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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar os desfechos e fatores associados ao desmame ventilatorio de
pacientes criticos hospitalizados por COVID-19. Trata-se de um estudo longitudinal,
retrospectivo, que avaliou pacientes criticos com COVID-19, mecanicamente ventilados, que
tiveram internamento entre maio de 2020 até junho de 2022. Foram coletados dados
sociodemogréficos e de internamento. Sendo variavel desfecho retirada da ventilagcdo mecénica,
definida como sucesso, falha de extubagdo ou decanulagcdo. Entre os pacientes avaliados, 15
pacientes prosseguiram o desmame, com uma frequéncia de falha de extubacdo de 33,3%.
Houveram 26 pacientes que foram tragqueostomizados, com uma taxa de decanulacéo de 19,2%.
Foram fatores de risco para a falha de extubacdo os niveis sanguineos de bicarbonato na
admissdo em unidade de terapia intensiva (p < 0,001), e para a ndo ocorréncia da decanulagéo
o fator mortalidade, OR = 24,0, IC = 1,95 — 295,06. Conclui-se que pacientes com COVID-19
gue possuem menores niveis de bicarbonato de sangue sérico durante o internamento podem
possuir maior risco para falha de extubacdo, além disso, realizar o procedimento de
traqueostomia pode ser um fator para maior sobrevida dos pacientes de desmame prolongado,

mas sem impacto na mortalidade ou no desmame ventilatério.

Descritores: COVID-19. Respiracdo Artificial. Desmame do Respirador.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate outcomes and factors associated with weaning from
mechanical ventilation in critically ill patients hospitalized due to COVID-19. This was a
longitudinal retrospective study of critically ill COVID-19 patients on mechanical ventilation
who were hospitalized between May 2020 and June 2022. Sociodemographic and
hospitalization data were collected. The primary outcome was withdrawal from mechanical
ventilation, defined as either successful or failed extubation, or decannulation. Among the 15
patients who underwent weaning, the extubation failure rate was 33.3%. Another 26 patients
underwent tracheostomy, with a decannulation rate of 19.2%. The risk factor for extubation
failure was blood sodium bicarbonate level on admission to the intensive care unit (p < 0.001).
For decannulation versus non-decannulation, the mortality factor had an odds ratio of 24.0 (95%
Cl: 1.95-295.06). In conclusion, COVID-19 patients with lower bicarbonate levels during
hospitalization may have a higher risk of extubation failure. Moreover, the tracheostomy
procedure may be associated with higher survival among patients requiring prolonged weaning,

although it did not impact overall mortality or weaning outcomes.

Keywords: COVID-19. Artificial Respiration. Mechanical Ventilator Weaning.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt en st 10
2 PROBLEMA DE PESQUISA ......ovorveeeieeeeeesiiesesiessissesssassessess s nssssessssssnssansss 12
B OBIETIVO GERAL ......oooeeieeeeeeeeees e 13
3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ocvoeeereeieeesveesesee s sese s snsses s 13
4 REVISAQ DE LITERATURA ....oooiiiveeeeeeeseeeeesis s sessssees et sss s 14
4.1 CARACTERISTICAS DA COVID-19 ... seesssssessese s 14
4.2 DESMAME VENTILATORIO NA COVID-19 ......oovurvreenreeeeeieesessessesseessseesesesnsons 15
4.3 EXTUBACAO DE PACIENTES COM COVID-19.......ovurveeeeeereereeeesreesseeee oo 17
4.4 TRAQUEOSTOMIA DE PACIENTES COM COVID-19.....co.vvvereereersreereeeeerennen. 17
5 MATERIAIS E METODOS.......coiviieeiseeeeeesiiesesississeesssseessssssssssssssssssss s s 19
5.1 TIPO DE ESTUDO .....ooiiiveeeeeeseeeeteseesessissis s sessessess s sssn s s ansesensons 19
5.2 LOCAL E PERIODO .......coouieeieeiceeee e 19
5.3 POPULAGAO E AMOSTRA ....vvoiveeieveeiessoseeseeseessesssssessssss s sesssssssssssnsnsensons 19
5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E INSTRUMENTOS ....ccooovvivieieerseeeeseeeeseneons 20
5.5 VARIAVEIS ...ttt an s 20
5.6 ANALISE DOS DADOS.........ooorveeeeeieseesisseesssssesseessesssssessseessssssssesssssssssesssnsssnsens 21
5.7 QUESTOES ETICAS ...ttt ettt ettt n e en e 21
B RESULTADOS .....ooveivecieeeeeeeiessees s es s ses s ss st nssn s 23
T Y P L U Yo ] (o I PRSPPSO 23
I Y P L U1 ] (o 1SRRI 33
7 CONCLUSAO. ...ttt sttt 46
REFERENCIAS ...ttt ss s s nssan s s ansnsennsens 47

ANEXO A — APROVACAO DO CONSELHO DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA ... 54

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.........ccoeiiiiiiieece e 59



1 INTRODUCAO

A historia das pandemias de pneumonia é contada desde o fim do século 19, originadas
pelo virus influenza. A primeira grande pandemia foi a da Gripe Espanhola, que ocorreu em
meio a primeira Guerra Mundial, entre 1918 e 1920, e registrou aproximadamente 100 milhdes
de 6bitos a época. Desde entdo registrou-se outros grandes episddios como a Gripe Asitica -
1957, Gripe de Hong Kong — 1968 e Gripe suina — 2009 (Hgiby, 2021).

Apds os anos 2000, virus da familia Coronaviridae também emergiram causando duas
epidemias marcantes de pneumonia em humanos (Guarner, 2020). A Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS), foi a causa da primeira epidemia de coronavirus, em 2002, na China e
se espalhando por mais 28 paises, com quase 10 mil casos e 774 Q@bitos, ja a Sindrome
Respiratoria do Oriente Méedio (SROM) teve seu primeiro caso relatado em 2012 na Arabia
Saudita, desde entdo tornou-se endémico na regido e foi exportado para a Coréia do Sul em
2015 (Willman; Kobasa; Kindrachuk, 2019).

Em 2019, na China, se iniciou a pandemia de COVID-19, uma doenca causada por um
novo virus da familia Coronaviridae que foi denominado SARS-CoV-2, (Ahn et al., 2020). Os
pacientes que necessitam de internamento hospitalar possuem como principais sintomas febre,
tosse, fraqueza e em quase sua totalidade alteracfes nas estruturas pulmonares observadas por
meio de tomografia computadorizada (SUN et al, 2020). Aproximadamente 12% dos pacientes
podem evoluir para a necessidade de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por
dispneia severa e insuficiéncia respiratoria hipoxémica (Phua et al., 2020).

A intubacdo é indicada quando os pacientes apresentam sinais de desconforto
respiratdrio e hipoxemia grave, e deve ser realizada o mais rapido possivel. Ap6s intubacéo, o
manejo da ventilacdo deve ser semelhante ao da SDRA, adotando estratégias ventilatérias
protetoras (GATTINONI et al., 2020).

No Brasil, apesar de um inicio sem direcionamento clinico, 0 manejo ventilatorio dos
pacientes se baseou nas Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecénica e em publicacdes da
Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(Assobrafir), como a publicacdo da comunicagdo oficial sobre Desmame da Ventilacdo
Mecanica de Pacientes com COVID-19 de junho de 2020 e o Surviving Sepsis Campaign para
pacientes com COVID-19 (Alhazzani et al., 2020).

Como forma de manejo no desmame do paciente sob ventilagdo mecénica invasiva, 0

teste de respiracdo espontanea estd indicado aos pacientes com aptiddo neuroldgica,
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hemodindmica, de oxigenagdo e com capacidade para depurar as vias aéreas. Uma comunicagdo
da Assobrafir sugeriu principalmente testes de respiragdo espontanea que ndo requeriam a
desconexao do paciente do ventilador mecanico a fim de ndo gerar particulas de aerossoéis, com
pressdes de suporte variando entre 5 a 8 cmH>0 (Castro; Roncalli; Camillo, 2020).

A pandemia de COVID-19 foi um desafio para as autoridades sanitarias e comunidade
cientifica, sobretudo na busca por conhecimento clinico, epidemiolégico e das repercusses
funcionais. A despeito do rapido avanco nos estudos sobre 0 manejo dos pacientes criticos
acometidos pela doencga, ainda permanecem lacunas que envolvem os aspectos ventilatérios,
quanto ao manejo da via aérea artificial e terapias respiratorias associadas.

Embora a Organizacdo Mundial da Salde tenha decretado o fim da emergéncia em
salide publica pela doenga, tais conhecimentos podem auxiliar os profissionais de satde na
abordagem de novos eventos epidemioldgicos similares com diferentes magnitudes (surto,
epidemias ou pandemias), além de ser fonte de auxilio na resolucéo e raciocinio clinico de

casos de pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica provocadas por outros agentes.



2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais fatores clinicos estdo associados a falha de extubacao e a ndo decanulagdo em

pacientes criticos com COVID-19 submetidos a ventilacdo mecanica invasiva?



3 OBJETIVO GERAL

Avaliar os desfechos clinicos associados a falha de extubacao e a ndo decanulacéo de
pacientes criticos hospitalizados por COVID-109.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

S&o objetivos especificos:

a) Descrever o perfil sociodemografico e de salide dos pacientes mecanicamente
ventilados com COVID-19;

b) Descrever os desfechos ventilatorios de pacientes submetidos a ventilacao
mecanica: extubacéo, falha de extubacao, realizacdo de traqueostomia e decanulacgéo;

c) Caracterizar os testes de respiracdo espontanea realizados em pacientes intubados
por COVID-19;

d) Analisar a relacdo entre tipos de testes de respiracdo espontanea e desfechos
ventilatorios de pacientes mecanicamente ventilados, e

e) Avaliar a associagdo entre desfechos ventilatorios e mortalidade na unidade de
terapia intensiva.



4 REVISAO DE LITERATURA

Para elaborar esta sintese inicial, realizou-se uma revisao a partir de orientacdes do
Instituto Joanna Brigs para escrita de revisdes de escopo da literatura, redigida conforme o
checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for scoping
reviews (PRISMA-ScR). !

A pergunta de sistematizacdo foi: quais fatores se relacionam a retirada da ventilacao
mecéanica de pacientes com COVID-19 internados em Unidade de terapia intensiva? Assim,
foi objetivo desta sintese revisar os fatores que se relacionam a retirada da ventilagdo mecénica
de pacientes criticos com COVID-19 internados em Unidade de terapia intensiva.

Para a elaboracdo da revisdo considerou-se 0 acrénimo participantes, conceito e
contexto (PCC), onde os participantes sao pacientes com COVID-19, o conceito é retirada da
ventilagdo mecanica e o contexto unidade de terapia intensiva.

Foram incluidos artigos publicados no idioma inglés, espanhol ou portugués, com texto
disponivel, com tipo de estudo ensaios clinicos ou estudos observacionais, publicados a partir
de 2020, que relataram ao menos um fator relacionado ao desmame ventilatério. Foram

excluidos os artigos que tratam de outros coronavirus.

4.1 CARACTERISTICAS DA COVID-19

A historia do novo coronavirus iniciou-se nos ultimos dias de 2019 em Wuhan na China
com o crescente nimero de casos de pneumonia de causa desconhecida. Pouco depois, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) identificou o causador da doenga como um novo tipo
de Coronavirus (Zheng, 2020).

O novo coronavirus, membro da familia Coronaviridae, passou a ser chamado ja em
fevereiro de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pelo Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (International Committee on Taxonomy of Viruses -
ICTV) e a OMS (Gorbalenya et al., 2020).

O diagnostico é confirmado por meio de teste para identificacdo de antigeno do SARS-

CoV-2 obtidos em swab nasal e analisados por meio de Reverse Transcription - Polymerase

L A partir do ano 2020 observou-se uma aumento expressivo no nimero de publicacdes cientificas que
abordaram diversos aspectos da COVID-19, considerando a amplitude das publicagdes, este tipo de revisao
pode mapear com maior especificidade a literatura que se relaciona ao escopo do presente trabalho.



Chain Reaction (RT-PCR), ou teste sorolégico para identificacdo de anticorpos IgM e IgG. O
RT-PCR ¢ o teste de maior especificidade e sensibilidade, que deve ser realizado entre 3 e 7
dias do inicio de sintomas, enquanto os testes soroldgicos devem ser realizados ao menos apds
8 dias de sintomas para maior acuracia na regido traqueal. Convencionalmente, esta indicado
para realizacdo de maneira precoce (BRASIL, 2020).

Entre as alteracGes laboratoriais mais observadas estdo a leucopenia, linfopenia,
aumento no tempo de protrombina e niveis elevados de dimero - D. Aléem disso, a quase
totalidade dos pacientes apresentam complicacGes bilaterais nos pulmdes observadas em
exames de tomografia computadorizada com padrdo de vidro fosco (Huang et al., 2020).

Os sintomas mais comuns na doenca séo: febre, tosse seca, fadiga e dispneia, podendo
também ocorrer nauseas, vomitos e diarreia (Ge et al., 2020b). A dispneia esta associada a maior
risco de desenvolvimento de quadros graves e evolucdo para necessidade de entrada na UTI.
Entre as comorbidades preditoras para o curso clinico grave e necessidade de cuidados clinicos
estédo a hipertensdo, Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a presencga de doencas
cardiovasculares (Jain; Yuan, 2020). Pacientes diabéticos possuem maior risco para quadro
grave da doenca, além disso, esta comorbidade foi considerada um fator de risco para
internamento na UTI e mortalidade (7 dias), em pacientes com traumatismo raquimedular alto

e traumatismo cranioencefalico grave (Roncon et al., 2020).

4.2 DESMAME VENTILATORIO NA COVID-19

A retirada do paciente da ventilacdo mecanica invasiva (VMI) é um processo que
envolve a equipe multiprofissional e que deve ser realizado assim que o paciente esteja
clinicamente apto para a realizacdo do teste de respiragdo espontanea (TRE) e seguinte
extubacdo ou desconexdo, para aqueles submetidos a traqueostomia, 0s indicadores para inicio
do processo sdo observados no quadro 1. Com isso, é necessaria a realizacao de busca ativa dos
pacientes aptos ao TRE considerando os topicos descritos na Diretriz Brasileira de Ventilagdo
Mecanica(AMIB, 2013).

Para pacientes clinicos a indicacdo é de que o teste de respiracdo espontanea pode ser
realizado com a aplicacdo de diferentes modalidades, dentre elas: 0 uso do modo pressao de
suporte (PSV) entre 5 e 7 cm H20 e o Tubo T, que sdo os mais utilizados (AMIB, 2013). No
entanto, admite-se o uso de outras modalidades de TRE, como a aplicacdo de PSV sem PEEP

ou de CPAP entre 0 e 5 cm H20, que apresentam semelhancas no trabalho ventilatorio durante



a realizacdo do teste e ap0s a extubagdo dos pacientes, quando comparados a0 TRE em modo
PSV (Sklar et al., 2017).

No manejo ventilatorio dos pacientes submetidos a ventilacdo mecanica invasiva por
COVID-19, priorizou-se principalmente o uso do modo PSV em detrimento do Tubo T na
aplicacdo do TRE, permitindo-se em alguns casos o uso do menor suporte pressorico (5 cmH20)
para a avaliagdo. Esta indicacdo foi prioritariamente com base na necessidade de evitar a
disseminacdo de aerossdis no ambiente intensivo, reduzindo-se assim a possibilidade de
contaminacéo dos trabalhadores do local (Castro; Roncalli; Camillo, 2020).

O tempo de realizagdo do desmame ventilatorio pode ser variado entre os pacientes,
assim, a partir do dia da intubacéo, o tipo de desmame pode ser classificado em: sem desmame,
desmame simples — quando o processo dura até 24 horas, desmame dificil - quando o processo
dura entre um dia e menos de uma semana e desmame prolongado quando o processo dura uma
semana ou mais (Béduneau et al., 2017).

Com aptid&o ao desmame e posterior extubagdo 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

intubacdo no periodo inferior a 48h da extubacdo (AMIB, 2013).

Quadro 1 - Critérios aptidao para o desmame ventilatério

e (ausa da faléncia respiratoria resolvida ou controlada;

e Pa0O2>60 mmHg com FIO2 <0,4 e PEEP <5 a 8 cmH0;

e Hemodindmica estavel, com boa perfusdo tecidual, sem ou com
doses baixas de vasopressores, auséncia de insuficiéncia
coronariana descompensada ou arritmias com repercussao
hemodinamica;

e Paciente capaz de iniciar esforgos inspiratorios;

e Balango Hidrico zerado ou negativo nas ultimas 24 horas;

e Equilibrio acido-basico e eletrolitico normais.

e Adiar extubagdo quando houve programacdo de transporte para

exames ou cirurgia com anestesia geral nas proximas 24h.

Fonte: AMIB, 2013, p;107.



4.3 EXTUBACAO DE PACIENTES COM COVID-19

Em trabalhos que analisaram pacientes com COVID-19 que foram extubados, o tempo
de ventilacdo mecéanica variou entre 8 (Guzatti et al., 2022a) e 12 dias(Boniatti et al., 2023). Os
testes de respiracdo espontanea mais utilizados foram o tubo T e 0 modo presséo de suporte
(PSV), nenhum estudo realizou analise comparativa entre os testes utilizados no TRE e seus
desfechos estudados.

Um estudo realizou a comparacdo de pacientes que realizaram desmame comum e
pacientes que néo realizaram TRE(Cammarota et al., 2021), outro estudo comparou um grupo
que realizou desmame seguido de ventilagdo ndo invasiva com o desmame usual (Boniatti et
al., 2023).

A ocorréncia de falha de extubacdo variou entre 22% (Guzatti et al., 2022a) e 60%
(Damanti et al., 2022). Os fatores que estiveram associados a falha foram: idade > 66 anos, ter
31 ou mais dias de sintomas, necessidade de dialise (Guzatti et al., 2022a). Enquanto uma
relacdo PaO2/FiO2 > 300 (Guzatti et al., 2022a), a pontuac¢do no subitem respiragdo do escore
SOFA (Deguchi et al., 2023) e possuir histérico de vacinacdo (Deguchi et al., 2023; Guzatti et
al., 2022a) foi um fator protetor para falha.

A revisdo evidenciou que idade, funcdo renal e SOFA escore séo fatores relacionados a
falha no desmame de extubacdo, enquanto relacdo PaO/FiO> e vacinagdo € um preditor para o

SUCesSO.

4.4 TRAQUEOSTOMIA DE PACIENTES COM COVID-19

Convencionalmente, a traqueostomia esta indicada para realizacdo de maneira precoce
(7 dias), em pacientes com traumatismo raquimedular e apés 14 dias para os demais pacientes
(AMIB, 2013). Para o desmame ventilatério do paciente traqueostomizado, considera-se
periodos diferentes de desconexdo continua da VMI que variam entre 3 e 7 dias, sendo o
desmame concluido apés a decanulacdo dos pacientes (Dolinay et al., 2024).

Entre os pacientes com COVID-19 admitidos na UT]I, considerando que necessitaram
de VMI, a porcentagem de realizacdo de traqueostomia foi de 14,2%, com diferenca nas
proporcOes entre a primeira (17,1%), segunda (13,2%) e terceira (11,4%) onda de COVID-19,

em um hospital da Franga (Ferré et al., 2023).



Para esse grupo de pacientes, o tempo de ventilagdo variou entre 28 (Ovadya et al.,
2020) e 36 dias (Sumiya, 2014), onde encontrou-se apenas um fator relacionado a liberacéo da
ventilacdo mecanica, o escore APACHE Il (Tornari et al., 2021).

Em uma série de casos com 24 pacientes que foram traqueostomizados, o desmame
ventilatorio aconteceu para 83% deles. Apesar de uma propor¢do de decanulagéo de 67%, 79%
tiveram alta, a maioria para um local de reabilitacdo aguda, o tempo médio entre a intubacéo e
a traqueostomia foi de 18,6 dias (14-28 dias), j& 0 tempo médio entre a traqueostomia e a alta
foi de 20,9 dias (13-45 dias) (Cardasis et al., 2022).



5 MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, analitico, parte de um projeto maior
intitulado “Acompanhamento de pacientes com COVID-19 de um hospital publico do interior
da Bahia”.

5.2 LOCAL E PERIODO

O estudo foi realizado em um hospital publico geral do municipio de Jequié, Bahia,
Brasil, referéncia em terapia intensiva para o0s casos graves de COVID-19 da microrregido de
salde.

O hospital, local do estudo, é considerado de grande porte, referéncia estadual e de
natureza publica com 276 leitos do Sistema Unico de Satide. E responsavel pelos atendimentos
secundarios e terciarios de especialidades, garantindo a populacdo acesso a procedimentos de
média e alta complexidade. Atende a uma populacdo superior a 600 mil habitantes de 27
municipios que referenciam para esta unidade, através da Central de Regulagdo de Leitos de
Jequié e da Central Estadual de Regulacdo e ainda por demanda espontanea (SESAB, 2023).

A unidade oferece especialidades de clinica médica, clinica cirtrgica, pediatria,
psiquiatria e terapia intensiva. Dessa forma, esta definido como Hospital Estratégico da Rede
de Atencdo as Urgéncias, por ser referéncia regional para 26 municipios da Regido de Jequie,
em periodo pandémico possuia 5 UTIs, com 3 delas direcionadas a pacientes com COVID-19,
somando 28 leitos para estes pacientes criticos.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por pacientes com internamento concluido, cujos
dados foram obtidos de prontuario. Nesse sentido, intencionou-se realizar o censo dos
prontuarios dos pacientes maiores de 18 anos, ambos 0s sexos, admitidos na UTI a partir de
abril de 2020, com diagnostico confirmado de COVID-19 por meio de teste RT- PCR positivo
ou teste sorologico rapido positivo e/ou com suspeita clinica epidemioldgica da doenca.

A populacdo do estudo foi constituida pelo censo dos prontuarios de pacientes admitidos
por COVID-19 de maio de 2020 até junho de 2022.



Foram excluidos os pacientes ndo intubados e os que evoluiram para Obito ou

transferidos até a data do desfecho extubac&o.

5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E INSTRUMENTOS

A coleta de dados aconteceu entre margo de 2021 e dezembro de 2023, realizada por
uma equipe dez pesquisadores. Para a realizacdo da coleta a equipe foi treinada quanto ao
ambiente de pesquisa — 0 prontuario e o formulario de coleta de dados - apds isso realizaram
uma coleta piloto para entdo iniciarem a coleta oficial.

Os dados foram coletados do prontuério eletronico e extraidos para um formulério
eletronico para posterior tabulacdo e analise. Um pesquisador independente realizou a
checagem dos dados, realizando corre¢gdes sempre que possivel.

O instrumento de coleta (Apéndice A) para esta etapa reporta a varidveis disponiveis
nos prontuarios dos pacientes, para tanto, o instrumento sistematiza os dados em 4 blocos: 1)
Dados sociodemogréaficos, 11) Admissdo e internacdo, IlIlI) Estado clinico e assisténcia

ventilatoria 1\V) Evolucédo do caso.

5.5 VARIAVEIS

Sdo variaveis dependentes: Desfecho ventilatério (Extubacdo/Falha de extubacéo),
Realizacdo de Tragueostomomia (Sim/N&o), Decanulacdo (Sim/Néo). Considerou-se falha de
extubacdo o paciente que necessitou de nova intubacdo orotraqueal no periodo inferior a 48
horas do momento de extubacdo, ja o sucesso de extubacédo foi considerado para pacientes que
foram extubados e permaneceram por 48 horas ou mais livres da ventilacdo mecanica apds uma
extubacdo.

Sdo variaveis independentes: idade (em anos completos), sexo(feminino/masculino),
raca/cor (preta/parda/branca/outras), possuir filhos (sim/néo); sintomas na fase de internamento
incluindo febre, tosse, dispneia (sim/ndo); vidro fosco em tomografia de térax (sim/ndo) e grau
de comprometimento pulmonar (Até 25%/ 26% a 50%/ Mais de 50%) ; presenca de
comorbidades (sim/néo); terapia medicamentosa — uso de drogas vasoativas e antibioticoterapia
(sim/ndo); dados relacionados ao suporte ventilatério (oxigenoterapia, uso de ventilagdo ndo
invasiva e invasiva), Tempo para extubagéo (em dias), Tipo de Teste para TRE (PSV/ CPAP/

Tubo T/); Tempo de ventilagdo mecénica (em dias); Tempo até decanulacdo (em dias).



5.6 ANALISE DOS DADOS

A Estatistica descritiva foi aplicada com medidas de tendéncia central e de dispersao.
Para a estatistica analitica, apos analise de normalidade das variaveis com o teste de Shapiro
Wilk, foram aplicados os testes t de Student ou Teste de Wilcoxon, conforme resultado.

A variavel idade em anos foi transformada para o tipo categérica (>60 anos e 60 anos
ou mais), ja as variaveis categoricas foram analisadas conforme as distribui¢cdes de frequéncia
para descricdo e caracterizacdo da populacédo do estudo. As analises de comparacdo de grupos
foram conduzidas por meio do teste Exato de Fisher.

Foram calculados odds ratio e intervalos de confianca para estimar as medidas de
associacdo entre as variaveis desfecho e suas preditoras consideradas para cada objetivo
especifico do estudo e as varidveis descritoras. Por fim, com a finalidade de se identificar o
tempo até a retirada da ventilagdo mecénica e mortalidade foi realizada uma anélise de
sobrevida com a Curva de Kaplan-Meier, para confirmagéo de diferenga entre grupos e para
significancia do modelo foi aplicado o teste de log-rank.

Para os dados perdidos ndo foram realizados tratamentos, sendo apresentadas as suas
porcentagens.

Para todas as analises foram considerado nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianca de 95%. Realizadas com a linguagem R version 4.3.2, no ambiente RStudio Build

494, com os pacotes epiDisplay, survival e survminer.

5.7 QUESTOES ETICAS

O estudo teve como base ética as Resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. Estando assim os pesquisadores responsaveis por garantir a autonomia, nao-
maleficéncia, justica e equidade aos participantes da pesquisa, com respeito as suas
caracteristicas individuais, garantindo a privacidade e o sigilo de dados. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer
n° 4.343.718 (ANEXO A).

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios foi dispensado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para esta etapa, todavia 0s pesquisadores



envolvidos se comprometeram com a privacidade e confidencialidade dos dados utilizados
seguindo todas as recomendac0es da legislacdo vigente.

Os riscos da pesquisa relacionados a analise de prontuarios sao minimos. Ha o risco de
0s participantes serem identificados, no entanto os pesquisadores se comprometem a manter o
sigilo das informacdes coletadas e evitar o uso de potenciais fontes de identificacdo no
instrumento.

Por se tratar de uma doenca nova, com poucas informacdes, tem-se como beneficio na

realizacdo da pesquisa a caracterizacdo do perfil do paciente acometido pela COVID-19.
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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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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores que se relacionam com a realizacdo de traqueostomia, que se
associam a retirada da ventilacdo mecéanica e mortalidade de pacientes com COVID-19.
Método: E um estudo do tipo observacional de caso e controle que incluiu pacientes criticos
com COVID-19 internados entre 2020 e 2021, os casos foram pacientes que necessitaram de
traqueostomia, e para cada caso, foi selecionado um participante equivalente que foi submetido
a ventilacdo mecanica mas ndo realizaram traqueostomia para compor o grupo controle. Os
dados foram extraidos dos prontuérios dos pacientes para os célculos de razdes de chance e
anélise de sobrevida.

Resultados: Os fatores de risco para realizagdo de traqueostomia foram idade maior que 60
anos (OR = 10,45, IC = 2,49-43.81); pneumonia associada a ventilacdo mecanica OR = 4,24,
IC = 1,27 — 14,18), assincronia durante a ventilagdo mecénica OR = 3,75, IC = 1,08 — 13,07 e
ter sido colocado em posicdo prona (OR = 4,55, IC = 1.14 — 18,15). A analise de sobrevida
mostrou que a decanulacédo foi alcangada aos 28 dias por 70% dos pacientes decanulados.
Conclusdo: Pacientes com COVID-19, em contexto pandémico, sob ventilagdo mecanica
podem ter maior risco de realizarem tragueostomia tendo sido observado neste o fato de serem
idosos, evolucdo para pneumonia associada a ventilacdo mecanica e presenca de assincronia
durante a ventilagdo mecéanica. O procedimento foi associado a aumento na sobrevida, ainda
assim sdo altas as taxas de mortalidade na unidade de terapia intensiva.

Descritores: COVID-19. Desmame do Respirador. Traqueostomia. Decanulacdo da
Traqueostomia.

INTRODUCAO

A traqueostomia é um procedimento realizado em aproximadamente 13% dos pacientes
criticos mecanicamente ventilados?, indicada sobretudo para aqueles com casos de insuficiéncia
respiratoria e que necessitam de ventilacdo mecanica prolongada®. Estratégias como a
implementacdo de bundles e protocolos de cuidado sdo adotadas para o gerenciamento deste
grupo de pacientes, diante dos desafios para proporcionar o desmame ventilatorio e decanulagéo
3.

Na pandemia, cerca de 55% dos pacientes com COVID-19 que desenvolveram
insuficiéncia respiratoria e hipoxemia severa necessitaram de ventilagio mecanica®. O
desmame ventilatdrio ocorre de maneira diversa, sendo que 33% das pessoas evoluem para um
processo de desmame prolongado, compondo um grupo com alta taxa de realizacdo de

traqueostomia (47%), quando comparado com pacientes de desmame simples®.



Um estudo mostrou que passar por desmame prolongado é um fator de risco para
mortalidade em 60 dias®. Para a populacio de pacientes traqueostomizados a prevaléncia de
mortalidade estimada é de 22,1%, embora este dado ndo tenha sido associado com o tempo de
realizacdo do procedimento, da decanulagdo ou de dias em ventilagdo mecénica®.

Assim, o objetivo do trabalho foi analisar os fatores que se relacionam com a realizagéo
de traqueostomia em pacientes mecanicamente ventilados, fatores que se associam a
decanulacdo de pacientes traqueostomizados e mortalidade de pacientes traqueostomizados
com COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de caso e controle, de 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 diagndstico de COVID-19 confirmado por meio do teste Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ou teste rapido positivo, que estiveram
em ventilagdo mecénica invasiva, os casos foram pacientes que realizaram o procedimento de
traqueostomia. Para cada caso, foi selecionado um participante para compor o grupo controle,
foram selecionados pacientes em ventilacdo mecénica, que ndo realizaram traqueostomia,
pareados por idade, permitindo uma variacdo de até cinco anos. Esta flexibilidade para a idade
foi proposta para garantir o tamanho da amostra para o grupo controle. Excluiu-se os pacientes
que foram transferidos no internamento.

Os desfechos primarios consistiram em realizacdo de traqueostomia e retirada da
ventilacdo mecanica, definida como a decanulacdo. No protocolo institucional, os pacientes que
conseguem permanecer 48 horas sem suporte ventilatorio invasivo, podem realizar a troca para
uma canula metalica. A decanulacdo esté prevista apos o0 paciente permanecer entre 48 horas
com o o6stio tamponado. Os desfechos secundarios foram mortalidade na unidade de terapia
intensiva e alta hospitalar.

Os dados foram coletados das anotagdes em prontuario da equipe multiprofissional
(enfermeiro, fisioterapeuta, medico 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 publicacdes oficiais do Brasil, como a Diretriz Brasileira de Ventilacdo Mecéanica
de 2013(AMIB, 2013) e a comunicacdo da Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva desmame da ventilacdo mecanica na
COVID-19.

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

Para a selecdo do grupo caso, considerou-se a populacdo de participantes que foram
elegiveis conforme critério de inclusdo. O grupo controle foi selecionado de maneira aleatoria,
por selecdo eletrénica no R Studio , ap6s aplicados os critérios de inclusao.

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
numéricos foram em media e desvio padrdo. Para identificacdo de fatores de risco para 0s
desfechos primarios, foram calculados odds ratio e intervalo de confianga, com a variével
retirada da ventilagdo mecénica foi realizada apenas no grupo caso.

A fim de se identificar o tempo até a retirada da ventilacdo mecanica, e mortalidade foi
realizada uma analise de sobrevida com a Curva de Kaplan-Meier, para confirmacdo de
diferenca entre grupos e significancia do modelo foi aplicado o teste de log-rank. Para
mortalidade considerou-se a data de admissdo na unidade de terapia intensiva e a do desfecho
na unidade, e para retirada na ventilacdo mecanica a data de intubac&o até a data da decanulacao.

Todas as analises foram realizadas com a linguagem R version 4.3.2, no ambiente
RStudio Build 494, com os pacotes epiDisplay, survival e survminer, 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

Participaram 26 pacientes no grupo caso de pacientes traqueostomizados, e foram
selecionados pares em numero igual para compor o grupo controle de pacientes ndo
traqueostomizados. Compuseram o grupo caso pacientes do sexo masculino 69,2 %, com meédia
de idade de 60,0+£18,0 o grupo controle foi formado por 50,0% de pacientes do sexo masculino,
com média de idade de 55,5+3. Demais caracteristicas sociodemograficas sao observadas na
tabela 1.



Os fatores de risco para realizacdo de traqueostomia foram idade maior que 60 anos (OR
=10,45, IC = 2,49-43.81); pneumonia associada a ventilagdo mecénica OR = 4,24, IC = 1,27 —
14,18), assincronia durante a ventilagdo mecanica OR = 3,75, IC = 1,08 — 13,07 e ter sido
colocado em posic¢édo prona (OR = 4,55, IC =1.14 — 18,15).

Retirada da VM ap06s traqueostomia

Para a andlise de retirada da ventilacdo mecanica apos a realizacdo de traqueostomia,
considerou-se apenas 0 grupo de pacientes caso. A porcentagem de pacientes que realizaram o
desmame ventilatorio com a colocacdo de uma traqueostomia metalica foi de 23,1 %. E, 19,2%
dos pacientes foram decanulados. A média de duracdo de dias em ventilagdo mecanica foi de
2718 dias.

A analise de sobrevida mostrou que o desfecho ser decanulado foi alcancado aos 28 dias

por 70% dos pacientes (figura 2).

Mortalidade

A prevaléncia de mortalidade na unidade de terapia intensiva no grupo caso foi de 73.1%
e no grupo controle de 84.6%. A figura 1 mostra a curva de sobrevida de Kaplan-Meier, que
obteve p<0.001 no teste log-rank. A porcentagem ocorréncia do desfecho 6bito aos 31 dias para
0 grupo que realizou traqueostomia foi de 43.75 % e a porcentagem de desfecho aos 30 dias

para o grupo controle foi de 93,8%.

DISCUSSAO

A pesquisa mostrou que pacientes com COVID-19 idosos, que adquiriram pneumonia
associada a ventilacdo mecanica e apresentaram assincronia durante a ventilagdo mecénica
possuiram risco para traqueostomia. Pacientes que realizaram o procedimento, apresentaram
maior tempo até o obitos, embora ela ndo tenha favorecido o desmame ventilatorio.

Um estudo que avaliou fatores de risco para realizagdo de traqueostomia mostrou
associacdo entre a realizagdo do procedimento e a escala The Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) 8. O escore amplamente aplicado a pacientes criticos avalia disfuncio de
multiplos sistemas, entre eles respiratorio®, podendo ser utilizado com um preditor de
mortalidade para pacientes que desenvolvem pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV)lO'“.



Em pacientes criticos com COVID-19, a PAV, é uma das complicacdes relacionadas ao
uso de ventilagdo mecanica e sua incidéncia pode variar entre 25%*2 e 49%*3> O problema esta
conexo a maior tempo de ventilagcdo mecénica, mais dias de permanéncia na UTI e incremento
da mortalidade no periodo de 28 dias de acompanhamento®?. Por outro lado, ainda existe pouca
evidéncia que sustenta que a realizacdo de traqueostomia de maneira precoce pode reduzir a
incidéncia deste agravo, considerando o baixo numero de estudos randomizados e a
heterogeneidade na escolha do niumero de dias necessarios para a realizacao da tragueostomia
14.

A presenga de assincronias ainda é pouco documentada entre pacientes com COVID-
19. Uma analise de ciclos respiratérios deste grupo de pacientes mostrou um indice de
assincronia de 5%, considerando-se na pesquisa a presenca de retardo no disparo e esforco
ineficaz *°. Os fatores relacionados ao menor indice foram maior pressio de platd e maior uso
de bloqueador neuromuscular’®. Um estudo que avaliou fatores que se relacionaram ao
desmame prolongado de pacientes com COVID-19, mostrou que o uso de bloqueador
neuromuscular foi um fator de risco para esse desfecho, com porcentagem de uso do agente
relaxante em 92% dos pacientes'®.

A porcentagem de pacientes que realizaram a retirada da ventilagdo mecanica foi
inferior ao observado em outros trabalhos que relataram uma taxa de 47% de decanulagéo,
independentemente do tipo de técnica ou do tempo até a realizagdo do procedimento®. O tempo
até a decanulacdo também foi quase duas vezes maior aos 17 dias descritos na literatura
consultada, com a primeira ocorréncia do evento aos 26 dias!’- A ocorréncia do 6bito foi um
fator que ocasionou a ndo ocorréncia da decanulagéo, presente entre a maioria dos pacientes
gue compuseram o grupo traqueostomia. No entanto, essas estimativas devem ser interpretadas
com cautela, considerando o pequeno tamanho amostral, a auséncia de ajuste para variaveis de
confusdo e a natureza retrospectiva do estudo. A taxa de decanulacdo foi baixa (19,2%) e ndo
foi possivel avaliar estatisticamente seu impacto em relacao a realizagdo da traqueostomia.”

Esta pesquisa mostrou alta prevaléncia de mortalidade nos grupos caso e controle, com
maior proporcdo entre os grupos de controle. Estes valores se mostraram superiores ao
encontrado na literatura &7, que exibe taxas entre pacientes traqueostomizados com variagio
entre 7,1%* e 56,7%'° . Um agente para este fendmeno pode ser o perfil epidemioldgico
brasileiro, dos pacientes hospitalizados em 2020, a prevaléncia de mortalidade intra-hospitalar

foi de 38%, entretanto a porcentagem foi maior entre 0s que estiveram em unidade de terapia



intensiva (59%) e foram mecanicamente ventilados (80%), com variacdo destes valores
conforme regido geografica e maior estrato etario 2.

Uma limitacdo do estudo refere-se ao delineamento da pesquisa, que impossibilitou
melhor acompanhamento do processo inicial de desmame dos pacientes e sua transi¢do até o
desfecho traqueostomia, entretanto a alocagdo reflete uma caracteristica do ambiente clinico e
das decisdes de equipe frente aos desafios no gerenciamento destes pacientes. Além disso, seria
importante o aprofundamento na analise de variaveis confundidoras a fim de melhor explicacéo

dos desfechos.

Concluséao

Pacientes com COVID-19, em contexto pandémico, sob ventilagdo mecanica podem ter
maior risco de realizarem traqueostomia tendo sido observado nestes o fato de serem idosos,
evolucdo para pneumonia associada a ventilacdo mecanica e presenca de assincronia durante a
ventilacdo mecanica. O procedimento foi associado a aumento na sobrevida, ainda assim sdo
altas as taxas de mortalidade na UTI, com baixa propor¢do de desmame ventilatério até a
decanulacéo. Estes resultados refor¢cam a necessidade de implementacédo de pacotes de cuidado
multiprofissionais, que focam na otimizagdo do tratamento dos pacientes criticos a fim de

mitigar potenciais cooperadores para maior tempo de ventilacdo mecénica.
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Tabela 1 — Fatores de risco e caracteristicas sociodemograficas, perfil de adoecimento e

internamento de pacientes traqueostomizados e ndo traqueostomizados, Brazil, 2024

Variaveis

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

Menos de 60 anos

60 anos ou mais

Ano de Admisséo
2021

2020

Possui comorbidaes
Sim

N&o

Obesidade

Sim

Nao

Hipertensao

Sim

Nao

Diabetes Melitus

Sim

N&o

Doenca Renal Cronica
Sim

N&o

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Sim

Nao

Dispneia na admissdo
Sim

Néo

Posi¢do prona

Sim

Néo

Uso de drogas vasoativas
Sim

Nao

Uso de Bloqueador Neuromuscular
Sim

Nao

Lesdo Renal Aguda
Sim

Nao

Pneumonia Associada a Ventilacdo

mecénica

Sim

Néo

Assincronia na ventilagdo Mecénica
Sim

Néo

Mortalidade na UTI

Obito

Alta

Traqueostomizados

Né&o
tragueostomizados

Razéo de Chances

n

%

n

%

OR (IC 95%)

18
8

11
15

16
10

15
11

69,2
30,8

42,3
57,7

34,6
65,4

96,2
3,8

26,9
73,1

61,5
38,5
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2,25(0,72, 6,99)

10,45(2,49, 43,81)

2,2(0,72, 6,73)

1(0,06, 16,89)

0,65(0,2, 2,15)

0,59 (0,18, 1,9)

2,58(0,84, 7,91)

1(0,06, 16,89)

1(0,18, 5,48)

1,76(0,52, 5,97)

4,55(1,14, 18,15)

3,13(0,3, 32,31)

3,75(0,65, 21,74)

0,43(0,13, 1,37)

4,24(1,27, 14,18)

3,75(1,08, 13,07)

0,49(0,12, 1,95)




Tabela 2 — Fatores de risco para ndo ndo decanulacdo de pacientes com COVID-19

traqueostomizados (Brasil, 2024)

Variavel OR IC 95%
Sexo Masculino 0.5 (0.05,5.36)
Obesidade 0.04 (0,0.51)
Hipertensao 1.08 (0.15, 7.96)
Diabetes Melitus 244 (0.33,17.91)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 0.42 (0.03, 5.85)
Dispneia na admissédo 0.8 (0.07,8.91)
Posicédo prona 0.25  (0.02,2.7)
Uso de Blogqueador Neuromuscular 50 (0.26,97.7)
Pneumonia Associada a Ventilagcdo mecanica 0.25 (0.02, 2.65)
Assincronia na ventilacdo Mecanica 1.08 (0.08, 14.41)

Mortalidade na UT]I 24.0 (1.95, 295.06)




Figura 1 — Retirada da ventilagdo mecanica no tempo de pacientes tragueostomizados

com COVID-19
Strata All

1.001
>
3 0.751
4]
0
o
4050
©
>
2 0.257
N

0.00+

0 10 20 30
Time
Number at risk
©
g { 4321111
26272829303132
Time
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7 CONCLUSAO

Observou-se que entre pacientes com COVID-19 que foram mecanicamente ventilados
e iniciaram o desmame ventilatorio, a retirada da ventilagdo mecanica ocorreu com falha de
extubacao de 33% que foram extubados e, uma porcentagem de 19% de decanulagéo entre os
que foram traqueostomizados.

A presenca de lesdo renal ser um fator associado a falha de extubacéo, enquanto o evento
decanulacdo néo foi alcancado em pacientes desconectados do ventilador em virtude de ébito.

Ainda assim, outros fatores foram determinantes para ocorréncia de desmame
prolongado, como idade, infecgdo por pneumonia associada a ventilagdo mecanica e presenca
de assincronia durante a ventilacdo mecanica.
Com isso, estudos multicéntricos sdo encorajados para que se aumente o poder amostral e
solidifique a evidéncia, além disso, é necessario o fortalecimento no uso de pacotes de cuidado
que otimizem o tratamento dos pacientes criticos a fim de reduzir o tempo de ventilagdo

mecanica entre os pacientes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I — Identificacdo e Dados Sociodemograficos

1. Numero do Prontuério: 2. Ano: 3.1dade:
4.Sexo: ( )Fem ( )Mas ( )SI
5. Profissdo/ocupacéo: 6. Nascimento: _ / /

7. Raca/cor: ( )Branco ( )Amarelo ( )Preto
( )Pardo ( )Indigena ( )SI

8. Situacdo conjugal: ( ) Solteiro ( ) Casado ( )

Unido estavel ( ) Divorciado () Vitvo () Outros (

)SI

9. Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental () Ensino Médio () Ensino Superior () P6s-Graduacéao

()Nunca Estudou ( ) SI

10. Filhos: ( ) N&o ( ) Sim ( )SI Quantos:

I1- Dados da Internacgéo

11. Origem: ( ) Emergéncia ( ) Centro cirdrgico ( )Enfermaria () Outro

12. Dia do internamento no hospital:

13.Hora:

14.Dia do internamento na UTI:

15.Hora:

16.Motivo da internacao:

I11- Dados da Admisséo

17. Escala de Coma de Glasgow (ECG) ou de sedagdo (RASS) da admissédo: ( ) ECG

( ) RASS
18.Se sedado com quais medicacoes:

ou




19.Avaliacéo respiratéria da admisséo: ( ) Arambiente, ( ) Intubado, ( ) Cateter Nasal, ( ) Mascara

com Reservatorio

20.Parametros na admissao: PA: , FC: , FR: , SPO2: , PP:
21.Gasometria da admissao: PH: , PO2: ,PCO2: , HCO3: , PAO2/FIO2: ,
BE:

22.Exames Laboratoriais da admissdo nas primeiras 24 horas: Leucocitos: :

Hematdcrito:_ , Hemoglobina:_ |, Hemédcias:____, Plaquetas: , Calcio:___ |
RNl TTPA: __ , Magnésio:_ | Proteinas totais:__, Albumina: , Bilirrubina
total: | Bilirrubina direta: ,  Bilirrubina indireta: , Ureia: |
Creatinina: ,Sodio:_, Potassio: , D-Dimero:

23.Realizac@o de Exames de imagem nas primeiras 24 horas? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) SI, Qual: ()

RX Local: Quantos: ( ) TC Local: Quantos: ()
RM Local: Quantos: () USG Local: Quantos:
Outros:

1VV- Dados Estado clinico e assisténcia ventilatoria

24.RT PCR COVID 19: ( )Sim ()Nao, se Sim: ( )Positivo ( )Negativo

25.Sintomas iniciais: ( )Febre, () Dispneia, ( )Tosse, ( )Disgeusia, ( )Anosmia, () Outro ()

Vidro Fosco na Tomografia

26. Data de Inicio de Sintomas:

27. Comorbidades: ( ) Sim ( ) Nao, se sim qual?: ( ) Etilismo ( ) Tabagismo ( ) DMtipol ()
DM tipo2 ( ) HAS () SI () Outra

28. Uso de droga vasoativa: ( ) ndo ( ) sim Qual (is):

29. Antibioticoterapia: ( ) ndo ( ) sim ( )SI, se sim qual (is):

30. Bloqueador Neuromuscular: ( ) ndo ( ) sim ( )SI, se sim qual (is):

31.Desenvolveu Insuficiéncia Renal Aguda (IRA): ( ) ndo ( ) sim ( )SI




32. Terapia Renal Substitutiva: ( ) ndo ( )sim ( )SI Quantas vezes:

Quial:
33. Infecg¢bes nosocomiais ( ) PAV () ITU () Outra ( ) Nao ()SlI

34. Ventilagdo: ( )Ar ambiente ( ) O2 Suplementar ( )Ventilagdo Mecénica Invasiva
35. Primeira PEEP Titulada: _ 36. Drive Pressure: 37. Complascencia estatica:

38: Assincronia durante periodo de sedacao:

39: Data de Intubacéo: Data da extubacao:
40:Data da reintubacéo: Data da nova extubacéo:
41:Desfecho: () Extubacdo () Falha de Extubagdo () TQT ( )N&o ocorreu

42. TRE com uso de Tubo T () Sim () N&o 43.TRE com uso de PSV =7: () Sim () Nao
44. TRE com CPAP =5 () Sim () Néo 45.0utro tipo de TRE? Qual?

46.Pico de fluxo de Tosse: 47.Indice de Respiracdo Rapida e Superficial

48.Traqueostomia () Sim () Néo 49.Data de Realizagédo da traqueostomia:

Data da ultima desconex&o:

50.Tempo até desinsuflar cuff (em horas)

51.Tempo até troca para TQT metalica apos cuff desinsuflado (em horas):

52.Tempo até tamponamento de dstio de TQT, apos troca para metalica: (em horas)
53. Data do tamponamentoda TQT:__

V- Desfecho

54. Destino: ( ) Alta da UTI. Setor: ( ) Alta Hospitalar ( ) Obito () Transferéncia
Externa ( )Transferéncia interna para outa UTI () Evasdo ( )SI
55.Data do destino:

75. Ultima gasometria : PH: , PO2: , PCO2: , HCO3: , PAO2/FI02: :
BE:




76. Ultimos exames Laboratoriais : Leucdcitos: , Hematdcrito: , Hemoglobina:

Hemécias: , Plaquetas: , Calcio:

Proteinas totais: , Albumina: , Bilirrubina total: , Bilirrubina direta:

Bilirrubina indireta: , Ureia: , Creatinina: , Sodio: , Potassio:

. RNI: , TTPA: , Magnésio:




