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RESUMO

A ventilacdo mecanica através do tubo endotraqueal é pratica comum e segura de manutencao de
pacientes criticos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), porém é passivel de complicagoes,
das quais a extubagdo nao planejada (ENP) é a mais comum. Nos Gltimos anos as taxas de ENP variaram
amplamente, a referéncia atual considerada como alvo € inferior a um dia por 100 dias de internagao.
Dentre os fatores de risco mais citados na literatura, destacam-se a ineficiéncia da restricao dos
membros, paciente com faixa etaria menor de um ano, nivel de seda¢do inadequado, status mental
do paciente previamente a extubacao, obstrugdo do tubo orotraqueal e técnica de fixacao do tubo. A
ENP pode levar a complicagdes fatais, além de expor o paciente a morbimortalidade. Iniciativas para
reduzir a ENP tém sido foco de melhoria para os indicadores de seguranga de pacientes pediatricos
potencialmente criticos. As principais estratégias de prevengdo identificadas na literatura incluem:
propostas de avaliagdo da sedagdo, programa de melhoria no treinamento da equipe assistencial,
padronizagdo de procedimentos. Apesar de avangos na prevencao e em programas de melhoria, a
ENP ainda é evento frequente. Considerando todas as complicagdes associadas a ENP, presume-se
ser relevante que as unidades pediatricas estabelecam a sua incidéncia, conhecam os fatores de risco
associados e adotem medidas de prevengao.

Palavras chave: Extubacao. Eventos adversos. Qualidade dos cuidados de satde. Criangas. Adolescentes.

ABSTRACT

Mechanical ventilation through endotracheal tube is a common and safe practice for the assessment of
critically il patients in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU), however, it Is susceptible to complications,
of which unplanned extubation (UE) is the most common. In recent years, UE rates have varied widely, and
the current reference taiget is less than one day per 100 days of hospitalization. The most cited risk factors
in literature include ineffective /imb mobilization, patients under one year of age, inadequate sedation level,
mental status of the patient prior to extubation, orotracheal tube obstruction and fixation technigue of
the tube. UE can lead to fatal complications, in addition to exposing the patient to morbidity and mortality:
Initiatives to reduce UE have been the focus for improving safety indicators of potentially critical pediatric
patients. Key prevention strategies identified in literature include: sedation assessment proposals, care
leam training improvement programs, standardization of proceaures. Despite advances in prevention and
improvement programs, UE is still a frequent event. Considering all the complications associated with UE,
It is assumed to be refevant that pediatric units establish their incidence, know the associated risk factors
and adopt preventive measures.

Keywords: Airway Extubation. Quality of Healthcare. Child. Adolescents.

1. Mestrado em Saude da Crianga

e Adolescente. Fisioterapeuta

da Unidade de Terapia Intensiva
Pediétrica. Hospital das Clinicas

da Universidade Federal de Minas
Gerais-UFMG, Belo Horizonte, MG,
Brasil.

2. Aluna de Iniciacao Cientifica.
Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais. Belo Horizonte-MG,
Brasil.

3. Hospital das Clinicas, Professor
Associado do Departamento de
Pediatria da Universidade Federal de
Minas Gerais-UFMG, Belo Horizonte-
MG, Brasil.

Autor correspondente: Alexandre
Rodrigues Ferreira
E-mail: feralex1403@gmail.com

Rev Med Minas Gerais 2019;29 (Supl 13): $39-543 39



Extubagdo ndo planejada em pediatria: epidemiologia e estratégias para prevencao

INTRODUGAO

Nas unidades de terapia intensiva pediétrica (UTIP), o
uso da ventilacdo pulmonar mecanica (VPM) através do tubo
endotraqueal (TET) é uma pratica clinicacomum para o suporte
de vida do paciente.! Atualmente, a manutencdo do paciente
com via aérea avancada é pratica segura, porém é método
passivel de complicacGes, dentre as quais, a extubagdo ndo
planejada (ENP) é a mais descrita.>** Estudo onde foi avaliada
a seguranca da intubacdo traqueal em 15 UTIs pediatricas
revelaram complicagdes associadas a intubagdo endotraqueal
em 20% das criangas.’

A ENP é evento adverso descrito como a remogao do
TET em um momento diferente daquele escolhido para a
extubagdo programada. Para o diagndstico deste evento sdo
consideradas algumas caracteristicas como: deslocamento do
TET, vocalizacdo presente, escape de ar subito e inexplicado,
distensao géastrica, evidéncias radiolégicas de posicionamento
inadequado do TET?®, cianose, queda de saturagdo repentina e
auséncia de movimentos respiratérios ou de entrada de ar nos
pulmdes.? Estd associado ao aumento da morbimortalidade
dos pacientes na UTIP, além de os expor as complicagdes da
intubacao quando a reintubagdo é necessaria, prolongando o
tempo de ventilagao mecanica (VM) e, consequentemente sua
estadia na unidade de terapia intensiva (UTI)*"8, além disso
pode levar ao comprometimento hemodinamico e ao 6bito.*®

A ENP é uma complicagdo relacionada a intubagao traqueal
que ocorre durante o uso da prétese.'” Ela por sua vez, pode ser
classificada em (1) autoextubacdo, que consiste da remogéo
do TET pela agdo do préprio paciente, como nos casos de
agitagado, sedagdo inadequada e alteragdo neurolégica, ou em
(2) acidental, a qual ocorre durante a manipulagao inadequada
do tubo traqueal durante o cuidado prestado pela equipe de
satde ao paciente, como por exemplo, durante o transporte,
mudanga de decubito, banho no leito, procedimentos, entre
outros. 2,4,10,11,12

METODOLOGIA

A revisdo foi realizada a partir de artigos e consensos
publicados nos ultimos 20 anos indexados nas principais bases
de dados disponiveis (PubMed, MEDLINE, Bireme, Liliacs
e Cochrane). Utilizou-se as palvaras-chave: “extubacao”,
“eventos adversos”, “qualidade dos cuidados de satde”,
“criangas”e “ adolescentes”. Foram incluidos artigos originais
e de revisao nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola.

INCIDENCIA

Nos ultimos anos a taxa de ENP em lactentes e criangas
na UTIP variaram amplamente. A menor taxa relatada foi em
um estudo publicado em 2015 onde os autores encontraram
uma taxa de 0,4 eventos de ENP por 100 dias intubados, com
48 eventos de ENP durante o periodo de dois anos. O estudo
nao teve intervencdo de melhoria da qualidade para redugao
da incidéncia de ENR'

Tripathi e colaboradores relataram taxa de até 3,55
eventos de ENP por 100 dias de intubacao durante o periodo
de observagdo de 12 meses. Durante esse periodo houve
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um total de 267 extubacdes na UTIP, entre eles, 231 (87%)
foram planejados e 36 (13%) foram classificados como ndo
planejados, sendo que a maioria foi extubacdo acidental
(38%). " Estudo publicado em 2013 encontrou altos indices
de extubacdo ndo planejada antes das implementacdes dos
programas de melhorias. As taxas eram quase duas vezes
mais altas do que dos estudos publicados recentemente (cerca
de 6,4 ENP por 100 dias ventilados).™

Em comparacdo com a populacdo neonatal e adulta
a taxa de ENP varia respectivamente de 2,2 a 4,8 e 0,1 a
3,62'¢ eventos por 100 dias de ventilacdo, indicando que na
populacdo pediétrica as taxas sdo menores que na populagéo
neonatal, porém maiores que na populagdo adulta, mesmo
apds publicacbes de estratégias para reduzir a ENR? A
referéncia atual de extubacdo ndo planejada na populacdo
pedidtrica que a literatura considera como alvo é inferior a um
evento por 100 dias de intubagdo, reconhecendo que todas as
ENPs sdo inaceitdveis devido ao seu potencial de causar danos
desnecessérios ao paciente.?

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco da ENP podem ser divididos em trés
categorias: (1) fatores relacionados ao paciente como o nivel de
consciéncia, inquietacdo, agitacdo, uso de contencdes fisicas,
(2) ao processo que incluem cuidados da equipe assistencial
ao paciente, como procedimentos, manipulagdes do doente
critico e cuidados com a fixacdo do TET, (3) e ao cuidado que
estdo associados ao quantitativo de enfermeiro responsével
por paciente e a carga de trabalho."

Dentre os fatores de risco mais citados na literatura,
destacam-se a ineficiéncia da restricio dos membros,
paciente com faixa etaria menor de um ano, nivel de sedagao
inadequado, status mental do paciente no periodo prévio
a extubagdo, acimulo de secregdo/obstrugdo do tubo
orotraqueal (TOT), e a técnica de fixagdo do tubo, sendo este
Gltimo o fator mais comumente associado com a ENP'"-8

Estudo multicéntrico incluindo 843 criangas com via
aérea avangada observou 189 (22,4%) eventos de ENP (0,74
ENPs/100 dias intubados), evidenciando que criangas menores
de seis anos tiveram maior taxa de ENP quando comparada
ao grupo controle (0,83 para < 6 anos versus 0,45 para >
6 anos; p = 0,001), além disso a sedacdo inadequada (odds
ratio (OR), 9,1; 95% IC, 4,5-18,5), TOT mau fixado (OR, 10,4;
IC95%, 5,0-22,2), aumento da quantidade de secrecdao com
necessidade de aspiragoes frequentes (p=0,01) e paciente com
programagdo de extubacao nas proximas 12 horas (OR, 2,3;
1C95%, 1,3-4,1) contribuiram para a ENR™

Outro estudo avaliou todas as extubagdes planejadas
e ndo planejadas que ocorreram durante o periodo de 12
meses em uma UTIP de um hospital universitdrio norte
americano. Durante o periodo do estudo, houve um total de
267 extubacdes, entre elas 36 extubagdes foram classificadas
como nao programadas. Destas, 14 (38%) foram acidentais:
cinco (35,7%) durante o transporte, nove (64,2%) durante
procedimentos ou cuidados da equipe assistencial, oito (22%)
ocorreram enquanto os individuos estavam em processo de
extubacao, oito (22%) ocorreram enquanto o paciente estava
sendo transferido do centro cirtrgico para a equipe da UTIP
e seis (16,6%) ocorreram em outras situagdes. A maioria



(81%) das extubacdes ndo programadas ocorreram durante
o perfodo diurno."

Com o intuito de testar a hip6tese que pacientes
pediétricos podem ter risco aumentado de sofrer ENP quando
o enfermeiro assistente tem menos experiéncia nos cuidados
criticos e quando necessita cuidar de mais um paciente por
vez, foram analisados dados clinicos de 55 (5,4%) pacientes
que sofreram ENP, de um total de 1004 pacientes intubados
durante o periodo de quatro anos de um Hospital Universitdrio
da Califérnia. A relacdo enfermeiro-paciente de 1:2 (um
enfermeiro cuidando de dois pacientes) estava associada a
um maior risco de ENP quando comparados com a relagdo
enfermeiro—paciente 1:1 (um enfermeiro cuidando de um
paciente - OR, 4,24; IC de 95%, 1,00, 19,10), experiéncia
profissional da enfermagem na UTIP ndo teve correlagdo com
o evento.”

Estudo de coorte retrospectivo realizado em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de nivel tercidrio da Alemanha
analisou os fatores de risco da ENP para desenvolver
estratégias de prevencao. Dos 104 neonatos que fizeram uso
de via aérea artificial, foram observadas 12 (11,5%) ENPs. O
motivo mais frequentemente relatado para a ENP foi a fixacao
inadequada do tubo traqueal (33%), identificada como o
principal contribuinte para tal evento.?!

COMPLICAGOES

A ENP pode levar a complicagdes fatais, como
comprometimento hemodinamico, hipéxia grave,
broncoaspiragdo, trauma das vias aéreas e estenose subglética,
devido a repetidas intubagdes??, além de expor o paciente a
morbimortalidade.”*

Estudo de coorte prospectivo incluiu 2.192 criangas
admitidos em uma UTIP norte americana que foram
monitoradas quanto a ocorréncia de ENP durante o tempo
que necessitaram de via aérea artificial. Os 141 pacientes
(6%) que experimentaram a ENP apresentaram um tempo
significativamente maior de VM quando comparada ao grupo
sem o evento (seis versus trés dias, respectivamente) (p<0,001),
consequentemente o tempo de permanéncia na UTIP foi maior
no grupo ENP (8 versus 4 dias) (p<0,001).2" Outros autores
encontraram tempo médio de internacao hospitalar maior no
grupo com ENP quando comparados ao grupo sem o evento
adverso (16,5 dias versus 10 dias, p<0,001).3

Um estudo brasileiro descritivo e prospectivo foi publicado
em 2017, com 847 individuos que necessitaram de VM por
um periodo maior que 12 horas. Na andlise da ENP, 109
pacientes(12,8%) sofreram tal evento. O estudo demonstrou
alta prevaléncia (19%) de colapso cardiovascular apds a ENP,
dos quais 47% necessitaram de ressuscitagdo cardiopulmonar.
Destaca-se neste estudo que o colapso cardiovascular
ocorreu em criangas mais jovens (menores que seis meses de
idade), com insuficiéncia respiratéria aguda, menores indice
de oxigenacdo e que necessitaram de fragdes inspirada de
oxigénio (FIO2) maiores antes do evento.? As extubagdes ndo
programadas na maioria das vezes levam a necessidade da
reintubacdo de emergéncia e menos controlada. As intubagdes
nesse cendrio podem aumentar o risco de lesdo e cicatriz
laringea ou traqueal, lesdo pulmonar por ventilagdo excessiva
e podem potencialmente aumentar a incidéncia de pneumonia
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associada a ventilacao.™

Em 2015, Kanthimathinathan e colaboradores analisaram
prospectivamente por periodo de 14 anos 12.553 pacientes
que fizeram o uso de via aérea artificial; os autores
encontraram um total de 243 (1,9%) eventos de ENP A
taxa de reintubagdo apds o evento foi de 43%, enquanto
a reintubagdo ocorreu apenas em 8% das criangas com
extubagdes planejadas, (p<0,0001). Neste estudo os principais
motivos para reintubacdo apés ENP foram hipéxia (27,9%),
obstrucdo de vias aéreas superiores (26,9%), hipoventilagdo
(24%), aumento do trabalho respiratério (12,5%), suporte
cardiovascular (3,9%) e crises convulsivas (1,0%).%

No estudo de Sadowski e colaboradores a taxa de
reintubacao ocorreu em 52% dos pacientes que sofreram
uma ENP O alto risco de reintubagcdo apés o evento estava
associado a pacientes que fizeram o uso de bloqueador
neuromuscular (100%), maior tempo de intubacdo orotraqueal
(94%), pacientes que fizeram uso de sedac¢ao duas horas antes
do evento (65%) e que apresentavam grandes quantidades de
secrecoes pulmonares (61%).2

Estudo norte americano de caso-controle associou a
maior ocorréncia de ENP nas unidades intensivas pediatricas e
cardiacas com o aumento de custos hospitalares. A taxa média
dos custos hospitalares foi maior nos pacientes com ENP em
comparagdo com grupo controles (US $ 101.310 versus US $
64.618, p <0,001).13

ESTRATEGIAS DE PREVENCAQ

Iniciativas para reduzir a ENP tém sido o foco de melhoria
para os indicadores de seguranca de pacientes pediatricos
potencialmente criticos'>'%. Essas iniciativas tornaram-se um
dos pilares dos programas de melhoria da qualidade de satde
e seguranca do paciente nas UTI nos ultimos anos, sobretudo
nas unidades pediétricas. Diretrizes e recomendagdes foram
publicadas e recentemente revisadas para reduzir as ENP nas
unidades de cuidados intensivos pediatricos.'®!42>

Como parte de iniciativa de melhora da qualidade do
atendimento de pacientes pediatricos intubados na UTI de um
Hospital da América do Norte, todas as extubagdes planejadas
e ndo planejadas foram avaliadas em um periodo de um ano.
No final de seis meses, uma andlise interna foi realizada, e
grupos de pacientes com alto risco para o evento adverso
foram identificados. Com isso foi proposto politica de melhores
praticas para o atendimento de pacientes intubados. As
propostas inclufam: (1) avaliacdo de escores de sedacdo, com
os mesmos registrados e documentados a cada uma hora; (2)
otimizagdo de sedagdo nos pacientes que retornavam do bloco
cirurgico e troca do dispositivo de fixacao do tubo orotraqueal
imediatamente ap6s a chegada na UTI; (3) manutencdo do
nivel de sedacdo adequada para todos os pacientes, sendo
reavaliados constantemente; (4) monitorizagdo continua
de pacientes em desmame de sedacdo devido a possivel
agitacdo; (5) avaliacdo da necessidade de sedacdo durante
qualquer intervencdo (incluindo aspiragdo), (6) avaliagdo
diaria para extubacdo e (7) extubacdo precocemente. Como
resultado dessa intervencao, a taxa de ENP na UTIP diminuiu
de 3,55 para 2,59 / 100 dias de intubacdo, indicando que a
educacdo, a atencdo aos detalhes, a qualidade da assisténcia
e identificacdo dos fatores de risco locais podem melhorar
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o atendimento dos pacientes intubados. A compreensdo dos
fatores associados as extubagdes nao planejadas é crucial para
identificar os pacientes em risco e, portanto, para desenvolver
intervencdes para reduzir esse risco."

Da Silva e colaboradores implementaram um programa de
melhoria continua com o objetivo de reduzir a incidéncia de
ENPs, que incluiram (1) treinamento da equipe assistencial,
(2) padronizacdo de procedimentos, (3) identificacdo de
pacientes em risco e (4) implementacdo de um protocolo de
sedacdo e analgesia. Ap6s sua aplicagdo, a incidéncia de ENPs
diminuiu de 2,9 por 100 dias de VM para 0,6 por 100 dias
de VM (p =0,0001).22 Outro estudo aplicou um programa de
melhoria que também inclufa sesses educacionais para a
equipe assistencial, protocolo de desmame da VM e protocolo
de sedoanalgesia para pacientes com VM; durante a sua
aplicacdo, a incidéncia de ENP diminuiu de 1,6 para 0,6 por
100 dias de VM.%

Rachman e colaboradores, ap6s incorporar um programa
de melhoria continua que incluiu treinamento da equipe
assistencial, padronizagdo da fixagdo do TOT e monitoramento
da fixacdo TOT, também observaram uma diminuicdo na
incidéncia de ENPs de 6,4 por 100 dias de intubacdo para 1
evento por 100 dias de intubacdo (p = 0,04), mesmo depois
de nove anos ap6s a implementacdo do programa as taxas
de ENPs permaneceram inalteradas (p> 0,05): 1,5 extubacdes
ndo planejadas por 100 dias ventilados."

Estudo de coorte prospectivo avaliou a eficacia de um
programa continuo de melhoria da qualidade na reducao
da incidéncia de extubacdo ndo planejada em uma UTIP
brasileira no decorrer de cinco anos. Apds dois anos, foram
implementadas as seguintes acdes: (1) cursos educacionais
com revisdo da literatura para funcionarios da UTIP com foco
nos principios e praticas de melhoria continua da qualidade,
bem como a importancia de prevenir a extubagdo nao
planejada, (2) padronizacdo de procedimentos selecionados,
incluindo fixagdo de tubo traqueal, aspiragdo do TET, higiene
e transporte do paciente, (3) identificagcdo de pacientes mais
jovens (menores de dois anos de idade) como alto risco para
extubacdo nao planejada e (4) padronizagdo das préaticas de
sedacdo através da implementacdo de um protocolo para
direcionar a titulacdo da dose e frequéncia dos bolus de
sedagdo para pacientes ventilados mecanicamente de acordo
com aescala de sedagaio COMFORT-B. Apds a implementagao
do programa, a incidéncia geral de ENP diminuiu de 2,9
extubacoes nao planejadas por 100 dias de pacientes intubados
no primeiro ano para 0,6 no dltimo ano (p = 0,0001).”

Estudo norte americano publicado recentemente
desenvolveu uma ferramenta de pontuagdo para identificar
0s pacientes com maior risco para a ENP O escore consistia
em pontuagdes que variavam de O — 6, e os itens avaliados
eram (1) risco anatdmico (via aérea dificil ou deformidades
faciais), (2) agitacdo do paciente ou sedagdo inadequada,
(3) secregdes orais excessivas, (4) multiplos procedimentos
ou necessidade de transporte, (5) processo de extubagdo
planejada em vigéncia, (6) posicdo prona, (7) necessidade de
trocas de fixagdo do TET com frequéncia e (8) paciente com
histéria prévia de ENR As pontuacdes mais elevadas estavam
diretamente associadas ao maior risco de ocorrer tal evento
adverso. Esta ferramenta pode ser usada para instituir o
monitoramento ou intervengdes apropriadas para pacientes
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com alto risco de ENP, e assim aumentar a qualidade de
seguranca do paciente pediatrico potencialmente critico.?®

CONCLUSAQ

Apesar dos avangos na prevencdo e de programas
continuos de melhoria da qualidade para reduzir a incidéncia
das ENP, tais eventos continuam ocorrendo com frequéncia,
e com um impacto negativo importante na qualidade da
assisténcia mesmo com crescente aumento de evidencias. A
taxa de incidéncia média nos Ultimos anos ainda permanece
abaixo do recomendado (1,19/ 100 dias de intubacéo, IC 95%:
0,89-1,49)."° A literatura preconiza como taxa alvo de ENP
na populacdo pediatrica menos que um evento por 100 dias
de intubacao?', porém ainda ha poucos estudos publicados na
populacao pedidtrica com esta referéncia.>'>?2

Considerando todas as complicagdes associadas a esse
evento adverso, presume-se ser relevante que as unidades
pedidtricas estabelecam sua incidéncia, conhecam os fatores
de risco associados e adotem medidas de prevencdo. Dessa
maneira, é possivel permitir maior cuidado e vigilancia da
equipe de saide nessa populagdo, e conferir, assim, melhor
qualidade assistencial.
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