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Introducao: A extubacdo no servigco de emergéncia néo é rea-
lizada com frequéncia, mas pode ser segura em pacientes se-
lecionados sendo que sua falha e subsequente reintubacédo é
associada com aumento do tempo de ventilacdo mecanica e
mortalidade. Objetivo: Estabelecer as variaveis preditivas de
insucesso da extubacdo na sala de emergéncia para a identifi-
cacdo dos pacientes potencialmente elegiveis para o procedi-
mento com maior assertividade. Métodos: Estudo retrospec-
tivo através da analise de prontuario de pacientes que foram
extubados no servico de emergéncia do Hospital de Base de
Séo José de Rio Preto/SP no periodo de julho de 2018 a julho de
2021. Dados clinicos e demograficos foram coletados, como ida-
de, sexo, causa da intubacgdo e doencas associadas. Os demais
dados analisados ap6s a extubacéo do paciente foram necessi-
dade de reintubagio, tempo de internacao hospitalar, necessi-
dade de terapia intensiva, alta hospitalar e 6bito. Resultados:
Os preditores de reintubacéo orotraqueal avaliados foram ida-
de, sexo masculino, duragdo da intubacio, doencas cardiacas,
pulmonares, gastrointestinais e infecciosas, traumatismo cra-
nioencefdlico, ventilacao nao invasiva pds-extubacdo e estridor.
Os preditores com maior Odds Ratio foram estridor, doencas
infecciosas e ventilacdo ndo invasiva pds-extubagdo, com au-
mento da chance de reintubagdo comparado aos outros pacien-
tes. Conclusio: A analise conjunta das variaveis clinicas mais a
identificacdo dos fatores de insucesso apresentados estimulam
a equipe assistencial a buscar a extubacéo de pacientes selecio-
naveis dentro da sala de emergéncia com maior assertividade.

Descritores: Servico hospitalar de emergéncia; Extubacgio; Res-
piracdo artificial; Estado terminal; Desmame do respirador

ABSTRACT

Introduction: Extubation in the emergency department is not
performed frequently, but it can be safe in selected patients,
and its failure and subsequent reintubation is associated with
increased duration of mechanical ventilation and mortality.
Objective: To establish predictive variables of extubation failure
in the emergency room to identify patients potentially eligible
for the procedure with greater assertiveness. Methods: Retros-
pective study by analyzing the medical records of patients who
were extubated in the emergency department of the Hospital de
Base de Sdo José de Rio Preto/SP from July 2018 to July 2021.
Clinical and demographic data were collected, such as age, sex,
cause of intubation and associated diseases. The other data
analyzed after extubation of the patient were need for reintu-
bation, length of hospital stay, need for intensive care, hospital
discharge and death. Results: The predictors of orotracheal
reintubation evaluated were age, male gender, duration of in-
tubation, cardiac, pulmonary, gastrointestinal and infectious
diseases, traumatic brain injury, non-invasive post-extubation
ventilation and stridor. The predictors with the highest Odds
Ratio were stridor, infectious diseases and post-extubation no-
ninvasive ventilation, with an increased chance of reintubation
compared to other patients. Conclusion: The joint analysis of
clinical variables plus the identification of failure factors presen-
ted encourage the care team to seek the extubation of selectable
patients within the emergency room with greater assertiveness.

Keywords: Emergency service, hospital; Airway extubation; Res-
piration, artificial; Critical Illness; Ventilator weaning
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INTRODUCAO

Existem vdrias causas de intubacdo endotraqueal
na emergéncia, sendo o objetivo final a manutencéo das
vias aéreas pérvias enquanto o paciente recebe cuida-
dos. Este procedimento néo é isento de riscos, podendo
se associar com complicagdes como pneumonias, lesdes
de vias aéreas, lesdes pulmonares, sangramentos e para-
da cardiorrespiratéria, além de aumentar os custos da
internacao®.

Extubacéo no servico de emergéncia néo é realizada
com frequéncia, mas pode ser segura em pacientes se-
lecionados™®. considerando-se alguns critérios descri-
tos como resolucdo da causa de intubacéo, parametros
ventilatérios minimos na ventilagdo mecanica, manu-
tencio da via aérea pérvia, entre outros *9, Caracteri-
za-se como a retirada da via aérea artificial, compondo
a etapa final do processo de desmame da ventilacdo
mecénica invasiva em um paciente que se apresentava
intubado®.

Sendo assim, a extubacdo é um marco relevante na re-
cuperacdo do paciente, possuindo, entretanto, um con-
sideravel risco de complicagdes, sendo que sua falha e
subsequente reintubacéo é associada com aumento do
tempo de ventilagdo mecanica e mortalidade™®.

Além disso, a extubacdo apropriada de pacientes
devidamente monitorizados no servico de emergéncia
pode ser uma maneira de aumentar a eficiéncia logis-
tica hospitalar ao reduzir o uso de leitos de unidade de
terapia intensiva (UTI), principalmente em épocas de
grande demanda®.

Por fim, a realidade de atender e conduzir pacientes
em ventilacdo mecéanica no servigo de emergéncia moti-
vou a realizacdo deste estudo visando conhecer o perfil
epidemiolégico e estabelecer a eficacia do procedimen-
to de extubagdo neste cenario. O objetivo deste trabalho
é estabelecer as variaveis preditivas de insucesso da ex-
tubacdo na sala de emergéncia para a identificacdo dos
pacientes potencialmente elegiveis para o procedimento
com maior assertividade.

METODOS

Estudo retrospectivo através da analise de prontua-
rio de pacientes clinicos e cirtirgicos, com idade maior
que 18 anos, que foram extubados no servi¢o de emer-
géncia do Hospital de Base de Séo José de Rio Preto/SP
no periodo de julho de 2018 a julho de 2021.0 Hospital
de Base é um hospital terciario, de ensino, referéncia
para o atendimento de 102 municipios do Departamen-
to Regional de Satde (DRS) XV, e possui 512 leitos para
atendimento ao Sistema Unico de Satide (SUS), sendo
128 leitos de terapia intensiva.
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Realiza em média 3500 atendimentos mensais em
carater de urgéncia/emergéncia adulto, nas areas de cli-
nica médica, cirurgia geral e especialidades. Deste total,
em média 22% (750) é atendido na sala de emergéncia.
A unidade de emergéncia possui 28 leitos de observacédo
e conta com plantdo presencial 24 horas de um médico
clinico, dois cirurgioes e residentes (R1 e R2) de clinica,
cirurgia e cardiologia, além de assistente social, psicd-
loga e fisioterapeuta. O Servico de Emergéncia Clinica
possui um médico horizontal das 07 as 13 horas que é
responsavel pela conducéo dos casos internados na sala
de emergéncia.

Dados clinicos e demograficos foram coletados, como
idade, sexo, causa da intubacgdo e doencas associadas.
Os demais dados analisados apés a extubacdo do pa-
ciente foram necessidade de reintubacéo, tempo de in-
ternacdo hospitalar, necessidade de terapia intensiva,
alta hospitalar e 6bito.

Os critérios de exclusdo foram institui¢do de cuida-
dos paliativos, extubagdo nao programada e pacientes
com diagndstico ou suspeita de Covid-19.

O sucesso de extubagdo foi definido como retirada
da prétese endotraqueal (extubagio), apds passar no
teste de respiracdo espontanea conforme protocolo ins-
titucional, e ndo reintubacgéo nas préximas 48 horas.

Os dados categéricos sdo apresentados como niime-
ros absolutos e percentuais, e as varidveis continuas sdo
apresentadas como medianas e intervalos interquartis
(percentis 25 e 75). As variaveis continuas foram compa-
radas pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e os
testes do qui-quadrado ou exato de Fisher foram usados
para comparar as varidveis categéricas.

Modelos de regressdo logistica univariada foram
usados para identificar preditores de reintubacéo oro-
traqueal e modelos univariados e multivaridveis (méto-
do de eliminacédo enter) foram usados para identificar
preditores de ébito hospitalar.

Os modelos multivariados foram ajustados para idade
(anos), sexo (referéncia: masculino), intubacdo orotra-
queal pré-hospitalar, duracdo da intubacéo (dias), pre-
senca de doenca cardiaca, neuroldgica, pulmonar, do
aparelho digestivo, doencas infecciosas, traumatismo
cranioencefalico, intoxicacdo exégena, tentativa de au-
toexterminio pressio arterial média (mmHg), ventila-
¢do ndo-invasiva pds-extubagdo, estridor e reintubacgéo
traqueal.

O processo de selecdo proposital comegou com
uma analise univariada de cada uma das variaveis acima.
Qualquer varidvel com teste univariado com valor de
P<0,10 foi selecionada como candidata a anélise mul-
tivariavel. Odds Ratio (OR) ajustado e os intervalos de
confianca de 95% (IC 95%) foram calculados para os
preditores.
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Os dados foram analisados usando o IBM SPSS Sta-
tistical Package v.26 (IBM Corporation, Armonk, NY).
Valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente
significantes (bicaudal).

RESULTADOS

No estudo, durante o periodo da coleta de dados,
355 pacientes preencheram critérios para extubacédo na
sala de emergéncia, sendo 336 (95%) com sucesso e 19
(5%) com insucesso. Deste total, 292 (82%) foram intu-
bados pelo servigo pré-hospitalar e 63 (18%) na sala de
emergéncia (intra-hospitalar). Entre os extubados com
sucesso, 279 (83%) pacientes foram intubados fora do
hospital, e 57 (17%) na sala de emergéncia. Ja entre os
que observamos falha na extubacio, 13 (68%) chegaram
intubados pelo pré-hospitalar e 6 (32%) foram intubados
na sala de emergéncia, ndo havendo diferencas estatisti-
cas entre os grupos.

A idade mediana dos pacientes estudados foi de 59
anos (41 a 72 anos), com 58 (40 a 72 anos) para os pa-
cientes extubados com sucesso e 71 (56 a 76 anos) para
o grupo de falha na extubacéo, com discreto predominio
do sexo masculino (56%). A mediana do tempo de per-
manéncia na sala de emergéncia foi de 2 dias (1 a 3 dias),
e 1dia (0 a1 dia) de ventilacdo mecénica, sem diferencas
estatisticas entre os grupos.

As principais causas que levaram os pacientes a
intubacdo foram neuroldgicas (35%), doencas cardia-
cas (15%), intoxicagdo exdgena (15%), politraumatismo
(13%) e doencas pulmonares (10%). Entre as causas neu-
roldgicas, convulsao aparece como a mais prevalente
(21%) seguida por rebaixamento do nivel de consciéncia
(6%) e acidente vascular encefalico (5%).

Em relagdo as causas de reintubacgdo, observamos
insuficiéncia respiratéria, causas neurolégicas e parada
cardfaca. Os principais fatores de risco e comorbidades
foram hipertenséo arterial (44%), doencas neuroldgicas
(27%), tabagismo (24,5%), diabetes (23%) e cardiomio-
patia (19%). Nao ha diferencas estatisticas.

Quanto ao destino dos pacientes, 269 (76%) foram
transferidos para a enfermaria, 37 (10%) para a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e 24 (7%) receberam alta
hospitalar diretamente da sala de emergéncia. Somente
4 (1%) pacientes evoluiram para 6bito.

A andlise da mortalidade em 30 dias mostra que o
grupo que teve falha na extubacéo na emergéncia apre-
sentou mortalidade maior (42%) que o grupo com su-
cesso (9,5%), com diferencga estatistica entre os grupos
(p<0,001). A mortalidade hospitalar também foi maior
no grupo com falha de extubacgéo (47%) em relacéo ao
grupo com sucesso (10%), com diferenca estatistica

(p<0,001). As caracteristicas demograficas dos pacientes
extubados sdo apresentadas na tabela 1.

Os preditores de reintubacdo orotraqueal avaliados
foram idade, sexo masculino, duracdo da intubacéo,
doencas cardiacas, pulmonares, gastrointestinais e in-
fecciosas, traumatismo cranioencefalico, ventilacdo nao
invasiva pods-extubacgdo e estridor. Os preditores com
maior Odds Ratio foram estridor, doencas infecciosas
e ventilacdo néo invasiva pds-extubagédo, com aumento
da chance de reintubacdo comparado aos outros pacien-
tes. A regressdo logistica univariada para preditores de
reintubagdo orotraqueal esta apresentada na tabela 2.

Em relagdo aos preditores de 6bito hospitalar, ob-
servamos que idade, duracdo da intubacgdo, doencas
pulmonares, gastrointestinais e infecciosas, traumatis-
mo cranioencefélico, ventilagdo ndo invasiva, estridor e
reintubacdo orotraqueal estdo relacionados com valo-
res maiores de Odds Ratio. Dentre eles, idade, estridor e
reintubacéo orotraqueal foram preditores independen-
tes de ébito no ambiente hospitalar. A regressio logisti-
ca multivariada dos preditores independentes de 6bito
hospitalar estd apresentada na tabela 3.

DISCUSSAO

A intubacéo orotraqueal tornou-se a intervencéo de
suporte de vida mais comumente usada para pacientes
criticos principalmente na sala de emergéncia. Apds a
condicdo aguda que requer a intubacdo ser resolvida, a
decisdo de extubar deve ser seguida de um processo de
desmame ventilatdrio o mais rapido possivel para evitar
atraso na extubacdo. Apds a avaliacdo do potencial de
extubacdo, no entanto, 10% a 19% dos pacientes apre-
sentam falha na extubacgéo e requerem reintubacgéo nas
proximas 48 horas. Pacientes reintubados tém taxa de
mortalidade mais elevada comparada aos pacientes com
sucesso de extubagio (26%-50%). Portanto, o estabele-
cimento de preditores de sucesso na extubagdo se torna
util e necessdrio para facilitar o médico emergencista nas
decisdes sobre a extubagéo na prética clinica®.

Em nossa amostra evidenciamos predominéncia
de pacientes do sexo masculino (63%) no grupo de fa-
lha de extubacao. Entretanto nao foi encontrada dife-
renca estatistica significativa entre os grupos de suces-
so e de falha, em relacédo ao sexo, confirmando achados
de outros estudos1?.

Quanto a faixa etaria, a falha de extubacgédo ocorreu
em 53% dos pacientes entre 60 e 80 anos, mas sem dife-
renca estatistica em comparacéo ao grupo de sucesso.
Estudos mostram que a falha de extubacdo é maior em
pacientes acima de 60 anos™'!'?, corroborando nosso
achado.

Rev Soc Bras Clin Med. 2022;20(2):95-102
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes extubados na sala de emergéncia

Idade (anos)
18 a <40 anos
40 a <60 anos
60 a <80 anos
>80 anos
Sexo masculino
Intubacao orotraqueal (I0T)
10T pré-hospitalar
10T na sala de emergéncia
Duracéo da intubacéo (dias)

Permanéncia na sala de emergéncia (dias)

Destino do paciente
Alta da sala de emergéncia
Centro cirargico
Enfermaria
Unidade semi-intensiva
Unidade de terapia intensiva
Transferéncia para outro hospital
Obito na sala de emergéncia
Diagnéstico de admissao
Doenga cardiaca
Arritmia
Sincope
Insuficiéncia cardiaca
Edema agudo de pulméao
Parada cardiaca
Doenca neuroldgica
Rebaixamento do nivel de consciéncia
Convulsao
Acidente vascular enceféalico
Doenca pulmonar
Insuficiéncia respiratéria
Doenca pulmonar obstrutiva crénica
Embolia pulmonar
Doenca gastrointestinais
Cirrose
Hemorragia digestiva alta
Doencas infecciosas
Sepse pulmonar
Sepse urinaria
Politrauma
Traumatismo cranioencefalico
Intoxicacao exégena
Tentativa de autoexterminio
Outros
Indicacao da IOT
Cardiovascular

Insuficiéncia respiratéria
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Todos os pacientes
n=355 (100%)
59 (41 -72)

85(23,9)
97 (27,3)
130 (36,6)
43(12,1)
198 (55,8)

292 (82,3)
63(17,7)
1(0-1)
2(1-3)

24 (6,8)
3(0,8)
269 (75,8)
14 (3,9)
37(10,4)
4(1,)
4(1,)

53 (14,9)
8(2,3)
4(1,)
16 (4,5)
17 (4,8)
13(3,7)
122 (34,4)
21 (5,9)
75 (21,1)
18 (5,1)
36 (10,1)
15 (4,2)
16 (4,5)
2(0,6)
15 (4,2)
8(2,3)
8(2,3)
30 (8,5)
17 (4,8)
12 (3,4)
47 (13,2)
28 (7,9)
54 (15,2)
17 (4,8)
29(8,2)

43(12,1)
51 (14,3)

Sucesso

n=336 (94,6%)
58 (40 - 72)

83(24,7)
93 (27,7)
120 (35,7)
40(11,9)
186 (55,4)

279 (83,0)
57 (17,0
1(0-1)
2(1-3)

24(7,1)
3(0,9)
266 (79,2)
13(3,9)
26 (7,7)
3(0,9)
1(0,3)

50 (14,9)
6(1,8)
4(1,2)
15 (4,5)
17 (5,1)
13(3,9)
116 (34,5)
21(6,3)
72 (21,4)
17 (5,1)
33(9,8)
15 (4,5)
14 (4,2)
1(0,3)
12(3,6)
7(2,)
6(1,8)
24 (7,1)
13(3,9)
10 (3,0)
47 (14,0)
26 (7,7)
54(16,1)
17 (5,1)
28 (8,3)

42 (12,5)
43(12,8)

Insucesso
n=19 (5,4%)
71 (56 - 76)

2(10,5)
4(21)
10 (52,6)
3(15,8)
12 (63,2)

0(0,0)
0(0,0)
3(15,8)
1(5,3)
11 (57,9)
1(5,3)
3(15,8)

3(15,8)
2 (10,5)
0(0,0)
1(5,3)
0(0,0)
0(0,0)
6 (31,6)
0(0,0)
3(15,8)
1(5,3)
3(15,8)
0(0,0)
2 (10,5)
1(5,3)
3(15,8)
1(5,3)
2(10,5)
6(31,6)
4(21,0)
2 (10,5)
0(0,0)
2 (10,5)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,3)

0(0,0)
8(42,1)

Valor p

0,073
0,266
0,528
0,136
0,714
0,505

0,121
0,121
0,383
0,061

0,628
1,000
<0,001
0,544
<0,001
0,198
0,001

1,000
0,063
1,000
0,593
0,613
1,000
0,793
0,616
0,774
1,000
0,425
1,000
0,208
0,104
0,039
0,359
0,063
0,003
0,009
0,130
0,090
0,654
0,092
0,613
1,000

0,145
0,002

continua...
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes extubados na sala de emergéncia

Neurolégica
Parada cardiorrespiratéria
Reintubacao traqueal
Causa da reintubacao traqueal
Insuficiéncia respiratéria
Causa neurolégica
Parada cardiaca
Fatores de risco e comorbidades
Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Cardiomiopatia
Doenca pulmonar
Tabagismo
Doenca neurolégica
Lesao renal aguda
Cancer
Uso de drogas vasoativas
Doenca psiquiatrica
Sinais vitais
Pressao arterial sistolica (mmHg)
Pressao arterial diastélica (mmHg)
Pressao arterial média (mmHg)
Ventilacdo nao-invasiva p6s-extubacao
Pneumonia aspirativa
Estridor
Mortalidade em 30 dias
Permanéncia hospitalar até 30 dias
Mortalidade hospitalar
Permanéncia hospitalar (dias)

Todos os pacientes Sucesso

n=355 (100%)

239 (67,1) 230 (68,5)
23 (6,5) 21 (6,3)
19 (5,4) 0(0,0)
8(2,3) 0(0,0)
8(2,3) 0(0,0)
3(0,8) 0(0,0)

292 (82,3) 275 (81,8)

155 (43,7) 148 (44,0)

81(22,8) 75 (22,3)

69 (19,4) 64 (19,0)

51 (14,4) 48 (14,3)

87 (24,5) 84 (25,0)

97 (27,3) 91 (271)
29(8,2) 27 (8,0)
24 (8,8) 21(6,3)

40 (11,3) 36 (10,7)

55 (15,5) 52 (15,5)

125 (112 - 140)

n=336 (94,6%)

125 (112 - 140)

Insucesso
n=19 (5,4%)
9 (47,4)
2(10,5)
19 (100,0)

8 (42,1)
8 (42,1)
3(15,8)
17 (89,5)
7 (36,8)

122 (106 - 146)

77 (67 - 87) 77 (67 - 88) 70 (53 - 78)
93 (83 - 104) 93 (83 - 104) 86 (80 - 103)
9(2,5) 7(2,) 2(10,5)

213 (60,0) 204 (60,7) 9 (47,4)
20 (5,6) 15 (4,5) 5(26,3)
40 (11,3) 32(9,5) 8 (42,1)
5(3-10) 5(3-9) 12 (4 - 20)
43(12,1) 34 (10,1) 9 (47,4)
5(3-10) 5(3-9) 12 (4 - 20)

Tabela 2. Analise de regressao logistica univariada — Preditores de reintubacao orotraqueal

Preditores de reintubacao orotraqueal

Idade (anos)

Sexo masculino

IOT pré-hospitalar

Duracéo da intubacao (dias)
Doenca cardiaca

Doenca neurolégica

Doenca pulmonar

Doenca gastrointestinais
Doencas infecciosas
Traumatismo cranioencefalico
Pressao arterial média (mmHg)
Ventilacdo nao-invasiva p6s-extubacao
Estridor

IC:intervalo de confianca.

Analise Univariada
0Odds Ratio (IC 95%)
1,02 (1,00 - 1,05)
1,38 (0,53 - 3,60)
0,44 (0,16 - 1,21)
1,40 (1,13 - 1,74)
1,07 (0,30 - 3,82)
0,88 (0,32 - 2,36)
1,72 (0,48 - 6,22)
5,06 (1,30 - 19,75)
6,00 (2,09 - 17,19)
1,40 (0,31 - 6,41)
0,98 (0,95 - 1,01)
5,53 (1,07 - 28,66)
7,64 (2,43 - 24,01)
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Valor p

0,057
0,353

<0,001
<0,001
<0,001
0,546
0,538
0,398
0,387
0,744
0,683
0,669
0,661
0,128
0,250
1,000

0,855
0,054
0,194
0,078
0,348
0,002
<0,001
0,014
<0,001
0,014

Valor p

0,087
0,507
0,113
0,002
0,914
0,793
0,407
0,020
0,001
0,662
0,199
0,042
<0,001
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Tabela 3. Analise de regresséao logistica multivariada — Preditores independentes de dbito hospitalar

Preditores de 6bito hospitalar . Univariada . Multivariada
0dds Ratio (IC 95%) Valor p 0dds Ratio (IC 95%) Valor p
Idade (anos) 1,03 (1,01 - 1,05) 0,001 1,02 (1,00 - 1,05) 0,031
Sexo masculino 0,81 (0,43 - 1,53) 0,517
IOT pré-hospitalar 0,50 (0,24 - 1,05) 0,067
Duracéo da intubacao (dias) 1,25 (1,05 - 1,49) 0,012
Doenca cardiaca 0,91 (0,37 - 2,29) 0,848
Doenca neuroldgica 0,71 (0,35 - 1,44) 0,343
Doenca pulmonar 1,52 (0,59 - 3,91) 0,380
Doenca gastrointestinais 3,97 (1,29 - 12,24) 0,016
Doencas infecciosas 2,44 (0,98 - 6,10) 0,055
Traumatismo cranioencefalico 1,65 (0,59 - 4,61) 0,336
Intoxicacao exégena 0,12 (0,02 - 0,86) 0,035
Tentativa de autoexterminio 0,44 (0,06 - 3,41) 0,432
Pressao arterial média (mmHg) 0,97 (0,94 - 0,99) 0,003
VNI pés-extubacao 2,13 (0,43 - 10,58) 0,357
Estridor 45,63 (14,25 - 146,16) <0,001 32,44 (9,75 - 107,93) <0,001
Reintubacao orotraqueal 7,99 (3,04 - 21,04) <0,001 5,20 (1,60 - 16,91) 0,006

IC: intervalo de confianga; VNI: ventilagao nao invasiva

As doencas neuroldgicas foram as principais cau-
sas de intubacdo, provavelmente porque nosso hospi-
tal é referéncia para atendimento de trauma e acidente
vascular cerebral. Apesar de serem também causas de
retorno a ventilagdo mecanica, as doencas neurolégicas
nao foram preditores de reintubacéo, portanto podemos
considerar ndo postergar a extubagdo até a recuperagio
neurolégica completa se outros fatores como tosse e de-
gluticio estiverem presentes'*'9, A presenca de comor-
bidades néo se correlacionou de forma significativa com
falha de extubacdo neste estudo, assim como observado
em outros estudos™?.

Foi observado o aumento da mortalidade em 30 dias
e damortalidade hospitalar de maneira significativa nos
pacientes com falha de extubacéo, estando de acordo
com os dados de literatura®™5'9, E de fundamental im-
portancia a identificagdo destes pacientes ja no depar-
tamento de emergéncia para a consolidagéo e estratifi-
cacio da gestdo de risco. Esta avaliacdo pode configurar
mudanca na priorizacdo de vagas nas unidades de tera-
pia intensiva, de suma importancia para a estratégia de
gestdo de leitos. Além disso permite uma comunicacido
mais assertiva com a familia e responsaveis pela inter-
nacdo do paciente, trazendo dados mais fidedignos da
gravidade do quadro clinico motivador da internagéao.

Na busca por preditores de reintubacdo orotraqueal,
encontramos estridor, doencas infecciosas e ventilagédo
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néo-invasiva pds-extubagdo como fatores que aumen-
tam a chance de retorno a ventilacdo mecanica (Tabela 2).
Pacientes intubados na emergéncia podem ter um risco
maior de obstrucao de vias aéreas superiores por desco-
nhecimento da histdria pregressa de intubacéo ou tra-
queostomia, auséncia ou falha de sedacédo no procedi-
mento e baixa taxa de sucesso na primeira tentativa'”,

A presenca de estridor pds-extubacéo, que pode ser
caracteristico do edema laringeo, é uma das causas mais
frequentes de falha na extubacéo. A incidéncia de estri-
dor pés-extubacdo varia de 6% a 37% em pacientes in-
tubados em UTI e faltam dados para pacientes interna-
dos no departamento de emergéncia. Alguns trabalhos
sugerem a administracdo de corticoide endovenoso por
24 horas antes da extubacdo de pacientes que evoluam
com teste de permeabilidade positivo, realizado durante
a avaliacio do paciente em potencial extubagéio ©. Este
tipo de conduta nao é adotada em nosso servigo, en-
tretanto frente aos resultados encontrados poderia ser
tema para novos estudos. A realizacdo do teste de per-
meabilidade (“cuff leak test”) pode ajudar na prevencgio
de complicagdes apds extubagdo quando positivo, mas
ndo diminui a necessidade de vigilancia neste periodo
pela sua baixa sensibilidade!'®!. Na auséncia de vaza-
mento no teste, a extubagdo pode ser adiada principal-
mente se houver suspeita de inflamacao das vias aéreas
por intubagéo traumadtica ou cirurgia prévia 1.
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Alguns estudos mostraram que a ventilagdo néo in-
vasiva pode reduzir a necessidade de reintubacdo em
subgrupos especificos de pacientes, como pds-operatd-
rio de cirurgia cardiaca e pacientes de alto risco de falha
da extubacio®?¥, mas outros niomostraram beneficio
em evitd-la, como observado em nosso estudo %29, A
necessidade de ventilacdo nao invasiva pés-extubagio
néo foi um preditor de mau progndstico isoladamente.

As doencas infecciosas também se relacionaram
com aumento da chance de retorno a ventilagio meca-
nica, confirmando dados da literatura que mostram que
a falha de extubacédo em pacientes sépticos pode estar
relacionada com a sobrecarga hidrica, cardiomiopatia
relacionada a sepse e perda da fungéo renal %32, Tor-
rini et al., mostraram a associacdo entre pneumonia e
falha de extubacéo %,

A andlise multivariada mostra que a duracdo da
intubacdo, além de aumentar a chance de reintubacéo,
também se relacionou com aumento de mortalidade
hospitalar (Tabela 3). A duracdo da intubagédo pode se
relacionar com a ocorréncia de estridor em pacientes do
sexo masculino 7. o qual aumentou a possibilidade de
reintubacao e mostrou-se um preditor independente de
6bito neste estudo.

Apesar dos dados apresentados em literatura serem
concordantes com os dados apresentados neste traba-
lho, a maioria estd relacionado com pacientes interna-
dos em unidades de terapia intensiva. A extubacdo no
departamento de emergéncia é um tema pouco discu-
tido, tanto pela brevidade do tempo de internacdo da
maioria dos pacientes neste cendrio, sendo transferidos
para unidades de maior complexidade, como pela pou-
ca pratica assistencial médica e multidisciplinar. Como
discutido, a extubagdo na sala de emergéncia é viavel e
se torna uma ferramenta importante para gestdo de lei-
tos e estratificacdo de risco. Deve ser estimulada quan-
do bem fomentada através de protocolos baseados em
evidéncias.

Nosso protocolo de extubagédo na sala de emergén-
cia contempla duas varidveis, sendo a primeira uma
variavel clinica (teste de respirag¢do espontanea) e a se-
gunda exatamente o teste de permeabilidade (diferenca
entre volume corrente < 100 ml ou 12% do volume exala-
do infere risco de estridor laringeo). No teste de respira-
¢do espontanea o paciente deve ser colocado em tubo T
ou PSV 5-7 cm H20 durante 30-120 minutos, sendo con-
siderado sucesso a manutenc¢édo do padrio respiratorio,
troca gasosa, estabilidade hemodinamica e conforto®.

O teste de permeabilidade (“cuff leak test”) e o tes-
te de respiracdo espontéinea sdo de facil aplicagcdo na
sala de emergéncia e, associados aos fatores preditivos
de insucesso de extubagdo aqui estudados, como idade

maior que 60 anos, sepse e duracdo da intubacéo, po-
dem ter seus resultados potencializados.

Néo podemos deixar de citar outros fatores que de-
vem ser avaliados antes de uma tentativa de extubacao:
evento que levou a ventilagdo mecanica revertido ou
controlado; troca gasosa (Pa02 > 60 mmHg com FiO2 <=
40% e PEEP <= 5 a 8 cmH20); avaliagio hemodinadmica
com sinais de boa perfuséo, grau de dependéncia de va-
sopressores; nivel de consciéncia; drive respiratdrio pre-
sente; tosse eficaz; balanco hidrico adequado; eletrdlitos
séricos normais; equilibrio dcido-bdasico principalmente
com pH >= 7,30. Estas varidveis sdo rotineiramente ava-
liadas para todos os pacientes candidatos a extubacéo,
entretanto ndo foram relatadas neste estudo por ja faze-
rem parte das premissas descritas em nosso protocolo
institucional de extubagéo na sala de emergéncia ©.

CONCLUSAO

A andlise conjunta das variaveis clinicas e dos testes
propostos, mais a identificacdo dos fatores de insucesso
apresentados em nossos resultados (estridor, doengas
infecciosas e ventilagio ndo-invasiva pds-extubagio)
fortalecem a conduta e estimulam a equipe assistencial
a buscar a extubacdo de pacientes selecionéaveis dentro
da sala de emergéncia com maior assertividade, miti-
gando riscos e complicacdes como pneumonias, lesoes
de vias aéreas, lesdes pulmonares, sangramentos e para-
da cardiorrespiratoria, podendo diminuir os custos da
internacdo e melhorar o gerenciamento de leitos.
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