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Resumo: [INTRODUCAOQ] - A extubacdo ndo plangjada (ENP), perda acidental do tubo endotraguesl
(TET) durante a ventilagdo mecanica ou a sua troca por suspeita de obstrucdo ou de didmetro
inadequado, além de ocasionar diversos danos ao paciente neonatal, como aumento no risco de
infeccdo, pode impactar o tempo de internacdo e o0s custos da assisténcia a saude.
[OBJETIVOS] - Analisar as principais medidas de intervenc¢éo para reduzir as ENP nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal. [METODOOLOGIA] - Foi readlizada uma revisdo sistematica da
literatura. Formulou-se a estratégia de busca utilizando acronimo PICO. Artigos originais do tipo
ensaio clinico randomizado ou ndo randomizado, quase experimentais com grupo controle, antes-
e-depois sem grupo controle e série temporal interrompida, foram pesguisados nas seguintes
bases de dados: PubMed, EMBASE, Scopus, CINAHL, Cochrane Library, Scielo, LILACS. Na
selecdo dos trabalhos, extracdo dos dados e andlise dos riscos de viés participaram 03 revisores
independentes e cegados. O risco de viés dos estudos foi avaliado utilizando a ferramenta NHI
Assessment Tool for Before and After Studies. [RESULTADOS] - Recuperou-se 8.616 trabal hos,
desses, 17 corresponderam aos critérios de inclusdo pré-determinados. Todos os estudos
incluidos foram do tipo antes-e-depois sem grupo controle ou série tempora interrompida. As
principais intervencOes direcionadas a reducdo das ENP foram: presenca de dois ou mais
profissionais clinicos durante a realizacdo de cuidados ou procedimentos em pacientes intubados,
padronizagdo e avaliagdo rotineira do posicionamento do TET, padronizagdo do modelo de
fixacdo do TET e avaiacdo rotineira de sua integridade, documentacdo e revisdo de todas as
ENP, sinalizacbes para aumentar 0 enggjamento da equipe ou servirem como alerta para
intensificacdo da vigilancia. A andlise do risco de viés apontou baixa qualidade metodol 6gica dos
estudos, relacionada principalmente a falta de clareza quanto aos critérios de elegibilidade dos
participantes, tamanho da amostra e métodos estatisticos utilizados. [CONCLUSAQ] -
Identificou-se uma relaco positiva entre adocdo das estratégias de intervencdo e reducdo das
ENP. Entretanto, os resultados encontrados apontam a necessidade de realizagdo de estudos com
maior controle de qualidade metodologica, para estabelecer com precisdo a relagdo causal dos
desfechos em relacdo ao efeito das intervengdes adotadas e possibilitar a andlise da real
efetividade das agoes.
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