GOVERNO FEDERAL

O ° -
el L5 hid: i INEABIL

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UMULTI.053 — Pagina 1/4
Documento

Titulo do EXTUBAGCAO EM PACIENTES PEDIATRICOS Emissdo: 24/09/2025 | Préxima revisdo:
Documento Vers3o: 02 24/09/2027

1. OBJETIVOS

O objetivo desse documento é nortear o procedimento de extubagdo dos pacientes

internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica deste hospital.

2. MATERIAL

Papel;

Caneta;

Prescricdo médica;

Luva de procedimento;

Luva estéril;

Sonda de aspiracdo;

Carro de Parada Cardiorrespiratoria;

Kit de Ventilagdo ndo Invasiva

Seringa de 10mL;

Cuffometro;

Mascara de nebulizacdo com as inala¢des prescritas;
Estetoscépio;

Dispositivo para oxigenoterapia (canula nasal, mascara de Venturi etc.);

Monitor de sinais vitais.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

O termo extubacdo refere-se a remoc¢ado do tubo endotraqueal da via aérea de um

paciente. Em caso de pacientes traqueostomizados, o termo utilizado é decanulacao.

institucional (

ApOs a realizacdo de um Teste de Respiracdo Espontanea (TRE) conforme protocolo
PRT.UMULTI.004), se o teste for positivo, evolui-se para a extubac¢do da crianca. E

importante estar alinhado com a equipe multiprofissional sobre o momento da extubacdo para que
tenha recursos humanos a disposicdao em caso de alguma intercorréncia. O procedimento seguira
0s seguintes passos:

1.

Manter o paciente em jejum (segundo prescricdo médica), pois o reflexo de
degluticdo pode permanecer alterado por algumas horas;

Publicagdo: Portaria n? 221, de 24 de setembro de 2025 — Boletim de Servigo n2 636, de 07 de outubro de 2025




GOVERNO FEDERAL

O ° -
el L5 hid: i INEABIL

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UMULTI.053 — Pagina 2/4
Documento

Titulo do EXTUBACAO EM PACIENTES PEDIATRICOS Emissdo: 24/09/2025 | Préxima revisdo:
Documento Vers3o: 02 24/09/2027

2. Informar a criang¢a (quando houver a compreensdo) e os responsaveis legais sobre a
realizacdo do procedimento;

Manter o carro de parada cardiorrespiratéria proximo;
Higienizar as mdos (conforme PRT.CCIRAS.001);

Abrir a sonda gastrica (quando houver);

Aspirar a canula intratraqueal e vias aéreas superiores;
Posicionar o paciente em decubito elevado em 60°;

Desinsuflar o balonete intratraqueal (cuff), quando houver;

W O N o v A~ W

Retirar a fixacdo da canula intratraqueal,;

10. Retirar a canula intratraqueal aspirando-a concomitantemente;
11. Inalar com adrenalina, se necessdrio, conforme prescricdo médica;
12. Realizar a ausculta pulmonar;

13. Realizar oxigenoterapia e/ou VNI (conforme normativa institucional sobre o assunto),
se hecessario;

14. Observar o padrdo ventilatério, sinais de esforco respiratério e os sinais de obstrucao
alta;

15. Monitorar oximetria de pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao
arterial e gasometria arterial e Boletim de avaliagdo respiratdria de Silverman-
Andersen;

16. Higienizar as maos (conforme PRT.CCIRAS.001).

E definido como insucesso ou falha na extubacdo quando o paciente necessita ser
reintubado em até 48 horas apds a extubacao.

3.1. Extubacao nao planejada

Por definicdo, a Extubacdo Nao Planejada (ENP) é caracterizada pelo deslocamento
ou remocao acidental do tubo endotraqueal durante a ventilagdo mecanica, ocorrendo de forma
inesperada, ndo programada e sem indicacdo ou decisdo médica.

e Paraaidentificacdo da ENP, é fundamental observar os seguintes sinais clinicos:
e Presenca de vocalizacdo ou choro audivel;

e Posicionamento inadequado ou deslocamento da cadnula orotraqueal (COT) na
cavidade oral;

e Distensdo gastrica;

e Queda abrupta da saturacdo de oxigénio e/ou presenca de cianose;
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e Auséncia de expansibilidade toracica durante a ventilagdo com pressdo positiva, seja
por hiperinsuflador manual ou por ventilador pulmonar mecanico (VPM);

e Presenca de conteudo gdstrico na canula orotraqueal.

A ocorréncia da ENP pode estar associada a diversos fatores, incluindo: o uso de via
aérea artificial, como o tubo endotraqueal e dispositivos relacionados a entubag¢do; auséncia de
cuff; pressdo inadequada do cuff; posicionamento e/ou fixa¢do incorreta do tubo endotraqueal;
presenca de sialorreia; e posicionamento inadequado dos circuitos do ventilador.

A fixacdo adequada do tubo endotraqueal representa um fator de protecao
importante contra a ocorréncia de Extubacdo Ndo Planejada (ENP), enquanto a fixacdo inadequada
estd associada a um risco aumentado. Na pratica clinica, diversos métodos sdo utilizados para fixar
o tubo endotraqueal, como fitas adesivas, tiras de tecido e dispositivos comerciais especificos.
Contudo, até o momento, nenhum método demonstrou superioridade em termos de eficdcia na
prevencao da ENP. Nesse contexto, a vigilancia continua e a atuac¢do colaborativa da equipe
multiprofissional sdo essenciais para a identificacdo e correcdo da posicdo dos circuitos de
ventilacdo mecanica, especialmente durante a manipulacdo do paciente ou na realizacdo de
procedimentos que aumentem o risco de ENP a beira do leito.
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