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RESUMO

Objetivo. Analisar o perfil clínico e os fatores de sucesso e insucesso 
do desmame ventilatório em pacientes acometidos por traumatismo 
crânio-encefálico (TCE) Método. Estudo transversal, observacional e 
abordagem quantitativa, com vítimas de TCE internados na unidade 
de terapia intensiva (UTI) do Hospital Instituto Dr. José Frota em 
Fortaleza-CE. Os dados foram coletados por meio dos prontuários, 
verificando: local e causa do trauma, local do hematoma, níveis de 
consciência e tipo de desmame ventilatório, divididos em dois gru-
pos: sucesso e insucesso do desmame. Resultados. Foram analisados 
73 pacientes, sendo 94,5% do sexo masculino e o acidente de car-
ro a principal causa. O sucesso do desmame ventilatório ocorreu em 
72,6% dos casos, apresentando prevalência de fraturas de osso frontal 
(43,39%) e hematoma subdural (28,3%). No grupo sucesso 88,68% 
dos pacientes foram extubados com Glasgow acima de 13, enquan-
to que no grupo insucesso 13,33%. No grupo sucesso 69,81% dos 
pacientes foram extubados com a utilização do tubo t enquanto que 
o grupo insucesso 75%. Conclusão. O sucesso do desmame da ven-
tilação mecânica ocorreu em 72,6% dos casos, tendo como principal 
causa o acidente de carro, com prevalência das fraturas de osso fron-
tal, hematoma subdural e predominância do método de tubo T para 
extubação.

Unitermos. Traumatismos Encefálicos, Desmame do Respirador, 
Respiração Artificial.

Citação. Lima MVC, Guimarães RMO, Silva GPF, Mont’Alverne 
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dos por Traumatismo Crânio-Encefálico.

ABSTRACT

Objective. Analyze the clinical profile and the success and failure of 
ventilator weaning process in traumatic brain injury (TBI) patients. 
Method. Cross section and observational survey with quantitative 
approach in TBI patients admitted at an intensive care unit (ICU) 
of Hospital Instituto Dr. José Frota in Fortaleza-CE. Records were 
evaluated from the patients medical records, checking: location and 
cause of trauma, hematoma location, conscience levels and ventilator 
weaning type, divided in two groups: success and failures in weaning 
ventilator. Results. 73 patients were evaluated, being 94.5% male and 
with the car crash as the main causal agent. The weaning from me-
chanical ventilator success occurred in 72.6% of cases with prevalence 
to frontal bone fractures (43.39%) and subdural hematoma (28.3%). 
88,68% of success group patients were weaned with Glasgow scale 
above 13 while 13.33% in failure group. The process using t tube 
occurred in 69.81% in success group and 75% in failure group. Con-
clusion. The weaning from mechanical ventilator success occurred 
in 72.6% of cases, with the car crash as the main causal agent and 
prevalence to frontal bone fractures, subdural hematoma and t tube 
predominance as process for extubation.
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O Traumatismo crânio-encefálico (TCE) é uma 

lesão que compromete a região extra ou intracraniana, 
podendo levar o paciente a incapacidades temporárias e/
ou permanentes e até o óbito1. São freqüentes no Brasil, 
e em sua maioria são causados por acidentes de trânsito, 
mergulhos em águas rasas, agressões, quedas e projéteis de 
armas de fogo2.

A importância do TCE é ressaltada por alguns 
dados: na população geral, 200 a 300 pessoas a cada 
100.000 habitantes são hospitalizadas devido a um trau-
matismo craniano, e 3 a 4 vezes mais casos são examina-
dos de urgência, sem serem hospitalizados. Essa é a mais 
freqüente afecção do sistema nervoso e constitui também 
a principal causa de mortalidade em jovens dos 15 aos 24 
anos com prevalência do sexo masculino. Outro fator de 
gravidade diz respeito à freqüência das seqüelas neuroló-
gicas e psíquicas3,4.

Muitos desses pacientes evoluem com insuficiência 
respiratória necessitando de intubação traqueal e supor-
te ventilatório artificial. A ventilação mecânica (VM) em 
pacientes com TCE está relacionada com o controle das 
pressões parciais dos gases sangüíneos. O principal ob-
jetivo é o controle da pressão intracraniana (PIC), que 
geralmente está aumentada em 50% dos casos. Uma PIC 
extremamente elevada pode gerar hemorragia encefálica 
e, consequentemente, levar à morte5.

Com a evolução do quadro e a melhora clínica 
deste paciente, inicia-se então a retirada da VM, também 
denominada de desmame. O processo para promoção do 
desmame deve ser realizado de forma individualizada, 
sendo considerado de grande complexidade tanto para a 
equipe interdisciplinar, quanto para o paciente. 

A partir disso foram criados protocolos de desma-
me com o objetivo de estabelecer estratégias para reduzir 
o tempo de VM, as suas conseqüências fisiopatológicas e 
o custo hospitalar. Esse protocolo de desmame deve con-
tar com uma avaliação diária quanto às condições do pa-
ciente versus desmame, prova de autonomia ventilatória 
por 2 horas, monitorização contínua durante o período 
de prova de autonomia clínica e hemogasométrica6.

Sabe-se que muitos pacientes possuem satisfatória 
evolução após sua entrada na UTI, entretanto alguns pos-
suem insucesso no seu processo de desmame ventilatório. 

Tais pacientes que evoluem com insucesso têm regressão 
de seu tratamento e outros culminam ao óbito. Este fato 
pode ocorrer por uma série de fatores, entre eles o local 
e extensão do trauma. Por isso, este estudo teve como 
objetivo analisar o perfil clínico e os fatores de sucesso e 
insucesso do desmame ventilatório em pacientes acome-
tidos por traumatismo crânio-encefálico em uma unidade 
de terapia intensiva.

MÉTODO
Amostra

Foi realizado um estudo do tipo transversal, obser-
vacional e de abordagem quantitativa, com pacientes ví-
timas de TCE, internados nas UTI do Hospital Instituto 
Dr. José Frota na cidade de Fortaleza – Ceará, no período 
de julho de 2008 a outubro de 2009. Esta pesquisa foi 
aprovada pelo comitê de ética da instituição com parecer 
de número: 27.743/09 e seguiu os preceitos éticos e le-
gais que regem as pesquisas com seres humanos conforme 
a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde7 e 
todos os representantes legais dos pacientes assinaram o 
termo de compromisso livre e esclarecido e o termo de 
fiel depositário.

Procedimento
Foram selecionados todos os pacientes vítimas de 

TCE entre os meses de julho de 2008 a outubro de 2009, 
com idade superior a 18 anos, independente do sexo, que 
nunca haviam passado pelo processo de desmame do su-
porte ventilatório. Foram excluídos os pacientes que du-
rante o período de coleta de dados foram a óbito antes da 
primeira extubação.

Os dados foram coletados por meio da análise dos 
prontuários dos pacientes e foram analisados durante cin-
co dias na semana, sendo verificadas as variáveis: local e 
causa do trauma, local do hematoma, modo do desmame 
ventilatório, níveis de consciência e dados gasométricos. 
O nível de consciência teve como base a escala de coma 
de Glasgow8.

Os prontuários foram avaliados e posteriormente 
separados em dois grupos: o grupo de sucesso do desma-
me ventilatório e o grupo de insucesso do desmame. Foi 
considerado sucesso do desmame aqueles pacientes que 
tiveram alta da UTI sem aporte de VM no período de 48 
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horas. Para o insucesso do desmame considerou-se aque-
les pacientes que necessitaram de reintubação orotraqueal 
para utilização do suporte ventilatório, ou naqueles cuja 
má condição clínica do paciente não permitia a evolução 
do desmame ventilatório no mesmo período. 

Análise estatística
Os dados obtidos foram analisados por meio de 

estatística descritiva com valores médios, desvios padrões 
e percentual por meio do programa estatístico SPSS, ver-
são 16.0.  Para as variáveis categóricas, foi utilizado o teste 
de Chi-quadrado, enquanto que a análise da comparação 
entre os grupos sucesso e insucesso nas variáveis com dis-
tribuição de normalidade (idade, causas do traumatismo, 
local do trauma, local do hematoma e nível de consci-
ência no momento da extubação), foi utilizado o teste 
t de Student pareado. Nas variáveis que não apresenta-
ram distribuição de normalidade foi aplicado o teste de 
Mann-Whitney para normalização dos dados. Foi consi-
derado como estatisticamente significante quando valor 
de p<0,05.

        
RESULTADOS
Características demográficas

Foram avaliados 73 pacientes, onde 69 (94,5%) 
eram do sexo masculino e 4 (5,5%) eram do sexo femi-
nino. Destes, 53 (72,6%) tiveram sucesso na evolução e 
retirada da ventilação mecânica e 20 (27,4%) evoluíram 
para o insucesso do desmame.

No grupo sucesso, 50 (94,3%) eram homens e 3 
(5,7%) eram mulheres e no grupo insucesso 19 (95%) 
eram homens e apenas 01 (5%) era mulher, não havendo 
diferenças em relação ao gênero (p=0,987). Com relação 
à idade o grupo sucesso apresentava idade média de 29±9 
anos e o grupo insucesso 47±19 anos, sendo esta variável 
significante (p<0,001).  

Causas do TCE
Em relação aos fatores que causaram o TCE no 

grupo sucesso: 20,75% (11) foram vítimas de atropela-
mento, 11,32% (06) espancamento, 28,30% (15) aci-
dentes de moto, 47,16% (25) acidentes de carro, 1,88% 
(01) por arma de fogo, 11,32% (06) foram vítimas de 
queda e 3,77% (02) não possuíam a informação no pron-

tuário. No grupo insucesso, 20% (04) foram vítimas de 
atropelamento, 45% (09) acidentes de moto, 25% (05) 
acidentes de carro, 5% (01) por mergulho e 5% (01) fo-
ram vítimas de queda. Quando comparado os grupos não 
foi evidenciado diferença estatisticamente significante em 
relação às causas do TCE (p=0,095).

Local do trauma
Quanto ao local do trauma no grupo sucesso na 

extubação apresentou: fraturas de osso frontal (43,39%), 
seguido da fratura de osso parietal e temporo-parietal 
(11,32% cada), occipital (7,54%), parieto-occipital e 
temporal (5,66% cada). 15,09% dos pacientes deste 
grupo não apresentavam no prontuário a área da fratura 
(Figura 1).

No grupo insucesso os principais locais de trauma 
foram: fratura na região parieto-occipital (25%), 15% 
apresentam fratura em dois ossos e 10% foram acome-
tidos por fraturas em três ossos e na região frontal. A re-
gião menos acometida foi a temporal com 5%. Os 35% 
restantes não havia nenhuma evidência nos prontuários 
sobre o tipo de fratura (Figura 1).

Quando comparado os dois grupos não foi obser-
vado diferença estatística em relação ao local do trauma 
TCE (p=0,155).

Local do hematoma
Em relação aos hematomas no grupo sucesso apre-

sentou: hematoma subdural (28,30%), hematoma em 
duas regiões (subdural e epidural com 26,41%), 13,20% 
apresentavam hematoma somente na região epidural e 
5,66% na região subaracnóide. O restante dos prontuá-
rios não identificava se havia presença ou não de hemato-
mas, representando 26,41% (Figura 2).

Os pacientes que evoluíram para o insucesso tive-
ram maior índice dos dois tipos de hematomas (subdural 
e epidural), isto é, 55%. O restante ficou dividido em per-
centagens iguais, 15%, entre pacientes que apresentaram 
hematomas do tipo epidural ou subdural de forma isola-
da. Apenas 1 paciente (10%) não identificava no pron-
tuário a presença ou ausência de hematoma (Figura 2).

Ao analisarmos os dois grupos, comparativamente, 
não houve diferença entre eles com relação ao tipo de 
hematoma craniano apresentado após o TCE (p=0,057).
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Nível de consciência no momento da extubação
Dentre os pacientes do grupo sucesso 88,68% fo-

ram extubados com escala de Glasgow acima de 13. Já no 
grupo insucesso somente 15% dos pacientes foram extu-
bados com Glasgow acima de 13 (Tabela 1), entretanto 
não foi observada diferença estatística entre os grupos 
(p=0,268).

Modo do Desmame ventilatório
Com relação ao tipo de desmame, encontramos 

que 30,19% dos pacientes do grupo sucesso foram extu-
bados do modo gradual com utilização do modo de Pres-
são Positiva Contínua nas vias aéreas (CPAP) e 69,81% 

foram extubados da forma gradual, com utilização do 
tubo T (Figura 3). No grupo insucesso 15 pacientes 
(75%) tiveram a sua extubação de modo gradual com 
tubo t (Figura 3), não havendo diferenças com relação 
aos grupos (p=0,333).

DISCUSSÃO
Estudos demonstram que a idade mais acometida 

por TCE são em adultos jovens com prevalência do sexo 
masculino, onde 30 a 80% dessas vítimas estejam associa-
das ao uso excessivo de álcool etílico e a falta de cuidados 
no trânsito, seja por excesso de velocidade, pelo tipo de 
veículo: carro, moto ou motocicleta; e os itens que envol-

Figura 1. Local do trau-
ma dos grupos suces-
so e insucesso dos 73 
pacientes avaliados no 
hospital municipal de 
Fortaleza.

Figura 2. Local do hematoma 
dos grupos sucesso e insucesso 
dos 73 pacientes avaliados no 
hospital municipal de Fortaleza.
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vem a segurança do condutor, como capacete, cinto de 
segurança e etc9. Os extremos de idade, como pacientes 
idosos, também são afetados, porém com porcentagem 
menor4.

Os locais mais comuns das contusões nos trau-
matismos fechados são a base do lobo frontal e o lobo 
temporal. A base do lobo frontal propicia a formação de 
contusões devido a sua superfície irregular e pelo fato de 
ser a região onde o cérebro se apóia tanto nos movimen-
tos de rotação como nos de translação associados ao trau-
matismo, o que é semelhante aos resultados encontrados 
nesta pesquisa10.

O local mais afetado no TCE no nível de hemato-
ma é o espaço subdural, devido o mesmo está associado ao 
mecanismo de aceleração e desaceleração nos traumas de 
grande energia cinética e nas lesões difusas cerebrais10. Tal 
feito corrobora com o presente estudo, onde se observa 
que no grupo sucesso o local referido foi o mais prevalente.

A VM apesar de ser uma intervenção necessária 
nos pacientes acometidos por TCE com insuficiência 
respiratória, acarreta muitas complicações podendo au-
mentar a morbimortalidade dos pacientes que fazem uso 
dessa intervenção. Quanto menor for o tempo de uso do 
suporte ventilatório, menos repercussões clínicas acome-
terão os pacientes e mais fácil o desmame da ventilação 
mecânica11.

Desmame é definido como um processo de tran-
sição da ventilação mecânica para ventilação espontânea. 
Os pacientes podem utilizar tanto do método de CPAP 
como do método Tubo T12. A respiração espontânea é a 
técnica mais simples de ser aplicada, estando entre as mais 
eficazes para o desmame. Ela permite que o paciente ven-
tile através do tubo traqueal, conectado a uma peça em 
forma de “T” enriquecida com oxigênio, ou recebendo 
pressão positiva contínua nas vias aéreas13,14.

Para dar início ao desmame deve-se analisar toda 
a clínica do paciente, e, a escala de Glasgow é um dos 
fatores que devem ser analisados para uma melhor execu-
ção do desmame. De acordo com os resultados o índice 
de sucesso é alto em pacientes com escala de coma de 
Glasgow acima de 13, onde estudos mostram que quanto 
mais acentuado o grau de comprometimento neurológi-
co, mais difícil será o desmame e consequentemente acar-
retará no insucesso do caso clínico15.

O processo de retirada ou desmame dos pacientes 
submetidos à ventilação mecânica é de grande impor-
tância clínica para se obter uma evolução satisfatória nos 
pacientes que estão internados em unidades de terapia 
intensiva. Após a recuperação do quadro agudo com in-
dicação para a suspensão da VM, a retirada do suporte 

Tabela 1
Nível de consciência dos pacientes vítimas de TCE no momento da extu-
bação em um Hospital municipal de Fortaleza – Ceará, 2009

Grupo Sucesso
N (% de pacientes)

Grupo Insucesso
N (% de pacientes)

Glasgow 15 28 (52,83) 0

Glasgow 14 15 (28,30) 0

Glasgow 13 4 (7,55) 3 (15)

Glasgow 12 4 (7,55) 4 (20)

Glasgow 11 0 (0) 4 (20)

Glasgow 10 2 (3,77) 8 (40)

Glasgow 09 0 (0) 1 (5)

Total 53 (100) 20 (100)

Figura 3. Modalidades do Desmame utilizadas nos 73 pa-
cientes avaliados no hospital municipal de Fortaleza nos 
grupos sucesso e insucesso.
Tubo t: desmame ventilatório em peça T; CPAP: desmame 
ventilatório no modo pressão continua nas vias aéreas.
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como objetivos primários na evolução terapêutica do pa-
ciente16.

Segundo o III Consenso de Ventilação Mecânica, 
deve-se implementar estratégias para identificar sistema-
ticamente os pacientes elegíveis para o teste de respiração 
espontânea, tendo como objetivo reduzir o tempo de VM 
e suas complicações17.

É comprovada a eficácia da utilização do teste 
de tubo T de ventilação espontânea por duas horas nos 
pacientes que se encontram com critérios para a extuba-
ção16, o que vai ao encontro desta pesquisa, onde utiliza-
ção do Tubo T como recurso para interrupção do suporte 
ventilatório foi evidenciada de forma significante.

O melhor entendimento de parâmetros monito-
rados durante a ventilação mecânica e a realização do 
desmame, incluindo critérios clínicos e fisiológicos esta-
belecidos, mediante estudos acurados é primordial para a 
identificação dos fatores que realmente definem o sucesso 
da interrupção da VM18.

Observou-se nessa pesquisa uma grande dificulda-
de na coleta de dados, como a ausência de dados com-
pletos importantes nos prontuários como: gasometria, 
eletrólitos séricos e índices preditores de desmame, possi-
velmente por falta de um protocolo a ser seguido na UTI 
da instituição pesquisada e o que corrobora com o estudo 
de Saback et al6. Sabe-se que a implementação de pro-
tocolos de desmame ventilatório possuem fundamental 
importância no que se refere a efetividade e segurança da 
retirada do paciente da VM.

CONCLUSÃO
O sucesso do desmame nos pacientes acometidos 

por TCE ocorreu em 72,6% dos casos, tendo como prin-
cipal causa o acidente de carro, com prevalência das fratu-
ras de osso frontal e maior utilização do método de tubo 
T para extubação. 
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