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Resumo: Introducdo: O desmame ventilatério e a extubacdo orotraqueal continuam sendo um grande
desafio em pediatria, uma vez que ndo existem instrumentos validados com alto poder preditivo
para sugerir 0 sucesso ou falha da retirada da protese. Assim, a ultrassonografia diafragmatica
tem despontado atualmente como ferramenta promissora para avaliagdo da prontiddo para
extubacdo, e fornece dados objetivos sobre o conforto ventilatorio e a capacidade de ventilacdo
espontanea sem suporte pressorico. <br>Objetivos. Descrever a avaliacdo ultrassonogréfica do
diafragma pré extubacdo orotraqgueal em uma UTI pediatrica<br>Metodologia: Estudo
prospectivo, aprovado pelo comité de ética. Selecionados lactentes que utilizaram ventilagdo
mecanica no periodo de 10 meses, avaliados apos 30 minutos realizando o teste de respiracéo
esponténea (TRE) em modo presséo de suporte. A ultrassonografia do diafragmafoi realizada por
pesquisadores treinados, utilizando sonda linear de 4-10 MHz para avaliagdo da espessura do
diafragma e sonda convexa com frequéncia de 2,55 MHz para avaliagdo da excursdo do
diafragma, sendo realizadas duas medidas de cada e registrada a média de ambas. A técnica
utilizada para obtencdo das imagens esta amplamente descrita na literatura. Todos receberam
corticoide venoso 48hs antes da previsdo de extubagdo, e o suporte de escolha apos a extubacédo
foi definido a partir de avaliagdo clinica. Como falha de extubagdo, foi definida a necessidade de
restituicdo da ventilacdo mecanica em até 48hs apls a retirada da protese. Os dados foram
analisados de forma descritiva.<br>Resultados: A amostra final foi composta por 15 pacientes,
com predominancia do sexo masculino e diagnostico de bronquiolite e/ou pneumonia. A faixa
etéria de lactentes foi a mais prevalente, com tempo médio de intubac&o 8,4 dias e de internacéo
hospitalar 24,5 dias. Durante o teste de respiracdo espontanea, os parametros médios foram 13,9
cm/H20 de presséo de suporte e 6 cm/H20 de pressdo positiva expiratéria final, com fracdo
inspirada de oxigénio 31,3%. A média da pressdo de oclusdo expiratoria foi -20,6 cm/H20 e da
pressdo de oclusdo no 1° milissegundo 3,6 cm/H20. A excursdo média do diafragma foi 1,0 cm,
cuja espessura meédia na inspiragdo foi 0,17 cm e na expiragdo 0,13 cm, correspondendo a fracéo
de espessamento diafragmético (DTF) média 37,7%. Quando estratificado em sucesso e falha da
extubacdo, a média do DTF foi 35,7% no sucesso e 51,0% na falha. O suporte pos extubacdo
mais utilizado foi a ventilagdo ndo invasiva (54%). Ocorreram duas falhas de extubagéo, ambas
por obstrucdo ata, e nenhum obito foi registrado. <br>Conclusdo: A avaliacdo diafragmética
visando a extubacdo orotraqueal € vidvel beira leito como um protocolo clinico transversal,
contudo, requer amplo treinamento da equipe e conscientizacdo sobre a extubacdo o mais precoce
possivel apoiada em parémetros objetivos. No entanto, mais estudos S80 necessarios para o
conhecimento sobre os valores de referéncia e pontos de corte para a populacdo pediétrica sob
ventilagdo mecanica.
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