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INTRODUÇÃO
Aproximadamente 25% dos recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) necessitam de ventilação mecânica invasiva por meio da colocação e manutenção de um tubo endotraqueal (TET).1,2

As indicações para ventilação mecânica na UTIN incluem insuficiência respiratória secundária à deficiência de surfactante e prematuridade, malformação complexa das vias aéreas, anomalias cardíacas congênitas e depressão neurológica.3
Alguns lactentes em ventilação mecânica podem apresentar um evento de extubação não planejado durante a permanência na UTIN, o que pode resultar em instabilidade clínica por hipoxia e bradicardia causadas pela perda de suporte respiratório.4,5
Variáveis ​​organizacionais, como a proporção de enfermeiros, foram previamente identificadas como fatores de risco para eventos de extubação não planejada em Unidades de Terapia Intensiva de adultos, mas ainda não foram estudadas em UTINs.6
Além disso, outras variáveis ​​organizacionais, como taxas de horas extras de enfermagem e ocupação da Unidade, têm sido associadas a incidentes médicos e infecções hospitalares na UTIN e podem contribuir para eventos de extubação não planejados.7,8

Fatores de risco clínicos para eventos de extubação não planejados incluem baixa idade gestacional. Os prematuros nascidos com <29 semanas de idade gestacional apresentam risco elevado de eventos de extubação não planejados em comparação com neonatos mais velhos devido a fatores anatômicos (por exemplo, traqueias mais curtas), uso infrequente de sedação e tempos de intubação prolongados.9,10,11,12
As possíveis consequências adversas do evento de extubação não planejada nesses lactentes incluem a necessidade de reintubação e subsequente prolongamento da ventilação mecânica, o que pode aumentar o risco de displasia broncopulmonar (DBP).2,13
Embora estudos anteriores tenham relatado uma associação entre um evento de extubação não planejada e maior duração da ventilação mecânica em bebês nascidos com <29 semanas de idade gestacional, ainda não está claro se fatores como a reintubação contribuem para o maior risco de DBP em comparação com bebês não reintubados.4,9
                                                               OBJETIVO
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neonatal intensive care unit (NICU) and to evaluate the association between unplanned extubation event and bron-
chopulmonary dysplasia (BPD) among infants born at <29 weeks of gestational age.

Study design This is a retrospective cohort study of infants admitted to a tertiary care NICU between 2016 and
2019. Nursing provision ratios, daily nursing overtime hours/total nursing hours ratio, and unit occupancy were
compared between days with and days without unplanned extubation events. The association between unplanned
extubation events (with and without reintubation) and the risk of BPD was evaluated in infants born at <29 weeks
who required mechanical ventilation using a propensity score-matched cohort. Multivariable logistic regression
analysis was used to assess the association between exposures and outcomes while adjusting for confounders.

Results On 108 of 1370 days there was >1 unplanned extubation event for a total of 116 unplanned extubation
event events. Higher median nursing overtime hours (20 hours vs 16 hours) and overtime ratios (3.3% vs 2.5%)
were observed on days with an unplanned extubation event compared with days without an unplanned extubation
event (P = .01). Overtime ratio was associated with higher adjusted odds of a unplanned extubation event (aOR,
1.09; 95% ClI, 1.01-1.18). In the subgroup of infants born at <29 weeks, those with an unplanned extubation event
who were reintubated had a longer postmatching duration of mechanical ventilation (aOR, 13.06; 95% Cl, 4.88-
37.69) and odds of BPD (aOR, 2.86; 95% Cl, 1.01-8.58) compared with those without an unplanned extubation
event.

Conclusions Nursing overtime ratio is associated with an increased number of unplanned extubation events in
the NICU. In infants born at <29 weeks of gestational age, reintubation after an unplanned extubation event is asso-
ciated with a longer duration of mechanical ventilation and increased risk of BPD. (J Pediatr 2022;249:14-21).




MÉTODOS
Este estudo de coorte retrospectivo incluiu todos os bebês admitidos na UTIN do Montreal Children's Hospital–McGill University Hospital Center entre 1 de abril de 2016 e 31 de dezembro de 2019. 
Esta UTIN de nível 3 de 52 leitos com quartos individuais e consultores cirúrgicos ou médicos no local tem uma média de aproximadamente 800 admissões por ano. 
Uma enfermeira-chefe assistente avalia a equipe de enfermagem necessária duas vezes ao dia com base nas categorias de dependência do paciente e nas admissões planejadas. 
Quando há aumento das necessidades de pessoal, a administração pode chamar enfermeiras de folga, um grupo de enfermeiras de UTIN treinadas flutuantes que podem ajudar a atender a demanda ou o uso de horas extras voluntárias como último recurso.  
Extubação não planejada

Um evento de extubação não planejado foi definido como a remoção prematura e/ou não prevista do tubo endotraqueal pelo paciente ou pela equipe.

 Os dados sobre eventos de extubação não planejada foram recuperados do banco de dados de eventos de extubação não planejada da UTIN. Desde 2016, relatórios obrigatórios de eventos de extubação não planejados foram registrados no banco de dados.

As estratégias para evitar eventos de extubação não planejados durante o período do estudo incluíram o uso de uma técnica de 2 pessoas ao manusear bebês intubados, uso de técnicas e protocolos de bandagem padronizados
-por exemplo, fita hidrocolóide não tóxica

- aplicação de Mastisol, 
-uso de uma tabela de referência para profundidade de inserção do TET e um Suprote de Tubo NeoBar [Neotech, https://www.neotechproducts.com/product/neobar/ ] para ancoragem ETT). Figura.
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NeobarR

Suporte de tubo endotraqueal

-relatórios e revisão sistemática de cada evento de extubação não planejado, bem como educação continuada e conscientização entre os membros da equipe.
Características do paciente e mesclagem de dados
Todos os bebês que receberam pelo menos 1 dia de ventilação mecânica durante o período do estudo foram incluídos nas análises em nível de unidade. Os dados clínicos foram obtidos do banco de dados local da Canadian Neonatal Network, que coleta informações detalhadas sobre todos os bebês internados na UTIN. 

As variáveis ​​incluíram idade gestacional, peso ao nascer, sexo, status pequeno para a idade gestacional (< percentil 10 do peso para idade gestacional e sexo), escore de Apgar de 5 minutos, Score for Neonatal Acute Physiology versão II (SNAP-II), tipo de parto, nascimentos múltiplos, status outborn (nascido fora do Centro), uso de surfactante, esteróides antenatais, duração total da ventilação mecânica, tempo de internação e mortalidade na UTIN. 19,20,21
Dias de ventilação mecânica foram definidos como dias corridos em que a criança recebeu ventilação mecânica invasiva em qualquer momento.

A associação entre eventos de extubação não planejada (com e sem reintubação) e o risco de displasia broncopulmonar (DBP) foi avaliada em bebês nascidos com menos de 29 semanas que necessitaram de ventilação mecânica usando uma coorte pareada por escore de propensão.
A regressão logística foi usada para avaliar a associação entre as variáveis ​​organizacionais e o risco de um evento de extubação não planejada, ajustando todas as outras variáveis ​​organizacionais e o número diário de pacientes em ventilação mecânica.

                                                    RESULTADOS
1275 RN estudados, 760 (25%):VM  e desses, 87 (11,4%):≥evento (ENP)

<29 semanas: 190 RN e desses, 59 (31%):                            ≥evento (ENP)

A duração mediana da ventilação mecânica foi de 3 dias (IQR, 2-9 dias) entre todos os bebês intubados.

Um total de 113 eventos de extubação não planejada foram relatados em 87 pacientes neste estudo, correspondendo a 2,1 eventos de extubação não planejada por 100 dias de ventilação mecânica. 
Em 108 de 1370 dias houve ≥1 evento de extubação não planejada para um total de 116 eventos de extubação não planejada. 
-Maiores médias de horas extras de enfermagem (20 horas vs 16 horas) e
-Taxas de horas extras (3,3% vs 2,5%) foram observadas em dias com um evento de extubação não planejada em comparação com dias sem um evento de extubação não planejada ( P  = 0,01).
A razão de horas extras foi associada a maiores chances ajustadas de um evento de extubação não planejada (aOR, 1,09; IC 95%, 1,01-1,18)
No subgrupo de bebês nascidos com <29 semanas com um evento de extubação não planejado versos aqueles sem esse evento
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O motivo mais frequentemente relatado para reintubação foi dessaturação (63%
-duração maior de ventilação mecânica pós-pareamento (aOR, 13,06; IC 95%, 4,88-37,69) e
-chances de DBP (aOR, 2,86; IC 95%, 1,01-8,58)
No entanto, bebês com um evento de extubação não planejado que não foram reintubados não tiveram resultados significativamente diferentes daqueles sem um evento de extubação não planejado
DISCUSSÃO
Neste estudo retrospectivo de 2,5 anos de eventos de extubação não planejada que ocorrem na UTIN, os autores relataram   uma associação entre horas extras de enfermagem e aumento do risco de um evento de extubação não planejada. 
Na coorte de bebês nascidos com <29 semanas de idade gestacional, os autores mostraram que um evento de extubação não planejado seguido de reintubação estava associado a uma duração mais longa de ventilação mecânica e a um risco maior de DBP em comparação com a ausência de um evento de extubação não planejado. 
A associação entre a proporção de horas extras e eventos de extubação não planejados é consistente com estudos anteriores que relacionam maiores proporções de horas extras de enfermagem com eventos adversos na UTIN, como infecções associadas à assistência à saúde.7
Em estudos com pacientes adultos, maiores horas extras de enfermagem também foram associadas a maior fadiga, aumento do esgotamento e redução da adesão à higiene das mãos.7,25,26, 27
Dado que as causas mais comuns de eventos de extubação não planejada estão relacionadas aos cuidados, as horas extras de enfermagem podem contribuir para um aumento dos riscos de eventos de extubação não planejada por meio da redução do foco durante o manuseio de bebês. 
Além disso, as horas extras de enfermagem podem estar correlacionadas com outras variáveis ​​não mensuradas de desgaste da Unidade, como a redução da disponibilidade de terapeutas respiratórios. 


Em um estudo recente de recém-nascidos de muito baixo peso, 88% dos eventos de extubação não planejada foram seguidos de reintubação e os eventos de extubação não planejada foram associados ao aumento dos custos e da duração do suporte respiratório.4
Outcomes, Resource Use, and Financial Costs of Unplanned Extubations in Preterm Infants. Hatch LD 3rd, Scott TA, Slaughter JC, Xu M, Smith AH, Stark AR, Patrick SW, Ely EW.Pediatrics. 2020 Jun;145(6):e20192819. doi: 10.1542/peds.2019-2819. Epub 2020 May 6.PMID: 32376726 Free PMC article. Artigo Livre!
Vários estudos de melhoria da qualidade implementaram pacotes com sucesso para reduzir a taxa de eventos de extubação não planejada na UTIN, mas poucos se concentraram no subgrupo de bebês nascidos com <29 semanas de idade gestacional ou DBP avaliados especificamente.11,12, 38, 39, 40
As estratégias comuns incluem o uso de um método padronizado para fixação do TET por meio de pontos de referência anatômicos, ter 2 membros da equipe envolvidos nos cuidados/intervenções que exigem a movimentação do bebê intubado e treinamento contínuo e lembretes de rotina dos métodos de prevenção.11, 38, 40
No geral, os presentes  achados demonstram a importância de desenvolver e adotar práticas ideais de manutenção do TET para reduzir a taxa de eventos de extubação não planejados, particularmente em grupos de alto risco de bebês nascidos com <29 semanas de idade gestacional.
Este estudo destaca que as horas extras de enfermagem foram associadas ao aumento das chances de eventos de extubação não planejada na UTIN. 
Além disso, a reintubação após um evento de extubação não planejada foi associada a piores resultados para bebês nascidos com <29 semanas de idade gestacional. 
Esses achados destacam a necessidade de implementar relatórios padrão e identificar estratégias ideais que reduzam o risco de eventos de extubação não planejados, particularmente entre bebês mais prematuros.
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Neste estudo, 	o objetivo foi avaliar a associação entre variáveis ​​organizacionais (proporção de enfermeiros, proporção de horas extras de enfermagem e ocupação da unidade) e eventos de extubação não planejada na UTIN entre todos os lactentes em ventilação mecânica, e também avaliar a associação entre evento de extubação não planejada (com ou sem reintubação) e DBP no subgrupo de bebês nascidos com <29 semanas de gestação. 








