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DESAFIOS EPERSPECTIVAS

EFICACIA DO TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA NA PREVENCAO DE
FALHA NA EXTUBACAO E REINTUBACAO EM RECEM NASCIDOS

MARCELO REINA SILIANO; JEYCE ADRIELLY ANDRE NOGUEIRA; SILMARA PATRICIA
CORREIA DA SILVA MACRI

Introducao: Temos observado um aumento de morbidades decorrentes das intervengoes
realizadas durante a internacao na UTI Neonatal. Neste contexto, as recorrentes
reintubacoes/falha de extubacao constituem um grande desafio a ser enfrentado.
Objetivos: Avaliar a eficacia do Teste de Respiracao Espontanea (TRE) na prevencdo de
falha na extubacao e reintubacao em recém-nascidos (RN). Metodologia: Trata-se de um
ensaio clinico piloto randomizado e cego. A amostra foi dividida (randomizagao simples)
em 2 grupos: grupo controle, que recebeu protocolo de extubagao através de parametros
clinicos e medidas objetivas de avaliagcdo da prontiddao para extubacao, e o grupo
experimental que recebeu o mesmo protocolo adicionado ao TRE. O TRE foi aplicado em
CPAP traqueal durante 3 minutos. Consideramos falha de extubacao a necessidade de
retorno ao suporte ventilatorio invasivo até 48 horas pds-extubagdo. Resultados: A
amostra foi de 10 RN, sendo 30% do grupo experimental/TRE e 70% do grupo Controle. A
idade gestacional foi de 28,90+1,85 semanas no grupo experimental/TRE e 30,31+1,84
no grupo Controle (p=0,4105). Os grupos eram homogéneos em relacao ao peso de
nascimento, Apgar e sexo (p>0,05). Nao observamos diferencas significativas no tempo
de ventilacdo mecanica, parametros ventilatorios (pressao inspiratéria maxima, PEEP,
MAP, FiO2, e volume corrente), sinais clinicos (Sp02, frequéncia cardiaca e respiratoria
pré e pos-extubacao), reanimacao cardiopulmonar, uso de inalagao ou dexametosona pos-
extubacgao, surfactante, corticdides durante a internacao, uso de ventilacao nao invasiva
(CPAP ou binivel) ou oxigénio pds-extubacao (p>0,05). A taxa de falha de extubac¢ao no
grupo controle foi de 0,00% e no grupo experimental/TER foi 33,33%, porém essa
diferenca nao foi significativa (p=0,300). Conclusao: Nao observamos diferencas
significativas entre o grupo controle e o grupo experimental/TRE na ocorréncia de falhas
de extubacgao, entretanto, devemos considerar a amostra reduzida do estudo, devido ser
esta pesquisa um ensaio clinico piloto em andamento, para nao incorrer em erro tipo II.
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