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Metodologia

Estudo aprovado pelo CEP/FCM/Unicamp - CAAE:83211018.8.0000.5404. Estudo retrospectivo de dados do banco de dados
anonimizado de registro continuo da Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) de um Hospital Universitario. Coletados dados clinicos,
tomograficos e ventilatorios.
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Eixo 2

Traumatismo craniencefalico (TCE) € uma preocupacao de saude publica e, em casos graves, a ventilacao mecanica (VM) é
necessaria. O processo de extubacao de pacientes com TCE é desafiador e ha necessidade de mais estudos sobre o assunto.

Objetivo

Analisar quais fatores influenciam a extubacao do paciente com TCE grave.

Incluidos 188 pacientes com meédia de idade: 37,3 = 14,7 anos. 85,1% da populacao era do sexo masculino.

Destes, 28,72% foram extubados com sucesso, 1,59% extubados, reintubados e traqueostomizados, 48,40% tragueostomizados
direto e 21,27% evoluiram a Obito sem tentativa de desmame.

Tabela 1. Analises de comparacoes entre classificacao tomografica de
Marshall (CTM) e variaveis ventilatdrias e tempo de internacao na UTI:

Categoria | Extubacao | Sucesso TOT Tempo Tempo de
(sim) da (sim) total de VM | internacao
extubacao (dias) na UTI
(sim) (dias)
CTM
tipo | e ll 47 42 46 13,4 +£14,8 | 20,3 + 20,2
(n = 98)
CTM
tipo lll e IV 10 10 47 14 +12,3 | 18,4 + 16,2
(n = 89)
P 0,0001 0,7041 0,4227 0,0144 0,7706

Referéncias

Na analise de regressao logistica obteve-se o0 modelo
preditor para extubacao composto por CTM (p<0,0001) e
escore APACHE Il (p<0,0001), e, o modelo preditor para
sucesso do desmame ventilatério, composto por idade
(p=0,0001), CTM (p<0,0001), escore SOFA (p<0,0001) e
realizacao de neurocirurgia (p=0,0013).

Conclusao

A CTM, em conjunto com o escore APACHE II, resultou em
modelo preditor para avallacao da viabilidade de extubacao
eletiva de pacientes com TCE grave, e, a combinacao da CTM
com a Idade, escore SOFA e realizacao de neurocirurgia
resultou em um modelo preditor para sucesso do desmame
ventilatorio.
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