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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E O SUCESSO/INSUCESSO DA
VENTILACAO MECANICA

Aline Vieira Rubert Lopes!

Resumo: O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é um setor hospitalar
destinado aos pacientes graves que necessitam de vigilancia
continua e suporte terapéutico especializado. O objetivo deste
estudo foi tracar o perfil epidemiolégico e a evolugdo dos pacientes
admitidos em um Centro de Terapia Intensiva de um hospital
da Zona da Mata Mineira. Trata-se de um estudo prospectivo
com delineamento transversal, com abordagem quantitativa e
qualitativa foi realizado através de consulta de documentos gerados
durante a internacéo de cada paciente. Dos 80 pacientes internados
no CTI, 55% pertenciam ao sexo masculino, com idade media de
65 anos, 46,25% necessitaram de ventilacdo mecanica, destes, 57%
tiveram indicagao de uso por motivos pulmonares. Apenas 30% dos
pacientes passaram no teste de respiracao espontanea sendo entao
extubados, 35% evoluiram para 6bito antes de apresentar critérios
para extubacdo e os demais evoluiram para traqueostomia, e destes
61% evoluiram para 6bito antes de concluirem o desmame. Devido
ao elevado numero de internacoes e 6bitos por causas pulmonares
faz-se a sugestdo de que um novo estudo com metodologia similar
seja realizado no periodo de um ano, para que a sazonalidade néo
interfira nos achados.
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Introducao
O centro de Terapia Intensiva (CTI) é um setor hospitalar

destinado aos pacientes graves que necessitam de vigilancia continua
esuporteterapéuticoespecializado (BALSANELLI et al.,2006). Estes
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pacientes podem se beneficiar do uso da ventilacdo mecanica (VM),
um dos principais meios terapéuticos do CTI, sua maior indicacgéo é
feita aos pacientes que apresentam comprometimento respiratoério,
embora nédo se restrinja a esse grupo (DAMASCENO et al., 2006).
Quando tem o motivo que os levaram para a VM resolvido, inicia
o processo de desmame, que é a transicdo da VM para ventilagio
espontanea. Sdo submetidos a um Teste de Respiracio Espontanea
(TRE), para verificar se tem capacidade de suportar a retirada da
ventilacdo artificial. Ao passar no TRE, o paciente deixara a VM e
assumira sua respiracdo espontianea novamente (GOLDWASSER
et al.,2007). O objetivo deste estudo foi tracar o perfil epidemiolédgico
e a evolucdo dos pacientes admitidos em um Centro de Terapia
Intensiva de um hospital da Zona da Mata Mineira.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo com delineamento
transversal, com abordagem quantitativa que foi desenvolvido em
um CTI de um hospital da Zona da Mata Mineira no periodo de
junho a setembro de 2017. A amostra foi composta por pacientes
admitidos e em tratamento no CTI no periodo supracitado. Para
coleta de dados foram consultados os documentos gerados durante
a internacio de cada paciente. O estudo foi submetido ao Comité
de Etica em pesquisa da Faculdade de Ciéncias Biolégicas e da
Satde — FAVICOSA/UNIVICOSA, respeitando a resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, que
normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos. A analise dos
dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Os resultados
estdo apresentados em forma de diagrama e graficos no programa
Microsoft Excel.
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Resultados e Discussao

No periodo utilizado para coleta de dados foram admitidos no
CTI 80 pacientes, sendo que destes 45% pertenciam ao sexo femini-
no e 55% ao sexo masculino, com idade media de 65 anos, variando
de 12 a 96 anos. Tal fato possivelmente deve-se a fragilidade e ao
numero crescente de comorbidades que a populacao idosa possui, a
maior susceptibilidade a doencas e a incapacidade ocorre gracas a
diminuicao da eficiéncia dos sistemas fisioldgicos, determinada pela
soma do envelhecimento biolégico, condi¢des cronicas e sedentaris-
mo. Veras et al., (2007).

O grafico 1 apresenta a distribui¢ao do diagnoéstico inicial que
é 0 que motivou a internacdo. Nele as causas da admissido no CTI
estdo agrupadas de acordo com os sistemas comprometidos. Obser-
va-se uma quantidade significativa de internacées por causas pul-
monares quando comparadas aos comprometimentos em outros Or-
gaos e sistemas.

Grifico 1- Diagnostico de internagio distribuido por causas
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No periodo analisado, dos pacientes admitidos, apenas 46,25%
necessitaram do uso de ventilacdo mecéanica invasiva, destes, 57%
tiveram indicacdo de uso por motivos pulmonares. A finalizacio
do suporte ventilatério para o periodo ocorreu de acordo com o
diagrama apresentado abaixo.

Sempre que um paciente necessita de VM, desde que nio haja
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contraindicacdes, a primeira opcéo de interface é o tubo orotraqueal.
Neste tubo o paciente pode permanecer por aproximadamente
quatorze dias. Apds este prazo se o paciente nio apresentar os
critérios para extubacio sera entdo traqueostomizado. O uso da VM
pode estar relacionada a varias complicagées, podendo prolongar o
tempo de permanéncia no ventilador, agravar a doenca, propiciar o
surgimento de outras doencas ou causar sequelas. (ZEITOUN et al.,
2001). Diante disso, retirar o paciente da ventilacdo mecanica é uma
das medidas mais importantes na terapia intensiva, para avaliar
se o paciente é capaz de suportar a retirada é aplicado o TRE. E
alcancado sucesso do teste o paciente que mantiver troca gasosa
adequada, conforto respiratorio e estabilidade hemodinamica apés
30 minutos do teste. (GOLDWASSER et al., 2007).
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No presente estudo menos de um terco dos pacientes que fi-
zeram uso da VM apresentaram critérios de elegibilidade e foram
extubados durante os primeiros quatorzes dias de uso da VM. 35%
evoluiram para a traqueostomia, que se por um lado favorece o
desmame da VM, por outro pode gerar complicagdes que o faca ser
adiado. Do total de pacientes admitidos no CTI, 32,5% evoluiram
para 6bito. O maior numero de 6bitos estava relacionado aos paci-
entes que fizeram uso de VM, condizendo com estudo de Acuna et
al., (2007) no qual o 6bito foi observado em 38% dos pacientes de-
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terminando correlagdo significativa entre mortalidade e ventilagao
mecanica.
Conclusao

A maior parte da amostra foi composta pela populacio idosa
e pelo sexo masculino, tendo as causas pulmonares como mais
prevalentes em relacdo as demais motivacoes. O uso da VM gerou
um tempo de internacio superior o observado naqueles individuos
que néo a utilizaram e também obteve maior representividade no
numero de 6bitos. Devido ao elevado niimero de internacoes e 6bitos
por causas pulmonares faz-se a sugestdao de que um novo estudo
com metodologia similar a utilizada aqui, seja realizada no periodo
de um ano, para que a sazonalidade nio interfira nos achados. Isto
porque no presente estudo a coleta de dados se deu no periodo de
inverno em que as baixas temperaturas aumentam o numero de
descompensacoes respiratorias.
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