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ARTICLE INFO ABSTRACT

Este estudo teve como objetivo verificar os fatores de falha no desmame intermitente da
ventilagdo mecanica (VM) em pacientes com trauma raquimedular (TRM) a nivel cervical,
através da avaliagdo da eficacia de um protocolo de desmame intermitente da VM em pacientes
com TRM cervical. O estudo foi realizado através de fichas de monitorizagdo dos anos de 2016 a
2019, sendo incluidas no estudo vinte e nove fichas de pacientes que realizaram o protocolo de
desmame intermitente da VM. Foi registrado que os pacientes que obtiveram falha no desmame
intermitente da VM apresentaram diferengas estatisticamente significantes nos quesitos
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i War * ) ) comorbidades, pressdo positiva expiratoria final (PEEP) de admissdo, alteragdo dos niveis de
Ventilator Weaning, Spinal Cord, bicabornato e base excess na gasometria de admisséo. A fragdo inspirada de oxigénio (FIO2) no
Respiration Artificial.

momento da desconexdo, juntamente com o nimero de teste de respiragdo espontanea (TRE)
realizados, também mostrou significancia nos casos de insucesso da VM. E complicagdes
pulmonares (atelectasias, padrio respiratorio ruim, queda do indice de oxigenagdo, dessaturagio e
secre¢do pulmonar), distensdo abdominal e infec¢do foram identificadas em pacientes com
insucesso da VM.
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significativamente para o tempo de internagdo e para os
custos.” Os acidentes automobilisticos, queda de altura,
acidente por mergulho e ferimentos por arma de fogo sdo as

INTRODUCTION

O trauma raquimedular (TRM) ¢ uma lesdo traumatica da
medula espinhal que ocasiona alteragdes nos neurdnios do
sistema nervoso central (SNC) do canal vertebral, desde o
forame magno até a regido lombossacra, provocando variados
graus de comprometimento da fungdo medular.' Ao ocorrer a
lesdo medular completa dos segmentos cervicais da medula,
desenvolve-se a tetraplegia, que se refere a paralisia completa
do tronco, masculos respiratérios e dos quatro membros.” E
um nivel de les@o que acarreta grandes alteragdes na fungdo
respiratoria, portanto as complicacdes pulmonares sdo as
principais causas de morbimortalidade. Na fase aguda da
hospitalizagdo, 84% dos pacientes com lesdao C1-C4 e 60%
daqueles com lesdo C5-C8 apresentam complicagdes
respiratorias que se desenvolvem nos primeiros cinco dias e
dura até cinco semanas apos a lesdo. Sendo que a incidéncia
de complicagdes respiratorias durante a fase aguda contribui

principais causas do TRM, o que se torna nocivo para a
medula espinhal ocasionando uma concussdo transitoria
devido a contusdo, laceragdo e compressdo da substancia da
medula, até uma transec¢do completa da mesma, ocorrendo
paralisia abaixo do nivel da lesdo traumatica.” Apés o TRM
em nivel cervical instala-se imediatamente um periodo de
choque espinhal, resultando em paralisia flacida dos
musculos abaixo do nivel da lesdo medular que pode durar
de um periodo de quatro semanas até varios meses. A
gravidade do choque medular estd relacionada com a
gravidade da lesdo e esta correlacionada com a incidéncia de
complicagdes respiratorias. O impacto do choque espinhal
na fungfo respiratoria pode ser tdo severo que requer uma
necessidade transitoria de via aérea artificial e assisténcia
ventilatéria mecénica.’ A lesdo medular alta, a nivel de C3-
C5 ¢ a principal causa de morte por insuficiéncia respiratoria,
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pois ocorre a diminuicdo da capacidade vital, fluxo
respiratério forcado, aumento do trabalho respiratério e
acamulo de secre¢des.” Havendo risco de hipoxemia,
comprometimento da  relagdo  ventilagdo/perfusdo e
microatelectasias disseminadas, em decorréncia das areas que
nido sdo ventiladas por um prolongado periodo, além de
provocar sensagio de dispneia e fadiga.® Tendo em vista as
complexas repercussdes respiratorias, uma vigorosa
supervisdo respiratéria tem sido recomendada para a
prevengdo e tratamento de complicacdes pulmonares, e tem
sido associada a melhores resultados; sendo realizado
diversas estratégias, incluindo manejo de vias aéreas,
protocolos de desmame, protocolos de cuidados
respiratorios e intervencdo fisioterapéutica.” Considerando
tais aspectos este estudo teve por objetivo verificaros fatores
de falha no desmame intermitente da ventilagio mecénica
(VM) em pacientes com TRM a nivel cervical, através da
avaliagdo da eficicia de um protocolo de desmame
intermitente da VM em pacientes com TRM cervical.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem
quantitativa, que foi realizado no setor de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Regional Leste (HRL) do Distrito
Federal (DF). O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa- CEP e recebeu sua aprovagio sob o
protocolo de niamero 3.327.173. O estudo foi realizado através
de fichas de monitorizagdo que foram preenchidas pelos
servidores da UTI no decorrer dos anos de 2016 a 2019. O
preenchimento da ficha de monitorizagdo era uma das
obrigacdes dos servidores do setor, a fim de ser levantados
dados apés uma admiss@o de um paciente na unidade, bem
como dados no inicio de plantdo matutino e noturno, ¢ o
registro de intercorréncias com a ventilagdo mecéanica,
procedimentos e hemodindmica do paciente durante o plantdo.
A equipe multiprofissional da UTI do HRL elaborou a ficha de
monitorizagdo e um protocolo de desmame para pacientes com
lesdo raquimedular que estejam dentro dos fatores associados
a falha de extubag@o/desmame simples. Este protocolo foi
elaborado com base em evidéncias praticas, nos
conhecimentos técnico-cientificos ¢ na utilizagdo racional dos
recursos disponiveis. Os critérios de inclusdo do estudo foram
todas as fichas de monitorizagdo que constam em arquivo
entre os anos de 2016 e 2019. Foram excluidos do estudo as
fichas de monitorizagdo que tiveram dados incapazes de serem
interpretados ou sem preenchimento de dados essenciais para a
pesquisa. Bem como as fichas que ndo eram de pacientes com
TRM cervical e pacientes com TRM cervical que ndo
realizaram o desmame intermitente.

Apods a tabulagdo das fichas de monitorizagdo, 29 (vinte e
nove) fichas de pacientes com TRM a nivel cervical foram
incluidas no estudo. As fichas em questdo continham dados
referentes a identificagdo do paciente, tempo de internagao e
intubacdo, data da realizacdo de traqueostomia, tempo de uso
da VM, parametros ventilatorios, sinais vitais, nivel de
consciéncia, exames com marcadores bioquimicos e
gasometria arterial, momento da extubacdo e desconex@o,
dados ventilatorios, além de informagdes sobre o protocolo de
desmame intermitente da VM e possiveis intercorréncias
durante o plantdo. Com dados referentes ao momento da
desconexdo da VM, como a gasometria arterial, sinais vitais,
nivel de consciéncia, exames laboratoriais e dados
ventilatérios, pode ser verificado se os critérios minimos de

desmame da VM foram adotados, bem como recomendado por
alguns protocolos. As informagdes registradas sobre as
condigdes respiratorias e piora do quadro clinico que levou a
necessidade de retornar para a VM, pode elucidar o indice e os
fatores de falha do desmame da VM. E o registro das altas,
obitos, doencgas tratadas e comorbidades apresentadas pelos
pacientes, sdo dados que revelou o perfil das internagdes e
altas dos pacientes com TRM cervical. O protocolo de
desmame intermitente da VM era iniciado apds realizagdo de
traqueostomia, raio X com pulmdes expandidos sem achados
clinicos que sugiram processos infecciosos, atelectasias,
derrame pleural, pneumotoérax, entre outros. Auséncia de
sinais de infeccdo (leucocitose persistente, picos febris,
taquipneia, taquicardia, hipotensdo). Tolerar o Teste de
Respiragdo Espontinea (TRE) em modo ventilagio com
suporte pressorico (PSV) com pressdo suporte de 7 cmH20 e
pressdo positiva expiratoria final (PEEP) de 5 cmH20.
Apresentar um volume minuto entre 8 a 11 I/min. Auséncia de
hipersecrecdo (necessidade de aspiragdo em intervalos
menores que duas horas). Estabilidade cardiovascular,
tolerando necessidade minima de vasopressores, sintomas de
choque medular suprimidos. Oxigenacdo com uma relagdo
PaO2/Fi02 > 150 mmHg e saturagdo (SATO2) > 90% e
auséncia de acidose, mantendo um pH entre 7,35 e 7,45.

O protocolo era interrompido quando o paciente apresentava
sinais clinicos de infecgdo grave com faléncia respiratoria
iminente (aumento da frequéncia respiratoria, dessaturagdo
progressiva, dispneia, astenia, batimento de asa de nariz),
hipersecrecdo pulmonar que resulte na piora da oxigenagao,
aspecto do raio X alterado e aumento do trabalho ventilatorio.
Quando o protocolo fosse interrompido, ele era reiniciado
ap6s resolucdo do problema que causou interrup¢do do
desmame. Apos obedecer aos critérios iniciais do desmame o
profissional realizou a desconexdo da VM, deixando o
paciente em Ventilagdo Espontanea (VE) por traqueostomia
ofertando  oxigenoterapia por macronebulizagdo com
concentragdo de oxigénio suficiente para manter oxigenagdo
aceitavel. O protocolo estabelece um tempo crescente de uma
hora a cada dia que o paciente fica em VE por periodos
(matutino, vespertino e noturno) intercalando com VM. Foi
utilizado o programa SPSS 22.0 para processamento e analise
dos dados. Para os dados descritivos foram utilizadas medidas
de média, desvios e frequéncias, além de qui-quadrado. Para
se analisar comparagdes entre possiveis grupos, os testes ¢ de
StudenteKruskal-Wallis foram utilizados. Ja as correlagoes
foram dadas através dos testes de Spearman e de Pearson.

RESULTADOS

Foram selecionadas 29 (vinte e nove) fichas de monitorizagéo
de pacientes com TRM a nivel cervical internados na UTI que
realizaram o desmame intermitente da VM. Apos analise das
fichas de monitorizacdo foram identificados 22 (vinte e dois)
pacientes com American SpinallnjuryAssociation (ASIA) A, 5
(cinco) pacientes com ASIA B, 1 (um) paciente com ASIA D,
e outro 1 (um) paciente com ASIA E, sendo que destes
pacientes 24 (vinte e quatro) foram do sexo masculino e 5
(cinco) do sexo feminino. Na tabela 1, estdo demonstrados os
valores de médias e desvios padrdo, relativos a caracterizagéo
da amostra, dados da VM e tempo de internagdo. Pode ser
verificado que 75,9% dos pacientes apresentaram insucesso na
primeira tentativa de desconexdo da VM. Na figura 1, estdo
demonstrados os valores em porcentagem, relativos ao
desfecho da primeira desconexdo da ventilagdo mecéanica.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra, valores de médias e desvios
padrio, relativos a caracterizacio da amostra, dados da VM e
tempo de internacgio

Variaveis analisadas Médias + DP
Idade 43,34+ 16,95
Numero de comorbidades 0,58 +0,77

Tempo para TQT 6,34 + 8,06

Tempo de VM 30,93 +22,95
Quantidade de dias da nova VM 11,48 + 19,22
Tempo de internagao 70,41 + 65,76

TQT: traqueostomia; VM: ventilagdo mecanica; DP: desvio padrio.
Fonte: OLIVEIRA, 2020.
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Fonte: OLIVEIRA, 2020.

Figura 1. Desfecho da primeira desconexio da ventila¢cdo
mecinica, valores emporcentagem

As principais causas de TRM foram acidentes
automobilisticos e mergulho em agua rasa. Na tabela 2, estdo
demonstrados valores de frequéncia, porcentagem ¢ valores de
significancia estatistica, relativos as causas de lesdo medular,
relacionando com o desfecho da desconexdo da ventilagdo
mecéanica.

Tabela 2. Relac¢io das causas do trauma raquimedular com o desfecho da
desconexio da ventilagio mecinica, valores de frequéncia, porcentagem e
valores de significincia estatistica

Na tabela 4, estao demonstrados os valores de médias, desvios
padrio e valores de significancia estatistica, relativos as
comorbidades, parametros de PEEP de admissdo, niveis de
bicabornato e base excess apresentados na admissdo. E os
valores de médias, desvios padrdo e valores de significancia
estatistica da fragdo inspirada de oxigénio (FIO2) no dia da
desconexdo da VM, além de dados referentes ao TRE dos
pacientes que apresentaram sucesso € insucesso no desmame
intermitente da VM.

Tabela 4. Variaveis analisadas nos pacientes que apresentaram
sucesso e insucesso no desmame da ventilacio mecéanica, valores
de médias, desvios padrio e valores de significaAncia estatistica

Ariaveis Sucesso Insucesso
Médias +DP Médias +DP Valores de p*

Comorbidades 0,14 +0,37 0,72 + 0,82 *0,01

PEEP na admissio 9,00 + 2,64 5,72 +4,78 *0,03

HCO3 de admissdo 27,35+ 3,89 20,32 + 9,61 *0,01

BE de admissdo 3,21 +4,09 - 1,34 +4.81 *0,03
Numero de TRE 0,85 +0,69 2,63+1,32 *<0,001
FIO2 desconexdo 36,42 +3,77 32,59 + 4,68 *0,04

PEEP:pressdo positiva expiratoria final; HCO3: bicabornato; BE: base excess;
TRE: teste de respiracdo espontanea; FIO2: fragdo inspirada de oxigénio; DP:
desvio padrdo; p*: significancia estatistica (p < 0,05).

Fonte: OLIVEIRA, 2020.

Na tabela 5, estdo demonstrados valores de frequéncia,
porcentagem e valores de significancia estatistica, relativos ao
TRE relacionando com o desfecho da desconexdo da
ventilagdo mecanica.

Tabela 5. Realizacdo do TRE, valores de frequéncia,
porcentagem e valores de significincia estatistica

Sucesso Insucesso
Causas do T — "
TRM requencia % P Frequéncia % p*
. *0
Agua rasa 2 100% 0 0% *0
Acidente o *0 81,5 *
automobilistico 3 18,5% 22 % 0

Y%:porcentagem; p*: significancia estatistica (p < 0,05). Fonte: OLIVEIRA, 2020.

Houve maior incidéncia de insucesso da desconexdo da VM
pacientes classificados com ASIA A, o que corresponde a uma
lesdo medular com perda completa da funcdo sensitiva e
motora. Na tabela 3, estdo demonstrados valores de frequéncia
relativos a fungdo medular, relacionando com o desfecho da
desconexao da ventilagdo mecanica.

Tabela 3. Relacdo da fun¢do medular com o desfecho da
desconexio da ventilagio mecinica

Nivel de lesdo medular  Sucesso  Insucesso  Total
ASIA A 7 15 22
ASIA B 0 5 5
ASIAC 0 0 0
ASIAD 0 1 1
ASIAE 0 1 1
Total 7 22 29

ASIA: American Spinal Injury Association.
Fonte: OLIVEIRA, 2020.

TRE Sucesso Insucesso

Realizou TRE Frequéncia % P Frequéncia % P’

Nao realizou 5 18,5% *0,05 22 81,5% *0,05

TRE 2 100% *0,05 0 0% *0,05
TRE: teste de respiragdo espontanea; %:porcentagem; p*: Significancia estatistica (p <
0,05).

Fonte: OLIVEIRA, 2020.

Na figura 2, estdo demonstrados os valores de porcentagem,
relativos aos motivos de reconexdo da VM.
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Fonte: OLIVEIRA, 2020.

Figura 2. Motivos de reconexio da ventilacio mecéinica, valores
deporcentagem

Na figura 3, estdo demonstrados os valores de porcentagem
relacionados com o destino final dos pacientes com TRM.

DISCUSSAO

No presente estudo foi registrado que os pacientes que
obtiveram falha no desmame intermitente da VM
apresentaram diferencas estatisticamente significantes nos
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quesitos comorbidades, PEEP de admissdo, alteragdo dos
niveis de bicabornato e base excessna gasometria de admissao.
E a FIO2 no momento da desconexdo, juntamente com o
nimero de TRE realizados, também mostrou estatistica
significante nos casos de insucesso da VM.

Alta Obita Transferéncia Transferéncia Transderéncia
pata hospital paraimplante para Hospilal

com didlise demarcapasso  BASE

Fonte: OLIVEIRA, 2020.

Figura 3. Destino final dos pacientes, valores em porcentagem

O inicio do desmame da VM e as estratégias a serem
realizadas sdo determinados pela fisiopatologia respiratoria da
lesdo medular, o nivel da lesdo e o grau da fungdo respiratoria
quando o desmame ¢ iniciado. Portanto, a funcdo respiratoria
do paciente precisa ser avaliada antes e durante o desmame. E
os melhores parametros para avaliar a fungéo respiratoria sao
derivados da gasometria arterial ou capnografia, testes de
fungdo pulmonar e a eficacia.” De acordo com o exposto
afirma-se que o desmame da VM foi iniciado com valores
aceitaveis de gasometria. No entanto a gasometria de admissao
apresentava niveis baixos de bicabornato. A acidose
metabolica é caracterizada pela redugdo da concentragdo
primaria do bicarbonato sérico, e logo uma diminuigdo
secundaria da pressdo parcial arterial de dioxido de carbono e
reducdo do pH do sangue. Os efeitos adversos da acidose
metabdlica aguda incluem diminuicdo do débito cardiaco,
vasodilatagdo arterial com hipotensdo, fornecimento alterado
de oxigénio, produgdo reduzida de adenosina trifosfato,
predisposi¢do a arritmias e comprometimento da resposta
imune pela producdo de interleucinas pelos macrofagos e a
fungdo linfocitaria ¢ suprimida levando ao aumento da
inflamagdo. Ja4 os efeitos adversos da acidose metabolica
cronica € o aumento da degradacdo muscular e o metabolismo
osseo anormal. Estes efeitos adversos na fun¢do celular
contribuem para o aumento da morbimortalidade.®

Os pacientes que foram admitidos com uma média de 5,72
c¢cmH20 de PEEP, tiveram insucesso no desmame da VM. O
principal efeito da PEEP ¢ aumentar a capacidade residual
funcional (CRF), prevenindo o colapso e o fechamento ciclico
dos alvéolos,sendo esta uma das causas diretamente
relacionadas ao aparecimento de lesdo pulmonar associada ao
ventilador. O aumento da CRF permite melhor oxigenagao e
previne o atelectotrauma.’ Os baixos niveis de PEEP podem
prejudicar a troca gasosa, consequentemente interferindo na
oxigenagdo, além da instalacdo de atelectasias. A FIO2 é um
parametro ajustado na ventilagdo mecénica a fim de otimizar a
oxigenacao tecidual. O ajuste inadequado da FIO2 pode causar
hipoxia ou hiperoxia e, consequentemente, efeitos nocivos ao
organismo. A hipdxia tecidual causa alteracdes celulares e
aumento do metabolismo anaerobico. Sendo que a hipoxemia
aguda provoca o aumento do estimulo de quimiorreceptores

periféricos, e consequentemente aumento do drive
respiratorio.'” A FIO2 no momento da desconexio foi em
média de 32,59 %, estes niveis baixos ofertados de oxigénio
podem ter aumentado o drive respiratorio, acarretando
taquipneia, sendo esse desconforto respiratorio uma das causas
do insucesso do desmame da VM. Pode ser constatada com
este estudo uma alta incidéncia de lesdo medular em
decorréncia dos acidentes automobilisticos. E ressalta-se que
dos 22 (vinte e dois) pacientes que apresentaram insucesso do
desmame da VM, todos foram vitimas de acidente
automobilistico. Os motivos de reconexdo da VM foram
complicacdes pulmonares, como atelectasias, desconforto
respiratério, reducdo da relagdo PaO2/FiO2, dessaturacdo e
secrecao pulmonar no grupo de pacientes com insucesso da
VM. Nos casos de lesdo medular a disfungdo respiratoria que
provoca as complica¢des respiratorias pode estar relacionada
ao comprometimento da capacidade vital (redugdo da forca e
fadiga da musculatura respiratoria, reducdo da capacidade
inspiratdria e atelectasia) retengdo de secre¢des (aumento da
producdo de secrecdes e tosse ineficaz) e disfuncdo
autonomica (aumento de secre¢des, broncoespasmos e edema
pulmonar).!" As complica¢des respiratorias sdo a principal
causa de morbimortalidade na fase aguda da lesdo medular.
Portanto o tratamento precoce da disfuncdo respiratoria deve
ser assegurado, através da eliminagdo de secregdes e a
prevengdo de atelectasias a fim de melhorar os resultados dos
pacientes com lesdo medular.'?

O reflexo da tosse ¢ preservado na lesdo medular cervical e
toracica superior. No entanto, com a paralisia da musculatura
expiratoria a tosse ¢ diminuida o que resulta em um actumulo
de secre¢cdes. Na quadriplegia aguda, alguns pacientes
desenvolvem uma produgdo inexplicada de muco bronquico
excessivo. Acredita-se que a hipersecre¢ao do muco brénquico
seja causada pela atividade vagal sem oposigdo, talvez
relacionada ao desaparecimento inicial do tonus do sistema
nervoso simpético periférico.”” Com o desequilibrio
parassimpatico, ocorre o broncoespasmo bronquico, aumento
da congestdo vascular e diminui¢@o da atividade mucociliar. A
atividade mucociliar diminuida também estd relacionada a
ventilagdo mecanica, provocando a retengdo de secregdo.
Esses fatores predispdem o paciente a atelectasia, pneumonia e
falha potencialmente respiratéria.'* Visto que a presenca de
secrecdes pulmonares provoca a ocorréncia de atelectasias e
consequentemente piora da fung¢do pulmonar, justifica os
episddios de desconforto respiratério e dessaturacio
apresentado pelos pacientes. Sugere-se que a fun¢ao pulmonar
destes pacientes seja monitorizada e avaliada de uma forma
mais eficaz, sendo abordado precocemente pelo fisioterapeuta
para facilitar o trabalho respiratério e prevenir a faléncia
respiratoria, permitindo um melhor sucesso no desmame da
VM.

De acordo com Berney e seus colaboradores® a frequéncia de
complicagdes respiratorias esta correlacionada com o nivel e
gravidade da lesdo, lesdes associadas, idade e comorbidades
pré-existentes do paciente. Ao analisar a classificagdo da
ASIA verificou-se que os individuos com lesdo medular
completa ASIA A apresentaram mais insucesso no desmame
da VM. Segundo estudo’o nivel da ASIA afeta a capacidade
do desmame. Existindo um alto grau de variabilidade da
capacidade de desmame na populagdo C3 e C4. O padrio de
inervagdo do diafragma pode desempenhar um papel nessa
variabilidade, assim como a presenca de danos nas células do
corno anterior. O grau de insuficiéncia respiratoria associado a
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lesdes traumadticas na medula espinhal depende do nivel da
lesao medular. O comprometimento funcional piora a medida
que o nivel de lesdo ¢ mais rostral. Além disso, a lesdo
medular completa, definida como a auséncia de fun¢do motora
ou sensorial abaixo da lesdo (classificada como pontuagdo A
da ASIA, resulta em maior comprometimento funcional do
que lesdes incompletas (pontuagdo ASIA B-D). Outros fatores
associados a complica¢des pulmonares sdao idade, doencas
médicas preexistentes e lesdes traumaticas graves associadas.'
Os pacientes do estudo tiveram tempo de internacdo em media
de 70,41 dias. De acordo com o estudo'® o nimero de
complicacdes respiratérias sofridas durante a admissao inicial
¢ mais importante que o nivel de lesdo na determinagdo do
tempo de internacdo e dos custos hospitalares. No presente
estudo houve a ocorréncia de complicagdes pulmonares ao
longo do periodo de internagdo, como atelectasias, o que pode
ter contribuido certamente para um tempo de internagdo
prolongado dos pacientes com lesdo medular a nivel cervical.
Por se tratar de um estudo retrospectivo de avaliagdo de fichas
de monitorizagdo, os resultados foram limitados em
decorréncia de dados incapazes de serem interpretados e fichas
nao preenchidas com dados essenciais para o estudo.

CONCLUSAO

A existéncia de comorbidades, PEEP de admissdo, alteragdes
do bicabornato e base excess de admissdo, a FIO2 no
momento da desconexdo tiveram efeito no insucesso do
desmame da VM, assim como complicagdes pulmonares,
como atelectasias, desconforto respiratorio, reducao da relagao
PaO2/F102 , dessaturagdo e secre¢ao pulmonar, além da
presenca distensdo abdominal e infec¢do. Afirmamos também
que apesar de ser realizado o TRE, houve uma alta incidéncia
de insucesso do desmame da VM. Portanto sugerimos que o
desmame da VM seja iniciado na auséncia de alteragdes
respiratorias, a fim de prevenir a fadiga e faléncia da
musculatura respiratéria. Como recomendagdes para novos
estudos, sugere-se que seja realizado um estudo prospectivo
para estabelecer protocolos eficazes de desmame da VM em
pacientes com lesao medular cervical, e que seja mensurada a
forca da musculatura respiratoria por meio das medidas da
pressdo inspiratoria maxima (PImax) negativa e pressdo
expiratéria maxima (PEmax) positiva, pico de fluxo
expiratério maximo (PFE) e a capacidade inspiratoria. Estas
variaveis respiratorias sao usadas como indicadores de sucesso
ou insucesso do desmame da VM.
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