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RESUMO

Introdugdo: Tem sido demonstrado na literatura que nos casos em que houve falha
de extubacdo, os principais motivos foram obstru¢ao alta, causa pulmonar, causa
hemodinamica, causa neurologica ou mista. Objetivo: Comparar a incidéncia das
falhas de extubagdo nos pacientes internados nos meses de fevereiro a julho dos
anos de 2022 e 2023 em uma unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Distrito
Federal. Materiais e métodos: Estudo observacional, transversal com coleta de
dados retrospectiva com pacientes, entre 28 dias a 13 anos incompletos, internados
na unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Distrito Federal entre fevereiro a julho
dos anos de 2022 e 2023. Resultados: Foram incluidos no estudo 42 casos no qual
houve falhas de extubagdo no periodo proposto para este estudo. Entre esses,
66,7% eram do sexo masculino; 52,6% tinham entre 1 a 6 meses de idade; a
natureza principal do diagndstico foi respiratéria em 90,5% dos casos; em 85,7% dos
pacientes foram usados corticoide prévio a extubagao; 78,6% a intubagédo ocorreu
prévia a internagcdao em UTIP; em 52,4% ocorreram duas tentativas ou mais de
intubacao; em 19% dos pacientes o tubo ndo era adequado para a faixa etaria; cerca
de 42,9% dos pacientes tiveram tempo de ventilagdo mecénica entre 1 a 5 dias e
38,1% ficaram entre 6 a 10 dias. Além disso, 64,3% dos pacientes tinham alguma
comorbidade associada. Conclusao: Conclui-se que, quando comparado com
estudos realizados anteriormente na instituicdo, houve uma diminui¢do na incidéncia
das falhas de extubagdo nos pacientes internados nos meses de fevereiro a julho
dos anos de 2022 e 2023 em uma unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Distrito
Federal, saindo de 11 para 9 casos de falhas de extubagdo a cada cem pacientes

admitidos na instituigéo.

Palavras-chaves: Unidade de Terapia Intensiva. Pediatria. Ventilacgdo mecéanica.

Extubacao. Falha.



ABSTRACT

Introduction: Literature has demonstrated that in cases where extubation failure
occurred, the main reasons were high obstruction, pulmonary cause, hemodynamic
cause, neurological cause, or mixed. Objective: To compare the incidence of
extubation failures in patients admitted from February to July in the years 2022 and
2023 in a Pediatric Intensive Care Unit of the Federal District. Materials and
methods: Observational, cross-sectional study with retrospective data collection
involving patients aged between 28 days and under 13 years, admitted to the
Pediatric Intensive Care Unit of the Federal District from February to July in the years
2022 and 2023. Results: The study included 42 cases in which there were
extubation failures during the proposed period for this study. Among these, 66.7%
were male; 52.6% were aged between 1 to 6 months; The primary nature of the
diagnosis was respiratory in 90.5% of cases; in 85.7% of the patients, corticosteroids
were used prior to extubation; 78.6% had intubation before ICU admission; in 52.4%,
there were two or more attempts at intubation; in 19% of the patients, the tube was
not appropriate for the age group; about 42.9% of the patients had mechanical
ventilation time between 1 to 5 days, and 38.1% were between 6 to 10 days. In
addition, 64.3% of the patients had some associated comorbidity. Conclusion: It is
concluded that, compared with previous studies conducted at the institution, there
was a decrease in the incidence of extubation failures in patients admitted from
February to July in the years 2022 and 2023 in a Pediatric Intensive Care Unit of the
Federal District, decreasing from 11 to 9 cases of extubation failures per one hundred

patients admitted to the institution.

Keywords: Intensive Care Unit. Pediatrics. Mechanical ventilation. Extubation.

Failure.
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1. INTRODUGAO

Um dos principais recursos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) é a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), sendo esta imprescindivel para a
manutencio da vida em determinadas situagdes como no caso da insuficiéncia
respiratéoria aguda e crbénico agudizada (ARCANJO e BECCARIA, 2023;
ALVES, RENAULT, et al., 2021; FONSECA, NOGUEIRA e MACHADO, 2020).

A ventilagdo mecanica (VM) invasiva ou ndo invasiva deve ser realizada de
forma adequada e segura para evitar a ocorréncia de lesdo pulmonar induzida
pela ventilagdo. Com base em principios fisiolégicos, evidéncias coletadas em
experimentos laboratoriais e estudos clinicos ou observacionais randomizados
envolvendo pacientes reais que estavam disponiveis na literatura, as
recomendacgdes atuais de VM indicam que o suporte ventilatério deve ser
realizado com volume corrente (Vt) de 6mL/Kg do peso corporal previsto com
delta entre a pressao de platd e a pressao positiva expiratéria final (PEEP) nao
superior a 15cmH 20, e niveis de pressao expiratdria final suficientes para evitar o
colapso das vias aéreas e alveolares e garantir trocas gasosas adequadas (AMIB
E SBPT, 2014).

O processo de liberagao do paciente da VMI é composto por trés fases: o
teste de prontidao para respiracdo espontidnea que determina se o paciente tem
“drive” respiratério; o desmame onde o grau de suporte ventilatério do ventilador é
reduzido gradualmente em um periodo; e a retirada do tubo endotraqueal
(ARCANJO e BECCARIA, 2023; ALVES, RENAULT, et al., 2021; FONSECA,
NOGUEIRA e MACHADO, 2020).

O desmame é o processo de retirada gradual da VMI e envolve uma série
de fatores associados a predicdo da capacidade do paciente em assumir
ventilacdo espontdnea. A maioria dos pacientes apresentam um processo de
desmame simples: quando a condi¢cao de base que o levou a necessidade de VMI
esta estavel, sendo capaz de respirar espontaneamente, e termina quando

acontece a retirada da via aérea artificial, evento conhecido como extubagao. A



prevaléncia relatada de falha na extubacido é de 5% a 25% dependendo da
populagdo de pacientes, do método de avaliacdo dodesmame, da
duracao do acompanhamento (ALVES, RENAULT, et al., 2021; FONSECA,
NOGUEIRA e MACHADO, 2020).

O processo de desmame da VM muitas vezes € baseado em
julgamentos clinicos individuais sem nenhuma padronizagdo. Esse processo
esta em continua evolugdo com a implementacdo de protocolos de
desmame, e a atuacdo da fisioterapia o0 mais brevemente possivel
(FONSECA, NOGUEIRA e MACHADO, 2020).

A extubacao bem-sucedida depende da melhora ou resolucédo da condigéo
apoiada pela intervengao. Outros fatores que afetam o sucesso da extubacgao
incluem a capacidade de troca gasosa, a forca muscular respiratéria, a fungao
laringea e a forgca da tosse, o estado nutricional, o estado psicologico e a
dissipacao dos efeitos sedativos e relaxantes musculares (KURACHEK, NEWTH,
et al., 2003). A falha de extubagdo ocorre quando ha a necessidade de
reintubacdo em menos de 48 horas apds a primeira tentativa de extubacao. Os
pacientes que falharam a extubacdo apresentam maiores taxas de
morbimortalidade, por isso, identificar e monitorizar os fatores de risco associados
a falha é importante para otimizar o desfecho clinico (ALVES, RENAULT, et al.,
2021).

Desta forma, comparar a incidéncia das falhas de extubacao nos pacientes
em unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Distrito Federal contribui para
prevencao desta condicdo, além de melhora no tratamento e alta precoce destes

pacientes.



2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Comparar a incidéncia das falhas de extubagdo nos pacientes internados
nos meses de fevereiro a julho dos anos de 2022 e 2023 em uma unidade de

Terapia Intensiva Pediatrica do Distrito Federal

2.2. Objetivos Especificos

e Comparar os dados demograficos e possiveis fatores de risco associados a
falha de extubacgao;

e \Verificar os fatores associados a extubacdo bem sucedida e os que tiveram
falha;

e Correlacionar as comorbidades associadas com a falha de extubacao;

e Avaliar o tempo de ventilagdo mecanica e a falha de extubacéo.



3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal com coleta de dados
retrospectiva. Foram selecionados pacientes, entre 28 dias a 13 anos
incompletos, internados na unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Distrito
Federal entre fevereiro a julho dos anos de 2022 e 2023. Foram excluidos
pacientes que foram a obitos sem ter sido possivel identificar fatores de risco para
falha de extubagéo; perda de seguimento; e os casos em que havia falta de

informacdes nos prontuarios.

Foram levantadas nos prontuarios as informacgdes referentes a idade do
paciente, género, natureza do diagndstico da falha de extubagdo, uso de
corticoide prévio a extubacgao, intubagdo ocorreu prévia a internacdo em UTI,
numero de tentativas, se o tubo é adequado para a faixa etaria, tempo de
ventilagdo mecanica, escore de Westley apos extubacdo e comorbidades

associadas.

Os achados em prontuarios foram analisados estatisticamente usando o

programa estatistico SPSS da IBM, versao 21. O intervalo

de confianga para este estudo aceito sera de 95% e nivel de significancia
de 0,050. Foram usados os testes t-student e 0 Qui-quadrado nas correlagdes das

falhas de extubacdo com as demais variaveis.



4. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 42 casos no qual houve falhas de extubacao de
pacientes internados nos meses de fevereiro a julho dos anos de 2022 e 2023,

em uma unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Distrito Federal.

No total, foram realizadas 201 VMI nos meses de fevereiro a julho de 2022,
ocorrendo falhas de extubagao em 9%; em 2023 foram realizadas 258, ocorrendo
falhas em 9,3% destas. Entre os pacientes incluidos no estudo, 66,7% eram do
sexo masculino e 33,3% do sexo feminino (Figura 01); A maior parte dos
pacientes (52,6%) tinham entre 1 a 6 meses de idade, seguido por 7 a 12 meses
(19%) e 1 a 3 anos (14%). (Figura 02).
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;66,7%
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Figura 1: Informacgées referentes ao género dos pacientes com falha de extubagdo
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Figura 2: Informagées referentes a faixa etaria dos pacientes com falha de extubagéo

Em relagdo a intubagdo dos pacientes, em 78,6% a intubagdo ocorreu

prévia a internacdo em UTI (Figura 03); em 52,4% ocorreram duas tentativas ou



mais de intubagao (Figura 04); Ja sobre a escolha do tamanho do tubo nos
pacientes com falha, 19% dos pacientes o tubo ndo era adequado para a faixa

etaria (Figura 05).

Intubacgao prévia a internagao em UTI
Figura 3: Informacgbes referentes se a intubagdo ocorreu prévia a internagdo em UTI dos

pacientes com falha de extubagdo

Numero de tentativas
Figura 4: Informagbes referentes nimero de tentativas de intubagdo nos pacientes com

falha de extubagdo

Escolha do tubo adequado para a faixa etaria
Figura 5: Informacgées referentes a escolha do tubo para faixa etaria nos pacientes com

falha de extubagao

Na extubagado observou-se que a principal natureza do diagnéstico nos
pacientes com falha de extubagdo foi respiratoria (90,5%), seguido por
neurologica (16,7%). Entre os pacientes que falharam com diagnéstico



respiratério, 94,7% foram por conta de obstrucédo de vias aéreas superiores e
10,5% foram atelectasia (Figura 06 e 07). Sobre o uso de corticoide previamente

a extubagao, este foi usado em 85,7% dos casos (Figura 08).

Respiratério
Neurolégica
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Faléncia
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Misto

Natureza do diagnéstico
Figura 6: Informacgébes referentes a natureza do diagnéstico dos pacientes com falha de

extubagéo

cooncoce o | o-.7%
aérea superior
Atelectasia . 10,5%

Hipoximia por '2 69
falha de... i

Pneumonia '2,6%

complicada

Pneumotérax a '2,6%

direita
Tipo de diagnéstico respiratério
Figura 7: Tipo de diagndstico respiratério
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Figura 8: Informacgées referentes ao uso de corticoide prévio a extubagdo dos pacientes

com falha de extubagéo

Em relagéo a ventilagdo mecénica, a média de tempo foi de 11 dias, sendo
que cerca de 42,9% dos pacientes tiveram tempo de ventilagdo entre 1 a 5 dias e
38,1% ficaram entre 6 a 10 dias (Figura 09). Observou-se também que no escore



de Westley identificou-se que 21,4% dos pacientes tiveram escore 0, 21,4%

escore 1 e 28,6% tiveram escore 2 (Figura 10).
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Tempo de ventilagdo mecanica
Figura 9: Informacées referentes tempo de ventilagdo mecanica nos pacientes com falha

de extubagéao

A 21,4%
A 21,4%

28,6%
A o.5%

9,5%
W 2.4%
B 4.8%
w 2.4%
Escore de Westley apés extubacao
Figura 10: Informacgées referentes ao Escore de Westley nos pacientes com falha de
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Observou-se que houve uma quantidade expressiva de pacientes com
comorbidade, sendo que cerca de 64,3% dos pacientes tinham alguma
comorbidade associada (Figura 11). Nao obstante, prematuridade (93,3%),
doencgas respiratérias (93,3%), sindromes genéticas e malformagbes (66,7%),
cardiopatias (46,7%) e doencas neurologicas (40%) foram a mais frequentes

dentro do grupo dos pacientes com comorbidades associadas (Figura 12).



Comorbidadesassociadas

Figura 11: Informagoes referentes as comorbidades associadas nos pacientes com falha de extubagcdo
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Figura 12: Informagoes referentes ao tipo de comorbidades associadas nos pacientes com falha de extubagdo

Quando comparada a incidéncia desses dados em 2022 com 2023, é
possivel perceber que em 2022 houve mais intubagdes previamente a internagéo
na UTI, com uma maior quantidade de mais de uma tentativa de intubagdo. Em
2023, o uso de corticoide prévio a extubagao foi mais frequente do que em 2022.
E os dois anos tiverem achados semelhantes ao que diz respeito a sexo
(masculino 61% em 2022; 70% em 2023), natureza do diagndstico (respiratorio
75% em 2022; 82% em 2023), faixa etaria mais acometida (1 a 6 meses, 38% em
2022; 62% em 2023) e presenga de comorbidade (tabela 1). Além disso, em
relacado ao tempo de uso de VMI no ano de 2022, 55,6% utilizou por 1 a 5 dias, ja

no ano de 2023, 50% dos pacientes com falha usaram de 6 a 10 dias de VMI

(tabela 1).

Com um p-valor de 0.041 no escore de Westley correlacionado entre os
anos de admissdo demonstrou uma correlagdo negativa fraca a moderada,

verificou que ha uma tendéncia de variagdo no escore de Westley, que € utilizado



para avaliar a gravidade do estridor apds a extubacgéo (Tabela 01).

Tabela 1: Associagdo do ano de admissdo com os demais achados

Ano de admissao

2022 2023 P-valor
Faixa etaria
1 a 6 meses 7 (38,9%) 15 (62,5%)
7 a 12 meses 4 (22,2%) 4 (16,7%)
1 a 3 anos 4 (22,2%) 2 (8,3%) 0.250
4 a 8 anos 3 (16,7%) 1 (4,2%) '
> 8 anos 0 (0,0%) 1 (4,2%)
N&o inf. 0 (0,0%) 1 (4,2%)
Género
Feminino 7 (38,9%) 7 (29,2%) 0.509
Masculino 11 (61,1%) 17 (70,8%) '
Natureza do diagnéstico
Repiratorio 21 (75,0%) 23 (82,1%)
Neuroldgico 5 (17,9%) 4 (14,3%)
cardiopatia 1 (3,6%) 0 (0,0%) 0.069
Pulmonar e hemodinamica 0 (0,0%) 1 (3,6%)
Faléncia muscular 1 (3,6%) 0 (0,0%)
Uso de corticoide prévio a extubagao
Sim 14 (77,8%) 22 (91,7%) 0.447
Intubagao ocorreu prévia a internagao em UTI
Sim 15 (83,3%) 18 (75,0%) 0.521
Numero de tentativas
Uma 8 (44,4%) 12 (50,0%)
Duas 5 (27,8%) 5 (20,8%) 0.869
Trés ou mais 5 (27,8%) 7 (29,2%)
Escolha do tubo adequado para a faixa etaria
Sim 15 (83,3%) 19 (79,2%) 0.527
Tempo de ventilagdo mecanica
1 a 5 dias 10 (55,6%) 8 (33,3%)
6 a 10 dias 4 (22,2%) 12 (50,0%) 0.252
11 a 30 dias 2 (11,1%) 3 (12,5%) '
>30 dias 2 (11,1%) 1 (4,2%)
Escore de Westley ap6s extubagao
0 2 (11,1%) 7 (29,2%)
1 2 (11,1%) 7 (29,2%)
2 7 (38,9%) 5 (20,8%)
3 2 (11,1%) 2 (8,3%) 0.041
4 3 (16,7%) 1 (4,2%) '
5 0 (0,0%) 1 (4,2%)
6 2 (11,1%) 0 (0,0%)
15 0 (0,0%) 1 (4,2%)
Comorbidades associadas
Sim 11 (61,1%) 16 (66,7%) 0.480
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Quando correlacionado as falhas de extubagcdo entre os géneros,
observou-se que houve um pouco mais de frequéncia de obstrugao de via aérea
superior no sexo feminino (Feminino: 78,6%; Masculino: 71,4%); o uso de
corticoides também teve uma frequéncia maior neste grupo (Feminino: 92,9%;
Masculino: 82,1%); ja o sexo masculino teve maior frequéncia de intubacao prévia
a internacédo em UTI (Feminino: 57,1%; Masculino: 89,3%), além de ter ocorrido
mais de duas vezes de tentativas de intubacdo (Feminino: 28,6%; Masculino:
64,3%) (Tabela 02).

Nas pacientes do sexo feminino houve maior sucesso de intubagdo com
uma unica tentativa (Feminino: 71,4%; Masculino: 35,7%), além disso, esse grupo
também tinha maior frequéncia de tubos adequados para a faixa etaria (Feminino:
85,7%; Masculino: 78,6%); no Escore de Westley apos extubagdo, este grupo
teve uma frequéncia maior no escore 1 (Feminino: 28,6%; Masculino: 17,9%) e 2
(Feminino: 35,7%; Masculino: 25%), pacientes do sexo masculino teve uma

frequéncia maior no escore 0 (Feminino: 7,1%; Masculino: 28,6%) (Tabela 02).

Em relagdo ao tempo de ventilagdo mecanica, ndo houve muita diferenca
da frequéncia nos grupos entre o periodo de permanéncia de VM entre 1 a 5 dias
(Feminino: 42,9%; Masculino: 42,9%) e entre 6 a 10 dias (Feminino: 35,7,
Masculino: 39,3%), com um leve aumento da frequéncia dos pacientes do sexo
masculino no periodo entre 6 a 10 dias. Pacientes do sexo masculino tinham
também maior frequéncia de comorbidades associadas do que as pacientes do
sexo feminino (Feminino: 51,7%; Masculino: 67,9%) (Tabela 02).

Tabela 2: Associagdo dos pacientes com falha na extubagdo por género

Género

Feminino Masculino
Natureza do diagnéstico
Respiratoria 13 (92,9%) 25 (89,3%)
Neuroldgica 2 (14,3%) 5 (17,9%)
Cardiopatia 1 (7,1%) 0 (0,0%)
Faléncia muscular 0 (0,0%) 1 (3,6%)
Misto 1 (7,1%) 0 (0,0%)

Uso de corticoide prévio a extubagao
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Sim

Intubagao ocorreu prévia a internagao em UTI
Sim

Numero de tentativas

1,

2,

3 ou mais

Escolha do tubo adequado para a faixa etaria
Sim

Tempo de ventilagdo mecanica

1 a 5 dias

6 a 10 dias

11 a 30 dias

>30 dias

Escore de Westley ap6s extubagao

Ok, WN-O0O

15
Comorbidades associadas
Sim
Prematuridade
Doenca respiratéria
Cardiopatia
Sindrome genética / malformacgdes
Gemelaridade
Choque séptico
Doenca neurolégica
Lipodistrofia generalizada
Tabagismo passivo

Género

Feminino
13 (92,9%)

8 (57,1%)
10 (71,4%)
2 (14,3%)
2 (14,3%)
12 (85,7%)
42,9%)

(

(35,7%)
(14,3%)
(

=N OO

O -0 -_NOBA -~

(57,1%)
(75,0%)
(87,5%)
(62,5%)
(37,5%)
(0,0%)
(0,0%)
(25,0%)
(0,0%)
0 (0,0%)

SN OO W WL 9O\

Masculino
23 (82,1%)

25 (89,3%)
10 (35,7%)
8 (28,6%)
10 (35,7%)
22 (78,6%)
12 (42,9%)

(

11 (39,3%)

3 (10,7%)
(

= = W NN O

(67,9%)
(42,1%)
(42,1%)
(10,5%)
(36,8%)
(10,5%)
(5,3%)

(21,1%)
(5,3%)

(5,3%)

it Sl \O RN B \S Jio el e cJiNe}
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Durante o periodo de fevereiro a julho dos anos de 2022 e 2023 houve
incidéncia de 9 casos de falhas de extubacdo para cada 100 pacientes
internados. Apesar de ainda termos uma incidéncia alta, houve uma diminui¢ao do
numero de casos de falhas de extubagdo quando comparado com o estudo
realizado por Silva GS (2020) na instituicdo, no qual avaliou as falhas de
extubacao durante o periodo entre 01 de Janeiro de 2019 a 30 de Junho de 2019,
sendo observado uma incidéncia de 11 casos de falhas de extubagdo para cada

100 pacientes internados.

Quando avaliado este e o estudo citado, observou-se também uma maior
frequéncia de falhas em pacientes do sexo masculino (66,7%; Silva GS: 57,1%) e
do motivo de diagndstico respiratério (90,5%; Silva GS: 57,1%). Contudo, apesar
de maior frequéncia de pacientes do sexo masculino entre os dois estudos, nao
houve uma relevancia estatistica em relagdo ao género (p-valor 0,733). Ter
diagnostico de doenca respiratéria também nao foi um fator de risco para falha de
extubacéao (p-valor 0,161). No estudo realizado por Silva GS (2020), observou-se
que independentemente da ocorréncia de falhas de extubacdo, havia uma
frequéncia maior de diagndstico respiratorio, com frequéncia um pouco maior no
grupo em que ndo houve falha de extubacdo (Falha de extubac&o: Sim - 57,1%;
Nao - 64,0%).

Além disso, observou-se que entre os pacientes com diagnostico
respiratorios, cerca de 84,2% eram referentes a obstrugcdo de vias aéreas
superiores. Em estudo realizado por Simonassi & Canzobre (2022), observou-se
que fatores de risco independentes para a obstrugdo das vias aéreas superiores
pos-extubacdo incluem idade < 24 meses e suporte de ventilagdo mecanica por <
3 dias. Em nosso estudo foi observado uma maior frequéncia de pacientes com
mais de 3 dias de VM (84,3%) e de idade menor ou igual a 24 meses (78,1%) nos
pacientes que tiveram obstrugdo das vias aéreas superiores. Algumas estratégias
que tém sido observado na literatura para prevencado e manejo da obstrucéo das
vias aéreas superiores pos-extubacdo sdo o uso de esteroides, como a
dexametasona e a terapia com canula nasal de alto fluxo (HFNC) (COLLETI et al.,
2018; MANRIQUE et al., 2020).
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A falha na extubagédo de pacientes em ventilagdo mecanica invasiva esta
associada a diversos fatores, incluindo o tempo de ventilagdo mecanica. Estudos
mostram que um maior tempo de ventilagdo mecanica esta relacionado a um
aumento da taxa de falha de extubagdo, necessidade de traqueostomia, maior
tempo de internagdo, aumento da mortalidade e maior incidéncia de complicagdes
como pneumonia associada a ventilagdo mecanica. No presente estudo nao
houve uma associagao estatisticamente significativa com o tempo de ventilagao
mecanica e as falhas de extubacgao (p-valor 0.435), sendo observado uma maior
frequéncia de pacientes com ventilagdo mecénica entre 1 a 10 dias (81%).
Contudo, mais de 80% dos pacientes tiveram tempo de ventilagdo mecanica
superior a 3 dias. Este fato se mostra preocupante devido a literatura demonstrar
que tempo de VM superior a 3 dias esta associado a um maior risco de falhas
(SIMONASSI & CANZOBRE, 2022). Além disso, tem sido observado também que
falha na extubac&o ocorre se o retorno a ventilagdo mecanica invasiva for
necessario em um periodo inferior a 48 horas (RABELO A, et al. 2021). Alves AC,
et al (2021), destacou em seu estudo que a falha de extubagdo dentro de um
periodo de 48 horas esta associada a um maior tempo de internagdo, maior
mortalidade, necessidade de VNI pds-extubacdo e evolugdo para traqueostomia.
Desta forma, observa-se que a reducdo do tempo de ventilacdo mecéanica
invasiva € essencial para prevenir complicacdes relacionadas a ventilagao, falha
na extubacdo e reintubacdo (JURKEVICZ R, et al. 2021; RABELO A, et al. 2021).
Todavia, cabe salientar que na literatura ainda ndo ha uma padronizagdo dos
fatores de risco associados a falha de extubacdo. Tendo em vista que ha uma
complexidade no processo de extubacido e ha necessidade de avaliar multiplos
fatores de risco para o sucesso desta, ressaltando assim que a heterogeneidade
entre os pacientes contribui para dificuldade em prever falhas baseando-se em
variaveis isoladas, alinhando-se também a constatacdo de que ndo ha um unico
fator determinante para o sucesso da extubacido, mas sim uma combinagao deles
(ALVES AC, et al 2021).

O escore de Westley € um sistema de pontuacdo utilizado em varios
momentos apds a extubacdo para monitorar possiveis complicacbes nas vias

aéreas. Em estudo realizado por Kumar V, et al (2021) com o objetivo de
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comparar a taxa de obstrucdo das vias aéreas pods-extubagdo com intubacio
nasotraqueal e orotraqueal. Os autores utilizaram o escore de Westley 10
momentos (0 min, 30 min, 1, 2, 3, 6, 12, 24, 36 e 48 horas apds a extubacgéao) para
monitorar obstrucdo das vias aéreas pos-extubacdo, sendo essas clinicamente
significativas com o escore fosse superior ou igual a 4 (KUMAR V, et al. 2021).
Nos pacientes que tiveram obstrugéo das vias aéreas em nosso estudo, 75% dos
pacientes tiveram escore de Westley inferior ao ponto de corte citado. Assim, ndo
conseguimos estabelecer correlagao estatisticamente significativa em relagao ao
escore de Westley quando registrado logo apdés a extubagdo como nestes
estudos o que nos leva a interrogar sobre a aplicagdo adequada da pontuagéo
adequada do escore. Uma possivel solucdo seria de implementar a
obrigatoriedade de refazer o escore mais vezes ainda dentro das primeiras 24h da
extubacdo, para que seja possivel perceber scores mais altos em criangas com
falhas de extubacéao.

Apesar da alta frequéncia de comorbidades associadas nos pacientes com
falhas de extubacdo em nosso estudo (64,3%), esta condicdo também ndo se
mostrou ser um fator de risco associado as falhas, mesmo nos casos em que as

comorbidades eram prematuridade ou doengas respiratorias (p-valor 0,363).

Alguns estudos destacam que idade mais jovem em criangas podem ser
um fator de risco para ocorréncia de falha de extubacao (GAIES M, et al., 2015),
em nosso estudo a ocorréncia de falhas foi maior em criancas com idade de até
um ano (85,7%). Estudos demonstram que as criangas do grupo que falharam a
extubacdo possuiam menor idade quando comparadas aquelas que foram
extubadas sem falha de extubacdo (KURACHEK SC, et al. 2003; EDMUND S, et
al. 2001; BAISCH SD et al. 2005; LAHAM JL, et al. 2015). A hipétese que
justificaria tal associacdo é atribuida, em grande parte, ao desenvolvimento
anatdbmico e funcional do sistema respiratério da crianga. A imaturidade do
sistema de ventilagao colateral, a alta complacéncia (e baixa elastancia) da caixa
toracica, o aumento da resisténcia das vias aéreas (principalmente até os 5 anos)
(KHEMANI RG, et al. 2017), e o menor predominio de fibras diafragmaticas do
tipo | (NICHOLS DG, 1991) s&o alguns fatores que influenciam a capacidade da

crianca de respirar de forma espontanea e podem contribuir para a falha de
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extubacao.

Também observou-se que na maioria dos casos o tubo era adequado para
a faixa etaria (81%), contudo, houve maior frequéncia de mais de uma tentativa
de intubacdo (52,4%). E importante ressaltar que a oxigenacdo adequada do
paciente € a medida salvadora, e ndo a intubagcdo. Um estudo multicéntrico
demonstrou que mais de duas tentativas de intubagao por laringoscopia direta em
criangas com via aérea dificil foram associado a alta taxa de falha e
complicagbes. (FIADJOE JE, et al. 2016) Todas as publicagbes recomendam
limitar o numero de tentativas de laringoscopia direta e recorrer a dispositivos
auxiliares tdo logo seja possivel. Trauma da via aérea, com edema e
sangramento, pode ocorrer em decorréncia de varias tentativas, o que vai

dificultar também a intubagdo com outros métodos. (KRISHN SG, et al. 2018)

Porém, é fato que a ventilagdo mecanica é um dos fatores com maior
associacao ao risco de falhas de extubacdo. Como observado por Gaies M, et al
(2015), no qual salienta em seu estudo que a ventilagdo mecanica prolongada,
duracao de sedativos superior a cinco dias, estridor pds-extubagao e diminuigao
da forca muscular respiratéria sao fatores de risco especificos para falha na
extubacado. As falhas na extubacdo em pacientes de UTI submetidos a ventilagdo
mecanica podem chegar até 25% dos casos, com taxas sendo influenciadas pelas
caracteristicas do paciente e protocolos de desmame institucional (PEREIRA A, et
al. 2021).

Outro fato € que, mesmo que a ventilagdo mecanica ndo esteja associada
diretamente a falha de extubacéo, essa € preditora de outras condi¢cdes de saude
que podem contribuir para fatores de risco de falhas. Como observado por
Saengsin K, et al (2023), no qual salienta que pacientes com diagndstico de
pneumonia, historico de reintubacao, cirurgia paliativa pos-operatéria e estridor
pos-extubacdo devem receber consideragdo cuidadosa antes da extubacdo e
monitoramento rigoroso depois. Pacientes com cianose fisiolégica também podem
necessitar de circulagéo equilibrada via SpO2 regulada. Nesta linha, Arcanjo AB,
et al (2023), destaca que aspectos como a gestdo de fluidos e a capacidade de

limpeza das vias aéreas sdo criticos no sucesso da extubagdo. Além disso,
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Khemani RG, et al. (2017) enfatizam a importédncia de monitorar o esforgo
respiratorio apos a extubagédo e usar estratégias mais agressivas de manejo ou
prevencdo de obstrucdo das vias aéreas superiores para pacientes com baixa

medidas de pressdo maxima das vias aéreas pré-extubacao.

Para Fonseca LF, et al (2020), as falhas podem ser minimizadas com
procedimentos padronizados e uma abordagem multidisciplinar. Reforgando a
ideia de que estratégias bem definidas e a colaboragao entre especialidades sao
fundamentais para reduzir as taxas de falha de extubagdo. Ng P, et al (2023),
também destacam que o0 sucesso na extubacdo requer uma combinacdo de
avaliagao clinica cuidadosa, compreensao dos riscos especificos do paciente.
Alcancar o sucesso na extubacao é de extrema importancia, tendo em vista que a
falha de extubagdo tem sido associada a maiores taxas de morbimortalidade
(ALVES AC, et al 2021).

No geral, observa-se que a duragdo da ventilagdo mecanica desempenha
um papel critico no sucesso da extubacado em pacientes neonatais. Desta forma,
€ essencial a compreensdao dos fatores que contribuem para o fracasso da
extubacdo, como ventilagdo mecanica prolongada, condi¢des neurologicas e
reducdo da forca muscular, sdo essenciais para melhorar os resultados dos
pacientes e reduzir a necessidade de reintubagdo (FONSECA LFD, et al. 2020;
SILVALLDS, et al. 2021).
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6. CONCLUSAO

Nos meses de fevereiro a julho de 2022, ocorreu 9% de falhas de
extubacdo e, em 2023, 9,3%. Os resultados do presente estudo néao
demonstraram uma associacdo estatisticamente significativa com o risco de
falhas de extubacado, porém, observa-se que na unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica do Distrito Federal, pacientes do sexo masculino, com até 12 meses de
idade, diagndstico de falha respiratéria e comorbidades associadas foram mais
prevalentes, esses achados corroboram com os resultados de um estudo
realizado na instituicido em 2020, destacando assim, que ha uma necessidade de
uma maior atengao clinica com pacientes que sejam admitidos na instituicdo com

este perfil.

Desta forma, conclui-se que, quando comparado com estudos realizados
anteriormente na instituicdo, houve uma diminui¢do na incidéncia das falhas de
extubac&o nos pacientes internados nos meses de fevereiro a julho dos anos de
2022 e 2023 em uma unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Distrito Federal,
saindo de 11 para 9 casos de falhas de extubacdo a cada cem pacientes

admitidos na instituicéo.

Contudo, tendo em vista o padrao do perfil dos pacientes com falha de
extubacao, destaca-se a necessidade de revisdo dos protocolos clinicos de
extubacado pediatrica colocando pacientes com até 12 meses de idade,
diagndstico de falha respiratoria e comorbidades associadas como um publico de
maior risco para falhas de extubagéo.
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