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Resumo: A ventilagdo mecanica (VM) é um dos procedimentos mais comuns em criancas em estado
critico admitidas nas Unidades de Terapia Intensiva Pediétricas (UTIP). Porém, por mais que a
mesma salve vidas, ela ndo € uma técnica livre de complicagdes e por isso, exige um desmame
adequado, influenciado por diversos fatores. Analisar as estratégias relacionadas a0 desmame
bem-sucedido da ventilagdo mecanica em criangas. Trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa, com os critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados nos dltimos 5 anos, em
inglés e portugués. A pesquisa foi feita na base de dados da PubMed, no periodo de julho de
2024, por meio da andlise de 6 artigos na integra, utilizando os descritores “Criangas’,
“Desmame”’ e “Ventilacdo Mecanica’. Diferentemente do ocorrido na populacdo adulta, ndo
existe uma certeza no que diz respeito ao uso de protocolos de desmame padronizados nas éreas
de pediatria e neonatologia. Ta disparidade pode ocorrer, por conta de uma menor duragéo da
VM e menores niveis de falha na extubagdo na populacdo pediatrica. Alguns estudos, porém,
verificaram reducdo no tempo de desmame em pacientes “orientados por protocolo” em
comparagdo aos “orientados pela clinica’. Outro dado € que 0 uso de protocolos de desmame
pode ser benéfico para criangas que precisam de suporte ventilatério por mais de 24/ 48h.
Ressdlta-se ainda, que antes do inicio do desmame, é feito o Teste de Prontiddo para a Extubacéo
(TPE), que avalia uma série de fatores como SatO2, Volume Expiratério e Frequéncia
Respiratéria. Somente apds o TPE, pode ser iniciado 0 desmame, sendo o método mais comum,
na pediatria, a Retirada Gradual do Suporte Ventilatorio. Também, antes do desmame, redliza-se
o teste de cuff-leak para identificagdo precoce de complicagbes pos-extubacdo associados a
laringoespamo. Os fatores que receberam mais destagque como benéficos para um desmame bem-
sucedido foram: a administracdo precoce de cafeina na UTIP (utilizada especificamente em
recém nascidos prematuros), maiores niveis de PaCO2 durante a ventilacdo e o uso de Ventilagdo
Mecanica Néo-Invasival Canula Nasal de Alto Fluxo imediatamente apds a extubacdo. Em
contrapartida, a posologia e o0s niveis de sedativo utilizados durante a VM podem influenciar
negativamente no tempo de desmame. Nos artigos publicados, observou-se que o0 uso de
protocolos de desmame da VM na pediatria ainda carece de continua investigacdo para a
avaliacdo de seu real beneficio. Além disso, foi ressaltada a importancia do paciente estar apto
para a extubagcdo, assim como a aplicacdo de estratégias na UTIP (como o uso de cafeina e
ventilagdo com alta PaCO2) para um desmame bem-sucedido da Ventilagdo Mecanica, com
atencdo as técnicas que podem retarda-1o (como o uso prolongado dos sedativos).
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