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A ventilação pulmonar mecânica invasiva (VMI) é um recurso utilizado nas unidades de 

terapia intensiva neonatal (UTIN) a fim de promover suporte ventilatório e, por conseguinte, a 

sobrevida de recém-nascidos (RN). Contudo, a VMI pode apresentar riscos aos RN, 

principalmente no processo de desmame, o qual deve ser realizado de maneira criteriosa para 

evitar possíveis efeitos adversos, como a falha de extubação e o retorno à VMI. Nesse sentido, há 

necessidade de maior discussão e padronização da assistência, visando procedimentos de 

extubação bem-sucedidos, ou seja, sem retorno ao suporte ventilatório invasivo em um período 

de até 48 horas. 

Com o intuito de identificar os fatores que podem levar ao sucesso da extubação dos RN 

internados em UTIN, buscou-se caracterizar os RN que necessitaram de VMI no período 2017 a 

2019, por meio de um estudo multicêntrico, retrospectivo e observacional. Foram contempladas 

as macrorregiões brasileiras representadas pelas cidades de Manaus/AM, Natal/RN, 

Florianópolis/SC e São José/SC, Brasília/BSB e Belo Horizonte/MG. Os dados foram coletados a 

partir de um formulário próprio e analisados por meio do programa estatístico Statistical Package 

for Social Science - versão 23.0 (SPSS 23.0). Os resultados foram apresentados como média (IC 

95% da média) ou mediana [Q1-Q3] ou frequência absoluta e frequência relativa (%). 

Foram coletados dados de 516 RN elegíveis para o estudo, sendo 63 no AM, 98 no RN, 

141 em SC, 106 em BSB e 108 em MG. Foi observado, no geral, maior número de RN do sexo 

masculino, escore 7 na escala de APGAR no primeiro minuto e 8 no quinto minuto, além do 

maior número de partos cesáreos. As características dos RN internados em UTIN brasileiras estão 

descritas na Tabela 1.  

Os resultados obtidos por meio da caracterização da amostra possibilitam observar o 

baixo peso ao nascimento e a idade gestacional como fatores a serem considerados para a falha 

da extubação de RN na UTIN. É importante salientar que a maturação pulmonar de RN pré-

termos, principalmente prematuros extremos (≤30 semanas gestacionais), encontra-se em 

desenvolvimento, com  
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pouca produção e baixa qualidade de surfactante, alta complacência da caixa torácica e baixa complacência pulmonar, além de demais 

características intrínsecas desta população. Dessa forma, a observação das características dos RN, principalmente relacionado ao peso 

ao nascer, são achados acessíveis e de fácil obtenção para evitar resultados negativos no processo de desmame da VMI em UTIN. 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra 
 

Legenda: dados apresentados como média (IC 95% da média) ou mediana [Q1-Q3] ou frequência absoluta (n) frequência absoluta (%). IG – idade gestacional em 

semanasl; PN – peso do nascimento em gramas. 
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