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A ventilacdo pulmonar mecanica invasiva (VMI) € um recurso utilizado nas unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN) a fim de promover suporte ventilatorio 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 possiveis efeitos adversos, como a falha de extubacéo e o retorno a VMI. Nesse sentido, ha
necessidade de maior discussdo e padronizacdo da assisténcia, visando procedimentos de
extubacdo bem-sucedidos, ou seja, sem retorno ao suporte ventilatorio invasivo em um periodo
de até 48 horas.

Com o intuito de identificar os fatores que podem levar ao sucesso da extubacdo dos RN
internados em UTIN, buscou-se caracterizar os RN que necessitaram de VMI no periodo 2017 a
2019, por meio de um estudo multicéntrico, retrospectivo e observacional. Foram contempladas
as macrorregides brasileiras representadas pelas cidades de Manaus/AM, Natal/RN,
Florianopolis/SC e Sao José/SC, Brasilia/BSB e Belo Horizonte/MG. Os dados foram coletados a
partir de um formulario préprio e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package
for Social Science - versdo 23.0 (SPSS 23.0). Os resultados foram apresentados como média (IC
95% da média) ou mediana [Q1-Q3] ou frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%).

Foram coletados dados de 516 RN elegiveis 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 nimero de RN do sexo
masculino, escore 7 na escala de APGAR no primeiro minuto e 8 no quinto minuto, além do
maior numero de partos cesareos. As caracteristicas dos RN internados em UTIN brasileiras estéo
descritas na Tabela 1.

Os resultados obtidos por meio da caracterizacdo da amostra possibilitam observar o
baixo peso ao nascimento e a idade gestacional como fatores a serem considerados para a falha
da extubacdo de RN na UTIN. E importante salientar que a maturacdo pulmonar de RN pré-
termos, principalmente prematuros extremos (<30 semanas gestacionais), encontra-se em
desenvolvimento, com
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pouca producdo e baixa qualidade de surfactante, alta complacéncia da caixa toracica e baixa complacéncia pulmonar, além de demais
caracteristicas intrinsecas desta populacdo. Dessa forma, a observacéo das caracteristicas dos RN, principalmente relacionado ao peso
ao nascer, sdo achados acessiveis e de facil obtencdo para evitar resultados negativos no processo de desmame da VMI em UTIN.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

AM RN SC BSB MG TOTAL
(n=63/12.20) (n=98/18.99) (n=141/2732) (n=106/20,54) (n=108/20,93) (n=516)
IG (sem) 32,54 30,30 34,55 32,59 29,75 30,19
(31,32-33.75) (29,53-31,07) (33,87-35,24) (31,77-33.42) (29.04-30.47) (28.74-31,64)
E;etﬂﬂ;“dade 23 53 23 32 66 197
(36.5) (54,1) (16,3) (30,2) (31,1) (38,2)
i;g?;z‘;dade 18 29 36 32 30 145
(28.6) (29.6 (25.5) (30.4) (27.8) (28.1)
Classificacio .
conforme IG i;en'?tiz’f’;dade 5 5 34 20 3 67
(7.9) (5,1) (24,1) (18,9) (2.8) (13)
Termo 17 10 45 18 8 98
27 (10,2) (31,9 (17 (7.9 (19)
Dados Pos-termo 0 0 1 4 1 2
Neonatais (0) (0) (0;?) (338) (0;9) (0:4)
PN (@) 1938 55 1428 67 234702 187333 122125 139800
(1681,84-219527)  (1296,56-1560.77)  (2184,8-2509.23)  (1691,30-205536)  (1101.31-2341.18)  (1153,57-1642.42)
E:;imgso 10 24 11 18 50 113
pe (15.9) (24.5) (7.8) an (46,3) (21.,9)
Muito baixo
Classificacio  peso 21 43 24 27 39 154
conforme PN (33.3) (43.9) a7 (25,5) (36,1) (29.8)
Baixo peso 12 23 43 30 13 121
(19) (23.5) (30,5) (28.3) (12) (23.4)
Peso 20 8 62 24 6 120
Adequado (31.7) (8.2) (44) (22.6) (5.6) (23.3)

Legenda: dados apresentados como média (IC 95% da média) ou mediana [Q1-Q3] ou frequéncia absoluta (n) frequéncia absoluta (%). |G — idade gestacional em

semanasl; PN — peso do nascimento em gramas.
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