http://www.seer.ufm
s.br/index.php/pecib
es/index

*Autor
correspondente:
Angélica Pereira de
Arruda, Universidade
Federal de Mato
Grosso do Sul

- UFMS.

E-mail do autor:

angelicafisiol3@gmai
l.com

Palavras-chave:
Extubacéo. LesBes
encefalicas. Desmame
do Respirador.
Unidades de Terapia
Intensiva.

Key-words: Extubation.

Brain Injuries.
Ventilator Weaning,
Intensive Care Units.

Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inova¢des Biomédicas e Educagdo em Saude

-w w
' d ® ° e
y ®
®
) <
PERSPECTIVAS _EXPEH\MENTMS E (LlN\CAS,_ . o«
INOVAGOES BIOMEDICAS E EDUCACAQ EM SAUDE .
®
ED'}?MR-Q

Avaliacéo do escore visage como preditor de sucesso de
extubacao em pacientes com lesdo cerebral aguda

The evaluation of the visage score as a predictor of extubation success in patients with
acute brain injury

Angélica Pereira de Arruda’, Flavia Manhani Muzette?, Karla Luciana Magnani Seki’

'Fisioterapeuta, pés graduanda pelo programa de residéncia multiprofissional em atencéo
ao paciente critico pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

? Fisioterapeuta, mestre pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
*Fisioterapeuta, coordenadora do programa de residéncia multiprofissional- COREMU,
docente na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Resumo

Obijetivo: Avaliar a associagdo do Escore VISAGE como fator preditivo de sucesso na extubagdo
dos pacientes com lesdo cerebral aguda grave, correlacionando os resultados obtidos do Escore
com o desfecho e comparagdo de algumas variaveis clinicas dos grupos estudados. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal e observacional, desenvolvido em uma Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Santa Casa de Campo Grande. Foram avaliados 64 pacientes com
traumatismo cranioencefélico e acidente vascular cerebral, diagnosticados e confirmados pela
historia clinica e da tomografia computadorizada de cranio, de ambos 0s sexos, intubados por 48h
e elegiveis para o teste de respiracdo espontanea. Resultados: Dos 64 pacientes selecionados (47
homens, média de idade 50,5 anos), a extubagdo foi bem- sucedida em 48 casos. O grupo sucesso
na extubagdo apresentou escore total do VISAGE maior que o grupo falha (p= 0,031). Na
comparacdo dos dominios do escore VISAGE, entre os dois grupos estudados, houve diferenga
significativa no dominio degluticdo (p= 0,007). O grupo falha na extubacdo apresentou maior
tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (p= 0,002). Conclusdes: Na amostra de
pacientes neurocriticos estudados, valores superiores da pontuacdo total do escore de VISAGE
estiveram associados com 0 sucesso na extubacgdo, sendo a degluticdo um importante fator a ser
considerado.

Abstract

Objective: To evaluate the association of the VISAGE score as a predictor of success in the
extubation of patients with severe acute brain injury, correlating the results obtained from the score
with the outcome and comparison of some clinical variables in the studied groups. Methodology:
It is a cross-sectional observational study, developed in an Intensive Care Unit of Hospital Santa
Casa de Campo Grande. Sixty-four patients with traumatic brain injury and stroke were avaluated,
diagnosed and confirmed by clinical history and cranial computed tomography, of both genders,
intubated for 48 hours and eligible for the spontaneous breathing test. Results: From the 64 selected
patients (47 men, mean age 50.5 years), the extubation procedure was successful in 48 cases. The
extubation success group had a higher total VISAGE score than the failure group (p=0.031). When
comparing the domains of the VISAGE score between the two groups studied, there was a
significant difference in the domain of swallowing (p=0.007). The extubation failure group had a
longer stay in the Intensive Care Unit (p=0.002). Conclusions: In the sample of neurocritical
patients evaluated, the higher values of the total score of the VISAGE score were associated with
successful extubation, with swallowing being an important factor to be considered.
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1. Introducéo

A falha na extubacdo de pacientes submetidos a
ventilagdo mecénica (VM) em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) varia em torno de 2-25%, sendo necessario
realizar a reintubacdo, porém, essas taxas podem mudar de
acordo com o tipo de paciente e protocolo de desmame
usado® No que se refere a extubacdo no paciente
neurocritico, de acordo com a literatura, a taxa de falha de
extubagdo nesta populagio ¢ de 20 a 40% nas UTI’s
neuroldgicas.5*

Apesar das altas taxas de falha, ainda séo
insuficientes as informacdes e estudos disponiveis sobre o
desmame da VM e extubacdo de pacientes neurocriticos. Os
protocolos disponiveis na literatura sdo referentes a
populacdo sem patologia neuroldgica grave, que ndo sdo
comparaveis com os individuos com traumatismo craniano
grave (TCE) ou com acidente vascular cerebral (AVC), por
diversas razoes.®

Uma das razdes é que o0 paciente neurocritico em
ventilagdo mecéanica, em geral, ndo é intubado por
insuficiéncia respiratoria primaria, mas sim devido ao seu
estado de consciéncia diminuido e incapacidade de protecéo
das vias aéreas, de modo que o objetivo principal da via
aérea artificial & prevenir danos secundarios como a
hipoxemia, hipercapnia e hipocapnia.®

Outra razéo, € que normalmente estes individuos
sdo submetidos a um tempo maior de VM e de uso de vias
aéreas artificiais comparados a individuos sem leséo
neuroldgica grave, e com isso 0 paciente neurocritico pode
apresentar varios graus de comprometimento do nivel de
consciéncia ao ser retirado do suporte ventilatério, seguindo
muitas vezes com incapacidade de seguir comandos e de
realizar manobras para obter parametros classicos de
desmame da VM e/ou extubacéo.™

A extubagdo de pacientes neurocriticos continua
sendo um desafio, pois estudos que investigam fatores
preditivos claros e especificos para essa populacdo ainda sdo
poucos. Como consequéncia, nenhuma recomendacéo,
protocolo ou diretriz existe para esta populacao especifica e
as variacdes de préatica séo frequentes nos hospitais. 17

Contudo, em 2017 foi realizado um estudo
multicéntrico prospectivo que determinou, por meio de
analises multivariadas, os preditores de extubacdes bem-
sucedidas em individuos com danos cerebrais graves e a
partir deste estudo foi criado o escore VISAGE 3. O escore
combina sinais clinicos de facil avaliacdo e aplicagdo, que
pode ser facilmente realizado a beira leito, tais como a
capacidade do individuo de realizar busca visual, a
capacidade de degluticdo, o nivel de consciéncia, conforme
a escala de coma de glasgow e a idade 351118, De acordo
com os autores, a avaliacdo do escore pode ajudar a predizer
0 sucesso de extubacdo em individuos neurocriticos que
obtivessem pontuacdo total maior ou igual a tres pontos no
escore VISAGE.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar
a a associacgdo do escore VISAGE no processo de desmame
ventilatorio e relaciona-lo com o desfecho da extubacdo em
uma unidade de terapia intensiva neuroldgica.

2. Material e Métodos
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Trata-se de um estudo transversal e observacional.
A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto do Hospital Santa Casa de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo de janeiro a agosto
de 2020. O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul, sob o parecer de nimero 3.621.431

2.1. Participantes

A amostra de estudo foi composta por 64
individuos adultos (com idade superior a 18 anos), de
ambos o0s sexos, com lesdo cerebral aguda,
diagnosticados e confirmados pela histéria clinica e da
tomografia computadorizada de cranio (TCC), sendo 35
pacientes diagnosticados com TCE e 29 com AVC.
Todos os individuos incluidos no estudo respeitaram os
critérios de inclusdo/exclusdo estabelecidos na pesquisa
€ 0s responsaveis dos mesmos estavam de acordo com o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram incluidos individuos com lesao cerebral
aguda, intubados; em ventilagdo mecanica invasiva no
minimo por 48h, estaveis hemodinamicamente e
candidatos ao desmame ventilatorio. Ndo participaram da
pesquisa pacientes com evidéncia de lesdo cerebral
cronica preexistente; presenca de neoplasia cerebral,
sequelas motoras prévias; individuos em investigagdo ou
confirmagdo de morte encefélica; alta ou Obito com
menos de 48h na UTI; individuos com lesdo medular;
estado epiléptico; tragueostomizados; aqueles que se
extubaram acidentalmente, gestantes, indigenas e
guilombolas.

2.2.1. Parametros avaliados

Os pacientes foram triados nas primeiras 24 horas
de admissdo na UTI. Foram selecionados pela pesquisadora
os individuos que se enquadraram nos critérios de inclusdo do
estudo. Durante a visita dos familiares & UTI foi esclarecido
aos responsaveis do paciente sobre 0s objetivos da pesquisa,
bem como os aspectos éticos da Resolugdo 466/12 do
Ministério da Salde.

Aqueles que aceitaram participar do estudo e que
estavam de acordo com os critérios de inclusdo propostos na
pesquisa foi solicitada a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Logo apés foram coletados os dados gerais
dos participantes por uma ficha previamente elaborada,
contendo informagdes pessoais, informacOes pertinentes ao
quadro clinico, presenca de morbidade e/ou comorbidade
prévia, diagndstico, pontuacdo do indice de gravidade do
paciente (APACHE 1I), escala de coma de Glasgow (ECG),
tempo de sedacdo, data da extubacdo, data de alta na unidade
de terapia intensiva (UTI), entre outros. Todas essas
informacGes eram colhidas no sistema de prontuérios do
hospital e preenchidas na admissdo e na alta do participante
da UTL.

Apos a resolucdo das disfungdes orgénicas agudas,
quando realizado o despertar, foi realizada a elegibilidade
para o teste de respiracdo espontanea (TRE) pelos
profissionais de saude do setor, sem nenhuma interferéncia
dos pesquisadores. Somente durante o periodo de desmame
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da ventilacho mecanica foi entdo aplicado o Escore
VISAGE. A avaliacdo do escore foi realizada a beira leito,
antes da extubacdo e quando o paciente era considerado
elegivel para o teste do TRE, porém, antes de ser realizado
0 mesmo. O escore VISAGE, desenvolvido por Asehnoune
et al.9, inclui a pontuacdo da ECG, a idade do participante,
a capacidade de resposta ocular ao perseguir uma caneta ou
0 proprio dedo do pesquisador e a avaliagdo da capacidade
de degluticdo (era apenas observado se o paciente era capaz
de iniciar o movimento de deglutir ao comando do
pesquisador) e para cada dominio avaliado era considerada
uma pontuacao de 0 ou 1 pontos, sendo a pontuagdo maxima
de quatro (4) pontos.

As avaliagOes realizadas ndo interferiram na decisao
da equipe que realizaria a extubacdo. A variavel estudada,
apo6s a aplicacdo do escore foi o desfecho de sucesso ou
insucesso da extubacdo, apds a primeira tentativa. A definicdo
de falha na extubacdo foi considerada quando houve
necessidade de reintubacdo nas primeiras 48h em respiragédo
espontanea.*

2.2.2. Analise de dados

As variaveis continuas e categoricas foram
expressas em média + desvio padrdo da média,
frequéncia relativa ou mediana (intervalos interquartis).
No primeiro momento foi aplicado o teste de Shapiro-
Wilk para identificagdo dos dados paramétricos ou néo-
paramétricos.

A analise inferencial foi realizada pela
comparagdo dos desfechos do processo do desmame do
suporte ventilatério e da extubacdo entre os grupos
sucesso versus falha da extubacdo. As variaveis relativas
as informagbes gerais e sociodemograficas, nivel de
consciéncia e o escore total do VISAGE foram analisadas
por meio do teste t Student ndo pareado ou teste U de
Mann Whitney.

O nivel de consciéncia também foi comparado
intra-grupo, a fim da identificagdo do ganho ou néo da
pontuacdo da ECG inicial da admissdo hospitalar versus
a ECG no momento da realizagdo dos testes avaliativos
em ambos 0s grupos, por meio do teste t Student pareado
ou teste de Wilcoxon.

Além dos dados categdricos gerais, como sexo,
comorbidade, tipo de tratamento e causa da lesdo,
também, foram comparadas as pontuagdes de cada um
dos dominios do escore VISAGE dos dois grupos
estudados, por meio do teste qui-quadrado. A anélise
estatistica foi realizada através do programa estatistico
Graphpad Prism, versdo 6.0, adotando nivel de
significancia de 5%.

3. Resultados.

Dos 644 pacientes admitidos na UTI em que a
pesquisa foi realizada, 457 eram pacientes neurolégicos.
Destes 457 pacientes, 393 ndo foram incluidos no estudo por
ndo respeitarem os critérios de inclusdo e no total 64 pacientes
foram incluidos no estudo.

A média de idade total dos participantes foi de 50,5
anos. Houve predominio do sexo masculino, n= 47
(73,44%). O diagndstico clinico mais comum foi o de
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traumatismo cranioencefalico, em 35 pacientes (54,69%),
seguido de acidente vascular encefalico, n=29 (45,32%). Dos
individuos que foram diagnosticados com TCE, a principal
causa do trauma foi devido a queda, n=15 (42,85%), seguido
de acidente automobilistico, n = 11 (31,42%). A média de
idade nessa mesma populacdo foi de 41 anos, com
predominancia expressiva do sexo masculino, n =31 (89%).
Entre os pacientes avaliados que receberam o diagndstico de
AVC, a média de idade foi maior (60 anos), mostrando uma
diferenca estatistica de p <0,0001. Também houve
predominancia do sexo masculino, n=16 (55%), apresentando
diferenca estatistica de p 0,0026, e a principal causa do AVC
foi a hemorragica, n= 22 (75,86%). Os resultados da idade e
sexo segundo o diagnostico, sdo encontrados na Tabela 1.

Tabela 1 — ldade e sexo segundo o diagndstico de
Traumatismo Cranioencefalico e Acidente Vascular
Cerebral.

Variavel TCE AVC P
Idade 41 [28-58] 60 [36-69] <0_0001*
Sexo
Mazculino 31 (89%) 16 (35%) 0,0026%
Feminino 04 (11%%) 13 (45%)
TCE: Traumatismo Cranioencefalico, AVC: Acidente

Vascular Cerebral. Os resultados estdo expressos em média £
desvio padrdo da média ou mediana (intervalos interquartis).
Teste Mann- Whitney e teste qui-quadrado.

Os participantes do estudo foram divididos em
grupos 2 grupos: grupo sucesso e grupo falha. Quarenta e oito
pacientes (75,0%) apresentaram extubagdo bem-sucedida e
16 pacientes (25,0%) apresentaram falha de extubagdo. A
principal causa de falha na extubagdo foi a inabilidade de
manter a protecdo da via aérea, com n= 9 (56,25%).0s dados
gerais dos participantes sdo mostrados na tabela 2. P6de-se
observar que houve diferenga significativa apenas para a
variavel tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), sendo observado tempo superior no grupo de falha da
extubacdo (p= 0,002).
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Tabela 2 - Dados gerais dos grupos dos dois grupos
estudados.
APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II;

Variaveis Grupos P

Sucesso (n=48) Falha (n=16)
Idade {anos) 490+190 38.0=135 0,105
APACHE II (pontos) 215=5,0 21560 0.893
Tempo de sedagdo (dias) 30=20 3013 0,713
Tempo de TOT ({dias) 7025 6,023 0,283
Tempo de internagio (dias) 90=30 120+43 0,002*
UTI

TOT: Tubo Orotraqueal; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
Osresultados estdo apresentados em média + desvio padrdo da
média. Teste T Student ndo pareado.

A Tabela 3 apresenta os resultados encontrados na
comparacgdo intragrupo das pontuacBes da ECG inicial (no
momento da admissdo hospitalar) versus no momento da
avaliagdo do escore VISAGE. Pode-se observar que houve
diferenca significativa em ambos os grupos: sucesso (0,001) e
falha (0,040).

Tabela 3 - Anélise estatistica da comparagéo intragrupo,
segundo a variavel nivel de consciéncia (ECG) no
momento da avaliagdo do escore VISAGE.

Variavel Grupos Inicial No momento da p
avaliacdo do Escore
VISAGE
ECG Sucesso 8,0[6,0-12,001 11,0[10,0-11,0] 0,001%*
Falha 80£35 100=+10 0.040*

ECG: escala de coma de Glasgow. Os resultados estdo
expressos em média + desvio padrdo da média ou mediana
(intervalos interquartis). Teste Wilcoxon ou teste T student
pareado.

A Tabela 4 apresenta os resultados encontrados na
comparagdo intergrupo das pontuaces da ECG inicial versus
0 momento da avaliacdo do escore VISAGE. Pdde-se observar
gue ndo houve diferenca significativa em ambos os grupos
estudados.

Tabela 4 - Andlise estatistica da comparagéo intergrupo,
segundo a varidvel nivel de consciéncia, avaliada pela
Escala de coma de Glasgow (ECG) inicial (no momento
da admissdo hospitalar) e no momento da avaliagdo do
escore VISAGE.

Variaveis Grupos P
Sucesso (n=48) Falha (n=16)
ECG inicial 8533 g0x33 0,737
ECG no momento da avaliagio
do escore de VISAGE 11,0710,0-11,00 11,07100-11,01 0,912

Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inovagdes Biomédicas e Educagdo em Saude

ECG: escala de coma de Glasgow. Os resultados estdo
apresentados em média + desvio padrdo da média ou mediana
[intervalos interquartis]. Teste T student ndo pareado ou Mann-
Whitney.

Os resultados referentes a comparacdo da
pontuacdo total do escore VISAGE e de seus dominios
estdo apresentados na Tabela 5.

Pode-se observar que houve diferenga
significativa entre os grupos em relagdo ao escore total,
sendo que o grupo sucesso obteve valores superiores (p=
0,0314) ao grupo falha na extubacdo. J& na comparacao
das pontuacBes por dominios entre os dois grupos
estudados pOde-se observar que houve diferenca
significativa apenas no dominio de degluticédo (p=0,007).

Tabela 5 — Andlise estatistica da comparagdo da
pontuacao total e dos dominios do Escore VISAGE nos
dois grupos estudados.

Variaveis Grupos P

Sucesso (n=48) Falha (n=16)

Escore total do 2.5 [2.0-3,0] 2.0 [1.0-3.0] 0,031

VISAGE

Idade (>40 anos) Sim 35,5 Sim 12,5 0,082

em % Nio 64,5 Niio 87,3

Busca visual, em %  Sim 64,3 Sim 62,5 0,880
Nip 35,5 Nio 37,3

Deglutigio, em %  Sim 87,0 Sim 56,0 0.007%
Mo 12,5 Nio 44,0

ECG>10,em%  Sim 58,3 Sim 56,0 0,883
Nao 41,5 Naio 44,0

ECG: Escala de Coma de Glasgow. Os resultados estdo em
mediana [intervalo interquantis] ou porcentagem. Teste de
Mann-Whitney e teste qui-quadrado.

4. Discussao

A amostra do  presente  estudo  foi
predominantemente composta pelo sexo masculino (73,44%),
0 que epidemiologicamente pode ser explicado devido ao fato
de se tratar de um estudo realizado em uma UTI para
pacientes vitimas de trauma. Além disso, houve predominio
de pacientes mais jovens entre os participantes que receberam
o diagnéstico de TCE. Viégas et al, em 2013 2, demonstram
que a maioria das vitimas de TCE é constituida por adultos
jovens, do género masculino, que se apresentam como mais
suscetiveis a violéncia e a imprudéncia, assim como aos
acidentes de trabalho.

Do mesmo modo que o sexo, a influéncia da idade
no desfecho do desmame da VM, pode variar de acordo com
a populacdo a ser estudada®. No presente estudo, ndo foi
observado diferenga estatisticamente significativa entre a
idade dos participantes e o desfecho da retirada da VM. Este
resultado se assemelha a outros estudos, apontando que a
idade ndo é um fator preditivo importante no desfecho de
desmame da VM em tais pacientes, 9202226

Os pacientes neurocriticos apresentam taxas
significativamente altas de falha na extubacgdo da VM. De
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acordo com os autores Godet et al, em 2017 1, destacam

Sabe-se que pacientes neurocriticos apresentam alta

que essas taxas variam entre 20-40% nas UTIs neurolégicas. taxa de falha na retirada da VM, e que isso pode estar
Esses resultados estdo de acordo com nosso estudo, que relacionado mais com a incapacidade de protecdo das vias
mostrou uma taxa de 25,0% de falha na extubagdo da VM aéreas do que com a capacidade de ventilar espontaneamente

nos pacientes avaliados.
No presente estudo,

16, Diante disso, ha a necessidade em avaliar a capacidade de
ndo houve diferenca protecdo das vias aéreas nessa populacdo °. Em nosso estudo,

significativa entre os pacientes cuja extubacéo foi realizada o principal motivo de retorno a VM foi a incapacidade de
com sucesso e aqueles cuja extubacdo falhou quanto ao protecdo das vias aéreas superiores (56,25%) entre 0s pacientes
tempo de sedacdo e tempo de VM, esses achados estdo de que apresentaram falha na extubacéo (n=16).

acordo com alguns autores "*2, porém a maioria dos estudos
891315 encontraram resultados opostos, isto é, 0 maior tempo
de ventilagdo mecénica invasiva (VMI) foi associado aos
casos de falha de extubagdo. Apesar disso, ndo se pode
afirmar que ha uma relagdo de causa e efeito entre o tempo
de VMI e a falha de extubagdo, mesmo porque a maioria dos
estudos apresentam outros fatores possivelmente
confundidores e ndo atribuidos a esta populacéo especifica.

Igualmente, os resultados do estudo mostraram que
a pontuacdo do APACHE Il ndo teve relacdo com 0 sucesso
ou insucesso da extubacdo, pois ndo houve diferenca
significativa entre eles, corroborando com o estudo de Amaral
etal, em 2016.

Varios autores relatam que o nivel de consciéncia,
avaliado isoladamente, ndo se apresenta como um bom fator
preditivo de sucesso no desmame da VM. A maioria dos
estudos ndo mostram um consenso quanto ao nivel de
consciéncia minimo durante o desmame e que ndo ha uma
relacdo bem estabelecida entre 0 ECG e 0 sucesso no
desmame e retirada da VM nesse perfil de pacientes, 16:18:2526.28

Coplin et al. em 20007 observaram que pacientes
com Escore na Escala de Coma de Glasgow (ECG) <8 foram
extubados com sucesso. Da mesma forma, no estudo de
Anderson et al, em 2011? os individuos que falharam na
extubagdo ndo apresentaram diferenca significativa no ECG
qguando comparados com aqueles que foram bem-sucedidos.
Do mesmo modo, em nosso estudo ndo foi observada
associagdo significativa entre a pontuacdo da ECG ao sucesso
ou falha na extubacdo dos pacientes com lesdo cerebral,
corroborando com os achados na literatura.

Por outro lado, o tempo de internagdo hospitalar foi
maior nos pacientes que tiveram falha na extubacdo. Os
achados sugerem que quanto maior o tempo de internacéo,
mais desfavoravel serd o desfecho da extubacdo, reforgando
os resultados de outros estudos'®? 2124, Embora outros fatores
possam influenciar no tempo de internacéo, entendemos que a
falha de extubacdo esta associada diretamente aos desfechos,
Vvisto que tais pacientes, na maioria das vezes, necessitam de
retorno a sedacdo, novo processo de desmame ventilatorio,
além de estarem mais suscetiveis a complicacdes inerentes a
VMI, como atelectasias e pneumonias.?°1%1

Referente aos resultados do Escore VISAGE foi
observado que o escore pode ser usado como um preditor de
sucesso na extubacdo de pacientes neurolégicos em processo
de desmame da VM, considerando que a pontuacdo total do
escore foi maior no grupo sucesso na extubacdo. De acordo
com os autores criadores do Escore VISAGE 2 , pontuagdo
igual ou maior a 3 é capaz de predizer o sucesso na extubacao
em 90% dos casos de pacientes neurocriticos.

Na amostra do presente estudo observou-se que na
comparacdo dos dominios avaliados no escore VISAGE, a
degluticdo foi o inico dominio que diferiu entre os dois grupos
estudados, ou seja, a capacidade de deglutir foi diretamente
relacionada com o desfecho de extubacdo bem-sucedida.
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A incapacidade de engolir e de depurar as vias
aéreas das secregbes tem um impacto consideravel na
capacidade dos pacientes de respirar sem assisténcia 2. No
estudo de Godet et al. em 2017 ** | os autores destacam que a
extubacdo de pacientes com lesdo cerebral aguda bem-
sucedida depende principalmente da avaliagdo da capacidade
de manutenc&o dos reflexos de protecao das vias aéreas, como
a degluticdo, e que a presenca dela esteve relacionada ao
maior sucesso na extubacdo do paciente neuroldgico,
corroborando com nossos chados.

Contudo, o presente estudo teve limitagGes por ndo
se tratar de um estudo multicéntrico, 0 que poderia ter
resultado em uma amostra maior.

Concluimos que na amostra de pacientes
neurocriticos estudados, valores superiores da pontuacao total
do escore de VISAGE estiveram associados com 0 sucesso na
extubacdo, sendo a degluticdo um importante fator a ser
considerado.
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