Vol.15,n.3,pp.31-36 (Jun — Ago 2016)

FREQUENCIA DA EVOLUGAO PARA TRAQUEOSTOMIA
EM PACIENTES SUBMETIDOS A VENTILACAO
MECANICA INVASIVA E SUA CORRELACAO COM O
INDICE DE APACHE Il
FREQUENCY OF EVOLUTION FOR TRACHEOSTOMY IN PATIENTS UNDERGOING

INVASIVE MECHANICAL VENTILATION AND ITS CORRELATION WITH THE INDEX
APACHE lI

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

MATEUS DIAS ANTUNES'™, ELENICE GOMES FERREIRA?, FRANCIELI FURLAN DE SOUZA?, ENIO

TEIXEIRA MOLINA FILHO*, JEFFERSON FISCHERS®, SONIA MARIA MARQUES GOMES BERTOLINI®

1. Fisioterapeuta pelo Centro Universitario de Maringa (UNICESUMAR), Mestrando em Promogédo da Saude (Bolsista CAPES) pelo Centro
Universitario de Maringd (UNICESUMAR); 2 Fisioterapeuta pela Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Mestre em Ciéncias da Satide
pela Universidade Estadual de Maringa (UEM), Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Maringa (UNICESUMAR); 3.
Fisioterapeuta pelo Centro Universitario de Maringa (UNICESUMAR); 4. Médico pela Universidade Federal do Rio Grande, Especialista em
Clinica Médica com Area de Atuagio de Medicina de Urgéncia e Especialista em Medicina Intensiva, Pés-graduado em Administragio Hos-
pitalar e Servigos da Satide, Pos-graduado em Terapia Intensiva, Docente do curso de Medicina na Faculdade INGA; 5. Médico pela Univer-
sidad Privada Abierta Latino Americana, com diploma revalidado pela UFC -Universidade Federal do Ceara, Especializagdo em Emergéncias
Clinicas e Especializagdo em Terapia Intensiva; 6. Fisioterapeuta pela Faculdade de Educagdo Fisica de Lins, Mestrado em Ciéncias Morfo-
funcionais pela Universidade de Sao Paulo e Doutorado em Ciéncias Morfofuncionais pela Universidade de Sdo Paulo, Docente da Universi-
dade Estadual de Maringa (UEM) e Docente e Coordenadora do Mestrado em Promogao da Saude do Centro Universitario de Maringa (UNI-

CESUMAR).

* Avenida Guedner, 1610, Jardim Aclimag@o, Maringa, Parand, Brasil. CEP: 87050-900. mateus_antunes03@hotmail.com

Recebido em 24/05/2016. Aceito para publicagdo em 14/07/2016

RESUMO

Diversas mecénica invasiva. Para auxiliar no direciona-
mento de um tratamento foram desenvolvidos os indices
prognosticos, entre ele o escore APACHE II que é utilizado
para avaliar e quantificar a doenc¢a. O objetivo deste foi ve-
rificar freqiiéncia de evolucio para a traqueostomia, e cor-
relacionar com a gravidade do diagnéstico baseado no es-
core APACHE II. Realizou um estudo prospectivo por meio
de levantamento de prontuarios dos pacientes internados
dentro das primeiras 48 horas na UTI de um hospital pri-
vado, de ambos os géneros e de qualquer idade utilizando o
indice de APACHE II e acompanhado o tempo de ventilacio
invasiva, data da traqueostomia, desmame ou o6bito. De 80
prontuarios analisados, 20% deram entrada na unidade por
acidente vascular encefalico, a maioria foi do género mascu-
lino (68,75%), com média de idade de 61,6 anos. Quanto
maior era a idade do paciente maior foi o valor de APACHE
II e consequentemente maior foi risco de mortalidade. Con-
clui-se que houve uma frequéncia alta de evolucgéo para tra-
queostomia sem correlagido com o escore do APACHE II.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo mecénica invasiva,
traqueostomia, desmame.

ABSTRACT

Tracheostomy is indicated for patients who stay for ex-
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tended time on mechanical ventilation. To assist in target-
ing treatment have been developed prognostic indices,
among them APACHE II score that is used to assess and
quantify the disease. The aim of this was to verify pro-
gress frequency for tracheostomy, and correlate with the
severity of the diagnosis based on the APACHE II score.
Conducted a prospective study using survey of medical
records of patients admitted within the first 48 hours in
the ICU of a private hospital, of both genders and any age
using the APACHE 1I index and accompanied invasive
ventilation time, date tracheostomy, weaning or death. 80
charts analyzed, 20% were admitted to the unit for stroke,
most were male (68.75%) with a mean age of 61.6 years.
The greater the age of the patient greater was the amount
of APACHE 1II and was consequently greater risk of mor-
tality. It was concluded that there was a high frequency of
progression to tracheostomy no correlation with the
APACHE 1I score.

KEYWORDS: Invasive mechanical ventilation, trache-
ostomy, weaning.

1. INTRODUGAO

A intubagdo traqueal ¢ realizada nos pacientes que ne-
cessitam de manutencdo artificial das vias aéreas!. Pode
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ser através da via nasal (intubagdo nasotraqueal) ou via
cavidade oral (intuba¢do orotraqueal), no entanto o
mesmo pode acarretar diversas complicacdes entre elas
lesdes de mucosa, decorrentes, principalmente, de intuba-
¢des traumaticas e prolongadas, podendo ser ainda devido
a utilizacdo de tubos de grande calibre ou devido a ele-
vada pressdo no balonete®?.

Desta forma, a duragdo da ventilagdo mecanica (VM)
esta diretamente associada a uma série de complicagdes e
ainda expor o paciente a desenvolver a pneumonia asso-
ciada ao ventilador e fraqueza muscular, o que aumenta o
seu tempo no ventilador®.

A fim de diminuir essas complicag¢des relacionadas ao
tempo que o paciente permanece na VMI a traqueostomia
passa a ser um procedimento cirurgico mais comumente
realizado nestes pacientes criticos, permitindo a retirada
do tubo traqueal e a diminui¢do da sedagdo, além de pro-
mover o conforto do paciente, proporcionando maior mo-
bilidade no leito, facilitar a alimentacdo e a remocgao de
secrecdes>® 7.

Suas primeiras indicagdes foram realizadas por Lo-
renz Heister, em 1743, onde fez a retirada de um pedaco
de cogumelo da traqueia de um paciente®. A partir dai este
procedimento ficou conhecido por retirar corpos estra-
nhos que levassem a obstrugdo traqueal’Por volta da dé-
cada de 60, com o surgimento de ventiladores com pres-
sdo positiva e das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a
traqueostomia finalmente conquistou espago na terapia
respiratdria de pacientes criticos, devido aos seus benefi-
cios em pacientes com suporte ventilatério prolongado®.

No entanto, como qualquer outro procedimento inva-
sivo, a traqueostomia ndo ¢ desprovida de riscos e com-
plicagdes!?, porém diversos estudos tém demonstrado que
com a traqueostomia precoce obtém-se resultados satisfa-
torios na evolugdo clinica, principalmente no que diz res-
peito ao desmame, minimizando o tempo de internagdo na
UTI e no hospital, quando comparada com a traqueosto-
mia tardia!"!2,

E de extrema importancia a determinagio do prognés-
tico de um paciente, tanto em nivel de planejamento do
tratamento quanto nos custos e prevencdo de doengas'>!.
Para isso tornou-se necessario a utilizacdo dos indices
prognosticos, onde verificam a severidade de cada en-
fermo e assim contribuem na determinacdo se cle sera
submetido a VM e posteriormente a traqueostomia ou a
outro tratamento especifico'.

Entre os indices de gravidade temos o escore APA-
CHE 1II (Acute Physiology and Chronic Health Evalution)
que ¢ uma forma de avaliar e classificar a gravidade da
doenga, objetivando a descricdo quantitativa do grau de
disfuncdo orgéanica de pacientes gravemente enfermos,
sendo esta gravidade traduzida em valor numérico a partir
das alteracdes clinicas e laboratoriais existentes ou do tipo
¢/ou nimero de procedimentos utilizados'®!"18,
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Esse escore ¢ aplicado nas primeiras 24horas de ad-
missdo do paciente na UTI, seus valores tém sido utiliza-
dos para determinar a gravidade do enfermo, buscando
identificar, juntamente com outros fatores, a gravidade e
os riscos de mortalidade a fim de direcionar a assisténcia
dos profissionais de satide!'>?,

O APACHE II foi utilizado por Bohnen et al. (1988)?!
que desenvolveu o primeiro trabalho prospectivo e de re-
levancia cientifica nesse método e comprovou que ele po-
deria ser utilizado para predizer sobrevida no pré-opera-
torio em pacientes acometidos por sepse abdominal.
Desta forma o presente estudo teve por objetivo verificar
o tempo de intubag@o orotraqueal dos pacientes em UTI ¢
sua frequéncia de evolugdo para traqueostomia, além de
correlacionar com a gravidade do diagnostico clinico ba-
seado no score APACHE II.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa do Unicesumar, com o parecer n°
64632/2012. Trata-se de um estudo prospectivo por meio
de levantamento de prontuarios, realizado na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Maternidade Rede Metro-
politana de Sarandi — PR.

Foram incluidos no estudo os pacientes internados sob
VMI, de ambos os géneros ¢ de qualquer idade, sem di-
agnostico de morte encefalica ou suspeita da mesma, ad-
mitidos na UTI do Hospital no periodo de margo 4 agosto
de 2012. O levantamento dos prontuarios foi realizado
pelos pesquisadores dentro das primeiras 48 horas de in-
ternagdo, utilizando uma ficha pré-elaborada, com as va-
ridveis do estudo (género, faixa etaria, diagndstico, data
da internagdo na UTI, data da VMI, a data da traqueosto-
mia, desmame ou 6bito) e a ficha APACHE II.

Pelo APACHE II foram levantadas variaveis fisioldgi-
cas (temperatura, pressao arterial, frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, oxigenagdo, gasometria arterial, so-
dio, potassio, creatinina, leucdcitos, hematdcrito e escala
de Glasgow), idade e doengas cronicas, onde a somatoria
destas variaveis foi o valor final do escore APACHE II.
Com base no escore do APACHE II foi levantado o risco
de mortalidade. Apos sua realizagdo, os prontuarios dos
pacientes eram acompanhados diariamente, sendo ano-
tada a data que o mesmo foi submetido a traqueostomia e
a data caso o paciente evoluisse para o 6bito ou desmame.

Os dados obtidos foram organizados em Planilha do
Microsoft Excel 2010 e analisados posteriormente no Sof-
tware Statistica 8.0. Foi utilizado o teste Pearson para ve-
rificar correlagdo entre duas variaveis. Também foi utili-
zado o teste t e Exato de Fisher para verificar se as médias
das variaveis em comparagdo diferem entre si. O nivel de
significancia estatistica utilizado foi de 5%, ou seja, a sig-
nificancia estatistica ocorre quando p < 0,05.
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3. RESULTADOS

Foram analisados 80 prontudrios, observou-se que o
motivo de admissdao na UTI, com necessidade da utiliza-
¢do da VMI, foi os mais variados, dentre eles o mais fre-
qiiente foi: acidente vascular encefalico (AVE) com 20%
(n=16) seguido da insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) e traumatismo cranio encefalico (TCE) com 12,5%
(n=10) e 10% (n=8) respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do das principais Patologias dos Pacientes Interna-
dos na UTL

Frequéncia

Diagnéstico Clinico N %
Acidente vascular encefalico 16 20
Edema agudo de pulméao 3 3,75
Hemorragia Digestiva 2 2,5
Hipertensao arterial sistémica 2 2,5
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 10 12,5
Insuficiencia renal Aguda 5 6,25
Insuficiencia renal cronica 2 2,5
Insuficienciarespiratoria 3 3,75
P.O. Craniotomia 2 2,5
P.O. labarotomia 4 5,0
Pneumonia 2 2,5
Politrauma 2 2,5
Outros 16 20
Septcemia 3 3,75
Traumatismo crénio encefélico 8 10

Total 80 100

Destes prontudrios, 68,75% (n=55) eram pacientes do
género masculino e o restante do género feminino. A mé-
dia da faixa etaria dos pacientes foi de 61,6=15,7 anos que
quando comparado com o género, a média apresentou-se
maior para as mulheres com 68,8+14,7 anos, estando es-
tatisticamente diferente (p=0,0124) entre os géneros (Ta-
bela 2).

Tabela 2. Género dos pacientes Internados na UTI em relagdo a idade.

Género Faixa Etéaria P
Média Desvio padrdo n
Feminino 68,8 14,7 22 0,0124*
Masculino 58,9 15,4 58

*p significativo com 95% de confianga pelo Teste t

Entre os prontuarios analisados a frequéncia de realizagdo
da traqueostomia foi de 16,25% (n=13) com média de
tempo de 10,545,1 dias sendo que entre esses, apenas um
evoluiu para o 6bito. Dos prontuarios analisados dentro

das 48 horas de internagé@o observou-se que 26,25% (n=21)

apresentaram o escore de Apache II de 20-24 pontos,
sendo que os escores de 25-29 e 30-34 apresentaram per-
centuais iguais (25% [n=20]) cada (FIGURA 1) e a média
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geral do escore foi de 25,3+6,10.

625% 26% g
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26,25% 030234
25% 0>34

Figura 1. Frequéncia da pontuacdo do Apache Il dos prontudrios anali-
sados dentro das 48 horas de internagio.

25%

Dos pacientes traqueostomizados, ao correlacionar o
escore APACHE II com os dias até evolugdo para tra-
queostomia foi encontrado correlagdo ndo significativa
(p=0,06), ou seja, a gravidade do quadro ndo foi fator para
traqueostomizar o paciente (Figura 2).
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Figura 2. Correlagdo do APACHE Il com os dias para o paciente evoluir
para a traqueostomia.

Pela Tabela 3, observa-se que o risco de mortalidade
apresentou-se maior entre os pacientes que nao realizaram
traqueostomia, porém o risco de mortalidade ndo foi fator
determinante no tempo até os pacientes evoluirem para a
traqueostomia (p=0,32334).

Tabela 3. Correlagdo entre o Risco de Mortalidade com tempo para os
pacientes evoluirem para a traqueostomia.

Tempo até evolugdo para traqueostomia

Menos de 10 dias Mais de 11 dias p*

Risco de ~
Mortalidade Nio fez

N % n % n %
Aprox. 15% 1 1,3 1 1,3 0 0,0
Aprox. 25% 8 10.0 2 25 2 25
AprOXA 40% 16 20’0 1 1’3 3 3,8 0)32334
AprOXA 55% 20 25’0 0 0’0 1 1,3
AprOXA 75% 17 21’3 1 1’3 2 2,5
Aprox. 85% 5 6,3 0 0,0 0 0,0

* p-ndo significativo com 95% de confianga pelo Exato de Fisher

Na figura abaixo, observa-se que conforme a idade au-

menta o escore do APACHE II também se eleva, apresen-
tando uma correlagao significativa (p=0,043).
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Figura 3. Correlagdo do APACHE 1II com a idade dos pacientes.

Com base na probabilidade de obito, na tabela 4 ob-
serva-se que no risco de mortalidade igual ou superior a
40% houve uma maior freqiiéncia do género masculino,
porém sem diferenga significativa entre os géneros dos
pacientes avaliados (p=0,27113).

Tabela 4. Frequéncia do risco de mortalidade e a relagdo com o género.

V.15,n.3,pp.31-36 (Jun — Ago 2016)

na faixa etaria entre 60 a 79 anos com uma probabilidade
de obito acima de 40%, havendo uma associagdo
(p=0,03361) que quanto maior era a idade dos pacientes
maior foi o risco de mortalidade (Tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia do risco de mortalidade e a relagdo com a faixa
etaria dos pacientes internados na UTL

Risco d Faixa Etaria
18006 T Ne20a39 De40as9 De60a79 De80a99
Mortali- *
dade anos anos anos anos
n % n % n % n %
Aprox.
15% Loz % oo ooz % oo
Aprox.
25% 50 O g5 L L
Aprox.
40% oy 2 s 1% s % 00 00336
Aprox. 1*
55% 338 3 63 10 s 3 33
Aprox.
75% 2095 Y s0 9 3 Y 63
Aprox.
85% O o0 ' a3 2 a5 2 s

* p significativo com 95% de confianga pelo Exato de Fisher

4. DISCUSSAO

Pode ser observado pelos dados encontrados que va-

Género
Risco de Mor- *
talidade Masculino Feminino P
% n %

Aprox. 15% 2 2,5 0 0,0

Aprox. 25% 10 12,5 2 2,5

Aprox. 40% 16 4

20,0 30 0,27113

Aprox. 55% 13 16,3 8 10,0

Aprox. 75% 11 13,8 9 11,3

Aprox. 85% 3 3.8 2 2,5

* p ndo significativo com 95% de confian¢a pelo Exato de Fisher

Dos 80 prontuarios analisados, 62,5% (n=50) evolui-
ram para o obito e 37,5% (n=30) evoluiram para o des-
mame da VMI. Pela tabela 5, pode ser observado que as
maiores frequéncias de Obito concentrou-se no risco de
mortalidade acima de 55% o que estatisticamente houve
uma associagdo significativa (p=0,02024).

Tabela 5. Associacdo entre o risco de Mortalidade com o 6bito dos pa-
cientes.

Obito
Risco de ) N .
Mortalidade Sim Nio P
% n %

Aprox. 15% 0 0.0 2 25

Aprox. 25% 4 5.0 8 10.0

Aprox. 40% 12 8

150 100 0,02024*

AprOXA 55% 13 16.3 8 10.0

Aprox. 75% 16 20,0 4 5.0

Aprox. 85% 5 6,3 0 0,0

* P significativo com 95% de confianga pelo Exato de Fisher

Ao relacionar a idade dos pacientes com o risco de
mortalidade observou uma maior freqiiéncia de pacientes
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rios foram os motivos de internamento na UTI, porém o
mais frequente foi o AVE e a ICC. A hipertensdo arterial
sistémica (HAS) ¢ um dos mais importantes fatores de
risco para essas condi¢des clinicas, pois conforme a idade
aumenta a probabilidade de um individuo desenvolver
HAS também tende a aumentar, aumentando o risco da
ocorréncia de AVE entre as pessoas mais velhas??,

No Brasil, em 2003, 40% dos 6bitos foram decorren-
tes de doengas cardiovasculares, sendo que a principal
causa de morte em todas as regides do Brasil ¢ o AVE,
acometendo as mulheres em maior propor¢do?. Levando
em consideragdo o género, observamos neste uma maior
frequéncia de internamento para o género masculino
(68,75%), porém as mulheres que necessitaram da assis-
téncia na UTI eram mais velhas. Estes dados corroboram
com outros estudos, que reforcam este perfil nas atuais
UTIs, com uma menor frequéncia de mulheres adoe-
cendo, mas que, quando adoecem estas sdo mais velhas
quando comparada com os homens !519:23:24.25,

De acordo com o levantamento do IBGE 22, os homens
s30 mais numerosos enquanto jovens, depois a relacdo se
inverte, isso porque a maior causa de morte entre os ho-
mens estd na faixa etaria de 15 a 59 anos, por causas ex-
ternas (78%) e em segundo as doengas do aparelho circu-
latorio®®. (. E mesmo sabendo que o indice de morbimor-
talidade esta aumentando para os homens, a presencga de-
les nos servigos de atengdo primaria a saude ¢ muito pe-
queno quando comparado com as mulheres. Isso porque
os homens pensam em ser o protetor e dar o essencial € o
conforto para sua familia e ndo se preocupa em prevenir
doengas além de terem a caracteristicas machistas e acha-
rem que prevencao e aten¢ao primdria sdo caracteristicas
de mulheres, e que prevenir-se é exagero?’-?8,
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O estilo de vida associado a fatores de riscos faz com
que os homens morram mais cedo. Entretanto o fato das
mulheres alcancarem uma idade mais avangada aumen-
tam também as chances de terem uma doenca cronica, por
exemplo HAS e diabetes, aumentando o risco para AVE e
infarto agudo do miocardio (A gravidade do caso de cada
paciente pode determinar um tempo de internag¢ao prolon-
gado, que na maioria das vezes poderd necessitar da utili-
zacdo da VMI, fazendo com que o médico intensivista
opte ou ndo por realizar a traqueostomia®>*°,

Alguns estudos apontam que a frequéncia da traqueos-
tomia nas UTIs encontra-se entre 10% e 11% >332, fato
que demonstra uma frequéncia mais alta em nossos dados,
mas que pode estar relacionado ao perfil de morbidade de
nossos pacientes que acabam por requerer um tempo
maior de permanéncia na VMI. A média de tempo para
realizacdo deste procedimento neste estudo foi de
10,5+5,1 dias, semelhante ao encontrado na literatura que
tem apontado uma média de tempo del3,5+2,92 dias'!,
9,4+4,9 dias®*. Contudo, outros estudos apontam que
quando este procedimento ¢ realizado, a sua maioria (88%
a 84%) ¢ feita apos sete dias de permanéncia do paciente
na VMI3334,

Devido a traqueostomia ser um procedimento inva-
sivo, sua realizagdo dentro das UTT's passa a ser indicada,
principalmente para aqueles pacientes cujo tempo de in-
ternagdo serd prolongado?®®, e desta forma prevenindo as
complicacdes da VMI e trazendo beneficios para o paci-
ente!!3%37, Entretanto, existem controversas sobre as van-
tagens e desvantagens desse procedimento, assim como o
tempo ideal para a sua realizagdo’?, pois é um procedi-
mento dependente da equipe médica local, porém ¢é claro
que a traqueostomia precoce reflete em reducdo do tempo
de VM, internagdo na UTI e hospitalar'!- 3334,

No presente estudo, entre os pacientes que realizaram
a traqueostomia, o escore do APACHE II ndo apresentou
correlagdo significativa para a realizagdo da mesma, dado
semelhante em outros estudos®*3*. No entanto, dos nossos
pacientes que apresentaram um escore de APACHE II alto
com maiores riscos de Obito, a maioria ndo realizaram a
traqueostomia o que difere do estudo de Aranha!' onde o
escore de APACHE II apresentou-se maiores nos pacien-
tes que realizaram a traqueostomia antes de 13 dias de
VMI. Em alguns estudos analisados?*3*3* observou-se
que o APACHE II por ser um indice prognostico, sua uti-
lizagdo € mais voltada para auxiliar na determinagdo de
um tratamento, do que para a realizagdo de um procedi-
mento, como no caso da traqueostomia.

A média de APACHE II entre os prontudrios analisa-
dos foi de 25,37+6,10 e desses 26,25% apresentaram es-
core entre 20-24 pontos, ou seja, uma probabilidade de
40% de chance de irem a 6bito, e este risco foi maior entre
os individuos mais velhos. Por ser um indice dependente
de varias variaveis a média de pontuagdo do APACHE II
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pode variar de acordo com o perfil dos pacientes ¢ com-
plexidade do local do servigo prestado, onde em alguns
estudos pode ser encontrado escore variando entre 12,8 e
24,9 pontos>+38.

O valor obtido com o indice de APACHE II, caso seja
alto, demonstra a gravidade do quadro e pode significar
um paciente com um prognostico grave$, sugerindo uma
permanéncia longa na VMI, onde a tomada de decisdo
pela equipe médica deve ser muito criteriosa, e que con-
sequentemente podera ser indicado a realizacdo de tra-
queostomia®*®. Entretanto, podem ser levados em consi-
derado outros fatores para a realizacdo deste procedi-
mento, como por exemplo, a rotina de cada servigo, ca-
racteristicas emergenciais e ndo apenas o escore do APA-
CHE 1124. Sendo assim, diante deste contexto, ainda ndo
ha um consenso sobre qual o melhor momento de realizar
a traqueostomia'!?,

No entanto, a partir do escore de APACHE II, temos
o risco de mortalidade, que nos dados apresentados foi
maior na faixa etaria de 60-79 anos, demonstrando que
pessoas mais velhas, com co-morbidade e com maiores
alteragdes fisiologicas apresentam risco de mortalidade
cada vez mais alto!"!5?33% ¢ que as tomadas de decisdo
pela equipe sera de extrema importancia. A utilizagdo do
indice de APACHE 1I dentro das UTIs se tornou muito
util e acessivel devido sua facilidade para aplicacao, en-
tretanto ainda sdo necessarios novos estudos para deter-
minar a sua importancia quanto a tomada de decisdo para
a realizagdo da traqueostomia.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma frequéncia alta de evolucao
para traqueostomia nos pacientes submetidos a ventilacao
mecanica invasiva, porém o indice de APACHE II ndo foi
fator determinante para a tomada de decis@o para a reali-
zagdo da mesma. Os resultados inferem que individuos
mais velhos apresentam o escore de APACHE II mais
alto, apresentando pior prognoéstico o que refletiria em
maior tempo de TOT, efeitos deletérios da VMI e conse-
quentemente maior risco de mortalidade.
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