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RESUMO:

Objetivo: Verificar a prevaléncia, principais circunstancias associadas a extubagdo nao
planejada (ENP), bem como seus desfechos clinicos em recém-nascidos internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU/Ebserh). Métodos: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo,
realizado durante o periodo de 1° de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2019. Os dados
foram coletados por meio de uma ficha estruturada utilizada de rotina pela equipe e,
posteriormente, foram adicionados e organizados em planilha do Microsoft Office Excel
2016. A andlise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS versao 22 para
Windows e os dados apresentados em tabelas, figuras e fluxograma. Resultados:
Constatou-se a ocorréncia de 40 casos de extubagdo ndo planejada, com uma incidéncia de
1,11 ENP/100 dias de intubagdo. O perfil dos neonatos que mais apresentaram extubagao nao
planejada foram os prematuros < 28 semanas e peso < 1000gr. As causas (manuseio do bebé,
agitacdo psicomotora,fixacao frouxa e posicionamento inadequado da CET) de extubagao nao
planejada que mais se destacaram foram a agitacdo psicomotora (54,5%) e o manuseio
(24,2%), sendo que a maioria destes estavam sem sedacdo (86,8%). O turno que teve maior
ocorréncia foi o noturno (47,5%), porém ndo apresentou diferenca significativa em relagdo
aos demais turnos (p 0,103). Conclusao: O presente estudo mostrou indice de extubagdo nao
planejada (1,11), equiparavel aos achados da literatura. Nosso trabalho evidénicou as
ocorréncias relacionadas @ ENP significativas em prematuros com peso < 1000 gramas, do
sexo masculino, com IG inferior a 28 semanas na auséncia de seda¢dao continua, com tempo
de VM superior a 7 dias, tendo como principal causa a agitacdo psicomotora principal
desfecho destes pacientes foi a reintubagao em 72h, mesmo naqueles que utilizaram a VNI ou

CPAP.



Reforca-se a necessidade de agdes preventivas por meio de treinamento da equipe
multiprofissional e manejo mais adequado desses pacientes, vistos como mais vulneraveis aos

eventos adversos, com base nos resultados demonstrados.

Descritores: Recém-nascidos, Unidade de Terapia de Intensiva Neonatal, Extuba¢do ndo

planejada, Fatores de risco, Ventilagao mecdnica, Eventos adversos.

Abstract

Objective: To verify the prevalence, main circumstances associated with unplanned
extubation (ENP), as well as its clinical outcomes in newborns admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit of the Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia
(HC-UFU/Ebserh). Methods: This is a retrospective cross-sectional study, carried out from
January 1, 2018 to December 31, 2019. Data were collected using a structured form routinely
used by the team and subsequently added and organized in a Microsoft Office Excel 2016
spreadsheet. Statistical analysis was performed using the SPSS version 22 program for
Windows and the data presented in tables, figures and flowchart. Results: There were 40
cases of unplanned extubation, with an incidence of 1.11 ENP/100 days of intubation. The
profile of newborns that most presented unplanned extubation were premature infants < 28
weeks and weighing < 1000gr. The causes (handling of the baby, psychomotor agitation,
loose fixation and inadequate positioning of the TEC) of unplanned extubation that stood out
the most were psychomotor agitation (54.5%) and handling (24.2%), with the majority of
these were without sedation (86.8%). The shift that had the highest occurrence was the night
shift (47.5%), but it did not present a significant difference in relation to the other shifts (p
0.103). Conclusion: The present study showed an unplanned extubation rate (1.11),

comparable to the findings in the literature. Our work showed significant occurrences related



to ENP in preterm infants weighing < 1000 grams, male, with a GA of less than 28 weeks in
the absence of continuous sedation, with MV time greater than 7 days, having as main cause
the main psychomotor agitation The outcome of these patients was reintubation within 72

hours, even in those who used NIV or CPAP.

It reinforces the need for preventive actions through training of the multidisciplinary team
and more appropriate management of these patients, seen as more vulnerable to adverse

events, based on the results shown.

Descriptors: Newborns, Neonatal Intensive Care Unit, Unplanned extubation,  Risk

factors,Mechanical ventilation,Adverse events
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) traz como defini¢do de prematuridade
neonatos nascidos antes de 37 semanas de gestacdo. Além disso, classifica-os em prematuros
extremos, todos aqueles com idade gestacional (IG) igual ou inferior a 28 semanas; muito
prematuros, os recém-nascidos com IG de 28 a 32 semanas; e prematuros moderados a
tardios, com IG de 32 a 36 semanas e 6 dias (1,2).

Corriqueiramente, recém nascidos (RN) em condigdes criticas demandam algum tipo
de suporte ventilatorio, sendo este realizado por meio de intubagdo endotraqueal e ventilacao
mecanica (VM) na maioria dos casos, o que aumenta os indices de sobrevida (3).

Com os avangos das praticas assistenciais, a VM vem se tornando cada vez mais
segura, porém, ndo estd isenta de complicagcdes associadas ao uso de via aérea artificial,
como, por exemplo, a extubac¢do ndo planejada (ENP). Este ¢ um dos eventos adversos mais
comuns e graves em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) (4,5).

A ENP consiste em um episodio de retirada precoce da canula, feita de maneira ndo
planejada (5). A ENP esta entre outros incidentes ou eventos adversos que podem ocorrer
dentro de uma UTIN, como: infiltragdes de cateter intravenoso, infec¢des associadas ao
cuidado em saude (IACS), hemorragias intraventriculares e ruptura da pele (6).

A ENP pode ser classificada em extubagdo acidental (EA) e auto extubagdo (AE). A
primeira defini¢do consiste na remocao da CET, devido ao manejo inadequado durante algum
manuseio ou assisténcia de rotina, podendo ocorrer durante alteragdes de dectbitos, banhos,
procedimentos e/ou transportes, a segunda definicdo consiste no ato de retirada da CET pelo
proprio individuo, que pode acontecer em casos de sedagdo ineficiente, agitagdo psicomotora

e/ou alteragdes neuroldgicas (7).



Indicadores de extubagdo ndo planejada em Unidade Neonatal

5
Diante disso, a ENP pode ocasionar complicagdes e repercussdes negativas para o

RN. Dentre elas, destacam-se a necessidade de reintubagdo, prolongamento do tempo de VM
e internagdo, atelectasias, aumento do risco de hipoxemia, pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV), instabilidade hemodinamica, parada cardiaca e até mesmo 6bito (8).

Na populacdo neonatal, alguns fatores podem predispor a ENP, como pequena
propor¢ao da face, comprimento anatomico menor da traquéia, dificuldades de fixagdo da
CET, tubos endotraqueais sem balonete. Além disso, algumas situagdes sdo corriqueiras em
UTIN, destacando-se como fatores risco para a ENP, as agitacdes psicomotoras do RN e os
manuseios (banho, transportes, troca de fixagcdo da CET e altera¢des de posicionamento) (3).

Partindo desse pressuposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a taxa (indice) de ENP,
as principais circunstancias e procedimentos associados a ENP, bem como seus desfechos
clinicos em criangas internadas na UTIN do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia (HC-UFU/Ebserh).

METODOS

Métodos utilizados

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, realizado através da andlise de
prontudrios de recém nascidos que necessitaram de suporte ventilatério invasivo por meio de
CET e, neste processo, apresentaram ENP, durante a internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), com nimero do Certificado de Apresentagdo para Apreciacao

Etica (CAAE): 59072022.2.0000.5152, ¢ nimero de parecer: 5.570.839.
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Os dados foram extraidos dos recém nascidos da UTIN do HC-UFU/Ebserh, sendo

este um hospital de referéncia e de alta complexidade da regido do Tridngulo Mineiro. Esta
unidade neonatal ¢ referéncia em assisténcia neonatal, dispondo de 20 leitos de UTI, 22 leitos
de cuidados intermediarios neonatal e o ambulatério de egressos da UTI neonatal.

Foram incluidos no estudo, RNs intubados que necessitaram de suporte ventilatorio e
que apresentaram ENP durante a internagdo na UTIN, durante o periodo de 1° de janeiro de
2018 a 31 de dezembro de 2019. Foram excluidos neonatos que ndo necessitaram de suporte
ventilatério invasivo, os que ndo possuiam dados suficientes para analise e os que estavam
fora do periodo proposto pela pesquisa.

Por meio do preenchimento de uma ficha estruturada de eventos adversos, utilizada de
rotina pela equipe de fisioterapeutas da UTIN do HC-UFU/Ebserh, era realizado o
preenchimento desta na qual constava: Dados gerais do paciente, dados sobre o suporte
ventilatorio invasivo, causas (manuseio do bebé, agitacdo psicomotora,fixacdo frouxa e
posicionamento inadequado da CET) da ENP, procedimentos relacionados a ENP, desfechos

e uso de sedagao.

Anadlise Estatistica

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Microsoft Office Excel
2016 e, posteriormente, analisados de forma descritiva, utilizando para as variaveis
quantitativas, média = desvio padrao (DP), e para as varidveis categoricas, frequéncia
absoluta e porcentagem. A andlise inferencial foi feita por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22 para Windows. Foi utilizado o Teste G
(razdo de verossimilhanga) e o teste ndo paramétrico (distribuicdo ndo normal) de Mann
Whitney para comparagdo dos grupos ENP e sem ENP. Para todas as analises foi adotado o

nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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Foram analisadas as seguintes varidveis: sexo, IG, peso ao nascimento, tempo de VM

(dias), causas de ENP, desfechos, uso de sedagdo continua ou auséncia de sedacdo e o turno
da ocorréncia (manha, tarde, noite).

A incidéncia da ENP foi calculada com base no nimero de ENP para cada 100 dias de
intubacdo. Deste modo, para obtencdo da taxa foi utilizada a seguinte formula: Numero de
ENP x 100/Numero de dias em VM. Para contabilizacdo do numero de dias de VM, foi

considerado “pacientes-dia”’ em VM (9).
RESULTADOS

Andlise e triagem dos dados coletados dos RNs em 2018 ¢ 2019 (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da triagem e selecio da amostra do estudo.

s "

702 Internacdes UTIN Jan, 2018 a Dez. 2019

344 BN foram intubados e
utilizaram YVMI

|
" Total de ENP 44

"y

( Amostra final
J0ENP

— | 6 Evoluiram para TQT |

"

— ‘ 4 Excluidos por falta de dados w

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, CET: Canula Endotraqueal, ENP: Extubagdo

Nao Planejada TQT: Traqueostomia

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas dos RN que sofreram ENP nos

anos de 2018 € 2019.
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Tabela 1: Perfil demografico dos neonatos com extubacao ndo planejada em 2018 ¢ 2019.

Sexo-n (%)

Idade Gestacional

(semanas) -n (%)

Peso (gr)-n (%)

Tempo de VM (dias)

n (%)

VARIAVEIS

Feminino

Masculino

<28
28-31+6
32-36+6

>37

<1.000 gr
1.001-1.500g r
1.501-2.500 gr

>2.500 gr

>7 dias

<7 dias

ENP
N=40
9 (22,5%)"
31 (77,5%) ®
N=40
22 (55,0%)
3(7,5%)°
10 (25%)"
5(12,5%) "
N=40
22 (55,0%) *
7 (17,5%)"
6 (15,0%)"
5(12,5%)"
N=40

33 (82,5%) °

7(17,5%)®

Sem ENP
N=339
140 (41,3%)
199 (58,7%)
N=339
87 (25,4%)
91 (26,5%)
85 (24,8%)
80 (23,3%)
N=344
98(28,5%)
76 (22,1%)
84 (24,4%)
86 (25%)
N=344

100 (29,1%)

244(70,9%)

p-Valor

0,021*

0,0001*

0,007*

0,0001*

DP: Desvio Padrdo,; Gr = Gramas, VM = Ventilagdo Mecdnica; n (%): Valor absoluto

(porcentagem), Nivel de significancia: p < 0,05, (*) Teste Qui-Quadrado. Letras iguais na
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mesma coluna, ndo apresentam diferenca significativa entre elas. Letras diferentes na mesma

coluna apresentam diferenga significativa entre elas (p < 0,05).

Houve predominio do sexo masculino em relagdo ao genéro dos RNs estudados.

A média da IG foi de 29,5 + 5,4 semanas. A ENP foi significativamente maior em RN
com IG < 28 semanas (p = 0,0001) quando comparada as demais faixas etarias.

Houve diferenga estatisticamente significativa (p = 0,007) de ENP relacionada
aqueles com peso menor que 1000g e também entre as demais categorias de peso. No
entanto, o peso médio dos RNs com ENP foi de 1,319 + 872,3 gramas. O tempo médio total
de VM nos anos estudados foi de 21,4 + 18,7 dias, sendo que 82,5% dos RNs que tiveram
ENP tinham tempo de VM maior do que 7 dias (p = 0,0001). Fatores relacionados a ENP,
como desfechos, turno do dia em que ocorreu a ENP, auséncia ou uso de sedagdo continua e

possiveis causas das ENP s3o descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Fatores relacionados a extubagao ndo planejada como: desfechos clinicos, turno do

dia, causas ¢ uso ou ndo de sedagao continua.

VARIAVEIS N Total ENP = 40 Valor-p

Reintubaciao em até 72h com ou
Desfechos Clinicos - n

sem tentativa de VNI / CPAP 30 (75,0%) * 0,002*
(%)
Nio foi intubado em 72h 10 (25,0%) ®
Manha 13 (32,5%) *
Turno do dia da ENP -
Tarde 8(20,0%) * 0,103*
n (%)

Noite 19 (47,5%)*
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Sem Sedacio 33 (86,8%) *
Sedacgdo - n (%) <0,001*
Seda¢io Continua 5(13,2%)"
Manuseio do Bebé 8 (24,2%)®
Agitacio psicomotora 18 (54,5%) *
Causas de ENP- n (%) Fixac¢io Frouxa 4 (12,1%)® <0,001*

Posicionamento Inadequado da
CET 3(0,9%)"
CPAP: “Continuous Positive Airway Pressure”, VNI:Ventilacdo Nao Invasiva, ENP:
Extubagdo ndo planejada, CET: Canula Endotraqueal, n (%): Valor Absoluto (porcentagem).
Nivel de significancia: p < 0,05, (*): Teste Mann Whitney.
Em relagdo a analise do indice de ENP foi encontrada uma taxa de 1,61 eventos/100
dias de VM em 2018 e uma taxa de 0,57 em 2019. Considerando os dois anos avaliados, o

indice de ENP foi de 1,11.

DISCUSSAO

Nosso estudo, mesmo prestando assisténcia para prematuros extremos, demonstrou
um indice de 1,11 ENP/100 dias de intubagao, equiparavel a alguns achados e proximo a taxa
de 1 recomendada na literatura (7, 10).

O indice de ENP em UTIN pode variar de 0,72 a 5,34 eventos por 100 pacientes-dia
ventilados (10). Outro estudo (7) mostrou taxas que variam entre 0,4 ¢ 3,55 ENP/100 dias de
intubacdo. Ao analisar o indice de ENP dos Estados Unidos, evidenciou uma taxa de 0,14 a

6,6 ENP/100 dias de intubagao (3).
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Estudo recente (14), demonstrou valor do indice de ENP de 10,9. Este valor alto

seria justificado pelo local e populacdo avaliada de prematuros de extremo baixo peso (14).
Este valor estd bem acima do aceitavel pela literatura, o qual é sugerido que seja abaixo de 1
evento/100 dias de intubagdo (7, 10).

Estudos apontam a ENP como o 4° maior incidente ou evento adverso em UTI
neonatais no Brasil, ocorrendo apds outros incidentes tais como: erros na administracao de
medicacgdo, infecgdes associadas aos cuidados em satde (IACS) e lesdes cutaneas (3).

Em UTIN, fatores e causas que podem estar relacionados a ENP s3o: menoridade dos
RNs, baixo peso de nascimento, seda¢do e/ou analgesia inapropriadas, agitacdo, manuseio
incorreto do bebé durante banho, transporte, alteracdo de dectbitos e procedimentos (3,7, 11).

Em relagdo ao peso, achados da nossa pesquisa, na qual a ENP ocorreu com maior
frequéncia em RN com IG < 28 semanas (55%) (p 0,0001) e peso < 1.000 g (55%) (p
0,007). corroboram com o estudo de Mattos e colaboradores (3) onde foi encontrado 72 casos
de ENP, 29 (40,3%) ocorreram em RNs com peso inferior a 1.000 gramas. Outro estudo (4)
também registrou maior ocorréncia de ENP em neonatos < 1.000 gramas.

Estudo prévio de Cossul, Neiva e Silveira (11), analisaram eventos adversos de maior
ocorréncia relacionados & VM dentro da UTIN. Dentre eles, a ENP se sobressaiu (23,1%),
ocorrendo com maior frequéncia em bebés com IG < 27 semanas e 6 dias € com peso < 999
gramas.

Possivelmente, a média de peso e IG encontrada no presente estudo, pode ocorrer
devido as caracteristicas anatomicas do neonato, como curto comprimento, anteriorizagao
traqueal, prematuridade e baixo peso (3, 14). Logo, ¢ valido relembrar que o hospital onde
ocorreu a pesquisa recebe recém-nascidos de alto risco que predispde a ocorréncia de partos

com recém nascidos nessas condigdes.
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Diversos estudos (8, 11, 13, 15, 20) consideram que quanto maior o tempo de VM,

maior serd o periodo de internacdo hospitalar, refletindo assim, em aumento das
complicacdes relacionadas a VM, dentre elas a ENP, o que implica em aumento dos custos
hospitalares.

Nosso estudo mostrou que o tempo médio de VM em bebés que apresentaram ENP
foi de 21,4 £ 18,7 dias. Estudo (4) realizado em 2012, corrobora com os achados em nosso
trabalho, com tempo médio de VM de 22,4 dias.

Além disso, nossos resultados mostraram que a ocorréncia de ENP foi significativa
em bebés com tempo de VM > 7 dias (p = 0,0001). Em contrapartida aos achados do nosso
estudo, Oliveira e colaboradores (4) mostraram maior relagdo de ENP em lactentes com
tempo de VM < 7 dias, partindo do pressuposto de que, nos primeiros dias de vida, os RNs
sd0 mais frequentemente manipulados e submetidos a procedimentos.

Embora as consequéncias da ENP a longo prazo ndo tenham sido aprofundadas neste
estudo, ¢ de grande valia citar alguns desfechos clinicos encontrados. O principal desfecho
encontrado em nosso estudo, foi a reintubagdo em 72h, mesmo naqueles que utilizaram a VNI
ou CPAP (75%) (p = 0,002).

O estudo de P. Grubb e colaboradores (12) mostraram uma taxa de reintubacdo de
69%, assemelhando-se aos dados encontrados no nosso trabalho, no qual 75% necessitou de
reintubag¢do. Em contrapartida, outros estudos mostraram uma taxa de reintubagdo ap6s ENP
de 55% (13) e de 66% (19).

Estudo prévio (15) mostrou que a ENP ocorre predominantemente em UTI quando
comparada a ambientes de centro ciriirgico, visto que, o uso de sedagdo ¢ menos empregado
em UTIN. Nosso estudo mostrou uma maior proporcao (86,8%) de ENP em bebés sem uso

de sedagdo continua (p 0,001).
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Apesar do aumento de sedacdo estar relacionado a diminui¢ao dos risco de ENP em

UTIN, seu uso deve ser utilizada de forma moderada, visto que ao buscar a redu¢ao de ENP
utilizando sedativos e/ou bloqueadores neuromusculares excessivos, pode-se resultar em
piores resultados para os neonatos, como aumento do tempo de ventilagdo mecanica (13).

Todavia, ha estudo (16) que defende o uso de sedativos/analgésicos com cautela em
lactentes < 29 semanas. No entanto, destacaram que o uso de morfina em infusdo continua
teve associagdo direta a graves casos de hemorragia peri- intraventricular nos RNs avaliados.

Ao fazer uma andlise sobre as causas de ENP em UTIN, este trabalho mostrou que a
agitagdo psicomotora foi a principal causa, ocorrendo de forma significativa (p < 0,001) em
relacdo as demais causas encontradas. Estudos (3, 4, 7, 10, 13, 18) também relatam a agitagdo
como uma das principais causas de ENP em pacientes neonatais. Deve-se levar em
consideragdo que alguns fatores peculiares da neonatologia aumentam a predisposi¢ao a ENP,
tais como: a auséncia de balonete, dificil fixagdo da CET, pequena propor¢ao da face, entre
outras particularidades restritas a esse publico (3, 17).

O trabalho de Cossul, Neiva e Silveira (11) assemelha-se aos achados do nosso
estudo, mostrando nao ter diferenga significativa (p 0,224) em relacdo ao turno em que
ocorreu a ENP, visto que, o nosso estudo também nao evidenciou diferenca significativa (p
0,103) em relagdo ao turno das ocorréncias. No entanto, no presente estudo, houve maior
ocorréncia no periodo noturno (47,5%), o que pode estar relacionado a redugdo do quadro
de funcionarios assistenciais, refletindo assim em menor vigilancia dos bebés (18). Em
contrapartida, resultados de outros estudos (3, 4, 14) t€ém apontado predominancia de ENP
no periodo matutino, variando de 40 a 70%, arguindo o fato de ser o periodo de maior
manipulag¢do dos bebés e maior frequéncia de procedimentos.

Em relacdo ao género dos bebés que tiveram ENP, houve maior frequéncia deste

evento (77,5%) no sexo masculino (p = 0,021), o que corrobora com dados da literatura em
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que se a ocorréncia de ENP ¢ maior no género masculino (19).Todavia, a literatura se

mostra escassa na avaliagdo deste aspecto em relagdo ao género (3, 14).

Nosso estudo teve como limitagdes, a coleta de dados de forma retrospectiva,
utilizando uma ficha preenchida por diferentes profissionais, dados que poderiam ser
avaliados, e a ndo categorizacdo da ENP em EA ¢ AE.

Além disso, o estudo foi realizado apenas em uma utnica UTIN, o que limitou o
nimero amostral para algumas andalises. Porém, este trabalho foi importante para conhecer a
taxa de ENP no servico, as principais circunstancias e procedimentos associados a ENP, e
seus desfechos clinicos, visando a implementacdo de estratégias e treinamento da equipe
multiprofissional para melhorar a assisténcia prestada em RN que necessitam de suporte
ventilatorio invasivo € diminuir a ocorréncia de ENP.

Vale ressaltar, o cuidado realizado pelos profissionais deve ser de forma integral,
visando assim, a seguranca dos neonatos em uso de VM. Diante disso, a importancia da
identificacdo de fatores e causas relacionadas a ENP, pois, através disso, € possivel a
implantacdo de a¢des preventivas por meio de treinamento da equipe multidisciplinar, criacao

de protocolos, padronizagdo e Bundle de cuidados, visando a reducdo dos casos de ENP (8).

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou indice de extubagdo ndo planejada (1,11), equiparavel aos
achados da literatura. Nosso trabalho evidénicou as ocorréncias relacionadas a ENP
significativas em prematuros com peso < 1000 gramas, do sexo masculino, com IG inferior a
28 semanas, em RN sem sedacdo continua, com tempo de VM superior a 7 dias, tendo como
principal causa a agitacdo psicomotora. O principal desfecho destes pacientes foi a

reintubag¢do em 72h, mesmo naqueles que utilizaram a VNI ou CPAP.
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Diante disso, mais estudos sdo necessarios para identificagdo prévia de RN que sdo
mais susceptiveis a ENP, das causas de ENP relacionadas a esta populacdo, e acdes que

promovam o manejo mais adequado desses pacientes, de forma a prevenir a ENP e suas

complicagdes.
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