15° Simpodsio Internacional
de Fisioterapia Respiratoria

Fisioterapia em Terapia Intensiva

29 de setembro a 02 de outubro de 2010
Porto Alegre/RS - Brasil

ID130

Atencio a um protocolo de desmame: um desafio educacional?
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Contextualizacio: Até 42% do tempo da VM sdo despendidos no desmame. Protocolos podem
reduzir este tempo, diminuindo morbidade e custos. Objetivo: Avaliar: (1) a aderéncia dos médicos
assistentes a cada passo do protocolo e (2) a efetividade do protocolo durante o periodo do estudo.
Método: Coorte prospectiva em 2469 pacientes consecutivos em VM por mais de 24 horas,
admitidos entre Janeiro/2001 & Dezembro/2007 em CTI clinico-cirtrgico. Os passos do protocolo
foram: (1) evitar balanco hidrico positivo nas 24h anteriores a extubagdo (2) interrupgao diaria da
sedacdo (3) avaliagdo de preditores de desmame (4) teste tubo-T por 30-120 min (5) uso de
ventilagdo ndo-invasiva quando indicado. As variaveis analisadas foram: dados demograficos, causa
da insuficiéncia ventilatoria, APACHE II e a aderéncia ao cronograma do protocolo de desmame
institucional. Resultado: 85,6% dos pacientes no grupo protocolo e 67,7% no grupo nao-protocolo
tiveram sucesso no desmame (p<0,001). Os médicos responsaveis pela decisdo do desmame foram
intensivistas (30,7%), cardiologistas (22,6%), pneumologistas (17,2%), internistas (14,2%),
neurocirurgides (10%) e neurologistas (5,3%). A aderéncia global dos médicos assistentes ao
protocolo foi 60% e variou ao longo dos sete anos (p<0,001). Quando avaliamos o protocolo passo
a passo, encontramos uma alta aderéncia dos médicos assistentes na utilizagdo VNI quando
indicada (95%) e na avaliagdo dos preditores (91%). Conclusdo: Houve grande variabilidade de
aceitacdo e execug¢do do protocolo conforme a etapa do protocolo estudada e durante os anos de
coleta dos dados, por conseqiiéncia, diferenga no sucesso do desmame durante o periodo do estudo.
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