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RESUMO | INTRODUGAO: O sucesso do desmame da venti-
lacdo mecanica invasiva (VMI) é definido pela manutenc¢do da
ventilacdo espontanea durante um periodo de pelo menos
48h ap6s a interrupgdo da ventilagdo artificial. Considera-se
insucesso ou faléncia do desmame, se o retorno a ventilagdo
artificial for necessario neste periodo. OBJETIVO: Descrever o
indice de sucesso de extubac¢do de uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP). METODOS: Estudo descritivo, trans-
versal e retrospectivo. A populagdo do estudo foi composta
por pacientes com idade superior a 28 dias de vida e inferior a
14 anos de idade de ambos os sexos, no Hospital Estadual da
Crianga (HEC), submetidos a VMI através do tubo orotraqueal
(TOT) por mais de 24h e que passaram pelo processo de des-
mame, tendo como base, o protocolo de extubagdo, da unida-
de hospitalar, realizado no periodo de janeiro a agosto de 2017
e abril a julho de 2018. A analise de dados se deu por meio da
estatistica descritiva, calculando a média e os valores relativos.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 74 registros, o tem-
po médio do uso da VMI foi de 8,67 dias. Ao ser aplicado o tes-
te de respiracdo espontanea para a realizacdo da extubacdo,
82,3% criangas apresentaram alto indice de sucesso e 17,56%
médio indice. Destas, 72,97%tiveram sucesso na extubacdo.
CONCLUSAO: Os registros que compuseram esta amostra
demonstraram uma menor taxa de falha de extubacdo, cor-
respondendo ao observado em outros servicos de referéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Extubacdo. Pediatria. Unidade de Terapia
Intensiva. Desmame.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The success of weaning
from invasive mechanical ventilation (IMV) is defined by the
maintenance of spontaneous ventilation for a period of at
least 48 hours after the interruption of artificial ventilation.
Weaning is considered a failure or failure if a return to artificial
ventilation is necessary during this period. OBJECTIVE: To
describe the extubation success rate of a Pediatric Intensive
Care Unit (PICU). METHODS: Descriptive, cross-sectional and
retrospective study. The study population consisted of patients
older than 28 days of age and younger than 14 years of age, of
both sexes, in the Hospital Estadual da Crianca (HEC), Bahia,
Brazil, who underwent IMV through the orotracheal tube (TOT)
for more than 24 hours and who went through the process
of weaning, based on the extubation protocol, of the hospital
unit, carried out from January to August 2017 and April to July
2018. Data analysis was done through descriptive statistics,
calculating the mean and values relative. RESULTS: The sample
consisted of 74 records, the mean time of using IMV was 8.67
days. When the spontaneous breathing test was applied to
perform extubation, 82.3% children had a high success rate
and 17.56% a medium rate. Of these, 72.97% were successful
in extubation. CONCLUSION: The records that comprised
this sample showed a lower rate of extubation failure,
corresponding to that observed in other reference services.

KEYWORDS: Airway extubation. Pediatrics. Intensive Care
Units. Weaning.
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Introducao

Segundo o Il Consenso Brasileiro de Ventilagao
Mecanical, estima-se que aproximadamente um
em cada trés pacientes pediatricos admitidos nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) exigira suporte
respiratorio por uma média de 4 dias, sendo atual-
mente considerado um recurso terapéutico de alta
prevaléncia.

A remoc¢do do suporte ventilatério deve ser reali-
zada logo que o quadro do paciente em Ventilagao
Mecanica Invasiva (VMI) se estabilize e apresente
evolugdo. A depender do diagndstico, do tempo na
VMI e o modo e a técnica ventilatérios utilizados, as
complicacbes devido ao atraso na extuba¢ao podem
aumentar, o que pode ser evitado caso o desmame
seja realizado no momento adequado?.

Conforme Schettino et al. (2007)3, Goldwasser et al.
(2007)%, Schettino (2007)%, o Il Consenso Brasileiro
de Ventilagdo Mecénica ainda estabelece o desmame
como sendo o processo de transicao da ventilagcao me-
canica para a ventilagdo espontanea. A extubacdo, por
sua vez, restringe-se a retirada do tubo endotraqueal®.

O sucesso do desmame da ventilagdo mecénica é
definido pela manutencdo da ventilagdo espontanea
durante um periodo de pelo menos 48h apds a inter-
rupgdo da ventilacdo artificial. Considera-se insuces-
so ou faléncia do desmame, se o retorno a ventilagao
artificial for necessario neste periodo’. Para Gomes
(2008)¢ os pacientes que estiveram durante longo
tempo em ventilagdo mecanica tém seus musculos
respiratorios inativados e necessitam de um trabalho
progressivo para readapta-los eficientemente.

Os profissionais responsaveis devem estar atentos a
sinais que indiqguem se o paciente esta pronto para
iniciar o desmame ou nao. Deve ser feito de forma
consciente tendo em vista todas as complica¢des que
podem surgir caso ocorra alguma falha. Sendo assim,
é possivel alcancar o sucesso com esse procedimen-
to, quando se identifica 0 momento ideal para iniciar
e quando ha uma condu¢do adequada do mesmoé.

Os protocolos foram criados para evitar complicacbes
advindas de uma falha no desmame, pois, antes esse
procedimento era feito de forma empirica, os profis-
sionais o realizavam de acordo com o que pensavam

ser viavel ou ndo, gerando assim altos indices de insu-
cessos. Diante de tal realidade, tornou-se necessario a
padronizacao deste método”.

Entretanto, torna-se necessario dizer que ndo existe
apenas um protocolo onde todas as UTI's o sigam,
mas sim varias estratégias que proporcionam aos
profissionais uma avaliacdo criteriosa que permite
estabelecer se o paciente é elegivel para este proce-
dimento. A conduta a ser adotada vai depender do
que a equipe julgar necessario para os pacientes ad-
mitidos em sua unidade de atuagao®.

Como existe uma variagao entre um protocolo e ou-
tro, a avaliagdo do mesmo é feita através dos indices
de insucesso, sendo que a taxa aceitavel gira em tor-
no de 20% dos casos®.

Este artigo visa descrever o indice de sucesso de extu-
bacdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Metodologia

Trata-se de estudo quantitativo, de natureza descriti-
va, transversal e retrospectivo. Os dados foram cole-
tados por meio da analise da planilha de registros de
admissdo, do protocolo de extubacdo de pacientes pe-
diatricos que preencheram os critérios de inclusdo de-
terminantes para o delineamento da amostra. Os pro-
tocolos foram separados por quadro patolégico para
verificar o indice de sucesso e falha apés extubacao.

A populagdo do estudo foi composta por pacientes
com idade superior a 28 dias de vida idade e inferior
a 14 anos , de ambos os sexos, submetidos a venti-
lacdo mecanica invasiva através do tubo orotraqueal
(TOT) por mais de 24h e que tiverem passado pelo
processo de desmame, tendo como base o protoco-
lo de extubacdo, realizado no periodo de janeiro a
agosto de 2017 e abril a julho de 2018 na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital esta-
dual da Crianca (HEC)de Feira de Santana, Bahia.

Foram excluidos do estudo, pacientes previamen-
te submetidos a traqueostomia, com menos de 24h
de intubacdo, extubados acidentalmente, protocolos
realizados varias vezes no mesmo paciente e com
preenchimento incompleto.
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Os pacientes seguiram o desmame ventilatério de acordo com o protocolo vigente na UTIP do HEC. Este protocolo
é composto por 2 etapas: A primeira é realizada o preenchendo o checklist (Figura 1), tendo como fatores de anali-
se: a doenca de base, o nivel de consciéncia ou nivel de sedacao, Pressao expiratoéria final positiva (PEEP), o indice
de Tobin Pediatrico, a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2), pressao parcial de gas carbdnico
(PCO2), a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), a A relacdo PaO2/FiO2 e a tosse. A pontuacao, destes fatores, varia
de 0 (valor minimo) a 2(valor maximo). Caso a crianca ou adolescente alcance o médio ou alto indice de sucesso
é realizada a segunda etapa é realizado o TRE por 30 minutos (Figura 2), por meio do modo ventilatério Pressdo
de Suporte Ventilatério (PSV), observando a Frequéncia Cardiaca (FC), Saturacdo (SpO2), Volume Corrente (VC),
Frequéncia Respiratéria espontanea (FR) e o nivel de consciéncia. Estes itens sdo pontuados de 0 (valor minimo)
a 2(valor maximo). Obtendo-se o alto ou médio indice de sucesso é realizada a extubacdo.

Figura 1. Checklist para avaliacdo das criancas antes do TRE

DA Nivel de Nivel de Tohin
bage Consciéncia Sedagao PEEF Pediatrico Pac; Pac O, FiO; Pa0,/FiO, Tosse
(Glasgow) (Ramsey) (CPM/mIfkg)
Sem
a . <8 <2 =8 =7 <60 =58 >50% <200 Ausente
resolugao
1 Controlado >8<13 4eh =58 65a7 >gg »45<585 >40<50 >200< 300 Dehil
<
2 Resolvido =13 3 =5 <6,5 =80 =385<45 =40 =300 Eficaz
Estabilidade Hemodindmica Hemo- Sapes Tastal do CUff Escalaforga Manovacuometria BSA
FC DA globina P (MRC) (Pitas) {PMY)
o FC=z 20 bpm acima do limite superior Dose elevada =8 Controlada VCe=VCi < =30 >5
1 Acima do limite superior para a idade Dose minima =5 <8 Resolvida WCe <5%YVCi »2<4 =30 <50 1as
2 MNormal para a idade Sem DA <5 Ausente B SA0l Cl [AET =4 =50 o

10%

Resultado do Pré-teste:

Altoindice de sucesso: 80- 100% (27 a 34 pontos)
Médioindice de sucesso: 60 a 80 % {20 a 26 pontos)
Baixoindice de sucesso: = 60 (= 19 pontos)

Fonte: Hospital Estadual da Crianga, 2019.
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Figura 2. Preditores avaliados durante o TRE

PSY BSA FR Esponténea (ipm) Nivel de
Consciéncia(Glasgow)
FC Sp02 WC (PhY)
0 Aumento acima de 20% da basal <93% <5 =5 Aumento acima de 50% da <8
basal
i Aumento de 20% da basal =93 <95% >5 <B =15 Aumento de 50% da basal =B <13
2 Aumento <20 % da basal =95% =6 0 Aumento <50 % da basal =13

CHECK LIST APGS 30 MINUTOS DE TRE
Resultado do teste:

Alto indice de sucesso: 80- 100% (10 a 12 pontos)
Meédio indice de sucesso: 60 a80 % (7 a9 pontos)
Baixo indice de sucesso: <60 (£ 6 pontos)

Data Extot: / f

VNI () Néo { )Sim Tipo:
Oxigenoterapia: { ) Nao ( ) Sim Tipo:

Fonte: Hospital Estadual da Crianga, 2019

Foi considerado desmame bem sucedido quando o paciente extubado, permaneceu sem assisténcia ventilatéria
mecanica e sem sinais de insuficiéncia respiratéria aguda durante um periodo superior a 48h.

Os dados foram organizados, processados e analisados no software Microsoft Excel® 2013. A analise de dados se
deu por meio da estatistica descritiva, calculando a média e os valores relativos. Em seguida foram sistematizados
em tabelas.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia, sendo aprovado através
do Parecer n°. 3.509.585, registrado no CAAE 18537719.6.0000.0042.

Resultados

Durante o periodo do estudo, foram coletados 97 protocolos de extubacdo. Destes, 23 foram excluidos por ndo
se encaixarem nos critérios de inclusdo, sendo selecionados 74 registros, em que as criancas usaram a VMI, por
um tempo médio de 8,67 dias.

A Tabela 1, apresenta o perfil das criancas por sexo, bem como o indice de sucesso no TRE e o indice de sucesso
e insucesso apos 48 horas de extubagao.
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Tabela 1. Caracterizacdo das criancas por sexo, indice de Sucesso no TRE e indice de sucesso apés extubacdo de criancas internadas na UTIP do HEC

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 36 48.65%
Masculino 38 51,35%
Indice de Sucesso nho TRE

Alto indice 61 82,44%
Médio indice 13 17,56%
Indice de Sucesso e insucesso apos 48 h de extubagao

Sucesso 54 72,97%
Insucesso 20 27,3%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. Pesquisa de Campo, 2019.

Os registros foram separados conforme diagndstico clinico e classificados em neuropatia, cardiopatia, doenca
respiratoria, doenca metabdlica, neuropatia e doenca respiratéria, cardiopatia e doenca respiratéria e outras pa-
tologias. Apds essa classificacdo, verificou-se o indice de sucesso e falha conforme o quadro patolégico (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo patolégica e indice de Sucesso e falha apés extubacdo de criancas internadas na UTIP do HEC

Patologia N % indice de Sucesso indice de Falha
Neurolégica 18 24,32% 66,6% 33,33%
Cardiologica 06 8,10% 83,3% 16,66%

Metabdlica 01 1.35% 0% 100%
Respiratéria 19 25.67% 78,94% 21,05%
Neurolégica e 09 12,16% 66,66% 33,33%
respiratéria
Cardiolégica e 06 8,10% 66,66% 33,33%
respiratéria
Outras patologias 15 20,27% 80% 20%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. Pesquisa de Campo, 2019.

A tabela 3 apresenta o uso ou ndo de suporte apds retirada da VMI relacionados ao indice de sucesso no pro-
tocolo pré-extubacao (entre alto, médio e baixo) e o sucesso/falha apds a retirada do TOT. Foram excluidos 09
registros que ndo constavam tal informacao.

Tabela 3. Uso do suporte pds extubacdo, indice de sucesso no protocolo de extubagdo e o sucesso/falha apés a extubagdo em criangas internadas na UTIP do HEC

Desempenho no TRE Desempenho apds 48 horas de
Pés-Extubacgdo extubagao
n (%) Alto indice Médio indice Sucesso Falha
n (%) n (%) n (%) n (%)
Com suporte 48 (73,84) 41 (63,07) 7(10,76) 35(53,84) 13 (20)
Sem suporte 17 (26,15) 15 (23,07) 2(3,70) 16 (24,61) 1(1,53)
Total (%) 65 (100) 56 (86,15) 9(13,84) 51 (78,46) 14 (21,53)

Elaborado pelos autores, 2020
Fonte: Pesquisa de Campo, 2019

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. Pesquisa de Campo, 2019.
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Discussao

Os protocolos sao Uteis para realizar o desmame se-
guro e eficiente da ventilagdo mecanica, reduzindo
varia¢Bes desnecessarias ou prejudiciais no proces-
so, embora esses protocolos devam ser utilizados
como um complemento ao julgamento clinico® Nao
ha consenso sobre qual o melhor método de des-
mame da ventilagdo mecéanica®!?, e é possivel que
nem todos os pacientes necessitem? Na unidade
hospitalar em questdo, existe a avaliacdo de diver-
sos fatores de analise e posteriormente sdo subme-
tidas ao PSV por 30 minutos.

Em um estudo do tipo inquérito, realizado por Bacci
(2020)", em todo o pais, envolvendo UTI neonatais
e 323 unidade exclusivamente pediatricas, mostrou
que as praticas de desmame e extubagao no Brasil
variam amplamente em func¢do da faixa etaria aten-
dida. O mesmo traz ainda que a estratégia de desma-
me mais comum no Brasil é a reducdo gradual do su-
porte ventilatério, e o desmame protocolado é mais
comum nas UTIPs.

Neste estudo, a maioria dos pacientes (72,97%) que
realizaram protocolo de desmame e extubacdo obte-
ve sucesso, sendo o que corresponde ao achado em
outros estudos?!#*, Em uma revisao sistematica rea-
lizado por Blackwood (2013)¢, foi sugerido que proto-
colos de desmame diminuem o tempo de ventilagao
mecanica em crian¢as. Bem como apontado nesse
estudo, onde o tempo médio para pacientes que ob-
tiveram sucesso na extubacao foi de 6,18 dias e mais
do que o dobro de tempo para os que falharam com
uma média de permanéncia de 15,4 dias em VMI.

O desmame da VMI equivale a 40% do tempo total da
ventilagao'. As complica¢bes relacionadas a VMI im-
plicam em aumento do tempo de internamento hos-
pitalar, morbimortalidade, gerando a probabilidade
de trauma das vias aéreas associado a reintubacdo e
o risco de infec¢do nosocomial™.

A falha de extubacdo decorre de uma série de fa-
tores que interagem entre si®#'2'418 levando a acre-
ditar que apenas uma variavel ou indice ndo possa
prever de forma precisa o sucesso da extubacdo em
um grupo heterogéneo de criangas submetidas a
ventilagdo mecanicals.

Poucos estudos relacionam o diagndstico clinico ao
sucesso/falha da extubac¢do, sendo em sua maioria
relacionados a diagndsticos de patologias respira-
térias ou cardiacas. Neste estudo, verificou-se que a
maior ocorréncia das falhas se deu nos individuos com
diagndstico de patologia neuroldgica e daquelas com
doenca respiratoria e neurolégica de forma associada.

Alguns estudos trazem a importancia da ventilacdo
ndo invasiva como prevengdo do desconforto respi-
ratério pos extubacdo'®?2, Em um ensaio clinico ran-
domizado'® que incluiu 108 pacientes, comparando a
ventilagdo ndo-invasiva e oxigenoterapia padrao em
criangas gravemente enfermas com insuficiéncia res-
piratéria, ndao foram observadas diferencas entre os
grupos com rela¢do a indicacdo de reintubacdo. Foi ve-
rificado nos registros da UTIP do HEC,no periodo em
questao, que 73,84% das criancas fizeram uso de VNI
ou oxigenoterapia de baixo fluxo e que destas, 53,84%
tiveram éxito apds as 48 horas da retirada do TOT.

Bacci (2020)™ concluiu em inquérito que a faixa etaria
atendida pela UTI influencia na variabilidade de pra-
ticas de desmame e extubac¢do no Brasil, que a estra-
tégia de desmame mais comum € a redugdo gradual
do suporte ventilatério, e 0 desmame protocolado é
mais comum nas UTIPs. Este mesmo autor ainda con-
clui que, de um modo geral, apesar da variabilidade
da duracdo do teste, o TRE é mais frequentemente
realizado no modo ventilatério PSV+PEEP.

A presente pesquisa apresenta algumas limitacdes.
Dentre elas, o numero da popula¢do do estudo,
preenchimento incompleto do protocolo de extuba-
¢do, por ndo estarem em ventilacdo mecanica, terem
sido extubados em menos de 24h, ou extubados aci-
dentalmente, protocolos realizados varias vezes no
mesmo paciente devido a reinterna¢des e também
pela diminui¢do da rotatividade de pacientes no pe-
riodo, devido prolongamento da internacao.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, ava-
liando o impacto deste protocolo e validar os predi-
tores de desmame usados neste. Também se torna
necessario uma comparagao entre o indice de su-
cesso e falha da extubagdo, com a idade, diagnésti-
co clinico, condicdo nutricional, tempo de sedacéo e
outras variaveis.
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Conclusao

O presente estudo, por meio da verificacdo dos pro-
tocolos de extubacao preenchidos, percebe-se a ne-
cessidade da importéncia de se ter uma uniformi-
zagdo para que se tenha uma extubacdo de forma
segura e efetiva. Os registros que compuseram esta
amostra demonstraram uma menor taxa de falha de
extubacgao, correspondendo ao observado em outros
servicos de referéncia.
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