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Resumo: Objetivo: Avaliar incidéncia e causas de falha de extubagdo em criancas submetidas a um
protocolo estabelecido. Método: Estudo transversal prospectivo (abril a dezembro 2011) em
hospital universitério, com criangas aptas para extubacdo apos um protocolo de desmame [fracéo
inspirada de oxigénio (FiO2 ?750%), pressdo positiva expiratoria final (PEEP<7cmH20), doenca
de base controlada, sem disturbios acidobasico e eletrolitico, escore de sedacéo de Ramsay 2-3
ou escore de coma de Glasgow >10 triadas para pressdo de suporte (PSV) de 7-10cmH20 para
volume corrente de 6-8 mi/kg, durante 30 minutos]. As criancas submetidas ao protocolo sem
instabilidade respiratéria e hemodinamica foram extubadas. Falha foi considerada quando houve
necessidade de reintubagdo até 48h apds extubacdo. Andlise estatistica de forma descritiva, em
percentual. Aprovado pelo Comite de Etica (CEP0647/07). Resultados: Internaram 201
pacientes, 126(62,6%) foram intubados; 114(90,4%) foram submetidos ao protocolo. Pacientes
ndo submetidos ao protocolo: traqueostomizados 5(4,3%), que evoluiram a 6bito 20(17,5%), que
apresentaram agitacdo psicomotora 9(7,8%), de baixo peso 1(0,8%) e extubacdo ndo plangjada
1(0,8%). Houve sucesso na extubagdo seguindo o protocolo em 104(91,2%) pacientes.
Diagnosticos principais. doencas cardiacas 33(28%), doencas neuroldgicas 30(26%), doencas
respiratérias 38(33,3%), outras 31(27,1%). Causas de falha: desconforto de vias aéreas superiores
4(40%), desconforto respiratério baixo 2(20%), desconforto respiratério baixo e ato 2(20%),
rebaixamento de nivel de consciéncia 2(20%). Conclusdo: O sucesso de extubacdo apOs
utilizacdo do protocolo foi de 91,2%. A principa causa foi desconforto de vias aéreas superiores
em 40%.
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