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INTRODUÇÃO

OBJETIVOS

CONCLUSÃO

RESULTADOS

O resultado do desmame é significativamente relacionado à sobrevida a longo prazo em 

pacientes com câncer que necessitam de ventilação mecânica, mesmo em pacientes com 
4doença oncológica não controlada . Vários estudos mostraram que um protocolo de desmame 

5ajuda a melhorar os resultados desse processo e a sobrevida em pacientes críticos .

A quantidade de pacientes com câncer que necessitam de suporte de ventilação mecânica 

aumentou consideravelmente nas últimas décadas. E a sobrevivência dessa população é 

extremamente baixa; a taxa de sobrevida em 1 ano é de 14,3%¹.

A ventilação mecânica de pacientes críticos pode ser iniciada por causas variadas, no entanto, 

deve-se sempre buscar dois objetivos finais: a descontinuação da ventilação mecânica e a 

retirada da via aérea artificial tão logo que seja possível². Deste modo, o termo desmame refere-

se ao processo de transição da ventilação artificial para a espontânea nos pacientes que 

permanecem em ventilação mecânica invasiva por tempo superior a 24 h³.

• Descrever as variáveis clínicas e demográficas da população do estudo.

Avaliar a frequência e os fatores associados as falhas do desmame da VM em pacientes 

oncológicos traqueostomizados em uma unidade de terapia intensiva oncológica adulta.

Objetivos específicos

Objetivo geral

• Identificar a frequência de falha no desmame da ventilação mecânica.

• Identificar a ocorrência de óbito no período de internação.

Com o aumento da sobrevida do paciente oncológico, o número de internações por causas 

clínicas levando o paciente a necessidade de internação na unidade de terapia intensiva com o 

uso de ventilação mecânica tem aumentado consideravelmente. O contexto oncológico aponta 

para um pior desfecho para essa população. No entanto, a descontinuidade da ventilação 

mecânica feita de forma eficaz, melhora o prognostico do paciente e aumenta o tempo de 

sobrevida. Fica evidente a necessidade de protocolos de desmame de ventilação mecânica que 

sejam realizadas por toda a equipe multidisciplinar para correção de falhas nesse processo 

fazendo com que o paciente tenha um melhor desfecho e mais qualidade de vida.

21 pacientes (70%) falharam no processo de desmame da ventilação mecânica. No período 

diurno, a maior causa de falha foi disfunção respiratória (66,7%), já no período noturno houve 

dificuldade na coleta por falta de registro no prontuário físico, sendo 60% das falhas sem 

informação. Em relação ao desfecho dos pacientes, 60% tiveram alta da UTI, no entanto, 70% dos 

pacientes foram a óbito durante o período de internação hospitalar, sendo apenas 30% com 

deliberação de cuidado paliativo (tabela 3).

Foram selecionados para o estudo 30 pacientes internados na unidade de terapia intensiva do 

Hospital do câncer I submetidos ao processo de desmame de ventilação mecânica. De acordo 

com a Tabela 1 onde está descrita a caracterização de nossa amostra podemos perceber uma 

maior prevalência do sexo masculino (63,3%), com uma mediana de idade de 61,17. Na amostra 

estudada, 53,3% dos pacientes estavam com doença oncológica controlada e 46,7% com doença 

ativa. A população foi dividida entre tumores sólidos (80%) e hematológicos (20%). Dos tumores 

sólidos, 30% eram da clínica da cabeça e pescoço, entre os hematológicos, 6,7% eram mieloma 

múltiplo. 

Em relação ao tratamento oncológico, na nossa população a cirurgia (70%) foi o procedimento 

que mais foi executado nos pacientes. O tipo de internação na UTI foi em sua maioria por causas 

clínicas (66,6%), oriundos da enfermaria (16%), sendo o maior motivo de internação a sepse 

(56,7%). O principal motivo de uso da ventilação mecânica foi a pneumonia (36,7%), seguido por 

permanência na ventilação mecânica (VM) no pós-operatório imediato (23,3%) (tabela 2). 

CAUSAS DE FALHA NO DESMAME DA VENTILAÇÃO 
MECÂNICA DE PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS NA 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL DO CÂNCER I

Tabela 2. Variáveis relacionadas a internação na 
UTI

Tabela 3. Variáveis de falha no desmame e desfecho
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Tabela 1. Variáveis clínicas da população de 
estudo. 


