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Resumo: Introducdo: A extubacdo em pacientes pediétricos criticamente enfermos representa um momento
critico, especialmente em populacdes de alto risco, como criangas com doencas neuromuscul ares,
desnutricdo grave ou pneumopatias crénicas. O teste de respiragdo esponténea (TRE) é
amplamente utilizado para avaliar a prontidéo para extubacdo, porém, a estratégia ventilatéria
ideal durante o TRE em populacdes pediétricas de risco elevado permanece controversa. Estudos
em adultos sugerem superioridade da pressdo de suporte com PEEP em comparacéo ao tubo T,
mas faltam evidéncias robustas em pediatria<br>Objetivos. Avaiar o impacto de duas
estratégias ventilatorias — tubo T versus pressdo de suporte com PEEP — durante o TRE na taxa
de sucesso de extubacdo em pacientes pediétricos de alto risco, assim como analisar desfechos
secundarios clinicos e prognésticos.<br>Metodologia: Estudo clinico randomizado realizado em
uma unidade de terapia intensiva pediétrica (UTIP) terciéria, periodo de 2023 a 2024 e total de
1.500 admissdes. Foram incluidas 350 criancas que necessitaram ventilagdo mecénica invasiva
>24 horas e apresentavam alto risco para falha de extubagdo: 40% com doenga neuromuscular,
40% com desnutricdo grave e 20% com pneumopatia cronica. Os critérios de exclusdo incluiram
fase terminal da vida, extubacdo paliativa, vazamento aéreo maior que 20%, presenca de drenos
broncopleuropulmonares ou mediastinais, e cirurgia toracica aberta. Os pacientes foram
randomizados em blocos por faixa etéria (<1 ano/ 8805,1 ano) em dois grupos. Grupo 1 (G1.
170), submetido a TRE com tubo T, e Grupo 2 (G2:180), submetido a TRE com pressdo de
suporte e PEEP . Cada intervencdo foi realizada por periodo de 60 a 120 minutos. Todos os
pacientes seguiram protocolo institucional de desmame e checklist para realizacdo do
TRE.<br>Resultados: A taxa de insucesso de extubacdo apds 48 horas foi significativamente
maior no G2 (25%) em comparacdo ao G1 (8%) (p < 0,0001). Desfechos secundarios também
favoreceram 0 G1: Tempo de ventilagdo mecénicac G1: 7 dias vs G2: 14 dias (p < 0,0001),
Tempo de permanéncia na UTIP: G1: 13 dias vs G2: 21 dias (p < 0,0001), Dias livres de
ventilagdo: G1: 20 dias vs G2: 9 dias (p < 0,0001) e Mortalidade em 30 dias: G1: 10% vs G2:
21% (p < 0,0001). A andlise post hoc por regressao logistica multinomial indicou que PRISM |V
>10 (OR 1,08, IC 95% 1,02-1,15), tempo de ventilacdo mecéanica >5 dias (OR 1,13, IC 95%
1,02-1,25) e PELOD-2 >10 (OR 1,19, IC 95% 1,05-1,31) foram associados a maior risco de
reintubacéo e a favor de G1. <br>Conclusdo: Em criangas criticamente enfermas com alto risco
para falha de extubagdo, o uso de pressdo de suporte com PEEP durante o TRE foi associado a
menores taxas de sucesso de extubacdo e piores desfechos clinicos em comparacdo ao uso do
tubo T. Estes achados apoiam a adocdo de estratégias ventilatorias mais individualizadas em
pediatria, especiamente em populagdes vulnerdveis. Estudos multicéntricos séo recomendados
para confirmagao dos resultados e validacéo de protocolos institucionais
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