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FATORES RELACIONADOS A FALHA DE EXTUBACAO DE PACIENTES COM
COVID-19

RESUMO

Objetivo: avaliar os desfechos e fatores associados ao desmame ventilatorio de
pacientes com COVID-19. Método: E um estudo observacional, retrospectivo,
realizado em um hospital da Bahia, que selecionou pacientes em ventilacdo mecanica
invasiva, entre abril de 2020 a dezembro de 2021. Os dados foram coletados das
anotacfes em prontuario da equipe multiprofissional e analisados através do teste de
Fisher. O projeto foi aprovado em Comité de Etica, sendo dispensado a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Foram incluidos 15
participantes extubados, sendo 66,7% do sexo feminino, a porcentagem de falha no
desmame da ventilacdo mecéanica foi de 33,3%, com diferenca estatistica entre as
médias de valores de bicarbonato na admissao, com menor média para 0 grupo com
falha. Concluséo: Pacientes com COVID-19 que foram extubados, a prevaléncia de
falha de extubacédo foi de 30%, podendo a alteragdo em marcadores da funcao renal
ser um fator associado.

Descritores: COVID-19; Desmame do Respirador; Cuidados Criticos.

Introducéo

E estimado que a prevaléncia de Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) seja
de 32% entre pacientes com COVID-19 !, sendo que em torno de 23% recebem intubacéo
orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva (VMI)?. Esse suporte esta indicado aos pacientes
que apresentam sinais de insuficiéncia ventilatoria, hipoxemia grave, acidose respiratoria ou

alteracdo em seu estado de consciéncia 3.

O manejo da VMI dos pacientes com COVID-19 é similar ao dispensado a outros grupos
de pacientes com insuficiéncia respiratoria, priorizando estratégias ventilatorias protetoras, que

utilizem volumes correntes entre 4 e 8ml/Kg peso corporal predito e manutencdo dos niveis



adequados de pressdes pulmonares®. Nesse contexto, assim que os pacientes apresentarem nivel
de consciéncia adequado, bom estado hemodinadmico, com melhora no quadro de hipoxemia e

capacidade de protecio das vias aéreas o desmame ventilatorio pode ser iniciado®.

Para avaliar possibilidade de desmame e capacidade ventilatoria dos pacientes, sdo
aplicados testes de respiracdo espontanea (TRE) que podem se valer do uso do modo
ventilatorio pressdo de suporte (PSV) entre 5 e 7 cm H20 ou Tubo T 8. Ainda assim, admite-
se 0 uso de outras modalidades de TRE, como a aplicacdo de PSV sem PEEP ou de pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) entre 0 e 5 cm H20, que apresentam semelhangas no
trabalho ventilatorio durante a realizacdo do teste e apds a extubacdo dos pacientes, quando
comparados a0 TRE em modo PSV . Uma comunicagio da Assobrafir sugeriu principalmente
testes de respiracdo espontanea que ndo requeriam a desconexao do paciente do ventilador

mecanico, com pressdes de suporte variando entre 5 a 8 cmH20 8.

Com aptiddo ao desmame e posterior extubacdo o paciente pode apresentar sucesso de
extubacdo ou a falha, caracterizada clinicamente pela presenca de taquipneia, hipoxemia,
alteracdes hemodinamicas e sinais como alteracdo do estado mental, com necessidade de nova
intubac3o no periodo inferior a 48h da extubagio , apesar da existéncia de fatores que podem
predizer o sucesso da extubacdo como o Indice de respiraco rapida e superficial, idade e a
pressdo inspiratoria maxima ® em relagdo aos pacientes com COVID-19 estes fatores ainda ndo
estdo claros, podendo existir associacéo entres a falha e idade maior que 66 anos, mais de 30

dias de sintomas e necessidade de dialise®.

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar os desfechos e fatores associados ao desmame

ventilatorio de pacientes criticos hospitalizados por COVID-19.

Meétodos

Trata-se de um estudo observacional com delineamento retrospectivo, realizado em um
hospital publico do interior da Bahia, Brasil, que selecionou pacientes internados no periodo de
abril de 2020 a dezembro de 2021.

Foram incluidos dados dos prontuarios de pacientes internados em unidade de terapia
intensiva, que possuiam diagnostico de COVID-19 confirmado por meio do teste Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ou teste rapido positivo, que estiveram



em ventilacdo mecénica. Excluiu-se os pacientes que foram transferidos no internamento, os
que foram tragqueostomizados ou cujo desmame ventilatério ndo foi iniciado, como em caso de
obito.

O desfecho primario foi falha de extubacéo, definida no protocolo institucional por
pacientes extubados que permanecem menos de 48 horas fora da ventilagdo mecénica. Os
desfechos secundérios foram alta da unidade de terapia intensiva e alta hospitalar.

Os dados foram coletados das anotagdes em prontuario da equipe multiprofissional
(enfermeiro, fisioterapeuta, médico assistente, médico diarista e especialistas). Nas unidades de
terapia intensiva do hospital participante os fisioterapeutas realizaram o gerenciamento da
ventilacdo, considerando o protocolo institucional de oxigenoterapia para pacientes com
COVID-19 e a comunicacdo da Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva desmame da ventilagdo mecanica na COVID-19°.

Para minimizar o viés de informacdo os dados foram coletados por equipe de pesquisa
treinada e posteriormente revisados por um segundo pesquisador.

A variavel idade foi categorizada em idade maior que 60 anos e menor que 60 anos. Os
dados categodricos foram descritos por meio de frequéncia relativa e absoluta e os dados
numeéricos foram em média e desvio padrdo. A analise bivariada entre o desfecho primario e
variaveis categoricas foi realizada por meio do teste de fisher. As variaveis numéricas tiveram
verificacdo de normalidade por meio do teste Shapiro-Wilk, para posterior comparacdo de
médias através do teste t de student ou teste de Wilcox.

Todas as analises foram realizadas com a linguagem R version 4.3.2, no ambiente
RStudio Build 494, com o pacote janitor, considerando-se um nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob parecer n° 4.343.718.

Resultados

No periodo analisado foram admitidos 206 pacientes criticos com COVID-19 que foram
mecanicamente ventilados. Apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram incluidos 15
participantes que foram extubados, sendo 66,7% do sexo feminino, com média de idade de
65,3+ 9,4 anos. A tabela 1 exibe as caracteristicas sociodemograficas e de internamento para



variaveis categoricas, enquanto as variaveis numéricas sdo expressas na tabela 2, com base no

desfecho falha ou sucesso de extubacéo.

Os testes de respiracdo espontanea aplicados ao desmame ventilatorio foram PSV=7,
CPAP e tubo T, sendo a modalidade mais utilizada a PSV=7 (66,7%). Os pacientes ficaram em
média 13,5 + 3,9 dias em ventilacdo mecéanica. A porcentagem de falha no desmame da
ventilacdo mecanica foi de 33,3%.

A analise bivariada mostrou diferenca estatistica entre as médias de valores de bicarbonato

na admissdo, com menor média para o grupo com falha 23,9 mEqg/L £ 2,6 mEq/L.

Discussao

O estudo mostrou ndo haver associacdo entre variaveis explicativas sociodemogréaficas e
de internamento com o desfecho falha de extubacdo. Observou-se diferenca estatisticamente

significante apenas entre as médias dos valores de bicarbonato na admisséo destes pacientes.

Entre os pacientes com COVID-19 extubados, a média de dias de ventilagdo mecénica esta
entre 13%° e 16 dias*', o que se apresenta proximo ao encontrado no presente trabalho. Ao
verificar a classificacdo do tipo de desmame que considera o tempo de ventilagdo mecanica
como indicador de severidade, estes valores de dias classificam o desmame dos pacientes com
COVID-19 como prolongado, por ser superior a 7 dias*?.

A porcentagem de falha de extubagdo entre os pacientes estudados foi de 33%,
corroborando com outra pesquisa realizada entre brasileiros onde a frequéncia do evento foi de
29%, o trabalho comparou imagens de ultrassonografia de pacientes com e sem COVID-19,
tendo observado entre o grupo COVID-19 maior pontuacgao no escore de ultrassom pulmonar e
maior amplitude de excursdo diafragmatica no entanto, estes marcadores ndo foram diferentes
estatisticamente estre os dois grupos avaliados, apontando para um comportamento heterogéneo

de pacientes com COVID-19 e a extubagdo®®.

Dentre os fatores de risco para a falha de extubacédo neste grupo de pacientes, observou-se
que idade maior que 66 anos, ter mais de 31 dias com sintomas® e necessidade de dialise s&o
preditores para falha de extubagio®4. A lesdo renal pode ocorrer em 29% dos pacientes idosos
sendo preditora de maior mortalidade e comparagdo ao grupo sem a disfungdo®. Além disso,
0s pacientes com lesédo renal antes ou apds a ventilacdo mecénica podem apresentar pior fungéo

respiratoria, com maior pressao de platd, menor complacéncia do sistema respiratorio e maior



drive pressure!®. A andlise estatistica apresentada aqui ndo mostrou associagido com ter
realizado dialise ou presenca de leséo renal, apesar disso indicou que pacientes que tiveram
falha de extubacao apresentaram menores médias de bicarbonato, que pode se relaciona com a

funcéo renal.

Do ponto de vista das técnicas de desmame, os autores deste artigo ndo encontraram
nenhum artigo que abordassem a aplicabilidade de diferentes técnicas dentre a populacdo
estudada e sua relagdo com a retirada da ventilacdo mecénica. Apesar disso, a maioria dos
artigos pesquisados relataram quais testes foram aplicados aos pacientes, sendo o teste de
respiracdo espontanea conduzido em tubo T ou PSV os mais frequentes®'1°, Um estudo
comparou grupo de pacientes com COVID-19 e outros sem a doenca, observou-se que 0 grupo

de pacientes com a doenca realizou mais testes em PSV, sem diferenca entre os grupos*®.

Concluséao

Entre pacientes com COVID-19 mecanicamente ventilados que foram extubados, a
prevaléncia de falha de extubacdo pode ser de 30%, podendo a alteracdo em niveis de
bicarbonato ser um fator associado. Estudos multicéntricos sdo encorajados para que se

aumente o poder amostral e solidifique a evidéncia.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograéficas e de internamento de pacientes com COVID-19, segundo

falha ou sucesso de extubacao.

Variavel Sucesso n% Falha n(%o) p-valor
Sexo 1,000
Feminino 7 (70.0) 3(60.0)

Masculino 3(30.0) 2 (40.0)

Idade 0,580
Menor que 60 5 (50.0) 1(20.0)

Maior que 60 5 (50.0) 4 (80.0)
Ano de Admisséo 0,241
2021 1(10.0) 2 (40.0)

2020 9 (90.0) 3(60.0)

Etilismo 1,000
Né&o 9 (90.0) 5 (100.0)

Sim 1(10.0) 0 (0.0)

Tabagismo 0,505
Néo 7 (70.0) 5 (100.0)

Sim 3(30.0) 0 (0.0)

Possuir comorbidade -
Sim 10 (100.0) 5 (100.0)

Dispneia 1,000
Néo 4 (40.0) 2 (40.0)

Sim 6 (60.0) 3(60.0)

Vidro Fosco 0,410
Néo 2 (20.0) 0 (0.0)

Sim 7 (70.0) 3(60.0)

NA 1(10.0) 2 (40.0)

Teste de respiracdo espontanea 0,664
CPAP=5 2 (22.2) 0 (0)

TRE em PSV 6 (66.7) 4 (100)

TREem Tubo T 1 (11.1) 0 (0)

VNI pos Extubacéo 0,560
Néo 8 (80.0) 3 (60.0)

Sim 2 (20.0) 2 (40.0)

Alta da UTI 0,250
Néo 8 (80.0) 2 (40.0)

Sim 2 (20.0) 3 (60.0)

Tabela 2 — Média e desvio padréo de variaveis numéricas segundo falha ou sucesso de extubagéo



Falha -

Variavel Sucesso - Media  Sucesso - SD Media Falha - SD p-valor
Idade (anos) 64,2 9,7 67,4 9,4 0.356
Pressdo arterial sistélica 1315 176 116.4 32.3 0.372
(mmHg)

Pressdo arterial diastélica 752 11.9 94 315 0.206
(mmHg)

Frequéncia cardiaca (bpm) 82,8 11,9 92,4 18,1 0.325
Frequéncia respiratdria (irpm) 21,9 54 20,4 6,7 0.678
SpO: (%) 82,2 31 93,4 6,7 0.347
Temperatura (°C) 35,9 0,4 36 0 0.861
pH 7.4 0,1 7.4 0,1 0.570
PaO. (mmHg) 65,3 20,8 99,8 62,1 0.640
PaCO: (mmHg) 56,4 26,5 40,5 5,2 0.183
HCOs™ (mmol/L) 30,3 6,7 23,9 2,6 0.049
Lactato (mmol/L) 1,3 0,6 1,9 0,9 0.323
Leucacitos totais 11484 46994 12848 47701 0.614
(células/mm3)

Hemoglobina (g/dL) 12,8 1.4 10,4 3 0.145
Contagem de plaquetas 58556,8 1749163 334 166,1 0.816
(x103/mm3)

Ureia (mg/dL) 36,7 16,3 65,4 35,7 0.149
Creatinina (mg/dL) 1 0,4 1 0,5 0.909
Potassio (mEq/L) 43 0,9 4.4 0,6 0.902
PCR — Proteina C reativa 162.3 121.8 1817 223 0.775
(mg/L)

Sédio (mEg/L) 135,3 3 138,5 4,9 0.299
Primeira PEEP titulada 0.645
(cmH,0) 11,4 3,2 12,3 2,5

Driving Pressure (cmH-0) 12,3 2,4 10 4,2 0.575
Complacéncia estatica 0.957
(mL/emH:0) 37,3 6,4 38,5 26,2

Tempo de ventilacdo 142 49 12 28 0.256

mecénica(dias)
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