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Resumo: Introducéo: a retirada da ventilacdo mecénica (RVM) é bem sucedida na maior parte dos
pacientes, com risco de falha na primeira tentativa em 20% dos casos. A RVM ocupa mais de
40% do tempo total da ventilagdo mecanica e esse percentual pode variar conforme a etiologia da
insuficiéncia respiratoria. Objetivos. desenvolver um protocolo de RVM na Unidade de Terapia
Intensiva pediatrica do Hospital Universitério de Londrina para reduzir as falhas de extubacéo.
Metodologia: a partir de fevereiro de 2015, foram adotados como critérios para a RVM a
reversdo do processo que provocou o inicio da ventilagdo pulmonar mecéanica (VPM), auséncia
de desconforto respiratério, indices de oxigenacdo e ventilagdo adequados, capacidade de iniciar
os esforcos respiratorios, estabilidade hemodinamica, nivel de consciéncia preservado,
concentracdo de hemoglobina adequada, auséncia de anormalidade eletroliticas e do equilibrio
acido-bésico, balanco hidrico inferior a 20 ml/kcal/24horas, sem programacéo de transporte ou
cirurgia nas proximas 24 horas. Os casos que preencheram esses critérios receberam prescricéo
de corticoesteroide sistemico pré-extubacdo e foram submetidos ao teste de respiracdo
esponténea para posteriormente seguirem com a RVM. Resultados. de fevereiro de 2015 a
janeiro de 2016, o protocolo de RVM foi utilizado em 85 casos. Com esses critérios, houve 10,3
% de falhas de extubac&o. As falhas associaram-se a patologias cronicas pregressas em 75% dos
casos. Conclusdes. a VPM prolongada estd4 relacionada a complicagbes como pneumonia
associada a VPM, disfuncdo diafragmatica e polineuropatia do doente critico. Para prevencéo
dessas complicacBes aRVM torna-se justificavel e deve ser tentada 0 mais rdpido possivel.
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