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Fatores prognósticos relacionados à ventilação mecânica prolongada
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O suporte ventilatório fornecido pela ventilação mecânica (VM) é um método 
usado para manter a funcionalidade pulmonar em pacientes com insuficiência 
respiratória. Apesar da maioria dos pacientes permanecerem em VM por curtos 
períodos de tempo, há uma taxa considerável da necessidade de VM prolongada 
(VMP), definida como um período maior ou igual a 21 dias. O objetivo deste 
estudo foi analisar os fatores relacionados à VMP, destacando indicadores 
clínico-epidemiológicos das primeiras 24h de internação e durante a evolução 
clínica de pacientes hospitalizados em terapia intensiva. Foi realizado um 
estudo transversal com uma população de indivíduos submetidos à VM. Foram 
avaliados 341 pacientes com mediana (p25-p75) de idade de 66 (53-74) anos, 
com predominância de homens (58,9%), mediana (p25-p75) de tempo de UTI 
de 7,0 (3,0-6,0) dias e VM de 4,0 (2,0-12,0) dias. O escore APACHE II foi 24 
(20,0-29,0) pontos. O diagnóstico mais prevalente foi das doenças do aparelho 
circulatório (CID: I00-I99), com 140 (41,1%) casos. Ocorreram 143 (41,9%) 
óbitos, 45 (13,2%) pacientes permaneceram em VM por mais de 21 dias, 12 
(3,5%) necessitaram de reintubação e 79 (23,0%) realizaram TQT e a incidência 
de PAV foi 7%. Ao analisar os fatores relacionados à VMP foi observada associação 
nos pacientes com sedação >3 dias nos primeiros 5 dias, aqueles que evoluíram 
para parada cardiorrespiratória, com pneumonia associada a VM, reintubados, 
com maior tempo para TQT maior tempo de internação e mortalidade. Conclui-
se, neste estudo que, a VMP possui maior relação com a evolução clínica dos 
pacientes que os escores utilizados nas primeiras 24h de internação.
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RESUMO

Prognostic factors related to prolonged mechanical ventilation

The ventilatory support provided by mechanical ventilation (MV) is a method 
used to maintain pulmonary functionality in patients with respiratory failure. 
Despite the fact that most patients remain on MV for short periods of time, 
there is a considerable rate of need for prolonged MV (VMP), defined as a 
period greater than or equal to 21 days. The aim of this study was to analyze 
factors related to PMV, highlighting clinical-epidemiological indicators in the 
first 24h of admission and during the clinical evolution of patients hospitalized 
in intensive care unit. A cross-sectional study was carried out with a population 
of individuals undergoing MV. A total of 341 patients with a median (p25-p75) 
aged 66 (53-74) years were evaluated, with a predominance of men (58.9%), 
median (p25-p75) of length of stay in ICU of 7.0 (3.0-6.0) days and need for 
MV of 4,0 (2.0-12.0) days. The APACHE II score was 24 (20.0-29.0) points. The 
most prevalent diagnosis was of diseases of the circulatory system (ICD: I00-I99) 
with 140 (41.1%) cases. There were 143 (41.9%) deaths, 45 (13.2%) patients 
remained on MV for more than 21 days, 12 (3.5%) required reintubation and 79 
(23.0%), underwent TQT, and the incidence of PAV was 7%. When analyzing 
factors related to PMV, an association was observed in patients with sedation 
>3 days in the first 5 days, those who evolved to cardiorespiratory arrest, with 
pneumonia associated with MV, reintubated, with longer time for TQT, longer 
hospital stay and mortality. It is concluded, in this study, that the PMV has a 
greater relationship with the clinical evolution of the patients than the scores used 
in the first 24 hours of hospitalization.
Keywords: UTI; Respiration Artificial; Prognosis; APACHE.
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INTRODUÇÃO
O suporte ventilatório fornecido pela ventilação 

mecânica é um método usado para manter a funcionalidade 
pulmonar em pacientes com insuficiência respiratória. 
Funcionando através de um sistema que aplica fluxo ar nas 
vias aéreas de forma intermitente, promove o movimento 
de gases para dentro e fora dos pulmões através de um 
diferencial de pressão entre as vias aéreas superiores (VAS) 
e o alvéolo1.

O avanço tecnológico neste setor permitiu que pacientes, 
em tempos distintos, que teriam limitadas chances de 
sobrevida, encontrassem nesse mecanismo uma forma de 
manter a respiração funcionante, mesmo que artificial. 
Esta medida emergencial utilizada em terapia intensiva, 
busca a estabilização e reversão do quadro crítico do 
paciente. Porém, em algumas situações, especificamente na 
manutenção respiração artificial a longo prazo, pode surgir 
uma nova classe de pacientes, dependentes da ventilação 
mecânica prolongada (VMP), assim como de outros 
cuidados intensivos2,3.

As doenças crônicas são condições que demandam uma 
maior atenção dos gestores da saúde pública, visto que 
possuem um alto custo para os cofres públicos. Somente nos 
Estados Unidos da América, estima-se que mais de U$25 
bilhões são gastos anualmente com pacientes crônicos em 
uso de VMP, podendo aumentar esse custo para U$35 
bilhões, se inclusos o tratamento necessário na fase aguda 
da patologia. A quantificação da sobrevida a longo prazo é 
importante tanto para o planejamento estratégico da gestão 
pública quanto a nível individual do paciente, uma vez que 
paciente e familiares necessitam de informações confiáveis 
e fidedignas a respeito de seu prolongamento, prognóstico 
e desfecho, para que seja possível a tomada de decisão mais 
precisa acerca do tratamento3.

A grande maioria dos pacientes utilizam este recurso 
por curtos períodos de tempo, sendo utilizado em processos 
cirúrgicos, durante o período de curta sedação, tratamento 
de afecções agudas pulmonares, dentre outras diversas 
aplicações. Entretanto, o aumento da sobrevida, juntamente 
com o crescente número de cronificação das doenças, 
corroborou com a notória necessidade de manutenção de 
alguns pacientes em VMP, esta que é definida como um 
período maior ou igual a 6 horas por dia em uso de ventilação 
mecânica (VM) num período igual ou superior a 21 dias. A 
fraqueza do diafragma relativa à doença é consistentemente 
associada com maus resultados, incluindo aumento da 
estadia na UTI, mortalidade, desmame difícil e VMP2.	

Ao traçar o perfil epidemiológico destes pacientes, 
dentre muitos fatores, os de maior relevância quando 
relacionados a maior probabilidade de necessitar da 
VMP destacam-se: presença de doenças crônicas prévias 
sobreposição de comorbidades, quantificados pelo índice de 
Charlson4, nível de gravidade da doença de base avaliados 
por escores como APACHE II5, presença de sepse, disfunção 
cardiovascular, problemas respiratórios prévios e falta de 
controle de complicações no gerenciamento da internação, 
como o desenvolvimento de pneumonia associada à 
ventilação (PAV), ajustes incrementais nos parâmetros 
ventilatórios, necessidade de traqueostomia, sedação, parada 
cardiorrespiratória (PCR), dentre outros. Neste processo, 
muitos sobrevivem, porém, sofrem de deficiências físicas 
persistentes e redução da qualidade de vida, mesmo anos 

após a alta da UTI, sendo esses muitos dos problemas que 
contribuem para essas limitações3. 

Apesar da VM possibilitar a reversão das disfunções 
respiratórias apresentadas, também pode favorecer o 
descondicionamento físico, por conta da sedação e de uma 
relativa restrição de movimento, bem como uso de outras 
diversas medicações como corticoides e bloqueadores 
neuromusculares6. A VM predispõe os pacientes a 
numerosas complicações, como lesão pulmonar induzida 
por ventilador, pneumonia associada à ventilação mecânica 
e outras infecções nosocomiais, eventos tromboembólicos, 
ulcerações por pressão gastrite, dentre outros. A 
probabilidade de desenvolver estas complicações aumenta 
com o prolongamento de suporte VM em uma relação 
diretamente proporcional6,7.

Com o intuito de fornecer informações ao intensivistas 
sobre as características destes pacientes, estimar grupos 
com eventualidade tendência à VMP e fomentar estratégias 
de intervenção mais apropriadas, o objetivo deste estudo 
foi analisar os fatores relacionados à VMP, destacando 
indicadores clínico-epidemiológicos das primeiras 24h 
de internação e durante a evolução clínica de pacientes 
hospitalizados em terapia intensiva.  

MÉTODOS
Estudo observacional do tipo transversal. A população foi 

composta por pacientes submetidos à ventilação mecânica 
prolongada na unidade de terapia intensiva do Hospital 
Nossa Senhora da Conceição (HNSC) em Tubarão/SC de 
julho a dezembro de 2017.

A seleção amostral foi de conveniência, sendo incluídos 
no estudo pacientes maiores de 18 anos que estiveram 
internados na UTI no Hospital nossa Senhora da Conceição 
de julho a dezembro de 2017. Foi solicitado à equipe de 
Tecnologia da Informação (TI) do HNSC a estratificação 
de todos os pacientes internados no período de 01/07/2017 
a 12/12/2017 que necessitaram de VM. Como critérios de 
exclusão, foram considerados os pacientes cujos dados do 
prontuário estivessem incompletos ou com informações 
equivocadas.

A coleta de dados foi feita através de prontuário eletrônico 
Tasy PhilipsTM por meio do número de atendimento 
disponibilizado pela TI. Os participantes do estudo foram 
alocados em dois grupos: grupo longa permanência em 
VM (VMP), cujos pacientes que necessitaram de VM por 
mais de 6 horas por dia por um período maior ou igual a 21 
dias e grupo adequada permanência em VM (VMA), onde 
os pacientes necessitaram de VM por menos que 21 dias. 
As variáveis independentes do presente estudo referentes 
aos parâmetros clínico-epidemiológicos das primeiras 24h 
foram sexo, idade, diagnóstico (CID), procedência clínica 
ou cirúrgica, severidade do quadro clínico (APACHE II)5 
e comorbidades avaliadas pelo índice de Charlson4. As 
variáveis independentes relacionadas à evolução clínica 
foram incidência de PAV nos primeiros 21 dias de VM, 
densidade de PAV, ocorrência de parada cardiorrespiratória 
(PCR), necessidade de sedação >3 dias nos primeiros 5 
dias de internação, necessidade de reintubação, tempo para 
realização de traqueostomia (TQT), tempo de internação e 
óbito. A variável dependente foi a VM, sendo caracterizada 
por VMA e VMP.
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Os dados foram organizados no software Microsoft Excel 
e analisados no software SPSS. As variáveis quantitativas 
foram descritas por meio de medidas de tendência central e 
dispersão dos dados. As variáveis qualitativas foram descritas 
por meio de frequência absoluta e percentual. Foi realizada 
regressão logística bivariada obtenção do odds ratio entre 
VMP e VMA O nível de significância estatística adotado foi 
de 5% (valor de p<0,05).

Este trabalho foi aprovado pelo CEP da UNISUL sob o 
número 2.882.335 CAAE: 92552818.0.0000.5369.

RESULTADOS
Foram selecionados 345 prontuários de pacientes 

submetidos à VM, sendo 4 casos excluídos (Figura 1). A 
amostra foi composta por 341 pacientes com mediana 
(p25-p75) de idade de 66 (53-74) anos, com predominância 
de homens (58,9%), mediana (p25-p75) de tempo de UTI 
de 7 dias (3,0-6,0) e VM de 4 (2,0-12,0) dias. O escore 
APACHE II foi 24 (20,0-29,0) pontos. Os diagnósticos 
mais prevalentes foram das doenças do aparelho circulatório 
(CID: I00-I99), com 140 (41,1%) casos, seguido das 
doenças do aparelho respiratório (CID: J00-J99), observada 
em 46 (13,5%) pacientes. Ocorreram 143 (41,9%) óbitos, 
45 (13,2%) pacientes permaneceram em VM por mais de 21 
dias, 12 (3,5%) necessitaram de reintubação e 79 (23,0%) 
realizaram TQT. A incidência de PAV foi de 7%. Maiores 
informações podem ser visualizadas na Tabela 1.

DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo demonstraram uma 

taxa de VMP de 13,2%, sendo associado a este desfecho: 
maior tempo de sedação, incidência de PAV, casos de 
reintubação, ocorrência de parada cardiorrespiratória, maior 
tempo para TQT e tempo de internação, bem como maior 
evolução para óbito.

Dentre os pacientes que permaneceram em ventilação 
mecânica no período estudado, observou-se que a maioria 
eram idosos do sexo masculino. Estudos realizados por Loss 
et al. (2015)2 em Porto Alegre e por Mehta et al. (2015)8, em 
Boston, mostraram resultados similares em relação ao perfil 
da amostra. Já o estudo de Lee et al. (2015)9, na Coreia, 
aponta uma idade também próxima, embora o estudo tenha 
sido realizado apenas com homens.

O perfil da amostra do presente estudo também 
demonstrou que a maior parte dos pacientes foram submetidos 
a procedimentos cirúrgicos e, em geral, de causa cardiovascular, 
seguido de respiratória. No estudo de Loss et al. (2015)2, um 
trabalho multicêntrico em UTIs brasileiras, foram descritas 
como principais causas de internação os motivos respiratórios, 
neurológicos e cardiovasculares. Diferente deste estudo, onde as 
doenças circulatórias e respiratórias foram as mais prevalentes. 
Estas características podem estar relacionadas ao perfil de 
atendimento de cada UTI.

A pontuação do APACHE II obtida neste estudo, 24 
pontos, foi similar ao trabalho de Damasceno et al. (2006)10, 
que desenvolveu sua pesquisa no Rio de Janeiro e apresenta 
uma média do APACHE II de 20,5 pontos nos pacientes em 
VM.  Com uma mortalidade semelhante, Mehta et al. (2015)8, 
em um estudo populacional com pacientes submetidos à 
VM nos Estados Unidos, demonstraram uma taxa de 43,5% 
no ano de 1993 e 32,5% em 2009. Vale ainda ressaltar que 
pacientes em VM naturalmente possuem maiores valores de 
APACHE II, em decorrência de seu estado clínico mais grave 
e, consequentemente, maior mortalidade.

Em relação ao tempo de internação, este trabalho 
apresentou resultados inferiores ao encontrado no estudo de 
Loss et al. (2015)2, que foi de 11,2 dias de permanência na 
UTI. O tempo médio em VM foi notavelmente menor que 
o encontrado por Damasceno et al. (2006)10, em seu estudo 
estratificado em várias regiões do Brasil, variando de 16 dias 
na região nordeste e 10 dias na região centro Oeste. Quanto à 
necessidade de traqueostomia o presente estudo demonstrou 
dados abaixo dos apresentados por Lai et al. (2016)11, que 
realizou um estudo em Taiwan mostrando, quando 38,7% 
dos pacientem em VM realizaram o procedimento de TQT. 
Uma hipótese para estes resultados divergentes é a diferença 
do perfil de motivos que levou à internação em cada um dos 
dois estudos, que no caso de Loss et al. (2015)2 e Lai et al. 
(2016)11, foram em maioria internamentos clínicos, enquanto 
neste estudo eram em maior número os cirúrgicos. O tempo 
de espera para a realização da TQT neste estudo foi de 10 dias, 
indo ao encontro com a revisão realizada pelo Vianna et al. 
(2011)12, no Rio de Janeiro, que preconiza a realização dentro 
de um período de 2-14 dias pós-intubação, sendo 6-8 dias 
considerada precoce e de 13-15 dias como tardia. Por outro 
lado, Damasceno et al. (2006)10, apresentou uma taxa de 
TQT de 41,5% e o tempo médio em que este procedimento 
foi realizado foi de 13,6 dias a partir da intubação.

A taxa de VMP obtida neste estudo está dentro dos 
valores previstos em alguns estudos como o de Sansone et 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos pacientes submetidos à 
VM no HNSC no período de julho a dezembro de 2017.

Ao analisar os indicadores clínico-epidemiológicos das 
primeiras 24h de internação relacionados à VMP foi observado 
que não houve uma diferença significativa entre os sexos, 
idade índices de Apache II e Charlson e procedência clínica ou 
cirúrgica (Tabela 2). E, em se tratando da evolução clínica de 
pacientes hospitalizados em terapia intensiva, foram associados 
à VMP o uso de sedação por mais de 3 dias nos primeiros 5 
dias de internação, ocorrência de PCR, pneumonia associada 
a ventilação (PAV) um período maior de internação e taxa de 
óbito mais elevada neste grupo de pacientes (Tabela 3).
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Tabela 1. Características dos pacientes submetidos à VM no HNSC no período de julho a dezembro de 2017.
N (%)

Sexo

 Masculino 201 (58,9)
 Feminino 140 (41,1)
Idade (anos)# 66,0 (53,0-74,0)
<40 anos 42 (12,3)
>=40 anos e < 60 anos 81 (23,8)
>= 60 anos 218 (63,9)
Procedência 

Clínica 159 (46,6)
Cirúrgica 182 (53,4)
Diagnósticos

Doenças do aparelho circulatório (CID: I00-I99) 140 (41,1)
Doenças do aparelho respiratório (CID: J00-J99) 46 (13,5)
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra 
parte (CID: R00-R99)

46 (13,5)

Lesões, traumas, envenenamentos e algumas outras consequências de causas externas (CID: S00-T98) 28 (8,2)
Neoplasias (CID: C00-D48) 18 (5,3)
Doenças do sistema digestivo (CID: K00-K93) 10 (2,9)
Traumatismos envolvendo múltiplas regiões do corpo (CID: T00-T07) 9 (2,6)
Doenças do aparelho geniturinário (CID: N00-N99) 8 (2,3)
Doenças endócrinas, metabólicas e nutricionais (CID: E00-E90) 7 (2,1)
Algumas doenças infecciosas e parasitárias (CID: A00-B99) 6 (1,8)
Doenças do sistema nervoso (CID: G00-G99) 4 (1,2)
Acidentes (CID: V01-X59) 4 (1,2)
Outros* 12 (3,5)
Charlson# 1,0 (0,0-3,0)
APACHE II# 24 (20,0-29,0)
% Probabilidade de óbito (APACHE II) # 40,0 (33,8-67,1)
Óbito 143 (41,9)
Tempo de UTI (dias)# 7,0 (3,0-16,0)
Tempo de VM (dias)# 4,0 (2,0-12,0)
TQT 79 (23,2)
Tempo de TQT (dias)# 10,0 (8,0-14,0)
VM >21 dias 45 (13,2)
Reintubação 12 (3,5)
Parada Cardiorrespiratória 134 (39,3)
Sedação >3 dias nos primeiros 5 dias de internação 197 (57,8)
PAV 24 (7,0)
Densidade de PAV (/1000 dias) 7,5

Nota: (*outros: causas externas de morbidade e mortalidade (CID: V01-Y98), transtornos mentais e comportamentais (CID: F00-
F99), doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID: M00-M99), doenças do sangue, dos órgãos hematopoiéti-
cos e alguns transtornos imunitários (CID: D50-D89), malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas (CID: 
Q00-Q99), fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com serviços de saúde (CID: Z00-Z99); #mediana (percentil 25 
– percentil 75).
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Tabela 2. Comparação dos indicadores clínico-epidemiológicos das primeiras 24h de internação relacionados à VMP.
          VMA

            N (%)
         VMP

           N (%)
OR (IC95%) p

Sexo
  Masculino
  Feminino

174 (58,8)
122 (41,2)

27 (60,04)
18 (40,0)

1,000
0,951 (0,501-1,803) 0,877

Idade# 66,0 (53,0-73,2) 66,0 (50,0-75,0) 0,993 (0,976-1010) 0,435
APACHE II# 23 (20,0-29,0) 25 (21,5-29,5) 1,007 (0,965-1,051) 0,744
Charlson# 1,0 (0,0-3,0) 1,0 (0,0-3,0) 1,089 (0,956-1,241) 0,199
Procedência
   Clinica 
   Cirúrgica

134 (45,3)
162 (54,7)

25 (55,6)
20 (44,4)

1,000
0,662 (0,352-1,244)

0,198

Nota: #mediana (percentil 25 – percentil 75).

Tabela 3. Comparação dos fatores da evolução clínica relacionados à VMP.
          VMA

            N (%)
         VMP

           N (%)
OR (IC95%) p

Sedação 162 (54,7) 35 (77,8) 2,895 (1,383-6,062) 0,004

Parada CR 109 (36,8) 109 (36,8) 2,144 (1,138-4,041) 0,017
PAV 13 (4,4) 11 (24,4) 7,043 (2,927-16,950) <0,001

Reintubação 7 (2,4) 5 (11,1) 5,161 (1,563-17,037) 0,003

Tempo de UTI# 5,5 (3,0-11,0) 31,0 (25,0-39,5) 1,466 (1,291-1,664) <0,001

Tempo de TQT# 10,0 (6,0-12,0) 11,0 (8,5-15,0) 1,189 (1,054-1,342) 0,005

Óbito 115 (38,9) 28 (62,2) 2,592 (1,358-4,948) 0,003

Nota: #mediana (percentil 25 – percentil 75).

al. (2016)13, onde descrevem que 5% a 10% dos pacientes 
entubados fazem parte do grupo que necessita de VMP. Já 
Muzaffar et al. (2017)14, desenvolveram um estudo na Índia, 
onde apresenta um resultado maior, com 28% dos pacientes 
em ventilação mecânica permanecendo de forma prolongada, 
sendo bem maior que a estimativa para países como 
Argentina (14%), Reino Unido (6%) e Brasil (10%)2,15,16.

Como fatores relacionados à permanência em VMP, 
foram relacionados os pacientes com sedação >3 dias 
nos primeiros 5 dias, aqueles que evoluíram para PCR e 
naqueles com PAV. Também a necessidade de reintubação, 
o maior tempo de espera para TQT, tempo de internação 
total em UTI e maior mortalidade foram identificados nos 
casos de VMP. Segundo Klompas et al. (2016)17, o uso de 
benzodiazepínicos na sedação tem relação com uma maior 
permanência na VM, ao contrário do propofol que apresenta 
indícios de que seu uso encurta o período de extubação. 
Contudo, no presente estudo não foram diferenciados os 
tipos de sedativos. 

No estudo de Garcia-Leoni et al. (2010)18 foi identificada 
uma incidência de 32% de PAV nos pacientes em VMP, 
sendo 1,74 episódios para cada 1.000 horas ventiladas, 
muito acima do presente estudo. Contudo, estes resultados 
referem-se apenas a pacientes com VMP, fato este que não 
foi avaliado no presente estudo. Mas, foi demonstrada uma 
relação diretamente proporcional entre a VMP com a maior 
chance da incidência de PAV, sendo menor nos pacientes 
com TQT precoce, como encontrada neste trabalho.

Quanto à falha no desmame e necessidade de reintubação 
ou retorno à VM, Shin et al. (2017)19 perceberam nesse 
grupo uma maior porcentagem de óbitos, sendo as causas 
para tal conclusões multifatoriais, observando-se também 
um aumento no tempo de VM nos pacientes que tiveram 
uma PCR. Vale ressaltar que, Sansone et al. (2016)13, 
confirmam que o tempo de internação total influencia 
diretamente no tempo de VM e no prognostico final. Assim, 
apesar de 70% dos casos terem sido desmamados com 
sucesso, ainda tiveram desfechos desfavoráveis, como tempo 
de internamento prolongado ou óbito, pois existe uma carga 
persistente de doenças graves ou críticas de base.

Esperava-se que o índice de Charlson4 e o escore APACHE 
II5 estivessem associados à VMP, como apresentado no 
estudo de Añón et al. (2016)20, onde o escore APACHE II 
foi maior nos pacientes submetidos à VMP, do que naqueles 
em ventilação mecânica por menos de 7 dias. Porém, 
os resultados obtidos no presente estudo corroboraram 
com o estudo de Song et al. (2016)21, percebendo uma 
independência quanto à pontuação obtida nas primeiras 
24h de internação, com o desfecho óbito, levando a concluir 
que os índices devem corroborar, mas não substituir o 
julgamento crítico e a evolução clínica do paciente.

As limitações deste estudo estão relacionadas à coleta 
de dados secundários, caracterizando o viés de informação, 
principalmente pela simplificação da descrição dos dados no 
prontuário e falta de padronização. 
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CONCLUSÃO
No presente estudo, foi verificada uma amostra de 

pacientes idosos do sexo masculino em suma maioria tratados 
cirurgicamente, com taxa de VMP de 13,2%. Apesar dos 
escores de APACHE II e Charlson não estarem associados ao 
prolongamento da VM, observou-se, no entanto, uma maior 
permanência na VM naqueles pacientes que necessitaram 
de maior tempo de sedação nos primeiros dias de internação 
e fatores como PAV, PCR, reintubação, tempo para TQT 
e internação, gerando maior mortalidade neste grupo de 
indivíduos. Conclui-se, neste estudo, que a VMP possui maior 
relação com a evolução clínica dos pacientes do que os escores 
utilizados nas primeiras 24h de internação.
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