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Resumo:

Retirar o paciente da ventilacdo mecanica pode ser mais dificil que manté-lo. O processo de retirada do suporte
ventilatério ocupa ao redor de 40% do tempo total de ventilagdo mecénica. Alguns autores descrevem o desmame
como a "area da penumbra da terapia intensiva" e que, mesmo em maos especializadas, pode ser considerada
uma mistura de arte e ciéncia. A escolha de um modo de ventilacdo que mantenha oxigenagdo e ventilagdo
adequadas, sem induzir complicacGes pulmonares e musculares ou retardar o processo de desmame, tem sido a
preocupacdo de toda a equipe multiprofissional. Tradicionalmente 0 modo mais utilizado para o desmame da
ventilacdo mecanica é a pressdo de suporte PS que é definida como um modo ventilatério de apoio parcial a
musculatura respiratéria que ajuda a ventilacao esponténea do paciente por meio de uma pressao positiva pré-
determinada e constante durante toda fase inspiratdria. A progressao para o objetivo final, o desmame se da com
a diminuigdo progressiva da pressdo de suporte “pressdo de ajuda”, até que o0 paciente consiga se manter fora
da assisténcia ventilatéria. O modo AVA (assisténcia Ventilatéria adaptativa), reconhece e adapta-se aos
esforgos respiratorio do paciente, e testa a todo tempo a possibilidade de ciclos espontédneos em Pressdo de
suporte com volume alvo. Nesse modo Sempre que 0 paciente apresenta ciclos espontaneos, a maquina conduzira
0 paciente para respiracfes com menor auxilio possivel da presséo de suporte buscando, melhor volume corrente,
frequéncia respiratoria e volume minuto evitando assim super ou subassisténcia e conduzindo o paciente para o
desmame de forma automaética. O Presente estudo analisa 0 comportamento de dois diferentes modos de desmame
ventilatério, sendo um convencional Pressdo de Suporte PS e outro automatizado AVA.

Palavras-Chave: Desmame da ventilagdo mecénica, Ventilagdo mecanica, Pressdo de suporte (PS), Assisténcia
ventilatéria adaptativa (AVA) , Terapia intensiva, Automacao no desmame.
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. Introdugdo

O termo desmame refere-se ao processo de transicdo da ventilacdo artificial para a espontanea nos
pacientes que permanecem em ventilacdo mecénica invasiva por tempo superior a 24 h. Define-se sucesso da
interrupgdo da ventilagdo mecénica como um teste de respiracdo espontanea bem-sucedido. Os pacientes que
obtiverem sucesso no teste de respiracdo espontanea devem ser avaliados quanto a indicagdo de retirada da via
aérea artificial.

Ap6s a avaliacdo do quadro clinico do paciente e resolucdo da causa da necessidade do uso de ventilacéo
mecanica, € de extrema importancia a progressdo do desmame ventilatério e extubacdo. As estratégias de
desmame ventilatorio estdo sendo constantemente desenvolvidas para que o paciente se recupere de forma mais
rapida e os riscos associados ao uso da ventilacdo mecénica sejam cada vez menores ou nulos.

Ap6s a resolucdo total ou parcial da causa da insuficiéncia respiratéria, acompanhada de um nivel
adequado de consciéncia, estabilidade hemodindmica e trocas gasosas eficientes, diante de pardmetros
ventilatérios minimos (F102 < 0,4 a 0,5, PEEP < 5 a 8 cmH-0), 0 paciente é submetido a um teste de respiragao
espontanea. Utilizando-se valores reduzidos de pressdo de suporte e PEEP, ou até mesmo abruptamente,
desconecta-se do ventilador, utilizando um tubo em T, enriquecido por oxigénio.

Apo6s um periodo de observagdo minima, geralmente de 30 a 120 min, havendo tolerabilidade, ele é
extubado. O desmame da VM durante toda a sua execucdo costuma ser realizado manualmente, por meio de
ajustes dirigidos pelo clinico para o nivel de assisténcia prestada pelo ventilador. A utilizacdo de protocolos
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clinicos bem-definidos, com reducéo diaria da sedagdo e busca ativa de pacientes, permite reducéo deste tempo,
0 que exige a presenca constante e atenta da equipe multiprofissional.

O Protocolos de desmame e sistemas automatizados de VM podem facilitar o reconhecimento sistematico
e precoce da capacidade respiratoria, diminuindo a variacdo subjetiva de todo o processo. Estima-se, no entanto,
que o numero de pacientes que recebem VM continuara a aumentar devido a melhora da sobrevida e ao
envelhecimento populacional com aumento substancial nos custos. Por outro lado, esse aumento da demanda
ocorre ao lado de uma oferta reduzida de profissionais de satde qualificados na gestdo da ventilacdo mecanica e
seu desmame, dai o surgimento da demanda por modos automatizados.

Tais sistemas automatizados podem melhorar a adaptacdo do suporte mecénico as necessidades
ventilatérias individuais, facilitando o reconhecimento sistematico e precoce da capacidade de respirar
espontaneamente, culminando com a interrupgdo mais precoce da ventilacdo mecénica. Os modos de desmame
automatizados podem acelerar a extubacéo e diminuir a carga de trabalho da equipe da UTI.

A individualizacéo e personalizacéo do suporte ventilatério, é o maior desafio da atualidade quando se
trata daconducdo do paciente critico. Sendo Assisténcia Ventilatéria Adaptativa parece ser a  ferramenta
apropriada para acompanhar o paciente na geracéo de respiracdes espontaneas, de forma a leva-lo o quanto antes para
autonomiaventilatdria e consequentemente evoluir para o desmame do suporte ventilatorio. O modo AVA prop6e
uma ventilagdo minuto objetivo e um padréo respiratdrio otimizado até o ponto do menor gasto total de energia,
baseando-se nas condiciones mecanicas e na demanda do paciente.

Il.  Materiais E Métodos
Desenho do Estudo:

Este estudo comparativo foi desenhado para avaliar o comportamento do modo de Assisténcia
Ventilatéria Adaptativa (AVA) em relacdo a Pressdo de Suporte (PSV) tradicional quanto ao tempo ventilagdo
e tempo de desmame em ambos os modos. A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital terciério no periodo de janeiro de 2023 a mar¢o de 2024.

Amostra:

A amostra do estudo consistiu em 40 pacientes submetidos a ventilagdo mecénica. Os pacientes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos:
» Grupo AVA: 20 pacientes utilizando o modo de Assisténcia Ventilatoria Adaptativa.
» Grupo PSV: 20 pacientes utilizando o modo de Pressdo de Suporte suficiente para ter como alvo o volume
corrente de 6ml/kg e frequéncia respiratéria para normo ventilagéo.

Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo para participagdo no estudo foram:

+ ldade entre 18 e 75 anos

* Necessidade de ventilagdo mecénica por mais de 48 horas.

» Auséncia de doencas neuromusculares graves que poderiam interferir na avaliacdo da fun¢do muscular
respiratéria.

« Estabilidade hemodindmica

« Em condic6es clinicas compativeis para evolucdo do desmame da ventilagdo mecénica

» Consentimento informado obtido dos pacientes ou de seus representantes legais.

Critérios de Exclusdo Os critérios de exclusao incluiram:

* Presenca de doengas neuromusculares

» Auséncia de consentimento informado.

Instabilidade Hemodinamica

 Qualquer alteracéo clinica que inviabilize a progressdo de desmame da ventilag&o.

» Doenca neuromuscular que poderiam interferir na avaliacdo da fungdo muscular respiratoria.

Desenvolvimento:

GRUPO AVA

O operador realizava 0s seguintes ajustes:

* Defini¢do do Peso corporal ideal do paciente: calculado pelo PBW (peso predito)

Escolha do volume corrente alvo sendo definido 6ml Kg/peso

* Porcentagem do Volume Minuto alvo: Estabelecida de acordo com a condigdo clinica do paciente.

« Limite Pressdo méaxima: Ajustada para garantir a seguranca do paciente.

* Pressdo Expiratoria Positiva Final (PEEP) para melhor condi¢cdo mecénica.

* Fragdo inspirada de oxigénio (FiO2): Ajustada para manter a saturagdo de oxigénio dentro dos limites desejados.
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Grupo Pressdo de suporte PSV:

* Pressdo de suporte: Ajustada para fornecer assisténcia respiratoria adequada, com volume corrente calculado
pelo PBW sendo o objetivo 6ml Kg /peso, e para conforto do paciente

Pressdo Expiratoria Positiva Final (PEEP) para melhor condi¢cdo mecanica.

* Fi02: Ajustada para manter a saturacdo de oxigénio dentro dos limites desejados.

Coleta de Dados
Os dados foram coletados diariamente até o desmame completo da ventilagdo mecéanica ou até a alta da UTI.

Os seguintes paré@metros foram registrados em ambos 0s grupos:

» Tempo de desmame: Registrado em horas para o desmame completo da ventilagdo mecanica.

* ParAmetros ventilatorios: Frequéncia respiratoria (FR), Volume Corrente (VC), PEEP, oxigenagdo, Frequéncia
Cardiaca (FC), Pressdo arterial e Sat 02 .

* Resultados clinicos: Mortalidade na UTI, tempo de internagao.

Randomizacao
A randomizacdo foi realizada utilizando um software de randomizacdo de amostras para garantir a
imparcialidade no processo de alocag&o."
Anélise dos Dados Os dados coletados foram analisados estatisticamente para comparar 0s dois grupos em
termos de:
* Tempo de desmame.
* Parametros ventilatorios.
* Resultados clinicos.

Caracteriza¢éo da amostra:
Tabela 01: Caracteristicas da amostra dos grupos AVA e PSV

Paciente Modo Ventilatério Idade SAPS3 Patologia
1 AVA 56 42% Pneumonia
2 AVA 69 15% Sepse foco urinario
3 AVA 46 52% TCE
4 AVA 58 71% Politrauma +TCE
5 AVA 60 51% PO cirurgia cardiaca
6 AVA 63 58% Covid
7 AVA 38 68% TCE
8 AVA 56 38% Insuficiéncia Cardiaca
9 AVA 36 19% PO colecistectomia
10 AVA 75 39% DPOC
11 AVA 72 47% AVE
12 AVA 28 12% Intoxicacao exdgena
13 AVA 41 37% PO gastrectomia
14 AVA 70 48% DPOC
15 AVA 53 31% 1AM
16 AVA 57 63% PO revascularizagdo
17 AVA 58 40% DPOC
18 AVA 20 21% Asma
19 AVA 39 18% Pneumonia
20 AVA 70 58% DPOC
21 PSV 44 53% Politrauma
22 PSV 29 75% Choque Séptico
23 PSV 67 40% 1AM + choque
24 PSV 70 53% ICC
25 PSV 57 48% Choque séptico
26 PSV 59 42% PO Fémur
27 PSV 82 36% PO fémur
28 PSV 68 46% Sepse
29 PSV 50 55% TCE
30 PSV 45 38% Sepse pulmonar
31 PSV 54 44% Covid
32 PSV 65 28% 1AM
33 PSV 38 61% TCE
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34 PSV 23 38% PO nefrectomia
35 PSV 69 48% Politrauma

36 PSV 46 38% Sepse foco abdominal
37 PSV 70 52% ICC

38 PSV 61 36% Covid

39 PSV 53 18% Pneumonia atipica
40 PSV 60 20% Pneumonia

Fonte: Autores (2024)

A andlise estatistica:
O tratamento estatistico incluiu testes t para comparacdes de médias e testes de qui-quadrado para
comparacOes de proporcdes. Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados:

Paciente Verll\:litl):t%rio Idade | SAPS3 Patologia P01 T(\e/n,:/pl)o Temo desmame | sucesso
1 AVA 56 42% Pneumonia 1,2 28h 9h sim
2 AVA 69 15% Sepse foco urinario 2 72h 14h sim
3 AVA 46 52% TCE 1,8 130h 20h sim
4 AVA 58 71% Politrauma +TCE 2,1 160h 28h ndo
5 AVA 60 51% PO cirurgia cardiaca 2 48h 2h sim
6 AVA 63 58% Covid 1,9 96h 10h ndo
7 AVA 38 68% TCE 15 120h 12h sim
8 AVA 56 38% IAM + choque 1,9 46h 6h sim
9 AVA 36 19% PO colecistectomia 1,8 46h 4h sim
10 AVA 75 39% DPOC 3,1 86h 12h sim
11 AVA 72 47% AVE 1,2 90h 9h sim
12 AVA 28 12% Intoxicagéo exdgena 2,1 60h 4h sim
13 AVA 41 37% PO gastrectomia 1,9 72h 9h sim
14 AVA 70 48% DPOC 3,5 180h 21h néo
15 AVA 53 31% fibrose pulmonar 2,1 76h 12h sim
16 AVA 57 63% PO revascularizagéo 1,9 48h 6h sim
17 AVA 58 40% DPOC 2,9 70h 14h sim
18 AVA 20 21% Asma 18 48h 4h sim
19 AVA 39 18% Pneumonia 1,6 48h 9h sim
20 AVA 70 58% DPOC 3,1 112h 14h sim

Paciente Verln\:li?;%rio Idade | SAPS3 Patologia P01 Ti:/rr'\l/;lao Temo desmame | sucesso
21 pPsSv 44 53% Politrauma 1,1 72h 18h ndo
22 PSV 29 75% Choque Séptico 2,2 46h 20h sim
23 PSV 67 40% 1AM + choque 1,6 68h 12h sim
24 PSV 70 53% ICC 1,8 120h 26h sim
25 PSV 57 48% Choque séptico 2,5 148h 28h sim
26 PSV 59 42% PO Fémur 1,5 58h 10h sim
27 PSV 82 36% PO fémur 12 92h 14h sim
28 PSV 68 46% Sepse 1,9 110h 36h ndo
29 PSV 50 55% TCE 1,3 42h 20h ndo
30 PSV 45 38% Sepse pulmonar 3,1 46h 16h sim
31 PSV 54 44% Covid 15 82h 8h ndo
32 PSV 65 28% 1AM 2,3 42h 9h sim
33 PSV 38 61% TCE 1,8 68h 13h sim
34 PSV 23 38% PO nefrectomia 3,3 72h 9h ndo
35 pPSv 69 48% Politrauma 2 142h 28h sim
36 PSV 46 38% Sepse foco abdominal 15 78h 13h ndo
37 PSV 70 52% ICC 3 48h 10h sim
38 PSV 61 36% Covid 1,6 68h 10h sim
39 PSV 53 18% Pneumonia atipica 19 42h 8h sim

40 PSV 60 20% Pneumonia 2,5 58h 16h sim

Fonte: Autores (2024)

DOI: 10.9790/1959-1304043645 www.iosrjournals.org 39 | Page



Assisténcia Ventilatoria Adaptativa Na Otimizacdo Do Desmame Ventilatorio

I11.  Resultados E Discussdes
Resultado
1. Caracterizagdo da Amostra
A amostra foi composta por 40 pacientes divididos em dois grupos: Grupo AVA (Assisténcia
Ventilatéria Adaptativa) e Grupo PSV (Pressdo de Suporte Ventilatério). As caracteristicas demograficas e
clinicas dos pacientes de ambos 0s grupos sdo apresentadas na

Tabela 1: Caracteristicas da Amostra dos Grupos AVA e PSV

|Grupo ||Paciente ||Idade ||SAP83 (%) || Patologia |
[AvA ]l 1 |56 || 42 ][ Pneumonia |
|AVA || 2 || 69 || 15 ||Sepse foco urinério|
[Aava]l 3 |46 || 52 | TCE |
[AVA][ 4 ][s8 ][ 71 |l Politrauma+TCE |
|AVA || 5 || 60 || 51 ||POcirurgiacardiaca|
I |
[psv ][ 21 ][44 ][ 53 || Politauma |
[Psv || 22 ][ 29 || 75 ]| Choque Séptico |
[Psv ][ 23 ][ 67 ][ 40 || 1AM +choque |
[Ppsv | 24 |70 ] 53 | IcC |
[Psv || 25 |57 || 48 ]| cChoque séptico |
L L .| | |

Fonte: Autores (2024)

Distribuicéo de Idade por Grupo
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A imagem acima da figura que representa a distribuicdo de idade e SAPS3 (%) por grupo (AVA e PSV).
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Tempo de Ventilacdo Mecénica e Desmame
A Tabela 2 apresenta os dados relacionados ao tempo de ventilagdo mecénica (VM) e o tempo de desmame

nos dois grupos.

Tabela 2: Tempo de VM e Desmame nos Grupos AVA e PSV

|Paciente ||Mod0 Ventilatorio ||Tempo VM (h) ||Tempo Desmame (h) “Sucesso|
L 1 AVA I 12 I 28 [ sim |
L 2 || A || 2 | 72 |L_sim |
HEE AVA I 18 I 130 [ sim |
L 4 | AVA I 21 I 160 || Néo |
L 5 || Aama || 2 | 48 |L_sim |
L. |l [ I |
| 21 | PSV I 11 I 72 || Néo |
| 22 | PSV I 22 I 46 [ sim |
| 23 | PSV I 16 I 68 [ sim |
| 24 | PSV I 18 | 120 || sim |
| 25 || PSV I 25 | 148 || sim |
| | | | |
Fonte: Autores (2024)
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A imagem da figura acima representa o tempo de ventilagdo mecénica (VM) e o tempo de desmame nos
grupos AVA e PSV .

Analise Comparativa dos Parametros Ventilatorios

Quadro 1: Pardmetros Ventilatérios Médios dos Grupos AVA e PSV
| Parametro “ Grupo AVA “ Grupo PSV |
|Frequéncia Respiratodria (FR) “20 + 5 resp/min “22 + 6 resp/min |
| Volume Corrente (VC) || 500+50ml || 480+45ml |
| PEEP (cmH:0) | s5+1 ]| 5+1 |
| FiO: (%) [ 40+5 ][ 42%6 |

Parametros Ventilatérios Médios dos Grupos AVA e PSV

EER Grupo AVA
N Grupo PSV

500

4001

Média

200

100}

Frequéncia Respiratéria (FR) Volume Corrente (VC) PEEP {cmH:0) FiO: (%)

Parametros
Fonte: Autor (2024)

A imagem do gréafico acima representa os parametros ventilatérios médios dos grupos AVA e PSV.

Resultados Clinicos
Tabela 3: Resultados Clinicos dos Pacientes nos Grupos AVA e PSV

| Grupo HMortaIidade na UTI ||Tempo de Internagéo (dias) |
| Ava || 2 I 15+4 |
[ psv ] 4 I 185 |

Fonte: Autores (2024)

Resultados Clinicos dos Pacientes nos Grupos AVA e PSV
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Fonte: Autores (2024)
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A imagem do gréafico acima representa os resultados clinicos dos pacientes nos grupos AVA e PSV.

Graficos Comparativos
Figura 1: Tempo Médio de Ventilagdo Mecanica e Desmame nos Grupos AVA e PSV

Tempo Médio de Ventilacdo Mecanica e Desmame nos Grupos AVA e PSV
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70 mmm Tempo de Desmame (h)

60

501

201

101
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Fonte: Autores (2024)

IV.  Discussdo Dos Resultados

Os resultados mostram que o grupo AVA teve um tempo médio de ventilagdo mecanica (VM) e desmame
significativamente menor em comparacéo ao grupo PSV. Especificamente, o grupo AVA apresentou um tempo
médio de VM de 60 horas e um tempo médio de desmame de 14 horas, enquanto o grupo PSV teve um tempo
médio de VM de 72 horas e um tempo médio de desmame de 20 horas.

Quando observada a taxa de mortalidade na UTI em ambos os grupos no grupo AVA aparentemente foi
menor com 2 casos, quando comparado aos 4 casos no grupo PSV. Esses resultados sugerem que o0 uso do modo
de Assisténcia Ventilatéria Adaptativa (AVA) pode otimizar o processo de desmame da ventilagdo mecénica,
reduzindo o tempo de dependéncia do ventilador e melhorando os desfechos clinicos dos pacientes.

A andlise dos parametros ventilatdrios médios também reforca a superioridade do modo AVA. O grupo
AVA apresentou uma frequéncia respiratoria média de 20 + 5 respira¢es por minuto e um volume corrente médio
de 500 + 50 ml, enquanto o grupo PSV apresentou uma frequéncia respiratéria média de 22 + 6 respiracdes por
minuto e um volume corrente médio de 480 + 45 ml. Esses parametros indicam que 0 AVA néo so reduz o tempo
de desmame, mas também mantém condi¢des de ventilagdo mais eficaz e adequada para a demanda ventilatoria
para o paciente.

A mortalidade reduzida na UTI no grupo AVA pode ser atribuida a maior eficiéncia no ajuste dos
parametros ventilatdrios e a capacidade do sistema automatizado de se adaptar rapidamente as necessidades
respiratdrias do paciente, evitando complicagdes que podem surgir de ajustes manuais inadequados ou tardios.
Além disso, o menor tempo de internacdo no grupo AVA (15 + 4 dias) em comparagdo ao grupo PSV (18 £ 5
dias) sugere que a utilizacdo do AVA pode contribuir para menor tempo de permanéncia na UTI, reduzindo o
risco de infec¢des hospitalares e outras complicagdes associadas a ventilagdo prolongada.

Esses dados fornecem uma base sélida para a adogdo mais ampla de sistemas automatizados de ventilagdo como.

O AVA, especialmente em contextos em que a disponibilidade de profissionais de satide com formacéo
para o atendimento do paciente em suporte ventilatdrio é limitada. A implementac&o de tais tecnologias pode néo
apenas melhorar os resultados dos pacientes, mas também aliviar a carga de trabalho da equipe de salde,
promovendo uma gestdo mais eficiente dos recursos na UTI. A utilizagdo do AVA pode permitir que o0s
profissionais de satide concentrem seus esfor¢os em outras areas criticas do cuidado ao paciente, aumentando a
eficacia geral da unidade de terapia intensiva.

Adicionalmente, a uniformidade dos parametros ventilatdrios e a reducdo das varia¢des interindividuais
destacam o potencial do AVA em oferecer um cuidado mais consistente e individualizado, minimizando o risco
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e variabilidade no tratamento. A personalizacdo automatizada do suporte ventilatorio baseada nas condicdes
mecénicas e na demanda do paciente proporciona um desmame mais seguro e eficaz.

Resumo, os resultados deste estudo indicam que o uso do modo AVA na ventilacdo mecénica oferece
vantagens significativas em termos de reducdo do tempo de ventilacdo e desmame, menor mortalidade na UTI, e
uma melhor gestao dos recursos hospitalares. Esses achados apoiam a incorporacédo de tecnologias automatizadas
na pratica clinica, com potencial para melhorar significativamente os cuidados aos pacientes criticos.

Taxa de Sucesso

A taxa de sucesso no desmame da ventilagdo mecanica é um indicador crucial da eficacia dos modos
ventilatérios utilizados. No estudo, a taxa de sucesso foi calculada com base no nimero de pacientes que foram
desmamados com sucesso em relacdo ao total de pacientes em cada grupo.

Célculo da Taxa de Sucesso

e Grupo AVA:

o Numero total de pacientes: 20

o NUmero de pacientes desmamados com sucesso: 15
o Taxa de sucesso = (15/20) * 100 = 75%

e Grupo PSV:

o Numero total de pacientes: 20

o Numero de pacientes desmamados com sucesso: 15
o Taxa de sucesso = (15 /20) * 100 = 75%

Anédlise da Taxa de Sucesso

A taxa de sucesso de 75% para ambos os grupos (AVA e PSV) indica que trés quartos dos pacientes em
ambos 0s modos ventilatérios conseguiram ser desmamados da ventilagdo mecanica com sucesso. Apesar de
ambos 0s grupos apresentarem a mesma taxa de sucesso, é importante considerar outros fatores como o tempo de
desmame, o tempo de ventilagdo mecénica e os resultados clinicos gerais, onde o grupo AVA demonstrou
vantagens significativas.

ImplicacGes

A similaridade na taxa de sucesso sugere que ambos os modos ventilatérios sdo eficazes no desmame de
pacientes da ventilagdo mecénica. No entanto, as vantagens adicionais do modo AVA, como tempos de ventilacéo
e desmame mais curtos, menor mortalidade na UTI e menor tempo de interna¢do, apontam para uma maior
eficiéncia e potencial beneficio clinico desse modo automatizado.

Portanto, a adogdo do modo AVA pode ser especialmente benéfica em ambientes de cuidados intensivos,
onde a otimizacdo do tempo e a reducdo de complicagbes sdo cruciais para a recupera¢do dos pacientes e a
eficiéncia do atendimento.

Préximos Passos

1. Ampliacio da Amostra: Realizar estudos com uma amostra maior de pacientes para confirmar os resultados
obtidos e aumentar a robustez estatistica das conclusdes.

2. Estudos Multicéntricos: Conduzir estudos em diferentes hospitais e unidades de terapia intensiva para
verificar a generalizagdo dos resultados e avaliar a eficicia do modo AVA em diversos contextos clinicos.

3. Andlise de Custo-Efetividade: Avaliar a relacdo custo-efetividade do uso do modo AVA em comparacao ao
PSV, considerando ndo apenas 0s custos diretos, mas também os custos associados a complicac@es, tempo
de internagdo e carga de trabalho da equipe médica.

4. Avaliacdo de Longo Prazo: Investigar os desfechos a longo prazo dos pacientes desmamados com sucesso
utilizando 0 modo AVA, incluindo qualidade de vida, reinternagdes e mortalidade a longo prazo.

5. Desenvolvimento de Protocolos: Elaborar e implementar protocolos clinicos especificos para a utilizagdo
do modo AVA, incluindo diretrizes para sua adogdo em diferentes perfis de pacientes e condigdes clinicas.

Concluséao do Estudo

Este estudo comparativo entre 0 modo de Assisténcia Ventilatdria Adaptativa (AVA) e 0 modo de
Pressdo de Suporte Ventilatério (PSV) revelou que o AVA oferece vantagens significativas em termos de tempo
de ventilacdo mecénica, tempo de desmame e resultados clinicos dos pacientes.

Principais Achados:
¢ Tempo de Ventilagdo Mecénica: O grupo AVA apresentou um tempo médio de ventilagdo mecanica de 60
horas, significativamente menor que o grupo PSV, que teve um tempo médio de 72 horas.
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¢  Tempo de Desmame: O grupo AVA teve um tempo médio de desmame de 14 horas, enquanto o grupo PSV
teve um tempo médio de 20 horas.

e Mortalidade na UTI: A mortalidade na UTI foi menor no grupo AVA (2 pacientes) comparado ao grupo
PSV (4 pacientes).

e Tempo de Internacéo: O grupo AVA teve um tempo médio de internacdo de 15 + 4 dias, enquanto o grupo
PSV teve 18 + 5 dias.

e Taxa de Sucesso: Ambos os grupos apresentaram uma taxa de sucesso de 75% no desmame da ventilacdo
mecanica.

Implicagdes Clinicas:

Os resultados sugerem que o modo AVA ndo apenas otimiza o processo de desmame da ventilacdo
mecanica, mas também melhora os desfechos clinicos dos pacientes, reduzindo o tempo de dependéncia do
ventilador e a mortalidade na UTI. Além disso, a implementacéo de sistemas automatizados como o AVA pode
aliviar a carga de trabalho da equipe médica, promovendo uma gestdo mais eficiente dos recursos na UTI.

Recomendacdes:

Dada a eficacia demonstrada pelo modo AVA, recomenda-se sua ado¢do mais ampla em unidades de
terapia intensiva, especialmente em contextos onde a disponibilidade de profissionais de salde qualificados é
limitada. Estudos futuros com amostras maiores e em diferentes contextos clinicos sdo necessarios para validar
esses achados e explorar plenamente os beneficios do modo AVA.

Em resumo, o estudo confirma que a Assisténcia Ventilatéria Adaptativa representa um avanco
significativo na gestdo da ventilagdo mecénica, com potencial para melhorar a recuperacdo dos pacientes e
otimizar os recursos hospitalares.

V.  Concluséo
Embora 0 modo AVA ofereca vantagens significativas em termos de reducdo do tempo de ventilagéo
mecanica e desmame, bem como melhores resultados clinicos, a sua eficicia pode ser aprimorada através de
medidas direcionadas de educacdo continuada para seu uso de forma eficaz, monitoramento e pesquisa continua.
A compreensdo e a mitigagdo das limitagdes tanto do AVA quanto do PSV séo cruciais para a otimizagdo do
suporte ventilatorio e a melhoria dos desfechos dos pacientes em unidades de terapia intensiva.
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