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Resumo: Objetivo: Comparar os desfechos e complicacdes de extubacdes realizadas durante o dia e dia de
semana (grupo 1) versus extubacOes realizadas durante a noite e finais de semana (grupo 2).
Metodologia: Estudo retrospectivo de 5 anos de duragdo em uma unidade de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP). Foram selecionados todos os pacientes < 16 anos que receberam ventilagdo
mecanica (VM) > 24 horas. O desfecho primario foi o tempo decorrido para a primeira extubacao
plangjada. Resultados: Do total de 480 pacientes, 346 (72%) eram do grupo 1 e 134 (28%) do
grupo 2. Pacientes do grupo 1 tiveram uma maior mediana de tempo de intubacdo até a primeira
extubacdo plangjada (6 vs 5 dias, p = 0.007), assim como uma maior mediana de tempo total de
ventilagdo mecanica (7 vs 6 dias, p = 0.01) e de permanéncia em UCIP (13 vs 11 dias, p = 0.02)
comparado aos pacientes do grupo 2. Curva de Kaplan-Meier mostrou que pacientes do grupo 1
tinham uma maior probabilidade de permanecerem mais tempo intubados até a primeira
extubacdo (log-rank test: p = 0.006; hazard ratio: 5.05). O efeito do tempo de extubacéo
permaneceu inalterado apds guste de covariaveis clinicas. N& houve diferencas nas taxas de
complicagdes (reintubagdo, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e mortalidade).
Concluséo: Pacientes do grupo 2 tiveram um desfecho mais favoravel comparado aos pacientes
do grupo 1. Esses resultados sugerem que ndo ha motivos para se retardar extubagGes quando
preenchido seus critérios. Estudos adicionais sdo necessarios para confirmar esses achados.
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