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Resumo: [INTRODUGCAOQ] - Extubagio ndo- plangjada (ENP) é o deslocamento do tubo endotragqueal de
forma ndo intencional. A literatura aponta ENP como o quarto evento adverso mais comum
dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). [OBJETIVOS] - Determinar a
incidéncia de ENP e identificar os principais fatores que contribuiram para sua ocorréncia em
uma UTIN. [METODOOLOGIA] - Trata-se de um estudo observacional descritivo prospectivo,
realizado entre agosto e dezembro de 2022. Os eventos de ENP foram relatados pelos
fisioterapeutas da unidade por meio do preenchimento de uma ficha de registro contendo dados
rreferentes a0 paciente e a0 momento da ENP. A andlise foi de forma descritiva utilizando
porcentagens e medidas de tendéncia e dispersdo (meédia e desvio-padréo). [RESULTADOQOS] -
Foram contabilizadas 28 ENP, sendo a incidéncia de 0,93 ENP para cada 100 dias de ventilagao
mecanica (VM). A maior parte da amostra foi composta por RNs com peso < 1000g e IG ? 28. O
diagnostico clinico mais presente foi 0 de prematuridade e sepse precoce. No momento da ENP,
53% dos sujeitos tinham peso entre 1000 e 2500g e Idade Gestaciona Corrigida entre 29 e 36
semanas. 60% deles estavam em uso de sedacdo, sendo o Fentanil o mais utilizado. O tempo
meédio que permaneceram em VM antes da ENP foi de 10,68 dias. Cerca de 78% das ENP,
ocorreram com o paciente sozinho no leito. Deslocamento do tubo orotragueal foi o sinal clinico
mais utilizado para identificar a ENP. A maior parte dos eventos ocorreram entre segundas e
sextas-feiras, principalmente no periodo noturno. Aproximadamente, 57,1% dos RN’s foram
reintubados imediatamente. [CONCLUSAQ] - A incidéncia de ENP na UTIN em questdo
apresentou um valor menor do que o descrito na literatura em artigos do mesmo tema. Fatores
como pequena area para fixacdo do tubo e grande quantidade de manipulacdo podem ser
responsaveis pela ENP. Deste modo, é necess&rio que a equipe assistencial esteja sempre se
atualizando sobre o assunto, visando reduzir ainda mais os nimeros de ENP. Uma vez
identificados, os facilitadores de ENP poderdo ser utilizados na tentativa de prevencéo da mesma.
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