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RESUMO: O objetivo deste estudo foi comparar os desfechos clinicos dos pacientes em suporte
ventilatorio invasivo por periodo curto e prolongado e correlacionar funcionalidade e tempo de
ventilacdo mecanica (VM). Estudo documental retrospectivo, realizado na UTI neurocirdrgica de um
hospital escola. Dos prontuérios clinicos foram coletados: idade, sexo, hipdtese diagndstica de
internacdo, tempo de internacdo e de VM em dias, o desfecho sucesso ou falha da extubacéo e o nivel
de funcionalidade. Os prontuarios foram divididos em grupo um (GI): pacientes em VM por até trés
dias e grupo dois (GlI): pacientes em VM por mais de trés dias. Foram analisados 210 prontuérios,
73% dos pacientes permaneceram menos de trés dias em VM. A idade média de Gl foi 51,8+15,5
anos e GII 48,7+16,3 anos (p=0,20), prevaléncia do sexo masculino em GI (59%) e Gl (68%). O
acidente vascular cerebral foi o diagndstico mais prevalente no Gl (18%) e o tumor cerebral no Gl
(21%) e hipertensdo arterial, a comorbidade mais prevalente em Gl (28%) e Gll (25%). O Gl
permaneceu maior tempo (p<0,0001) em VM e internagdo na UTI que o Gl e percentual de sucesso
no desmame/extubacdo menor (p=0,01) que o GIl. Ndo houve correlacdo significativa entre
funcionalidade e tempo de VM em Gl e GlI (p>0,05). Os pacientes em suporte ventilatorio invasivo
por periodo prolongado evoluiram com maior permanéncia em VM, maior tempo de internacdo na
UTI e menor taxa de sucesso no desmame/extubacdo. O tempo de permanéncia em suporte
ventilatério invasivo ndo interferiu na funcionalidade desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Respiragdo Artificial; Desmame do Respirador; Fisioterapia;
Funcionalidade; Unidades de Terapia Intensiva.

COMPARISON OF CLINICAL OUTCOMES AND CORRELATION BETWEEN
FUNCTIONALITY AND TIME OF MECHANICAL VENTILATION IN ICU PATIENTS

ABSTRACT: The aim of this study was to compare the clinical outcomes of patients on short- and
long-term invasive ventilatory support and to correlate functionality and duration of mechanical
ventilation (MV). Retrospective documental study, carried out in the neurosurgical ICU of a teaching
hospital. The following were collected from the clinical records: age, gender, diagnostic hypothesis
of hospitalization, length of hospital stay and MV in days, the outcome of success or failure of
extubation and the level of functionality. The medical records were divided into group one (GI):
patients on MV for up to three days and group two (GlI): patients on MV for more than three days.
A total of 210 medical records were analyzed, 73% of the patients remained on MV for less than three
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days. The mean age of GI was 51.8+15.5 years and Gl 48.7£16.3 years (p=0.20), male prevalence
in GI (59%) and GlI (68%). Stroke was the most prevalent diagnosis in GI (18%) and brain tumor in
Gll (21%) and hypertension was the most prevalent comorbidity in Gl (28%) and Gll (25%). GlI
remained longer (p<0.0001) in MV and ICU admission than Gl and the percentage of success in
weaning/extubation was lower (p=0.01) than GI. There was no significant correlation between
functionality and time on MV in Gl and GII (p>0.05). Patients on invasive ventilatory support for a
long period evolved with longer MV stays, longer ICU stays and lower weaning/extubation success
rates. The length of stay on invasive ventilatory support did not interfere with the functionality of
these patients.

KEYWORDS: Artificial Respiration; Weaning From the Respirator; Physiotherapy; Functionality;
Intensive Care Units.

COMPARACION DE LOS RESULTADOS CLINICOS Y ,CORREI_,ACION ENTRE LA
FUNCIONALIDAD Y EL TIEMPO DE VENTILACION MECANICA DE LOS
PACIENTES EN UTI

El objetivo de este estudio fue comparar los resultados clinicos de los pacientes con soporte
ventilatorio invasivo a corto y largo plazo y correlacionar la funcionalidad y el tiempo de ventilacion
mecénica (VM). Se trata de un estudio documental retrospectivo, realizado en la UCI neuroquirQrgica
de un hospital universitario. Se recogieron los siguientes datos de las historias clinicas: edad, sexo,
hipotesis diagndstica, duracion de la estancia y tiempo de VM en dias, el resultado éxito o fracaso de
la extubacion y el nivel de funcionalidad. Las historias clinicas se dividieron en el grupo uno (GI):
pacientes bajo VM hasta tres dias y el grupo dos (Gll): pacientes bajo VM durante més de tres dias.
Se analizaron 210 historias clinicas, el 73% de los pacientes permanecieron menos de tres dias con
VM. La edad media de Gl fue de 51,8+15,5 afios y la de Gll de 48,7+16,3 afios (p=0,20), con
prevalencia masculina en Gl (59%) y Gll (68%). El ictus fue el diagndstico méas prevalente en Gl
(18%) y el tumor cerebral en Gll (21%) y la hipertension, la comorbilidad més prevalente en Gl
(28%) y Gl (25%). El GII permanecié mas tiempo (p<0,0001) en la VM y la estancia en la UCI que
el Gl y el porcentaje de éxito en el destete/extubacion fue menor (p=0,01) que el GIl. No hubo
correlacion significativa entre la funcionalidad y el tiempo de VM en Gl y GII (p>0,05). Los
pacientes con soporte ventilatorio invasivo a largo plazo evolucionaron con una mayor estancia en la
VM, una mayor estancia en la UCI y una menor tasa de éxito de destete/extubacién. La duracion de
la estancia con soporte ventilatorio invasivo no interfirio en la funcionalidad de estos pacientes.
PALABRAS CLAVE: Respiracion artificial; Destete del respirador; Fisioterapia; Funcionalidad;
Unidades de cuidados intensivos.

1. INTRODUCAO

O desenvolvimento da ciéncia e as evolugdes tecnoldgicas, trouxeram grandes contribuicdes
para a sociedade, e um grande exemplo dessas contribuicfes na area da saude humana foi a
implementacdo das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que surgiram no Brasil, na década de 1970
do século XX, com o intuito de proporcionar atendimento diferenciado aos pacientes em estado grave
ou critico (COSTA et al., 2016).

As UTIs sdo unidades hospitalares destinadas ao atendimento de maior gravidade (CUNHA;

OLIVEIRA, 2018), nestas sdo ofertados cuidados profissionais especializados e recursos
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tecnoldgicos complexos, equipamentos e tratamento sofisticados, 24 horas, para assisténcia e
monitoramento do doente com objetivo de reverter a gravidade (CASTRO et al., 2012).

As evolugdes na terapia intensiva permitiram que mais pacientes sobrevivessem a doencas
criticas agudas. No entanto, estas evolugdes também criaram uma grande populagéo de pacientes com
dependéncia prolongada de ventilagdo mecénica (VM) (LOSS et al., 2015), que é uma terapéutica
para o alivio do trabalho da musculatura respiratoria, que, em situacdes agudas de alta demanda
metabolica, encontra-se elevado; entre outras realizacOes terapéuticas especificas, com o objetivo de
manutencdo das trocas gasosas, reversdo ou prevencdo da fadiga da musculatura respiratoria e
diminuicdo do consumo de oxigénio (BORGES et al., 2016).

Durante o processo de hospitalizacdo na UTI a degradacdo funcional pode estar relacionada
ha maultiplas causas como a falta de mobilidade, VM invasiva prolongada, efeitos adversos das
medicacdes e alimentagédo diferenciada. Todas essas causas podem resultar em fraqueza ou fadiga
generalizada, anemia, caréncias nutricionais, descondicionamento muscular e comprometimento
neuroldgico, como também disfungbes de outros Orgdos e sistemas como 0 respiratorio,
cardiovascular e nervoso central (PEREIRA et al., 2019).

A avaliacdo da funcionalidade dos pacientes pode ser vista em dois momentos: no momento
da admisséo e na alta da UTI, de modo a conhecer a dindmica do processo terapéutico e intervir
quando e se necessario, ndo permitindo que se estabeleca limitacdo funcional (CORDEIRO et al.,
2015). A capacidade funcional € a independéncia funcional do individuo em realizar atividades de
vida diarias (AVDs) em dimens6es como: alimentacdo, banho, atividades rotineiras, capacidade de
vestir-se, continéncia fecal, continéncia urindria, uso do toilette, transferéncias (cama-
cadeira/cadeira-cama), mobilidade e subir escadas (PERES et al., 2018).

Pacientes admitidos na UTI ndo devem permanecer em uma unica posi¢do, com sete dias no
leito o paciente pode chegar a perder 30% da sua for¢ca muscular (SILVA; MAYNARD; CRUZ,
2010). Muitos pacientes apds o uso da VM apresentam fraqueza muscular, pelo fato de ficar um
tempo significativo imobilizados no leito (DANTAS et al., 2012). Fatores importantes como tempo
na VM, o tipo da doenca e o tempo de internacdo na UTI, desencadeiam as perdas funcionais
(BINATO et al., 2019).

Normalmente o tempo de internacdo na UTI de doentes criticos varia de 2 a 13 dias
dependendo do perfil do paciente e a gravidade de cada caso, a ampla variagdo pode ser explicada
pela propor¢éo de pacientes em pds-operatorio internados por um periodo mais curto. Para pacientes
adultos que utilizam VM, esse tempo geralmente varia de 7,2 a 13,7 dias de internacdo
(BARCELLOS & CHATKIN, 2020).
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Alguns comprometimentos que podem atingir os pacientes admitidos na UTI como Ulceras de
decubito, desordens neuromusculares, pulmonares e cardiacas, podem gerar incapacidade em
algumas AVDs que antes eram feitas sem dificuldades. Estudos de casos mostraram que 0s pacientes
sO apresentam dificuldades durante uma semana apds sair da UTI (MARTINES et al., 2013). A
fisioterapia é capaz de devolver grande parte dessas perdas funcionais com estimulos especificos para
cada uma, promovendo a recuperacao e a prevencdo (FRANCA et al., 2012).

A maioria dos pacientes carece de curtos periodos de suporte respiratorio, mas uma minoria
demanda VM prolongada (VMP), que é definida como um periodo igual ou superior a 6 horas por
dia sob VM por 21 dias ou mais (LOSS et al., 2015). Estudos recentes mostraram que 33% a 46%
dos pacientes utilizam VM em algum momento durante a internacdo, podendo ser rapidamente
retirado do ventilador assim que a condicgdo responsavel pela sua institui¢do tenha sido tratada e/ou
estabilizada (BORGES et al., 2016).

A VMP deixa o paciente sujeito hd complicacdes associadas ao seu uso e a longa permanéncia
hospitalar, deixando-os descondicionados e limitados do ponto de vista cinético-funcional,
comprometendo a independéncia funcional, gerando inabilidade de suas tarefas (SOARES et al.,
2010; CURZEL et al., 2013).

A mobilizagdo precoce tem mostrado diminuicdo das complicagfes adquiridas na UTI em
pacientes sob VM, com resultados satisfatorios na manutencdo ou melhora da for¢ca muscular
respiratoria, periférica e capacidade funcional. Com isso, a for¢a muscular tem sido incorporada como
indicador de prognostico da doenca critica e a capacidade funcional descrita como desfecho em
diversos estudos (RICHTRMOC 2017).

Dessa forma, os objetivos do presente estudo foram comparar os desfechos clinicos dos
pacientes que permaneceram em suporte ventilatorio invasivo por periodo curto e prolongado e

correlacionar funcionalidade e tempo de ventilacdo mecanica.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, realizado na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital de Base da Fundagdo Faculdade Regional da Medicina (FUNFARME), na cidade de Séo
José do Rio Preto, SP, Brasil.

O periodo do estudo foi entre 01 de fevereiro a 30 de novembro de 2021 e a coleta de dados
ocorreu entre fevereiro e abril. Os dados foram coletados do livro de desmame ventilatorio do Servigo
de Fisioterapia e dos prontuarios clinicos dos pacientes da UTI Neurocirargica do Hospital de Base

de Sao José de Rio Preto — SP, Brasil.
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Foram incluidos no estudo, pacientes com idade maior ou igual a 18 anos que estiveram sob
VM a mais de 24 horas na UTI Neurocirurgica, no periodo de junho de 2014 a abril de 2020. Pacientes
com doenga neuromuscular conhecida, aléem daqueles com dados imprecisos sobre a duracdo da
ventilagcdo antes da admissdo a UT]I, ou que tivessem restricdo ou suspensdo de medidas terapéuticas
durante a permanéncia na UTI foram excluidos do estudo.

Foi padronizada uma ficha de coleta de dados, conforme modelo proprio dos autores. Os dados
coletados dos prontudrios clinicos dos pacientes foram: idade, sexo, hipotese diagnostica que motivou
a internacdo na UTI, o Simplified acute physiology score (SAPS Il1), o nivel de funcionalidade e os
desfechos alta ou 6bito na UTI. J4, do livro de desmame ventilatorio foram coletados o tempo de
internacdo e tempo de VM em dias, e o desfecho sucesso ou falha da extubacdo. A partir da coleta
desses dados foram criados dois grupos de estudo: grupo 1 (Gl): pacientes que permaneceram em
VM por até 3 dias; e grupo 2 (GlI): pacientes que permaneceram em VM por mais de 3 dias.

Para avaliar o nivel de funcionalidade nos pacientes da UTI neurocirurgica foi usada a escala
ICU Mobility Scale (escala de mobilidade em UT]I), o intuito dessa escala é avaliar a funcionalidade
do paciente utilizando uma pontuacdo 0 a 10, a pontuacdo 0 significa baixa funcionalidade, ou seja,
aqueles pacientes que ndo conseguem sair do leito de forma independente e realizam apenas
movimentos passivos; e a pontuacgéo 10 alta funcionalidade, ou seja, aqueles pacientes que conseguem
sair do leito e caminhar de forma independente sem auxilio de nenhum dispositivo de marcha ou do
profissional (KAWAGUCHI et al., 2016).

Esse projeto ¢ um brago do projeto intitulado “Desfechos clinicos de pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica invasiva em uma UTI neurocirdrgica”, ja submetido e aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO) sob parecer n.°
4.062.514/2020. O trabalho obedeceu aos principios éticos descritos pelo Conselho Nacional de
Salde, segundo a resolucdo n.° 466/2012, e ao comité de ética foi solicitada uma autorizacdo para
liberagdo do termo de consentimento livre e esclarecido, pois se trata de um trabalho do tipo
documental.

Foi realizada analise estatistica descritiva dos dados e os resultados foram apresentados em
média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil para as variaveis continuas e, em
porcentagens e niumeros absolutos para as variaveis categoéricas. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para analisar a normalidade de distribui¢do dos dados. Analise estatistica inferencial também
foi realizada por meio dos testes t ndo pareado de Student ou teste de Mann-Whitney para comparagao
das varidveis continuas, teste exato de Fisher ou teste do qui-quadrado para comparagdo das variaveis

categoricas e teste de correlacéo linear de Pearson ou teste de correlacdo de Spearman para correlacao
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das variaveis de desfecho. As andlises estatisticas foram realizadas no software GraphPad Instat®

versao 3.0 e foram considerados significativos valores de p<0,05.

3. RESULTADOS
Foram analisados dados de 238 registros de desmame ventilatorio de pacientes, dos quais 28

foram excluidos, resultando em 210 pacientes incluidos no estudo (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecdo da amostra.

Registros de desmame
no livro
n =238
Incluidos: Excluidos:
n=210 n=28

TQT direto (n=16)
Dados incompletos (n=12)

TQT: traqueostomia.

Verificou-se que a maioria dos pacientes incluidos (73%) permaneceu menos de trés dias em

VM e houve prevaléncia do sexo masculino, 59% no Gl e 68% no Gl (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinica dos pacientes que permaneceram por tempo curto e prolongado

em VM.

Variavel Gl Gll p-valor
Amostra — %(n) 73% (n=153) 27% (n=57) -
Sexo — M/F M=91 (59%) M=39 (68%) 0,261

F=62 (41%) F=18 (32%)
Idade (anos) 51,8+15,5 48,7+16,3 0,20*
SAPS I 55,6+18,1 58,3+16,7 0,32*

M: masculino. F: feminino. GI: grupo de pacientes que permaneceram até 3 dias em VM. GlI: grupo de pacientes que
permaneceram mais de 3 dias em VM. SAPS Il1: Simplified acute physiology score.
TTeste exato de Fisher; *Teste t ndo pareado.

O acidente vascular cerebral (AVC) foi o diagnéstico de admissdo mais prevalente no Gl

(18%) e o tumor cerebral no Gl (21%) (Figura 2).
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Figura 2: Diagnoésticos mais prevalentes na admissdo na UTI no Gl e Gll.

18%

14%
11% .
10% 9%
21%
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TU CEREBRAL POLITRAUMA

mGl mGl

AVC: acidente vascular cerebral. TCE: traumatismo cranioencefalico. HSA: hemorragia subaracndidea. TU: tumor. Gl:
grupo de pacientes que permaneceram até 3 dias em VM. GlI: grupo de pacientes que permaneceram mais de 3 dias em
VM.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a comorbidade mais prevalente em ambos 0s
grupos, 28% em Gl e 25% em Gl (Figura 3).

Figura 3: Comorbidades mais prevalentes nos pacientes do Gl e Gl|I.

28%

25%
21%
6% 16%
0,
8% 7%
3,5%
2%

ETILISMO TABAGISMO OBESIDADE

HGl maGl

HAS: hipertensdo arterial sisttmica. DM: diabetes mellitus. GI: grupo de pacientes que permaneceram até 3 dias em
VM. GlI: grupo de pacientes que permaneceram mais de 3 dias em VM.

Entre as varidveis de desfecho, verificou-se que o Gl permaneceu tempo significativamente
maior (p<0,0001) em VM e em internacdo na UTI, em dias, que o Gl e obteve percentual de sucesso
no desmame/extubacéo significativamente menor (p=0,01) que o Gl (Tabela 2).
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Tabela 2: Comparacéo das variaveis de desfecho nos pacientes que permaneceram por tempo curto e prolongado em

VM.
Variavel Gl Gll p-valor
Tempo de VM (dias) 1[1-3] 6 [4 - 14] <0,0001*
Extubagdo S=125 (82%) S=37 (65%) 0,01t
(Sucesso/Falha) F=28 (18%) F=20 (35%)
Internagdo na UTI (dias) 6 [2 —40] 13[5-49] <0,0001*
Desfechos na UTI A=130 (85%) A=49 (86%) 1,007
(Alta/Obito) 0=23 (15%) 0=8 (14%)

Gl: grupo de pacientes que permaneceram até 3 dias em VM. GlI: grupo de pacientes que permaneceram mais de 3 dias
em VM. S: sucesso. F: falha. A: alta. O: ébito. *teste de Mann-Whitney. fteste exato de Fisher.

Né&o houve correlacdo significativa entre a funcionalidade com o tempo de VM no Gl (p=0,65)
e no GIl (p=0,71) (Figura 4).

Figura 4: Correlacdo entre funcionalidade e tempo de VM nos pacientes que permaneceram por tempo curto e
prolongado em VM.
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GlI: grupo de pacientes que permaneceram até 3 dias em VM. GlI: grupo de pacientes que permaneceram mais de 3 dias
em VM. *teste de correla¢do de Spearmann.
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4. DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados dados de 210 registros de desmame ventilatério de
pacientes de uma UTI neurocirdrgica, com prevaléncia do sexo masculino, o diagnostico de admisséo
mais prevalente no grupo que permaneceu até trés dias em VM foi o AVC e o tumor cerebral no
grupo gque permaneceu mais de trés dias em VM. A comorbidade mais prevalente em ambos 0s grupos
foi a HAS. Na analise verificou-se que o0 grupo que permaneceu mais de trés dias em VM permaneceu
tempo significativamente maior em VM e em internacdo na UTI e obteve percentual de sucesso no
desmame/extubacéo significativamente menor que o0 grupo que permaneceu até trés dias em VM. A
funcionalidade ndo demonstrou correlacdo significativa com o tempo de VM em ambos 0s grupos.

Ferreira, Sousa & Sanchez (2021) verificaram que o grupo VMP, definida como permanéncia
maior que sete dias em VM, permaneceu tempo significativamente maior em VM e em internacao na
UTI que o grupo sem VMP, definida como permanéncia inferior a sete dias em VM. Esses achados
corroboram os encontrados no presente estudo em relacéo aos desfechos tempo de suporte ventilatorio
invasivo e permanéncia na UTI, e podem ser explicados pela similaridade das amostras de ambos 0s
estudos em termos epidemioldgicos.

Ja Sousa, Sanchez & Ferreira (2021) compararam os desfechos clinicos de pacientes
neuroldgicos que evoluiram com sucesso e falha no desmame da VM e verificaram que os pacientes
que falharam no desmame permaneceram tempo significativamente maior em internacdo na UTI e
em VM e obtiveram o desfecho alta da UTI significativamente menor que o 0s pacientes que tiveram
sucesso no desmame ventilatério. Essas evidéncias sdo similares ao presente estudo nos desfechos
tempo de VM e de internagdo na UT]I, que foram maiores no grupo que permaneceu mais de trés dias
em VM, porém, ndo sdo comparaveis a esta investigacdo, pois ndo estratificamos os pacientes por
sucesso e falha no desmame/extubacéo.

O presente estudo mostrou que a taxa de sucesso na extubacdo foi maior no grupo que
permaneceu até trés dias em VM quando comparado ao grupo que permaneceu mais de trés dias em
VM, mostrou-se também que o tempo de VM influencia no tempo de internacdo na UTI, porém, o
tempo de permanéncia em suporte ventilatorio ndo interferiu nos desfechos alta ou 6bito na UTI.
Esses resultados sdo semelhantes ao encontrado no estudo de Rodrigues et al. (2016), onde a
ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo (PAV) demonstrou aumento no tempo de VM e esse
aumento também influenciou em um maior tempo de internagdo na UTI e no hospital, sé divergindo
do desfecho onde se apresentou um aumento da mortalidade relacionada ao aumento do tempo de
VM e internagéo.

Em um estudo sobre as caracteristicas epidemiologicas e causas de Obitos em pacientes

internados em terapia intensiva, em um total de 695 pacientes, foram registrados que 61,6%
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pertenciam ao sexo masculino, e 51,2% foram de pessoas com idade entre 40 e 69 anos
(RODRIGUES et al., 2016). Estes resultados foram semelhantes ao nosso estudo onde houve
prevaléncia do sexo masculino nos dois grupos, com a idade média de 50 anos. As provaveis causas
desses dados epidemiol6gicos residem na baixa procura e interesse dos homens por cuidados de
salde.

O diagnostico mais prevalente neste estudo foi 0 de AVC no grupo que permaneceu ate trés
dias em VM e o tumor cerebral no grupo que permaneceu mais de trés dias em VM. Barcellos et al.
(2020) demonstraram em seu estudo sobre custos da internacdo hospitalar de pacientes em VM
invasiva e fatores associados, que o diagndstico mais prevalente foi o de doencas neurolégicas (37%),
corroborando os diagnosticos encontrados em nosso estudo. Outro estudo, que analisou 0s critérios
de falha de extubacéo orotraqueal ap0s sucesso no teste de respiracdo espontanea, demonstrou que o
diagndstico mais prevalente foi o de pds-operatorios principalmente abdominais com prevaléncia de
37% (SILVA et al., 2012). Nesse estudo notamos que o diagndstico mais prevalente foi contraditério
ao nosso estudo, porém, tratou-se de uma amostra de conveniéncia.

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, a comorbidade mais prevalente nos dois
grupos foi a HAS seguida do tabagismo. Silva et al. (2012) observaram a HAS como comorbidade
mais prevalente com 40% de prevaléncia, seguida pelo tabagismo com 17,3%. Outro estudo recente
observou que a HAS foi a comorbidade com maior prevaléncia (37,7%) seguida por tabagismo
(25,6%) (BARCELLOS et al., 2020). Observamos que as comorbidades mais prevalentes nos dois
estudos corroboram os dados epidemioldgicos encontrados em nosso estudo e demonstram que HAS
e tabagismo séo as comorbidades que mais atingem a populacéo atualmente.

Pereira et al. (2019) descrevem em seu estudo que utilizou a escala Perme como preditor de
funcionalidade de pacientes submetidos a transplante hepatico internados em UTI, que quanto maior
0 tempo de VM menor o escore na escala Perme na alta da UTI, sendo o comprometimento da
independéncia funcional relacionado com o tempo de internagdo na UTI, bem como, o tempo de VM.
Esses resultados sdo contraditorios aos encontrados em nosso estudo onde foi usada a escala ICU
Mobility Scale (escala de mobilidade em UTI) e n&o foi verificada correlagdo significativa entre
funcionalidade e tempo de VM. Uma possivel explicagdo para essa diferenca reside nas diferengas
epidemioldgicas entre as populagdes dos estudos, enquanto Pereira et al. (2019) analisaram a
associacdo em pacientes cirroticos, no presente estudo, foram analisados pacientes neurolégicos com
caracteristicas diversas.

No presente estudo houve algumas limitagdes como: 0 acesso restrito e ndo presencial a
algumas informagdes devido o momento de pandemia no decorrer da coleta de dados; a natureza

retrospectiva documental da pesquisa que restringiu a obtencdo de dados mais precisos; a auséncia
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de dados completos de alguns pacientes no livro de desmame ventilatorio e nos prontudrios clinicos
dos pacientes; a auséncia de outros dados que interferem diretamente nos desfechos de pacientes em
VM em UTI como uso e dosagem de medicacdes, periodo de restricdo ao leito, estado nutricional do

paciente, entre outros.

5. CONCLUSAO

Os pacientes em suporte ventilatorio invasivo por periodo prolongado evoluiram com maior
tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica invasiva, maior tempo de internagdo na UTI e menor
taxa de sucesso no desmame/extubacdo. O tempo de permanéncia em suporte ventilatorio invasivo
ndo interferiu na funcionalidade desses pacientes. Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de
trabalhos futuros com desenhos metodoldgicos prospectivos e investigacdes de possiveis fatores
causais da exposicao a tempo prolongado de suporte ventilatério, para nortear profissionais que atuam
em UTI no enfrentamento deste problema.
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