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RESUMO

Objetivo: Compreender os principais desafios da ventilacdo mecanica e extubagdo peditrica
nas Unidades de Terapia Intensiva. Metodologia: E um estudo de uma revisio integrativa, o
qual teve a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo os desafios da ventilagdo mecanica e
extubacdo pediatrica nas Unidades de Terapia Intensiva?”. Os critérios seletivos de inclusdo e
de exclusdo foram determinados pela fundamentagdo tematica da pesquisa, e para investigagao,
permaneceram artigos em inglés e portugués; publicados a partir do ano de 2019 a 2024. Foi
utilizada a seguinte combinacao de Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS/ MeSH) na Scielo
(Scientific Electronic Library Online). Resultados e Discussdo: A ventilagdo mecanica
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invasiva (VMI), oferece a crianga um suporte ventilatorio adequado, em condi¢des de
insuficiéncia respiratoria que pode ser decorrente de complicagdes respiratorias de origem
pulmonar ou ndo pulmonar. As principais complicagdes relacionadas ao uso prolongado de VM
sd0 lesdo pulmonar, barotrauma, repercussoes hemodinamicas, insuflagdo inadequada do
balonete, atrofia muscular respiratdria, tromboembolismo, pneumonia, trauma da via aérea pela
instituicdo da via aérea artificial, o que ocasiona prolongamento do uso da VM e aumento do
tempo de internagdo em UTI. A falha de extubagdo, geralmente, cursa com a necessidade de
retorno do paciente a sedagdo, novo processo de desmame ventilatoério, como também risco
aumentando para pneumonias ¢ atelectasias. Consideracdes Finais: Conclui-se que a
ventilagdo mecanica, bem como a extubagdo deve se pautar na avaliacdo criteriosa da
hemodinamica do paciente. Todavia, ¢ importante salientar que esse artigo possui algumas
limitagdes por ser embasado em uma pesquisa fundamentada em dados secundarios. Desse
modo, seria interessante realizar um recorte de faixa etdria mais especifico, neonatal e
pediatrico.

Palavras-chave: Medicina de emergéncia pedidtrica; Respiracdo artificial; Unidades de
Terapia Intensiva pediatrica.

ABSTRACT

Objective: This study aims to understand the main challenges of mechanical ventilation and
pediatric extubation in Intensive Care Units (ICUs). Methodology: It is an integrative review
study with the following guiding question: "What are the challenges of mechanical ventilation
and pediatric extubation in ICUs?" Inclusion and exclusion criteria were determined based on
the research theme, with articles in English and Portuguese published between 2019 and 2024.
The search was conducted using Health Sciences Descriptors (DeCS/MeSH) in the Scielo
database (Scientific Electronic Library Online). Results and Discussion: Invasive mechanical
ventilation (IMV) provides adequate ventilatory support for children with respiratory failure,
resulting from pulmonary or non-pulmonary complications. Complications related to prolonged
use include lung injury, barotrauma, hemodynamic repercussions, and respiratory muscle
atrophy. Extubation failure often leads to the need for additional sedation, a new ventilatory
weaning process, and increased risk of pneumonia and atelectasis. Final Considerations:
Mechanical ventilation and extubation should be based on a careful assessment of the patient's
hemodynamics. However, this study has limitations as it is based on secondary data. It is
suggested to conduct a more specific age group analysis, including neonatal and pediatric
populations.

Keywords: Pediatric emergency medicine; Artificial respiration; Pediatric Intensive Care
Units.

1 INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica (VM) objetiva manter a hematose adequada e diminuir o trabalho
da musculatura respiratoria e o consumo de oxigénio. Entretanto os profissionais devem atentar
a algumas complicacdes, devido a dificuldade em eliminar as secre¢des bronquicas, diversos

mecanismos dificultam a implementagdo da VM, dentre eles: a via aérea artificial dificil, a
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inadequada umidificagdo, o uso de sedagdo, a reagdo a anestesia e as altas fragdes inspiradas de

oxigénio. Uma das principais complicacdes no paciente pediatrico ¢ a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV) (Lorena; Frade; Silva, 2022).

A VM constitui uma das estratégias terapéuticas na Sindrome de Desconforto
Respiratorio (SDR), como também para SDRA (Sindrome de Desconforto Respiratorio
Agudo), pois melhora a oxigenacdo por conta de ocasionar maior recrutamento alveolar, com
o objetivo de restabelecer a relagdo V/Q (ventilagdo/perfusdo). Nesse sentido, a ventilagao
mecanica protetora, visa reduzir a lesdo induzida pela VM, limitando o VC (< 6 mL/kg) e ofertar
nivel adequado de pressao expiratoria final positiva (PEEP), acima do ponto de inflexdo inferior
na curva estatica pressao-volume, com pressao de platd < 20 mmHg acima da PEEP, a
frequéncia respiratéria pode ser ajustada até 35ipm, com relativa tolerancia a hipercapnia e
hipoxemia (Ferreira, 2022).

A PEEP tem um papel essencial na estratégia de ventilagdo protetora e na melhora da
oferta de oxigénio, uma vez que estabiliza a funcdo alveolar, por meio da reducdo da
hiperdistensao ciclica alveolar. A PEEP ideal do paciente pediatrico depende da clinica do
individuo, bem como sua hemodindmica, devendo, portanto, ser individualizada. A VOAF
(Ventilagao Oscilatoria de Alta Frequéncia) ¢ uma estratégia ventilatoria protetora interessante,
pois pode melhorar a oxigenagdo em situagdes de complacéncia pulmonar reduzida, nas quais
a ventilagdo convencional protetora falhou (Fioretto et al., 2012).

Uma importante complicacdo comum na populagdo pediatrica ¢ a pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAV). A PAV possui relagio com o tempo de VMI e tem como
repercussao o aumento no periodo de internacao hospitalar, sendo uma complicagdo que esta
relacionada a morbidade e a mortalidade infantil. Neste contexto, a fisioterapia respiratoria tem
como objetivo promover adequada higiene bronquica, além de diminuir o trabalho respiratério,
manter a permeabilidade das vias aéreas e melhorar a ventilagdo pulmonar ¢ a hematose.
Algumas técnicas sdo utilizadas para mitigar a incidéncia da PAV, dentre elas a hiperinsuflagao
manual (HM) ¢ utilizada rotineiramente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Lorena;
Frade; Silva, 2022).

E necessario pontuar que a falha de extubacdo ¢ definida como a necessidade de
reintubagdo e reinstituicdo da ventilagdo mecanica, no periodo de 48 a 72 horas apos a remog¢ao
da canula traqueal. A falha ocasiona pior progndstico na faixa etaria pediatrica, por conta de
aumento de mortalidade. Desse modo, ¢ importante avaliar a condi¢do respiratéria da crianga,
a funcdo pulmonar, a capacidade de proteger as vias aéreas e a necessidade de suporte

ventilatorio continuo, além de monitoramento sinais vitais, niveis de oxigénio sanguineo e
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outros parametros para determinar o momento apropriado para a extubagdo (Foronda, 2013).

Nesse viés, a relevancia da pesquisa se justifica pela grande necessidade de ventilacao
mecanica e extubagdo pediatrica e a importancia da atualizacdo médica a respeito da tematica,
como também objetiva fomentar o entendimento a respeito das complicagdes da extubagdo. A
presente revisdo integrativa possui a finalidade de compreender os principais desafios da

ventilagdo mecanica e extubagao pediatrica nas Unidades de Terapia Intensiva.

2 METODOLOGIA

E um estudo de uma revisdo integrativa, o qual teve a seguinte pergunta norteadora:
“Quais sao os desafios da ventilagdo mecanica e extubagdo pedidtrica nas Unidades de Terapia
Intensiva?”.

As etapas da revisdo integrativa foram: elaboragdo da pergunta norteadora; busca ou
amostragem na literatura; coleta de dados; andlise rigorosa dos estudos incluidos e discussao
dos resultados.

Os critérios seletivos de inclusao e de exclusao foram determinados pela fundamentacao
tematica da pesquisa, € para investigagdo, permaneceram artigos em inglés e portugués;
publicados a partir do ano de 2019 a 2024 (periodo de 5 anos). Além da limitacao de intervalo
de tempo, foram excluidas dissertacdes, estudo comparativo prospectivo e artigos que nao
possuiam relagdo com o tema proposto. Desse modo, foram incluidos estudos transversais,
estudos de campo, estudos observacionais € coorte prospectivo.

Foi utilizada a seguinte combinacdo de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/
MeSH) na Scielo (Scientific Electronic Library Online): Medicina de emergéncia pediatrica;
Respiracdo artificial e Unidades de Terapia Intensiva pediatrica. Também se empregou os
operadores booleanos OR e AND para realizar combinagdes entre os descritores.

De acordo com as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos — Resolugdo CNS n.° 466/12. A presente revisdo integrativa ndo necessita de
submissdo ao Comité de ética em Pesquisa (CEP), uma vez que foram selecionados dados
extraidos de um banco educacional de dominio publico e o tipo de pesquisa ndo envolve atos

em seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a realizacdo da busca na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com selecdao da
Scientific Electronic Library Online foram encontrados 102 artigos, que foram filtrados por

titulo, resultando em uma coletdnea de 60, os quais foram analisados na integra. Em
REALIZACAC: APOIO:
TR |NSTITUTO EDITORA

CADEMIC

@) Acabemic X i o
: 4" GONAET!  'szzg 19 A 21 DE ABRIL DE 2024



—

3" CONAET

seguimento, desprezou-se 49 artigos, utilizando como método o tipo de pesquisa apresentada,

REALIZACAO:

1> |NSTITUTO
ACADEMIC

Il Congresso Nacional em
EEMERGENCIA E "T ERAPIA INTENSIVA

bem como a questdo norteadora da revisdo integrativa. Assim, restaram 11 trabalhos para

desenvolvimento da producao cientifica.

As etapas posteriores consistiram na avaliacdo minuciosa dos estudos incluidos e as

interpretagdes de seus resultados. Dessa maneira, foi elaborada a sintese do conteudo, por meio

dos dados extraidos dos artigos.

Figura 1 — Fluxo de selecdo dos artigos.

UTILIZANDO A
SELEQAO COMBINACAO NA

BASE DE DADOS
(n=102)

ESTUDOS
COMPLETOS
AVALIADOS PARA
INCLUSAO (n=60)

ELEGIBILIDADE

X ESTUDOS INCLUIDOS
INCLUSAO NA REVISAO (n=11)

FONTE: Martinho et al., 2024.

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI), oferece a crianga um suporte ventilatorio

adequado, em condicdes de insuficiéncia respiratdria que pode ser decorrente de complicagdes
respiratorias de origem pulmonar ou ndo pulmonar. Conforme o estudo observacional de
Ribeiro e Artagoitia o manejo da ventilagdo mecanica em pacientes pediatricos ¢ um desafiador
para a equipe profissional de satide, devendo ser indicada apds avaliagdo dos riscos e beneficios
de seu uso e as possiveis complicagdes sistémicas, como também, a hemodindmica do

organismo do paciente pediatrico (Ribeiro; Artagoitia, 2021).

A falha de extubagao foi associada ao maior tempo de internagdo em UTI e permanéncia
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no hospital, o que corrobora com os resultados do estudo de Colleti Jinior (2021). A falha de

extubagdo, geralmente, cursa com a necessidade de retorno do paciente a sedagdo, novo
processo de desmame ventilatorio, como também risco aumentando para pneumonias €
atelectasias (Heubel et al., 2020).

No processo de extubacdo existem algumas divergéncias em relagdo ao processo e
decisdo para iniciar e desmamar o tratamento com canula nasal pediatrica de alto fluxo. Quando
ocorre falha da canula nasal de alto fluxo por desconforto respiratorio, a maioria dos
profissionais de satide consideram uma outra tentativa com a ventilagdo ndo invasiva antes da

intubagao endotraqueal (Colleti Janior et al., 2021).

Quadro 1. Identificagdo e analise das principais obras mais relevantes.

Titulo do artigo Autores e ano de | Tipo de estudo e | Resultados

publicacéo intervencao estudada
Praticas clinicas | COLLETI Tipo de estudo: estudo | Apenas 63,8% dos
relacionadas a canulas | JUNIOR,; de campo. Objetivo: | participantes brasileiros
nasais de alto fluxo em | ATSUSHI descrever as préticas | tinham disponibilidade de
terapia intensiva pediatrica | KAWAGUCHI; clinicas atuais | canula nasal de alto fluxo, em
no Brasil em comparacdo | DE ARAUJO, O.; | relacionadas a | contraste com 100% dos

com as de outros paises: um
inqueérito brasileiro.

GARROS, D.
2021.

utilizacdo de canula
nasal de alto fluxo por
intensivistas
pediatricos brasileiros
e compara-las com as
de outros paises.

participantes no Reino Unido
e nos Estados Unidos.
Quando ocorre falha da
canula nasal de alto fluxo por
desconforto respiratério ou
insuficiéncia respiratoria,
82% dos participantes do
Brasil consideraram uma
tentativa com ventilacdo nédo
invasiva antes da intubacédo
endotraqueal.
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Eventos MARTINS, L.; Tipo de estudo: estudo | A obstrucdo das vias aéreas
adversos FERREIRA, A;; transversal. superiores poOs-extubacdo é
relacionados KAKEHASI, F. | Objetivo: Identificar a | uma complicagcdo frequente
a ventilacdo 2021. prevaléncia e 0s |na populacdo pediatrica, e
mecanica fatores associados a | estima-se que seja
em uma eventos adversos (EA) | responsavel por um terco de
unidade de relacionados a | falhas de extubacdo. Os
terapia ventilacdo  mecanica | protocolos  de medidas
intensiva (VM) invasiva em | preventivas para eventos
pediatrica. pacientes internados | adversos relacionados a VM
na Unidade de Terapia | em geral estdo mais voltados
Intensiva  Pediatrica | para eventos especificos,
(UTIP) de hospital | como a PAV.
publico terciario.
Desempenho do PRISM |1l | FRANCO DE | Tipo de estudo: Estudo | Na unidade de terapia
e do PIM 2 em unidade de | FARIAS, E.; | de coorte. Objetivo: | intensiva pediatrica

terapia intensiva pediatrica
oncologica.

FIUZA MELLO.
M.; ASSUNCAO,
P.:
WANDERLEY,
A.;

FERRARO, K
MACHADO, M.;
MARINHO,  S.
2021.

Avaliar o desempenho
do Pediatric Risk of
Mortality (PRISM) 11|
e do Pediatric Index of
Mortality (PIM) 2 em
unidade de terapia
intensiva pediatrica.

oncoldgica, mostrou-se que
0S escores superestimaram a
mortalidade real com a
prevista. Tais ferramentas sao
Uteis na avaliagdo progndstica
desses pacientes.

Suporte ventilatorio em UTI
pediatrica: Estudo
observacional.

RIBEIRO, A
ARTAGOITIA, R.
2021.

Tipo de estudo: estudo
observacional.

Objetivo: Caracterizar
0 manejo da ventilacéo
mecanica, desmame
ventilatorio e
extubacao traqueal nos
Centros de Terapia
Intensiva  Pediatrica
(CTIP) do Hospital

A populacdo  pediatrica
internada em unidades de
terapia intensiva pediatrica
com necessidade de uso de
ventilacdo mecanica invasiva
¢ em sua maioria do sexo
masculino, com indicacdo de
internacdo  por  afeccdes
respiratorias.

Com sucesso de extubacao

Geral do Grajau. traqueal em 90% dos
pacientes.

Falha de extubacdo em | HEUBEL, A.; | Tipo de estudo: coorte | Na unidade estudada,
unidade de terapia intensiva | MENDES, R.; | retrospectivo. verificou-se uma taxa de falha
pediatrica: estudo de coorte | BARRILE, S.; | Objetivo: verificar a | de extubacdo equivalente a
retrospectivo GIMENES, C.;|taxa de falha de |16%, o que corresponde ao
MARTINELLI, B.; | extubagdo na UTI | observado em outros servigos

SILVA, L.; | pediatrica; identificar | de referéncia.

DAIBEM, C.2023. | a principal causa | Adicionalmente, como o

atribuida a falha de | estridor laringeo foi

extubacdo; avaliar se | responsavel por mais da

caracteristicas como a
idade e o tempo de
ventilagdo  mecanica
invasiva (VMI) estdo

metade dos casos de falha de
extubacdo.
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associadas a falha de
extubacao.

variaveis preditivas de
falha no processo de
extubacao em
pacientes pediatricos
internados em uma
unidade de terapia

Modelo de MIRANDA, B.;| Tipo deestudo: Estudo | O desmame da ventilacdo
checklist de NEVES, V.; | unicéntricotransversal. | mecénica invasiva (VMI) é
aptidao para ALBUQUERQUE, | Objetivo: Avaliar se | um periodo critico de
teste de Y.; SOUZA, E.;|um modelo de | transicao do suporte
respiracao KOLISKI, A.; | checklist diario de | respiratdrio mecanico para o
espontanea LIMA CAT, M; | aptiddo para o teste de | controle respiratério
em CARREIRO, J. | respiracdo esponténea | espontaneo  pelo  proprio
pediatria. 2023. é capaz de identificar | paciente. Esse processo deve

ser baseado na avaliacdo da
normalidade de parametros
clinicos, radiolégicos e
laboratoriais, para evitar o
risco de falha. Assim, é de
suma importancia 0

estabelecimento de
protocolos para a aplicacdo
segura da VMI.

intensiva brasileira.

FONTE: Martinho, et. al. 2024.

As principais complicacdes relacionadas ao uso prolongado de VM sao lesao pulmonar,
barotrauma, repercussoes hemodindmicas, insuflacao inadequada do balonete, atrofia muscular
respiratoria, tromboembolismo, pneumonia, trauma da via aérea pela instituicdo da via aérea
artificial, o que ocasiona prolongamento do uso da VM e aumento do tempo de internagao em
UTI (Ribeiro; Artagoitia, 2021).

Durante a reintubagdo se ocorrer taquipneia apos 2 horas da colocacao da ventilagao
mecanica nao invasiva (VNI) a crianga possui 4,8 vezes mais chances de necessidade de tubo
orotraqueal (TOT) em até 48 horas. A taquipneia na faixa etaria pediatrica indica a presenga de
dificuldade respiratoria e se houver persisténcia da taquipneia pode indicar maior gravidade do
quadro patologico, o que indica falha da VNI (Grande ef al., 2020).

A transicdo da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) para a respiragdo espontanea ¢
delicada. O paciente deve estar hemodinamicamente estavel e com a causa da internagdo
resolvida, para garantir uma extubagdo segura. Apds a andlise dos parametros ventilatorios pode
se indicar a extubacao, justificada pelos achados de PIP, PEEP e PaO2 (Miranda et al., 2023).

Apds a extubagdo a crianca pode apresentar estridor, ndo havendo um método para
predicdo do estridor pds-extubacdo. Nesse contexto, o teste de permeabilidade das vias aéreas,
com elevado grau de acurécia diagnostica na populacdo adulta, ndo tem a mesma capacidade
de acuricia na populagdo pediatrica. Considera-se a administragdo profilatica de corticoides,
pois expde resultados consistentes e com certo beneficio para a prevengdo do estridor laringeo
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em criangas (Heubel ef al., 2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a ventilagdo mecanica, bem como a extubacdo deve se pautar na
avaliagdo criteriosa da hemodinamica do paciente. O desmame da ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) ¢ um periodo critico de transicdo do suporte respiratorio mecanico para o controle
respiratorio espontaneo pelo proprio paciente. Verificou-se que ha necessidade de protocolos
de medidas preventivas para eventos adversos relacionados a VM em geral. Todavia, ¢
importante salientar que esse artigo possui algumas limitagdes por ser embasado em uma
pesquisa fundamentada em dados secundarios. Desse modo, seria interessante realizar um

recorte de faixa etaria mais especifico, neonatal e pediatrico.
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