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Resumo

Objetivo: Investigar a incidéncia e os fatores de riscos associados a extubagdo nado programada em criangas Descritores

internadas nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica de um hospital escola de referéncia em Extubacéo; Efeitos adversos; Unidades
Recife - PE. de terapia intensiva; Pediatria
Métodos: Estudo prospectivo realizado com criangas intubadas, entre maio e agosto de 2013. Utilizou-se um

formuldrio estruturado e os dados foram obtidos dos prontuérios e analisados através dos softwares SPSS 13.1

e Stata 12.1.

Resultados: Foi identificado uma incidéncia de 10,9 extubagdes ndo programadas por 100 intubados-dia. Logo

foram implementadas medidas para redugao da ocorréncia desse evento e ap6s cinco anos verificado novamente

sua incidéncia. Uma reducéo de 60%, nos casos de extubacdes, foi observada.

Conclusdo: A alta incidéncia de extubagbes ndo programadas encontrada nesse estudo e, posteriormente

sua reducdo com as intervencoes de melhorias, reforca a necessidade de educacdo continuada da equipe

multiprofissional.

Abstract

Objective: To investigate the incidence and risk factors associated with unscheduled extubation in children admitted Keywords

to the Neonatal and Pediatric Intensive Care Units of a reference teaching hospital in Recife - PE. Airway extubation; Adverse effects;

Methods: Prospective study carried out with intubated children, between may and august 2013. A structured form Intensive care units; Pediatrics
was used and data were obtained from medical records and analyzed using SPSS 13.1 and Stata 12.1 software.

Results: An incidence of 10.9 unscheduled extubations per 100 intubated days was identified. Measures were

soon implemented to reduce the occurrence of this event and after five years its incidence was checked again. A

60% reduction in extubation cases was observed.

Conclusion: The high incidence of unscheduled extubations found in this study and, subsequently, its reduction with

improvement interventions, reinforces the need for continuing education of the multidisciplinary team.

Resumen

Objetivo: Investigue la incidencia y los factores de riesgo asociados con la extubacion no programada en nifios Descriptores

hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y Peditricos de un hospital escolar de Extubacidn traqueal; Efectos adversos;
referencia en Recife - PE Unidades de cuidados intensivos;
Métodos: Estudio prospectivo realizado con nifios intubados, entre mayo y agosto de 2013. Se utilizé un formulario Pediatria

estructurado y los datos se obtuvieron de las historias clinicas y se analizaron mediante el software SPSS 13.1y

Stata 12.1.

Resultados: Se identificd una incidencia de 10,9 extubaciones no programadas por 100 dias intubados. Pronto

se implementaron medidas para reducir la ocurrencia de este evento y luego de cinco afos se volvié a verificar su

incidencia. Se observo una reduccion del 60% en los casos de extubacion.

Conclusion: La alta incidencia de extubaciones no programadas encontrada en este estudio y, posteriormente, su

reduccion con intervenciones de mejora, refuerza la necesidad de formacion continua del equipo multidisciplinario.
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Introducao

Com o desenvolvimento e aperfeioamento de no-
vas técnicas de atendimento a crianga criticamente
enferma, a ventilacdo mecanica invasiva, através de
um tubo endotraqueal (TET), surge com a finalida-
de de otimizar a troca gasosa e a administragao de
oxigénio naqueles que ndo conseguem manter por si
proprio sua fungado respiratoria satisfatoriamente e
de forma espontanea, contribuindo para o aumento
da sobrevida.?

No entanto, eventos adversos relacionados a
assisténcia ventilatoria sdo frequentes e represen-
tam riscos adicionais a seguranca dos pacientes.*
9 A extubagdo nao programada (ENP) destaca-se,
uma vez que estd entre os eventos mais descritos
nas unidades de terapia intensiva (UTI), e o prin-
cipal relacionado a ventilagdo mecanica invasiva
(VMI).(4’5/7’8>

A ocorréncia de ENP tras conseqiiéncias em
diversos aspectos aos pacientes; os expdem a com-
plicacdes da intubagao endotraqueal de emergéncia
quando uma reintubag¢do é necessaria, e possivel-
mente, aumento do tempo de VMI e permanéncia
na UTL®

Melhorar a qualidade da assisténcia e garantir
a seguranca do paciente, atualmente, tem sido uma
prioridade na area da satide, principalmente quando
se refere a ambientes extremamente complexos no am-
bito hospitalar como sao as unidades de terapia inten-
siva neonatal e pediatrica.'”

A equipe de enfermagem tem um papel relevante
nesse cenario ja que assume o cuidado de assisténcia
direto ao paciente de forma continua. Portanto, cabe
ao enfermeiro além do cuidado ao paciente, a super-
visao da equipe multiprofissional para obter-se uma
assisténcia livre de danos.('V

Sabendo que eventos adversos sdo passiveis de
prevencao, é imprescindivel inicialmente identifica-
-los a fim de estabelecer estratégias com o intuito de
minimizar sua ocorréncia. Desta forma, foi desenvol-
vido esse estudo com o objetivo de investigar a inci-
déncia e os fatores de riscos associados a extubacao
nao programada em criangas internadas nas unidades
de terapia intensiva neonatal e pediatrica de um hos-
pital escola de referéncia.
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Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com
abordagem quantitativa, realizado nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Pediatrica (UTIP)
de um hospital escola de referéncia, localizado em Re-
cife (PE), reconhecido como uma das estruturas hospi-
talares mais importantes do pais e centro de referéncia
assistencial materno-infantil.

A amostra dessa pesquisa foi composta por todas
as criangas admitidas nas unidades supracitadas, no
periodo de maio a agosto de 2013, e que foram sub-
metidas ao procedimento de intubacdo endotraqueal
para suporte ventilatério em algum momento do in-
ternamento na unidade.

Foram excluidos da pesquisa: recém-nascidos in-
tubados exclusivamente para finalidade terapéutica
com surfactante, e que foram extubados logo apds a
administra¢ao da droga e pacientes com menos de 24
horas de internamento nas unidades.

Para determinar o tamanho da amostra, foi obser-
vado por 30 dias antes da coleta de dados, a ocorréncia
de intubagoes traqueais e ENP em ambas as unidades.
Uma amostra de 1.371 criangas intubadas-dia foi cal-
culada para estimar a taxa de extubacdo nao progra-
mada, com erro de estimagao ndo superior a 1.0, para
mais ou para menos, usando um intervalo de confian-
¢a de 95%, admitindo que a taxa esperada seja de cinco
ENP por 100 criangas intubadas-dia.

Os dados foram coletados através de visitas dia-
rias na UTIN e UTIP em busca das admissoes. Sendo
identificado o paciente elegivel, foram convidados os
pais ou responsaveis legais da crianga a participarem
da pesquisa e solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As criangas incluidas no estudo foram acompa-
nhadas durante toda sua permanéncia na UTI, inde-
pendentemente do ntimero de vezes que precisaram
ser intubadas. Foi realizada revisao prospectiva dos
prontudrios em busca dos registros dos profissionais
envolvidos na assisténcia do paciente. A informacao
sobre a ocorréncia da extubagao nao programada tam-
bém foi obtida através do livro de registro de eventos
adversos.

Utilizou-se um formulario estruturado contendo
questdes abertas e fechadas elaborado pelas préprias



pesquisadoras, com as variaveis do estudo, de forma
a garantir o alcance dos objetivos propostos. Com a
finalidade de verificar a adequacao e a forma de apli-
cacdo do instrumento, foi realizado um teste piloto e
nenhum ajuste foi necessario.

Os dados obtidos foram digitados no Microsoft
Excel e analisados softwares SPSS 13.1 e Stata 12.1. No
primeiro momento foi realizada uma analise descriti-
va a fim de estudar o comportamento das variaveis,
sendo resumidos em frequéncia absoluta e relativa e
apresentados em tabelas. Para as variaveis categori-
cas usou-se o teste qui-quadrado de tendéncia; para
as variaveis quantitativas, utilizou-se o teste de Mann-
-Whitney, calculando-se a mediana.

Foram ajustados modelos de Poisson para compa-
rar, através da razao de risco, a frequéncia do desfecho
entre as seguintes variaveis: género, idade, peso, tipo
de internamento e tempo de intubagao. As variaveis
que, nessa andlise, mostraram-se associadas ao desfe-
cho, com nivel de significancia observado menor ou
igual a 20%, (valor p<0,20) foram selecionadas para a
analise multivariada. Para a obtencao do modelo final,
utilizou-se o procedimento backward (passo a passo
para tras). Em cada passo, eliminava-se a variavel que
apresentava o maior valor p acima de 0,05. Ao final do
procedimento apenas uma variavel comp06s o modelo
final, com valor p<0,05.

O método de Kaplan-Meier foi utilizado para ana-
lisar a ocorréncia de ENP com o tempo de intubagao.
Deve-se esclarecer que para essa analise foi considera-
da a ocorréncia do primeiro evento de cada paciente.
Para todos os testes foi adotado um nivel de signifi-
cancia de 5%.

O estudo recebeu previamente a aprovacgao do co-
mité de ética em pesquisa da propria institui¢do, sob
o parecer n.3519-13, conforme a Resolugao n.466/12 do
Ministério da Satude.™

Resultados

A coorte foi constituida de 139 participantes, dos quais
obteve-se 294 intubacdes traqueais, sendo apenas
uma por via nasal. Foram observados 129 episodios
de ENP, resultando em uma densidade de incidéncia
de 10,9 eventos por 100 pacientes intubados-dia. Na
tabela 1 estao descritas as caracteristicas da amostra
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conforme a ocorréncia de ENP. Nela pode-se verificar
que as variaveis: idade, peso, tipo de internamento,
egresso e tempo de permanéncia na UTI obtiveram as-
sociagao estatistica com o desfecho (p<0,001).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas da amostra conforme
a ocorréncia de extubacdo nao programada nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica

Extubacao nao programada

Caracteristica Sim Nao p-value
(n=65) (n=74)

Género't 0,609"
Feminino 31(44,9) 38(55,1)

Idade’t <0,001"
Recém-nascido 52(62,7) 31(37,3)

Lactente 12(28,6) 30(71,4)
Acima de 2 anos 1(7,1) 13(92,9)
Peso, kg' 1,14(0,88 -  4,15(2,41- <0,001"
2,41) 8,90)

Tipo de internamento’? <0,001"
Clinico 55(64,7) 30(35,3)

Cirdrgico 10(18,5) 44(81,5)

Egresso da UTI' <0,001"
Alta melhorada 6(12,2) 43(87,8)
Transferéncia para outra UTI 45(68,2) 21(31,8)
ou UCI
Obito 14(58,3) 10(41,7)

Tempo de VMI, (dias)* 3,0(1,0-6,00 4,02,0 - 0,238

8,0)
Tempo de permanéncia na UTI, 16,0(9,0 - 6,0(3,0 - <0,001™
(dias)! 35,0) 11,0)

HFrequéncia simples (percentagem); t Mediana (Q1 - Q3); “Teste qui-quadrado; ** Teste de
Mann-Whitney

A tabela 2 apresenta as caracteristicas dos eventos
ocorridos, onde ¢ percebido que a maior prevaléncia
de ENP ocorreu de forma mecanica, tendo a predo-
minancia de obstrugao do TET por secrecdes (47,2%)
e assicronia do ventilador mecanico com queda da sa-
turacao de oxigénio, sem obstrucao do tubo (38,8%). E
possivel observar ainda que 84,5% dos que sofreram o
evento nao estavam em processo de desmame da ven-
tilagdo mecanica e necessitaram, consequentemente,
ser reintubados (80,6%).

Através do teste de Kaplan-Meier (Figura 1) foi
constatado uma relagdo inversamente proporcional
entre a probabilidade dos pacientes intubados livres
de ENP e o tempo de permanéncia com TET. Obser-
va-se que no primeiro, quinto e décimo dia a proba-
bilidade dos pacientes ndo apresentarem ENP foram,
respectivamente, 59,3%, 20,3% e 8,5%, demonstrando
o aumento do risco de extubacao com o decorrer do
tempo de exposigao.
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Tabela 2. Distribui¢do de frequéncia e percentagem das
caracteristicas das extubagdes nao programadas ocorridas nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica

Variaveis n(%)
Tipo da ENP
Acidental 57(44,19)
Mecanica 72(55,81)
Periodo da ENP
07 as 13 horas 42(32,56)
13 as 19 horas 47(36,43)
19 as 07 horas 40(31,01)
Secregdo em vias aéreas
Pouca quantidade 27(20,93)
Moderada quantidade 61(47,29)
Grande quantidade 41(31,78)
Uso de sedacao
Sim 22(17,05)
Nao 107(82,95)
Uso de restrigao fisica
Sim 4(3,10)
Nao 125(96,90)
Desmame da VM
Sim 20(15,50)
Nao 109(84,50)
Reintubagao
Sim 104(80,62)
Nao 25(19,38)
n(%) - Frequéncia simples (percentagem)
§ 100
£
g 804
é 60+
é 40+
= 204
g 0 - T T - . —
0 > 10 Tempo de ;gtubagéo (diasz)0 » 30

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier com estimativas da proporgao
de pacientes sem extubagao nao programada nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica

A tabela 3 apresenta os resultados das andlises
univariada e multivariada de fatores associados a ENP
entre as criangas estudadas. Na analise univariada, as
variaveis idade, peso, tipo de internamento e tempo
de intubagdo apresentaram p<0,20. Entretanto, quan-
do realizado a andlise multivariada apenas o tempo
de intubacao apresentou associagao significante com o
desfecho (p<0,05).

Discussao

Nos estudos avaliando a qualidade na assisténcia a
saude, a ENP tem sido um dos eventos adversos mais
descritos devido a sua alta frequéncia nas UTIs."®
Entre criancas, encontram-se taxas de incidéncia que
variam de 0,41 a 5,34 ENP por 100 pacientes intuba-
dos-dia @319

Na coorte desse estudo foi encontrada uma inci-
déncia de ENP de 10,9, superior as relatadas na litera-
tura. A esse resultado deve-se levar em consideracao
as caracteristicas do local e da populacao estudada:
hospital escola de referéncia em pediatria e recém-nas-
cidos prematuros de extremo baixo peso e formador
de equipes multiprofissionais.

Nao ha consenso descrito acerca da incidéncia
aceitavel de ENP em UTIN e UTIP ja que existem pou-
cos estudos na literatura que avaliam tal fato. Uma
taxa proxima a zero parece ser o desejavel, mas ao
mesmo tempo arriscado, uma vez que seria necessario
utilizar altas doses de sedacao ou realizar extubacGes
antes que os pacientes atendam os critérios ideais de
desmame da VMI; estas situagdes também estarao re-
lacionadas a uma ma evolugéo clinica.(319

Tabela 3. Resultados das andlises uni e multivariada, com ajustes de modelos de Poisson, para a ocorréncia de extubagao nao

programada nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediétrica

Variaveis Amostra Desfecho Analise univariada Modelo final
n n(%) RR(1C95%) p-value RR(IC95%) p-value
Tipo de internamento <0,001 0,813
Clinico 85 55(64,7) 3,5(1,95 - 6,26) 1,1(0,47 - 2,56)
Cirdrgico 54 10(18,5) 1,0 1,0
Género 0,611 - -
Feminino 69 31(44,9) 1,0 -
Idade 0,001 0,625
Recém-nascido 83 52(62,7) 2,7(1,63 - 4,48) 1,1(0,70 - 1,81)
Lactente ou mais 56 13(23,2) 1,0 1,0
Peso (kg) 139 - 0,9(0,77 - 1,02) 0,100 1,0(0,94 - 1,06) 0,924
Tempo de intubagao 139 - 1,02(1,01 - 1,03) <0,001 1,02(1,00 - 1,04) 0,002

1C95% - Intervalo de 95% de confianca
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De uma forma geral, a ENP é definida como qual-
quer extubagado inesperada ou realizada em momen-
to nao planejado, podendo ser dividida em acidental,
mecanica e auto-extubagéo.!” Percebe-se na literatura
que a maior parte das extubagdes em criangas foram
acidentais, devido a agitagdo do paciente, fixagdo e
posicionamento inadequado do TET e manuseio para
procedimentos e cuidado; 10% foi do tipo mecanica
por obstrugao do dispositivo e outros 10% a auto-ex-
tubacao devido a ineficiéncia da conten¢do e/ou maior
nivel de consciéncia.® 3141619

Diferindo, nesta pesquisa observou-se que a maior
parte das ENP foi do tipo mecanica (55,8%) devido,
principalmente, a obstrucao do TET. Deve-se ressaltar
que 79,1% dos pacientes estudados foram registrados
com moderada a grande quantidade de secrecdes em
vias aéreas, o que pode estar relacionado diretamente
com o alto percentual deste evento. As extubagdes aci-
dentais contribuiram com 44,2%, porém nao foi pos-
sivel especificar a causa pois ndo foram encontradas
informagdes nos prontuarios.

Os estudos acerca desse evento adverso vém
apontando como principais fatores para a sua ocor-
réncia a idade do paciente, nivel de sedagao, fixagao
do TET, quantidade de secreg¢bes em vias aéreas, via
de intubagao endotraqueal, causa do internamento na
UTI, contengao fisica e procedimentos de cuidados.™>
19 Os resultados observados na amostra desse trabalho
corroboram com os achados da literatura, pois encon-
traram-se evidéncias semelhantes.

No atual estudo observa-se que a frequéncia de
ENP foi significativamente maior quanto menor a ida-
de e o peso dos sujeitos, atingindo de maneira expres-
siva os neonatos. Entretanto, tais variaveis nao per-
maneceram significativas na analise multipla, embora
exista uma tendéncia de risco (p = 0,001 e 0,100).

Possivelmente o curto comprimento da traqueia,
a menor area de superficie corporea disponivel para
fixagao do tubo e por permanecerem mais tempo em
VM], sao fatores que favorecem os recém-nascidos a
maior ocorréncia das ENP.1® Além disso, a redugao
do uso de sedacdo, a auséncia de restri¢Oes fisicas, o
aumento do numero de procedimentos realizados e
o perfil de manipulagdo da equipe multiprofissional
nessa populagao também contribuem.®

Na amostra estudada encontrou-se um percentual
baixo daqueles que usaram sedagao (17%) e restricao
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fisica (3%). O uso desses métodos na UTI ainda é con-
troverso, sendo necessario que a equipe multidiscipli-
nar discuta a melhor forma para o paciente, para que
nao fiquem acordados e em VMI desnecessariamente,
com possibilidade de ENP e complicacbes associadas
ao evento.!*1®)

Em relacao ao sexo dos estudados, nao foram en-
contradas diferengas estatisticas entre os que sofreram
a ENP quando comparados aqueles que nao sofreram
este episodio (p = 0,609). Estudos relacionados de-
monstraram nao haver relagao entre sexo e a ocorrén-
cia do evento.>'®

Foram encontrados no perfil da amostra predo-
minancia dos internamentos clinicos em relacdo aos
cirurgicos, como relatados em outra pesquisa.’” Os
problemas respiratdrios tém ocupado as primeiras po-
si¢oes de internamento clinico nas UTIN e UTIP, en-
quanto as anomalias congénitas, como as cardiopatias,
os internamentos cirtrgicos.®”

A crianga € particularmente suscetivel a desen-
volver doengas do sistema respiratério, pois existem
diversos fatores inter-relacionados que favorecem essa
evolucao, que vao desde peculiaridades anatomicas
a caracteristicas fisioldgicas.!” Essa situacao faz com
que permanecam longos periodos em uso da VMI na
UTL o que favorece o maior risco de ENP, diferentes
dos casos cirurgicos que usam a VMI para o pds-ope-
ratdrio, diminuindo os episddios do evento, estatisti-
camente comprovados nesta pesquisa (p<0,001).

Estudos atuais tém apontado que é no periodo
diurno que vem ocorrendo a maioria das ENP, atri-
buidos pela maior frequéncia de procedimentos, como
a avaliagao dos profissionais, coleta de sangue, pun-
¢ao lombar, higiene corporal, radiografias, mudanca
de decubito, entre outros.*16182) Nas unidades estu-
dadas foi encontrada que aproximadamente 70% das
ENP ocorreram durante o dia, compativel com o tem-
po em que os cuidados aos pacientes sdo intensifica-
dos. Assim, toda a equipe multiprofissional deve estar
atenta a frequéncia e a execugao desses manuseios,
sendo orientada e preparada para prevenir a ocorrén-
cia de ENP.® Os eventos ocorridos no periodo no-
turno estao relacionados, provavelmente, ao nimero
reduzido da equipe assistencial e, consequentemente,
a menor vigilancia dos internados.!%)

Alguns estudos recentes com recém-nascidos tém
demonstrado que o tempo prolongado de VMI, au-
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menta o risco para a ENP, sendo esse o preditor iso-
lado mais significativo para ocorréncia do evento.>!
Foi observado ainda que a cada dia de intubagao o ris-
co de ENP aumentava 2 a 3%, sendo nos primeiros dez
dias de VMI a maior taxa de ENP (79,6%).01319)

Esse mesmo fator foi encontrado no presente es-
tudo conforme o modelo final de Poisson (p = 0,002)
bem como através do método de Kaplan Méier onde
foi demonstrando que o risco de ENP aumentou com o
tempo de uso do TET, ocorrendo significativamente ja
nos primeiros cinco dias de intubagao. Uma possivel hi-
poOtese para explicar tal achado é que nos primeiros dias
de internamento na UTI os pacientes sao submetidos
a varios procedimentos para diagndsticos, o que con-
sequentemente favorece a maior ocorréncia do evento
adverso nesse periodo.® Para reducido da ENP esta in-
formagao tem grande importancia a fim de aumentar a
atencao durante a manipulagdo dos pacientes.

Deve-se apontar que quase 85% dos que sofre-
ram o evento nao estavam em processo de desmame
da ventilagdo mecanica precisando, consequentemen-
te, ser reintubados. Estudo atual mostrou resultado
semelhante com taxas de reintubacdo acima de 80%,
uma vez que os pacientes eram incapazes de realizar
ventilagcao espontanea fora do VMI ap6s a ENP devido
a sua condicao clinica ou nivel inadequado de sedagao,
sendo expostas as complicac¢des desse procedimento.®

Uma revisao sistematica com recém-nascidos re-
lata que a reintubagdo apds uma ENP, além de todo
estresse causado ao paciente e a equipe assistencial,
pode estar associada a diversas complicacdes como
broncoaspiragao, hipoxia, atelectasia, trauma de vias
aéreas, lesdo pulmonar por ventilagdo excessiva, au-
mento do risco de pneumonia associada a VMI, he-
morragia intracraniana, instabilidade hemodinamica,
aumento do tempo de uso de VMI, arritmia, parada
cardiorrespiratoria e morte.®

Assim sendo, a ENP é um evento adverso grave
que pode interferir na integridade do paciente causan-
do importantes consequéncias tanto no que se refere
ao sofrimento desnecessario como no aumento da dor,
aumento do risco de infec¢des hospitalares e prolon-
gamento do tempo de internamento na UTL

Uma pesquisa mostrou que o tempo de perma-
néncia hospitalar aumentou em 11% naqueles que
apresentaram a ENP.'® Outro estudo mostrou que os
que sofreram o evento tiveram uma média de interna-
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mento na UTIP de 9,5 dias quando comparados aos
que nao sofreram, com 7 dias (p = 0,049).0®

Analogo a isso, no presente estudo foi encontrado
que pacientes com ENP tiveram maior tempo médio de
permanéncia na UTI (16 dias versus 6 dias, p<0,001).
Como alguns estudos, neste ndo foi observado nenhum
obito relacionado diretamente a ENP, porém foi consta-
tado que o grupo que sofreu o evento apresentou mais
obitos do que os que nao sofreram (p<0,001).039

Os resultados expostos e a alta incidéncia encon-
trada nesse estudo gerou grande inquieta¢ao entre os
profissionais envolvidos. Desta forma, os gestores dos
setores incluidos na pesquisa uniram forgas, a fim de
construir e implementar estratégias direcionadas a me-
lhoria da assisténcia aos menores internados em UTI e
consequentemente reducao da incidéncia de ENP.

Semelhante a estudo recente, novas medidas
foram associadas ao atendimento nas UTIs, em con-
junto constante com a Educa¢ao Permanente da Ins-
titui¢do.? Tais medidas incluiram, uso de bandagem
especifica para fixagdo do TET, inclusdo de suportes
para apoiar os circuitos do VMI, a fim de nao haver
tracdo do mesmo e melhorar a posi¢ao do TET, cui-
dados prestados ao paciente em duplas, treinamento
para aspiragao das vias aéreas, medidas de controle da
dor e inicio do protocolo de manuseio minimo para os
recém-nascidos prematuros.

Apos cinco anos da implementagao dessas medi-
das, foi feito novamente o levantamento da ocorréncia
de ENP através dos formularios de eventos adver-
sos presentes na UTIN e UTIP, que sdo preenchidos
diariamente. Satisfatoriamente, foi encontrado uma
incidéncia de ENP de 4,5 eventos por 100 pacientes
intubados-dia; percebe-se uma reducao dessa taxa da
pesquisa inicial em quase 60%. Outra pesquisa compa-
rativa também mostrou essa mudanga com a implan-
tacdo de novas estratégias de cuidados.®

Observou-se ainda, que dessas ENP, 68,2% ocor-
reram de forma acidental e pouco mais da metade
(56,8%) necessitaram ser reintubados. Possivelmente,
a maior parte desse evento deve ter ocorrido durante
o periodo de programacao para a extubacao planeja-
da e desmame da sedagdo, havendo assim uma menor
quantidade de reintubagao. Isso também diferiu do re-
sultado inicial onde foi obtido taxas de reintubacado de
80%, uma vez que, quase a totalidade das ENP ocorre-
ram fora do processo de desmame da VML



Apesar de nao ter desenhado um outro estudo
prospectivo para avaliar a eficacia das intervencoes
implantadas, é possivel notar claramente o éxito de
um programa de melhoria para a redugao da incidén-
cia de ENP.

Algumas limita¢des foram encontradas no decor-
rer dessa pesquisa. Primeiro, a dificuldade de obter as
assinaturas do TCLE pelos responsaveis pela crian-
¢a, tanto pela auséncia deles durante o internamento
ou mesmo pelo medo de participar do estudo, o que
resultou em uma diminui¢ao da amostra. Segundo o
desenho do estudo compreendeu coleta de dados se-
cundarios e, por vezes, encontrou-se registros incom-
pletos da ocorréncia da ENP pelos profissionais envol-
vidos, ocasionando perdas de dados.

Deve-se salientar a escassez de dados na literatu-
ra sobre ENP entre criangas, principalmente quando
se discute acerca de estratégias para reducao da ocor-
réncia desse evento. Sendo assim, esse trabalho apre-
senta relevancia clinica, uma vez que contribui para o
conhecimento e a discussao dessa tematica.

Conclusao

A alta incidéncia de ENP encontrada nesse estudo e,
posteriormente a sua reducdo com as intervengoes de
melhorias, reforca a necessidade de educacdo conti-
nuada da equipe multiprofissional para conscientiza-
-los e capacitd-los constantemente. E fundamental a
implantagao de protocolos assistenciais com a finali-
dade de sistematizar as condutas e técnicas nos pro-
cedimentos, com vista a melhoria da qualidade da as-
sisténcia. Espera-se que os resultados revelados nessa
pesquisa contribuam para identificar precocemente os
pacientes suscetiveis a ENP e desenvolver a¢des para a
melhoria da assisténcia em sauide, a fim de proporcio-
nar seguranga dos menores internados na UTL
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