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RESUMO

Verificar o conhecimento dos fisioterapeutas acerca dos protocolos de desmame ventilatorio e
condutas pré e pos extubacdo na UTI peditrica. Trata-se de um estudo de corte transversal,
observacional e analitico, na qual foram incluidas informacdes de fisioterapeutas que atuam na
UTIP, que responderam um questionario online em forma de quiz com perguntas sobre o perfil
sociodemogréfico, praticas e conhecimentos dos profissionais que atuam nessa area sobre 0s
protocolos de desmame e extubagdo. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Paulista (UNIP). Foram avaliados 42 fisioterapeutas
intensivistas pediatricos de 14 estados do Brasil, sendo 90,2% do sexo feminino e idade média
30,93 + 6,67. Acerca 90,3% consideram capaz de realizar o processo de desmame e extubacao
com sucesso e 73,2% consideram o TRE como método eficaz para predizer sucesso ou
insucesso no desmame. Sobre os métodos de avaliagdo pré e pos extubacéo foi identificado que
90,2% considera valido a utilizacdo do peak flow, 87,8% do manovacuometro e 69,2% da
ultrassonografia cinesiologica. Além disso foram avaliados os métodos para evitar reintubagéo,
sendo que 95,1% consideram relevante a utilizacdo de VNI e CNAF, apds extubacdo. 45% dos
profissionais ndo conhecem o método de ventilagdo assistida por ajuste neural (NAVA). A
maior parte dos profissionais que participaram da pesquisa apresentaram conhecimentos dentro
dos protocolos preconizados sobre as técnicas de desmame e extubacdo na pediatria. A
implementacdo de protocolos com maior precisdo ainda se faz necessario, evidenciando a
importancia de maior atencdo na UTIP.

Palavras-chave: desmame do ventilador, extubacdo, respiracéo artificial, pediatria.

ABSTRACT

Check physiotherapists' knowledge of ventilatory weaning protocols and pre- and post-
extubation procedures in the pediatric ICU. This is a cross-sectional, observational and
analytical study, which included information from physiotherapists who work in the PICU, who
answered an online questionnaire in the form of a quiz with questions about the
sociodemographic profile, practices and knowledge of professionals who work in this area. area
on weaning and extubation protocols. The project was requested and approved by the Research
Ethics Committee (CEP) of Universidade Paulista (UNIP). 42 pediatric intensive care
physiotherapists from 14 states in Brazil were evaluated, 90.2% female and mean age 30.93 +
6.67. Approximately 90.3% consider themselves capable of successfully carrying out the
weaning and extubation process and 73.2% consider SBT to be an effective method for
predicting success or failure in weaning. Regarding pre- and post-extubation assessment
methods, it was identified that 90.2% considered the use of peak flow to be valid, 87.8% of the
vacuum gauge and 69.2% of kinesiological ultrasound. In addition, methods to avoid
reintubation were evaluated, with 95.1% considering the use of NIV and HFNC after extubation
to be relevant. 45% of professionals do not know the neural adjustment assisted ventilation
(NAVA) method. Most of the professionals who participated in the research presented
knowledge within the recommended protocols on weaning and extubation techniques in
pediatrics. The implementation of protocols with greater precision is still necessary,
highlighting the importance of greater attention in the PICU.
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RESUMEN

Verificar los conocimientos de los fisioterapeutas sobre los protocolos de destete ventilatorio y
los procedimientos pre y postextubacion en la UCIP pediatrica. Se trata de un estudio
transversal, observacional y analitico, que incluyo informacion de fisioterapeutas que trabajan
en la UCIP, que respondieron a un cuestionario online en forma de test con preguntas sobre el
perfil sociodemogréfico, las practicas y los conocimientos de los profesionales que trabajan en
esta area sobre los protocolos de destete y extubacion. El proyecto fue sometido y aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion (CEP) de la Universidad Paulista (UNIP). Fueron evaluados
42 fisioterapeutas de cuidados intensivos pediatricos de 14 estados brasilefios, de los cuales el
90,2% eran mujeres y tenian una edad media de 30,93 + 6,67 afios. Alrededor del 90,3% se
consideraban capaces de destetar y extubar con éxito a los pacientes y el 73,2% consideraban
que el TRE era un método eficaz para predecir el éxito o el fracaso del destete. En cuanto a los
métodos de evaluacion pre y postextubacion, el 90,2% consider6é valido el uso del flujo
maximo, el 87,8% el manovacuémetro y el 69,2% la ecografia kinesioldgica. Ademas, se
evaluaron los métodos utilizados para evitar la reintubacion, y el 95,1% considero pertinente el
uso de laVMNI y la NAC tras la extubacion. EI 45% de los profesionales desconocia el método
de ventilacion asistida por ajuste neural (NAVA). La mayoria de los profesionales que han
participado en la encuesta conocen los protocolos recomendados para las técnicas de destete y
extubacion en pediatria. Sigue siendo necesaria la implantacion de protocolos mas precisos,
destacando la importancia de una mayor atencion en la UCIP.

Palabras clave: destete ventilatorio, extubacion, respiracion artificial, pediatria.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) se define como um ambiente critico
com presenca de lactentes, criancas e adolescentes graves, de 29 dias de vida a 18 anos
incompletos, e que necessitam de monitoramento constante, reabilitacdo e atencédo continua por
equipe especializada’. Neste ambiente ha a atuagio de uma equipe multiprofissional, na qual as
atividades e funcdes de cada profissional devem estar formalmente descritas e designadas®.

A Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) consiste na utilizacdo de um suporte ventilatorio
em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica, amplamente utilizado dentro das
UTIPs, que visa favorecer as trocas gasosas, melhorar o trabalho respiratorio, prevenir e tratar
a fadiga respiratoria®®. O tempo prolongado na VMI pode acarretar em maleficios como leso
das vias aéreas superiores e inferiores, instabilidade cardiovascular, pneumonia associada ao
ventilador mecanico, lesédo pulmonar que pode ser desencadeada por barotrauma, volutrauma,
atelectraumas e maior chance de morbidade e mortalidade*®

Dessa forma, preconiza-se a realizagdo do desmame ventilatorio, que é caracterizado

pela transicdo da ventilacdo artificial para a espontanea aos pacientes que permanecem em VMI
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por tempo superior a 24 horas®. Nesse processo, o teste de respiragdo espontanea (TRE) é
amplamente utilizado, sendo considerado o método mais simples e preditor de sucesso ou
insucesso do desmame, e para a sua realizacdo, € necessario presenca de drive respiratorio,
estabilidade hemodinimica, resolucio da doenca de base, entre outros®’.

A extubacdo é a remocdo da via aérea artificial, sendo encarada como a continuacéo
natural do desmame. O sucesso na extubacao é considerado quando o individuo ndo retorna
para a ventilagdo mecanica em um periodo de 48 horas®. Em muitos casos, existem protocolos
que preconizam a utilizacéo de corticoesteroides pré e pos extubacdo, ventilacdo mecanica nao
invasiva(VNI) e canula nasal de alto fluxo(CNAF), na tentativa de evitar a reintubagio®®. Além
disso, ferramentas de avaliagdo podem auxiliar na predicdo do sucesso Ou insucesso no
desmame e na extubacdo, como o pico de fluxo de tosse, manovacuometria e ultrassonografia
musculoesquelétical® 2,

Sendo assim, a interrupcdo da VM de forma criteriosa e precoce reduz o risco de
morbimortalidade e complicagdes prévias ou futuras®. No entanto, ainda nio ha consenso sobre
qual o melhor método de desmame e momento para realizar a extubacdo, sendo que o
fisioterapeuta esta inserido de forma direta nas identificacBes e intervencdes das ocorréncias
relacionadas a esses processos'®. Nessa perspectiva, este trabalho teve como objetivo verificar
o conhecimento dos fisioterapeutas acerca dos protocolos de desmame ventilatorio e condutas
pré e pos extubagdo na UTI pediéatrica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, observacional e analitico, tendo como
finalidade a obtencdo de dados fidedignos que ao final da pesquisa permitam resultados
confiaveis, além de gerar novas hipoteses'*

Foram incluidos profissionais de fisioterapia que atuam na UTIP de ambos 0s sexos,
com idade de 20 a 65 anos e excluidos profissionais que ndo sejam fisioterapeutas e que ndo
atuam na UTIP.

A coleta de dados foi através de um questionario online em forma de quiz pela
plataforma do Google Forms https://forms.gle/adMd2gQ90erCz9C68. O link e o convite para
participacao foram enviados pelo aplicativo WhatsApp para fisioterapeutas que atuam na UTIP
que, de forma voluntaria, responderam todas as questbes de acordo com sua vivéncia

profissional e pessoal.
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Além de perguntas referentes ao perfil sociodemografico como idade, sexo, estado em
que reside, area de atuacdo, tempo de atuacdo na area, especializa¢do, também foi avaliado a
pratica e conhecimento dos profissionais que atuam na UTIP sobre os protocolos de desmame
e extubacdo, como o teste de respiracdo espontanea (TRE) por tubo T, PSV ou CPAP, se o
tempo de ventilagdo mecénica pode interferir no resultado positivo da extubagdo, quais métodos
séo utilizados para evitar reintubacao, e se o profissional faz uso de ferramentas para avaliagcdo
nos momentos pré e pos extubacao.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Paulista — UNIP, parecer 6.080.401, CAAE 67533223.2.0000.5512. De acordo
com as normas da Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS de 03/03/2021, nenhuma
pergunta foi considerada obrigatoria com o objetivo de garantir ao participante da pesquisa o
direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para
tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento.

Os dados foram armazenados e analisados pelo programa de computador SPSS para
Windows, versdo 21.0 (SPSS INC., Chicago, IL; EUA). As variaveis qualitativas foram
apresentadas em frequéncia absoluta e relativa, e as diferencas analisadas pelo Teste do Qui-
quadrado, Teste exato ou Fisher ou Teste Fisher-Freeman-Halton com a probabilidade bilateral
estimada pelo método de Monte-Carlo, conforme indicacdo de cada teste estatistico. Para todos
0s testes considerou-se significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 42 fisioterapeutas intensivistas pediatricos, de 14 estados do Brasil,
sendo 90,2% do sexo feminino, com idade média 30,93 + 6,67 anos e mediana 30 [22 — 46]. Na
tabela 1 encontram-se os dados sociodemograficos dos fisioterapeutas do estudo, na qual 87,8%

dos profissionais possuem especializacdo na area e receberam treinamento no servico.

Tabela 1: Caracterizacdo dos fisioterapeutas incluidos no estudo.

Caracteristica N (%)
Area de atuacio

Somente pediatria 7(17,1)
Pediatria + neonatal 16 (39,0)
Pediatria + adulto 6 (14,6)
Pediatria + neonatal + adulto 12 (29,3)
Tempo de trabalho na UTI

Menos de 1 ano 4(9,8)
1ab5anos 23 (56,1)
5a 10 anos 6 (14,6)
Mais de 10 anos 8 (19,5)
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Tipo de servigo que trabalha

Publico 19 (46,3)
Privado 5(12,2)
Publico e privado 17 (41,5)
Possui especializacéo

Sim 36 (87,8)
Né&o 5(12,2)
Recebeu treinamento no servico

Sim 36 (87,8)
Né&o 5(12,2)

N: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa.
Fonte: Autores

Na tabela 2 encontra-se as respostas acerca do conhecimento sobre os protocolos de
desmame e extubacdo em pediatria. Verificou-se que 41,5 fisioterapeutas se consideram
totalmente capacitados nesse processo e que 73,2% acertaram as perguntas sobre o TRE.

Acerca da utilizacdo de ferramentas de avaliagdo no processo de pré e pds extubacao,
90,2% consideram vélida a utilizacdo do peak flow, 87,8% do manovacuometro e 69,2% da
ultrassonografia cinesiologica. Além disso, ap6s a extubacdo, 95,1% consideram Util a
utilizacdo de VNI e CNAF na prevencao de reintubacdes.

Sobre a ventilagéo assistida por ajuste neural (NAVA), 45% dos profissionais relatam

nao conhecerem essa modalidade.

Tabela 2: Caracterizacdo dos fisioterapeutas incluidos no estudo.
Perguntas N (%)
Eu me considero capacitado e com conhecimentos suficientes para realizar o processo de desmame e
extubacéo com sucesso na UTI pediatrica. Acerca da frase, vocé:

Concordo totalmente 17 (41,5)
Concordo 20 (48,8)
Estou indeciso 3(7,3)
Discordo 1(2,4)
Discordo totalmente 0(0,0)

O teste de respiracéo espontanea pode ser considerado um parametro eficaz para predizer o sucesso no
desmame pediatrico?

Sim (*) 30(73,2)

Né&o 11 (26,8)

Dentre os tipos de TRE, qual aparenta ser mais eficaz na pediatria?

Comtubo T 4(9,8)

Modo PSV (*) 30(73,2)

Modo CPAP 7(17,1)

Com base em seus conhecimentos, por quantos minutos deve-se realizar o TRE por PSV ou CPAP?
30 a 120 minutos (*) 35 (85,4)

Menos que 30 minutos 4 (9,8)

Mais que 120 minutos 2 (49

De acordo com seus conhecimentos, o tempo prolongado de Ventilagdo Mecénica pode interferir no
resultado positivo da extubacgdo na pediatria?

Sim (*) 41 (100,0)
Né&o 0 (0,0
Vocé acha que pode ser vantajoso avaliar o fluxo de tosse antes da extubacao?

Sim (*) 37 (90,2)
Né&o 4 (9,8)
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A avaliacdo da PImax e PEmax antes da extubacao pode ser relevante para obter resultados positivos?
Sim (*) 36 (87,8)

Né&o 5(12,2)

A avaliacdo somente da relacéo entre espago morto e volume corrente (VD/VT) antes da extubacao pode
ser preditivo para falhas?

Sim 8(19,5)

Néo (*) 33(80,5)

Qual fator abaixo pode ser considerado uma das principais causas de insucesso na extubacdo em
criancas?

Estridor laringeo (*) 32 (78,0)

Altos valores de pressao expiratoria final positiva 6 (14,6)

Gasometria arterial alterada 3(7,3)

O uso de corticoesteroides 24 horas antes da extubacio em criangas que apresentam obstrucdo das vias
aéreas superiores pode trazer resultados positivos na extubacao?

Sim (*) 38(92,7)

Né&o 3(7,2)

O uso de corticoesteroides para prevenc¢do de estritor pds extubacdo pode ser considerado aceitavel na
pediatria?

Sim (*) 37 (90,2)

Né&o 4 (9,8)

A utilizacao da VNI pos extubagéo pode ser considerado como um método Util para evitar reintubacgéo
nas primeiras 48 horas?

Sim (*) 39 (95,1)

Né&o 2 (4,9

A utilizacdo da CNAF pos extubacéo pode ser considerado como um método Util para evitar reintubacéo
em criancas com desconforto respiratorio?

Sim (*) 39 (95,1)

Né&o 2(4,9)

A ultrassonografia dos musculos respiratorios apds 2 horas de extubacdo pode predizer falhas da
extubacéo?

Sim (*) 27 (69,2)

Né&o 12 (30,8)

A NAVA é um método eficaz no processo de desmame em pediatria?

Sim (*) 20 (50,0)

N&o 2 (5,0)

N&o conheco essa modalidade 18 (45,0)

N: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa. UTI: Unidade de terapia intensiva; TRE: Teste de respiracao
esponténea; PSV: Ventilac8o por pressdo suporte; CPAP: Continuous positive airway pressure; PIméax: Pressdo
inspiratéria maxima; PEméax: Pressdo expiratdria maxima; VD/VT: Relagdo entre espa¢o morto e volume
corrente; VNI: Ventilac8o ndo invasiva; CNAF: Cateter nasal de alto fluxo; NAVA: Ventilagdo assistida com
ajuste neural. (*) Resposta correta.

Fonte: Autores

A comparacdo das respostas realizadas pelos fisioterapeutas com mais e menos de 5
anos de experiéncia na UTI encontra-se na tabela 3, e observou-se que 100% daqueles com
mais de 5 anos de atuacdo na UTI, consideram-se capacitados e com conhecimentos suficientes
para realizar o processo de desmame e extubagdo com sucesso na UTIP.

Foi verificada associacao estatisticamente significativa entre o tempo de experiéncia em
UTI e o conhecimento sobre a NAVA, na qual dentre os que relataram ndo conhecer a
modalidade, 83,3% tinham menor tempo de experiéncia na UTI (p=0,024). Em relacéo as outras

perguntas, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 3: Comparacdo das respostas realizadas pelos fisioterapeutas com mais e menos de 5 anos de experiéncia

na UTI.
Pergunta Menos de 5 anos de Mais de 5 anos de p
experiéncia na UTI experiéncia na UTI
N=27 N=14

Eu me considero capacitado e com conhecimentos suficientes para realizar o processo de desmame e
extubacéo com sucesso na UTI pediatrica. Acerca da frase, vocé:

Concordo totalmente 11 (40,7) 6 (42,9) 0,780?
Concordo 12 (44,4) 8 (57,1)
Estou indeciso 3(11,1) 0(0,0)
Discordo 1(3,7) 0(0,0)
Discordo totalmente 0(0,0) 0(0,0)

O teste de respiracao espontanea pode ser considerado um parametro eficaz para predizer 0 sucesso no
desmame pediatrico?

Sim (*) 19 (70,4) 11 (78,6) 0,719°
Né&o 8 (29,6) 3(21,4)

Dentre os tipos de TRE, qual aparenta ser mais eficaz na pediatria?

Comtubo T 2(7,4) 2 (14,3) 0,146%
Modo PSV (*) 18 (66,7) 12 (85,7)

Modo CPAP 7 (25,9) 0 (0,0

Com base em seus conhecimentos, por quantos minutos deve-se realizar o TRE por PSV ou CPAP?
30 a 120 minutos (*) 23 (85,2) 12 (85,7) 0,634%
Menos que 30 minutos 2(7,4) 2 (14,3)

Mais que 120 minutos 2(7,4) 0(0,0)

De acordo com seus conhecimentos, o tempo prolongado de Ventilagdo Mecanica pode interferir no
resultado positivo da extubacgdo na pediatria?

Sim (*) 27 (100,0) 14 (100,0) N/A
Né&o 0 (0,0) 0(0,0)

Vocé acha que pode ser vantajoso avaliar o fluxo de tosse antes da extubacgédo?

Sim (*) 26 (96,3) 11 (78,6) 0,107°
Né&o 1(3,7) 2(21,4)

A avaliacdo da PImax e PEmax antes da extubac&o pode ser relevante para obter resultados positivos?
Sim (*) 25 (92,6) 11 (78,6) 0,317°
N&o 2(7,4) 3(21,4)

A avaliacdo somente da relacéo entre espagco morto e volume corrente (VD/VT) antes da extubacgéo pode
ser preditivo para falhas?

Sim 5(18,5) 3(21,4) 1,000°
Néo (*) 22 (81,5) 11 (78,6)

Qual fator abaixo pode ser considerado uma das principais causas de insucesso na extubacdo em
criancas?

Estridor laringeo (*) 21 (77,8) 11 (78,6) 0,366%
Altos valores de PEEP 5 (18,5) 1(7,1)

Gasometria arterial alterada 13,7 2 (14,3)

O uso de corticoesteroides 24 horas antes da extubagdo em criancas que apresentam obstrugdo das vias
aéreas superiores pode trazer resultados positivos na extubacao?

Sim (*) 25 (92,6) 13(92,9) 1,000°
Né&o 2(7,4) 1(7,1)

O uso de corticoides para prevengdo de estritor pos extubacdo pode ser considerado aceitavel na
pediatria?

Sim (*) 24 (88,9) 13 (92,9) 1,000°
Nao 3(11,1) 1(7,1)

A utilizacdo da VNI pés extubacéo pode ser considerado como um método Gtil para evitar reintubagdo
nas primeiras 48 horas?

Sim (*) 26 (96,3) 13(92,9) 1,000°
Né&o 1(3,7) 1(7,1)

A utilizagcdo da CNAF po6s extubacao pode ser considerado como um método Gtil para evitar reintubagao
em criancas com desconforto respiratério?

Sim (*) 25 (92,6) 14 (100,0) 0,539°
Né&o 2(74) 0(0,0)
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A ultrassonografia dos musculos respiratérios apés 2 horas de extubacdo pode predizer falhas da
extubacéo?

Sim (*) 16 (64,0) 11 (78,6) 0,477°
Né&o 9 (36,0) 3(21,4)

A NAVA é um método eficaz no processo de desmame em pediatria?

Sim (*) 11 (42,3) 9 (64,3) 0,024°
Né&o 0 (0,0) 2 (14,3)

N&o conheco essa modalidade 15 (57,7) 3(21,4)

N: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa. UTI: Unidade de terapia intensiva; TRE: Teste de respiracao
espontanea; PSV: Ventilacdo por pressao suporte; CPAP: Continuous positive airway pressure; PImax: Pressdo
inspiratéria maxima; PEmax: Pressdo expiratdria maxima; VD/VT: Relacdo entre espago morto e volume
corrente; PEEP: Presséo positiva expiratéria final; VNI: Ventilacdo ndo invasiva; CNAF: Cateter nasal de alto
fluxo; NAVA: Ventilacdo assistida com ajuste neural. (*) Resposta correta. Teste estatistico: (a) Teste Fisher-
Freeman-Halton; (b) Teste exato de Fisher; Porcentagem em relagdo a coluna.

Fonte: Autores

4 DISCUSSAO

De uma forma geral, verificou-se que 90,3% dos profissionais avaliados consideram-se
capacitados para realizar o processo de desmame e extubacdo com sucesso na UTI pediatrica,
e que 73,2% consideram o TRE como método eficaz para predizer sucesso ou insucesso no
desmame.

O TRE na pediatria pode ser executado com Tubo T, com intuito de que o paciente
respire espontaneamente, através do tubo endotraqueal conectado com uma peca em forma de
T e fonte enriquecida de oxigénio®.Outra opcdo eficaz é através da pressdo positiva continua
em vias aéreas (CPAP), na qual ocorre uma pressurizacdao continua de ar tanto na inspiracdo
guanto na expiracdo, ou 0 modo ventilatorio com pressdo suporte(PSV) na qual a entrega de
fluxo (L/min) é feita pelo ajuste de uma pressdo motriz (cmH20)3. De acordo com resultados
da pesquisa, percebe-se que 73,2% dos fisioterapeutas consideram 0 modo PSV como o mais
eficaz na pediatria quando aplicado o TRE.

Além da modalidade utilizada no TRE, ressalta-se a importancia do tempo de
monitoramento continuo, sendo que a literatura preconiza que o tempo ideal deve ser de 30
minutos a duas horas, para assim identificar os pacientes que estdo aptos para a retirada da VMS,
na qual 85,4% dos profissionais do estudo relataram realizar 0 monitoramento nesse periodo.

Em relacdo ao tempo de ventilagdo mecanica, 100% dos participantes concordaram que
a VM prolongada pode interferir no resultado positivo da extubacdo. Sendo que quanto maior
0 tempo, maiores as complicacBes associadas ao ventilador como lesdo das vias aéreas,
instabilidade cardiovascular, pneumonia associada ao ventilador, além de aumentar o indice de

mortalidade, e portanto, ressalta-se que a reducio do tempo na VM é fundamental nas UTIs®.
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No que diz respeito as ferramentas de avaliacdo pré e pds extubacdo, a maioria dos
profissionais consideram vantajoso avaliar o pico de fluxo de tosse, pressdo inspiratoria méxima
(PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax) antes da extubacdo. Pondera-se que a tosse
ineficaz pode resultar em reintubacéo devido a retencdo de secre¢des nas vias aéreas superiores
e inferiores!>!®, Ademais, a aplicabilidade da manovacuometria visa identificar a forca dos
musculos inspiratorios e expiratorios, assim como a habilidade de respirar espontaneamente,
tossir e expectorart!,

Adicionalmente, destaca-se a ultrassonografia pré e pos extubacédo, um método que pode
ser util e promissor para prever sucesso ou falha da extubacdo, uma vez que é capaz de avaliar
a taxa e fracdo de espessura diafragmaética, e assim verificar a forca e capacidade de esfor¢o do
musculo diafragma’®®1’. Como a VM prolongada pode levar a uma disfuncéo do diafragma, a
sua avaliacdo é imprescindivel nas UTIPs por profissionais treinados e capacitados, sendo que
69,2% dos fisioterapeutas do estudo ressaltam a utilizacdo dessa técnica.Clique ou toque aqui
para inserir o texto.

Acerca das causas de falha na extubacdo em criancas, mais de 90% dos profissionais
analisam o uso de corticoesteroides pré e pos extubacdo como uma técnica auxiliadora do
sucesso. Uma vez que pode evitar reintubacdo em pacientes com obstrucdo das vias aéreas
superiores e presenca de estritor laringeo, sendo este Ultimo considerado a principal causa de
insucesso®®%,

E importante salientar que somente a avaliacdo da relacdo VD/VT ndo é preditora de
sucesso da extubacdo na pediatria, e de acordo com os resultados, 80,5% dos profissionais
concordam que essa avaliacao é limitada para identificar falhas na extubagdo. Destaca-se que a
relacdo VD/VT € utilizado como parametro de avaliacdo do grau de lesdo pulmonar na
pediatria, e ndo como preditor da extubagio?.

Na tentativa de evitar a reintubacdo, cita-se a utilizacdo da Canula Nasal de Alto Fluxo
(CNAF) e Ventilacdo Mecéanica Nao Invasiva (VNI), na qual é 95,1% dos profissionais
consideram o CNAF e a VNI métodos uteis para evitar reintubagdo em criangas com
desconforto respiratorio. Na CNAF, o fornecimento de oxigénio aquecido e umidificado com
interface de canula ndo oclusiva, permite maior eliminagdo das secrecfes e reducdo de
obstrucdo de vias aéreas, sendo uma modalidade segura de suporte ventilatorio na pediatria®?2.
Tratando-se da VNI, uma vez que a pressao positiva direcionada ao ciclo respiratorio, previne
fadiga da musculatura respiratoria, aumenta a ventilacdo alveolar e melhora a troca gasosa,

também é capaz de reduzir o risco de reintubagéo®
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Sobre 0 método de Assisténcia Ventilatéria Ajustada Neuralmente (NAVA), 45,0% dos
profissionais ndo conhecem esse método. Este refere-se a entrega da assisténcia ventilatoria de
acordo com a inspiracdo neural, na qual o ciclo ventilatério pode ser interrompido quando a
exalacdo neural inicia, e na respiracdo espontanea as criancas possuem menores pressdes em
vias aéreas e volumes correntes, promovendo melhor conforto e sincronia®.

Ressalta-se que o sucesso do processo de desmame e extubacao na faixa etéria pediatrica
depende do conhecimento e experiéncia dos profissionais que atuam nas UTIPs, inclusive do
fisioterapeuta que tem autonomia no manejo da ventilacdo mecénica invasiva e nao invasiva,
realizacdo do desmame e auxilio na extubacdo #?*. Dessa forma, analisando os resultados,
destaca-se que fisioterapeutas com mais de 5 anos de experiéncia de atuagédo evidenciaram que
tem conhecimentos superiores acerca do processo de desmame e extubacdo, quando comparado
com aqgueles com menor tempo de experiéncia.

Por fim, € importante destacar que uma das barreiras e limitacdo desta pesquisa foi a
dificuldade na obtencgéo de respostas de fisioterapeutas que atuam na UTIP, e ndo obstante,
tivemos muitos profissionais receosos a responder o link pela internet e em redes sociais
privadas, acarretando como um obstaculo para 0 menor nimero de questionarios respondidos.
Sendo assim, ressalta-se a necessidade da realizacdo de mais estudos na respectiva area, com

obtengdo de um maior nimero de participantes.

5 CONCLUSAO

Conclui-se, neste estudo, que a maior parte dos fisioterapeutas que participaram da
pesquisa possuem conhecimentos dentro dos protocolos preconizados sobre as técnicas de
desmame e extubacdo na faixa etaria pediatrica.

A implementacdo de protocolos com maior precisdo sobre o desmame e extubacdo se
faz necessario, evidenciando a importancia de maior atencdo aos cuidados na UTIP, com
consequente diminuicéo do tempo de VM.
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