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O excelente trabalho “Relagao entre Complacéncia
Pulmonar Estatica e a Falha de Extubagdo em Pacientes no
Pés-Operatério de Cirurgia Cardiaca” publicado nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, nos da mais uma ferramenta para
auxiliar na decisdao para permitir extubagdo com sucesso
mantido, no pés-operatério de cirurgia cardiaca. Os autores
estudaram 102 pacientes submetidos a diversas operagoes
cardiacas com circulagao extracorpérea e observaram
necessidade de reintubagao em 25 pacientes (24,51%) ap6s 48
horas de extubagao. Os pacientes que falharam na extubagao
tiveram complacéncia pulmonar mais baixa do que os que nao
tiveram necessidade de serem reintubados. O ponto de corte
da complacéncia pulmonar estatica para uma extubagao sem
necessidade de reintubagao foi de 41 ml/ cm H,O, sendo o
normal entre 60 e 100 ml/ cm H,O. Na analise de regressao
logistica mltipla a falha de extubagao foi 9,1 vezes maior em
pacientes com complacéncia pulmonar inferior a 41 ml/ cm
H,O. Também observaram que a complacéncia pulmonar
estdtica mais baixa foi acompanhada de pior troca gasosa.
Recomendam que a medida da complacéncia pulmonar
estdtica deva ser incluida na avaliagdo pés-operatéria do
paciente submetido a cirurgia cardiaca.

Parte do material deste artigo integrou a dissertagao
de mestrado da Dra. Thais da Silva Brito, realizada sob a
orientagao da Professora Doutora Desanka Dragosavac, na
Universidade Estadual de Campinas.?
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Necessidade de nova intubagao pés extubagao é
extremamente danosa e ocasiona maior tempo de UTI,
maior tempo em respirador, maior tempo de internacao
e maior mortalidade. A menor complacéncia pulmonar
estatica e reintubagdo sao demonstragdes de piora clinica e
respiratéria. Evitar extubagao precoce é importante para nao
acrescentar problemas a um paciente em pds-operatério de
cirurgia cardfaca.?

Este trabalho merece alguns comentarios: 1 - Com um
nimero maior de pacientes sendo extubados na sala de
operagoes, as medidas de complacéncia pulmonar estatica,
fora do ambiente de pesquisa, deveriam provavelmente
comegar a serem tomadas no centro cirtirgico.* 2 - O problema
nao € a reintubacao em si, mas sim a etiologia do problema
que levou a falha de extubagao. Seria interessante analisar o
comportamento tardio da complacéncia pulmonar estdtica
e conhecer os motivos que levaram a falha de extubagao.

Atualmente muito se tem publicado sobre programas de
melhor recuperacao apds cirurgia cardiaca (ERAS- Enhanced
recovery after surgery) e a extubagao precoce faz parte destes
estudos.* O importante, no entanto, ndo é a rapidez da
extubacao, mas a adequagao para fazé-lo no momento certo.’
Neste contexto a medida da complacéncia pulmonar estatica
pode ser de grande valor na tomada de decisdo a favor da
extubacao precoce.
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