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RESUMO

Introducdo: Nas Unidades de Terapia Intensiva encontra-se alta incidéncia de pacientes
submetidos a intubacdo e a ventilagdo mecéanica invasiva. O desmame da ventilacdo
mecénica é indicado o mais precoce quanto clinicamente possivel, devido as
complicacdes associadas ao uso de pressdo positiva utilizada na ventilagdo mecanica
invasiva. Varios protocolos de desmame ventilatorio foram criados para otimizar o
sucesso da extubacdo. No entanto, faz-se necessario identificar os fatores que interferem
na falha do desmame ventilatorio. Objetivo: Identificar os fatores associados a falha de
desmame ventilatdrio em pacientes internados nas Unidade de Terapia Intensiva adulto
de Hospital Universitario. Método: Estudo transversal, no qual foram investigados os
fatores associados a falha de desmame ventilatorio em individuos de ambos os géneros,
18 anos ou mais de idade, submetidos a intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica
invasiva por mais de 24 horas, internados nas Unidades de Terapia Intensiva adulto de
Hospital Universitario. Foram realizadas analises descritivas das variaveis demograficas
e clinicas dos individuos, bem como anélise de regressdo logistica bruta e ajustada
(IC95%) da ocorréncia da falha na extubacdo na amostra. Resultados: Observou-se
associagdo entre a falha no desmame ventilatorio e a realizacdo de traqueostomia (OR:
8,06; 1C95%: 1,50-43,31) 6bito (OR: 5,53; 1C95%:1,67-18,25) e tempo de internacéo na
unidade de terapia intensiva (OR: 1,05: 1C95%: 1,00-1,12). A maioria dos pacientes eram
do sexo masculino, faixa etaria acima de 60 anos, o principal motivo da intubacédo
orotraqueal foi insuficiéncia respiratéria aguda, diagnostico pneumolégico. Dentre os
pacientes incluidos no estudo, 154 (70,3%) passaram por pelo menos uma tentativa de
extubacdo e desses 20 (13,1%) apresentaram falha na extubacdo. Concluséo: A falha do
desmame ventilatorio esta associada a realizagdo de traqueostomia, 6bito e o tempo de
internacdo em UTI entre os pacientes. Esses achados reforcam a necessidade de
implantacéo de protocolos de desmame ventilatorio e avaliacdo dos pacientes em risco de
falha de extubacao.

Palavras chave: Desmame do Respirador. Extubagdo. Unidades de Terapia Intensiva.
Reabilitacao.
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ABSTRACT

Introduction: In intensive care units, it can be found a high incidence of patients
undergoing intubation and mechanical ventilation. Weaning from mechanical ventilation
is indicated as early as clinically possible, due to the complications associated with the
use of positive pressure used in invasive mechanical ventilation. Several weaning
protocols have been created to predict the success of extubation. However, it is necessary
to identify the factors that interfere with failure of ventilatory weaning. Objective: Our
aim was to identify the factors associated with failure and success of ventilatory weaning
in patients who were admitted to the adult intensive care units of a university hospital.
Method: Cross-sectional study in which the factors associated with failure of ventilatory
weaning were investigated in individuals of both genders, 18 years of age or older,
submitted to orotracheal intubation and invasive mechanical ventilation for more than 24
hours, admitted in the Adult intensive care units of university hospital. Descriptive
analyses of the demographic and clinical variables of the individuals were performed.
Crude and adjusted logistic regression analyses (95%CIl) of the occurrence of failure in
extubation in the sample were also performed. Results: There was an association between
failure in ventilatory weaning and tracheostomy (OR: 8,06; 1C95%: 1,50-43,31) death
(OR: 5,53; 1C95%:1,67-18,25) and length of stay in the intensive care unit OR: 1,05:
IC95%: 1,00-1,12) . Most patients were male, aged over 60 years, the main reason for
orotracheal intubation was acute respiratory failure, pneumological diagnosis. Among the
patients included in the study, 154 (70.3%) had at least one extubation attempt and of
these 20 (13.1%) had extubation failure. Conclusion: Ventilatory weaning failure is
associated with tracheostomy, death and length of stay in the ICU among patients. These
findings reinforce the need to implement ventilatory weaning protocols and assess

patients at risk of extubation failure.

Keywords: Ventilator weaning. Airway Extubation. Intensive Care Units. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pacientes podem ser submetidos a
Intubacdo Orotraqueal (IOT), nasotraqueal ou traqueostomia (TQT), e ventilados
mecanicamente utilizando aparelhos que insuflam as vias respiratdrias com volumes de
ar, gerados por gradiente de pressdo positiva nas vias aéreas (CARVALHO; TOUFEN
JUNIOR; FRANCA, 2007). Pode-se observar que a prevaléncia do uso de ventilacéo
mecanica invasiva (VMI) em pacientes admitidos em UTI varia de 25% a 47,5%,
demonstrando alto indice de pacientes submetidos ao uso de VMI (ESTEBAN et al.,
2002; KRISHNAN et al., 2004; ESTEBAN et al., 2008).

A VMI apresentara varias indicacdes, cujas principais sdo: a parada
cardiorrespiratéria (PCR), hipoventilacdo e apneia, insuficiéncia respiratoria aguda
(IRpA), faléncia mecanica do aparelho respiratério, prevencdo de complicacbes
respiratorias e reducéo do trabalho muscular respiratério e fadiga muscular. Dentre essas,
a IRpA é o motivo mais frequentes para o inicio da VMI (ESTEBAN et al., 2000).

Quando as disfuncdes organicas que levaram VMI sdo otimizadas e
estabilizadas, o processo de desmame ventilatorio deve ser iniciado (Diretriz Brasileira
de Ventilagdo Mecénica, 2013). Dessa forma, a identificacdo da prontiddo do paciente
para a descontinuacdo do VMI deve ser avaliada diariamente.

O desmame ventilatorio abrange o processo de retirada do paciente do suporte
mecanico e proteses ventilatorias. Pode ser definido como o processo de transigdo da
ventilacdo artificial para a espontanea nos pacientes que permanecem em VMI por tempo
superior a 24 horas (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007).

Estudos que aprofundaram suas pesquisas em fatores associados ao desmame
ventilatorio, identificaram que dados demogréaficos e clinicos, comorbidades, gravidade
do paciente, a evolucdo da VMI e seus desfechos, podem estar relacionadas a falha de
extubacdo (GHIANI et al, 2020). Portanto, o estudo tem como objetivo identificar fatores
associados a falha de desmame ventilatério em pacientes internados em UTI adulto de

Hospital Universitario.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VENTILACAO MECANICA

A VMI é por definicdo método de suporte ventilatorio para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria. Tem como objetivo a manutencdo da troca
gasosa pulmonar, alivio da musculatura respiratéria, reverter ou evitar a fadiga muscular
respiratoria, diminuir o consumo de oxigénio, reduzir desconforto respiratorio e permitir
aplicacdo de terapéuticas especificas (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA,
2007).

A VMI se da partir de ventiladores mecanicos, que realizam a insuflacdo das
vias aéreas com volumes de ar. O principio do ventilador mecéanico é gerar fluxo de gas
que produza determinada variacdo de volume com variagdo de pressdo associada
(CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007).

A ventilagdo mecanica pode ser classificada em VMI e ventilagdo néo invasiva
(VNI). Em ambas a ventilacdo artificial € alcangada com aplicacdo de pressdo positiva
nas vias aéreas. Enquanto na VMI utiliza-se protese introduzida na via aérea, como tubo
orotraqueal, nasotraqueal ou canula de traqueostomia, na ventilagdo nédo invasiva utiliza-
se mascara como interface entre o paciente e o ventilador artificial (CARVALHO;
TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007)

A VNI pode ser utilizada como estratégia para encurtar a duracdo da VMI,
reduzir a mortalidade e diminuir as taxas de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV). Possui indicacdo de uso imediatamente ap6s a extubacdo nos pacientes que
apresentam risco de nova IRpA e reintubacdo (Diretriz Brasileira de Ventilagdo
Mecanica, 2013).

2.2 DESMAME VENTILATORIO

Ao iniciar o processo de desmame ventilatorio, os fatores que levaram a IOT

requerem atencdo. Se possivel, iniciar esse processo quando houver: reversdo do evento
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agudo que motivou a 10T, troca gasosa pulmonar adequada com pressdo parcial de
oxigénio arterial (PaO2) > 60mmHG com fracdo inspirada de oxigénio (FiOz2) <40% e

pressdo expiratoria positiva final (PEEP) < 5 a 8 cmH:0, estabilidade hemodinamica ,
drive respiratorio presente, nivel de consciéncia adequado (Escala de Coma de Glasgow
>8), reflexo de tosse presente e eficaz, pequena quantidade ou auséncia de secrecdo
traqueobrénquica, equilibrio &cido-base, correcdo de sobrecarga hidrica e sem
intervencdes cirurgicas proximas (GOLDWASSER et al., 2007).

Os pacientes que atendem aos critérios relatados a cima devem ser considerados
como aptos para desmame da ventilacdo mecanica. O processo de desmame ventilatorio
inclui protocolos de triagem diéaria das funcGes respiratdrias e o teste de respiracao
espontdnea (TRE). Quando realizados podem diminuir o tempo necessario para
extubacdo, a incidéncia de autoextubacéo, a incidéncia de traqueostomia e custos de UTI
(BOLES, J. M. et al, 2007).

Os TREs mais conhecidos sdo Pressdo de Suporte minima e Tubo T, realizados
para avaliacdo da capacidade de respirar espontaneamente com o minimo ou nenhum
suporte (BURNS et al., 2017).

A falha do desmame ventilatorio pode ser definido como o fracasso do TRE ou
a necessidade de reintubacdo dentro de 48 horas apds a extubacdo, denominada de falha
de extubacdo. A falha na extubacéo esta associada a alta taxa de mortalidade, seja para
pacientes de alto risco de falha de extubacdo ou induzindo efeitos deletérios como
aspiracdo, atelectasia e pneumonia (BOLES, J. M. et al, 2007).

Pacientes que falharam repetidamente em TREs, ou que tiveram falha de
extubacdo, como parte de protocolo de retirada da VMI possuem a indicacdo de
traqueostomia (TQT) (Diretriz Brasileira de Ventilagdo Mecanica, 2013).

2.3 DESMAME VENTILATORIO PROLONGADO

Uma nova classificacdo de desmame ventilatério foi proposta por Brochard,
(2005), durante a Conferéncia Internacional de Consenso em Medicina Intensiva 2005,

de acordo com a dificuldade e duracdo do processo de desmame ventilatério.
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O desmame ventilatdrio simples ocorre quando o paciente procede do inicio do
desmame ventilatério até o sucesso da extubacdo na primeira tentativa sem dificuldade.
Ja o desmame ventilatorio dificil ocorre quando pacientes precisam de até trés TRE ou
até sete dias a partir do primeiro TRE para alcancar a extubacdo bem-sucedida. O
desmame prolongado acontece quando o paciente apresenta trés falhas de desmame
ventilatério ou requer mais de sete dias de desmame apés o primeiro TRE (BROCHARD,
2005).

Acredita-se que a base fisiopatoldgica do desmame ventilatério prolongado seja
a reducdo da forca dos mdasculos respiratorios e aumento da carga da “bomba”
respiratéria, devido alteraces nas propriedades mecanicas dos pulmdes e caixa toréacica
(GHIANI et al, 2020). O objetivo do protocolo de desmame ventilatorio é recondicionar
a bomba respiratdria e, ao mesmo tempo, reduzir a carga de trabalho imposta durante a
respiracdo espontanea (BOLES, J. M. et al, 2007).

Os pacientes que ndo cumprem o desmame ventilatorio simples, devem ser
acompanhados e realizar avaliacdo sistematica de doencas e fatores associados. O
desmame ventilatorio pode se prolongar devido a fatores complexos e multifatoriais como
disfuncbes pulmonares, cardiacas, neuromusculares, delirium neuropsicolégico,
disturbios metabolicos e mé nutricdo (BOLES, J. M. et al, 2007).

2.4 FATORES ASSOCIADOS DO DESMAME VENTILATORIO

O paciente considerado risco de falha de extubacdo e que desenvolve dificuldade
de desmame ventilatério pode apresentar fatores associados, sendo eles: insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenga pulmonar obstrutiva (DPOC), doencas neuromusculares;
tosse ineficaz ou secrecdo retida em vias aéreas; mais do que um fracasso no TRE; mais
do que uma comorbidade; idade > 65 anos; gravidade, avaliada pelo Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation Il (APACHE), tempo de ventilacdo mecanica > 72 horas;
pacientes obesos (Diretriz Brasileira de Ventilacdo Mecéanica, 2013).

A idade pode estar relacionada com a falha do desmame ventilatério devido as
alteragdes fisiologicas causadas pelo envelhecimento. Comorbidades como doengas

respiratorias cronicas e doencas cardiacas geralmente tém sido identificados como alto
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risco para falha de extubacdo (GHIANI et al, 2020; JEGANATHAN et al, 2015). O
paciente obeso pode ser considerado alto risco de falha de extubagéo, devido as mudangas
especificas na mecéanica respiratoria como obstrucdo brénquica principalmente
acompanhada por hiperinsuflacdo pulmonar (BAPTISTELLA et al, 2018).

O sistema de pontuacdo APACHE Il foi projetado para uso na UTI para avaliar
a gravidade da doenca e guiar intervengdo do tratamento. Tem-se mostrado um bom
preditor do resultado do desmame, os escores do APACHE 11 foram maiores no grupo de
falha na extubacdo em comparagdo com o0 sucesso de extubacdo, devido a maior
gravidade do paciente que falha na extubacdo (BAPTISTELLA et al, 2018).

O tempo de VMI prolongado esta associada a disfungdo muscular respiratoria e
dificuldades de desmame ventilatério, devido as complicacGes associadas a VMI (DRES
et al, 2017). A atrofia por desuso do diafragma parece ser 0 mecanismo para estes efeitos
prejudiciais (GOLIGHER et al, 2015).

Durante o processo de desmame ventilatorio podem ocorrer riscos como a
extubacdo ndo planejada (ENP) que é definida como a remocdo precipitada do tudo
orotraqueal. A ENP pode ser considerada autoextubacdo quando realizada pelo paciente,
ou extubagéo acidental quando ocorre durante procedimento de rotina como banho e troca
de fixacdo do tubo traqueal. E considerada evento adverso potencialmente catastrofico
e dispendioso devido ao risco imposto ao paciente se for necessaria uma nova intubagéo
(BOUZA et al, 2007).

Minimizar drogas sedativas e bloqueadores neuromusculares previnem a
fraqueza muscular adquirida na UTI (MCCONVILLE; KRESS, 2012). Estudos recentes
recomendam a limitacdo de sedacdo e encurtamento da duracdo da VMI, a fim de
minimizar riscos aos pacientes, tais como a pneumonia associada a VMI (KALIL et al.,
2017).

No entanto, observa-se que a adesdo a esses protocolos é dificil. Estudo realizado
com profissionais da area, relata que menos de 50% dos entrevistados fazia uso de
protocolos de desmame ventilatorio e apenas 31% a 44% relataram o uso de protocolos
de sedacdo, o que pode dificultar o desmame ventilatorio dos pacientes (GRAP, MUNRO,
ASHTIANI, 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar fatores associados a falha de desmame ventilatério em pacientes

internados em UTI adulto de Hospital Universitario.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil da amostra e dos pacientes que apresentaram falha de desmame
quanto aos dados demograficos em pacientes internados em UTI adulto de Hospital
Universitario.

Descrever o perfil da amostra e dos pacientes que apresentaram falha de desmame
submetidos a VMI quanto ao perfil clinico em pacientes internados em UTI adulto de
Hospital Universitario.

Verificar a associacdo entre os dados demograficos e clinicos com a falha do

desmame ventilatorio em pacientes internados em UTI adulto de Hospital Universitario.
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4 SUJEITOS E METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal no qual foram investigados os fatores associados a falha de
desmame ventilatorio de pacientes internados em UTI adulto de Hospital Universitario.
Para tal, o presente estudo utilizou dados referentes a pesquisa intitulada “Extubacdo ndo

planejada: incidéncia, fatores associados e consequéncias”,

4.2 ASPECTOS ETICOS

Estudo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alfenas-
Minas Gerais (CEP/UNIFAL-MG) com parecer 3.759.330 e CAAE
25839819.0.0000.5142 (ANEXO A). Foi solicitado despensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pois ndo houve interacdo direta com o0s
participantes envolvidos nesta pesquisa. Os dados coletados foram somente para fins
cientificos, mantendo sigilo quanto a identificacdo dos pacientes e confiabilidade de todos

os dados.

4.3 SELECAO DOS SUJEITOS

A amostra foi selecionada por conveniéncia, todos os pacientes internados nas
UTI Adulto I e Semi Intensiva de Hospital Universitario, no periodo de janeiro a agosto
de 2018, foram avaliados quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo para participacéo no

estudo.
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4.3.1 Critérios de Inclusio

Foram incluidos no banco de dados sujeitos de ambos 0s sexos, 18 anos ou mais

de idade, submetidos & 10T e VMI por mais de 24 horas.

4.3.2 Critérios de Excluséo

Foram considerados critérios de exclusdo, pacientes que apresentaram
impossibilidade de acompanhamento por registros incompletos de dados nos prontuarios.
Grupos vulneraveis como gravidas e pessoas institucionalizadas também foram

excluidos.

4.4 COLETA DE DADOS

Foi realizada andlise de banco de dados de registro continuo da pesquisa
intitulada “Extuba¢do ndo planejada: incidéncia, fatores associados e consequéncias”,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana - Parand (CEP HC/UFPR-PR) (CAAE:
2.399.053) (ANEXO B), e desenvolvida pelas proprias pesquisadoras do presente estudo.

A coleta de dados foi padronizada e executada por meio de preenchimento de
planilha de dados, contendo as varidveis analisadas no estudo. Todas as informacdes
foram coletadas dos prontuérios, fichas de notificacdo e observaces realizadas a beira do
leito do paciente. O preenchimento desta ficha (APENDICE A) foi realizado diariamente.
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4.5 VARIAVEIS

A variavel dependente é a falha de extubacdo, sendo que a falha foi considerada
a necessidade de reintubacdo em 48h apds a extubacdo. As variaveis independentes
investigadas foram: sexo (masculino/ feminino); idade (até 59 anos/ acima de 60 anos);
motivo de 10T (rebaixamento de nivel de consciéncia/ insuficiéncia respiratdria aguda/
outros); diagndéstico clinico (neuroldgico/ pneumoldgico/ oncol6gico/ cardioldgico/
infectologico/ ndo-cirargico/ cirurgico/ séptico); tipo de extubagdo (planejada/ndo
planejada); realizacdo de traqueostomia (ndo/sim); &bito (ndo/sim); gravidade do
paciente, avaliada pelo APACHE Il Sistema de pontuacdo de mortalidade estimada
(KNAUS et al, 1985) (ANEXO C); tempo de VMI (dias entre 10T e a primeira

extubacdo); tempo de internacdo na UT]I (dias).

4.6 ANALISE DE DADOS

As analises foram realizadas utilizando o programa Stata, versdo 13. Foram
realizadas analises descritivas das variaveis demograficas e clinicas utilizando o Teste T
para as variaveis continuas e o teste qui-quadrado ou exato de Fisher para as variaveis
categoricas. A normalidade das variaveis continuas foi verificada por meio de analise
grafica, de curtose e assimetria.

Também foram realizadas as analises bivariadas entre a falha na extubacéo e as
caracteristicas clinicas e demograficas, e analises de regressao logistica bruta e ajustada
da ocorréncia da falha na extubacdo na amostra, estimando-se o Odds Ratio (OR) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95%. Todas as variaveis independentes foram
inseridas na regressdao bruta e aquelas que apresentaram p<0,200 foram inseridas no
modelo ajustado. O nivel de significancia adotado nas analises foi de 5%.

Para a anélise da varidvel tempo de internacdo, pacientes com internagdo acima

de 100 dias foram considerados outliers e excluidos.
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5 RESULTADOS

Ao todo, 295 pacientes foram admitidos nas UTIs no periodo analisado e
submetidos a 10T e VMI, dos quais 76 foram excluidos pelos motivos: 7 menores de 18
anos, 66 por permanecerem menos de 24h em uso de VMI e 3 pacientes que
permaneceram mais de cem dias nas UTIs considerados outliers, totalizando 219
pacientes incluidos no estudo.

A maioria dos pacientes eram do sexo masculino, faixa etaria de até 59 anos, no
qual o principal motivo da intubag&o orotraqueal foi insuficiéncia respiratdria aguda, com
diagndstico neurolégico ou infeccioso. Com um APACHE Il médio de 22,9 + 8,4. O
tempo de VMI foi de 6,1 = 4,1 dias e tempo médio de internacdo na UT]I foi de 14,3 +11,7
dias (Tabela 1).

Dentre os pacientes incluidos no estudo, 153 (70,3%) foram submetidos a uma
tentativa de extubacao e desses 20 (13,1%) apresentaram falha na extubacdo. 40 pacientes
foram submetidos a traqueostomia. Na maioria dos casos ndo houve extubacéo acidental

e 0s paciente tiveram alta hospitalar (Tabela 1).

Tabela 1 — Analise descritiva da amostra de acordo com as varidveis demograficos e clinicas coletadas dos
pacientes internados e submetidos a Ventilagdo Mecanica Invasiva, Curitiba-PR, janeiro a agosto

2018.
(continua)

Variveis N | %
Sexo (n=219)
Masculino 125 57,1
Feminino 94 42,9
Idade (n=219)
Até 59 anos 115 54,5
60 anos ou mais 104 45,5
Motivo IOT (n=219)
RNC 65 29,7
IRpPA 117 53,4
Outros 37 16,9
Diagnostico Clinico (n=219)
Neuroldgico 42 19,2
Pneumoldgico 36 16,4
Oncoldgico 4 1,8
Cardioldgico 17 7,8

Infectologico 46 21,0
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Tabela 2 — Anélise descritiva da amostra de acordo com as variaveis demogréaficos e clinicas coletadas
dos pacientes internados e submetidos a Ventilagdo Mecanica Invasiva, Curitiba-PR, janeiro

a agosto 2018.
(concluséo)

N&o-cirargico 40 18,3
Cirdrgico 16 7,3
Séptico 18 8,2
Tipo de Extubacédo (n=154)
Planejada 149 96,8
Né&o planejada 5 3,2
Realizacédo de TQT (n=219)
Né&o 179 81,7
Sim 40 18,3
Falha na extubacédo (n=153)
Sim 20 13,1
Né&o 133 86,9
Obito (n=219)
Né&o 138 63,0
Sim 81 37,0

MEDIA DP
APACHE (n=208) 22,9 8,4
Tempo de VMI (n=153) 6,1 4,1
Tempo de internacdo na UTI (n=215) 14,3 11,7

Fonte: Propria autora.

Legenda: IOT: Intubagdo Orotraqueal; RNC: Rebaixamento do Nivel de Consciéncia; IRpA: Insuficiéncia
Respiratoria Aguda; PCR: Parada Cardiorrespiratoria; TQT: Traqueostomia; DP: Desvio
Padrdo; VMI: Ventilagdo Mecénica Invasiva; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as caracteristicas da amostra de acordo com a
falha de extubacdo. 20 pacientes (13,1%) apresentaram falha na extubacéo, sendo eles em
sua maioria do sexo masculino, faixa etaria acima dos 60 anos, o principal motivo da 10T
foi insuficiéncia respiratdria aguda, com diagndstico pneumolégico. Com um APACHE
Il médio de 22,9 + 8,1. O tempo de VMI foi de 6,1 + 4,1 e tempo médio de internacdo na
UTI foi de 12,7 +9,8 dias. 17 pacientes foram submetidos a extubacdo planejada, 9
pacientes foram submetidos a TQT e em sua maioria evoluiram a obito.

Houve associacdo entre a falha na extubacdo e a idade (p= 0,025), o tipo de
extubacdo (p= 0,002), a realizacdo de TQT (p= <0,001), o 6bito (p= <0,001) e o tempo
de internagdo na UTI (p=<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 3 — Analise bivariada da falha na extubagdo na amostra pelas caracteristicas clinicas e demogréficas,
Curitiba-PR, janeiro a agosto de 2018.

Variveis | Falha na Extubacio | Valor de p*
Né&o Sim
n (%) n (%)

Sexo 0,102
Masculino 74 (83,2) 15 (16,8)

Feminino 59 (92,2) 5(7,8)

Idade 0,025
Até 59 anos 69 (88,5) 9(11,5)

60 anos ou mais 64 (85,3) 11 (14,7)

Motivo IOT 0,026
RNC 39 (92,9) 3(7,1)

IRPA 63 (79,8) 16 (20,2)
Outros 31(96,9) 1(3,1)

Diagndstico Clinico 0,219
Neuroldgico 28 (90,3) 3(9,7)
Pneumoldgico 21 (72,4) 8 (27,6)
Cardioldgico 13 (86,7) 2 (13,3)
Infectoldgico 19 (82,6) 4(17,4)
Né&o-cirargico 27 (93,1) 2 (6,9)

Cirdrgico 15 (100,0) 0(0,0)
Séptico 10 (90,9) 1(9,1)

Tipo de Extubacgéo 0,002
Planejada 131 (88,5) 17 (11,5)

N&o planejada 2 (40,0) 3 (60,0)

Realizacdo de TQT <0,001
Né&o 127 (92,0) 11 (8,0)

Sim 6 (40,0) 9 (60,0)

Obito <0,001
Né&o 111 (92,5) 9(7,5)

Sim 22 (66,7) 11 (33,3)
Média (DP) Média (DP)  p**

APACHE II 0,974

22,8 (9,4) 22,9 (8,1)
Tempo de VMI 0,862
6,3 (4,6) 6,1 (4,1)
Tempo de internagdo na UTI <0,001
23,4 (11,5) 12,7 (9,8)

Fonte: Prépria autora.
Nota: * Teste qui-quadrado ou exato de Fischer.
** Teste T Student.
Legenda: IOT: Intubagdo Orotraqueal; RNC: Rebaixamento do Nivel de Consciéncia; IRpA: Insuficiéncia
Respiratdria Aguda; PCR: Parada Cardiorrespiratoria; TQT: Traqueostomia; DP: Desvio Padrao;
VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
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A Tabela 3 apresenta as analises brutas e ajustadas dos fatores associados a falha
na extubacdo. Na analise bruta, a extubacdo ndo planejada aumentou a chance de falha na
extubacdo. Pacientes que falharam na extubacdo também apresentaram maior chance de
Obito, de realizacdo de TQT e maior tempo de internacao.

Na anélise ajustada, o tempo de internacdo na UTI (OR: 1,05: 1C95%: 1,00-1,12),
a realizacdo de TQT (OR: 7,62; 1C95%: 1,11-52,02) e os pacientes que foram a Gbito
(OR: 6,30; 1C95%:1,77-22,44) apresentaram maiores chances de apresentar falha na
extubacdo (Tabela 3).

Tabela 4 — Analises de regressao brutas e ajustadas dos fatores associados a falha na extubacéo, Curitiba-
PR, janeiro a agosto de 2018.

Variaveis | Falha na Extubacéo
Analise bruta Analise ajustada*
OR (1C95%) OR (1C95%)
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 0,42 (0,14-1,21) 0,37 (0,09-1,44)
Idade
Até 59 anos 1 1
60 anos ou mais 1,32 (0,51-3,39) 1,39 (0,39-4,99)
Motivo de 10T
RNC 1 1
IRpA 3,30 (0,90-12,07) 2,41 (0,55-10,54)
Outros 0,42 (0,41-4,23) 0,10 (0,00-1,96)
Tipo de Extubacéo
Planejada 1 1

Né&o planejada
Realizacdo de TQT

11,56 (1,80-74,19)

5,75 (0,56-59,23)

Néo 1 1

Sim 17,32 (5,20-57-66) 7,62 (1,11-52,02)
Obito

Nao 1 1

Sim 6,17 (2,28-16,64) 6,30 (1,77-22,44)

Tempo de internacdo na UTI

1,07 (1,03-1,11)

1,05 (1,00-1,12)

Fonte: Propria autora.

Nota: *Ajustada por sexo, idade, tipo de extubacéo, realizagdo de TQT e 6bito.

Legenda: OR: Odds Ratio; IOT: Intubacdo Orotraqueal; RNC: Rebaixamento do Nivel de Consciéncia;
IRpA: Insuficiéncia Respiratéria Aguda; TQT: Traqueostomia; UTI: Unidade de Terapia

Intensiva.
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6 DISCUSSAO

A falha de desmame ventilatério de pacientes criticamente enfermos esta
associada com resultados clinicos adversos. O conhecimento dos fatores associados a
falha do desmame ventilatério pode auxiliar a conduzir o desmame ventilatério de
maneira eficaz e segura para o paciente (GHIANI et al, 2020).

No presente estudo ndo foi encontrada associacdo entre sexo e a falha de
extubacdo. Em sua maioria os estudos demostram que a falha ndo esté relacionada a
nenhum dos sexos (MAGNET, F. S. et. al, 2018; LADEIRA, M. T. et al, 2014). No
entanto Ghiani et al, (2020), encontraram surpreendente associacdo com o sexo feminino
e a falha de extubacéo, podendo estar relacionada com a reducéo de volumes pulmonares,
que levam a reducdo de complacéncia pulmonar dindmica no estudo. Em relacao ao sexo
dos pacientes podemos observar que a maioria dos pacientes que passaram por falha de
extubacdo era do sexo masculino no presente estudo, podendo justificar a falta de
associacao.

No presente estudo, a idade apresentou associacdo com a falha na extubacéo.
Apesar de tal efeito ndo ter se mantido nas analises de regressao, estudo demostra que as
tentativas bem-sucedidas de desmame ventilatorio diminuem com o aumento da idade.
A idade acima de 70 anos é um preditor negativo para extubagao com sucesso, justificado
pelas alteraces fisioldgicas causadas pelo envelhecimento (BAPTISTELLA et al, 2018).

Em relacdo ao motivo de IOT e ao diagndstico ndo-cirdrgico, houve uma
predominancia da IRpA e 0s paciente que apresentavam quadro pneumoldgico, levando
a internacdo em UTI. Doengas como DPOC e pneumonia levam a serias alteragGes da
mecanica ventilatoria. No entanto o presente estudo ndo corrobora com os achados da
literatura em relacdo a falha de desmame e quadros pneumoldgico, nos quais podemos
observar tal associagdo (JEGANATHAN et al, 2015; GHIANI et al, 2020). A néo
associacdo pode ser justificada pelo pequeno tamanho da amostra encontrado nos grupos
que passaram pela IRpA e com diagnostico pneumoldgico.

A extubacdo ndo planejada também elevou as chances de falha na extubacéo,
porém isso ndo se manteve nas analises ajustadas. O presente estudo apresenta pequeno
namero de extubacBes ndo planejadas, o que pode justificar a perda de sua associacao.

Da Silva, Fonseca 2012, relatam que a taxa de reintubacéo apds extubacdo ndo planejada
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pode variar de 1,8% a 88%, mas estdo associadas com intubacdo dificil e hipoxemia,
podendo levar ao agravamento do quadro.

Em relacdo a TQT, pacientes que realizaram TQT apresentaram associacdo com
a falha na extubacdo. A indicacdo de TQT acontece quando ha repetidas tentativas de
desmame sem sucesso, associada a disfuncdo muscular respiratoria. Boles, J. M. et al,
2007, relata que a traqueostomia esta relacionada com maior tempo de ventilagdo
mecanica, tempo de internacdo em UTI levando a baixa sobrevida e baixos resultados
funcionais.

A chance de falha de extubacdo também foi maior nos pacientes que foram a
Obito. Esse resultado corrobora com a literatura que demonstra que associacdo entre a
falha de extubacdo e o aumento da mortalidade relacionada a reintubacdo e as
complicacdes que se desenvolvem apds a reintubacdo (JEGANATHAN et al, 2015;
DRES et al, 2016; CHUNG et al, 2020). Os pacientes que apresentam falha de extubacéo
tendem a ser de alto risco, sendo assim o 6bito também pode estar relacionado com as
condigdes clinicas do paciente e ndo somente a falha de extubacdo (JEGANATHAN et
al, 2015).

CHUNG et al, 2020, encontraram associagédo entre o APACHE Il e a falha de
extubacéo, demostrando que quanto maior o escore do APACHE Il maior o risco de falha
de extubacdo e que mesmo APACHE Il sendo utilizado para avaliar gravidade e
morbidade, tem sido utilizado como preditor de desmame. Em relacdo ao APACHE 11,
ndo houve associagdo no presente. No entanto, o escore do APACHE Il equivale ao
primeiro dia de internagdo do paciente em UTI, podendo ndo demostrar o estado do
paciente na evolucdo do desmame ventilatorio.

O tempo de VMI foi de 6,1 dias, indo de encontro com o estudo de Blackwood
et al, (2011) que encontrou tempo médio de VM de 144 horas (6 dias). No entanto nédo
houve associacdo do tempo de VMI com falha de extubacdo, justificado pelo tempo
médio de VMI ndo prolongado. Sabe-se que o tempo de VMI prolongado pode aumentar
taxas de mortalidade e morbidade.

Houve também associacdo entre a falha de extubagéo e o tempo de internagéo.
Tal associacdo também foi encontrada nos estudos de Ghiani et al, (2020) e Dres et al,
(2016), relataram que o tempo de permanéncia no hospital aumentou significativamente
nos pacientes que passaram por falha de extubacédo ou falhas no TRE devido disfuncdes

diafragmaticas, como fraqueza, podendo levar ao pior desfecho, o aumento da
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mortalidade. Blackwood et al, (2011), relata que o uso de protocolo de desmame
ventilatorio pode resultar em diminuicéo total do tempo de permanéncia hospitalar.

Os indices de reintubacéo na literatura séo discrepantes. Estudo de Okabe et al,
(2018), apresentaram taxa de 6,4% de necessidade de reintubacéo, no entanto a maioria
de sua populagdo era de pacientes cirdrgicos, que ndo possuiam nenhum tipo de
comprometimento pulmonar prévio e foram submetidos a protocolo de desmame
ventilatorio. Ja Miu et al., (2014), obtiveram elevada taxa de reintubacdo, 19%, mesmo
sendo submetidos a protocolos diarios de desmame ventilatério, mas apresentavam perfil
ndo cirurgico e relataram que os pacientes apresentavam piores condi¢des de satde. No
presente estudo 13% dos pacientes falharam na extubacao. Esses dados corroboram com
Miu et al., (2014), pois possui perfil geral de pacientes, mas ndo realizou protocolo de
desmame ventilatorio.

Podemos considerar como limitacbes do estudo, a falta de protocolos de
desmame ventilatorio, de sedacao e a falta de registros da realizacdo do TRE nas UTIs do
hospital no qual o estudo foi desenvolvido. Tais protocolos poderiam ser aplicados para
aprimorar a qualidade na assisténcia a salde prestada e otimizar o processo de desmame
ventilatorio da instituicdo. Poucos registros sobre o uso de VNI pos extubacdo e seu uso
na prevencdo de falha foram encontrados nos prontuarios e folhas de registros,
inviabilizando o uso dos dados.

No entanto, este estudo se destaca pelo tamanho da amostra, que confere
relevancia estatistica e representatividade. Além disso, a coleta diaria oferece consisténcia

aos dados.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a falha dos desmame ventilatorio tem como fatores
associados a realizacdo de TQT, dbito e o tempo de internacdo em UTI.

O perfil ndo-cirargico predominante do paciente foi sexo masculino, faixa etaria
acima dos 60 anos, principal motivo da intubacdo orotraqueal foi insuficiéncia
respiratoria aguda, com diagndstico pneumoldgico, APACHE 1l médio de 22,9, o tempo
de VMI foi de 6,1 £ 4,1 e tempo médio de internacdo na UTI foi de 12,7 +9,8 dias. Foram
submetidos a extubagéo planejada, 9 pacientes foram submetidos a TQT e em sua maioria
evoluiram a 6bito.

A falha de desmame ventilatério pode trazer graves complicacdes e resultados
adversos devido ao aumento do tempo de internacdo e mortalidade. Avaliagdo de
protocolos de desmame ventilatorio, de sedacéo e identificacao dos fatores associados séo
possiveis e de extrema importancia para o sucesso do desmame ventilatério pois reduzem
riscos aos pacientes. Outros estudos na area sdo necessarios para confirmar os resultados

presentes.
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Variavel Descricao Resposta
ID Numero de identificacdo na pesquisa
Registro HC Numero de registro no hospital

Setor Setor de internacao

Nome Nome do paciente

Idade Idade em anos completos

Sexo Sexo do paciente

Data Inter. Data de internacdo na unidade
Motivo Inter. Motivo da internacéo na unidade
Comorbidades Outras comorbidades do paciente
APACHE Gravidade do paciente

Tempo VMI Tempo em VMI

Extub. Nao Plan.

Ocorréncia da extubagéo ndo planejada

Tipo Ext. ndo Plan.

Tipo de extubacdo ndo planejada

Periodo Ext. Periodo do dia de ocorréncia da extubacdo nao
planejada

Sedacao Uso de sedacéo

ECG Nivel de consciéncia

RASS Nivel de agitacdo

Contengéo Uso de contencao

VNI Necessidade de ventilagéo ndo invasiva

Re. IOT Reintubacao

Outra Comp. Outras complicacGes pos extubacdo ndo
planejada

TQT Realizacdo de traqueostomia

Data TQT Data da realizacao da traqueostomia

Tempo TQT Tempo total de traqueostomia

Alta Data da alta da unidade

Obito Data do 6bito

Fonte: Proprio autora.
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado da Comisséo de Etica da Universidade Federal
de Alfenas/MG.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlaboPorma
ALFENAS %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES PREDITIVOS DE DESMAME VENTILATORIO EM PACIEMTES
INTERNADOS EM UNIDADE OE TERAPIA ADULTO EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Carclina Kosour

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25830810.0.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.752.330

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo cbservacional descritivo retrospectivo, com financiaments propric, no qual serdo
investigados os fatores associados 3 falha e ao sucesso de desmame ventilatorio, utilizando o banco de
dados da pesquisa “Extubacio ndo planejada: incidéncia, fatores associados e consegquéncias™, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (COE: 2.388.053) e realizado entre janeiro a agosto de 2018,

Oibjetivo da Pesquisa:
Identificar fatores associados 3 falha e 30 sucesso de desmame ventilatdrio em pacientes intemados em LTI
adulto de um hospial universitario em Curitiba-PR.

(s objetvos sao clares & bem definides, coerentas com a propositura geral do projeto & exequiveis.

Awvaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscas:

A analise dos fatores associados 3 falha e ao sucesso de desmame ventlatonio em pacientes intemados em
LTI adulto de um hospital universitario em Curitiba-PR pode oferecer riscos minimos aos pacientes, dentre
eles a possivel perda de confidencialidade das informagbes

Enmdersgo:  Rua Gabriel Monbein da 2lka, 700

Balro:  oEnbo CEP: 37.130-001
UF: MG Municiplo: ALFEMAS
Tedsfone: (353701-3153 Fax: (35)3701-9153 E-mall: comie.stosfunta-mg.edubr

Pigion 01 da D4



UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plataforma
ALFENAS %nﬂ

Conlinuachs do Pamecer. 5750 530

coletados. Para minimizar esses riscos, apenas os pesquisadores terdo acesso aos dados coletados e todos
o5 participantes serao identificados por nimeros.

Beneficios:

s beneficios da identificagan dos fatores associados a0 sucesso e a falha do desmame ventilatorio. sao a
contribuigie para a melhoria no atendimento aos pacientes intemados na instituigdo, & o incentive as
desenvalviments novas pesquisas.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa — atualzada e adequada aos objetvos do projeto,

b. Referencial teorico da pesquisa — atualizado e suficiente para aquils que se propde;

. Cronograma de execucdo da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e adegquado ao tempo de
tramitagan do projeto (inicio previsto para fevereire de 2020).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre & Esdarecido (TCLE) — Anexada soficitagdo de dispensa

b. Termo de Assentiments (TA) — 3o se aplica

¢. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — Mao se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizag3e de Dadoes e Preniuarios (TCUD) — Presente e adequado

e. Termao de Anuéncia Institucional {TAl) — Apenas no pedido de dispensa do TCLE, & citado que os dados
estdo em planilhas do Excel sob a guarda de uma das pesguisadoras, nas informagdes basicas cita o
acesso 3 um banco de dados da pesquisa anterior.

f. Folha de rosto - Presente & adeguado

3. Projeto de pesquisa compleio & defalhado - Presents e adequado

h. Qutro {especificar) —

Recomendagoes:
Descrever em todos os documentos a forma de acesso ac banco de dados da pesquisa anterior para
justificar a auséncia do TAIL

Emderspo: Rua Gabriel Monbein da 2lka, 700

Balme: cenbo CEF: 37.130-001
UF: BG Municiplo: ALFEMAZ
Tedefone:  (35)37101-3153 Fax: (35)3T01-5153 E-mall: comhie sbcafiunEa-my.edubr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Platoformo
ALFENAS asil
Conlinuachs do Parecer: 5 T80 550
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Recomenda-se aprovagdo do projeto
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apos discuss3o em reuniSo, o colegiado emite parecer
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Fostagem Autor Situagao
Infmnagﬁes Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS DO P 1111172018 Aceibn
do Projeto ROJETO 1462141 pdf 10:08:15
Progete Detalhade /| PROJETO. pdf 1111172018 |RAISSA ALVES Aceibn
Brochura 10:0547 |MUNIZ PRADO E
Investgador FELIPHE
Cronograma CROMOGRAMA, pdf 1111172018 |RAISSA ALVES Aceibn

10:05:26 |MUNIZ PRADO E
FELIFHE
Cutros DECLARACAD DE_COMPROMISSO | 08112018 (RAISSA ALVES Aceibn
DA_EQUIPE_DE_PESQUISA pdf 11:3343 |MUNIZ PRADO E
FELIFHE
Cutros TERMO_DE_COMPROMISSO _PARA_ | 08112018 |RAISSA ALVES Aceibn
UTILIZACAD _DE_DADOS E_PRONTU| 11:1848 |MUNIZ PRADOE
ARIOS pf FELIFHE
Clutros DECLARACAD RESPONSABILIDADE_| 08M1/2018 [RAISSA ALVES Aceito
CHC_UFPR.pdf 10:20-16 |MUMNLEZ PRADO E
FELIFHE
Clutros DECLARACAD AUSENCIA_DE CUST | 08M1/2018 [RAISSA ALVES Aceito
05 _CHC_UFPR.pdf 10:16:15  |MUNLEZ PRADO E
FELIFHE
TCLE | Termos de  |SOLICITACAD DE_DISPEMSA_DO_TE| 08M1/2018 [RAISSA ALVES Aceito
Aszentimento | RMO_DOE_CONSENTIMENTO_LIVRE_ 10:10:-16  |MUNIEZ PRADO E
Justificativa de E_ESCLARECIDO pdf FELIFHE
Auséncia
Cutros DISPEMSA_DOD TERMO_DE_CONSEN| 08/11/2018 |RAISSA ALVES Aceito
TIMENTO _CHC_UFPR.pdf 10:08:02 |MUMLE PRADO E
FELIPHE
Parecer Antenior PARECER_CONSUBSTANCIADD pdf 08M1/2018 |RAISSA ALVES Aceitn
094807 |MUNMLZ PRADO E
FELIPHE
Orzamento ORCAMENTO pof 08M1/2018 |RAISSA ALVES Aceitn
094517 |MUNLZ PRADO E
FELIPHE
Outros COMCORDAMCIA_DAS UNIDADES E | 08/M11/2018 |RAISSA ALVES Aceitn
_SERVICOS_EMVOLVIDOS pdf 09:41:50  |MUNLZ PRADO E
FELIPHE
Endsrsgo:  Fua Gabrel Monbein da Sika, 700
Balra:  cEnb CEP: 37130004
UF: MG Eunkiplo: ALFEMAR
Telofone: (35j3701-3152 Fanz {35)3701-5153 E-mall: comite.eticafunia-mg. edu.br
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ALFENAS

Contiruscho do Parecer. 5 754 530

Qutros DECLARACAO_INSTITUICAO_COPAR| 08/11/2018 |RAISSA ALVES Aceito
TICIPANTE pdf 09:34:37 |MUNIZPRADOE
FELIPHE
Folha g= Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 06/11/2019 |RAISSA ALVES Aceito
09:08:18 |MUNIZPRADOE
FELIPHE
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

ALFENAS, 11 de Dezembro de 2012

Assinado por:
Angel Mauricio Castro Gamero
{Coordenador{a))

Enderego: Rua Gabriel Monteirc da 3iva, 700

Bakro: centro CEP: 37.130-001

UF: MG Munioiplo: ALFENAZ

Telefone: (35)3701-3153 Fax: (35)3701-5153 E-mall: comite eticafunfa-mg.edu.br
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado da Comisséo de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

_UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE “QRErAl ™

Thl o FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Extubacio nao planejada incidéncia, fatores associados e consequéncias
Pesquisador: Lariane Mortean Ono

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: T8403317.2.0000.0094

Instituigio Proponents: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrecinador Pringcipal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2,300 053

Apresentagac do Projeto:
Extubagdo ndo planejada: incid éncia, fatores associados & consequéncias em conformidade
Trata-s= de um estudo longitedinal prospectivo, onde sera investigada a incidéncia, fatores associados e
consequéncias da extubagio ndo plansjada em pacientes intemades nas Unidades de Terapia Intensiva
{UTI) 1 & Il do CHC-UFPR.
Objetive da Pesguisa:
Observar & apontar as causas de extubagdo acidental em uti ADULTO.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
EM CONFORMIDADE.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estedo longitedinal prospective, onde sera investigada a incidéncia, fatores associados e
conseguéncias da extubacio ndo plangjada em pacientes intemados nas Unidades de Terapia Intensiva
{UTT) 1 & Il do CHC-UFPR.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
EM CONFORMIDADE.
Recomendagdes:
E obrigatario trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consenfimento Livre e Esdarecido que fioi aprovadao,
para assinatura e rubnica. Apos, fazer copia fiel do TCLE aprovado & rubricado em duas

Emderego: Rua Sal. Camsiro, 181

Balmo:  Allo da Earia CEP: £0.050-200
UF: F& Munisiplo: CURITIEA
Telefona:  (£1)3350-1044 Fax: (4133501041 E-mall: cepihc wprbr
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CEPHCUEPR

_UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE * zﬂmﬂlﬂp
FEDERAL DO PARANA - osl

Conlinuagis do Pareser 2 3000085

vias: uma ficara com o pesquisador e cutra com o parficipante da pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias sohucionad

5.

PESQUISA PODERA SEGUIR EM ANDAMENTO.

APROVADC.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuigies definidas na Resolugio CNS 456/2012 e na Morma Operacional N° 001/2012 do CNS, manifesta
-s& pela aprovagdo do projeto. conforme proposto, para inicio da Pesguisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEF relatorios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como infu{ma-?ieg
relativas as modificagies do protocolo, cancelamento, encemamento e desting dos conhecimentos obtdos.
0= documnentos da pesgquisa devemn ser mantidos anguivados.
E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatérios semestrais dos
pesquisaderes & de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente 3 pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Amuivo Postagem Austor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 1611002017 Aceito
do Projeto ROJETO DRGHGY pdf 18:28:38
Qutros TERMO_DE_RESPOMSABILIDADE C 15072017 |RAISSA ALVES Aceito

OM_A_PESQUISA_MODIFICADD. doc 2141:11  [MUNLEZ PRADO E
FELIPHE
Cutros TERMO_DE_COMFIDENCIALIDADE_M| 151002017 [RAISSA ALVES Aceito
ODFICADD docx 214005 |MUNIEZ PRADO E
FELIPHE
Qutros TERMO_DE_COMPROMISZO_PARA_ | 15102017 |RAISSA ALVES Aceito
UTILIZACAD DE_DADOS DE_ARGUI 21:38220  (MUNLZ PRADO E
VOS5 MODIFICADD . docy FELIPHE
Cutros QUALIFICACAD_DE_TODOS 0O5_PES| 151002017 [RAISSA ALVES Aceito
QUISADORES E_COLABORADORES_|  21:38:35 |MUNIZ PRADO E
MODIFICADD . docx FELIPHE
Qutros MODELD DECLARACAD_AUSENCIA | 151002017 |RAISSA ALVES Aceito
CUSTOS_CHC_UFPR_MODIFICADO.d| 21:3743 |MUNLZ PRADO E
oL FELIPHE
Erdersgo:  Fua Gal. Cameino, 181
Balmo:  Afo da Gldris CEP: =0.050-200
UF: FR Euniziplo: CURITEA
Tedefone: (41)3350-1041 Fax: (41)33E0-1041 E-mall: cepfihc wioebr
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CLINICAS DA UNIVERSIDADE ‘G 8rasi
ST ot FEDERAL DO PARANA -
CEFHC/UEPR
Conlinuadhe do Paiese: 2 3000053
Dutros CECLARACAC DE_USO_ESPECIFICO| 151072017 |RAISSA ALVES Aceito
_DO MATERIAL_E_OU DADOS COL 21:3702 |MUMIZ PRADOE
ETADOS MODIFICADD doce FELIFHE
Outros CHECK_LIST_MODIFICADO docx 158102017 |RAISSA ALVES Aceito
21:35:30 |MUNIZ PRADOE
FELIPHE
Outros CARTA_PENDEMCIAS. docx 15102017 |RAISSA ALVES Aceito
21:34:36 |MUNIZ PRADO E
FELIPHE
Projeto Defalhade /| |EXTUBACAD MAD_PLAMEJADA IMCI| 1511072017 |RAISSA ALVES Aceito
Brochura DEMCIA_FATORES_ASSOCIADDS E_  21:33:1B  |MUMIZ PRADO E
Investigador COMSEQUENCIAS MODIFICADO docx FELIPHE
Declaragao de CECLARACAC DE_COMPROMISSO | 151072017 |RAISSA ALVES Aceito
Pesquisadores DOS _PESQUISADORES MODIFICAD 21:32:38  |MUMIZ PRADO E
0. doe FELIFHE
TCLE/ Termos de | TERMO_DE_COMSENTIMENTO _LIVR | 1511072017 |RAISSA ALVES Aceito
Assentimento | E_E ESCLARECIDD_MODIFICADD do| 21:31:37 |MUMIZ PRADO E
Justificativa de ox FELIPHE
Ausénca
Projeto Detalhade /| Projeto_Final_EXTUBACAOMAD PLAN| 11/D/2017 |RAISSA ALVES Aceito
Brochura EJADA_INCIDEMCIA_FATORES_ASSO  21:31:53 |MUMIZ PRADO E
Investigador CIADDS E CONSEQUEMCIAS. docx FELIPHE
Orgamento ORCAMENTO. docx 11/0202017 |RAISSA ALVES Aceito
212721 |MUNIZ PRADO E
FELIPHE
Declarazao de CECLARACAC DE_COMPROMISSO | 11/D8/2017 |RAISSA ALVES Aceito
Pesquisadores DOS_PESQUISADORES docx 21:22:51 |MUNIZ PRADO E
FELIPHE
Dutros TERMO_DE_RESPOMSABILIDADE_C | 11/08/2017 |RAISSA ALVES Aceito
OM_A_PESQUISA doc 21:21:33  |MUNIZ PRADO E
FELIFHE
Qutros Termmo_de_confidenciabdade doox 11082017 [RAISSA ALVES Aceito
21:2040 |MUNIZ PRADO E
FELIPHE
Deda:xféu de CECLARACAC DE_INSTITUICAD _E 1| 11/08/2017 |[RAISSA ALVES Aceito
Institwizao & NFRAESTRUTURA pdf 21:115:1B  |MUNIZ PRADO E
Infraestrutura FELIPHE
Dutros TERMO_DE_COMPROMISSC_PARA_ | 11/08/2017 |RAISSA ALVES Aceito
UTILIZACAD DE_DADOS DE_ARQUI 2111327  |MUNIZ PRADO E
VOS5 docx FELIFHE
Outros QUALIFICACAD _DE_TODOS_0S_PES| 11082017 |RAISSA ALVES Aceito
QUISADORES E_COLABORADORES.| 21:1224 |MUNIZPRADOE
docx FELIPHE
Outros MODELD_DECLARACAC AUUSENCIA_| 11/08/2017 |RAISSA ALVES Aceito
CUSTOS_CHC_UFPR.doc 2111137 |MUNIZ PRADO E
FELIPHE
Dutros Declaracao_do_crentador_do_ahmodo | 11002017 (RAISSA ALVES Aceitno
cx 21:01:27  |MUNIZ PRADO E
Enmderego: Rua Gal. Cameiro, 181
Balro:  ANo da Giors CEF: =0.050-300
UF: FR Munisiplo: CURITIEA
Tedelone:  (41)3350-1041 Fax: (£1)3350-1041 E-mall: cepifihc wprbr
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UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE {}@,"'mm me
Sl A FEDERAL DO PARANA -
CEPC/UERR
Conlinuagis do Paieser. 2 3000085
Cutros Declaracao_do_crientador_do_shno.do | 11/0002017 |FELIPHE Aceito
cx 21:0127
Cutros DECLARACAO_DE_USO_ESPECIFICO| 11/00:2017 |RAISSA ALVES Aceito
_DO_MATERIAL_E_OU DADOS COL 21:00:03 |MUNIZ PRADO E
ETADOS docx FELIFHE
TCLE ! Termos de | TERMO_DE_COMSENTIMENTO_LIVR | 11002017 |RAISSA ALVES Aceito
Ascentimento | E_E ESCLARECIDO.docx 20:5701 |MUNIZ PRADO E
Justifizativa de FELIPHE
Auséncia
Cutros DECLARACAD_DE_TORMAR_PUBLIC | 11/0002017 |RAISSA ALVES Aceito
05 05 _RESULTADOS docx 20:55:13  |MUNIZ PRADO E
FELIFHE
Cutros CHECE_LIST.doox 1102017 |RAISSA ALVES Aceito
20:5100 |MUMNIZ PRADO E
FELIFHE
Oufros Carta_de_encaminhamento_do_pesquis| 11/0802017 |RAISSA ALVES Aceito
ador_aoc CEP.docx 20:60:14  |MUNIZ PRADO E
FELIFHE
Cronograma CROMOGRAMA docx 1102017 |RAISSA ALVES Aceito
19:32:30  |MUNIZ PRADO E
FELIFHE
Folha de Rosto carta. puif 1102017 |Lanane Mortean Ono | Aceito
14:13:52

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP:
MNao
CURITIBA, 25 de Mowembro de 2017
Assinado por:
maria cristina sartor
{Coordenador)
Erdersgo:  Rua Gal. Cameino, 181
Balre:  Alio da Glark CEP: =0.080-500
UF: FR Munkziplo: CURITIEA

Telefona: (£1)3350-1041 Fam: i£1)3350-1041 E-mall: cepifihc wiorbr
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ANEXO C - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I1.

The APACHE Il Seventy of Disease Classification System

Physiologic
ysio o8 “ | B | n +1 0 +1 2 | 43 4
Variable
Temperature -
P _ =41 30400 3B.5-38.9 38-32.4 34358 32-33.% 30-31.8 ot ]
rectal ~C)
Mean Arterial X _ A
=160 130-15% 119-12% O-10% 5080 240
Pressure (mm Hr
Heart Rate =180 140-179 | 110-13% T0-108 3560 40-54 <39
Respiratory Rate
{nonventilatad of =50 3540 25-34 12-24 1011 &0 <5
wantilatad)
(hlggm:;m“ | 2500 | 350400 | 200340 <200
a Fily > 0, 5uze A-aDiy
b =T 61-70 55-60 <55
b. Fils < 0,5 wss Paly
Arterial pH 277 7.6-7.60 7.5-7.58 | 7.33-7.48 7.25-7.32 | 715724 | =715
Serum Sodium | g oo | gssgse | 1seass | 1sess 126128 | 11112 | <110
{mmol1)
Serum Potassium 27 6-6.9 3.5-5.4 334 2529 =13
{mmol1)
Serum Creatinine
{mg/dl, Doubla point w3 5 13 s1 0 0.6- 0.6
s Eor st o] 235 13.4 1.5-1.0 0.6-1.4 0.6
failurs)
Hematocrit 24 =60 50-500 | 46400 30450 20-20.0 <20
White Blood A
=40 20-32.% 15-1%.9 3-14.9 1-1.% <1
Count (in 1000'mm?
Glasgow-Coma- o
Booee = 15 minus actual GCE
Scale (GC3)
Serum HCOy
{venou:, mmoll, usaif no =52 41-51.% 32408 22-31.% 18-11.% 13-17.9 <15
ABGI)
A = Total Acute
Physioclogy Score | Sumof the 12 individusl varishls points
APS
B = Age Points C = Chronic Health Points
£44 vaarz 0 points . . . . .
: P If the patient has a history of severs organ system msufficlency or is
45-54 vesrs 1points | . . .
n ) mrmmnocompromised assign points as follows:
55-64 waoars 3 points
§5-74 vers 5 points a For nonoparative of esmarssncy postoperative patisnts — 5 points
b. For slactive postopsrative patisnt: — 2 podnts
275 yasrz & points

APACHE II Score = Sum of A (APS points) + B (Age points) + C (Chronic Health points)

Fonte: KNAUS, W, A; DRAPER, E, A; WAGNER, D, P; ZIMMERMAN, J, E. APACHE II: a severity
of disease classification system. Critical Care Med, 1985.



