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Unidade de Desmame Ventilatorio: Porqué?
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Nas Ultimas décadas assistiu-se a um aumento do nimero
de camas disponivel em Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI), melhoria da tecnologia e do nivel de cuidados, o que
fez aumentar o nimero de doentes sobreviventes de doenca
critica." Ao mesmo tempo, o envelhecimento da populagéo
e 0 aumento na prevaléncia de co-morbilidades neste grupo
de doentes tem tornado o processo de recuperacdo mais
complexo e desafiante. Ao quadro, potencialmente
grave, de sequelas fisicas, cognitivas e comportamentais,
convencionou-se denominar de sindrome pés-internamento
em cuidados intensivos (SPICI).

A ventilagdo mecénica prolongada (VMP) apds doenca
critica representa um desafio de salde publica emergente.®
Apesar de representarem menos de 10% de todas as
admissdes em UCI, os doentes sob VMP condicionam um
aumento desproporcionado de dias de internamento em
UCI e de custos associados'?* e esté associada a maior
mortalidade e mais tempo de internamento hospitalar.2 Dos
doentes dependentes de VMP apenas 50% sobrevive um
ano apos alta hospitalar, e os sobreviventes apresentam
reducéo significativa da qualidade de vida relacionada com
a saude.®* Apresentam também maior taxa de readmissoes
hospitalares e na UCI, idas ao Servico de Urgéncia (SU) e
custos com a saude, no periodo imediato e anos apds alta
hospitalar. ®

A abordagem destes doentes com VMP, passa, grande parte
das vezes, por traqueostomia. Os doentes transferidos
para a enfermaria com traqueostomia, tém maior taxa de
mortalidade comparando com os que foi possivel
decanular na UCL® o que, pelo menos em parte, podera
ser explicado pela auséncia de profissionais de saude
devidamente preparados para gerir 0 processo de
decanulacdo e as complicagdes associadas a
traqueostomia. Os doentes sob VMP, tem 50% mais de
hipéteses de ter alta para uma Unidade de Cuidados
Continuados (UCC) e ndo para o domicilio.>” Em 2020 foi
publicado em Portugal o resultado de um levantamento do

numero de doentes traqueostomizados em UCC no norte do
pais.® Das 75 UCC, 30 responderam (total de 983 camas),
revelando que estavam internados 33 doentes
traqueostomizados (apenas um sob ventilagdo invasiva).t
Este tipo de unidades ndo tem capacidade para progredir
com seguranga e eficacia no processo de decanulagao,
pelo que os doentes se mantém traqueostomizados
indefinidamente.

Assim, a VMP nao é apenas um problema médico, mas
também social e econdmico.®

Desmame ventilatorio

Entende-se por desmame de ventilagdo mecénica o
processo de descontinuagdo do suporte ventilatério
associado a remocdo da via aérea artificial.® Desmame
ventilatorio falhado define-se pelo doente incapaz de
respirar sem suporte (ndo completa a prova de ventilagao
esponténea - PVE), pela necessidade de re-intubacéo, ou
morte nas primeiras 48-72 horas apés extubacdo.?

Quer a ventilagdo prolongada quer um desmame
demasiadamente precoce resultando numa re-intubagao se
associam a um aumento significativo da morbilidade, da
duragdo do internamento em UCI, dos custos globais da
hospitalizacdo e da mortalidade.'®

Classificagéo atual do processo de desmame inclui'®:

- desmame simples: o doente passa na primeira PVE e
€ extubado com sucesso

- desmame dificil: para o desmame completo sdo
necessarias até trés PVE ou até 7 dias desde a primeira
PVE

- desmame prolongado: para o desmame completo séo
necessarias mais de trés PVE ou mais de 7 dias desde
a primeira PVE

(1) Médiica Especialista em Medlicina Fisica e Reabilitacédo, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro .
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Trés a vinte por cento dos doentes internados em UCI
apresentam desmame dificil/prolongado, sendo que 40% do
tempo em ventilagdo mecanica é despendido no processo
do desmame, consomem mais de 35% dos recursos das
UCI, e com taxas de mortalidade hospitalar préximas dos
40% 29,10

Este processo esta associado a necessidades
desproporcionadas de recursos fisicos e humanos e a
elevados custos econdémicos, sejam eles diretos
(dependentes do nimero de dias de internamento em UCl e
hospitalar) e indiretos, relacionados com a elevada
mortalidade, limitacdo funcional decorrente do internamento
e deterioragdo da qualidade de vida.>"

Qualquer que seja a causa do desmame ventilatério
prolongado (sobrecarga respiratoria, sobrecarga cardiaca,
disfungdo neuromuscular, fatores neuropsicolégicos,
disturbios metabdlicos ou enddcrinos,’ todos os doentes
apresentam quadro de fraqueza muscular adquirida em
cuidados intensivos (FMACI), caracterizado por tetraparesia
flacida associada a défice de fraqueza muscular (FM) dos
musculos respiratérios (hnomeadamente diafragma), muitas
vezes decorrente de quadros de disfuncéo multiorganica,
stress oxidativo, sépsis, imobilizagdo, corticoterapia
prolongada, hiperglicemia, etc. ®

Unidades de desmame ventilatorio

A prevaléncia cumulativa de doentes com desmame
ventilatério dificil/prolongado, e com objetivos de otimizar
recursos, no final dos anos 80, comegcaram a surgir as
unidades de desmame ventilatério, para doentes
cronicamente ventilados, clinicamente estaveis, em que o
foco é a reabilitacdo e o desmame ventilatorio. Dividem-se
me 2 tipos''%:

e “Step down units”, unidades de cuidados intermédios,
integradas nos hospitais centrais,

e Unidades de desmame ventilatério dificil, integradas
em centros de reabilitagdo.

Nestas unidades, é assegurada monitorizagdo ndo invasiva,
o ratio enfermeiro-doente é de 1:2-1:4, e a equipa de
reabilitacdo (médico fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta da fala,
terapeuta ocupacional e enfermeiro de reabilitacdo) tem
presenga permanente." A abordagem do doente é
interdisciplinar, com apoio de nutricionista, psicélogo,
assistente social, conforme necessidade.

O programa de reabilitagdo multimodal e interdisciplinar do
doente com VMP deve incluir a abordagem de sequelas:

- neuromusculares (FMACI, polineuromiopatia da
doenca critica, mononeuropatias compressivas)
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- osteoarticulares (atrofia muscular, contracturas
artrogénicas e/ou miogénicas, desmineralizacéo
Ossea, ossificacédo heterotdpica)

- cutaneas (ulceras de pressao)

- lesbes secundarias a via aérea artificial (disfuncao
glética com disfagia e/ou disfonia, traqueomalécia)

- descondicionamento central
periférico (neuromuscular)

(cardiopulmonar) e

- sindrome ventilatorio restritivo

- sequelas psico-emocionais (estado confusional,
deterioracdo cognitiva, ansiedade e/ou depressao,
disfuncao sexual, alteragdes do padrdo do sono)

- funcionais (perda de autonomia, dependéncia nas
atividades de vida diaria)

A bibliografia sugere que estas unidades melhoram a
qualidade de vida e aceleram o processo de desmame,
comparando com a UCI tradicional.#'® Além disso, a
existéncia destas unidades libertam camas de UCI.#

Ataxa de sucesso de desmame ventilatério de uma unidade
dedicada varia entre 60%-78,2%, e dos doentes que
mantem necessidade de ventilacdo, mais de 40% tém alta
para casa apenas com ventilagcdo nao invasiva (VNI) noturna,
a taxa de mortalidade é de 7%-27%, e o tempo medio de
internamento na unidade de desmame 21-30 dias.'*"® Dos
doentes que sobreviveram, a taxa de altas para o domicilio
€ de 80%-82%, 9%-33% apds internamento em outra
unidade de reabilitagdo.'® Para os que tiveram alta, a taxa
de sobrevivéncia a 6 meses foi de 99,6%, a 12 meses de
96%-65% e a 3 anos 60%-41%.1316.17

Nao existe em Portugal nenhuma unidade preparada para
realizar um programa de reabilitagdo intensivo hospitalar em
doentes dependentes de ventilacdo invasiva.

No contexto pandémico atual esta lacuna foi evidenciada,
pela enorme sobrecarga que foi imposta aos servigos de
saude. A abordagem do doente critico com COVID-19 inclui
ventilagdo mecanica invasiva prolongada, sedacao,
utilizacao de bloqueio neuromuscular e periodos de prone
position, pelo que sdo doentes com elevado risco de
desenvolver quadro de FMACI, condicionando processo de
desmame ventilatorio dificil/prolongado. Assim, se ja em
situacdes de normalidade nos cuidados de saude os
doentes com SPICI, implicam multiplos gastos em
internamentos, com sequelas importantes e potencial
incapacidade bem como aumento significativo aos recursos
a servicos de saude, na situagdo atual torna-se ainda mais
premente que os servicos de reabilitacio se organizem para
encontrar uma solucéo.
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