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Objetivo: identificar o conhecimento da equipe de Enfermagem acerca da extubagao nao programada (ENP), os fatores
relacionados, as complicagoes/agravos e as intervengoes de Enfermagem como medidas preventivas juntos ao recém-nascido
de risco. Metodologia: Pesquisa descritiva, qualitativa realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
pediatrico de Fortaleza-Ceara, no periodo de julho a setembro de 2018. Resultados: Evidenciou-se a necessidade de pactuagao
sobre o conceito de ENP entre a equipe. Dentre os principais fatores relacionados teve-se: excesso de manuseio e auséncia de
comunicagao efetiva na equipe. Como intervengoes preventivas ressaltou-se o posicionamento do RN e a fixagao adequada do
tubo. Conclusao: a equipe de enfermagem tem preciosos saberes e intervengoes que puderam ser visualizados como medidas
de boas praticas na prevengao das ENP para construgao de um Bundle.

Descritores: Recém-Nascido; Extubagao; Cuidados de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Prética Clinica Baseada em
Evidéncias.

NURSING INTERVENTIONS FOR THE PREVENTION OF NON SCHEDULED EXTUBATION IN NEWBORNS: BUNDLE OF GOOD
PRACTICE

Objective: To identify the knowledge of the Nursing team about non-programmed extubation (ENP), related factors,
complications/injuries and Nursing interventions as preventive measures together with the newborn at risk. Methodology:
Descriptive and qualitative research performed at the Neonatal Intensive Care Unit of a pediatric hospital in Fortaleza, Ceara,
from July to September, 2018. Results: The need for agreement on the concept of PNS among the team was evidenced.
Among the main related factors were: excessive handling and lack of effective communication in the team. As preventive
interventions, the positioning of the newborn and adequate tube fixation were emphasized. Conclusion: the nursing team has

valuable knowledge and interventions that could be visualized as measures of good practices in the prevention of NPS for the

construction of a Bundle.

Keywords: Newborn; Extubation; Nursing Care; Nursing Process; Clinical Evidence-Based Practice

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE LA EXTUBACION NO PROGRAMADA EN RECIEN NACIDOS:
BUNDLE DE BUENAS PRACTICA

Objetivo: identificar el conocimiento del equipo de Enfermeria acerca de la extubacion no programada (ENP), los factores
relacionados, las complicaciones / agravios y las intervenciones de Enfermeria como medidas preventivas junto al recién nacido
deriesgo. Metodologia: Investigacion descriptiva, cualitativa realizada en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de un hospital
pediatrico de Fortaleza-Cear3, en el periodo de julio a septiembre de 2018. Resultados: Se evidencio la necesidad de pactacion
sobre el concepto de ENP entre el equipo. Entre los principales factores relacionados se tuvo: exceso de manejo y ausencia
de comunicacion efectiva en el equipo. Como intervenciones preventivas se resalté el posicionamiento del RN vy la fijacion
adecuada del tubo. Conclusién: el equipo de enfermeria tiene preciosos saberes e intervenciones que pudieron ser visualizados
como medidas de buenas practicas en la prevencion de las ENP para la construccion de un Bundle

Descriptores: Recién nacido; Extubacion; Cuidados de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Practica Clinica Basada en Evidencias.
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INTRODUGAO

A Extubagédo Nao Programada (ENP) é entendida como
um evento desprovido de aviso, em que o evento nao
esta preparado para acontecer, o que pode ocasionar
consequéncias evitaveis como: lesdes na traqueia e no
trato respiratério, o que favorecer ao recém-nascido
(RN) complicagbes como infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS)®.

Dentre as principais consequéncias ao RN internado
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) advinda
da ENP tem-se: a necessidade de reintubagdo, com
aumento do tempo de exposicao a ventilagao mecéanica,
com prolongamento do tempo de internagao hospitalar;
aumento do risco de hipoxemia, atelectasia, pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV), lesao traqueal,
instabilidade hemodinamica, parada cardiaca e por vezes
levar ao ébito®@.

A fim de minimizar tais consequéncias destaca-se
a realizagao do Processo de Enfermagem (PE), como
método a ser seguido para o alcance da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), em especial, as
etapas de planejamento e implementagao, as quais
compreendem o momento de propor metas e resultados
esperados, bem como intervengdes frente a condigao
clinica do RN em uso de canula orotraqueal e sob
ventilagdo mecanica (VM)

Vale destacar, que o cuidado a ser implementado
precisa ser exercido em sua totalidade, visando a
integralidade do individuo, a seguranga do paciente
e a qualidade do atendimento prestado pela equipe
multidisciplinar em saude®, com identificagdo precoce
de agravos que podem ser evitados, de modo a minimizar
o risco de IRAS, além das sequelas decorrentes da
terapia ventilatoria.

Diante de tais aspectos, as intervengdes de
Enfermagem sao consideradas de grande valia para o
favorecimento do bem-estar fisico e psicologico, com
prevencao de complicagdes e condigdes associadas e
incentivo a alta precoce do RN em intubagao orotraqueal
sob VM@, Destaca-se, para isso, os recém-nascidos que
estiverem com Diagndstico de Enfermagem intitulados:
Troca de gases prejudicada; Padrao respiratério ineficaz;
Ventilagao espontanea prejudicada e Risco de Infecgao?.
O que possibilita um julgamento clinico rigoroso do
enfermeiro para a prestagao de intervencgodes especificas
e qualificados frente a monitorizagao dos parametros
ventilatérios, condigdes hemodinamicas, cuidados com
a integridade da pele, remogao de secregdes e higiene
bucal do RN®9.

Haja visto, relatos da literatura® mostram que 40% a
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60% dos pacientes intubados apresentam lesées no trato
respiratorio as quais variam desde lesdées de mucosa
até a estenose subgloética, sendo que as mais citadas
sao: estenose de laringe e/ou traqueia, hemorragia da
mucosa, alteragao nas cordas vocais, edema, processo
infeccioso, o qual pode levar a um processo IRAS, com
septicemia e evoluindo para o ébito neonatal.

Apos as leituras e reflexdes acerca da tematica, alguns
questionamentos foram levantados: Qualo conhecimento
da equipe de Enfermagem acerca da ENP no RN?; O que
sabem os enfermeiros e técnicos de Enfermagem acerca
dos fatores relacionados da ENP e agravos a saude do
RN? Quais as intervengdoes de Enfermagem realizadas
durante o processo de internamento, que poderiam
ocasionar uma ENP? Quais as medidas preventivas que
a equipe de Enfermagem propde e/ou visualiza, para
prevengao deste evento adverso?

Compreendendo-se e/ou

que as intervengdes

cuidados de Enfermagem sao praticas baseadas
em evidéncias realizadas pelos enfermeiros e sua
equipe, os quais devem ser desenvolvidas diariamente
garantindo, dentro de sua condigao clinica, tenha um
tratamento eficaz, com toque carinhoso, individualizado
e humanistico, com participagao da familia no cuidado ao
RN, em especial, aqueles com alteragodes respiratorias,
em intubagao orotraqueal e sob VM, condigao frequente
aos recém-nascidos de risco internados em UTIN.
Diante das consideragodes, o objetivo do estudo foi
identificar o conhecimento da equipe de Enfermagem
acerca dos fatores relacionados a Extubagao Nao
Programada, os agravos a saude dos RN e intervengoes
de enfermagem como medidas preventivas deste evento
adverso, subsidiando assim, um dos processos para a
construgao de um Bundle de prevengao deste evento
adverso na UTIN como uma tecnologia em saude para o

grupamento de praticas baseadas em evidéncias.
METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Pesquisa de carater exploratério-descritiva, com
abordagem qualitativa®, que faz parte de um projeto
maior, guarda-chuva, em que a equipe ¢é facilitadora do
processo em uma pesquisa convergente assistencial,
intitulado: "Abordagem Apoiada Em Tecnologia para
Prevengao de Extubagdes Nao Programadas em Recém-
Nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”

Participantes da Pesquisa
Participaram do estudo 17 profissionais da equipe
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de Enfermagem que atuavam no cuidado ao RN sob
VM na referida Unidade, utilizou-se uma entrevista
semiestruturada, quanto aos fatores relacionados
da ENP, aos agravos para a saude do RN e as medidas
preventivas para este evento adverso. Como critério de
inclusao teve-se profissionais com mais de um ano de
experiéncia com RN e, excluiu-se os profissionais que

estavam de férias ou de licenga médica no periodo.

Local do Estudo

A pesquisa de campo realizou-se na UTIN de
um hospital infantil de referéncia em diagnostico e
tratamento infantil, localizado na cidade de Fortaleza-
Ceara-Brasil, no periodo de julho a setembro de 2018.

Coleta de Dados

Realizou-se no periodo de julho a setembro de
2018, com reunides em grupo focal com a equipe de
enfermagem, utilizando baldes coloridos identificados
com numeros com seis questdes norteadoras do estudo
inseridas em alguns baldes.

Embalados ao som de uma musica, os participantes
jogaram baldes ao ar, quem pegasse um baldo com
uma pergunta, respondia e passava adiante para que
os demais participantes também respondessem. Dessa
forma, todos tiveram a oportunidade de responder e
contribuir com a pesquisa.

Analise dos dados

As respostas dos participantes foram gravadas
e transcritas, categorizadas e analisadas sob uma
assim, a

abordagem qualitativa®®. Estabeleceu-se,

compreensao dos dados e a analise de conteudo.

Procedimentos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), sob o
Parecer N2 2.889.369, conforme a Resolugao 466/120,
Os participantes da pesquisa assinaram o TCLE e para
garantir o anonimato, estes foram identificados no
texto mediante nomes ficticios com as denominagodes
de Participante (P), incluindo Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem.

RESULTADOS

Dos 17 profissionais que participaram da pesquisa,
nove eram enfermeiros e oito técnicos de Enfermagem,
com predominancia do sexo feminino, faixa etaria entre
30 a 69 anos. Com 3 a 30 anos de tempo de experiéncia
e conhecimento na area da neonatologia.

Apos a andlise extenuante das falas dos profissionais
e embasando-se em evidéncias, categorizou-se em
quatro segodes para melhor discussao dos resultados:
“Conhecimento da equipe de Enfermagem acerca da ENP
em recém-nascidos”, “Fatores determinantes da ENP";
“Fatores relacionados e agravos da ENP" e "Medidas
preventivas para a ENP".

Conhecimento da equipe de Enfermagem acerca da ENP
em recém-nascido

Durante a realizagdo do estudo ficou claro o
conhecimento da equipe de Enfermagem em relagao
a ENP em RN, porém, no decorrer das respostas dos
participantes, observou-se a necessidade de uma
pactuagao do conceito de ENP, haja vista que trés dos
participantes relataram uma outra forma de conceituar
o evento.

Os outros 14 participantes relataram que a ENP
acontece no momento em que é retirado o TOT de forma
nao programada, pelo préprio RN ou pela equipe de
Enfermagem, no qual ndao ha a redugao dos parametros
respiratorios do RN, como pode-se confirmar naresposta
abaixo:

“Uma extubag¢do ndo programada, € uma extubagdo
que nao foi prevista naquele momento, naquela
ocasiao, e acidentalmente acontece, né? E, colocando
aqui, o que seria a programada, é aquele que se
antecipa, com redug¢do de parametros, avaliando as
condi¢ées da crianga” (P5).

Porém, quando questionados sobre o deslocamento
do tubo na traqueia, mesmo com o TOT bem fixado, mas
com sinais clinicos de extubagao, como a auséncia da
ausculta pulmonar bilateral, hipossaturagao, cianose
e desconforto respiratério aparente, participantes
definiam como extubagao programada, como na fala a

seqguir:

“Programada, por que o médico vai tirar, por que ele
nao esta entrando no bebé, entdo é programada”
(P10).

Fatores determinantes para a ENP

Durante o encontro, foi muito falado sobre o excesso
de manuseio no RN, sendo tal fato causado pela auséncia
de comunicagao entre a equipe multiprofissional. Pois,
se houvesse um planejamento conjunto das condutas
e procedimentos, seria evitado que varios profissionais
diferentes,

manuseassem o RN em momentos
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dificultando também, o repouso do RN.

Quando  questionados  quanto fatores

determinantes da ENP na Unidade em estudo, os

aos

profissionais trazem algumas colocagées como relatado
nas falas de P6 e P12:

“Um fator determinante que ja falamos aqui, € a

fixagao [...], todo mundo sugere um bigode e o local
de fixagao no tubo, né? A posicao adequada do tubo.
E eu queria lembrar das traqueias do respirador, né?
Na hora que eu tiro esse bebé para higienizar, para
pesar, a qualguer movimentagao indevida desta tudo,
por conta das traqueias do respirador, também pode
ser um fator determinante” (P6).
“No meu ponto de vista, é principalmente agitacgao,
esse para mim é o principal fator que a determina. Eu
acho que nossos bebés sao muito acordados! Existem
outros, mas esse € o principal” (P12).

Os fatores determinantes devem ser trabalhados
com as equipes de UTIN, para que seja planejado
intervengdes de Enfermagem baseadas em cada fator
que pode relacionar e/ou determinar este evento
adverso, tentando reduzi-lo.

Agravos da ENP

Todos os profissionais apresentaram pelo menos um
agravo a saude do RN quando sofria uma ENP, como a
reintubagao, mostrando na fala a seguir:

“Muitas vezes, vai ser fatal para ele, porque vai ter
que passar por todo o processo de novo, de urgéncia,
e, pode interferir na temperatura dele, as vezes tem
que sedar. Considero uns 10 passos atrds, eu imagino
isso, € ruim para ele, é ruim para a equipe’(PI).

Os profissionais que trabalham na UTIN devem saber
os agravos do evento adverso para os RN e prestar
intervengdes com qualidade, sabendo que podem evitar
essas complicagdes e podendo prestar uma assisténcia
com maior seguranga.

Medidas preventivas para a ENP

Quando questionado a equipe de Enfermagem o que
eles sugeriam como prevengao para este evento adverso
na UTIN, os participantes responderam:

‘Como a sedagao faz parte, é uma conduta médica,
fico perguntando se eu enfermeira pode sugerir como
intervengdo: ter mais cuidado com o posicionamento
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das criangas, com a fixagdo, observar realmente
se a fixagdo ja esta despregando e, quando tiver,
realmente trocar essa fixagaol...]"(P14).

Nas respostas dos participantes, percebeu-se que
alguns achavam que a fixagao do TOT era boa, e outros ja
nao concordavam. Porém, todos foram unanimes quanto
a necessidade de que a forma da fixagao precisava ser
melhorada, para reduzir as lesdes de pele do RN, ou a
técnica de retirada da fixagao pelo profissional precisava
ser mais delicada:

“Eu acho dtima a fixagdo, o material, porém tem as
desvantagens, né? Se a gente ndo tomar cuidado,
qguando precisa ser trocado pode lesionar a pele” (P2).
“Concordo que a fixagao é boa, fixa bem, agora tem
um, porém ¢é que de tanto a gente tirar quando é
preciso trocar, ai lesiona a pele do bebé, as vezes
machuca” (P4).

A equipe multiprofissional deve concordar sobre
condutas, como o excesso de manuseio dos pacientes.
Os profissionais devem planejar e agrupar intervengoes/
cuidados durante os procedimentos necessarios e
respeitar os momentos de repouso do RN.

DISCUSSAO

A ENP define-se como a remogao do TOT pelo
paciente, também conhecido como autoextubagao ou
extubagao acidental, que pode ocorrer durante uma
intervengado ou manuseio do paciente pela equipe, sem
intengdes de ocasionar o dano®. Portanto, alguns
participantes colocaram como extubagao programada,
o que na verdade era nao programada, observando-se a
necessidade de pactuagao da equipe sobre o conceito
de ENP.

A avaliagao da ENP deve considerar alguns sinais
fisicos e clinicos para identificagao do evento, como:
deslocamento do tubo na traqueia, vocalizagao presente,
escape de ar subito e inexplicavel, distensao gastrica,
cianose ou diminuigao de saturagao periférica de oxigénio
repentina, e auséncia de movimentos respiratérios e/ou
de entrada de ar nos pulmoes®.

Ha algumas razdes que podem determinar uma ENP,
como: o comprimento mais curto da traqueia em recém-
nascidos pré-termos, comparados com RN que nascem
com 37 semanas ou mais, o uso de tubos endotraqueais
nao adequados, uso menos rotineiro de sedagao e
miorelaxantes, método de fixagcdo e procedimentos
como pesagem e aspiragao do paciente®. A anamnese
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bem realizada no RN, vigilancia constante e cuidado no
excesso de manuseio foram fatores discutidos pelos
participantes.

As possibilidades de surgimento de alteragdes no
quadro de saude do RN sao provenientes da propria
condigao fisiolégica ou provocadas pelo uso da
terapéutica, ambiéncia e atuagao dos profissionais. Por
sua vez, a ambiéncia refere-se ao espago fisico, social,
profissional e de relagdes interpessoais, o qual deve
proporcionar atengao acolhedora, resolutiva e humana
entre trabalhadores e usuarios dos servigos de saude,
garantindo a redugao dos riscos a saude®. Como
colocado por P14 em sua fala, temos que ter cuidado com
a ambiéncia da unidade, para que as criangas possam
ficar menos agitadas.

As complicagdes potenciais da ENP incluem falhas
respiratorias, riscos associados a reintubagao, aumento
da duragao da VM e do tempo de internagao, hipdxia,
pneumotdrax, pneumonia secundaria, displasia bronco
pulmonar, trauma de vias aéreas superiores e atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor®.

Estudos indicam que o ambiente da UTIN interfere
na maturagao e organizagao do Sistema Nervoso
Central do RN. Condutas terapéuticas, rotina de
procedimentos e ruidos com elevada pressao sonora,
resultam em significativas mudangas nas respostas
comportamentais e fisiolégicas do RN, como atraso
no desenvolvimento cognitivo, emocional, fisico,
neurolégico e sensitivo. Considera-se, portanto, que o
planejamento da assisténcia ao RN de risco constitui
um processo complexo que necessita de avaliagao
rigorosa e progressiva para determinagdao de sua
efetividade®.

Durante os procedimentos, deve-se atentar quanto
a necessidade de uma segunda pessoa para manter o
TOT centralizado e bem fixo durante a necessidade de
manuseios com a cabega do RN, pois procedimentos
inadequados, com consequéncias de ENP, também
de estudos®. A

renovagao da fixagao do TOT, como colocado pelos

foram citados em mais de 60%

participantes, deve ser feito com, no minimo, dois
profissionais.

Diante de tais consideragdes e frente aos achados
do presente estudo percebe-se e corrobora-se com
estudioso") acerca a necessidade de uma maior
abordagem da equipe de enfermagem frente aos fatores

de risco para a ENP, bem como a sensibilizagao da equipe

diante dos cuidados, em especial na formagao de vinculo,
favorecendo as relagdes entre profissionais, pais/familia
e RN, com a promogao de um cuidado individualizado
durante a internagao, haja vista a complexidade do cuidar
e do ambiente neonatal.

Compreende-se, portanto, a abrangéncia das
tecnologias em saude, como, no presente estudo o
“Bundle de Prevengao de Extubagao Nao-Programada’,
de forma a sistematizar, continuamente a amplificagao
das discussdes das boas praticas em saude e educagao
permanente dos profissionais nos servigos de cuidados

intensivos ao RN(8),

Limitagoes do estudo

Entende-se como limitagao do estudo a realizagao de
pesquisa unicéntrica, conseguindo abranger a visao de
uma equipe de enfermagem atuante em unidade neonatal
acerca das boas praticas clinicas para a prevengao de
ENP.

Contribuigoes do estudo para a pratica

O presente estudo trouxe como beneficios e
contribuigdes para a pratica clinica o esclarecimento
do conhecimento, por parte dos profissionais da
equipe de Enfermagem, acerca da ENP, de seus
fatores relacionados, das complicagdes/agravos
e das intervengdes de Enfermagem como medidas
preventivas juntos ao RN de risco. Reforga-se, a
possibilidade de discussao e a integragao da equipe
de Enfermagem na corresponsabilidade do cuidado
integral a este RN. Assim, como a sensibilizagao,
capacitagdo e planejamento de intervengodes
efetivas, visualizadas e pactuadas pela propria equipe
assistencial como medidas preventivas que possam

evitar a ENP como evento adverso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre os achados nesta pesquisa, relativos a
ENP no RN sob VM, com seus fatores relacionados e
agravos a sua saude, foi observado que, a forma de
intervir junto a este paciente deve ser holistica visando,
criteriosamente, seguir os parametros observados em
um exame fisico complementado pelas fungdes vitais
apresentadas pelo monitor instalado junto ao RN
internado em UTIN.

Os profissionais da equipe de Enfermagem mostraram

conhecimento sobre o assunto, porém, evidenciou-se
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lacunas como: necessidade de pactuagao do conceito de
ENP, para clarificar e possibilitar um registro coerente,

de modo a evitar contabilizar inadequadamente,

dificultando a identificagao de indicadores e elaboragao
de agbes para prevencgao.

Os profissionais elencaram fatores relacionados
como: fixagdo, agitagdo e necessidade de realizar o
procedimento com outro profissional. Quanto as medidas
preventivas, foi possivel vislumbrar na Unidade, possivel
proporcionar uma reflexdo na equipe, quanto aos limites
da Enfermagem e as possibilidades de intervengodes

frente a alguns fatores como a sedagao do RN, utilizada
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