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Introdução: A reintubação está associada à alta mortalidade e tempo de internação. 

Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes que falharam na extubação. 

Métodos: Levantamento de prontuários a partir de banco de dados no período de 

janeiro a novembro de 2007. Avaliou-se idade, sexo, motivo da internação na UTI, 

causa da reintubação, dias de VM, APACHE II, balanço hídrico (BH), Glasgow, 

f/Vt no momento da extubação, hipersecreção pulmonar, teste de respiração 

espontânea (SBT), VNI imediatamente após extubação, traqueostomia, dias de 

internação na UTI e óbito. 

Resultados: Dos  123  pacientes extubados neste período, 23 (19 %) falharam. A 

idade média foi de 70.4 anos, 13 (57%) eram do sexo feminino e a média do 

APACHE II foi 21.3. A média de dias de VM foi 7.5, e de internação na UTI, 20.7. 

Catorze (61%) pacientes foram internados por causas respiratórias, 5 (22%) 

cardiovasculares e 4 (17%) neurológicas. No momento da extubação, 10 (43%) dos 

pacientes apresentavam BH negativo; 21 (91%) f/Vt < 100; 23 (100%) Glasgow 

>8. Nove (39%) dos pacientes eram hipersecretivos. Dezenove (83%) tiveram 

resultado satisfatório no SBT. Após extubação, 15 (65%) realizaram VNI. As 

causas que lavaram à reintubação  foram: neurológicas (8.7%); cardiovasculares 

(4.3%) e respiratórias (87%). As causas respiratórias foram hipersecreção 

pulmonar (45%), hipoxemia (15%), broncoespasmo (15%), edema de glote (15%) 

e fadiga (10%). Posteriormente, 7 (30%) foram traqueostomizados e 10 (43%) 

evoluíram para óbito. 

Conclusão: A população analisada era idosa e grave usando como critério o 

Apache. A média de dias de internação na UTI foi alta. A maioria das causas de 

internação foram respiratórias e de reintubação foram por hipersecreção. Apesar da 

reintubação, a maioria tinha Glasgow >8, passou no teste SBT e realizou VNI. A 

minoria dos pacientes realizou traqueostomia e 43% evoluíram para óbito. 


