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Estratégias utilizadas para diminuir a taxa de falha na extubacao
de prematuros: Revisao de Literatura

Strategies used to decrease the rate of extubation failure in preterm infants: Literature Review
Thaisa Duque Junqueira', Patricia Martins Pinto?
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Pinto PM. Estratégias utilizadas para

diminuir a taxa de falha na extubagdo

de prematuros: Revisio de Literatura. A €xtubagdo de bebés prematuros ainda ¢ apresentada como um grande desafio para os médicos. A falta de critérios
Rev de Satide 2022; 13(3); 28-34. € métodos seguros para a realizagdo de uma extubagdo bem sucedida gera uma maior taxa de falha e acarreta em um
pior prognostico destes recém nascidos. Neste estudo foi realizada uma busca nas bases de dados National Center for
Biotechnology information (PubMed), The Directory of Opem Access Journals (DOAJ), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), por meio das palavras chaves: “premature”, “extubation” e “treatment
failure”, sendo encontrados 323 artigos e apos os critérios de inclusdo e exclusdo, foram utilizados 21, que abordavam
estratégias para um desmame seguro, como modelos de ventilagdo ndo invasiva, critérios clinicos a serem avaliados,
e o uso de outras ferramentas para auxiliar nesse processo com o objetivo de avaliar quais estratégias realmente tém
impacto para uma melhora na extubagao. Observando-se que ha modos de ventilagdo promissores como a ventilagao
nasal intermitente por pressao positiva (NIPPV) e a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) que ainda é o mais
utilizado, e quando combinado com medidas clinicas constitui uma das estratégias mais eficientes.
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Abstract

The extubation of premature babies is still a major challenge for physicians. The lack of safe criteria and methods to
carry out a successful extubation generates a higher failure rate and leads to a worse prognosis for these newborns. In this
study, a search was performed in the National Center for Biotechnology information (PubMed), The Directory of Open
Access Journals (DOAJ), and Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) databases, using the keywords:

(LIS

“premature”, “extubation” and “treatment failure”, where 323 articles were found and after the inclusion and exclusion
criteria, 21 were used, which addressed strategies for safe weaning, such as non-invasive ventilation models, clinical
criteria to be evaluated , and the use of other tools to assist in this process, in order to assess which strategies really have
an impact on improving extubation. Observing that there are promising modes of ventilation such as NIPPV and CPAP,
which are still the most used, and when combined with clinical measures it constitutes one of the most efficient strategies.
Keywords: premature; extubation; treatment failure.

Introducao responsaveis pela necessidade deste suporte!.

A ventilagdo mecanica prolongada gera uma
maior mortalidade e morbidade estando associada a um
desfecho ndo adequado do neurodesenvolvimento', além
de poder provocar quadros de pneumotorax, enfisema
pulmonar intersticial e displasia broncopulmonar.
Assim, a reducdo do tempo e da sua necessidade
contribuem para a preven¢ao de complicacdes e para
uma melhor evolucdo clinica desses recém-nascidos'?.

Noentanto,40% dos prematuros quenecessitamde

O suporte de ventilagdo mecanica é um recurso
necessario para grande parte dos prematuros devido
as suas caracteristicas fisioldogicas e anatdmicas,
como a parede toracica mais complacente, o
impulso respiratério fraco, imaturidade pulmonar
e a deficiéncia de surfactante, um dos principais
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ventilagdo mecanica invasiva acabam sendo reintubados
apos a primeira tentativa de extubacdo. Essa falha
também gera uma maior mortalidade e esta relacionada
a um aumento no tempo de internagdo hospitalar e no
tempo de necessidade de ventilagdo®. Podendo também
causar trauma nas vias aéreas e infec¢do nosocomial®.

A retirada do ventilador leva em consideragdo
varios fatores, como o momento da retirada, a sele¢ao
dos métodos, o ajuste dos pardmetros do ventilador e
a escolha do suporte ventilatorio apoés o desmame. Do
ponto de vista clinico, ndo hd um parametro definido
para prever a falha ou o sucesso da extubagdo’e a
escolha do método de desmame atualmente ndo tem
um padrdo uniforme®. Portanto, diversas modalidades
respiratorias ndo invasivas vém sendo utilizadas em
recém-nascidos para ajudar na transi¢@o para arespiragao
espontinea apos a retirada da ventilagdo mecanica’.

Como exemplo desses modos de ventilagdo
temos o dispositivo de ventilagdo positiva continua
das vias aéreas (NCPAP), que mantém a capacidade
residual funcional e melhora a complacéncia pulmonar
e a oxigenacdo’, a ventilagdo mandatoria intermitente
sincronizada (SIMV), a ventilagdo de suporte de pressao
(PSV) e a ventilagdo com garantia de volume (VG)®.
Outra estratégia utilizada para tentar prever o momento
mais adequado paraaextubagdo éidentificar os principais
fatores relacionados a necessidade de reintubacdo®.

O momento ideal para a retirada da ventilagdo
mecanica normalmente ¢ baseado em critérios clinicos
e laboratoriais, que infelizmente sdo pouco precisos,
tornandoessaextubacdoumaatitudedetentativaeerro. Por
isso,faz-senecessarioaexisténciadeestratégiasecritérios
objetivos para a realizar uma extubagdo bem sucedida’.

Este estudo teve como objetivo a demonstragao
e comparacdo dos diversos métodos que vém sendo
utilizados para a diminuicdo da taxa de falha na
retirada da ventilagdo mecénica desses prematuros.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de
uma revisao integrativa que seguiu as seguintes etapas:
1) Elaboracdo da pergunta norteadora; 2) Busca na
literatura; 3) Coleta de dados com uso de critérios de
inclusdo eexclusdodeartigos; 4) Analise dos estudos para
definicdo das informagdes utilizadas; 5) Interpretacao e
sintese dos resultados; 6) Apresentagdo da revisdo'®!!,

A questdo norteadora estabelecida foi a
seguinte: Quais estratégias podem ser utilizadas para
diminuir a taxa de falha na extubagdo de prematuros?
Os Critérios de inclusdo utilizados foram: artigos que
abordavam estratégias, procedimentos ou dispositivos
para a diminui¢ao da falha de extubagido, classificados
como artigos originais, estudos randomizados, estudos

observacionais, estudos de coorte € ensaios clinicos,
que tenham sido publicados entre os anos de 2009 e
2021, de acesso livre e divulgados em lingua inglesa,
chinesa e portuguesa. As bases de dados utilizadas
foram: National Center for Biotechnology information
(PubMed), The Directory of Opem Access Journals
(DOAJ), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e a busca pelos artigos
foram realizadas utilizando os seguintes descritores:
“premature”, “extubation” e “failure”. Foram
excluidas as revisoes de literatura, os artigos que nao
abordavam a tematica do estudo e os artigos duplicados.

Total de artigos

323

PubMed DOAJ LILACS
286 24 13
[
Critérios de incluséo ‘
jrtiaos publicades ontis PubMed DOAI LILACS
os anos de 2009 e 2021 = =
190 21 10
T | ‘
‘ Critérios de inclusdo
PubMed DOAJ LILACS - Artigos disponiveis
68 21 10 __. livrimente
Critérios de inclusio
- Ensaios clinicos, artigo
originais, estudos
randomizados, estudos | PubMed | | DOAI | LILACS
de coorte, estudos 45 18 3
observacionals e
comparativos ‘
| | Critérios de excluséo
PubMed | ___| DOAT | ___ LILACS - -Artigos que ndo
13 8 6 abordavam o tema
Critérios de exclusSo PubMed DOAJ LILACS
- Artigos 12 6 3
Total de artigos utilizados
21
4

Figura 1. Fluxograma de identificagdo e selecdo de
artigos nas bases PubMed, DOAJ e LILACS.

Fonte: Autores (2021).

Resultados

Foram encontrados wum total de 323
artigos, sendo 286 no PubMed, 24 no DOAIJ e
13 no LILACS. Apoés a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 18 artigos
no PubMed, sete no DOAJ e um no LILACS

Entre os 21 artigos analisados, nove abordaram
a comparagdo entre diferentes métodos de ventilagdo
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ndo invasiva € o NCPAP, sete mostravam os fatores
de risco e parametros clinicos, dois abordavam
sobre o teste de respiracdo espontdnea, um sobre o
uso de cafeina, um comparava dois tipos de pressao
no modo PSV e um abordava o uso do SNIPPV
como unico método de ventilacio ndo invasiva.

Dos nove artigos de comparagdo com o NCPAP,
cinco ndo mostraram diferenca significativa entre os
métodos e quatro apresentaram modos de ventilagao
superiores. Os que abordavam sobre o teste de respiragao
espontanea,umnaoapresentouumadiferencasignificativa
e o outro se mostrou eficaz para uma melhor extubagao.
O uso da cafeina, o uso de dois tipos de pressdo no
modo PSV, o emprego do SNIPPV como tnico método
de ventilacdo, e analise de fatores de risco e parametros
clinicos, se mostraram como a¢des promissoras
para a diminuicdo da taxa de falha da extubacao.

Discussao

Embora segundo Costa et al’, ndo exista um
critério certo para prever uma falha na extubagao, os
dispositivos de ventilagao ndo invasiva, como o CPAP,
tém se demonstrado bastante vantajosos em relagdo a
VMI. A céanula nasal de alto fluxo (HFNC) vem sendo
utilizada para o suporte respiratorio apods extubacgao,
como alternativa ao CPAP para sua comparacao®.
Segundo Colleti Junior et al* e um estudo randomizado
de Soonsawad et al*’ ndo houve diferenga significativa
entre os pacientes usando HFNC ou CPAP, como também
foi visto em nossos resultados nos estudos de Morsy et
al?e Kang et al'. Porém, um estudo de 2020, conduzido

por Uchiyama et al*® comparou a canula de alto fluxo com

Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos de acordo com o ano, tipo de estudo e principais conclusoes.

Principais conclusdes

Dos 88 RN que foram extubados com a HFNC, 30 apresentaram
falha, enquanto dos 105 usando CPAP, 29 falharam na extubag@o. Nao
mostrando uma diferenca significativa entre os dois modos de ventilagdo

A falha na extubagao foi observada em 6,3% do grupo NIV-NAVA € 37,5%
do grupo NCPAP (P =0,041). O estudo mostrou implica¢cdes promissoras
para o uso do NIV-NAVA sobre o NCPAP na extubacao.

Valores de pressdo, gasometria arterial, capnometria e meios de suporte
como uso de cafeina e de CPAP, foram parametros importantes para evitar
uma reintubagao.

A taxa de falha de extubacao foi de 0,00% no grupo controle ¢ de 33,33%
no grupo experimental do TRE, porem essa diferenga ndo foi significativa
(P =0, 300) considerando o tamanho reduzido da amostra.

Quando comparado ao SIMV, o modo PSV +VG pode encurtar
significativamente o tempo de desmame, reduzir a taxa de falha de
extubacao e o tempo de uso do NCPAP apds extubacao (P < 0,05)

Autor Ano Tipo de Estudo
Morsy R, Sedky Estudo
Badawy M, 2021 Randomizado
Disse R, Ali A, Controlado
Abuelhamd W', (n=193) (P=0,970)
Lee B, Shin S, .
Jung Y, KimE, | 2019 Esmd"(fin;g;‘ra“vo
Kim H’.
Nakato A, da obser]iit:i((i)(r)lal de
Silva R, Rosario 2018 o
Filho N> coorte analitica
' (n=151)
Ensaio Clinico
J. Nogueira'. 2018 Controlado
(n=10)
Liu W, Xu 'Y, Han Estudo Controlado e
A, Meng L, Wang | 2018 Randomizado
Je. (n=40)
Faramarzi F,
Shiran M, Rafati Ensaio Clinico
M, Farhadi R, 2018 Randomizado
Salehifar E, (n=40)
Nakhshab M".

A falha na extubagdo, falha no CPAP ¢ o tempo de internagdo na UTI
foram menores no grupo que recebeu a dose de cafeina duas vezes ao dia.
Mostrando os beneficios relacionados a esta técnica.
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Tabela 1 (cont.). Caracterizacdo dos artigos de acordo com o ano, tipo de estudo e principais conclusdes.

Zamora-Flores
E*.

Autor Ano Tipo de Estudo Principais conclusées
Chan? S, Maior indice de apgar, pH antes da extubacdo, menor pico de fragdo de
Natarajan G, Estudo R . . ~ .

. oxigénio inspirado nas primeiras 24h de vida, menor pressao parcial de CO2
Shankaran S, Randomizado e RS - - .
g 2017 e de oxigénio inspirado antes da extubag@o e RN ndo pequenos para aidade
Carper B, Brion Controlado . ~ . X N
B gestacional, s3o marcadores altamente associados a uma extubagdo bem
L, Keszler M, et (n=1316) .
| sucedida.
al',
. Artigo Original . .
Wang S, Liou J, O valor do pH do sangue arterial e a PMA podem ser importantes antes da
Chen C, Chou H, 2017 (n = 68) extubacao. O monitoramento cuidadoso do pH e dos niveis de bicarbonato
Hsieh W, Tsao P°. podem ajudar a identificar os bebés com alto risco para reintubagao.
Kang W, Xu B, Estudo
Liu D, Zhang Y, 2016 Randomizado e Nao houve diferenga significativa na taxa de falha de tratamento ¢ taxa de
GuoJ,LiZ, et Controlado reintubacdo entre o grupo tratado com NCPAP e o grupo de HHHNFC.
al's. (n=161)
Esmaeilnia
T, Nayeri F, . .. . ~ . . ~ S,

T Ensaio Clinico Tempo de internagdo hospitalar, taxa de reintubag¢do ¢ DBP, diminuiram
Taheritafti R, . .. . . . ~
Shariat M 2016 Randomizado significativamente em bebés que usaram o NIPPV. A taxa de reintubagdo

. (n=151) foi de 6% no NIPPV e de 17,6% no grupo NCPAP (P =0,031)
Moghimpour-

Bijani F'".
SV lﬁ/}irdslél}?gbem Ensaio Clinico O estudo mostrou que nao houve nenhum beneficio adicional em usar
A’ziz H Lave’n der 2016 Randomizado o n-BIPAP em vez do NCPAP na prevencao de falha na extubacdo. 57
TS ’ (n=540) (21%) do grupo n-BIPAP e 55 (20%) do grupo CPAP falharam
Komatsu D, Estudo Dos 36 RN ventilados com nIPPV, 6 (16,6%) apresentaram falha na
Diniz E, Ferraro . extubagdo. Dos ventilados com nCPAP 11 (30,5%) apresentaram falha.
2016 Randomizado ~ . L. . .

A, Ceccon M, (n = 36) Nao houve diferenca estatistica significante entre os dois modos de
Costavaz F*, ventilacdo. (p = 0,30)

O uso de nSIMV apds o desmame de prematuros com RDS, melhora

. Estudo ~ o
Tao H, Tao M, Cai . fungdo ventilatéria pulmonar e reduz a taxa de falha no desmame, apesar
. " 2016 Observacional . . . o

N, Liao W". (n = 126) de alguns efeitos colaterais gastrointestinais. A taxa de falha nos grupos

de nSIMV e de CPAP foram de 9% e 30% respectivamente
Ramos-Navarro
C, Sanchez-Luna
M, Sanz-Lépez Estudo O SNIPPYV foi usado para apoiar a extubag@o ¢ como alternativa de resgate
E, Maderuelo 2016 Observacional apos falha no CPAP, ¢ tanto na remogdo quanto no lugar na ventilagdo
— Rodriguez E, (n=178) mecanica, o SNIPPV evita a intubagdo em 74,4% dos prematuros.
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Tabela 1 (cont.). Caracterizacao dos artigos de acordo com o ano, tipo de estudo e principais conclusdes.

Sant’Anna G3.

Autor Ano Tipo de Estudo Principais conclusdes
Farhadi R, Ensaio Clinico
Lotfi H, Alipour Randomizado 25 RN foram extubados no modo PSV com pressdo de 14 cmH20 e
A, Nakhshab 2015 (n = 50) outros 25 com pressdo de 10 cmH2O e a taxa de falha de extubagao foi
M, Ghaftari V, menor no grupo PSV de 10 cmH20.
Hashemi S2!.
Robles-Rubio
C, Kaczmarek J, . .. Ao se comparar a variabilidade de duas métricas de comportamento

Ensaio Clinico L N e . .
Chawla S, Kovacs | 2015 ~ respiratorio: frequéncia respiratdria instantanea e artefato de movimento
(n=55) . L . .~

L, Brown K, da caixa toracica, pode-se previr a falha com alta precisao.
Kearney R et al®.
De Oliveira Costa . . _ | Menores Apgar, idade na extubagdo, tempo de VM, presenca de distarbios
A, De Carvalho Artigo Original (n= |, . . L . .

. 2014 acido-base e hiperoxia foram variaveis relacionadas a uma maior taxa de
Schettino R, 176) ~

o falha na extubagéo.
Ferreira S°.
Manley B,
Owen L, Doyle L A . . \
Teste Controlado e | A eficdcia das canulas nasais de alto fluxo foi semelhante a do CPAP

L, Andersen C, L . . ~ A
Cartwright D 2013 Aleatoério como suporte respiratdrio apds extubacao. Houve falha em 52 bebés de
Pritchard M et (n=303) 152, do grupo da canula e em 39 de 151 bebés do grupo CPAP.
al®,
Favero R, O principal fator de risco para a falha foi o tempo de ventilagdo mecanica
Schuster R, 2011 Artigo Original e o tempo de internagdo. O uso de estratégias de extubagao precoce € uso
Wojahn V, Luisa (n=348) de outros métodos de ventilagdo apos extubagdo podem melhorar a taxa
J, Tartari L?*. de falha.
Andrade L,
Melq T, Moraes Estudg Houverelagdo significante entre o TRE e uma extubagao bem sucedida. No
D, Lima M, 2010 Observacional rupo que realizou o teste, observou-se um maior sucesso na extubacao
Albuquerque E, (n = 60) grupo q : §ao.
Martimiano P>,
Hermeto F, O principal fator de risco para a falha na extubacdo foi a prematuridade
Martins B, Ramos 2009 Artigo Original (< 28 semanas). O uso de protocolos de desmame ventilatorio, uso de
J, Bhering C, (n=752) metilxantinas, prevengdo da abertura do canal arterial e uso de outros

métodos de ventilagdo pds-extubacao, podem melhorar os resultados

Abreviacdes: HFNC: Cateter nasal de oxigénio de alto fluxo; NIV-NAVA: Assisténcia ventilatoria ajustada neuralmente ndo invasiva; PSV

+ VG: Ventilagdo sincronizada com pressao de suporte + volume garantido; PMA: Idade pos-menstrual; HHHNFC (Humidified High-

Flow Nasal Cannula): Canula nasal umidificada de alto fluxo; NIPPV: Ventilagdo de pressao positiva intermitente; NCPAP: Ventilagao

com pressdo positiva continua das vias aéreas; DBP: Displasia broncopulmonar; n-BiPAP: Pressdo nasal-bifésica positiva das vias aéreas;

SIMV: Ventilagao mandatoria intermitente sincronizada; TRE: Teste de respiragdo espontinea

Fonte: Autores (2021).
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o NCPAP e o NIPPV e observou uma taxa bem maior
de falha no tratamento com a HFNC apds extubagao.

Um outro estudo de Ribeiro et al?® comparou os
resultados entre o NIPPV e 0o CPAP e ndo obteve diferenca
nos resultados entre sucesso e fracasso da extubacgdo.
No entanto, uma revisao da Cochrane do ano de 2017,
publicada por Lemyre et al*® ¢ um estudo de Kumar et
al’!, concluiram que o NIPPV reduz significativamente
a taxa de falha na extubagdo. Em relacdo a comparagao
entre o CPAP ¢ o BiPAP, um estudo de Capasso et
al*?, publicado em 2020, demonstrou que o BiPAP
reduz a falha de extubacdo em comparacdo ao CPAP.

O uso da cafeina também vem sendo amplamente
utilizado para redugdo do tempo de ventilagdo invasiva
e da falha do desmame'. O estudo de Faramarzi et al'
utilizado em nossa revisao, administrou uma dose de
ataque de 20mg/kg seguida por uma de manutengdo
de 5mg/kg, enquanto o artigo publicado em 2020
por Wan et al** realizou a compara¢do de uma dose
de manutengdo de 5Smg/kg e outra de 10mg/kg,
observando entdo que o uso de 10mg/kg diarios de
citrato de cafeina tem uma melhor eficicia ao prevenir
a falha de extuba¢do e reduzir a incidéncia de apneia.

Quantoaos fatores deriscorelacionadosao sucesso
de extubagdo, um estudo retrospectivo de Deguines et
al** analisou pardmetros como idade gestacional, peso,
FiO, pH, hematocrito e PCO, concluindo que a baixa
idade gestacional e ¢ um dos principais preditores do
fracasso na extubagdo. Entre os bebés que falharam,
observouuma FiO mais alta, pH mais baixo, hematdcrito
e PCO mais alto. Resultados parecidos com o artigo de
S. Chawla et al' utilizado em nosso estudo. Al-Hathlol
et al®® compararam trés pardmetros clinico: peso ao
nascer, surfactante e inotrdpicos de forma independente
e combinada. Observando que a forma combinada teve
um melhor desempenho em prever a falha na extubacao.

Sobre o teste de respiracdo espontanea (TRE),
Teixeira et al*® concluiram que apesar de ser um
método de baixo custo e pratico, ¢ um teste sensivel,
mas nao muito especifico, em que sua falha pode ser
relacionada a uma extubacdo ma sucedida, mas nao
ha precisdo para prever essa falha. J4 o modo PSV
+ VG ao qual utilizamos um estudo de Farhadi et
al’! comparando duas pressdes diferentes, segundo
Carmona et al’” ¢ um modo ventilatério que pode ser
associado ao SIMV e consegue quantificar a necessidade
de suporte ventilatorio que o paciente necessita,
porém, ¢ pouco utilizado e carece de mais estudos.

Consideracoes Finais

A falha na extubag¢do ¢ um problema frequente
e preocupante em bebés prematuros. Nosso estudo
reuniu uma série de alternativas utilizadas para tentar
diminuir essa condicdo e percebemos que apesar da

existéncia de diversos métodos de ventilagdo nao
invasiva promissores, usados no processo de desmame,
e da utilizacdo de métodos diferentes como o TRE, o
modo PSV e a administracdo de cafeina, falta testes
para uma comprovacao mais precisa da eficacia desses
novos métodos. Porém diversos estudos comprovaram
a eficacia do NIPPV, que vem se mostrando bastante
promissor. Eleou CPAPquandocombinadosaumaanalise
conjunta de diversos parametros clinicos, contribuem
significantemente para uma extubacdo bem sucedida.
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