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1. OBIETIVOS
e Instruir profissionais do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) quanto aos

procedimentos de desmame e extubacdo programada em neonatos;

e Auxiliar no processo de tomada de decisdo dos profissionais da saude envolvidos no
processo de desmame e extubacdo na Unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) do
HUAB;

e Padronizar a conduta de médicos, fisioterapeutas e enfermeiros quanto a indicagdao do
desmame e extubagdo da ventilagdo mecanica invasiva (VMI);

e Direcionar o processo de descontinuagao da VMI;

e Sugerir parametros de desmame ventilatério e de indicacdo da extubacgao;

e Reduzir o tempo de VMI dos pacientes;

e Minimizar os custos hospitalares;

e Reduzir a incidéncia de complicacGes e tempo de internacdo da UTI.

2. MATERIAIS

Para o procedimento de desmame e extubacdo em pacientes neonatais, faz-se necessario o uso de
alguns utensilios, como: Equipamentos de Protecdo individual (EPI); monitor cardiaco com
oximetria; seringa; sonda, latex e vdacuo para aspiracdo; reanimador manual; interface para
ventilagdo nao invasiva (VNI), bem como o ventilador mecanico e circuito de VNI. Abaixo estdo
elencadas e detalhadas os equipamentos disponiveis dentro do campo de pesquisa (HUAB).

2.1. Equipamento de protecgao individual (EPI)
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Figura 1. A. Par de luvas esterilizadas. B. Gorro hospitalar. C. Mascara cirurgica. Fonte: web.
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2.2. Monitor cardiaco com oximetria
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Figura 2. A. Oximetro de pulso neonatal. B. Monitor multiparametros. Fonte: web.

2.3 Materiais para aspiragao
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Figura 3. A. Sonda de aspiracdo (usar de acordo com o didmetro da canula orotraqueal (COT)). B.

Latex. C. Vacuo para aspiracdo. Fonte: web.

2.4 Reanimador manual

&

Figura 4. Reanimador manual (ambu). Fonte: web.
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2.5 Ventilador mecanico

Figura 5. Ventilador mecanico para UTI neonatal. Fonte: web.

2.6 Circuito de VNI

Figura 6. Circuito de VNI neonatal. Fonte: web.

2.7 Interface para VNI

Figura 7. Pronga nasal. Fonte: web.
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3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
3.1 Processo de desmame da VMI

e O desmame ativo dos parametros da VMI deve ser realizado de forma gradual, nao sendo
aconselhado reduzir varios parametros de forma simultanea.

e No processo de desmame, deve-se escolher pelo modo assistido-controlado;

e Se o ventilador mecanico utilizado dispuser da modalidade Volume Garantido (VG), este
deverad ser ativado;

e Se o ventilador mecanico utilizado ndo possuir a modalidade VG, optar pela modalidade
ventilatdria ciclada a tempo e limitada a pressdo (TCPL) ou a modalidade Ventilagdo por
pressao controlada (PCV).

3.1.1 Parametros que podem ser ajustados durante o desmame:

e Reduzir a Fracdo inspirada de Oxigénio (FiO2) de 5 a 10% por vez, analisando sempre a
Saturacdo periférica de oxigénio (Sp02), de modo que se mantenha a saturacdo-alvo entre
91 a 95%;

e Reduzir a Pressao positiva inspiratoria (PIP), de forma cautelosa, de 1 a 3 cmH20 por vez, de
forma a manter o Volume Corrente (VC) entre 4 a 6 mL/Kg. Se a modalidade ventilatdria
utilizada for o VG, a reducdo pressérica sera feita automaticamente de acordo com a
melhora da complacéncia pulmonar do paciente;

e Perante melhora da oxigenacao, reduzir a Pressdo expiratoria positiva final (PEEP), de forma
cautelosa, de 0,5 a 1cmH20 por vez;

e Se a frequéncia respiratdria (FR) do ventilador for maior que a FR espontanea do paciente,
pode-se reduzir a FR controlada de 2 a 6 incursdes por vez.

3.2 Triagem dos pacientes e avaliagdo dos critérios de elegibilidade para extubac¢ao
3.2.1 Pacientes elegiveis para extubacgdo:
e Resolucdo ou controle do motivo que levou a VMI;

e Auséncia de sinais de sedac¢do ou sedacdo leve, com pontuagado na Neonatal Pain, Agitation
and Sedation Scale (N-PASS) de 0 até -5 (Anexo 1);

e Presenca de drive respiratorio;

e Hemodindmica estdvel e boa perfusdo tecidual (necessita-se que a estabilidade
cardiopulmonar esteja preservada com auséncia ou doses minimas de farmacos vasoativos);

e Sem aumento dos parametros ventilatérios por, no minimo, 12 horas;
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e Pressdao Média das Vias Aéreas (MAP) <8cmH20;
e Temperatura corporal adequada (36,5 a 372C);

e Adequada troca gasosa e ventilagdo pulmonar (pH > 7.25; PCO2 < 60 mmHg; Pa02 > 60

mmHg com FiO2 < 40%; Sp02 > 90%);

e Auséncia de desconforto respiratério (moderado ou grave) com pontuac¢do no Boletim de

Silverman-Andersen (BSA) < 5 (Anexo 2);
e Melhora significativa da radiografia de térax;
e Esquema de corticoide completo (se indicado).

3.2.2 Pacientes nao elegiveis

e Pacientes que ndo preencheram os critérios anteriores;

e Pacientes em cuidados paliativos.

3.3 Teste de respiracdo espontanea (TRE)

N3o é recomendado realizar o TRE em prematuros extremos e de extremo baixo peso.

Além disso, a realizacdo do TRE, em neonatos, fica a

critério do profissional e ndo deve ser

considerado critério independente para tomada de decisao, tendo em vista sua boa sensibilidade

mas baixa especificidade. Em caso do profissional optar por realizar o teste, sugere-se realizar o TRE

se 0 paciente estiver clinicamente estavel e com critérios clinicos de acordo com o item 3.2.1.

Quando o RN atingir os critérios de elegibilidade a equipe multiprofissional deve seguir os seguintes

passos para a realizacdo do TRE:

1. Checar os parametros do ventilador mecanico antes de iniciar o teste;

2. Posicionar o paciente adequadamente com os membros fletidos e préximos a linha média;

3. Realizar a ausculta pulmonar e também checar a posicao da COT, na radiografia de térax;

4. Avaliar antes do teste a SpO2, FR, Frequéncia cardiaca (FC) e o BSA;

5. O TRE deverd ser realizado na modalidade de pressdao positiva continua em vias aéreas
(CPAP), com PEEP de 5cmH20 e mantendo a mesma FiO2, por 5 a 10 minutos.
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6. Durante todo o periodo do teste, bem como apds o término, deve ser monitorado e avaliado
a Sp02, FR, FC e 0 BSA;
7. O teste deverd ser interrompido, caso o RN apresente os seguintes sinais de intolerancia ao
TRE:
1. FC <100 bpm por mais de 15 segundos;
2. Sp02 <85% por mais de 15 segundos;
3. BSA >5, a qualquer momento durante o tempo de realizagdo do teste.
8. Apos o término ou suspensdo do TRE, retornar os parametros ventilatérios pré-teste.

3.4 Tomada de decisao
Diante do julgamento clinico em relagdo aos pacientes elegiveis para extubacao, deve-se:

e Discutir com a equipe multiprofissional a possibilidade de extubacado do paciente, baseado
no fluxo previamente descrito;

e Havendo consenso da equipe multiprofissional sobre a decisdo da extubacdo, comunicar e
orientar a familia sobre o procedimento;

e Diante de pacientes com julgamento clinico negativo para extubacao: identificar e registrar,
em prontuario, a causa da falha e aguardar 24h para novo teste, desde que haja condi¢des
favordveis para sua realizacdo.

3.5 Processo de extubagdo

e Considerar o estado de alerta do paciente, com doses baixas ou nenhuma sedacdo,
mantendo pontuacdo na escala N-PASS de 0 até no maximo -5;

e Interromper a alimentacdo 03 horas antes da extubacao;

e Considerar o uso de Dexametasona em casos de ventilagdo mecanica prolongada ou
multiplas intubacbes ou intubacdo traumatica ou presenca de estridor pds-extubacdo
durante a ultima extubacao;

e Organizar os materiais da VNI que serd usada apds a extubacdo (em pacientes que fizeram
uso de VMI prolongada);

e Separar a interface da VNI de acordo com o peso e tamanho do paciente, podendo ser a
madscara ou a pronga nasal (Anexo 3), bem como os materiais para fixacdo da interface;
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e Realizar os cuidados com o paciente antes do processo de extubacgao, incluindo a troca de
fralda e manuseios necessarios;

e Aspirar a COT e a nasofaringe;

e Retirar a fixacdo da COT;

e Posicionar o paciente semi sentado ou com elevagdo da cabeceira;

e Desconectar o circuito do paciente;

e Organizar e montar o suporte para a VNI;

e Realizar hiperinsuflagdo manual no tubo endotraqueal (03 insuflagdes numa relacdo de 1:2);

e Remover o tubo orotraqueal de forma sincronizada com a 32 expira¢do do RN;

e Caso esteja prescrito pela equipe médica, realizar nebulizagdo com adrenalina com paciente
semisentado.

3.6 Acoplar a VNI (CPAP / Ventilacdo de pressao positiva intermitente nasal - NIPPV)
3.6.1 Sugestao de parametros iniciais para CPAP pds-extubagdo:

e PEEP: 5-6cmH20;

e FiO2: >5% da FiO2 pré-extubacao.
3.6.2 Sugestao de parametros iniciais para NIPPV pods-extubacao:

e PEEP: a mesma usada pré-extubacao;

e PIP: a mesma ou 2cmH20 a mais da usada anteriormente;
e Ti: 0 mesmo usado pré-extubacao;

e FR:a mesma usada pré-extubacao;

e FiO2: a mesma usada pré-extubacao.
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6. CHECKLIST
CHECKLIST PARA EXTUBACAO NEONATAL
PROFISSIONAL AVALIADOR:
DATA: / / HORA
PACIENTE: LEITO: IG: IGC: PESO:
DIAS DE VM: N2 DE FALHAS ANTERIORES DA EXTUBACAO: ULTIMA EM:
CRITERIOS AVALIADOS SIM NAO

Resolugao ou controle do motivo que levou a VM

Presenca de drive respiratdrio

Auséncia de sinais de sedacdo ou sedacdo leve (pontuacdo na N-
PASS de 0 até -5)

Hemodinamica estavel e boa perfusao tecidual (auséncia ou doses
minimas de farmacos vasoativos)

Sem aumento dos parametros ventilatérios por, no minimo, 12
horas

Temperatura corporal adequada (36,5 a 372C)

pH = 7.25; PCO2 £ 60 mmHg; Pa02 > 60 mmHg com FiO2 £ 40%;
Sp02 =2 90%

Auséncia de desconforto respiratério (moderado ou grave) com
BSA< 5

Melhora significativa da radiografia de torax

Completou esquema de corticoide (se indicado)

JULGAMENTO CLINICO - APTO PARA EXTUBAGAO?
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OUTROS DESFECHOS AVALIADOS SiIM | NAO

Realizou TRE?

Sucesso do TRE?

Causa da falha no TRE?

Bradicardia ( ) Apneia ( ) Dessaturacdo ( ) Desconforto respiratério com BSA>5( )

Outras:

Outros desfechos e observagoes:

SUPORTE VENTILATORIO POS EXTUBACAO

NIPPV( ) CPAP ( ) Alto fluxo( ) Hood ( ) O2 circulante( ) AA( )

RESULTADO DA EXTUBAGAO

Sucesso ( ) Falha<72h ()
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7. FLUXOGRAMA

DESMAME DA VENTILACAQ
MECANICA INVASIV.
Desmame gradual em modo assistido-
controlado;

Usar a modalidade VG, TCPL ou PCV;
Reduzir a Fi02 de 5 a 10% por vez,
mantendo Sp02 alvo de 91-95%;

!

Reduzir a Pressao inspiratoria de 1-3cmH20
por vez, mantendo o VC entre 4-6mL/Kg;

!

Reduzir a PEEP de 0,5 a 1cmH20 por vez;

1

Reduzir a FR controlada de 2 a 6 incursdes
por vez.

N—>

CRITERIOS DE ELEGIBJLIDADE
PARA EXTUBAGAQ

* Resolugdo ou controle do motivo que
levou a VMI;

» Auséncia de sinais de sedagdo ou
sedagao leve (N-PASS de 0 até -5) ;
¢ Hemodindmica estavel e boa
perfusio tecidual (auséncia/ doses

minimas de drogas vasoativas);

« Presenca de drive respiratorio;

« Sem aumento dos pardmetros
ventilatarios por, no minimo, 12
horas;

* MAP <8cmH20;

» Temperatura corporal
(36,5 & 37°C);

« Adequada troca gasosa e ventilagdo
pulmonar (pH = 7.25; PCO2 <
60mmHg; Pa02 =60 mmHg com
Fi02 < 40%; Sp02 = 90%);

adequada

« Desconforto respiratorio ausente
ou leve (BSA < 5);

« Melhora significativa da radiografia
de torax;

« Completou esquema de corticoide
(se indicado).

NAO

1

PACIENTE ELEGIVEL?

-

Reavaliar apos 24h.

-

SIM

PROFISSIONAL DESEJA _l l

REALIZAR 0 TRE?

!

Comunicar a familia;

REALIZAR NA 1
MODALIDADE GPAP, COM:

PEEP= 5CMHZ0;

FIO2= MANTEM A MESMA;

Realizar os procedimentos necessarios
para a extubagao;

TEMPO=5 A 10 MINUTOS.

4

1 \1,

Extubar o RN. =

1

INSTALAR A VNI:

CPAP pos-extubagdo:
* PEEP: 5-6cmH20;
» Fi02: >5% da Fi02 pre-extubago.

ou

NIPPV pos-extubagdo:
» PEEP: a mesma usada pre-extubagao;
* PIP: a mesma ou 2cmH20 a mais da usada

anteriormente;

» Ti: 0 mesmo usado pré-extubagao;
= FR: a mesma usada pré-extubagdo;
« Fi02: a mesma usada pré-extubagdo.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS)

Quadro 1. N-PASS - Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (Hummel et al., 2009).

Sedagdo Sedacao/Dor Dor/Agitagéo
2 -1 0/0 1 2
Lo Nao chora com Resmung?/ it Sem sinais de Irritadico ou episodios de Choro agudo ou silencioso continuo
Choro/ irritabilidade 3 com estimulo = & A .
estimulo doloroso doboroso sedagao ou dor choro Consolavel Nao € consolavel

N&o acorda com

Acorda breve

Argueia o corpo, fica chutande

estimulo com estimulo Sem sinais de Inquieto, se contorce 5
Comportamento k % T Acordado constantemente ou nao
Sem Raro sedacao ou dor Acorda com frequéncia i 7
2 5 acorda, nem se move (ndo esta sedado)
espontdneo espontaneo
P Minima i <
- 2 Boca caida e aberta P! 2 Sem sinais de Qualquer expressao de dor e ;
Expressao facial LR expressao facial = I A Qualquer expressao de dor continua
Sem mimica ¥ sedagdo ou dor intermitente
com estimulo
Reflexo de Méos cerradas ou -
Sem reflexo de % o Maos cerradas ou espalmadas de forma
2 % preensao fraco Sem sinais de espalmadas de modo B
Tonus de extremidade preensio 5 % . z continua
S Tonus muscular  sedagdo ou dor intermitente "
Flacido " Tonus corporal tenso
4 Tonus corporal relaxado
Sem A apos 2 4 20% em relagdo ao basal
i e e 3 P 5 2 4 10-20% em relagao ao basal < :
Sinais vitais: FC, FR estimulo A < 10% com Sem sinais de % SaO2 < 75% com o estimulo; lenta
5 "5 i = Sat0, 76-85% com estimulo; &
e Sat0. Hip 30 ou sedacdo ou dor it & recuperagao
2 ¥ rapida recuperacao 2 i 2
apneias Sem sincronia com o ventilador

Sedacdo: -10 a 0; Sedacdo profunda: -10 a-5; Sedacao leve: -5 a-2.
Dor: 0-11 (somar 1 ponto se RN < 30 semanas de IG corrigida); Dor presente escore > 3.

ANEXO 2 - BOLETIM DE SILVERMAN-ANDERSEN

Retragao Intercostal Retragdo Batimento de Gemido
Xiféide Asa Nasal Expiratorio
Superior Inferior
Rl
. « --— -
- 't —_ 7
s/ tiragem ausente ausente ausen
Hag - ——— - - 3
1 L é\ 4 2 } 2 {
i = o
declive pouco pouco audivel 6
inspiratorio visivel visivel SISIEI0 c/ esteto
Fo o | | e
IARY - —~ A0
2 3 T B ;
\/\ e e
balancim marcada marcada marcado audivel s/
gsteto
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ANEXO 3 — TAMANHO DAS PRONGAS NASAIS DE ACORDO COM O PESO DO PACIENTE

Peso do bebé | Tamanho da canula

= Tl g Canisla 00
7040 - 1000y Chnula 0
1000 - 12509 Chnuls 1
1250 - 2000 3 Canisla 2
2000 - 3000 g Cinula 3
= 3000 g Canula 4
1= anos Canuia 5
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