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Resumo: Introducdo: A extubagdo acidental (EA) € um evento comum associado a danos importantes aos
pacientes, sendo uma grande ameaca a seguranca, podendo levar a obito.<br>Objetivos:
Identificar a frequéncia e os principais fatores de risco relacionados a EA em recém-nascidos
(RN) internados em uma UTI Neonatal de um hospital privado.<br>Metodologia: Foi realizado
um estudo observacional, retrospectivo (analise de um banco de dados anonimizado dos pacientes
internados de 01/2020 a 03/2022) e prospectivo (RN que se encontravam intubados de 04/2022 a
10/2022). Critérios de inclusdo: todos os RN submetidos a ventilacdo mecénica (VM) através de
canula orotraqueal. Critérios de exclusdo: RN sem uso de VM ou traqueostomizados. Variaveis
analisadas. idade gestaciona naintubacdo (I0T) (em semanas e dias), peso nalOT (gramas), més
na IOT, uso de surfactante em CPAP, motivo da IOT, tempo de VM (horas), se a extubacdo foi
acidental (EA) ou de rotina (ER), 0 més da extubagéo, se necessitou de ventilagdo ndo invasiva
(VNI) pés extubacdo e qual modalidade (CPAP, NIV-NAVA, Bubble), necessidade de outro
suporte respiratério pés extubacdo (Heliox, Cateter Nasal de Alto Fluxo, Cateter nasal O2,
traqueostomia), necessidade de reintubagéo, tempo para reintubacéo (<24h ou 8805,24 e <72h) e
motivo da reintubacdo (insuficiéncia respiratéria aguda, atelectasia, apneia, procedimento
cirargico/exame, parada cardiorrespiratéria, instabilidade hemodindmica e outro). Analise
estatistica: Foi optado por uma amostra de conveniéncia incluindo todos os RN elegiveis
admitidos nos periodos analisados. A relacéo entre as variavels de interesse e a EA foi redizada
por qui-quadrado ou teste exato de Fisher e teste de Mann-Whitney. A normalidade dos dados foi
verificada por Shapiro-Wilk, gréficos bloxplot, histogramas e gréficos de comparacOes de
quantis. Foram propostos modelos de regressdo logistica smples e mdltiplo para extubacéo
acidental, considerando como covaridvels as caracteristicas de interesse. Foi adotado um nivel de
significahcia de 5%. A coleta de dados foi redlizada a partir da plataforma
REDCap.<br>Resultados. Foram incluidos 144 pacientes (132 retrospectivos e 12 prospectivos).
A prevaléncia de extubacdo acidental na amostra foi de 9%, (13 casos). Pacientes com EA
apresentaram menor peso (g) (EA: 1290 [680, 2365] vs ER: 2100 [1260, 2990, p=0,005] —
valores em mediana e intervalo interquartil, maior tempo (horas) em VMI (EA: 158 [105, 382] vs
ER: 52 [19, 151], p=0,031) e maior proporcdo de re-intubacdo quando comparado aos pacientes
sem EA (EA: 6 (46,2%) vs ER: 14 (10,7%), p<0,001). N&o foram encontradas diferencas
significativas entre os demais fatores de risco avaliados e a extubacdo acidental na populacdo
estudada.<br>Conclusdo: A prevaléncia de extubacdo acidental na amostra foi de 9%, sendo os
principais fatores de risco relacionados. pacientes com menor peso, maior tempo em ventilagcdo
mecanica e maior propor¢do de reintubacdo quando comparado com 0s pacientes extubados
eletivamente.
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