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RESUMO 

 

Introdução: As cardiopatias congênitas (CC) são definidas como defeitos estruturais 

e/ou funcionais do sistema circulatório que provocam alteração no fluxo sanguíneo. 

Crianças que são sujeitas a cirurgia reparadora, são ventiladas mecanicamente e podem 

ser extubadas ainda no bloco cirúrgico. Esse procedimento é o mais recomendado, porque 

reduz as taxas de complicações e permanência hospitalar. Objetivo: Analisar os fatores 

relacionados à falha de extubação em lactentes submetidos à cirurgia cardíaca em um 

hospital de referência no Nordeste do Brasil. Método: foi realizado um estudo transversal 

com dados retrospectivos, no Pronto Socorro Cardiológico de Pernambuco - Professor 

Luiz Tavares (PROCAPE), foram incluídos lactentes até 24 meses internados na unidade 

de terapia intensiva cardiológica entre janeiro de 2017 a dezembro de 2021. Sendo a 

população do presente estudo composta por lactentes submetidas à cirurgia corretiva de 

cardiopatia congênita.  Os testes utilizados foram o teste qui-quadrado de Pearson e teste 

exato de fisher para análise da associação entre a falha de extubação e variáveis clínicas 

e demográficas. Resultados: Participaram da pesquisa 134 lactentes de pós-operatório de 

cirurgia cardíaca pediátrica, destes, 20 lactentes (14,9%) obtiveram a falha de extubação. 

Constatou-se que o tipo de cardiopatia congênita, o IMC, o uso da CEC e a faixa etária 

até 28 dias de vida não apresentaram uma associação significativa com a falha de 

extubação. Foi possível demonstrar que a faixa etária inferior a 12 meses apresentou-se 

como um fator de risco para a falha na extubação. Conclusão: lactentes submetidos à 

cirurgia cardíaca com idade inferior a 12 meses de vida tem mais risco para a ocorrência 

de falha na extubação. 

Palavras-chave: cardiopatias congênitas; extubação; lactentes; cirurgia cardíaca. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Congenital heart diseases (CHD) are defined as structural and/or 

functional defects of the circulatory system that cause changes in blood flow. Children 

who undergo reconstructive surgery are mechanically ventilated and can be extubated 

while still in the operating room. This procedure is the most recommended, because it 

reduces the rates of complications and hospital stay. Objective: To analyze factors related 

to extubation failure in infants undergoing cardiac surgery in a reference hospital in 

Northeast Brazil. Method: a cross-sectional study was carried out with retrospective data, 

at the Pronto Socorro Cardiológico de Pernambuco - Professor Luiz Tavares 

(PROCAPE), infants up to 24 months old admitted to the cardiology intensive care unit 

between January 2017 and December 2021 were included. of the present study comprised 

of infants submitted to corrective surgery for congenital heart disease. The tests used were 

Pearson's chi-square test and Fisher's exact test to analyze the association between 

extubation failure and clinical and demographic variables. Results: 134 infants in the 

postoperative period of pediatric cardiac surgery participated in the study, of which 20 

infants (14.9%) had extubation failure. It was found that the type of congenital heart 

disease, BMI, use of CPB and age group up to 28 days of life did not show a significant 

association with extubation failure. It was possible to demonstrate that the age group of 

less than 12 months was a risk factor for extubation failure. Conclusion: infants 

submitted to cardiac surgery aged less than 12 months have a higher risk of extubation 

failure. 

Keywords: congenital heart diseases; extubation; infants; Cardiac surgery. 
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1. INTRODUÇÃO 

As cardiopatias congênitas (CC) são anomalias que podem ocorrer sobre a 

estrutura e/ou função do sistema cardiovascular1, podendo ter origem multifatorial, 

incluindo fatores genéticos e ambientais, tais como: diabetes gestacional, sífilis, drogas e 

medicamentos2. As CC são classificadas como acianóticas e cianóticas, sendo esta última 

apresentada pela coloração azulada da pele em virtude da baixa oxigenação do sangue ou 

alterações do fluxo sanguíneo3. 

As anomalias cardíacas podem manifestar-se de várias formas clínicas, variando 

desde defeitos assintomáticos até aqueles que se manifestam por meio de sintomas e sinais 

característicos4. Alguns dos principais sintomas e sinais incluem dificuldade de mamar e 

interrompimento da amamentação, cansaço excessivo, palpitações, sudorese intensa na 

cabeça e nos pés, e cianose5. Esses diferentes indicadores clínicos refletem a variedade 

de manifestações que as anomalias cardíacas podem apresentar. 

No Brasil, a sua incidência é de 8 a 10 por 1.000 nascidos vivos, ou seja, para cada 

de 100 nascidos vivos um é portador de CC, dentre os quais, 80% são submetidos a 

cirurgia cardíaca6. As cardiopatias congênitas são a terceira principal causa de morte no 

período neonatal, afetando 29 mil crianças por ano, onde 23 mil precisam de intervenção 

cirúrgica no primeiro ano de vida7 e cerca de 6% morrem antes mesmo de completar um 

ano8. Cerca de 20% destas anomalias têm a capacidade de se resolverem 

espontaneamente, com os avanços nas técnicas cirúrgicas há a possibilidade de realizar 

intervenções que propõem a correção total ou parcial da anomalia, restabelecendo a 

função cardíaca normal ou quase normal naqueles que foram submetidos a intervenção9. 

Nesse cenário, os aspectos referentes à cirurgia e ao período pós-operatório são 

essenciais para se compreender a permanência do uso da ventilação pulmonar mecânica10. 

Acredita-se que a maior parte das crianças prosseguem a extubação ainda no Bloco 

Cirúrgico (BC) ou em até 24h pós procedimento, evitando assim ventilação mecânica 

prolongada e possível falha de extubação. Sobretudo, em particular, há um percentual de 

lactentes11, que permanecem por tempo prolongado na ventilação mecânica invasiva, 

predispondo a possíveis complicações, como: atrofia diafragmática, infecções associadas 

a assistência à saúde e aumento de tempo de internamento hospitalar12. 

Estudos têm mostrado que a falha na extubação de lactentes após cirurgias 

cardíacas tem sido associada a permanências mais longas na unidade de terapia intensiva, 
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aumento das taxas de complicações e maior mortalidade. Embora apontem, que a falha 

na extubação em cirurgias cardíacas pediátricas foi rara (3% a 7%), no entanto, faixas 

etárias mais jovens (menos de 3 meses) ainda apresentam essas taxas relativamente altas 

(6% a 21%)13. Especialmente em neonatos, a extubação é um desafio após a cirurgia 

cardíaca devido à sua função respiratória imatura, vias aéreas de pequeno diâmetro e risco 

de apnéia pós-anestesicas 14. 

Além disso, Takeshi et al (2018) relataram que pacientes que necessitam de altas 

doses de drogas vasoativas e apresentam baixa capacidade de oxigenação ao final do 

procedimento cirúrgico podem se beneficiar de um período mais prolongado de 

ventilação mecânica, a fim de evitar a falha de extubação15. É de extrema importância 

estabelecer critérios de risco para identificar quais pacientes necessitam de um tempo 

maior sob a VMI a fim de aumentar a taxa de sucesso da extubação13,14,15.  

Diante desse contexto, ressalta-se a importância desse estudo em propor a 

investigação de possíveis elementos que podem estar relacionados à dificuldade de 

desmame da ventilação mecânica e sucesso na extubação nessa população específica de 

crianças com cardiopatias congênitas. Este estudo tem como objetivo analisar os fatores 

associados à falha de extubação em lactentes que passaram por cirurgia cardíaca devido 

a cardiopatia congênita em um hospital de referência no Nordeste do Brasil. 
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2. MÉTODOS  

2.1.   Tipo de estudo e local de coleta 

Foi realizado um estudo transversal com coleta retrospectiva de dados, o qual foi 

realizado no Pronto Socorro Cardiológico de Pernambuco - Professor Luiz Tavares 

(PROCAPE) Recife-PE, que é um hospital referência em cirurgias cardíacas. A 

frequência média de procedimentos cirúrgicos é de 7 a 10 cirurgias/mês em cardiopatia e 

a instituição recebe pacientes submetidos a cirurgia paliativa ou corretiva de cardiopatias 

congênitas de média e alta complexidade. Esse estudo foi aprovado pelo comitê de ética 

e pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) sob 

Número do Parecer: 5.041.402 e está atrelado a uma dissertação de mestrado intitulada: 

FATORES CLÍNICOS E BIOLÓGICOS ASSOCIADOS À VENTILAÇÃO 

MECÂNICA PROLONGADA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES SUBMETIDAS 

À CIRURGIA CARDÍACA. 

2.2.   População amostral  

A amostra foi do tipo não probabilística e por conveniência, onde participaram da 

pesquisa todos os lactentes de forma consecutiva que foram internadas na Unidade de 

Recuperação Cardio-Torácica (URCT) pediátrica do PROCAPE no período de janeiro de 

2017 a dezembro de 2021 e que preencherem os critérios de elegibilidade. 

2.3.   Critérios de Elegibilidade 

2.3.1.  Critérios de Inclusão  

● Lactentes até 24 meses, submetidas a primeira extubação após cirurgia para correção 

de cardiopatia congênita; 

● Lactentes sem história de VMI prévia a cirurgia; 

● Lactentes sem diagnóstico de doenças neurológicas; 

2.3.2.  Critérios de Exclusão 

● Lactentes traqueostomizadas previamente ao procedimento cirúrgico; 

● Aqueles cuja extubação foi realizada de forma acidental; 

● Em uso de VPM previamente a cirurgia; 

● Portadores de doenças crônicas neurológicas ou pulmonares; 
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● Lactentes que evoluíram com a parada cardiorrespiratória antes de submeterem a 

primeira extubação. 

2.4.   Procedimentos do estudo 

À medida que os pacientes foram submetidos à cirurgia cardíaca foi realizada a 

aplicação de uma lista de checagem quanto aos critérios de elegibilidade. Quando 

consideradas elegíveis, foram coletados os dados diretamente no banco de informações 

gerenciais do serviço.  

As variáveis envolvidas no estudo foram: dados pessoais (nome, idade, sexo) e os 

seguintes dados clínicos: antropométricos e categorização do índice de massa corporal, 

tipo de cardiopatia, uso de circulação extracorpórea, local da extubação na unidade de 

recuperação cardio-torácica, teste de respiração espontânea e a ocorrência da falha da 

extubação. O desfecho estudado foi a falha na extubação sendo esta considerada quando 

houver reintubação dentro das 48h pós retirada da cânula. Todos esses dados foram 

coletados diretamente do prontuário vigente no serviço hospitalar e registradas em uma 

ficha de coleta criada para esse fim.  

2.5.   Análise estatística  

Os dados foram processados e analisados no software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS®) versão 22.0 para Windows e foram inseridos por meio de 

digitação dupla com checagem a posteriori. Foi avaliada a normalidade pelo teste de 

Kolmogorov Smirnov, seguido da análise descritiva e inferencial. Realizou-se análise 

bivariada da associação entre falha de extubação e variáveis clínicas e demográficas. 

Utilizado o Teste qui-quadrado de Pearson e Teste exato de Fisher. Considerado p < 0,05 

para todas as análises. 
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3. RESULTADOS  

Participaram da pesquisa 233 pacientes de pós-operatório de cirurgia cardíaca 

pediátrica, destes, 134 eram lactentes. A tabela 1 apresenta as variáveis dos lactentes 

estudados, sendo possível observar que dos incluídos, 71 (53%) eram do sexo feminino e 

63 (47%) do sexo masculino. Foi observado que 94% dos lactentes estavam na categoria 

de baixo peso para a idade, representando uma condição quase homogênea na população. 

Quanto aos aspectos clínicos e cirúrgicos, mais da metade da amostra era portadora de 

cardiopatia do tipo acianótica 77 (57,5%) e 83 (61,9%) foi submetida à CEC durante o 

procedimento.  

Ainda na tabela 1 estão representados os dados relacionados ao desmame do 

suporte respiratório e a extubação. Quanto ao local da extubação, a grande maioria foi 

realizada na URCT, sendo que, destas 65 (48,5%) foram precedidas do teste de respiração 

espontânea. Apresentaram falha na extubação 20 (14,9%). 

 
Tabela 1. Distribuição de frequência das variáveis categóricas nos lactentes internados na URCT 

pediátrica do PROCAPE no período de janeiro 2017 a dezembro de 2021. Recife/PE. 

Variável N (%) 

Sexo (N = 134)  

  Feminino 71 (53.0) 

  Masculino 63 (47.0) 

Categoria de IMC (N = 134)  
  Baixo para a idade 126 (94.0) 

  Adequado para a idade 7 (5.2) 

  Sobrepeso 1 (0.7) 

CEC (N = 134)  
  Sim 83 (61.9) 

  Não 51 (38.1) 

TRE (N = 134)  

  Sim 65 (48.5) 

  Não 69 (51.5) 

Falha de extubação (N = 134)  
  Sim 20(14.9) 

  Não 114 (85.1) 

Diagnóstico CC (N = 134)  

  Acianóticas 77 (57.5) 

  Cianóticas 40 (29.9) 

  Obstrutiva esquerda 10 (7.5) 

  Outras 7 (5.2) 

Local da extubação (N = 134)  

  BC 9 (6.7) 
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  URCT 125 (93.3) 

Idade (mes) (N = 134)  
  < 12 79 (59.0) 

  12 a 24 55 (41.0) 

Bloco cirúrgico (BC); Cardiopatia congênita (CEC); Circulação Extracorpórea (CEC); Índice de 
massa corporal (IMC); Teste de respiração espontânea (TRE); Unidade de recuperação cardio-
torácica (URTC). 

 

A tabela 2 apresenta uma análise bivariada da associação entre falha de extubação 

e variáveis clínicas e demográficas. Os resultados indicam que a falha de extubação 

parece não estar associada à categoria dos recém-nascidos (p=0,843). Na análise 

observou-se que dos 8 RNs, 1 (12,5%) precisaram ser reintubado, enquanto 7 (87,5%) 

não falharam na extubação.  

De forma semelhante não foi observada diferença estatística entre diagnóstico CC, 

categoria de IMC, CEC e o desfecho de falha da extubação. Sobretudo, foi observada 

diferença estatisticamente significativa entre a falha de extubação e idade (p<0,001), 

sendo a falha da extubação mais comum em pacientes com menos de 12 meses de idade 

(19,0%), em comparação com aqueles com idade maior que 12 meses. 

Tabela 2. Análise bivariada da associação entre falha de extubação e variáveis clínicas e 

demográficas nos lactentes internados na URCT pediátrica do PROCAPE no período de janeiro 

de 2017 a dezembro de 2021. Recife/PE.  

        Falha de extubação   

 Sim Não Total  

 N (%) N (%) N (%) P 

RN    0,843* 

  Sim 1 (12,5) 7 (87,5) 8(100,0)  

  Não 19 (15,1) 107 (84,9) 126(100,0)  
Diagnóstico CC    0,974** 

  Acianóticas 12 (15,6) 65 (84,4) 77(100,0)  
  Cianóticas 6 (15,0) 34 (85,0) 40(100,0)  

  Obstrutiva esquerda 1 (10,0) 9 (90,0) 10(100,0)  
  Outras 1 (14,3) 6 (85,7) 7(100,0)  

Categoria de IMC    0,914** 

  Baixo para a idade 19 (15,1) 107 (84,9) 126(100,0)  

  Adequado para a idade 1 (14,3) 6 (85,7) 7(100,0)  
  Sobrepeso 0 (0,0) 1 (100,0) 1(100,0)  

CEC    0,760* 

  Sim 13 (15,7) 70 (84,3) 83(100,0)  

  Não 7 (13,7) 44 (86,3) 51(100,0)  
Idade (mês)    <0,001* 

  < 12 15 (19,0) 64 (81,0) 79(100,0)  
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  12 a 24 5 (9,1) 50 (90,9) 55(100,0)  
* Teste qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher; †Teste de tendência de proporções 

(Royston); Cardiopatia congênita (CC); Circulação Extracorpórea (CEC); Índice de massa 

corporal (IMC). 
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4. DISCUSSÃO 

O presente estudo foi desenvolvido visando propor uma análise dos fatores 

específicos relacionados à falha de extubação em lactentes submetidos à cirurgia cardíaca 

por cardiopatia congênita. A nossa taxa de falha foi semelhante a outros estudos (14,9 %) 

porém, não foi possível estabelecer fatores de riscos para a falha na extubação nessa 

amostra analisada 

Neste estudo foi evidenciado que o maior percentual da falha na extubação 

ocorreu nos pacientes que tinham idade inferior a 12 meses, em relação aos que tinham 

idade superior a 12 meses. Este estudo agrega no entendimento de que a idade pode 

sinalizar risco para a falha na extubação no pós-operatório de cirurgia cardíaca pediátrica. 

Apesar de na presente pesquisa não observar a relação entre os pacientes que 

apresentavam cardiopatia congênita cianótica, acianótica, obstrutiva esquerda e outros 

tipos com o insucesso da retirada da assistência ventilatória. Segundo Sztajnbok et al. 

(2013), as cardiopatias cianóticas são as mais graves de acordo com seu potencial de 

mortalidade, com cirurgias da mais alta complexidade, possuindo escore de risco de 

Aristóteles de 3-4 e de Rachs 1-416.  

Outro achado importante diz respeito a análise da faixa etária com a falha da 

extubação. Foi observado que não há diferença em relação aos pacientes terem idade 

menor a 28 dias de nascido, categorizando-os como neonatos, com a ocorrência da falha 

do desmame. Entretanto, observou-se que a faixa etária menor de 12 meses de vida foi 

relacionada com maior taxa de falha da extubação17. Costa Ac et al. (2014) descreve 

evidências relacionadas a quanto maior a idade cronológica, maior o risco de reintubação. 

Isso é relatado devido ao risco dessa população sob essa faixa etária de desenvolvimento 

de complicações, como displasia broncopulmonar, infecções nosocomiais, traumas em 

vias aéreas e prolongação do tempo de internação18. 

Tirotta et al (2020), explica que a extubação precoce tem se associado a baixas 

taxas de morbidade, menor tempo de ventilação mecânica e consequentemente 

influenciando no menor percentual de falha na extubação19. Johnston C et al. (2008) 

revela que a maior parte dos lactentes submetidos à cirurgia cardíaca congênita podem 

ser extubados no bloco cirúrgico ou até 24hs de cirurgia20.  Wu K. et al. (2020), mostra 

que os pacientes com extubação precoce tiveram menor taxa de reintubação, menor taxa 

de uso da pressão positiva contínua nas vias aéreas e menor tempo de permanência na 

UTI e no hospital.   Wu K. et al. (2020) conclui que a extubação precoce é influenciada 

pela idade, peso na cirurgia, pneumonia pré-operatória, tipo de CEC, tempo de CEC, 
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duração da parada circulatória hipotérmica profunda, ultrafiltração e categorias de 

gravidade21. Na presente pesquisa, tivemos a relação da idade, que a maior taxa de falha 

na extubação aconteceu em pacientes que tinham uma idade inferior a 12 meses. 

Em relação ao Índice de Massa Corporal (IMC), não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre as categorias de IMC e a ocorrência de falha na 

extubação. Costa Ac et al. (2014) e Martin et al. (2009), observaram que recém-nascidos 

com peso de nascimento inferior a 1.000g apresentam taxas elevadas de morbidade18, o 

que pode levar a um aumento do gasto energético e da demanda nutricional, impactando 

negativamente a função respiratória22. 

Contudo, segundo estudos de Dimitriou et al. (2002) e Costa et al. (2019) o peso 

e Idade Gestacional (IG) ao nascimento foram considerados variáveis que podem predizer 

o sucesso ou insucesso da extubação, devido a imaturidade pulmonar. Além disso, tais 

autores ressaltam que principalmente nos de menor IG ao nascimento, há maior risco à 

falha de extubação23-24.  

Quanto ao uso da CEC, apesar da literatura científica abordar um efeito negativo, 

como a necessidade de VPM, o que pode, por sua vez, dificultar o processo de desmame 

em pacientes submetidos a essa técnica Mittelstadt et al. (2018)25, no presente estudo não 

foi observada tal relação entre os que usaram e a falha da extubação (p=0,732). Mittnacht 

et al. (2008), apresenta a relação do tempo da CEC, com a extubação precoce, porque 

maior tempo de CEC está correlacionado com o risco aumentado de síndrome de resposta 

inflamatória com edema generalizado, diminuição da complacência respiratória, lesão 

pulmonar aguda e coagulopatia, e com isso, a necessidade de prolongamento do tempo 

do suporte ventilatório26. 

 O presente estudo apresenta algumas limitações que podem ser consideradas. Em 

primeiro lugar, algumas variáveis clínicas importantes e relacionadas ao período pré e 

pós cirúrgico não foram abordadas na análise. Em segundo lugar, entendendo que é 

importante que a extubação ocorra no momento adequado e assim que possível, ressalta-

se que não foi realizada estatística inferencial sobre a extubação precoce e a ocorrência 

da falha da extubação, bem como relacionada ao local da extubação. 

 

 

 

 

 



18 
 

5. CONCLUSÃO 

No presente estudo constatou-se que o tipo de cardiopatia congênita, o IMC, o uso 

da CEC e a faixa etária até 28 dias de vida (neonato) não apresentaram uma associação 

significativa com a falha de extubação. No entanto, verificou-se que a idade inferior a 12 

meses de vida foi um fator de risco estatisticamente significativo para a ocorrência de 

falha na extubação.  

Com base nos resultados obtidos, é recomendado que sejam realizados estudos 

adicionais e com metodologias mais robustas para investigar individualmente a influência 

de cada variável mencionada sobre o desfecho do desmame e falha da extubação. Essa 

abordagem auxiliaria na compreensão mais aprofundada dos fatores de risco e na 

formulação de estratégias para reduzir a taxa de falha de extubação nessa população 

específica.  
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