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RESUMO

Introducfo: A cirurgia cardiaca pediatrica ¢ um procedimento essencial para corrigir defeitos
cardiacos congénitos, aproximadamente metade dos casos exigem intervencao cirurgica ainda no
primeiro ano de vida. A intubagao orotraqueal ¢ necessaria para fornecer suporte ventilatorio aos
pacientes, e sua retirada, ou extubagdo, ¢ crucial. O sucesso da extubagdo ¢ um critério critico e é
avaliado pela manuten¢do da respiracdo espontianea do paciente. O Procedimento Operacional
Padrao (POP) ¢ uma ferramenta para guiar a equipe multidisciplinar, minimizando complica¢des
associadas a retirada da protese ventilatéria. Objetivo: Validar o contetido de um procedimento
operacional padrdo sobre extubacdo em criangas apds cirurgia cardiaca pedidtrica. Métodos:
Realizado um estudo metodoldgico de validagdo. Para garantir a validade e aplicabilidade clinica
do POP de extubagdo em cirurgia cardiaca pediatrica, foi conduzida uma reunido virtual de
validagdo com especialistas na 4rea. Como critério de inclusdo os juizes participantes foram
fisioterapeutas ou médicos com especializagdo em terapia intensiva pediatrica e experiéncia
minima de cinco anos. Previamente ao encontro, os especialistas tiveram acesso ao fluxograma
proposto e a tabela contendo o guia para extubagdo. Apds a discussdo, os especialistas receberam
um link de acesso a plataforma Microsoft Forms, onde, de forma individual, puderam registrar
suas observagdes e sugestdoes com base no debate realizado. A avaliagdo dos critérios foi
conduzida com base na escala Likert, possibilitando uma andlise quantitativa da relevancia de
cada aspecto do POP, garantindo feedbacks e andlise de consenso. Resultados: A anélise do POP
de extubag¢do mostrou que a maioria dos itens teve uma boa ou excelente concordancia entre os
especialistas. A estabilidade hemodinamica obteve 100% de concordancia tida como excelente,
enquanto itens como necessidade de fechamento esternal tardio e drenagem toracica importante
foram classificados com boa concordancia (77,8%). Itens como despertar ativo € normotermia
receberam concordancia moderada (55,6%). Os especialistas sugeriram melhorias, incluindo a
avaliagdo de reflexos de tosse, a realizacdo de ecocardiograma, e a andlise detalhada de
radiografias e sangramentos. O escore geral de concordancia foi de 71,9%, refletindo uma boa
consisténcia entre os avaliadores. Conclusao: A validacao do POP de extubagdo em criangas pos
cirurgias cardiacas mostrou alta ou boa concordancia em aspectos essenciais, mas também
destacaram a necessidade de maior padronizagdo em critérios especificos como despertar ativo e
normotermia. A adogao deste POP validado propde aprimorar a qualidade do cuidado, diminuir o

tempo de internagdo e aumentar a seguranca e sobrevida das criangas.

Palavra-chave: Extubacao, cirurgia cardiaca pediatrica, unidade de terapia intensiva



ABSTRACT

Introduction: Pediatric cardiac surgery is an essential procedure to correct congenital heart
defects, with approximately half of the cases requiring surgical intervention within the first year
of life. Orotracheal intubation is necessary to provide ventilatory support to patients, and its
removal, or extubation, is crucial. The success of extubation is a critical criterion and is assessed
by the patient's ability to maintain spontaneous breathing. The Standard Operating Procedure
(SOP) is a tool to guide the multidisciplinary team, minimizing complications associated with the
removal of the ventilatory prosthesis. Objective: To validate the content of a standard operating
protocol for extubation in children after pediatric cardiac surgery. Methods: A methodological
validation study was conducted. To ensure the validity and clinical applicability of the SOP for
extubation in pediatric cardiac surgery, a virtual validation meeting was held with experts in the
field. As an inclusion criterion, the participating judges were physiotherapists or physicians
specialized in pediatric intensive care with a minimum of five years of experience. Prior to the
meeting, the experts had access to the proposed flowchart and the table containing the extubation
guide. After the discussion, the experts received a link to the Microsoft Forms platform, where
they could individually record their observations and suggestions based on the discussion. The
evaluation of the criteria was conducted using the Likert scale, enabling a quantitative analysis of
the relevance of each aspect of the protocol, ensuring feedback and consensus analysis. Results:
The analysis of the extubation SOP showed that most items had good or excellent agreement
among the experts. Hemodynamic stability achieved 100% agreement, considered excellent, while
items such as the need for delayed sternal closure and significant chest drainage were classified
with good agreement (77.8%). Items such as active awakening and normothermia received
moderate agreement (55.6%). Experts suggested improvements, including the assessment of
cough reflexes, performing echocardiograms, and detailed analysis of radiographs and bleeding.
The overall agreement score was 71.9%, reflecting good consistency among the evaluators.
Conclusion: The validation of the standard operating procedure for extubation in children after
cardiac surgeries showed high or good agreement on essential aspects, but also highlighted the
need for greater standardization in specific criteria such as active awakening and normothermia.
The adoption of this validated SOP aims to improve care quality, reduce hospital stay duration,

and increase safety and survival rates in children.

Keywords: Extubation, pediatric cardiac surgery, intensive care unit
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1. INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca em criangas € um procedimento que envolve a correcao de defeitos
congénitos ou adquiridos no coracdo. As malformacgdes cardiacas congénitas podem ser
assintomaticas ou sintomaticas, t€ém prevaléncia de oito a 10 criancas a cada 1.000 nascidos
vivos, tendo registro que 50% dos casos podem necessitar de cirurgia ainda no primeiro ano de
vida. !

A intubagdo endotraqueal ¢ um procedimento que tem o objetivo de proporcionar
suporte ventilatdrio a pacientes que irdo se submeter a alguma cirurgia que precise de sedacao,
a despeito das possiveis complicagdes que possam ocorrer com esse procedimento. Assim, a
principal indicagdo para intubacdo ¢ quando hd comprometimento na manuten¢do da
permeabilidade das vias aéreas 2. O processo de retirada da canula por sua vez ¢ denominado
de extubacdo. O sucesso ou falha nesse processo ¢ dito de acordo com o tempo que o paciente
permanece fora da ventilagdo mecanica (VM). Dessa forma, ¢ considerado sucesso quando ¢

possivel 48h em respiragdo espontanea e insucesso, o retorno a ventilacao artificial. **

Neste contexto, o processo de extubacdo demanda uma meticulosa analise dos
elementos que exercem influéncia sobre ele, dentre esses, merecem destaque: débito cardiaco,
pressdo arterial, volemia, débito urindrio, inexisténcia de sangramento, auséncia de
hipersecrecdo e atelectasias, auséncia de indicios de fadiga muscular, bem como o estado de

consciéncia evidenciado pela crianga.> °

No contexto complexo da assisténcia clinica em cirurgias cardiacas pediatricas, a
extubagdo pds-operatdria constitui um momento critico que demanda decisdes e planejamento
precisos. E nesse cenério que a importancia dos POPs se destacam de maneira significativa,
fornecendo orienta¢des para guiar os profissionais de satide na tomada de decisdes. Dessa
forma, o Procedimento Operacional Padrdo (POP) ¢ um instrumento baseado em soélida
fundamentagdo cientifica, projetado para orientar a equipe multidisciplinar na avaliagdo
criteriosa e na tomada de decisdes durante os processos € condutas do dia a dia. Sua fun¢do
primordial ¢ a de otimizar a assisténcia, promovendo a minimizacdo de complicagdes,
aprimorando a comunicacao entre os profissionais envolvidos. Como resultado desse processo,
ele desempenha um papel fundamental na diminui¢@o dos riscos associados ao paciente, o que,

por sua vez, se traduz em resultados clinicos mais favoraveis e melhoria substancial na

qualidade da assisténcia prestada.’

A implementa¢do bem-sucedida de um POP requer um profundo entendimento dos

passos que o antecedem. A validagdo é um processo que se desdobra em duas etapas interligadas



e distintas, onde, na primeira fase, ocorre a elaboragdo do instrumento com base em revisdes
bibliograficas, sendo este um processo embasado em evidéncias cientificas. A segunda etapa
envolve a avaliagdao do instrumento por especialistas da area, também conhecidos como juizes.
Dessa forma, por meio de uma estratégia metodologica escolhida, os especialistas
desempenham um papel crucial ao avaliar o conteido do protocolo para determinar sua
adequacdo e correcao em relagdo aos objetivos propostos, por meio de indicadores mensuraveis
que garantem a seguranca no uso desse instrumento. Uma validacao bem conduzida permite

aprimorar o instrumento, preparando-o para etapas posteriores de valida¢io e confiabilidade.®’

A andlise critica do POP revela vantagens e desvantagens importantes para uma
implementagdo eficaz. Entre as vantagens, destacam-se a padronizagdo das tarefas, garantindo
execug¢ao uniforme, eficiéncia, qualidade, e seu uso como ferramenta de treinamento, além de
assegurar a conformidade com normas e padroes de qualidade. Em contrapartida, os POPs
podem apresentar rigidez a certos procedimentos e ser desfavoravel em contextos que exigem
adaptagao rapida a circunstancias imprevistas. Ha ainda a possibilidade de desatualizagdo, caso

os POPs ndo sejam revisados regularmente, o que pode resultar em préticas obsoletas. '%!!

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar a validacao do

conteudo de um protocolo operacional padrao de extubagdo em criangas pos cirurgia cardiaca.



2. METODO

Este estudo caracterizou-se como metodologico e focado na validagao de um protocolo
desenvolvido por Alessandra Muniz Pereira da Costa, criado como parte do programa de mestrado
profissional em cuidados intensivos do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), com base em um levantamento bibliografico detalhado. A pesquisa que originou o
protocolo analisou os fatores associados a ventilagdo mecanica prolongada (VMP) e a falha de
extubacdo em pacientes que passaram por cirurgias cardiacas pediatricas na Unidade de

Recuperagao Cardiotoracica Pediatrica (URCTPED) do PROCAPE.

O presente estudo foi realizado em ambiente virtual, utilizando a plataforma Cisco Webex
Meetings®. Os juizes/especialistas receberam previamente, por e-mail, o fluxograma e a tabela
que guiam o processo de extubacdo, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para assinatura e concordancia em participar do estudo. Apods o envio e a assinatura do

TCLE, os especialistas participaram de uma reunido de consenso para discussao dos itens.

Foi conduzido entre junho de 2023 e outubro de 2024. Participaram fisioterapeutas e
médicos especialistas em terapia intensiva pedidtrica, com mais de cinco anos de pratica na area.
A amostra foi composta por profissionais atuantes em unidades de terapia intensiva pediatrica que
realizam extubacdes em sua rotina de trabalho no estado de Pernambuco. Formou-se um comité

de 10 especialistas, todos com experiéncia pratica relevante na area em questao.

Foram incluidos profissionais fisioterapeutas e médicos especialistas em terapia intensiva
pediatrica, com experiéncia superior a cinco anos e titulo de especialista na area. Nao foram
estabelecidos critérios de exclusdo. A coleta de dados foi realizada via Microsoft Forms®, por
meio do qual o comité de especialistas avaliou a adequagao e clareza dos termos do POP voltados
ao publico pediatrico, bem como sua aplicabilidade em outras regides e cenarios. Os especialistas
ainda tiveram a oportunidade de adicionar ou suprimir itens inadequados, irrelevantes ou
ambiguos, como também substitui-los por outros adequados a populagao-alvo. Cada especialista
foi questionado sobre a relevancia de cada item como representacao do fenomeno (constructo),
ou seja, se cada item ¢ individualmente relevante para mensurar a falha da extubagdo no pos
operatdrio de cirurgia cardiaca pediatrica. Foi aplicada para cada item do POP uma escala Likert

com as seguintes consideragoes:

1. N3o relevante
2. Um pouco relevante

3. Bastante relevante
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4. Muito relevante

Considerou-se a propor¢ao de itens pontuados como "3" e "4" para a avaliagdo do nivel de

concordancia entre os especialistas.

O banco de dados foi construido com o programa de dominio publico Epi info 7.1 e
utilizado para andlise estatistica o STATA 2.1. Inicialmente foram construidas tabelas de

distribuicao de frequéncias para cada item analisado.

Foi realizada uma anélise de consenso através do indice de concordancia e suas respectivas
classificagdes para verificar a consisténcia interavaliadores para cada um dos 15 itens analisados.

A concordancia foi considerada baixa (0 a 50%), moderada (51 a 70%), boa (71 a 90%) ou

excelente (acima de 90%).



3. RESULTADOS

11

Durante a reunido, os especialistas discutiram aspectos-chave do fluxograma, como os

critérios cirurgicos, clinicos e respiratdrios, além de oferecerem sugestdes em relagdo a clareza e

aplicabilidade dos termos utilizados. A contribui¢do dos participantes foi fundamental para ajustar

o POP (Figura 1 e 2) de maneira que ele se tornasse mais compreensivel, facilitando a sua

implementagao por parte dos profissionais de saude.

Figura 1. Fluxograma do procedimento operacional padrao de extubacio pediatrica

REAVALIACAO POS
EXTUBAGCAO CONTINUA
(QUEDA DE SPO2,
ESTRIDOR, PIORA DO
DRIVE RESP)

REAVALIACAO
CONTINUA DO
PADRAO
VENTILATORIO

INSTALACAO DE VNI
PROFILATICA EM
PACIENTES < 12 MESES
OoU EM AVM
PROLONGADA OU PIORA
DO PADRAO
VENTILATORIO

EXTUBACAO EFETIVA

»

SIM

FLUXOGRAMA

ADMISSAO NA UTI PED; AVALIAGAO DIARIA DO
PACIENTE

CRITERIOS CIRURGICOS:

1- NECESSIDADE DE FECHAMENTO ESTERNAL TARDIO
NAO FECHADO NA HORA DA CIRURGIA? OU

2- SANGRAMENTO ATIVO IMPORTANTE? OU

3- DRENAGEM TORACICA IMPORTANTE >10ML/KG NA
PRIMEIRA HORA E  =5ML/KG NAS  HORAS
SUBSEQUENTES? OU

4- PROVAVEL REABORDAGEN?

l NAO

e —

SIM

CRITERIOS CLINICOS:
5-ESTABILIDADE HEMODINAMICA? E
6- DESPERTAR CONSCIENTE? E

7- NORMOTERMIA? E

NAO

DISCUTIR ESTRATEGIA
VENTILATORIA PROTETORA

COM A EQUIPE
CARDIOLOGICA

EXAME COMPLEMENTAR:
ECO PO ESPERADO (SE
DISPONIVEL)

8- REFLEXO DE TOSSE PRESENTE?E
9- AUSENCIA DE DISTURBIOS ACIDO BASICO? E
10- AUSENCIA DE DISTURBIO HIDROELETROLITICO?

l SIM

CRITERIOS RESPIRATORIOS:
11- DRIVE RESPIRATORIO PRESENTE? E

NAO

M REAVALIAR APOS
6H

12- PADRAO VENTILATORIO ESPERADO? E

13- RX DENTRO DO ESPERADO PARA CARDIOPATIA
(AUSENCIA DE PNEUMOTORAX, PMEUMOMEDIASTINO,
DERRAME PLEURAL, CONDENSACAQ OU CONGESTAO
IMPORTANTE?) E :

14- SUPORTE VENTILATORIO MiNIMO?

|

TESTE DE RESPIRACAO
ESPONTANEA

RX: Raio X; SPO2: Saturacdo periférica de oxigénio, Drive resp: Drive respiratério; VNI Profildtica: Ventilagdo ndo invasiva profildtica;
AVM prolongada: Ventilag¢iio Mecdnica Invasiva prolongada; ECO PO: Ecocardiograma pds-operatério



12

Figura 2. Tabela do Procedimento operacional padrao

Analise critérios Fluxograma
cirargicos, clinicos e
respiratorios

Elevagao decubito Cabeceira elevada de 35-45°
TRE* -Pediatria:
(Ndo determinante) * Modo PSV: PS = (min para conseguir

volume)/PEEP=5cmH20
e« Média de 30 min
-RN:
* Modo CPAP de 5cmH20 em RN
« Média 5 a 10 min (avaliar necessidade)

FlO2 Menor FIO2 possivel para garantir a SpO2 alvo

APOS SUCESSO TRE

Desinsuflar o cuff

Terapia de remogao | Antes da retirada da canula realizar aspiragao
de secregao traqueal e de via aérea superior

Retirada da canula

VNI Instalagdo de VNI profilatica em pacientes
menores de 12 meses ou como terapia de
expansao intermitente.

TRE: teste de respiragcdo espontanea; PSV: ventilagcao por pressao de suporte; PS: pressao de suporte; PEEP: pressao
expiratoria positiva final; RN: recém-nascido; CPAP: pressao positiva continua nas vias aéreas; FIO2: fracao inspirada de
oxigénio; SpO2: saturagao periférica de oxigénio; VNI profilatica: ventilacao nao invasiva profilatica

A tabela 1 apresenta a analise de consenso realizada pelo indice de concordancia e suas

respectivas classificacoes.

Tabela 1. Analise de consenso dos itens analisados no protocolo operacional padrio.

Percentual de Concordancia por lterm Analisado

Fechamento esternal tardio? |
Sangramento ativo importante?
Drenagem tordcica importante? |

Provavel reabordagem? |

Estabilidade hemodindmica?

Desspartar ativo? p

Eco PO adequado para cardiopatia?
Marmatermmia? f

feflexos protetores recuperados? |
Auséncia de distirbios dcido basico? |
Auséncia de distirbios hidroeletroliticos? |
Padrao respiratdrio espentaneo imegular? |
Sinais de esforgo respirabdrio importantes? g
Sem alteraciao no BY de borax? F

Elevagao de decdbito

TRE [

ROZ [

Terapla de remocdo de secregdo

VNI [

0 20 40 60 80 100
Percentual de Concordancia (%)
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Durante a reunido, os especialistas apresentaram sugestdes adicionais como: o despertar
consciente, a realizacao de ecocardiograma (ECO) se disponivel no servico, a presenca de reflexo
de tosse, drive respiratorio ativo, além da avaliagio de raio-X sem pneumotorax,
pneumomediastino, derrame pleural, condensagdes ou congestdes significativas. Também foi
discutida a aplicagdo do teste de respiragdo espontanea (TRE) em neonatos (5-10 minutos) e a

necessidade de dimensionamento de sangramentos.
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5. DISCUSSAO

Foi observada, neste estudo de validagdao, uma boa concordancia entre avaliadores para a
proposta do POP de extubacdo de criangas submetidas a cirurgia cardiaca. Estudos de validacao
de protocolos sdo fundamentais para garantir a padronizacdo das boas praticas clinicas,
minimizando erros e assegurando a seguranga dos pacientes. '?

Segundo o estudo recente de Cristina GL, Russo DT e José R, a aplicacdo de protocolos
validados melhora significativamente os desfechos pods-operatorios, reduzindo complicacdes
como a reintubacao e o tempo de permanéncia em UTI. A implementagdo de critérios rigorosos,
como a estabilidade hemodinamica e a fungdo respiratdria, garante que a extubagao seja realizada
de forma mais segura, evitando complicag¢des respiratdrias que possam levar a necessidade de
reintubagdo. 1

Conforme descrito anteriormente, a falha na extubagao e a necessidade de reintubacao sao
problemas recorrentes nas UTIs, especialmente em pacientes pedidtricos submetidos a cirurgias
cardiacas, e podem aumentar significativamente o risco de mortalidade '*. De acordo com Baisch,
Steven D. et al, as taxas de reintubagdo em UTI pediatrica variam entre 10% e 20%, sendo
associadas a maiores complicacdes respiratdrias, prolongamento da internacdo e aumento da
mortalidade. Fatores como a ventilagdo mecanica prolongada, a presenca de comorbidades, o
tempo prolongado de circulacdo extracorporea (CEC), o sangramento ativo significativo e a
instabilidade hemodinamica, entre outros, tém sido associados a um maior risco de falha na

extubacdo !°.

Um estudo transversal realizado por Calmon P, Duarte F, Correia HF investigou a
associagdo entre risco cirdrgico e variaveis clinicas no pds-operatorio de cirurgia cardiaca
pediatrica, utilizando o escore RACHS-1 para classificar o risco de obito. A amostra incluiu 65
criancas, com mediana de idade de 12 meses, sendo a maioria do sexo masculino (58,5%). As
variaveis analisadas incluiram tempo de CEC, andxia, tempo de VM, complicagdes clinicas e
pulmonares, desmame ventilatorio, falha de extubacdo e tempos de internacdo em UTI e
hospitalar. Foi identificada uma correlacdo positiva moderada entre o tempo de CEC e anéxia com
0 risco cirurgico, enquanto a correlacdo com o tempo de ventilagdo mecanica, UTI e complicagdes
clinicas foi positiva, embora mais fraca. Criangas com complicacdes clinicas ¢ VM prolongada

(>24 horas) apresentaram maior risco de falha na extubagdo '°.

O estudo de Pereira et al. investigou a implantacdo e a efetivagdo de POPs em um servigo
de saude, ressaltando o impacto positivo na organizagao do trabalho e na qualidade da assisténcia

prestada. Através de uma abordagem qualitativa, trés tematicas principais emergiram: o POP



15

como ferramenta de gestdo, as repercussdes na qualidade do servigo, e sua viabilidade como
ferramenta pratica no cotidiano clinico. A pesquisa destacou que a padronizacdo dos

procedimentos pode otimizar o cuidado. !’

Esses achados podem ser diretamente vinculados a importancia de um POP validado no
contexto de extubacdo pds-cirurgia cardiaca pedidtrica. A implementagdo de um protocolo
estruturado, baseado em evidéncias, como descrito no presente estudo, promove a seguranca €
eficacia do processo de extubacao, minimizando complicagdes e facilitando a tomada de decisdes
clinicas. A padronizacdo através de POP ndo apenas melhora a qualidade assistencial, mas
também contribui para a formagao continua dos profissionais de saude, fortalecendo uma pratica
baseada em evidéncias. Dessa forma, ao validar um protocolo de extubagdo, este estudo avanga
na consolidagdo de praticas seguras e eficazes, essencial em cendrios criticos como a cirurgia

cardiaca infantil.'®

De acordo com os resultados obtidos na analise de dados, os especialistas demonstraram
um alto grau de concordancia em diversos parametros essenciais do pos-operatorio, especialmente
em relacdo a estabilidade hemodinamica, que atingiu 100% de concordancia, sendo considerada
um fator fundamental para o sucesso da recuperagdo. Conforme estudo de Minokadeh A e Pinsky
MR, a estabilidade hemodinamica, frequentemente monitorada e otimizada no contexto pods-
operatdrio, desempenha um papel critico na recuperacao, reduzindo riscos de complicagdes como
hipotensdo e faléncias organicas, assim, seu manejo cuidadoso ¢ importante para evitar

prolongamento da internagdo e mortalidade, especialmente em cirurgias cardiacas '°.

No entanto, itens como despertar ativo, normotermia e a auséncia de alteragdes
importantes no RX de térax apresentaram menor consenso, com percentuais ao redor de 55,6%,
sugerindo divergéncias nas praticas clinicas ou na interpretagcdo desses critérios. Ja nos critérios
avaliados apos o sucesso do TRE 2°, observou-se uma concordancia que variou entre moderada e
boa, configurando um cendrio de avaliagao relativamente uniforme. A elevagao de dectbito, o uso
de fracdo inspirada de oxigénio (Fi02) e a aplicagdo de ventilagdo nao invasiva (VNI) obtiveram
66,7% de concordancia, sendo classificados como moderada. Por outro lado, a terapia de remocao
de secrecao destacou-se com 77,8% de concordancia, recebendo uma classificacdo boa 2'. Dessa
forma, o escore geral de concordéincia entre os especialistas foi de 71,9%, o que se enquadra na
classificacdo boa. Esse nivel de concordancia indica que a discussao foi bastante produtiva e

construtiva, revelando uma consisténcia significativa nas avaliacdes.

Os especialistas consultados no presente estudo ressaltaram, ainda, pontos cruciais para a
melhoria e eficacia do protocolo de extubacdo. Entre as sugestdes, destacou-se a importancia de

definir de forma clara o que constitui um "sangramento importante", garantindo que os
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profissionais envolvidos no cuidado tenham claro entendimento para a tomada de decisdes
clinicas. Outro aspecto relevante foi abordado, como a realizagdo do TRE voltado para a
populacdo neonatal, com tempo de duragao de 5 a 10 minutos. O estudo de Teixeira et al.
investigou os efeitos do TRE com duragdes de 5 e 10 minutos em recém-nascidos de muito baixo
peso (RNMBP). Os resultados sugerem que a duragdo ideal do teste é controversa, pois testes mais
curtos podem subestimar a capacidade respiratdria, enquanto os mais longos podem causar fadiga
e aumentar o risco de falha na extubagdo. O TRE de 5 minutos mostrou maior taxa de sucesso na
extubacao, por reduzir a demanda respiratoria dos neonatos, quando comparado ao teste mais
longo ou ao julgamento clinico isolado. Ademais, a associagdo do TRE com pardmetros clinicos
como estabilidade hemodindmica, reflexos protetores e oxigenacdo adequada melhora sua
eficacia.?? A precisao do TRE em prever o sucesso na extubagdo, entretanto, depende de uma
aplicagdo bem padronizada, sendo essencial em protocolos de UTI Neonatal para evitar

reintubagdes, que estdo associadas a maiores complicagdes e custos hospitalares.

Além disso, foi ressaltada a importancia de uma avaliagdo rigorosa de raio-X, verificando
a auséncia de pneumotorax, pneumomediastino, derrame pleural, condensagdes ou congestdes
significativas, garantindo que ndo haja complicacdes radioldgicas que possam comprometer a
extubacdo. O raio-X de torax ¢ amplamente utilizado em ambientes hospitalares, sendo uma
ferramenta indispensavel na avaliagdo e no manejo diario em UTIs pediatricas. Este exame ¢
essencial ndo apenas para verificar a posi¢ao e o funcionamento de dispositivos empregados na
ventilagdo, hidratagdo e monitoramento de pacientes em estado critico, mas também para
identificar condigdes como congestdo pulmonar e alteracdes anatomicas, desempenhando um
papel fundamental em decisdes clinicas, como a avaliagdo da possibilidade de extubacdo ou a

necessidade de intervencoes adicionais. 23

Foi abordado também sobre a realizagdo de um ECO (conforme a disponibilidade da UTTI),
o despertar consciente, a presenca de reflexo de tosse, e o drive respiratorio ativo. Esses elementos
sao fundamentais para garantir que o paciente esteja fisiologicamente preparado para a extubagao,

minimizando os riscos de falha 24,

Os POPs sdo instrumentos essenciais na pratica em satde, pois estruturam e uniformizam
os cuidados prestados. Para que desempenhem sua fun¢ao de maneira eficaz, ¢ imprescindivel que
passem por um processo de validagdo. Segundo Honorio, Caetano ¢ Almeida, essa etapa ¢
fundamental para que os POPs adquiram credibilidade cientifica, transformando-se em
ferramentas eficientes na melhoria das praticas assistenciais e no desempenho dos profissionais
de satide %. A auséncia de protocolos validados, por outro lado, compromete a padronizagdo dos

cuidados, resultando em praticas inconsistentes que podem impactar negativamente a qualidade
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da assisténcia prestada. Dessa forma, a validagao robusta dos POPs ¢ indispensavel, pois otimiza
as praticas de saude ao alinhéa-las com as melhores evidéncias disponiveis. Isso assegura um
cuidado mais seguro, eficaz e centrado no paciente °.

No cendrio nacional, observa-se que os protocolos de extubacao pediatrica ainda carecem
de uma validacdo mais ampla e consistente. Recentemente, o estudo de Robson, Carlos, Junior e
Macedo, realizou uma revisao integrativa para identificar os principais fatores que preveem a falha
na extubagdo de criancas submetidas a cirurgias cardiacas. Foram incluidos cinco estudos
relevantes extraidos de bases como PubMed e Cochrane, identificando que fatores como tempo
prolongado de VM, saturacdo reduzida de oxigénio e necessidade de altas fracdes de oxigénio
estdo associados a falha na extubacdo. Apesar disso, ndo foram encontrados preditores
consolidados ou instrumentos padronizados que possam assegurar o sucesso do desmame,
reforcando a necessidade de protocolos padronizados para o desmame ventilatdrio e a extubagao,
além de enfatizar a caréncia de estudos que definam praticas eficazes para reduzir riscos e

27 Portanto, os achados destacam a relevancia e a

complicagdes no contexto pediatrico
contribui¢do do presente estudo para a area.

A aplicacao deste protocolo validado podera ter um impacto direto na melhoria de diversos
indicadores de qualidade assistencial, como a redu¢do da taxa de reintubagdo, diminuicao do
tempo de internagdo, aumento do indice de sobrevivéncia e a redugdo da taxa de complicagdes,
assim como mostra o estudo de Shoji et al., que analisou retrospectivamente a reintubacdo em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, mostrando que a aplicacao de protocolos bem definidos
pode influenciar positivamente os desfechos clinicos relacionados ao processo de extubagio.”8

Logo, a valida¢dao do POP de extubacdo pediatrica representa um avango significativo para
a pratica clinica, fornecendo um suporte estruturado para decisdes criticas e, potencialmente,
reduzindo a morbidade e mortalidade associadas a falha de extuba¢do em criancas cardiopatas.

Um protocolo bem estruturado e validado, além de reduzir os riscos, promove um manejo mais

seguro ¢ eficiente do desmame ventilatorio.
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6. CONCLUSAO

A validacao do procedimento operacional padrio de extubagcdo em criangas poOs cirurgias
cardiacas mostrou alta ou boa concordancia em aspectos essenciais, mas também destacaram a
necessidade de maior padronizacdo em critérios especificos como despertar ativo € normotermia.
A adogao deste POP validado propde aprimorar a qualidade do cuidado, diminuir o tempo de

internagdo e aumentar a seguranca e sobrevida das criancas.
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