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Avaliacdo da Aplicacdo do Indice de
Tobin no Desmame da Ventilacao Meca-
nica apos Anestesia Geral

(Rev Bras Anestesiol, 2007;57:592-605)
Prezado Editor,

Primeiramente parabenizamos os autores pelo artigo titula-
do “Avaliacdo da aplicagdo do indice de Tobin no desmame
da ventilagdo mecéanica apds anestesia geral”, publicado
nesta revista '. O assunto é de suma importancia para as
decisdes clinicas dos profissionais que atuam na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), bem como serve de referencial
para que ocorra uma adequada transi¢do entre a ventilagao
mecanica artificial para 0 modo espontaneo apds a realiza-
cao da anestesia geral.

Algumas considera¢des devem ser realizadas em relacao
aos procedimentos adotados pelos pesquisadores na rea-
lizacdo do estudo. Os autores observaram que os pacien-
tes que apresentaram valores no indice de Tobin entre 80
a 100 c.L".min"" no periodo pds-operatorio tiveram um maior
risco de ocorréncias clinicas pds-extubacgao traqueal. Entre-
tanto, segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia o
termo desmame refere-se a transicdo da ventilagcdo meca-
nica para a espontanea em pacientes submetidos a venti-
lacdo invasiva por um periodo maior que 24 horas 2.
Portanto, neste estudo nao foi realizado o desmame propria-
mente dito e sim apenas a extubagdo dos individuos.

Em relagdo aos individuos incluidos no estudo, houve uma
heterogeneidade na amostra que foi demonstrada pela di-
ferencga significativa entre os grupos estudados em relagdo
a idade, peso, habito tabagico e risco anestésico. Sugerimos
que o pareamento amostral dos individuos fosse realizado
pelo risco operatdrio segundo a classificacdo da American
Society of Anesthesiologist (ASA), visto que os pacientes de
alto risco (maioria existente no grupo Il) poderiam apresen-
tar um maior numero de complicagdes e pior indice preditor
de insucesso, fato este ocorrido no estudo. A ndo utilizagéo
da classificagcdo da ASA pode ter interferido nas varidveis do
indice de Tobin, no tempo de permanéncia na sala de recu-
peracdo pods-anestésica (SRPA) e nas ocorréncias clinicas
no periodo pds-extubacao.

Assim, os resultados apresentados no estudo podem ter
sido influenciados pela diferenca significativa encontrada
nas variaveis que caracterizaram a amostra, tais como ida-
de, peso corporal e tabagismo. Segundo Saad, diversos fa-
tores aumentam o risco de complicacao pulmonar no
periodo pds-operatério de cirurgia abdominal e a obesida-
de pode ocasionar tosse ineficaz, atectasias basais, hipdxia
progressiva e acumulo de secregbes pulmonares °. A idade
quando analisada de forma isolada ndo se constitui como
um fator isolado de risco no periodo pds-operatério, no en-
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tanto quando associada a outros fatores pode interferir na
fung@o pulmonar 4. O habito tabagico também constitui um
fator de risco para as complicagbes pds-operatdrias mes-
mo nos individuos que ndo apresentam doenca pulmonar,
devendo a cessacgédo do habito ocorrer no minimo oito se-
manas antes da realizacdo da cirurgia °.

Apesar de existir muitas divergéncias na literatura cientifica
sobre a utilizagdo de indices preditores, este artigo apresen-
ta informagdes clinicas relevantes para os diversos profis-
sionais que trabalham com este tipo de paciente.

Luiz Alberto Forgiarini Junior ', Adriane Dal Bosco 2,
Alexandre Simodes Dias 2
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