
é importante considerar a extubagdo dos pacientes submetidos a VMI, utilizando-se do teste de
respiracdo espontanea (TRE) para avaliar a chance de sucesso apds iniciar o processo de
desmame para cada caso em especifico (AMIB; SBPT, 2013). A partir deste procedimento de
remocdo do tubo, acompanhado de monitorizagdo dos sinais vitais durante as horas
subsequentes a extubacdo, podem haver individuos que, mesmo demonstrando uma boa
capacidade de ventilacdo espontanea a TRE, apresentem recidiva do quadro clinico com uma
gueda na estabilidade fisioldgica e necessidade de reintubacdo em até 72h apds a extubacdo do
mesmo (SANTOS, 2019).

Nos desmames dos pacientes infectados pelo COVID-19, em contraponto aqueles
realizados em individuos ndo-infectados por este agente, o procedimento é especialmente
laborioso, pois envolve uma série de etapas rigidas relacionadas a seguranca da equipe
multiprofissional envolvida neste ato e dos demais pacientes hospitalizados no servi¢o, além
do uso de equipamentos e medicamentos ndo habituais na rotina da UTI, o que torna a extubagéo
mais custosa, com o objetivo de atenuar a propagacgéo de aerossois (D'SILVA, et al., 2020).

A reintubacdo em pacientes criticos em ambiente hospitalar aumenta a chance de
ocorréncia de complicagcbes graves como a pneumonia (agravando a lesdo pulmonar

preexistente do individuo pela infecgdo de base) e alteragdes funcionais cardiacas (SHOJI,
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2017). Com isso, surge a necessidade de evitar-se a0 maximo procedimentos de extubacdo que
apresentem elevado risco de falha, visando evitar uma necessidade de reintubagdo destes
pacientes, 0 que aumentaria o risco do surgimento das complicac¢Oes supracitadas, dentre outras
mais incomuns.

Neste contexto, evidencia-se a importancia de identificar quais pacientes apresentam
mais risco de falharem com a extubacgdo e precisarem de uma reintubacdo em até 72h apés a
realizacdo daquela, para se ter mais cautela com estes casos e guiar possiveis condutas
antecedentes a TRE e a extubagdo a fim de diminuir esse risco. Serd possivel, portanto,
relacionar os dados clinicos e laboratoriais do paciente sob ventilagdo mecénica invasiva e da

sua evolucdo na UTI a maior chance de falhar a extubagao?

1.2 Justificativa

Na situacdo sanitaria mundial consequente a pandemia do COVID-19, as internacdes
hospitalares por infeccdes respiratorias agudas aumentaram de forma explosiva (HUANG,
2020), sendo que as mortes por sindrome respiratéria aguda grave, entre os brasileiros,
aumentaram em mais de 1.000% durante o periodo de pandemia, segundo dados do Portal de
Transparéncia dos Cartorios.

A ocupacdo de leitos de UTI em diferentes regides do pais demonstrou em diversos
momentos taxas de ocupacdo elevadas com risco eminente de colapso do sistema de salde
(NORONHA, 2020), evidenciando a importancia de a¢fes dentro destes ambientes que visem
reduzir o tempo de permanéncia hospitalar dos individuos infectados.

Tais acOes devem ser guiadas por evidéncias cientificas e baseadas em estudos na area
da clinica médica (com énfase na pneumologia, na terapia intensiva e na infectologia) e da

enfermagem e fisioterapia, sustentando a importancia do presente trabalho em objetivar um
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estudo sobre dados sensiveis acerca das internacées em UTI nos casos de infeccGes respiratorias
agudas, como na infecgédo pelo Sars-CoV-2.

Além disso, para o0 melhor desenvolvimento de diferentes protocolos e algoritmos mais
eficazes, quanto ao cuidado dos pacientes criticos por doenga infecciosa respiratdria aguda sob
ventilagdo mecénica invasiva prolongada, sdo necessarios dados clinicos relativos as falhas de
extubacdo e aos riscos de reintubacdo dos mesmos, para garantir a maior evidéncia cientifica e
eficcia dessas medidas, almejando reduzir a taxa de reintubacdo dos pacientes em UTI, que

beirava 0s 10-15% em tempos pré-pandémicos (LOSCALZO, 2014).

1.3 Objetivo

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar se os parametros clinicos e laboratoriais de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva em decorréncia de doencas pulmonares infecciosas agudas sob ventilacédo
mecanica invasiva apresentaram relacdo com o risco de reintubacdo em até 72h apds a

extubacdo dos mesmos.

1.3.2 Objetivo especifico

Analisar, através dos registros de prontuarios, os dados clinicos, demograficos e
laboratoriais relacionados a historia clinica e a evolugédo durante o periodo de internagdo dos
pacientes criticos por infec¢do pulmonar aguda por Sars-CoV-2 e avaliar a taxa de reintubacéo

desses.



16

Produzir conhecimento cientifico importante acerca das causas de falha na extubacéo e
propor melhorias capazes de aumentar a capacitacdo dos profissionais de salide que atuam neste
ambiente dos servigos de satde. Por fim, disponibilizar informages acerca dos procedimentos

de extubacdo decorrentes de infec¢des pulmonares agudas para a comunidade cientifica.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A ventilagdo mecanica é uma ferramenta extremamente essencial para os pacientes com
enfermidades pulmonares hipoxémicas e/ou hipercépnicas graves. Se nao for aplicada de forma
correta, a VM pode agravar o curso clinico e aumentar o estado de morbimortalidade dos
pacientes (FARCY, 2013). Contrastando com a ventilacdo esponténea, que puxa o ar para
dentro dos pulmdes sob pressdo negativa, a ventilacdo mecanica funciona através da geracao
de uma pressao positiva para fornecer o fluxo de ar (BROWN, 2019).

Em ambos os casos, a quantidade de pressao negativa ou positiva, respectivamente,
necessaria para fornecer o volume corrente (Vc ou VC) deve superar a resisténcia ao fluxo de
ar. A ventilagdo com pressdo positiva modifica a fisiologia pulmonar normal, pois eleva a
pressdo na via aérea e intratoracica, reduzindo o retorno venoso para o torax e alterando o
equilibrio entre ventilacdo e perfusdo no pulméo (BROWN, 2019).

Com o surgimento de tecnologias mais modernas, principalmente pelos diversos
métodos de videolaringoscopia, o entendimento sobre os fatores que colaboram para a
dificuldade de uma intubacdo e uma nova visao da oxigenacao e da estabilidade cardiovascular
no manejo da via aérea, nossas tomadas de decisdes estdo mudando a fim de maximizar a
seguranca e os resultados para o paciente. Porém, o que ndo mudou é a imprescindivel atitude
de determinar se um paciente precisa de intubacdo (BROWN, 2019), sendo tdo importante
quanto o reconhecimento do momento certo para realizar a extubacéo.

Tradicionalmente, a extubacdo, que é o ato de remover o dispositivo de ventilagcdo
artificial, é a ultima etapa do processo de liberacdo de pacientes da ventilacdo mecanica
(FARCY, 2013). Dentre os critérios para realizar o desmame do tubo orotraqueal, estdo inclusos

a resolucdo da causa da IRpA, PaO2 >60 mmHg com FiO2 <0,4 ¢ PEEP < 5 a 8 cm H»0,
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paciente capaz de iniciar os esforgos respiratorios espontaneamente e equilibrio acido-bésico e

eletrolitico normais (AMIB; SBPT, 2013).
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Estudo observacional retrospectivo do tipo caso-controle.

3.2 Populagéo e amostra do estudo

Os critérios de inclusdo abarcaram pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, ndo
havendo restricdo quanto ao sexo, que foram internados na UTI devida a infecgdo aguda por
COVID19, intubados e em uso de ventilagdo mecénica por tempo igual ou superior a 48h entre
2020 e 2022.

J& os critérios de exclusdo foram pacientes internados por razfes diversas que ndo
relacionadas ao COVID19 e/ou cujo 6bito ou a realizagdo de traqueostomia ocorreu antes de
uma primeira tentativa de extubag&o.

Para definir a presenca da infeccdo pulmonar aguda foram utilizados como critérios a
evidéncia radiolégica de pneumonia, com RT-PCR reagente para COVID19, associados a
algum dos seguintes parametros clinicos encontrados no ato da admissdo do paciente no servico
de salde: tosse com ou sem escarro purulento, dor pleuritica, temperatura corporal >38°C,

taquipneia ou ausculta pulmonar com presenca de ruidos adventicios.

3.3 Aspectos técnicos

Foram estudados os prontuarios de pacientes internados na Unidade de Terapia

Intensiva do HULW. Foi estruturada uma lista de pacientes, e seus respectivos numeros de

prontuério, que preenchiam o critério de internagdo em UTI, com necessidade de VMI, dentro
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do prazo de marco de 2020 a junho de 2022, possuindo o diagnostico de infecgdo pulmonar
aguda por COVID-19. Tal lista foi levantada a partir dos registros fornecidos pelo servico de
Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria do HULW.

Essa lista foi fornecida a equipe do SAME, para o devido inventario, registro e divisdo
dos prontuérios fisicos a serem analisados. Os pacientes cujos prontuarios encontravam-se
disponiveis no servigo durante o periodo do estudo foram avaliados quanto a consonancia com
os critérios de inclusdo e exclusdo do projeto para serem incluidos na amostra (n). Foi
estruturado um banco de dados online com o Planilhas Google® para a devida organizacéo dos
dados referentes a cada nimero de registro do prontuério.

Os pacientes da amostra foram divididos em dois grupos: o grupo sucesso de extubacao
(GS) e o grupo falha (GF). No GS, foram inclusos os individuos da amostra que, apds a
extubacdo, ndo necessitaram de reintubacdo em até 72 horas. Ja no GF, foram inclusos 0s
pacientes que requereram uma nova intubacdo em até 72h apos a extubacdo. Esses dois grupos
funcionaram como a principal varidvel categdrica binaria da pesquisa.

Ambos 0s grupos tiveram seus dados coletados a partir de um instrumento de coleta da
pesquisa (Apéndice A). Nesta ficha para a coleta dos dados foram inclusos o numero do registro
hospitalar e a identificacdo, ambos utilizados apenas para garantir a categorizacao efetiva dos
pacientes quanto a construcdo do banco de dados, visto que o estudo garante o anonimato dos
individuos da amostra.

Os parametros demogréaficos presentes no material de coleta incluiram o sexo e a idade
do paciente. Os dados clinicos referentes a intubag&o e a internacdo no servigo foram o tempo
de permanéncia na UTI (Tur) desde a admissdo a alta, em dias e o prazo de duracdo da
ventilagdo mecénica invasiva (Tvmi), sendo utilizados como referéncia o tempo igual ou

superior a 15 dias.
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Quanto aos valores laboratoriais relacionados a infeccdo e aos seus marcadores de
gravidade, tém-se no instrumento de coleta o diagndstico primario, a contagem total de
neutréfilos segmentados linfdcitos no sangue periférico (por mm3), os resultados quanto ao
DHL, PCR, tempo de protrombina (TAP), contagem de plaquetas (por pL), ureia e creatinina
sérica, TGO (AST) e TGP (ALT).

Os dados relacionados aos gases € a configuracdo do ventilador mecéanico presentes no
material de pesquisa foram PaO2, FiO2, a relacdo entre estes dois valores, expressa por
PaO2/Fi02, PaCO2 e a PEEP e 0 DP, em cmH20. Outros valores laboratoriais inclusos foram
0 pH sanguineo, a dosagem de HCO3", K*, Na*, magnésio e o lactato.

Referente aos parametros de exames de imagem, foram avaliados, também, os sinais
radioldgicos encontrados ao exame da tomografia computadorizada, como o(s) lobo(s)
pulmonar(es) acometido(s) e a porcentagem de parénquima pulmonar acometido, baseando-se
no laudo descrito pelo radiologista.

Os dados clinicos relacionados a extubacdo identificados na ficha incluiram o tipo de
desmame (simples, quando a extubacdo ocorre no primeiro TRE, ou dificil/prolongado, quando
é necessario mais de um TRE até se conseguir a extubacdo adequada do paciente) e se houve
excesso de secre¢do pelo tubo orotraqueal (considerando excesso > 3 aspira¢des do tubo a cada

60 minutos) nas ultimas 24h que antecederam o momento do desmame da VMI.
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4. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados em um banco de dados online, apds transcri¢do dos dados
descritos nas fichas, pelo programa Planilhas Google e foram analisados utilizando o software
Statistical Package for Social Science ® (SPSS) versédo 20.0 (IBM, Armonk, USA). O intervalo
de confianca considerado foi de 95%. As variaveis categoricas foram descritas por meio de
frequéncia absoluta e relativa.

A anélise descritiva dos dados foi feita através das tendéncias de média, com o desvio-
padrdo, ou através de mediana (p50%) e intervalo interquartil (p25% e p75%), a depender se
tais dados seguiram distribui¢des do tipo normal ou distribui¢des do tipo ndo-normal durante a
analise estatistica.

Ao fim do periodo de coleta, com a devida divisdo dos pacientes da amostra nos dois
grupos citados (GS e GF), foi realizada a comparacdo dos parametros quantitativos e
qualitativos encontrados entre o grupo sucesso e o grupo falha da extubacéo.

ApoOs esta etapa, quanto a comparacdo das propor¢des dos valores encontrados, foi
realizada uma analise univariavel simples através do Teste exato de Fisher, aplicado para avaliar
a associacdo entre variaveis qualitativas e o desfecho da extubacdo, com a falha ou com o
sucesso dessa. O nivel de significancia considerado foi o valor de 5% (0,05).

Os pontos de corte para a conversao dos valores das variaveis quantitativas em valores

qualitativos binarios foram, conforme a tabela:

Parametro Valor 1 Valor 2 Ponto de Corte
Idade > 65 anos < 65 anos 65 anos de idade
Permanéncia em UTI Tempo prolongado  Tempo regular 15 dias

Tempo sob VMI Tempo prolongado  Tempo regular 15 dias

PEEP PEEP alta PEEP normal 12 cmH20

DP DP elevada DP normal 15 cmH20
Aspiragéo Poucas aspiragdes  Mais aspiracoes > 3 aspiragdes/hora

Desmame Desmame dificil Desmame simples Uma falha ao TRE



PaO;

FiO-

Relagéo P/F
PaCO2

HCO*

pH sanguineo
Lactato sérico
Magnésio sérico
Potassio sérico
Sadio sérico
DHL sérico
PCR

TAP
Neutrofilos
Linfocitos
Plaquetas

Creatinina

TGO

TGP
Radiografia
(Acometimento)

PaO; reduzida
FiOzalta

Insuf. respiratdria
PaCO2 alterada
HCO?* alterado
Acidose
Hiperlactatemia
Hipermagnesemia
Hipocalemia
Hipernatremia
DHL aumentado
PCR aumentada
TAP alargado
Neutrofilia
Linfopenia
Plaquetopenia

Insuficiéncia Renal
TGO aumentada
TGP aumentada

< 50%

PaO2 aumentada
FiO2 regular

P/F normal
PaCO2 normal
HCO3 normal
Neutro

Lactato normal
Magnésio normal
Potassio normal
Sddio normal
DHL normal
PCR normal
TAP normal
Sem neutrofilia
Sem linfopenia
Sem
plaquetopenia
Creatinina normal
TGO normal
TGP normal
>50%

23

100 mmHg

0,44

250

35— 45 mmHg

22 — 26 mEqg/L
7,35

2 mmol/L

2,6 mg/dL

3,5 mEg/L

145 mEg/L

460 U/L

5 mg/L

13,1s

70% ou 7700/mm?3
20% ou 1000/mm?3
150.000/mm?

1,25 mg/dL

68 U/L

110 U/L

50% do parénquima
pulmonar

Tabela 1. Parametros quantitativos, convertidos para qualitativos binarios, e seus respectivos

pontos de corte.

Considerando o aumento dos casos de sindrome respiratoria aguda no ano de 2020 e

2021 na regido metropolitana de Jodo Pessoa e a taxa de reintubacdo média encontrada de 10-

15% em servicos de salde globais evidenciados na literatura, o poder estatistico estabelecido

foi de 80% (B =0,2).

Contando com tal poder estatistico, o tamanho da amostra esperado era de no minimo

278 pacientes, entretanto é importante considerar a limitacdo do projeto ao depender da

disponibilidade dos prontuarios nos servicos de salide em que o estudo se aplica, estando

dependente, majoritariamente, de uma amostragem por conveniéncia, sendo por isso ndo

atingida a meta quanto ao tamanho amostral.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Resultados

A amostra foi composta por 35 pacientes, com mediana de idade de 54 (11Q 23) anos,
variando de 20 a 88 anos, internados no periodo de maio de 2020 a julho de 2022. No total,
foram avaliados 165 prontudrios que preenchiam os critérios de inclusdo para o estudo,
entretanto, apenas 35 destes possuiam dados suficientes para oferecem resultados confidveis
quanto aos parametros avaliados na pesquisa.

Dessa amostra (n), 20 pacientes foram classificados como grupo falha da extubacéo
(57%) e 15 pacientes como grupo sucesso da extubacdo (43%). A analise dos parametros

clinicos apresentou os seguintes resultados:

Total Desfecho

(n=35) Falha (n = 20) | Sucesso (n = 15) S1g. 4
Idade > 65 anos 11 314% 6 30,0% 5 33,3% 1,000
Sexo feminino 15 429% 10 50,00 5 33,3% 0,492
Tempo prolongado na UTI 24 68,6% 16 80,0% 8 53,3% 0,144
Tempo prolongado de VMI 12 343% 9 450% 3 20,0% <0,001
PEEP alta 9 257% 4 20,0% 5 33,3% 0,451
DP elevada 9 257% 5 250% 4 26,7% 1,000
Aspiracao 18 51,4% 16 80,0% 2 13,3% <0,001
Desmame dificil 21 60,0% 16 80,0% 5 33,3% 0,013

L Teste Exato de Fisher.

Tabela 2. Avaliagdo dos parametros clinicos como preditores de falha na extubagéo (n = 35).

Enquanto os parametros laboratoriais, relacionados aos exames através da coleta de
material sanguineo, com estudo bioquimico pelo laboratorio de analises do HULW ou pela
realizacdo de gasometria arterial, e os parametros de imagem, através da observacdo dos
resultados de tomografias computadorizadas de torax realizadas no servigo apresentaram oS

seguintes resultados:
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Total Desfecho si

(n=35) Falha (n = 20) | Sucesso (n = 15) g4
PaO2 reduzida 16 457% 9 450% 7 46,7% 1,000
FiO2 alta 25 714% 12 60,0% 13 86,7% 0,134
Insuficiéncia respiratéria 25 71,4% 13 65,0% 12 80,0% 0,458
PaCO2 Alterada 17 486% 8 40,0% 9 60,0% 0,315
HCO3 alterado 15 429% 9 450% 6 40,0% 1,000
pH Acidose 16 45,7% 11 550% 5 33,3% 0,306
Hiperlactatemia 4 114% 1 5,0% 3 20,0% 0,292
Hipermagnesemia 8 229% 4 20,0% 4 26,7% 0,700
Hipocalemia 9 229% 7 350 1 6,7% 0,101
Hipernatremia 8 229% 4 200% 4 26,7% 0,700
DHL aumentado 20 57,1% 13 650% 7 46,7% 0,506
PCR aumentada 22 62,9% 12 60,0% 10 66,7% 0,737
TAP alargado 20 57,1% 13 650% 7 46,7% 0,321
Neutrofilia 19 543% 15 750% 4 26,7% 0,007
Linfopenia 16 45,7% 8 40,0% 8 53,3% 0,433
Plaquetopenia 4 114% 3 150% 1 6,7% 0,619
Insuficiéncia Renal 16 457% 11 550% 5 33,3% 0,306
TGO aumentada 10 286% 3 150% 7 46,7% 0,062
TGP aumentada 9 257% 3 150% 6 40,0% 0,129
Radiografia >50% 25 714% 16 80,0% 9 60,0% 0,266

L Teste Exato de Fisher.
Tabela 3. Avaliacdo dos parametros laboratoriais e radiolégico como preditores de falha na

extubacdo (n = 35).

5.2 Discusséo

Relembrando o objetivo do estudo em definir quais parametros clinicos e laboratoriais
mais se relacionam com desfechos desfavoraveis da extubacdo da VMI, os resultados
demonstraram que a neutrofilia no ato da intubagdo, o tempo prolongado de ventilagéo
mecénica invasiva e o desmame dificil foram preditores de risco para a falha da extubacéo,
enquanto a frequéncia aumentada de aspira¢do do tubo endotraqueal funcionou como um fator
protetor.

Os demais parametros avaliados ndo demonstraram significancia estatistica para serem

utilizados como preditores para risco ou protecdo no desmame. Cada pardmetro apresenta
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alguma importancia clinica em infec¢des pulmonares agudas e suas complicagdes e por isso

foram incluidos no presente estudo.

5.2.1 Idade

A idade do paciente é um fator de risco imutavel para complica¢des relacionadas as
infecces virais agudas, apresentando um padrdo de mortalidade sensivelmente aumentado e de
apresentacdo mais heterogénea para pacientes com idade igual ou superior a 65 anos (BRODIN,
2021). Entretanto, a literatura demonstra uma evidente subnotificacdo dos dbitos relacionados
a COVID-19 nesta faixa etaria populacional nos paises da América Latina. (O’DRISCOLL et
al., 2020)

Essa subnotificacdo € influenciada, principalmente, por vieses confusionais, visto que
tratam-se de paciente com maior presenca de multiplas comorbidades, que podem se atuarem
em conjunto no processo do adoecimento. Por exemplo, no Equador foram reportados 220
Obitos por 100.000 a menos em individuos com idade igual ou superior a 65 anos do que 0
esperado (IC 95%, 200-240), equivalente aproximadamente a 2.800 mortes ndo relatadas
(O’DRISCOLL, 2020).

Apesar dessa relacdo entre a idade superior a 65 anos de idade e o surgimento de
complicacBes mais graves relacionadas ao evento infeccioso em si (BRODIN, 2021)., esse
pardmetro ndo apresentou influéncia sobre a predisposicdo a falha da extubagdo nesses
pacientes, cuja amostra incluiu 11 pacientes com idade superior a 65 anos e 24 pacientes com

faixa etaria inferior a essa (IC 95%; p = 1,000).
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5.2.2 Sexo

A relacgdo entre o sexo do individuo e um progndstico desfavoravel em infeccGes pelo
Sars-COV-2 ndo € bem estabelecida na literatura. H& alguma tendéncia a maior agressividade
da doenca e mortalidade em homens, talvez pelos maiores niveis de ECA2 e TMPRSS2, bem
como uma influéncia hormonal sobre a resposta imune (MUKHERJEE, 2021), porém ainda
ndo muito bem estabelecida.

No presente estudo, o sexo feminino também néo apresentou diferencas estatisticamente
significativas quanto ao desfecho da extubacdo nos pacientes com COVID-19, comparando-se
ao sexo masculino (IC 95%; p = 0,492), fato evidenciado com uma amostra de 15 pacientes do

sexo feminino e 20 do sexo masculino.

5.2.3 Permanéncia em UTI e sob uso de VMI

O tempo de permanéncia sob VMI é uma preocupacao presente em unidades de terapia
intensiva, visto as possiveis complicacdes de uma intubacdo orotraqueal, especialmente quando
essa é prolongada (>14 dias). “Dentre essas complica¢cdes, encontra-se danos as cordas vocais,
granulomas de vias aéreas superiores, estenose laringotraqueal e disfagia apds a extubacédo”

(NAUNHEIM, 2020).
Se for previsto o uso a médio ou longo prazo da intubagéo orotraqueal,
a indicagéo de traqueostomia deve ser checada, apesar de ndo haver um prazo
pré-determinado estabelecido para tal decisdo. A depender da evolucéo clinica,
uma traqueostomia pode trazer beneficios que facilitam a extubacdo e o
desmame da sedacdo, porém deve-se atentar para as complicagdes possiveis
dessa opcdo de VMI como sangramentos, injdria traqueal, traqueomalacia e

estenose traqueal (GEISELER, 2021).
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Pensando no tempo prolongado sob VMI como um fator de risco importante para o
surgimento de complicagdes na intubacdo orotraqueal e na traqueostomia, foi-se avaliado nessa
pesquisa se o0 tempo superior a 14 dias, relatado na literatura como ponto de corte para definir
uma intubagéo como prolongada (NAUNHEIM, 2020), aumenta o risco de falha na extubacéo
em pacientes com COVID19.

Né&o foi evidenciada, dentro desta amostra de 35 pacientes, que o tempo prolongado de
internacdo em UTI (IC 95%; p = 0,144) por mais de 14 dias aumentasse o risco de falha da
extubacdo, sendo que 24 pacientes apresentaram tempo de permanéncia em unidade de terapia
intensiva seguindo esse padrao. Ja o tempo prolongado de uso de VMI se mostrou relacionado
a falha da extubacdo (IC 95%; p = <0,001), onde 12 individuos apresentaram tempo de

intubacdo aumentado (superior a 14 dias).

5.2.4 Configuragéo do ventilador

A pressdo expiratoria final positiva (PEEP) e o drive pressure (DP) sdo valores
importantes manipulados pelo profissional de satde no ventilador para se obter uma estratégia
mais eficiente e segura de protecdo pulmonar durante a VMI, sendo ambos medidos em
unidades de cmH20. O drive pressure € a diferenca entre a pressdo de platdb e a PEEP
(SAHETYA, 2019).

A manutencdo adequada da PEEP e do DP durante o periodo de intubagdo do paciente
tem importante relagdo com o progndstico e a sobrevida do mesmo em situagbes de
insuficiéncia respiratoria aguda (SAHETYA, 2019). Por isso a importancia de se avaliar se 0
controle adequado das pressdes das vias aéreas ndo apresentaria, também, relagdo com a chance

de sucesso na extubacéo de pacientes com COVID19.
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Dito isso, a presente pesquisa demonstrou ndo haver relacdo entre os valores
configurados para a manutencdo das pressfes das vias aéreas necessarios para o adequado
aporte de oxigénio no primeiro momento apos a intubacao e a falha no desmame da VMI. A
quantidade de individuos da amostra que necessitou de uma PEEP (IC 95%; p = 0,451) e um

DP (IC 95%; p = 1,000) altos em um primeiro momento foi de 9 para ambos os parametros.

5.2.5 Aspiracéo do tubo endotraqueal

A aspiracdo das secre¢@es acumuladas na via aérea superior € um procedimento invasivo
realizado pela equipe de fisioterapia da UTI, efetuado através de protocolo préprio. A
necessidade urge da incapacidade de individuos intubados em eliminar as suas secrecfes de
maneira adequada, 0 que pode causar obstrucdo da via aérea, consolida¢cdes pulmonares pelo
acimulo de conteddo e atelectasias pela ventilacdo inadequada decorrente (CORTEZ, 2018).

Visto essas complicacfes do acimulo de secrecBes nas vias aéreas, foi demonstrado no
presente estudo que a maior necessidade de aspiracao do tubo endotraqueal funcionou como
fator protetor a falha da extubacéo do individuo com COVID19 (IC 95%; p = <0,001). Dos 35

individuos da amostra, 18 receberam aspiracdes menos frequentemente pelo tubo endotraqueal.

5.2.6 Tipo de desmame

O desmame pode ser classificado em diferentes tipos baseado no numero de tentativa
de TRE e nos dias necessarios, a partir do momento do primeiro TRE, para conseguir realizar
a extubacéo de forma adequada.

O desmame é considerado simples quando o paciente obtém sucesso no

primeiro Teste de Respiracdo Esponténea (TRE), sendo este tipo de desmame o

mais frequente; dificil quando o paciente falha no primeiro TRE e necessita de



30

até trés TRE ou até sete dias apds o primeiro TRE para sair da ventilagdo
mecéanica e prolongado quando o paciente falha em mais de trés TREs
consecutivos ou demanda mais de uma semana apos o primeiro TRE para sair
da ventilagdo mecanica (SOCIEDADE MINEIRA DE TERAPIA INTENSIVA,
2019).

Os tipos de desmame dificil e prolongado, na presente pesquisa, demonstraram
significancia estatistica, servindo como um fator de risco para a falha na extubacdo. Ou seja,
um desmame em que o paciente falhe ao primeiro TRE e/ou que demore até sete dias apds o
primeiro TRE para ndo necessitar mais de ventilagdo mecénica invasiva € um parametro de
risco para que seja necessaria uma nova intubacao em até 72h ap6s o ato.

Logo, o desmame simples serviu como um indicio de bom prognéstico quanto a
necessidade de nova abordagem de VMI no periodo apds a extubacdo (IC 95%; p = 0,013). Da
amostra total de 35 individuos, 21 pacientes infectados pelo Sars-COV-2 apresentaram um

desmame do tipo dificil ou do tipo prolongado

5.2.7 Insuficiéncia respiratoria

A Pa03, a FiO: e a relagéo entre esses dois elementos sdo parametros de avaliacdo da
funcdo de troca de oxigénio dos alvéolos, servindo como fatores diagndsticos e de estratificacdo
da insuficiéncia respiratéria aguda (FAN, 2018). Nesse topico, portanto, foi analisada a relacéo
da insuficiéncia respiratoria grave e a necessidade de maior aporte de oxigénio ao ato da
intubacéo para investigar a relacdo com o desfecho da extubacéo.

Os valores referentes a PaO> neste estudo foram coletados baseando-se na pressdo
parcial de Oz encontrada imediatamente antes da intubac&o dos pacientes com COVID19. Nesse
cenario, ndo foi evidenciada alguma relacdo estatistica desse parametro com a falha do

desmame em uma amostra com 16 pacientes com PaO; reduzida (IC 95%; p = 1,000).
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J& a FiO; foi avaliada ap6s a intubacéo, sendo investigada a Fracdo Inspirada de O
necessaria a ser aplicada pelo ventilador para a manutencao de uma oxigenacao satisfatoria apds
a insercdo do tubo orotraqueal. Nesse contexto, ndo foi encontrada relevancia estatistica na
andlise entre a necessidade de uma FiOz elevada em um primeiro momento e uma futura
dificuldade em extubar o paciente (IC 95%; p = 0,134). Do total da amostra, 25 pacientes
necessitaram de uma alta Fracdo Inspirada de O> ao ato da intubacao.

Por fim, a relacdo entre os dois parametros supracitados (relagdo P/F) foi avaliada entre
0s numeros encontrados imediatamente antes da indicacdo da VMI, também ndo sendo
evidenciada relagdo entre a insuficiéncia respiratéria aguda grave e um possivel maior risco
para falha da extubacdo posteriormente (IC 95%; p = 0,458). No momento pré-intubacéo, 25

pacientes da amostra apresentavam insuficiéncia respiratoria aguda grave.

5.2.8 Gasometria arterial

A observacdo dos pardmetros observados pela gasometria arterial, foram-se avaliados
nesse trabalho a pressdo parcial de CO2, o bicarbonato, o pH arterial e o lactato em sangue
arterial. Entretanto, nenhum desses valores evidenciaram resultados com significancia
estatistica para o estudo.

N&o ha evidéncias na literatura de que a PaCO> encontrada imediatamente no momento
anterior a intubacdo sirva de valor prognéstico de mortalidade, apenas a pressdo parcial
sustentada por dias em uso de VMI possuem tal valor (AEEN, 2021). O mesmo vale para o
HCOs.

O aumento do lactato sérico esta associado & maior gravidade da infeccdo, com

consequente pior prognostico. Por consequéncia a elevacao desse lactato e outros marcadores
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inflamatorios, a acidose sanguinea indiretamente pode apresentar relagdo prognostica também,
especialmente quando o pH for inferior a 7,2 (GAUTRET, 2020).

Apesar dessa relagdo desses dois Ultimos pardmetros com a mortalidade da doenga,
ainda sim nenhum dos itens identificados & gasometria arterial imediatamente anterior a
intubacdo endotraqueal dos 35 pacientes da amostra apresentaram utilidade quanto a predicdo
de falha do desmame. 17 pacientes apresentavam hipercapnia (IC 95%; p = 0,315), 15 pacientes
possuiam baixos niveis séricos de bicarbonato (IC 95%; p = 1,000), 16 individuos evoluiram
com acidose (IC 95%; p = 0,306) e 4 individuos apresentaram hiperlactatemia (IC 95%; p =

0,292).

5.2.9 Balanco hidroeletrolitico

Os eletrolitos desempenham papel essencial na regulacao imunoldgica e inflamatéria do
processo infeccioso. Por apresentar afinidade pela Enzima Conversora de Angiotensina 2, a
afeccdo pode causar lesdo renal aguda e distdrbios gastrointestinais, com consequente
desbalanco hidroeletrolitico, visto que esses sistemas sdo 0s principais reguladores do balanco
hidroeletrolitico em nosso organismo (POURFRIDONI, 2021).

O magnésio esta intimamente relacionado a atuacdo das células NK e linfécitos T CD8*
e suas respostas citoliticas. Uma baixa desse elemento no corpo estd associada a um maior
estresse oxidativo, a uma tempestade de citocinas inflamatérias e um aumentado risco de
disfungéo endotelial e formacéo de trombos (DINICOLANTONIO, 2021).

O potéssio sérico também parece exercer influéncia sobre a severidade do quadro. A
hipocalemia progride primariamente no curso da infeccdo por Sars-COV-2 por aumento da

secrecdo urinaria desse eletrdlito por hiperaldosteronismo secundario. A hipocalemia, no
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momento da admissdo em UT], foi associada na literatura a maior chance de necessidade de
uso de VMI, além de pior desfecho do quadro em 5-8 dias (CAUSTON, 2021).

A hipernatremia, por sua vez, € relativamente comum em quadros agudos de COVID19
que necessitaram de hospitalizagdo , com esses pacientes apresentando tempo mais prolongado
sob cuidados intensivos e um risco aumento de 6bito, caso o distirbio ndo seja controlado
durante a permanéncia do individuo em ambiente hospitalar (POURFRIDONI, 2021).

Apesar dos trés distarbios eletroliticos supracitados apresentarem valor prognostico
durante o curso infeccioso, a avaliacdo de nenhum deles, quanto ao progndstico relacionado ao
desmame, apresentou significancia estatistica para predizer falha da extubacdo. Da amostra, 8
pacientes apresentavam hipermagnesemia (IC 95%; p = 0,700) e hipernatremia (IC 95%; p =
0,700) e 9 apresentavam hipocalemia (IC 95%; p = 0,101) ao ato da instalacdo da ventilagéo

mecanica invasiva.

5.2.10 Biomarcadores inflamatdrios

A dosagem de PCR e DHL tem sido recomendada, dentre outros biomarcadores de
atividade inflamatdria, como rotina laboratorial em ambiente de cuidados intensivos por ser Util
aa estratificacdo da gravidade do quadro infeccioso, avaliacdo progndstica quanto as
complicacdes fatais da doenca e identificar potenciais pacientes candidatos a imunoterapia, por
exemplo, com o tocilizumab (PONTI; MACCAFERRI; RUINI; TOMASI; OZBEN, 2020).

Apesar da utilidade progndstica desses dois marcadores quanto a progressdo da doenca,
no quesito predicdo de falha da extubagdo tanto a dosagem de PCR quanto de DHL néo
apresentaram significancia estatistica como fatores de risco ou de protecdo para tal evento. Da

amostra total, 20 pacientes apresentavam DHL aumentado (IC 95%; p = 0,506), enquanto 22
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foram identificados com dosagem elevada de PCR (IC 95; p = 0,737) a bioquimica do sangue

periférico realizada na admissao.

5.2.11 Coagulacéo

A cascata de coagulacdo pode ser afetada de forma sistémica no curso da infecgdo por
Sars-COV-2. O tempo de atividade de protrombina, por exemplo, pode estar prolongado em
pacientes em estado geral gravissimo, com o seu prolongamento progressivo valendo de
significativo preditor de mortalidade (HADID; KAFRI; AL-KATIB, 2021).

No caso da contagem de plaquetas, a trombocitopenia é comum em pacientes em estado
geral comprometido, significando, comumente, descompensacéo clinica, disfuncdo organica e
progressdo para coagulacdo intravascular disseminada. Fora desse contexto critico de cuidados
intensivos e necessidade de VMI, tanto o TAP quanto a contagem de plaquetas costumam néo
serem alterados (HADID; KAFRI; AL-KATIB, 2021).

No caso do uso desses dois parametros como preditores de risco de falha de extubacgéo
nesses pacientes, ndo foi evidenciada relacdo estatistica significativa entre os valores
encontrados no momento da intubacdo e esse evento. No presente estudo, 20 pacientes
apresentaram TAP alargado (IC 95%; p = 0,321) e 4 apresentaram plaquetopenia (IC 95; p =

0,619).

5.2.12 Neutréfilos e linfécitos

A contagem total de leucdcitos costuma alterar-se em infecc¢Ges do trato respiratério as

custas, principalmente, das células neutrofilicas (CURBELO, 2019) ou da linhagem
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linfocitaria. Na pneumonia por Sars-COV-2, essa alteracdo manifesta-se por linfopenia ao
leucograma do sangue periférico (WANG, 2020).

No caso da neutrofilia em pacientes com infeccdo por COVID19, é descrito na literatura
a associacdo entre um pior prognostico e uma relacdo neutréfilo/linfocito elevada,
demonstrando que a presenca de neutrofilia durante o curso da doenca é um marcador
importante para um pior desfecho (TERPQOS, 2020)

Apesar da tendéncia das infecgdes pulmonares de etiologia viral cursarem sem
neutrofilia, apenas com linfopenia isolada, no caso da COVID19, essa elevacdo da contagem
celular pode ser atribuida a uma tempestade de citocinas inflamatorias que promove um
aumento da producdo dessa linhagem celular (TERPOS, 2020).

Outra possivel explicacdo, evidenciada na literatura, € a coinfeccdo bacteriana dos
pacientes internados em ambiente de terapia intensiva, que foi justamente a realidade de todos
0s pacientes incluidos na amostra desse estudo. A presenca de etiologia bacteriana associada ao
processo infeccioso também pode elevar a contagem de neutrofilos ao leucograma (CURBELO,
2019).

Essa evidéncia de um mau progndstico relacionada a neutrofilia em pacientes com
COVID19 também foi evidenciada no presente estudo, porém voltada para a intubacdo. Foi
demonstrado que a alta contagem de neutrofilos no hemograma do sangue periférico no
primeiro dia de uso de VMI funciona como preditor de risco para um desmame falho (IC 95%;
p =0,007).

Do total de 35 individuos da amostra (n), 19 apresentavam neutrofilia no primeiro dia
apos a instalacdo da ventilagdo mecénica invasiva, sendo que destes 15 pertenciam ao grupo
falha e 4 ao grupo sucesso ao desmame. Ja o pardmetro de linfopenia a intubacdo apresentou
16 individuos, sem resultar em valores com significancia estatistica para o estudo (IC 95%; p =

0,433)
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5.2.13 Funcéo renal

A creatinina foi usada como varidvel para avaliacdo da funcao renal dos individuos da
amostra. E relatada na literatura médica que durante a hospitalizacdo dos pacientes com
COVID19, a incidéncia de lesdo renal aguda e o desfecho de ébito sdo maiores em pacientes
com valor basal de creatinina sérica elevada, quando comparados aos individuos com creatinina
sérica basal dentro dos valores de normalidade (MALIK et al., 2020).

Aparentemente, o mecanismo dessa injdria aguda, com consequente elevacdo da
creatinina sérica, é através da disseminagdo do virus pela via hematogénica. Ocorre, nessa
situacdo, necrose celular significativa. Dito isso, é evidenciada a relagdo entre niveis altos de
creatinina sérica e um pior progndstico durante o curso do processo infeccioso (MALIK et al.,
2020).

Quanto a creatinina sérica encontrada no primeiro dia de permanéncia sob 10T, ndo ha
associacdo de causalidade com o desfecho de falha do desmame da VMI (IC 95%; p = 0,306),
ndo servindo, portanto, como preditor laboratorial para tal situacdo. Da amostra total, 16

pacientes cursaram com insuficiéncia renal no momento da avalia¢do do estudo.

5.2.14 Enzimas hepaticas

A lesdo hepética consequente a infecgdo pelo Sars-COV-2 pode ser explicada por
variados mecanismos, desde uma endotelite e lesdo por microtrombos de fibrina nos sinuséides
hepéticos, decorrentes da resposta imune e inflamatéria até consequéncia indireta de um quadro
sistémico (BERTOLINI et al., 2020).

Como exemplos dessa consequéncia, tém-se a hepatite por hipoxia condizente com

quadros graves de instabilidade hemodindmica ou o uso de drogas hepatotdxicas, como o
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acetaminofeno como sintoméatico (BERTOLINI et al., 2020) e a hidroxicloroquina, que teve
seu uso off-label difundido pelo Brasil durante o pico de numero de 6bitos por COVID19 no
pais.

A evidéncia de lesdo hepética € um fator independente de risco para um pior prognostico
de progresséo de doenga, sendo identificada essa relacdo tanto para a aspartato aminotransferase
(2.75 [2.30-3.29]; p<0.00001) quanto para a alanina aminotransferase (1.71 [1.32-2.20];
p<0.00001) (MALIK et al., 2020).

Todavia, essa mesma utilidade de predi¢do para um desfecho ruim da TGO e da TGP
ndo foi evidenciada quanto a extubacdo de pacientes graves sob uso de VMI. No presente
trabalho, ndo houve significancia estatistica que provou haver relacdo da elevacdo dessas
enzimas no primeiro dia de uso da ventilagdo e o desfecho de reintubacdo em pacientes
internados em UTI. Da amostra, 10 e 9 pacientes apresentaram elevacdo da TGO (IC 95%; p =

0,062) e da TGP (IC 95%; p = 0,129), respectivamente.

5.2.15 Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada € uma ferramenta de suma importancia na infeccao por
COVID19, pois serve como uma modalidade radiolégica fundamental para o diagnéstico de
achados de imagem sugestivo da pneumonia tipica da doenca, como padrdo em vidro fosco
associado a consolidagOes e derrame pleural (AXIAQ et al., 2021).

Na literatura, ndo € muito bem estabelecida a relagdo dos achados tomogréficos com o
desfecho do quadro infeccioso. Parece haver alguma relacéo entre a presenca de derrame pleural
extenso em individuos mais velhos e uma maior mortalidade, mas ndo € um consenso entre 0s

estudos (OKOYE et al., 2022)
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Nesse trabalho, também ndo foi evidenciada a utilidade prognédstica dos achados de
imagem da tomografia computadorizada em pacientes sob uso de VMI, visto que os resultados
para esse parametro ndo apresentaram significancia estatistica (IC 95%; p = 0,266). Do total de
pacientes avaliados, 25 exames radiolégicos evidenciaram acometimento de parénquima

pulmonar superior a 50% do mesmo.



39

6. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel, portanto, a partir dos dados clinicos e laboratoriais da admissdo do paciente
e de sua evolucdo na UTI, avaliar quais pacientes tem maior risco para reintubacdo apos
extubacdo. Os parametros que séo capazes de predizer o risco de necessidade de nova
abordagem de ventilagdo invasiva séo a presenca de neutrofilia ao leucograma, a dificuldade
do desmame, o tempo prolongado de VMI e a maior frequéncia de aspiragdo do tubo
endotraqueal.

O estudo, entretanto, contou com uma amostra por conveniéncia de uma Unica
instituicdo de saude devido a questBes logisticas e de acessibilidade do material, 0 que gerou
uma amostra inferior a prevista em seu projeto inicial, estando, portanto, aberta a possibilidade
de uma expansdo dessa pesquisa para captacdo de maior amostra para endossar com maior

poder estatistico os resultados encontrados.
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8. APENDICE

8.1 Instrumento de coleta

50

NOME: Grupo: [-]Gs [-]Gr
Idade: Sexo:[ ]F [ ]M | Registro:

Tur: Tumi

Infeccéo e Marcadores Pa0,/ FiOy: PaCO,:

Diagnostico primario: PEEP: DP:

Agente etioldgico: PaO,: FiO,:

DHL: PCR: Lactato: K*:

TAP: Plaqueta: pH: Na*:

Creatinina: HCO®: TGO: TGP:

Segm.: Linfécitos:

Tomografia computadorizada:

Excesso de secrecao < 24h da extubacao:

VNI? [ ]Sim [ ] N&o

Traqueostomia? [ ] Sim [ ] Né&o

Tipo de Desmame

[ ] Simples

[] Dificil

[ ] Prolongado
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