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Introducao: A falha de extubacgado representa um evento clinico relevante em
pessoas no pos-operatorio de cirurgia cardiaca eletiva. A identificacdo de
marcadores simples e acessiveis capazes de prever esse desfecho, como a
forca de preensdao palmar (FPP), pode auxiliar na estratificagcdo de risco.
Entretanto, a associacdo entre a FPP pré-operatdria e a falha de extubacao
nessa populagdo ainda precisa ser melhor investigada. Objetivo: Analisar a
associagao entre a FPP e a falha de extubacdo em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva. Métodos: Estudo observacional prospectivo



envolvendo adultos submetidos a cirurgia cardiaca. A FPP foi mensurada no
periodo pré-operatorio (24 h antes da cirurgia) com um dinamdmetro analdgico.
O desfecho analisado foi a falha na extubacédo no pés-operatorio. Foi realizada
regressao logistica simples e o nivel de significancia foi de 5%. Resultados:
Foram avaliados 66 individuos, com predominancia do sexo masculino (63,6%)
e idade média de 60,6 + 12,7 anos. A falha de extubacdo ocorreu em 6/66
(9,1%) participantes. Individuos com falha de extubagdo apresentaram menor
FPP quando comparados aos sem falha (20,5 [19-25,5] kg vs 32 [24—40] kg; p
= 0,014), além de maior tempo de ventilagdo mecanica invasiva (19 [17-22] h
vs 8 [4-10] h; p = 0,001) e maior permanéncia na UTI (13 [12-17] dias vs 7 [5—
12] dias; p = 0,007). Na regresséo logistica, a FPP associou-se a falha de
extubacdo no modelo simples (OR = 0,893; 1IC95%: 0,799-0,998; p = 0,047), e
a presenga de DPOC também se associou ao desfecho (OR = 10,800; 1C95%:
1,708-68,276). Conclusao: A redugdo da FPP no periodo pré-operatério esta
associada a maior risco de falha de extubacdo em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca. Esses achados sugerem que a FPP pode ser clinicamente
relevante para a estratificagcdo de risco e planejamento terapéutico dessa
populacgao.
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