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ARTIGO

Radiografia de térax rotineira pés-extubacao: avaliacdo do valor progndéstico

em uma UTI Pediatrica

Routine post-extubation chest radiography: evaluation of prognostic value in a
Pediatric ICU

Luciana Meister, Andersen Othon Rocha Fernandes

RESUMO

Objetivos:  Avaliar valor diagnéstico e
prognéstico da realizagdo rotineira da radiografia
de térax no periodo pds-extubagéo.

Métodos: Estudo observacional de coorte, com
coleta prospectiva de dados de pacientes da UTI
Pediatrica do HMIB que foram extubados, sua
evolucgdo clinica e seus achados radiol6gicos no
periodo pés-extubagdo em radiografias de térax
de rotina.

Resultados: Quarenta e quatro pacientes foram
incluidos no estudo e suas quarenta e sete
extubacbes estudadas. Oito (17,2%) tiveram de
extubacdo entre 6 e 72h. Falhas de extubacéo
nao se correlacionaram com tempo de ventilacédo
mecanica. Congestdo foi o U(nico achado
radiolégico que se correlacionou com falha de
extubacdo (p = 0,029). Atelectasia de lobo
superior  direito  apresentou  significancia
estatistica com necessidade de suporte
ventilatério imediato (p = 0,05) e com a presenca
de sinais de obstrucéo alta (p = 0,02). Presenca
de atelectasia, velamento, derrame ou
hipoinsulflacdo se associou com presenca de
deterioracdo clinica (p = 0,04). Todos os
pacientes que tiveram atelectasia em suas
radiografias também tinham evoluido com
deterioragéo clinica no periodo pos-extubacao.
Conclusdo: A baixa frequéncia de achados
radiologicos inesperados para evolucdo clinica
dos pacientes, bem como sua correlacdo com
evolugdes  adversas, principalmente  em
pacientes clinicamente bem, sugerem que 0 uso
da radiografia de térax poOs-extubacdo poderia
ser orientado pela clinica ao invés de realizado
rotineiramente.

Palavras-chave: 1. Extubacgédo. 2. Radiografia de
térax. 3. Pediatria. 4. Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the diagnostic and
prognostic value of routine chest radiography in
the post-extubation period.

Methods: Observational cohort study, with
prospective data collection of patients from the
HMIB Pediatric ICU who were extubated, their
clinical evolution and their radiological findings in
the post-extubation period on routine chest X-
rays.

Results: Forty-four patients were included in the
study and their forty-seven extubations were
studied. Eight (17.2%) had extubation failure
between 6 and 72 hours. Extubation failures were
not correlated with time of use of mechanical
ventilation. Pulmonary congestion was the only
radiological finding that correlated with extubation
failure (p = 0.029). Correlation of atelectasis of
the right upper lobe presented statistical
significance with immediate ventilatory support (p
= 0.05) and presence of signs of upper airway
obstruction (p = 0.02). Presence of atelectasis,
lung  opacification, pleural effusion or
hypoinsulflation was associated with presence of
clinical deterioration (p = 0.04). All patients who
had atelectasis on their radiographs had also
evolved with clinical deterioration in the post-
extubation period.

Conclusions: The low frequency of unexpected
radiological findings for patients' clinical
evolution, as well as their correlation with
adverse events, especially in clinically well
patients, suggest that the use of post-extubation
chest X-rays could be clinically guided rather
than routinely performed.

Keywords: 1. Extubation. 2. Chest radiography.
3. Pediatrics. 4. Intensive care.
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INTRODUCAO

Ha controvérsia emergente sobre o papel
das radiografias de torax portateis rotineiras em
pacientes criticos na UTI. Tradicionalmente,
radiografias de térax didrias de rotina foram
feitas especialmente em pacientes ventilados.
Esta tradig&o foi baseada em dados dos anos 80
do século anterior, que mostraram uma
incidéncia elevada de achados novos ou
inesperados nas radiografias.l

Muito se estuda a respeito de falha de
extubacdo e seus preditores antes da retirada da

- 2345

canula orotraqueal em si Entretanto,

durante o periodo apds a extubacado, pouco se
discute sobre sinais, sintomas e principalmente
exames complementares usados na predicdo e
manejo da falha de extubacéo. Na prética clinica,

observa-se uso de rotinas de exames

complementares utilizadas em cada servico com
pouco ou nenhum embasamento cientifico e que
muitas vezes sdo aplicadas independentemente
das condicdes clinicas dos pacientes.®’ A
radiografia de térax pds-extubacéo realizada de
rotina se apresenta neste contexto.

Exames radiograficos de térax séao

realizados rotineiramente em pacientes que

a

foram submetidos a ventilagdo mecanica

invasiva em diversas unidades de terapia

intensiva.® Atualmente, observa-se certa

banalizacdo pelos médicos assistentes quanto

ao numero de requisicbes de exames

radiologicos,®’ expondo pacientes a radiacéo,
gue é sabidamente cumulativa e possivelmente

deletéria, principalmente na faixa etaria

pediatrica, que é mais susceptivel a ela que o

6,7,9,10

adulto. Ademais, exames radiolégicos

realizados rotineiramente ao invés de orientados
pela clinica aumentam custos da atencdo a
risco de acidental de

saude, remocao

dispositivos (como cateteres e tubos), além da

sobrecarga de trabalho dos

1

profissionais

envolvidos.®" Nesse contexto, é essencial
determinar se é possivel reduzir o namero de
exames que utilizam radiag&o ionizante durante
internacdo na UTIP, sem prejudicar a qualidade
dos cuidados.’

Trabalhos mais recentes tém mostrado que
uso de imagens de forma rotineira ndo agrega
valor de forma significativa a pratica clinica,
porém poucos estudos na literatura avaliam de
forma especifica o uso rotineiro da radiografia de
térax no periodo poés-extubacdo no que diz
respeito ao seu valor no manejo do paciente.

Esse trabalho tem como objetivo avaliar o
valor diagndstico e progndstico da radiografia de
térax rotineira no periodo poés-extubacdo, a fim
de estabelecer rotina de racionalizacdo de uso

de radiografias nesta situacgéo.

OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo é avaliar o
valor diagnéstico e progndstico da realizacédo
rotineira da radiografia de térax no periodo pés-
extubacgdo. Por sua vez, 0s objetivos especificos
sdo identificar o niumero de casos em que a
radiografia de térax rotineira apresentou achados
que nao se correlacionavam com a evolucao
clinica do paciente e identficar grupos
especificos de pacientes que possam se
beneficiar com execugédo de radiografia de forma

rotineira, independente de sua evolucgéo clinica.

METODOS

Estudo de coorte, com coleta de dados
prospectiva com objetivo de avaliar o valor
diagnostico e progndstico da realizagao rotineira

da radiografia de térax no periodo pos-
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extubacdo. Os pacientes avaliados foram
internados na Unidade de Terapia Intensiva
Pediétrica do Hospital Materno Infantil de Brasilia
(UTIP — HMIB), uma UTI clinico-cirargica que
conta com 10 leitos para pacientes agudos e 4
leitos para pacientes cronicos. Esta unidade tem
um programa de residéncia médica para
formacao de intensivistas pediatricos e recebe
ainda residentes médicos e enfermeiros em
especializacdo em Pediatria e Terapia Intensiva
Pediatrica. Localiza-se em um hospital de
atencéo secundaria, onde ndo ha realizacdo de
cirurgia cardiaca ou neurocirurgia.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 30
de maio a 09 de novembro de 2016, os dados
foram coletados pelos pesquisadores e equipe
de médicos assistentes e residentes da unidade,
por meio do preenchimento de formulario
especifico para coleta de dados (APENDICE 1).
As radiografias foram analisadas e descritas pela
propria equipe clinica presente na UTIP. Dados
secundarios foram obtidos por meio de registros
realizados rotineiramente na unidade e revisdo
de prontuario médico, a fim de completar
eventuais dados incompletos nos formularios de
coleta.

Incluiram-se no estudo todos os pacientes
UTIP-HMIB  no

supracitado, que foram extubados de forma

internados  na periodo
programada ou ndo, e gque permaneceram ao
menos 6h sem necessidade de ventilagdo
mecéanica invasiva. Pacientes que nao tiveram
suas radiografias descritas ou que ndo a
realizaram, mas que ndo tiveram falha de
extubagcdo em até 6h, foram considerados
vdlidos para inclusdo no estudo. Excluiram-se
pacientes que foram reintubados e reacoplados a
ventilacdo mecénica antes de 6h apos a retirada

do tubo traqueal. Falha de extubagéo foi

considerada como o retorno a ventilacdo
mecénica invasiva em até 72h da extubac&o.
N&o se considerou como falha de extubacéo o
uso de ventilagcdo mecéanica ndo-invasiva.

Para todos os pacientes, foram levantados e
idade,

presenca de falha prévia de

analisados dados: sexo, diagndstico,
comorbidades,
extubacgdo ou falha de extubacéo atual, tempo de
ventilagdo mecénica, suporte ofertado apds

extubacdo, evolucdo clinica e achados
radiolégicos. Andlise estatistica descritiva foi
realizada por meio de medidas de tendéncia
central e frequéncias. Os teste qui-quadrado e
exato de Fischer foram usados para analise de
dados qualitativos. Para variaveis continuas, foi
utilizado Shapiro-Wilk para testar normalidade da
distribuicdo. O teste ndo-paramétrico de Kruskal-
Walllis foi utilizado para variaveis continuas de
distribuicdo ndo gaussiana e Andlise de variancia
para variaveis de distribuicdo normal. O software
utilizado para tabulacdo foi o Microsoft Excel
365® e para as andlises foi o Free R®'.

Toda coleta de dados foi realizada de forma

secundaria a observacdo, ndo expondo o
individuo ou seus familiares a entrevistas, coleta
de exames ou qualquer intervengao clinica. Nao
foram usados dados que possam identificar os

pacientes.

RESULTADOS

No periodo de 30 de maio a 09 de novembro
de 2016,
estiveram internados na UTIP-HMIB. Oitenta e

cento e trinta e sete pacientes

oito pacientes usaram ventilacdo mecénica
invasiva e houve oitenta e dois eventos de
extubacdo. A Figura 1 ilustra os pacientes
internados no periodo e 0os motivos pelos quais

nao fizeram parte deste trabalho.
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9 extubagbes
falharam apds
menos de 6h

82 extubacgdes
26 extubagdes ndo
tiveram formularios
de coleta
preenchidos

11 falhas de

30 de maio a 09 de novembro/2016

137 pacientes internados

88 pacientes em Ventilagdo mecanica (VM)

23 pacientes
excluidos porque ndo
foram extubados

65 pacientes

21 pacientes ndo
tiveram formularios
de coleta
preenchidos

-13 em VM por
tragueostomia
- 5 6bitos em VM
- 5 transferidos para outro
Servigo

extubacéo

47 extubacdes

incluidas

8 falhas de.
extubagdo

44 pacientes
incluidos

Legenda

Incluidos

Excluidos

Perdas

Figura 1 — Fluxograma de pacientes internados, eventos de extubac¢des e participacdo no presente

estudo.

Foi estudado um total de quarenta e quatro
pacientes e quarenta e sete eventos de
extubacdo. A mediana de idade dos pacientes

estudados foi 5 meses (1 a 121 meses). As

caracteristicas dos pacientes, incluindo idade,
sexo, condigdo cirdrgica ou clinica, mediana de
duragdo da intubagdo e numero de falhas de

extubac&@o sdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demogréficas dos pacientes estudados.

Dados Demograficos

n (%) ou

mediana (min. e max.)

Idade (meses)
Sexo masculine
Distribuicdo de idade
1-6 meses
>6-12 meses
>12-24 meses
>24-36meses
>36-72 meses
>72 meses
Clinicos
Cirurgicos nao-cardioldgicos
Cirurgicos cardioldgicos
Tempo de intubacao (horas)
Falhas de extubacio

5(1a121)
26 (59,1%)

24 (53,5%)
7 (15,9%)
6 (13,6%)
1(2,3%)
2 (4,5%)
4(9,1%)
34 (77,3%)
5 (11,4%)
5 (11,4%)
386,3 (1,52 771,2)
8 (17,2%)
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Os diagnésticos mais frequentes foram as
doencas de parénquima pulmonar, incluindo
pneumonias e bronquiolites e um paciente com
coqueluche maligna, aparecendo em vinte
(45,5%) dos quarenta e quatro pacientes. Os
diagnosticos encontrados sdo apresentados na

Tabela 2. Dentre outros diagnoésticos, tivemos

um paciente com miocardite reumatica, um com
cetoacidose diabética, um caso de aspiracdo de
corpo estranho e um com quadro de desconforto
respiratério agudo sem causa aparente. Oito
(18,2%) pacientes tiveram painel viral positivo
para Virus sincicial respiratério e dois (4,5%)

para Adenovirus.

Tabela 2 — Diagnésticos dos pacientes estudados.

Diagndsticos

n = 44 (%)

Doenca de parénquima pulmonar
Pneumonia
Bronquiolite
Coqueluche maligna

Cardiopatia congénitas
Pés-operatorio cardiaco

Pés-operatorio nio-cardiaco

Gastroenterite aguda

Miocardiopatia dilatada

Mal convulsivo

Outros

20 (45,5%)
16 (36,4%)
11 (25,0%)
1(2,3%)
8 (18,2%)
5 (11,4%)
5 (11,4%)
3 (6,8%)
2 (4,5%)
2 (4,5%)
4 (9,1%)

As comorbidades mais frequentemente
relatadas

apresentavam alguma doenca de base. Na

foram cardiopatia com ou sem tabela 3 podem-se identificar as comorbidades
correcdo cirurgica e as sindromes genéticas de  dos pacientes estudados.
forma geral. Vinte e trés pacientes (52,3%)
Tabela 3 — Comorbidades dos pacientes estudados.
Comorbidades n=23 (%)
Cardiopatia 9 (31,3%)
Cardiopatia + Sindrome genética 5(21,7%)
Sindrome genética sem cardiopatia 4 (17,4%)
Sindrome genética + encefalopatia cronica 3(13,0%)
Asma/Sindrome do lactente sibilante 2 (8,7%)
Doenga falciforme 2 (8,7%)
Erro inato do metabolism 2 (8,7%)
Outros 4 (17,4%)

Dentre as quarenta e sete extubacdes
avaliadas, havia relato de falha prévia em treze

(27,7%) delas. Obstrucdo de via aérea alta

esteve presente em sete (30,4%) das falhas
prévias de extubacdo e fragueza muscular
avaliada de forma clinica em seis (26,1%).
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Foram listadas oito diferentes causas para falha
de extubacdo prévia, sendo que sete (53,8%)

dos pacientes apresentaram mais de uma causa

Tabela 4 — Causas de falha prévia de extubacéo.

para a falha. Na Tabela 4, é mostrada a
frequéncia com que cada uma dessas causas

ocorreu.

Causa de falha previa n =23 (%)
Laringite 7 (30,4%)
Fraqueza muscular 6 (26,1%)
Hemodinimica 4 (17,4%)
Neurolégica 2 (8,7%)
Atelectasia 1(4,3%)
Outros 3 (13,0%)

Trinta e quatro (72,3%) pacientes evoluiram
com algum tipo de deterioracdo clinica ap6s a
extubacdo. Cinco (11,4%) desses apresentaram
piora do padrdo respiratério como Unico achado
de piora clinica e trés (6,8%) pacientes apenas

dessaturagcdo. Dezoito (38,3%) apresentaram

estridor, isoladamente, sem alteracdo de padrdo
respiratério, ausculta pulmonar ou dessaturacao.
A frequéncia com que eventos de deterioracéo
clinica foram encontrados é mostrada na Tabela
5.

Tabela 5 — Deterioracao clinica descrita nas extubacdes estudadas.

Deterioracao clinica

n=63 (%)

Piora do padrao respiratoério

25 (58,5%)

Obstrucao alta 19 (29,7%)

Piora da ausculta pulmonar 12 (18,8%)

Dessaturacao 7 (10,9%)

Palidez 1(1,6%)

Ao serem extubados, cinco (10,6%) cateter nasal de alto fluxo. Em sete (14,9%)

pacientes ndo necessitaram de nenhum tipo de
suporte de oxigénio suplementar ou de pressao
positiva em via aérea. Desses, um (20,0%)
evoluiu com necessidade de  oxigénio
suplementar sob cateter. Dos quarenta e dois
(89,3%) que necessitaram de algum suporte
imediato, vinte e seis (61,9%) fizeram uso
apenas de O2 suplementar, quinze (35,7%) de

CPAP ou VNI e um (2,4%) paciente fez uso de

pacientes, foi necesséario aumentar o suporte
ventilatério e em seis (12,8%) foi possivel reduzir
0 suporte ventilatério ao longo do periodo de 6h
poés-extubacao.

As extubacdes ocorreram em sua maioria no
periodo diurno, sendo uma Unica extubacao no
periodo da madrugada, que também foi a Unica
ndo-programada. A mediana do horario das

extubacdes foi 14h40min (variacdo de 8h10min a
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17h25min;
1h30min) e a mediana de tempo entre a

extubacdo ndo-programada a
extubacdo e a realizacdo da radiografia foi 5,9
horas (1,2 a 8,4h). Os pacientes que falharam a
extubacdo foram reintubados em uma mediana
de tempo de 30,3 minutos (15,5 a 63,0min).

Um dnico paciente (2,1%) ndo realizou
radiografia de térax de rotina no periodo pos-
(4,3%)

radiografias

extubacdo e dois pacientes que

realizaram ndo tiveram suas

Tabela 6 — Achados radioldgicos descritos.

descritas no formulario de coleta de dados ou no
prontuario. Quatorze (30,4%) das radiografias
eram descritas como normais.

Presenca de infiltrado foi o principal achado
radiolégico, sendo descrito como Unico achado
em dezessete (36,9%) das radiografias. Onze
(23,9%) radiografias evidenciaram atelectasia,
derrame, hipoinsuflacdo ou velamento. A Tabela
6 enumera os achados radiolégicos descritos e

sua frequéncia.

Achado radiolégico n (%)
Infiltrado 22 (42,3)
Normal 14 (26,9)
Atelectasia 9(17,3)
Congestao 2(3,8)
Velamento em base 2(3,8)
Derrame 1(1,9)
Hipoinsulflacao 1(1,9)
Pneumatocele 1(1,9)
Pneumotoérax 0(0)
TOTAL 52 (100%)

O tempo de ventilacio mecénica ndo se
relacionou com falha da extubacdo (p = 0,165).

Todos achados radiolégicos de atelectasia

ocorreram em  pacientes que também

apresentaram deterioracdo clinica e todas

radiografias cujos achados foram velamentos ou

derrames ocorreram em pacientes que

apresentaram deterioracéo clinica e

necessitaram de suporte ventilatério apdés a
extubacao
Analisando-se os achados radiolégicos
conforme sua topografia, atelectasia em lobo
superior direito apresentou associacdo com
necessidade de suporte ventilatorio imediato (p =
0,05) e com a presenca de sinais de obstrucao

alta (rouquidéo ou estridor) (p = 0,02) (Tabela 7).

Tabela 7 — Achado radiolégico de atelectasia versus necessidade de suporte ventilatério imediato

e presenca de sinais de obstrucdo de via aérea alta.

Atelectasia LSD

Nao Sim p-valor
) . nao 2
SV imediato ] 0,05
sim 40 2
N nao 28 0
Obstrugao alta ) 0,02
sim 15 4

SV = Suporte ventilatério, LSD = Lobo superior direito
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Quando achados radiolégicos foram

dicotomizados em radiografia “normal” ou “néo
nao foi

normal”, encontrada correlagdo com

reintubacéo (p = 0,4), deterioragdo clinica (p = 1),

necessidade de suporte ventilatorio imediato (p =
1) ou necessidade de progresséo do suporte (p =

0,1), conforme demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8 — Andlise de associacao de radiografia normal ou ndo com deterioracao clinica.

Deterioracao clinica

Ra:(‘)ﬁﬁlr;ﬂa Nio Sim p
Nao 12 36 1
Sim 3 11
Considerando o tipo de achado radiografico, (0,029). Quando agrupamos atelectasias,
nenhum apresentou associagao com velamentos, derrames ou hipoinsulflacdo em
deterioragdo clinica, necessidade de suporte uma nova categoria nomeada “Achados
ventilatério imediato ou aumento de suporte maiores”, encontramos uma  associagdo

ventilatério ao longo de 6h apds a extubacéo.
de

estatisticamente significativa com reintubacéo

Congestao se associou forma

estatisticamente significante com deterioracio
clinica (p = 0,04). (Tabela 9)

Tabela 9 — p-valor para correlagao de diferentes achados radiograficos com evolugéo clinica.

Achad
Atelectasia Derrame Velamento Congestao ¢ -a os
maiores
Reintubaci
ertubacao em 0,32 0,18 1 0,029 0,09
72h
D . n
eterioragao 0,08 1 1 1 0,04
clinica
SV imediato 0,26 1 1 1 0,58
SV com pressdo 0,11 0,31 0,09 0,54 0,28
positiva
Necessidade de 1 1 1 0,49 1

aumento do SV

DISCUSSAO

O achado de infecgBes de vias aéreas
inferiores como principal diagnéstico na maioria
dos pacientes intubados assemelha a UTIP-
HMIB a outros servicos de terapia intensiva

5, 13

eminentemente clinica. Falha de extubacéo é

um evento de frequéncia relativamente baixa em
unidades de terapia intensiva pediatrica.**
Encontramos uma taxa de necessidade de
retorno a ventilagdo mecanica (em 72h) de
17,2%; maior

consideravelmente quando

comparada a outros estudos que avaliaram
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extubacBes em terapia
4.9%,"° 4.1%" e 11.6%.°

Kurachek et al.** em um estudo multicéntrico

intensiva pediatrica:

encontraram correlacdo entre falha de extubacéo
e idade, evidenciando uma faixa etaria < 2 anos
como fator de risco para retorno a ventilagcao

. também encontraram

mecénica. Baisch et a
significancia estatistica entre falha de extubacao
e idade, evidenciando uma mediana de idade de
6,5 meses entre os pacientes que falharam a
extubacdo. A mediana de idade dos pacientes
estudados em nosSso servico apresentou-se

14, 15, 16 sendo

menor que em outras pesquisas,
nossa populacdo estudada composta em sua
maioria por pacientes com idade menor que dois
anos (80%).

Sabe-se que vérios fatores anatdmicos e
fisioldgicos podem contribuir para a alta taxa de
falha observada entre os pacientes mais jovens.
A laringe subglética, por¢do mais estreita da via
aérea do bebé, é vulnerdvel & irritacdo da
mucosa e edema inflamatério com a intubacao
endotraqueal.'” O estridor, importante sinal de
laringite, foi o segundo achado de deterioragcédo
clinica mais frequente em nosso estudo, atras
apenas da descricdo genérica de “piora do
padréo respiratorio” (58,5%). Dezenove (29,7%)
pacientes apresentaram algum sinal de
obstrucdo de via aérea alta (rouquiddao ou
estridor). Estima-se que 13% a 37% dos
pacientes pediatricos desenvolvam sinais
clinicos de obstrucdo de via aérea alta no
periodo  pés-extubacdo.’®® No  presente
trabalho, dentre causas de falha de extubacéo
prévia, laringite foi atribuida como causa de falha
em 30,4% dos casos e fraqueza muscular em
26,1%. Kurachek et al.'* encontraram obstrugéo
das vias aéreas superiores como a causa mais

comum de falha de extubacéo (37,3%).

Achados radiolégicos sao frequentemente

correlacionados ao sucesso ou nhao de
extubacdo. Davies e Cartwright®® estudaram em
uma UTIl neonatal foram

pacientes que

extubados e seus respectivos achados

radiograficos (presenca ou auséncia de
atelectasias novas). A incidéncia de atelectasia
encontrada em sua coorte foi 2,5%. Ademais,
identificaram maior probabilidade de encontrar
novas atelectasias nas radiografias daqueles
pacientes que necessitaram de aumento de FiO2
ou suporte pressérico com CPAP no periodo
pos-extubacdo. Na UTIP-HMIB, tivemos uma
incidéncia de 19,7% de atelectasia nas
radiografias e encontramos associagcdo positiva
entre presenca de atelectasia em lobo superior
direito (LSD) e quadro de obstrucao de via aérea
alta (p = 0,05) e presenca de atelectasia em LSD
e necessidade de suporte ventilatério imediato (p
= 0,02). Entretanto, no presente estudo, nao
diferenciamos

aparecimento de novas

atelectasias nas radiografias pés extubacgdo
daquelas atelectasias ja existentes antes do
retirada do

evento de tudo endotraqueal,

podendo justificar nossa alta incidéncia de
achado dessa alteragdo. De toda forma, foi
observado que em todos 0s casos em que
atelectasias foram encontradas, 0s pacientes
haviam evoluido com deterioracdo clinica no
periodo de pés-extubacgédo imediata.

Quando exames complementares néo
orientados pela clinica sdo realizados, se busca
0 reconhecimento de achado clinicamente
significativo que néo teria sido detectado de
outra forma se nado através de tal exame.”! Mais
que isso, buscam-se achados que orientem
terapéutica de forma alterar o prognostico do
Hendrikse et al.?

paciente. compararam a

realizacdo de radiografias de rotina na UTI com
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radiografia realizadas sob demanda: das 1.780
radiografias realizadas rotineiramente, apenas 33
(1,9%)
clinico, enquanto no grupo orientado pela clinica

resultaram em mudanca de manejo

houve alteragdo de terapéutica em 17,9% (p <
0,001).

compararam em

Alvarado-Socarrds e  Diaz-Quijan

uma UTI neonatal dois
periodos, um com a pratica de radiografia de
rotina e outro com exames realizados sob

demanda; durante 0 seguimento nao

encontraram  diferenca  do ndmero de
reintubacdes entre os dois periodos (p = 1).? Em
nosso estudo, ndo encontramos uma associacao
entre “achados maiores” na radiografia e eventos
de reintubacao (p = 0,09). Entretanto, a presenca
de tais achados se associou com deterioracdo
clinica (p = 0,04); na verdade, todos os pacientes
“achados maiores” na

que apresentaram

radiografia tiveram deterioracdo clinica no
periodo pos-extubacao.

Soler et al. propuseram em seu estudo a
reducdo das intervencBes em seus pacientes
extubados, dentre elas o abandono da realizacédo
de radiografia de térax para todos pacientes
imediatamente apdés a extubacdo. Seu estudo,
apesar de nao ter poder estatistico, sugeriu que
ndo havia beneficio obvio da manutencdo dessa
pratica rotineira.?®> Por outro lado, um estudo em
uma UTI neonatal encontrou possivel beneficio
de alta mais precoce relacionada a realizagdo da
radiografia no periodo poés-extubacéo (razdo de
1,86; CI: 1,02-3,38)
multivariada (ajustado para peso ao nhascer,

risco: ap6s analise
presséo positiva continua nasal nas vias aéreas
[CPAP], displasia broncopulmonar e duragédo da
VM). 2

O presente estudo sugere que a pratica de
radiografar rotineiramente todas as criangas no
periodo pos-extubacao talvez ndo seja benéfica.

Sugere que pacientes que evoluem clinicamente

bem frequentemente ndo apresentam achados

radiograficos importantes e talvez ndo se
beneficiem da realizacdo de radiografia apos a
retirada do tubo endotraqueal.

O estudo apresenta limitacbes de estudo
unicéntrico, com amostragem pequena e
percentual elevado de perda de sujeitos
estudados. Limitou-se ao ndo avaliar se o0s
achados radiograficos foram determinantes ou
nao para mudanca de terapéutica adotada.

A utilidade da radiografia de rotina no
prognoéstico pés-extubagdo permanece incerta.
Estudos de maior magnitude sdo necessarios
para avaliar a relevancia deste procedimento
especificamente no periodo apés a retirada da

ventilagdo mecénica.

CONCLUSAO

Este estudo contribui para ampliar o
conhecimento sobre periodo poés-extubacdo em
unidade de terapia intensiva pediatrica ao
levantar discussdo a respeito da pratica de
realizacdo de radiografia de térax de rotina no
periodo de transi¢do entre ventilagdo mecéanica e
respiracao espontanea.

Apesar da prética rotineira de realizacédo de
exame de imagem radioldgico no periodo pos-
extubagao nao estar embasada em
conhecimentos cientificos, definir a sua abolicdo
sem duvida requer estudos mais aprofundados.

A baixa frequéncia de achados radiol6gicos
inesperados para evolucgéo clinica dos pacientes,
bem como sua correlacdo com evolucdes
adversas, principalmente em pacientes
clinicamente bem, sugerem que seu uso poderia
ser orientado pela clinica.

Identificar subgrupos de pacientes que se
beneficiem da térax

radiografia de poés-

extubagcdo, avaliar seu valor em orientar

mudanca de manejo clinico e sua capacidade em
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prevenir falhas de extubacao é fundamental para

orientar e definir protocolos clinicos para 0 uso

deste exame complementar.
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APENDICE 1 - FICHA DE COLETA DE DADOS

Nome:

SES do paciente: Data de nascimento:

Data do preenchimento:

Hora da extubacdo:

1- Paciente tem historia de falha prévia de extubacao nesta internagdo?
( )SIM ( )NAO

Se sim, qual a causa da falha prévia? (pode marcar mais de um)

() Obstrucdo alta (laringite) () Atelectasias
() Cardiaca (hemodinamico) () Falha muscular
() Neuroloégica () Outros:

2- Qual doenga de base do paciente?

3- Ap6s a extubagdo (imediato ou tardiamente), houve deterioragdo clinica do paciente?
( )SIM ( )NAO

Se sim, o que houve?

() Piora do padrdo respiratério () Dessaturacdo
() Piora da ausculta pulmonar () Aparecimento de estridor
() Outros:

() Piora hemodinamica com surgimento de (marque todos que se aplicam)

() Palidez ( )PA
() Cianose () Nivel de consciéncia
() Pulsos () Enchimento capilar
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4- O paciente recebeu algum suporte ventilatdrio logo apés a extubacido?
( )SIM ( )NAO
Se sim, o que foi feito?

( ) CPAP ( ) VNI () Ventilacdo invasiva () Cateter
nasal
() Mascara ndo reinalante ( ) Mascara de Venturi

5- Houve necessidade de intervir com algum suporte ventilatério entre o momento da
extubacdo e a realizacdo da radiografia de térax de controle?

( )SIM ( )NAO
Se sim, o que foi feito?

( ) CPAP ( ) VNI () Ventilacdo invasiva () Cateter
nasal
() Mascara ndo reinalante ( ) Mascara de Venturi

6- Naradiografia de controle, quais foram os achados? Hora da realizagdo do Rx:

() Congestao () Outros: o
() Esquerda: ( ) Lobo Superior () Lobo Inferior

() Atelectsia {
() Direita: () Lobo Superior () Lobo Médio ( ) Lobo Inferior
() Esquerda: ( ) Lobo Superior () Lobo Inferior

() Infiltrado { () Perihilar
() Direita: () Lobo Superior () Lobo Médio ( ) Lobo Inferior
( ) Esquerda: ( ) Pequeno ( ) Moderado( ) Grande

( ) Derrame
( ) Direita: ( )Pequeno ( ) Moderado( ) Grande

( ) Esquerda: ( ) Simples ( ) Hipertensivo
() Pneumotora
) Direita: () Simples ( ) Hipertensivo





