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CARTA AO EDITOR

Para: Extubagao fora do leito: um estudo de

viabilidade
10: Out-of-bed extubation: a feasibility study

Ao Editor,

Parabenizamos os autores pelo artigo intitulado “Extubacio fora do leito:
um estudo de viabilidade” publicado nesta revista.!” O assunto é de extrema
importincia para profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva e que
buscam a mudanga de paradigmas, especialmente no que tange 2 mobilizagao
em pacientes criticamente cronicos.

Sabe-se que estes pacientes frequentemente apresentam complicagdes muscu-
lares relacionadas ao imobilismo. Puthucheary et al. avaliaram 63 pacientes apds
48 horas de internagao na unidade de terapia intensiva (1, 3, 7 e 10 dias) e eviden-
ciaram prospectivamente alteracdes precoces relacionadas tanto a redugao de drea
transversa quanto a alteracoes do metabolismo proteico muscular. Tais alteragoes
musculares, que ocorrem precoce e rapidamente em pacientes sépticos, estao dire-
tamente relacionadas a0 aumento do tempo de ventilagao mecanica.?

A amostra avaliada por Dexheimer Neto et al. era composta por pacientes
sépticos e foi comparada com outras patologias (33 sepse, 24 insuficiéncia car-
diaca, 26 pés-operatérios e 10 neuroldgicos), o que possibilitou um viés quanto
a heterogeneidade.”

Similarmente a este artigo,” outros estudos relacionam a efetividade da mobi-
lizagao precoce em doentes graves no processo de liberagio da ventilagio mecéni-
ca, assim como a redu¢ao no tempo de internagio na unidade de terapia intensiva.
Li et al. demonstraram, por meio de uma revisio sistemdtica, que os protocolos de
mobilizagio ativa em pacientes ventilados mecanicamente possibilitam desfechos
intra-hospitalares positivos, sendo esta uma estratégia segura. Tal alternativa incre-
menta a forga muscular, o que proporciona melhores condigoes para o desmame
da ventilagao mecinica, promovendo a independéncia funcional.®)

O desenho metodoldgico deste artigo parece limitar a avaliagio das varidveis
utilizadas, quando comparadas com a nova proposta de extubacio destes pacientes.

Diante disso, este estudo acrescenta no que diz respeito & implementagao de
novas estratégicas de liberagao de pacientes criticamente cronicos da ventilagao
mecinica, além de demonstrar a efetividade da participagio da equipe multi-
profissional em relagdo as terapéuticas adotadas frente a eles.®

No entanto, cabe-nos destacar que os resultados obtidos podem ser incre-
mentados com um novo delineamento metodolégico, visando a randomizagio,
no que diz respeito a extubagio do paciente no leito e sentado na poltrona,
evitando, assim, um possivel viés de selegao.
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RESPOSTA DOS AUTORES

Authors response

Agradecemos pelos elogios recebidos e pela oportuni-
dade de debater a prética da mobilizagio precoce, da ex-
tubacio fora do leito e de sua integragao aos cuidados dos
pacientes criticos de nosso pais.

Primeiramente, destacamos que os beneficios da mobi-
lizagao precoce (aquela realizada em pacientes com menos
de 48 horas de ventilagdo mecinica - populagio do nosso
estudo) se estendem a pacientes com diversas condigoes
clinicas, proporcionando redugao na duragio de delirium,
maior capacidade funcional no momento da alta, e redu-
¢a0 no tempo de internagao na unidade de terapia inten-
siva e hospitalar.!?

Também concordamos que o diagnéstico de sepse estd
intimamente ligado a lesao muscular e a polineuromiopa-
tia do doente critico, condigio altamente prevalente em
pacientes graves e prejudicial ao processo de desmame da
ventilagio mecanica.*” No entanto, como o objetivo da-
quele estudo era avaliar a efetividade de uma prética inédi-
ta - a extubagio fora do leito, buscamos intencionalmente
uma populacio heterogénea de pacientes, a fim de manter
a validade externa dos achados.

De modo semelhante, o desenho retrospectivo é uma
das limitagdes do estudo, limitando a interpretacio das
implicacoes relativas & seguranga dessa nova prdtica.®
Novamente, concordamos que um ensaio clinico ran-
domizado e uma melhor caracterizagio dos grupos de
pacientes em desmame ventilatério (sépticos versus nio

sépticos, por exemplo) traria resultados ainda mais fortes
e inéditos na literatura.

Pacientes em ventilacio mecinica se beneficiam do
uso de menos sedagio (por meio de protocolos de sedacio
e/ou pausa didria) combinados com testes de respiracio

79 Pelo fato dessas in-

espontinea e mobiliza¢io precoce.
tervengdes ocorrerem simultaneamente, propomos que a
mobilizagio nao atrase o desmame (ou vice-versa), assim
que a extubagio fora do leito possa ser considerada como
uma nova abordagem - mas ainda necessitando validagao
em estudos com desenho especifico.

Concluindo, destacamos a importincia da comunica-
a0 e da coordenacio de esforcos de diferentes especialistas
dentro de uma equipe multidisciplinar (médica, de enfer-
magem, de fisioterapia e demais colegas), a fim de tornar
vidvel a prética da mobilizagio precoce simultaneamente
com o desmame da ventilagio mecinica.®>!11V
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