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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O desmame da ventilacdo mecanica é o processo de transicdo da ventilagdo mecanica para a
espontanea. A pratica atual do desmame por muitas vezes é feita baseada em experiéncias
sendo insuficiente e inadequado. Em contrapartida, a avaliacdo didria e as padronizacdes de
desmame proporcionam melhor conduc¢do neste processo, evitando a falha de extubacdo. A
falha de extubacdo estd vinculada a condicGes de salde e apresenta impactos sobre o tempo de
hospitalizacdo, podendo levar a morbidades e mortalidade. Dessa maneira, é relevante
corroborar com a apresentacao de critérios cientificamente fundamentados para a conducao
certeira da extubacgao segura.

OBIJETIVOS

Avaliar a influencia de um protocolo de extubacdo segura no sucesso da retirada do suporte
ventilatorio

METODOLOGIA

Foram incluidos no estudo todos os recém-nascidos submetidos a ventilagdo mecanica no
periodo de 12 meses. Sendo realizado avaliagdo didria de condigdes de extubacgdo, através de
um check list a beira leito, desmame gradual dos pardmetros, conforme a tolerancia do recém
nascido, teste de respiragdao espontanea e gasometria prévia. Considerando falha de extubacdo
para os recém-nascidos acima de 1500gr a necessidade de retorno da ventilagdo mecanica
dentro de 48 horas e para os menores que 1500gr a necessidade de retorno dentro de 72 horas
apos extubacdo. Para analise estatistica foi aplicado teste de Shapiro-wilk para analisar a
distribuicdo dos dados. Por apresentar distribuicdo normal, o teste T de Student foi utilizado
para comparar as médias da densidade de falha de extubacdo entre os grupos. O nivel de
significancia foi de 5%. O programa utilizado foi Stata 11. 0.

RESULTADOS

Ap0ds a aplicacdo do protocolo de extubacdo, houve diminuicdo no tempo de ventilagdo dos
pacientes em torno de 3 dias nos dois grupos estudados. A falha de extubacao diminuiu nos dois
grupos. Nos maiores que 1500gr a taxa de falha de extubagao anual era de 17% passando a 9%
nao sendo estatisticamente significativo, porém nos menores de 1500 gr foi estatisticamente
significativo p=0, 03, passando a média anual de 33% para 8%.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de necessdria para maioria dos pacientes em UTI neonatal a ventilagdo mecénica esta
associada a diversas complicacGes, deteriorizagao clinica, além do aumento do periodo de
internacdo e custos hospitalares. Por isso, se faz necessario o desmame e a extubagdo o mais
precoce possivel. O uso do protocolo de retirada do suporte ventilatério para reduzir a taxa de
reintubacdo se mostrou eficaz no presente estudo, principalmente no grupo dos recém-
nascidos menores que 1500gr.






