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Em virtude de um mundo cada vez mais urbani-
zado e, somado a esse fato, a presenca de diferengas eco-
ndmico-sociais nos paises em desenvolvimento, como é
o caso do Brasil, observamos um crescente nimero de
pacientes com traumatismo crinio-encefdlico (TCE). O
TCE ¢ causado, principalmente, por acidentes automo-
bilisticos, atropelamentos, acidentes ciclisticos e motoci-
clisticos, as agressoes fisicas, as quedas, as lesées por arma
de fogo, entre outras menos frequentes.

Apesar da importincia e impacto para a satde
publica, poucos estudos sio conduzidos sobre o TCE,
inclusive em paises desenvolvidos por dificuldades me-
todoldgicas'. No Brasil, nos tltimos 20 anos, mais de 1
milhio de pessoas tiveram alguma deficiéncia em virtude
de traumas, sendo os acidentes de trinsito os principais
responsdveis por essas taxas’. No ano de 1993 no Estado
de Sao Paulo, foram constatados 57 mil dbitos decorren-
tes de TCE. No Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, em um periodo
de 8 meses, foram atendidas 6125 vitimas de TCE: 1054
necessitaram de hospitalizagao, 320 de intervengées neu-
rocirurgicas e 89 faleceram.

E nesse contexto que a Revista Neurociéncias apre-
senta o artigo intitulado “Perfil Clinico e Desmame Ven-
tilatério de Pacientes Acometidos por Traumatismo Cra-
nio-Encefilico™. Os autores problematizam que muitos
dos pacientes com TCE sao examinados de urgéncia, sem
serem hospitalizados e muitos pacientes evoluem para
complicagbes neuroldgicas e/ou psiquicas com insufici-
éncia respiratdria com necessidade de intubac¢io traqueal
e suporte ventilatério artificial’.

Ainda nao existem dados clinicos robustos dispo-
niveis na literatura cientifica que descrevam os eventos
relacionados ao insucesso na extubagdo nessa popula¢io®.

Nesse sentido, um estudo retrospectivo foi conduzido

para elucidar essa questao e constatou-se que 99 pacientes
com TCE foram intubados e a maioria desses pacientes
(63) necessitou de reintuba¢io em virtude da dificuldade
respiratoria ou alteragio do estado mental. Esses pacien-
tes tiveram, por exemplo, atelectasia e ventilagdo-minuto
diminuida, independente da presenga de febre, pneu-
monia, aspira¢do e aumento do trabalho respiratério®.
A incidéncia de falha para extubagio dos pacientes com
TCE no estudo conduzido por pesquisadores norte-ame-
ricanos foi de 6,1%?, sendo esse valor menor do que os
valores encontrados em populacio geral que necessita de
cuidados em UTT (13-18%).

Pelo exposto acima, a Revista Neurociéncias traz ao
palco cientifico, uma pergunta pertinente: porque existe
insucesso para a extuba¢io (ou desmame ventilatério)
nos pacientes com TCE? Os autores do artigo publicado
nessa edi¢ao’ analisaram 73 prontudrios de pacientes com
diagnéstico de TCE, dos quais 53 (72,6%) tiveram su-
cesso na evolucio e retirada da ventilagio mecénica e 20
(27,4%) evoluiram para o insucesso do desmame ventila-
torio. As informagdes procuradas nos prontudrios foram:
local e causa do trauma, local do hematoma, modo do
desmame ventilatério, niveis de consciéncia e dados ga-
sométricos. Os autores relatam que 94,5% dos pacientes
eram do sexo masculino, dado que corrobora com os ji
descritos na literatura’. Nesse sentido, também ¢é impor-
tante destacar a necessidade de agbes governamentais que
extrapolem “as paredes” dos centros de terapia intensiva,
ou seja, agdes que possam diminuir efetivamente as causas
do TCE, nesse caso, a implementag¢io (ou aprimoramen-
to) de politicas sociais e educativas considerando estudos
de género uma vez que a populagio de pacientes com
TCE é majoritariamente masculina e envolve questoes re-
lativas a violéncia. Nesse aspecto, o (re)conhecimento da

raiz causadora do TCE no pais é tao importante quanto o



combate as consequéncias advindas dessa doenga.

Os referidos autores sugerem que varidveis devem
ser consideradas para estabelecer o sucesso ou nao do
desmame nesses pacientes, a saber: local do trauma e do
hematoma, nivel de consciéncia, dados gasométricos, im-
plementagao de estratégias sistemdticas para escolha dos
pacientes para o teste de respiragio espontinea e o método
de extubacio a ser utilizado. Contudo, os autores nio evi-
denciam no texto os pardmetros e critérios utilizados para
determinar a insuficiéncia respiratdria nesses pacientes,
tais como: frequéncia respiratéria, PaCO,, PaO,, Sa0,,
mas discutem a dificuldade de encontrar nos prontudrios
analisados tais informacoes. Essa consideragio dos referi-
dos autores aponta para uma questio importante e cru-
cial na préxis dos profissionais neurointensivistas: existe
um protocolo ou fluxograma de tomada de decisoes para
determinar o momento apropriado de extubagao dos pa-
cientes com TCE? Portanto, é importante ser pensado e,
subsequentemente, estabelecida a tomada de deciso para
o melhor momento de extubagdo de pacientes com TCE
considerando as varidveis supra-citadas.

Outras questoes importantes surgem a partir dos
resultados do estudo, a saber: 1) No grupo de insucesso

do desmame, qual foi o tempo de reintubagao? 2) Existem

diferengas em pacientes que necessitam da reintubagio
em tempos diferentes na pés-extubacio, por exemplo, 24,
48 ou 72h? 3) Quais razdes podem ser atribuidas a esse
fato? 4) Existe algum fator preditor para a reintubagio
precoce ou tardia? Qual(is) o(s) pardmetro(s) utilizado(s)

para estabelecer o insucesso para a extubagao?
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