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Introducdo: Pacientes neurocriticos comumente sdo internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e necessitam do uso da Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI). Neste perfil, a
VMI visa proteger as vias aéreas através da intubacdo traqueal. Porém, sua utilizacdo esta
relacionada a permanéncia hospitalar prolongada e mortalidade. A extubacéo e a reintubacéao
implicam riscos, mas seus desfechos neuroldgicos ndo séo claros. Cerca de 10-15% dos
extubados sdo reintubados dentro de 48 horas. Entre os pacientes criticos, o sucesso de
extubacdo dos neuroldgicos é o mais dificil de prever. Estudos recentes demonstram que a
traqueostomia (TQT) precoce reduz a mortalidade quando comparada a intubacéo endotraqueal
prolongada com tentativa de extubacdo. Uma nova escala que avalia a fungdo neurologica,
incluindo a Escala de Coma de Glasgow (ECG) <10; lesdo neuroldgica e fungdo organica pode
prever a necessidade de TQT. Diante disso, o estudo tem por objetivo identificar o perfil de
extubacdo e incidéncia da TQT em pacientes neurocriticos quanto a influéncia do tempo de
internacdo da UTI, de uso do tubo orotaqueal (TOT) e do nivel de consciéncia (NC). Método:
Estudo retrospectivo, realizado em uma UTI de um hospital em Campo Grande — MS, no
periodo de janeiro a julho de 2018. Foram incluidos pacientes com acometimento neuroldgico,
de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos e excluidos os admitidos em ventilagdo espontanea e 0s
que foram a Obito. Para andlise das varidveis sexo, idade, tempo de internacdo da UTI, tempo
de utilizacdo do TOT, NC inicial e final avaliado pela ECG, desfecho de alta ou ébito, foi
utilizado andlise estatistica descritiva. Estudo aprovado no CEP sob n° do parecer 2.170.031.
Resultados: Foram triados 125 pacientes, 43 excluidos, totalizando uma amostra de 82
individuos. Destes, 34% (n=28) evoluiram para extubacdo, com média de idade de 39 anos
(DP£18), uso do TOT de 4 dias (DP+4), internacdo de 7 dias (DP= +4), ECG inicial versus final
de 11 para 13 pontos. Destes, 66% (n=54) foram traqueostomizados, com a média de idade de
53 anos (DP+21), uso do TOT de 11 dias (DP+4), internacdo de 16 dias (DP= %6), ECG inicial
versus final de 6 para 8 pontos. Concluséo: A incidéncia da TQT foi maior em pacientes com
menor NC, maior tempo de VMI e internagéo na UTI.
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