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RESUMO

Objetivo: Revisar os preditores de desmame da ventilagdo mecanica em pacientes
neurocriticos. Metodologia: Estudo de revisdo integrativa da literatura realizada
no periodo de outubro a novembro de 2022, nas bases de dados online, onde
buscou-se artigos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, através de
descritores pré-selecionados. As informagBes dos artigos foram extraidas e
categorizadas e em seguida foi realizado a avaliagdo metodoldgica de cada artigo.
Resultados: Foram encontrados 395 artigos nas bases de dados; apds leitura e
critérios de elegibilidade, 9 artigos compuseram o estudo. Dentre os preditores
de desmame mais utilizados nessa populagdo, verificou-se que o Visage score e o
Pico de Fluxo de Tosse Reflexa, Pressdo Inspiratéria Maxima e Semi-quantitative
Cough Strength Score foram os preditores que estiveram associados diretamente
com o sucesso na extubagdo, enquanto os demais ndo apresentaram uma relagdo
direta. Conclusdo: Os indices preditivos de desmame fornecem informacdes
importantes que podem contribuir para o manejo do desmame. Preditivos que
em seu conteldo apresentam avaliagdo neuroldgica, motora e funcional das vias
aéreas sugerem apresentar os melhores resultados nessa populagdo.

Palavras-chave: Cuidados criticos. Lesdo cerebral. Neurocirurgia. Ventilagdo
mecanica. Desmame.

ABSTRACT

Objective: To review the predictors of weaning from mechanical ventilation in
neurocritical patients. Methodology: Integrative literature review conducted
from October to November 2022, in online databases, where we searched for
articles in Portuguese, English and Spanish, through pre-selected descriptors.
Information from the articles was extracted and categorized, and then the
methodological evaluation of each article was performed. Results: 395 articles
were found in the databases; after reading and eligibility criteria, 9 articles were
included in the study. Among the most used weaning predictors in this population,
the Visage score and the Reflex Cough Peak Flow, Maximum Inspiratory Pressure
and Semi-quantitative Cough Strength were the predictors which were directly
associated with the extubation success, while the others did not present a
direct relation. Conclusion: The predictive indices of weaning provide important
information that can contribute to the management of weaning. Predictors that
in their content present neurological, motor and functional airway evaluation
suggest to present the best results in this population.

Keywords: Critical care. Brain injury. Neurosurgery. Mechanical ventilation.
Weaning.
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INTRODUGCAO

A ventilagdo mecénica (VM) é comumente utilizada
em pacientes que cursam com insuficiéncia respiratéria
decorrentes de patologias agudas ou cronicas agudizadas.
Pacientes com lesdo cerebral aguda regularmente sdo
admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI) para a
vigilancia do estado neurolégico e podem evoluir com
necessidade de suporte ventilatério invasivo.?

A insuficiéncia respiratoria de pacientes com lesdo
cerebral ocorre pela incapacidade de proteger as vias aéreas
bem como pela auséncia de drive respiratdrio, dessa forma,
aintubacdo orotraqueal é realizada para prevenir a aspiragdo
para as vias aéreas, hipoxemia e hipercapnia. Estima-se que
a intubacdo por causas neuroldgicas ocorra em 200.000
pacientes por ano.**®

Simultaneamente, a VM pode ocasionar efeitos deletérios
no cérebro em razdo da sua relagdo com o cérebro, onde
exerce influéncia na perfusdo cerebral, podendo representar
um potencial dano cerebral secundario iatrogénico. Dessa
forma, é necessdrio que o desmame da VM seja realizado
assim que as condicdes que levaram o paciente ao uso da
via aérea artificial sejam resolvidas. O desmame da VM é
definido como o processo de mudanca de uma ventilagdo
artificial para uma espontanea em pacientes submetidos a
VM por um periodo superior a 24h.%”

Pacientes com lesdo cerebral tendem a permanecer
mais tempo em VM quando comparados a outros perfis de
pacientes. O nivel de consciéncia parece estar interligado
com essas causas ja que frequentemente esses pacientes
apresentam um grande déficit nessa caracteristica e
normalmente utiliza-se esse critério para prosseguir ou nao
com o desmame da VM.%8

Sabe-se que a VM prolongada esta associada a incidéncia
de pneumonia associada a ventilagdio (PAV), aumento
do periodo de internagdo na UTI, aumento nos gastos
hospitalares da mortalidade.*”?°

Para a obtencdo de resultados positivos no desmame
é necessario que seja realizada uma minuciosa avaliagdo
clinica do doente e a utilizacdo de indices preditivos que
possam predizer sua falha no processo. A maior parte dos
pacientes submetidos ao desmame apresentam sucesso na
retirada da VM. A falha de extubagdo é caracterizada como a
necessidade de reintubagdo em 24-72h da extubacgdo.’

Pacientes sem acometimentos neurolégicos apresentamuma
taxa de falha de 5-20% a depender da patologia. No entanto,
os critérios determinantes de falha ndo podem ser aplicados
aos pacientes com lesdo cerebral aguda devido as diferengas
encontradas na fisiopatologia do processo da doenga.®*°

Em pacientes neurocriticos a taxa de falha na extubagdo
aparenta ser mais elevada do que na populagdo geral e
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parece estar mais relacionada com a inabilidade de manter
uma via aérea protegida. Um dos fatores para esse resultado
seria a incapacidade dos preditores de desmame em prever o
sucesso ou falha desses pacientes.%1?

Diante desse cenario, pacientes com lesdo cerebral tendem
aapresentar um atraso na extubacdo ou ainda sdo submetidos
a traqueostomia primaria, ou seja, sem uma tentativa de
extubacdo. As orientacdes para saber o momento ideal do
desmame e da extubacdo ainda ndo sdo bem definidos na
literatura, assim como quais critérios utilizar para considerar
a extubacdo nessa populagdo.®®

Tendo em vista o exposto acima, se faz necessario a
construgao de um trabalho no qual sejam elencados quais
preditores de desmame sdo aplicados na populagdo de
pacientes neurocriticos sob ventilagdo mecanica.

OBIJETIVO

O objetivo do presente estudo foi revisar os parametros
preditivos para o desmame de pacientes neurocriticos.

METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa.
3.2 Questdo de pesquisa

A pergunta norteadora da pesquisa foi: “Quais preditores
de desmame sao utilizados no paciente neurocritico?”.

3.3 Busca na literatura

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas
Medline, Pubmed, Cochrane e PEDro durante os meses
de outubro/novembro de 2022. Para o levantamento das
pesquisas foram definidas as palavras de buscas através
do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com o seus
respectivos equivalentes ao inglés no Medical Subjecting
Headings (MESH): Cuidados criticos, respiracdo artificial,
lesdo cerebral, desmame, neurocirurgia. O boleador AND foi
empregado durante a pesquisa.

3.4 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade para a sele¢cdo dos artigos
basearam-se na estratégia PICO:

e Populagdo — Individuos adultos em desmame da VM
diagnosticados com lesdo cerebral;

e Interveng¢do — Desmame da VM;
e Comparacgao — Preditores utilizados;

e Desfecho — extubacao.
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3.5 Selegdo dos artigos para estudo

Foram selecionados artigos primarios publicados na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola que apresentaram resumos
online na integra para andlise. Excluiu-se estudos realizados
em menores de 18 anos, que ndo preenchiam os critérios de
elegibilidade, sem relagdo com o tema e que ndo estavam
disponiveis na integra.

3.6 Interpretacao dos artigos selecionados

Apods a selecdo dos artigos, as informagBes importantes
de cada artigo foram extraidas por meio de uma ferramenta
adaptada de Ursi,** que visa nortear a coleta de dados a partir
de artigos cientificos para revisGes integrativas, sistemdticas e
metandlises. Aofinalizaraextracdo deinformacdes elaborou-se
um quadro que apresenta as principais caracteristicas de cada
estudo, sendo elas: autor/ano/pais; titulo do artigo; objetivo;
tipo de estudo; instrumento utilizado e resultados.

Para a avaliagdo metodoldgica de cada artigo foi empregado
o checklist Critical Appraisal Skills Programme®**> (CASP). Ja
a classificagdo do nivel de evidéncia foi realizada de acordo
com Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk e Wiliamson.*®

Figura 1. Fluxograma para a sele¢do dos artigos.

RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados 395 artigos; 141
na Pubmed, 75 na Medline e 182 na Cochrane. Ndo foram
encontrados resultados na base de dados PEDro.

Apds a retirada de 32 estudos duplicados, 363 foram
selecionados para a leitura de titulos. Ao finalizar a leitura
de titulos 333 artigos foram excluidos por ndo preencherem
os critérios de elegibilidade, dessa forma, 30 artigos foram
submetidos a leitura de resumos. Posteriormente a leitura foram
excluidos 10 artigos por ndo se relacionarem com a tematica e
20 artigos foram selecionados para a leitura na integra.

Dos 20 artigos, 4 ndo estavam disponiveis naintegra; 2 eram
cartas para o editor; 1 tratava-se de editorial; 1 foi realizado
em pacientes menores de 18 anos; 1 ndo era estudo primario,
sendo uma revisdo narrativa, e 2 apesar de encaixarem-se no
tema de desmame nao citavam os preditores de desmame ao
longo do artigo, portanto, 11 artigos foram excluidos. Assim,
9 artigos foram incluidos no estudo para analise.

Na Figura 1 encontra-se o fluxograma realizado para a
seleg¢do dos artigos.

[ Identificacdo de estudos através de bases de dados ]

Artigos identificados por meio
de pesquisa nas bases de dados
(n = 395)

Pubmed = 141

Medline = 75

Cochrane = 182

PEDro=0

Identificagio

Y

Artigos selecionados para leitura de
titulo (n = 363)

Y

Artigos selecionados para leitura de
resumo (n = 30)

Selegdo

'

Artigos elegiveis para leitura na
integra (n=20)

Artigos incluidos no estudo (n = 9)

Inclusdo
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Artigos duplicados (n = 32)

Artigos excluidos por ndo
preencherem o critério de
elegibilidade (n =333)

Artigos excluidos por ndo se
relacionarem com o tema (n = 10)

Artigos excluidos (n = 11)
Néo disponiveis na integra (n =
4)
Carta para o editor (n = 2)
Editorial (n = 1)
Idade < 18 anos (n = 1)
Revisdo narrativa (n = 1)
N&o aborda o tema de
preditores (n = 2)
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Ap0s a leitura dos artigos, cada um foi classificado quanto
ao nivel de evidéncia. Por referir-se a estudos em sua maioria
observacionais o nivel com a maior frequéncia foi o nivel
IV, que corresponde a estudos que oferecem evidéncias
provenientes de pelo menos um estudo com desenho de
caso-controle ou coorte. Um Unico artigo obteve o nivel Il
que se relaciona com estudos de desenho com aleatorizagao,
controlados e bem delineados.

Na Tabela 1 encontra-se o nivel de evidéncia de cada artigo.

Tabela 1. Classificagdo do nivel de evidéncia dos artigos.

Artigo Nivel de evidéncia
GODET, et al., (2017) Y
ASEHNOUNE, et al., (2017) \Y
GHALI, et al., (2021) Y
REIS, et al., (2013) \Y
KUTCHAK, et al., (2015) \Y,
KUTCHAK, et al., (2017) v

MANNO, et al., (2008) Il
MUZETTE, et al., (2022) \Y
IBRAHIM, et al., (2018) v

Em relagdo ao desenho dos estudos, 7 correspondiam a
estudos de coorte; 1 transversal e apenas 1 randomizado.
Quanto ao ano, o que obteve o maior nimero de publicagdes
foi 2017 com 3 artigos. Os demais anos contavam com uma
publica¢do cada, sendo eles: 2008; 2013; 2015; 2018; 2021 e
2022. No que se refere ao pais, 4 publicagées eram do Brasil,
2 da Franga, 2 dos EUA e 1 do Egito.

Os Graficos 1 e 2 mostram a distribuicdo quanto ao desenho
do estudo e pais de origem respectivamente.

No Quadro 1 encontram-se as caracteristicas extraidas de
cada artigo.

De acordo com os artigos encontrados, os preditores de
desmame utilizados nos pacientes neurocriticos sdo: Escala
de Coma de Glasgow; indice respiragdo rapida e superficial;
Pico de fluxo de tosse reflexa (PFTR); Visage score; Semi-
quantitative cough strength score (SCSS); Pressdo maxima
inspiratéria (PImax); Airway care score e avaliagdo de tosse,
degluticdo e reflexo do vomito.

Dentre os indices preditivos descritos acima, o Visage score,
PFTR, SCSS e PImax obtiveram a relagdo mais direta com o
sucesso na extubagdo, enquanto os demais apresentam uma
relagdo indireta com uma sensibilidade menor em prever
esses resultados.
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Grafico 1. Distribuigdo quanto ao tipo de desenho do estudo.
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Grafico 2. Distribuicdo quanto ao pais de origem de cada estudo.
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Quadro 1. Caracteristicas dos artigos.

Observational Study

. ’ . Tipo de
Autor/Ano/Pais | Titulo Objetivo EsF:udo Instrumento Resultado
. . Escore com
GODET, et al Risk Factors and Desenvolver e validar avaliacdes para
Development of a internamente um escore ¢ P o~ Pontuagdes > 9 mostram
L . (o . - Coorte tosse, deglutigdo, L
(2017) Prediction Score in a pragmatico simplificado rospectivo reflexo de baixas incidéncias de
Preliminary Prospective preditivo de falha de prosp - falha de extubacao
~ vomito e estado
Franca Cohort Study extubagdo A
neuroldgico
ASEHNOUNE, et al . Desenvolver um escore
Extubation Success L. . ~
S . .| clinico predizendo A pontuagdo Visage
(2017) Prediction in a Multicentric extubagdo bem-sucedida Coorte Visage Score maior ou igual a 3 previu
Cohort of Patients with C o prospectivo g € p~
S em pacientes com lesdo sucesso de extubagdo
Franca Severe Brain Injury cerebral
GHALI, et al The Rothman Index Determinar se o indice
Does Not Predict a de Rothman poderia Coorte indice de O Indice de Rothman
(2021) SuccessfulExtubation in predizer de forma retrospectivo | Rothman ndo prediz o sucesso da
the Neurosurgical Critical | confidvel a extubagdo P extubacgdo
EUA Care Unit bem-sucedida
REIS, et al Associagdo entre o indice Verifi - O indice de respiragao
de respiracdo rapida e erificar a assoclacao indice de rapida e superficial ndo
- entre o IRRS e o sucesso Coorte e .
(2013) superficial e o sucesso da - . respiracdo rapida | esteve associado ao
~ . da extubagdo em prospectivo - <
extubagdo em pacientes acientes com TCE e superficial sucesso da extubagdo
Brasil com TCE P em pacientes com TCE
KUTCHAK, et al Pico de fluxo de tosse Avaliar o uso do PFTR . O PFTR e a pontuacdo
. . Pico de fluxo na Escala de Coma
reflexa como preditor de como preditor do -
(2015) - - Transversal de tosse reflexa de Glasgow sdo bons
sucesso na extubacdo em | sucesso da extubacgdo de .
. L . L (PFTR) preditores do sucesso da
. pacientes neuroldgicos pacientes neurolégicos =
Brasil extubacgdo
KUTCHAK. et al Tarefas motoras Avaliar a utilidade de Escala de coma A incapacidade de
»eta simples predizem tarefas motoras simples de Glaszow obedecer a comandos
(2017) independentemente a para predizer extubagdo Coorte o taste ia motores simples é
falha de extubagao em malsucedida em prospectivo rotrusio da preditora de extubagdo
Brasil pacientes neuroldgicos pacientes neurolégicos Il?ngua malsucedida em
criticos em estado critico pacientes neurocriticos
A prospective trial of o . Tosse forte espontdnea
MANNO, et al elective extubation in A realizacdo de um ensaio uantificivel e secregdes
L . clinico randomizado de . . o . ¢
brain injured patients - Randomizado | . respiratorias minimas
(2008) . . extubagdo precoce em Airway Care Score
meeting extubation . - controlado mostrou ter uma forte
o . pacientes com lesdo -
EUA criteria for ventilatory cerebral correlagdo com o
support: a feasibility study sucesso da extubacdo
O escore VISAGE e a
PImax tem relagdo direta
MUZETTE, et al | Accuracy and Sensitivity Investigar parametros com uma extubacdo
of Clinical Parameters clinicos associados ao Descritivo Visage score, Pico | bem-sucedida. O pico
(2022) in PredictingSuccessful sucesso da extubagdo analitico de fluxo de tosse, | de fluxo da tosse, ao
Extubation in Patients with | em pacientes com lesdo PImax contrario, divergiu do
Brasil Acute Brain Injury cerebral aguda esperado por indicar
uma relagao inversa com
o0 sucesso da extubagao
IBRAHIM, et al semi-quantitative Cough Responder a pergunta de
»€ta Strength Score as a P . pere . . s O SCSS mostrou-se
Predictor for Extubation pesquisa sobre a precisao Coorte Semi-quantitative romissor na previsao
(2018) Outcome in Traumatic de SCSS em predizer falha rospectivo cough strength Ze extuba éoiem
Brain Injury: A Prospective ou sucesso de extubagso P score sucedida ngo TCE
Egito Jury: P em pacientes com TCE

Legenda: TCE: Traumatismo cranioencefalico; SCSS: Semi-quantitative cough strenght score; PIMAX: Pressdo inspiratdria maxima; VISAGE: visual pursuit,
swallowing, age and Glasgow for extubation; PFTR: Pico de fluxo de tosse reflexa; IRRS: indice de respiracdo rapida e superficial.
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DISCUSSAO

No desmame da VM sdo identificadas duas fases
importantes: a retirada da pressdao de suporte, ou seja,
do ventilador e posteriormente da via aérea artificial. Ao
longo dos anos foram desenvolvidos preditores assim como
identificados fatores que conseguem predizer com sucesso
se 0 paciente estard apto para extubacdo. Os pacientes
neuroldgicos, por comumente ndo serem afetados do ponto
de vista cardiopulmonar, apresentam facilmente um sucesso
na primeira etapa e enfrentam grandes barreiras na segunda.’

A recuperagdo da consciéncia é avaliada rotineiramente
em pacientes neurocriticos na UTI através da Escala de Coma
de Glasgow (ECG) para prosseguir tanto com a decisdo de
intubar quanto de extubar. Na populagdo em geral a ECG se
mostra como um importante preditor de extubagdo, porém,
nos artigos encontrados na pesquisa ha uma divergéncia
quanto ao uso da ECG como preditor. Em um estudo realizado
com 140 participantes, € demonstrado que mesmo com uma
pontuagdo baixa na escala quanto 3 seria possivel obter
sucesso na extubagdo. Apesar disso, o autor afirma ainda que
a ECG necessita ser estudada com mais detalhes ja que ndo
avalia reflexos do tronco encefdlico e apresenta dificuldades
na atribuicdo da pontuagdo em pacientes intubados.’

Diferentemente, Asehnoune® apresenta em seu estudo
uma baixa pontuac¢do na ECG associada a falha na extubacao.
Para o autor existe uma dificuldade em avaliar com precisdo o
nivel de consciéncia durante a recuperagdo neuroldgica e na
ocasido a busca visual poderia ser aplicada de forma precoce
como um preditor para a recupera¢do da consciéncia. Fato
esse demonstrado em seu estudo no qual a busca visual foi
um fator independente para o sucesso na extubacdo em
pacientes com lesdo cerebral aguda.

Em outros estudos os autores apontam uma pontuacdo
minima na ECG de 8 para se obter sucesso na extubacdo,
entretanto, ha outros relatos de que mesmo com o paciente
obtendo pontuagdo igual ou maior do que 8 houve um
significativo resultado de falha na extubagdo. Dessa forma
acredita-se que a ECG possa ndo ser um preditor confidvel
para extuba¢do em pacientes com lesdo cerebral aguda.t’°

Desenvolvido por Yan e Tobin,® o indice de Respiracdo
Rapida e Superficial (IRRS), € um método ndo invasivo
utilizado como preditor de desmame e amplamente aplicado
na pratica clinica. Existem inUmeros estudos demonstrando
sua especificidade e sensibilidade, tornando o preditor mais
indicado em diversas situacoes.

A aplicacdo do IRRS em pacientes neurolégicos vem
demonstrando um baixo nivel de significancia nos resultados
entre o sucesso e falha na extubacdo. Reis,!? em seu estudo
com pacientes diagnosticados com TCE, descreveu que nao
houve diferencas significativas entre ambos os grupos e
destaca a diferenca de resultados entre seu estudo e o de
Tobin, no qual conseguiu predizer com sucesso a extubacdo.
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Para o autor, o principal motivo da discrepancia nos
resultados seria a populagdo estudada, ja que o estudo de
Yang e Tobin® foi realizado na populagdo em geral de UTl e
ndo apenas em pacientes neuroldgicos. Por ndo conseguir
predizer o sucesso de extubagdo nesses pacientes muitos
autores nao recomendam a utilizagdo do IRRS isoladamente
durante o desmame e reforcam que mais estudos precisam
ser realizados com a associacdo do IRRS a outros preditores.

Outro preditor comumente utilizado durante o desmame
e extubacdo da VM é a Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax)
e Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax). Alguns estudos
demonstram que esses preditores, mesmo conseguindo
obter bons resultados na populagao em geral, em pacientes
neuroldgicos ndo alcangam os mesmos resultados.®®
Entretanto, Muzette!® apresenta em seus resultados existir
uma relacgdo direta entre a medida da Pimax e o sucesso na
extubacdo em pacientes neurocriticos.

A tosse é uma das principais caracteristicas observadas
durante o desmame pelo fato de definir a capacidade de
protecdo das vias aéreas. Kutchak,? realizou um estudo no
qual tinha como objetivo utilizar o Pico de Fluxo de Tosse
Reflexa (PFTR) como um preditor de desmame em pacientes
neuroldgicos. Seus resultados apontaram que pacientes com
um PFTR < 80 |/min apresentavam um risco relativo para a
falha, podendo ser considerado desta forma um potencial
preditor de sucesso de desmame em pacientes neuroldgicos.
No entanto, reforca que ndo existe ainda um valor de
referéncia para o PFTR e que mais estudos com esse objetivo
sdo necessarios para auxiliar na pratica clinica em relagdo ao
momento do desmame.

O autor justifica a escolha para o desmame do pico de fluxo
de tosse reflexa através das diferengas encontradas entre a
tosse voluntaria e a reflexa relacionadas a fisiologia e ativacao
da musculatura acesséria durante uma producdo de fluxo
aéreo. Na tosse reflexa existe uma harmonia e simultaneidade
na a¢do desses musculos, que podem levar ao surgimento de
mais picos de fluxo de tosse no paciente em comparagéo a
tosse voluntaria.®

Muzzete,’ também avaliou o PFTR em pacientes
neuroldgicos e conseguiu predizer o sucesso em até 80% dos
casos. O valor de referéncia utilizado foi baseado no ponto de
corte de Kutchak.?

Ibrahim,”” também avaliou a tosse como preditor de
desmame e avaliou o uso do Semi-quantitative Cough
Strength Score (SCSS). De acordo com seu estudo, os
pacientes que obtiveram um alto escore de for¢a de tosse
foram extubados com sucesso mais frequentemente. Mesmo
apontando uma dificuldade na aplicagcdo do escore, ja que o
paciente necessita obedecer a comandos, o autor sugere que
0 SCSS é um preditor promissor na previsdao de sucesso da
extubacdo de pacientes neurocriticos.

Para o sucesso no desmame, além da avaliagdo da tosse,
deve ser feita a avaliagdo das secre¢ées. Manno,” demonstrou



Preditores em neurocriticos: revisdo integrativa

em seu estudo através da Airway Care Score que secregGes
minimas nas vias aéreas estdo intimamente relacionadas com
0 sucesso na extubacgdo. Dessa forma, se torna importante a
inclusdo no desmame de um preditor que avalie as secregGes.
Godet,® evidenciou a hipersecre¢do como responsavel por
67% da falha de extubacdo.

Devido as particularidades dos pacientes neurocriticos
durante o desmame, novos estudos investigam outros
aspectos que podem auxiliar durante o processo. Kutchak,®
avaliou a utilizagdo de tarefas motoras simples como preditores
de sucesso do desmame. Seus resultados demonstraram que
as incapacidades de obedecer a comandos, através da ECG
e do teste de protrusdo da lingua, foram relacionadas com a
extubagdo malsucedida nesses pacientes.

Godet,® propés em seu estudo o desenvolvimento de
um escore que fosse utilizado como preditor de desmame.
O escore analisa 0 manejo das vias aéreas, incluindo tosse,
degluticdo e reflexo do vOmito, e o exame neuroldgico
através do item visual da Coma Recovery Scale-Revised
(CRS-R). Apresentando um escore variando de 1 a 14,
pacientes que apresentaram uma pontua¢do acima de 9
estiveram relacionados com uma baixa incidéncia a falha de
extubagdo. Apesar dos bons resultados o autor afirma que
um largo estudo multicéntrico e prospectivo seja realizado
urgentemente para a sua validagao.

O Rothman Index foi criado com a finalidade de obter
uma imagem clinica do paciente através dos prontuarios
eletrénicos e conseguir detectar uma piora no seu quadro
clinico. Um estudo objetivou utilizd-lo como um preditor de
desmame em pacientes neurocriticos, porém os resultados
ndo foram significativamente relevantes. PontuagGes mais
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