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Resumo

Introducao: Afalha na extubacao no pds-operatério de cirurgia cardiaca esta associada ao aumento da
morbimortalidade e do tempo de internagdo. Considerando alternativas para avaliacao, a ultrassonografia
pulmonar tem sido proposta como ferramenta para a analise da aeragao pulmonar e para a predi¢cao
de desfechos respiratorios. Objetivo: Diante disso, avaliou-se a eficacia da ultrassonografia pulmonar
na predicao de falha na extubagao apods cirurgia cardiaca, com base no escore de aeragao pulmonar.
Meétodos: Para tanto, foi realizado um estudo piloto, prospectivo, observacional e descritivo, envolvendo
12 pacientes no pds-operatorio imediato de cirurgia cardiaca com circulagcao extracorpérea, sob
ventilagdo mecanica. Foram avaliadas oito regides pulmonares, com pontuacao de 0 a 3 por regiao.
Como desfecho, avaliou-se o0 sucesso ou a falha da extubagao no periodo de 48 horas. Resultados:
Observou-se que a extubacéao foi bem-sucedida em 75% (9) dos pacientes e falhou em 25% (3). Os
pacientes com sucesso apresentaram escore menor (16,0+4,031), enquanto os com falha apresentaram
escore maior (22,7+0,577). Concluséo: Assim, a ultrassonografia pulmonar demonstrou potencial
como ferramenta preditiva de falha na extubacéo no pds-operatério de cirurgia cardiaca.
Palavras-chave: Extubacao; Ventilagdo Mecanica; Desmame do Respirador; Unidade de Terapia
Intensiva; Resultado do Tratamento.
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Abstract

Introduction: Extubation failure after cardiac surgery is associated with increased morbidity, mortality,
and length of hospital Stay. Considering alternative assessment methods, lung ultrasound has been
proposed as a tool for evaluating pulmonary aeration and predicting respiratory outcomes. Objective:
Therefore, this study aimed to evaluate the effectiveness of lung ultrasound in predicting extubation failure
after cardiac surgery based on the lung aeration score. Methods: A pilot, prospective, observational,
and descriptive study was conducted involving 12 patients in the immediate postoperative period of
cardiac surgery with cardiopulmonary bypass under mechanical ventilation. Eight lung regions were
evaluated, with scores ranging from 0 to 3 for each region. Extubation success or failure within 48
hours was assessed as the outcome. Results: Extubation was successful in 75% (9) of the patients
and failed in 25% (3). Patients with successful extubation presented lower scores (16.0 £ 4.031),
whereas those with extubation failure presented higher scores (22.7 + 0.577). Conclusion: Thus,
lung ultrasound demonstrated potential as a predictive tool for extubation failure in the postoperative
period of cardiac surgery.

Keywords: Airway Extubation; Mechanical Ventilation; Ventilator Weaning; Intensive Care Unit;
Treatment Outcome.

Introducgao

Aventilagdo mecénica é amplamente utilizada fundamental para otimizar a tomada de decisao

no poés-operatério de cirurgia cardiaca, principal- clinica.

mente em pacientes submetidos a circulagao ex- A ultrassonografia pulmonar tem emergido

tracorpdrea. Embora essencial para estabilizagdo  ~ymo uma ferramenta promissora na avaliagéo

clinica, sua utilizagdo prolongada esta associada 45 geragdo pulmonar, permitindo identificar alte-

a complicagdes respiratérias e aumento da mor-
bimortalidade [1].

Afalha na extubacéo, definida como a neces-
sidade de intubacdo em até 48 horas, representa
um evento critico, associado a piores desfechos
clinicos [2]. Nesse contexto, a identificagao pre-
coce de pacientes com risco elevado torna-se

Métodos

Trata-se de um estudo piloto, prospectivo, ob-
servacional e descritivo, conduzido na unidade
de terapia intensiva do pos-operatério de cirurgia

racoes intersticiais e alveolares de forma rapida e
nao invasiva [3]. No entanto, ainda ha escassez de
evidéncias sobre sua aplicabilidade no pds-opera-
tério de cirurgia cardiaca.

Descreveu-se a eficacia da ultrassonografia
pulmonar na predigéo de falha na extubacao nesse
contexto clinico.

cardiaca do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (HC/UNICAMP), com
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
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sob CAAE n° 86944425.6.0000.5404 e parecer n°  ao final da expiragéo de 5 cmH,0), admitidos na
7.509.057. O estudo teve como objetivo principal unidade de terapia intensiva sob sedagdo, sem
avaliar a aplicabilidade da ultrassonografia pulmo-  sinais de desconforto respiratério, hemodinami-
nar na predicao de falha de extubagdo em pacien-  camente estaveis, com dados clinicos completos
tes submetidos a cirurgia cardiaca com circulagdo  gm prontudrio e submetidos & extubagdo em até 8
extracorporea. horas apds admissdo na unidade. Foram excluidos

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em outra
margo de 2025. Foram inicialmente recrutados 22  instituigéo.
pacientes, dos quais 12 atenderam aos critérios de

Os participantes foram acompanhados pros-

elegibilidade. Todos os participantes tinham idade pectivamente durante o periodo de internacéo na

igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, e . I . ,
g P unidade de terapia intensiva. A ultrassonografia

foram submetidos a cirurgia cardiaca eletiva com ) . L . .
o . ) ) pulmonar foi realizada a beira leito, avaliando-se
utilizacdo de circulagao extracorporea, permane- ) . 5 .
o . . o oito regides pulmonares, com pontuacao variando
cendo sob ventilagdo mecanica no pos-operatério

. : , - . de 0 a 3 por regido, de acordo com o grau de perda
imediato. A amostra foi constituida por convenién-

. . , . de aeragao pulmonar. Como desfecho principal,
cia, caracteristica compativel com estudos piloto,

. - o . R avaliou-se o sucesso ou a falha da extubacao no
cujo proposito principal é avaliar viabilidade meto-

dolégica e gerar dados preliminares periodo de até 48 horas apos a retirada da venti-

lacdo mecanica.
Foram incluidos pacientes que assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, en- As variaveis analisadas incluiram o escore de
contravam-se sob ventilagio mecanica em modo  Ultrassonografia pulmonar e o desfecho de ex-
assistido-controlado a volume, com parametros tubagd@o. Os dados foram analisados de forma
ventilatérios padronizados (volume corrente de 500 ~ descritiva, sendo os resultados apresentados em
mL, frequéncia respiratéria de 12 incursdes por Mmédias, desvios-padréo e frequéncias absolutas
minuto, relag&o inspiragéo: expiragdo de 1:2, fragdo e relativas, considerando o carater exploratorio

inspirada de oxigénio de 50% e pressao positiva do estudo piloto.

Resultados

Foram analisados 12 pacientes no pos-ope- A perda sanguinea média foi de 691,7 + 420,95
ratorio imediato de cirurgia cardiaca. A média de ML, com necessidade media de transfusao de he-
moderivados de 447,5 £ 392,76 mL. Os parametros

idade foi de 55,8 £ 9,26 anos. Em relacao as vari-
respiratorios iniciais demonstraram relagéo PaO,/

aveis cirurgicas, o tempo médio de circulacédo ex- ) o o

F|O2 média de 164,0 £ 38,18 mmHg e complacéncia
pulmonar de 46,3 + 15,62 mL/cmH,O. O escore
o tempo médio de pingamento adrtico foi de 79,3 medio de ultrassonografia pulmonar foi de 17,7 +

+ 20,90 minutos, Tabela 1. 4,58 pontos.

tracorporea foi de 113,4 + 18,51 minutos, enquanto
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e cirtrgicas da amostra

Variavel Média £ DP
Idade (anos) 55,8 £+ 9,26
Tempo de CEC (min) 113,4 + 18,51
Pingcamento adrtico (min) 79,3 £ 20,90
Perda sanguinea (mL) 691,7 £ 420,95
Hemoderivados (mL) 4475 + 392,76
PaO,/FiO, (mmHg) 164,0 + 38,18
Complacéncia (mL/cmH,0) 46,3 + 15,62
Escore LUS 17,7 £ 4,58

Legenda: DP = Desvio Padrao; CEC = circulagdo extracorporea; PaO, = presséo parcial de oxigénio arterial; FiO, = fragéo
inspirada de oxigénio; PaO,/FiO, = relag&o entre press&o arterial de oxigénio e fragéo inspirada de oxigénio; LUS = lung ultra-
sound score (escore de ultrassonografia pulmonar).

A falha na extubacdo ocorreu em 25% dos Em relagao ao desfecho clinico, 81,8% receberam
pacientes, enquanto 75% evoluiram com sucesso. alta e 18,2% evoluiram a 6bito, Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuigcdo dos pacientes segundo desfechos clinicos

Variavel n (%)
Sucesso na extubagao 9 (75%)
Falha na extubagé&o 3 (25%)
Alta 9 (81,8%)
Obito 2 (18,2%)

Legenda: PaO,, press&o parcial de oxigénio arterial; FiO,, fragéo inspirada de oxigénio; PaO,/FiO,, relagdo entre pressio
parcial de oxigénio arterial e fragéo inspirada de oxigénio; LUS, escore de ultrassonografia pulmonar; DP, desvio padréo.

Observou-se que pacientes com falha na extu- com sucesso (16,0 £ 4,03), com diferenca estatis-
bacgéo apresentaram escore LUS significativamente  ticamente significativa (p < 0,05), Tabela 3
maior (22,7 £ 0,57) em comparagao aos pacientes

Tabela 3 — Comparagédo do escore LUS entre os grupos

Grupo n Média = DP
Falha na extubacao 3 22,7 £ 0,57
Sucesso na extubacao 9 16,0 £ 4,03

Legenda: DP= Desvio Padrao= PaO,/FiO,, relagéo entre presséo parcial de oxigénio arterial e frag&o inspirada de oxigénio;

LUS, escore de ultrassonografia pulmonar.
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Na analise de correlagcao, nao houve asso-
ciagao significativa entre o escore LUS e idade
ou relagéo PaO,/FiO,. No entanto, foi observada
correlagcao negativa moderada entre o escore LUS
e a complacéncia pulmonar (r = -0,462), sugerin-
do que maior perda de aeracao esta associada a
reducédo da complacéncia.

Na analise comparativa entre grupos de des-
fecho, pacientes com pior evolugéo apresentaram
valores significativamente menores de complacén-
cia pulmonar e relagéo PaO,/FiO,, além de maiores

escores LUS, Tabela 4.

Tabela 4 — Comparacéo das variaveis respiratérias segundo desfecho

Variavel Sucesso Falha p-valor
PaO,/FiO, (mmHg) 173,8 + 37,7 121,5+12,0 0,013
Complacéncia (mL/cmH,0O) 50,4 £ 16,0 31,5+0,7 0,008
Escore LUS 16,0 + 4,03 23,0+0,0 < 0,001

Legenda: DP= Desvio Padréo= PaO,/FiO,, relagéo entre presséo parcial de oxigénio arterial e frag&o inspirada de oxigénio;

LUS, escore de ultrassonografia pulmonar.

Discussao

Os resultados do presente estudo demonstram
que a ultrassonografia pulmonar, por meio do esco-
re de aeracao pulmonar (LUS), apresenta potencial
significativo na predicao de falha na extubagao em
pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.
Observou-se que pacientes com falha na extuba-
¢cao apresentaram escores significativamente mais
elevados, indicando maior comprometimento da
aeragao pulmonar, achado consistente com estu-
dos prévios [1,2].

Zhang et al. [1] demonstraram que o escore de
ultrassonografia pulmonar possui elevada acura-
cia na predigao de falha na extubagao, com bons
valores de sensibilidade e especificidade. Esses
achados corroboram os resultados do presente
estudo, no qual o LUS foi capaz de discriminar pa-
cientes com maior risco de insucesso no desmame
ventilatério, mesmo em uma amostra reduzida.
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Do ponto de vista fisiopatoldgico, a elevagao do
escore LUS reflete aumento de artefatos ultrasso-
nograficos, como linhas B e areas de consolidacao,
associados a perda de aeracgao alveolar e acumulo
de fluido intersticial. Salotagi et al. [2] destacam
que a presenca desses achados esta diretamente
relacionada a piora da mecanica pulmonar e maior
risco de falha na extubacgao, especialmente em
pacientes criticos.

No presente estudo, foi observada uma correla-
¢ao negativa entre o escore LUS e a complacéncia
pulmonar, indicando que maior perda de aeracao
esta associada a reducao da distensibilidade pul-
monar. Esse achado é fisiologicamente plausivel e
esta em concordancia com estudos que demons-
tram que a diminuicdo da complacéncia aumenta
o trabalho respiratério e dificulta a manutencao da
ventilagdo espontanea [3].



Além disso, os pacientes que evoluiram com
pior desfecho apresentaram menores valores de
relagéo PaO,/FiO,, sugerindo comprometimento da
oxigenacéao. Rezende et al. [3] demonstraram que
alteracdes ultrassonograficas pulmonares no pés-
-operatorio de cirurgia cardiaca estao associadas
a pior funcao respiratéria e maior risco de compli-
cagoes, reforgando a utilidade da ultrassonografia
como ferramenta progndstica.

Outro aspecto relevante é a aplicabilidade
clinica da ultrassonografia pulmonar. Trata-se
de um método nao invasivo, de facil execugcéao
e repetibilidade, que pode ser realizado a beira
do leito, permitindo avaliacdo dinamica do es-
tado pulmonar. Fan et al. [4] destacam que a
ultrassonografia pulmonar tem se consolidado
como ferramenta importante na deteccéo pre-
coce de complicagdes respiratorias no periodo
pos-operatorio.

Conclusao

A ultrassonografia pulmonar demonstrou ser
uma ferramenta promissora na predi¢cao de fa-
Iha na extubac&o em pacientes no pos-operatoério
de cirurgia cardiaca. Observou-se que escores
mais elevados de LUS estao associados a maior
perda de aeracao pulmonar, reducdo da compla-
céncia respiratéria e pior oxigenacao, fatores dire-
tamente relacionados ao insucesso no desmame
ventilatorio.

Os resultados indicam que o escore LUS pode
ser utilizado como método complementar na ava-
liacao clinica desses pacientes, contribuindo para
a tomada de decisao quanto ao momento ideal da
extubagéao.

Entretanto, por se tratar de um estudo pilo-
to com amostra reduzida, os achados devem ser

Entretanto, a falha na extubagéo é um fenéme-
no multifatorial, envolvendo ndo apenas alteracoes
pulmonares, mas também fatores cardiovascula-
res, neurologicos e metabdlicos. Nesse contexto,
embora o escore LUS apresente relevancia clinica,
ele deve ser interpretado em conjunto com outros
parametros clinicos e laboratoriais [2,5].

Além disso, este estudo apresenta limitagdes
importantes, como o tamanho reduzido da amostra
e o fato de ser um estudo unicéntrico. Apesar disso,
os resultados sdo consistentes com a literatura e
reforcam a necessidade de estudos com maior
poder estatistico para validacdo dos achados [6].

Por fim, os dados apresentados sugerem que
a ultrassonografia pulmonar pode ser incorporada
como ferramenta complementar na avaliagdo do
desmame ventilatério em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, contribuindo para uma aborda-
gem mais segura e individualizada.

interpretados com cautela. Estudos futuros, com
maior tamanho amostral e delineamento multicén-
trico, so necessarios para validar esses resultados
e estabelecer pontos de corte clinicos aplicaveis
a pratica.
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