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Extubacao acidental na terapia intensiva: uma revisao
bibliografica

Lolita Dopico,
Theia Maria Castelloes

RESUMO

Trata-se de um levantamento bibliografico sobre a extubacao acidental em pacientes criticos . Objetivou
analisar os artigos cientificos publicados acerca da extubacao em adultos e identificar quais associavam a
extubacao acidental ao cuidado de enfermagem. O levantamento foi realizado na base eletronica de dados
primarios MedLine .Foram triados dezesseis artigos . Destes somente cinco apresentavam a relacdo da
extubacdo acidental pelo paciente e/ou pela equipe de saide. Em todos os artigos as extubacdes provocadas
pelo paciente sdo sempre as mais freqiientes, oscilando entre 78% a 91,7% do total das extubacdes acidentais.
As extubagdes provocadas pela equipe de salde oscilaram entre 8,3% a 22% também do total.Nao encontrou-
se publicacdes de enfermeiros brasileiros correlacionando a extubacdo acidental ao cuidado de enfermagem.
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INTRODUCAO

Este artigo se refere a um rastreamento na
base eletrénica de dados primarios, MedLine, so-
bre o tema da extubacdo acidental em pacientes
adultos submetidos a ventilagao mecanica. Extu-
bacao acidental é aretirada inadvertida do dispo-
sitivo ventilatério, seja ele tubo endotraqueal ou
traqueotomia. A responsabilidade de responder
pelos cuidados de enfermagem aos pacientes
em assisténcia ventilatéria requer a necessidade
de identificar e controlar a evolugao dos pacien-
tes, dos indicadores de qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem relaciona-
da ao suporte ventilatério(SV) assim como dos
eventos adversos deste tipo de tratamento. En-
tre esses eventos temos a extubacao.

As complicagbes da extubagao acidental
sao maiores quando a retirada do dispositivo
ventilatério, ocorre durante o cuidado de en-
fermagem em pacientes com estimulo respira-
tério diminuido, por sedagao ou lesées neuro-
l6gicas, pois podem levar a rapida retencdo de
CO, e diminuicao de oxigénio (O,) . Entende-se
por dispositivo ventilatério o tubo traqueal in-
troduzido por via oral, nasal ou traqueal que ul-
trapassando as vias aéreas superiores, permi-
te desobstruir, proteger contra aspiracoes, re-
tirar secrecdes e facilitar a instituicao de méto-
dos de ventilagao.

As complicacdes podem ser ainda maiores
caso ocorra dificuldade para reintubacao. Alguns
estudos brasileiros ja foram publicados por en-
fermeiros' acerca dos cuidados de enfermagem

que o paciente em uso de dispositivo ventilato-
rio necessita, porém pouco sabemos de estudos
que abordem especificamente a extubacéo aci-
dental correlacionando este evento ao cuidado
de enfermagem. O objetivo desta pesquisa foi
realizar um levantamento bibliografico de publi-
cacdes cientificas acerca da extubacdo acidental
na base eletronica de dados primarios, MedLine.

METODOLOGIA

Olevantamento realizado empregou estudos
primarios que foram identificados na base eletréni-
cade dados primarios MedLine. Esta é a maior ba-
se de dados sobre literatura de pesquisa geral bio-
médica do mundo. O site PUBMED é um dos sites
onde a base de dados MedLine pode ser acessa-
da. Seu endereco eletrénico é www.ncbi.nlm.nih.
goV? e esta disponivel gratuitamente desde 1997.
Os critérios usados para a revisao no banco de da-
dos MedLINE foram:a) utilizar os descritores “acci-
dental and extubation”;b) se referirem a publica-
¢oes entre 1993 a 2005, ¢)tratar-se de pesquisa rea-
lizada com humanos adultos maiores de 19 anos
. Foram encontrados 27 trabalhos publicados. Al-
guns estudos foram excluidos por nao apresen-
tarem metodologia definida ou néo se referirem
a extubacdo acidental em adultos. O numero de
trabalhos aproveitados foi de 16.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: apresentamos
no quadro 1 de forma esquemadtica o resultados
encontrados, associando o ano, pais, autor, area
de interesse e revista de publicacado.
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Quadro 1. Resumo das publicagdes por ano,pais,autor, revista e area de interesse. Agosto 2005.

ano pais autor area de interesse Revista publicada
2005 EUA Garner e Reis Medicina Burns

2004 EUA Rumbak et al Medicina Crit. Care Med.
2004 Italia Bambi Enfermagem Assist. Inferm. Ric.
2004 Taiwan Yeh et al Enfermagem Int. J. Nurs Stud.
2002 Franca De Lassence Medicina Anesthesiology
2001 EUA Balon Enfermagem Int. J. Trauma Nurs
2001 EUA Gattinoni et al Medicina N. Engl. J. Med.
2000 India Kapadia, Bajan e Raje Medicina Crit. Care Med.
1998 Espanha Betbese Medicina Crit. Care Med.
1998 Franca Chevron et al Medicina Crit. Care Med.
1997 Alemanha Treu Medicina Dtsch. Med. Woch.
1996 EUA Christie, Dethelson e Cane Medicina J. Clin. Anesth.
1995 EUA Tominaga Medicina Am. J. Surg.
1995 Mexico Whelan Medicina Chest

1994 EUA Kaplow,Backbinder Enfermagem Heart Lung
1993 EUA Vassal et al Medicina Int. Care Med.

O artigo mais recente encontrado é de Gar-
ner e Reis® publicado na Revista Burns. Seu ob-
jetivo foi retratar a experiéncia de 10 anos do
Centro de Queimados de Los Angeles, Califérnia.
Neste periodo houveram 3.118 pacientes admi-
tidos e desses 1868 foram adultos com suporte
ventilatorio. Entre as complicacdes observadas
houve a ocorréncia de 11,3% extubagdes aciden-
tais por ano. A conclusdo do trabalho aponta o
fato da extubacdo ser a complicacao mais fre-
gliente e compara com as outras complicacdes
de menor freqliéncia como embolia pulmonar
(5 pacientes por ano), trombose venosa com1%
ao ano (4 pacientes por ano), faléncia renal (4,5
pacientes por ano), ulcera de pressao (4 pacien-
tes por ano), hipotermia ( 8 pacientes por ano).

O estudo de Rumbak et al* foi publicado
no Critical Care Medical e comentado em mais
5 publicacdes no mesmo jornal no periodo de
agosto de 2004 a fevereiro de 2005. E um estu-
do clinico randomizado, controlado, prospecti-
vo da divisao pulmonar do Hospital Universita-
rio da Florida. Teve como objetivo comparar os
efeitos de se traqueostomizar precocemente
ou aguardar os 14 dias do consenso de ventila-

¢do mecanica. Foram investigados 120 pacien-
tes que foram divididos em dois grupos: os que
traqueostomizavam em 48hs e os que aguar-
davam 14 dias. Durante as conclusdes o melhor
progndstico era dos pacientes traqueostomiza-
dos em 48 hs que reduziram a mortalidade em
30%. O fato considerado importante foi o que
mostrou que pacientes que traqueostomizavam
tardiamente em 14 dias sofreram mais extuba-
¢Oes acidentais quando comparadas ao grupo
traqueostomizado precocemente na propor¢ao
de 6:0. Os autores consideraram esses resultados
como uma comprovacao dos beneficios da tra-
queotomia precoce.

Um estudo de revisdo bibliogréfica italiano
realizado por Bambi® e publicado na revista Assis-
tenza Infermierista e Ricerca fez um levantamen-
to do percentual de extubacdes acidentais nor-
malmente encontrado nas Unidades de Terapia
Intensiva. Mostra que varia de 3% a 14% poden-
do chegara 27% em algumas unidades (queima-
dos), o que demonstra a grande incidéncia des-
te evento adverso .Informa que as reintubacgdes
variam de 31% a 74% provocando o aumento do
tempo de internagao a partir da extubacao aci-
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dental afetando as taxas de mortalidade institu-
cional . Propde estratégias de prevencao da extu-
bacao acidental como aumentar a seguranca du-
rante as intervengdes de enfermagem, pesquisar
osindicadores de riscos para a extubacao aciden-
tal, implantar protocolos de sedacao e conforto e
métodos alternativos de contencao farmacolégi-
ca e fisica. Ndo aponta a relacdo entre a extuba-
¢do e os cuidados de enfermagem.

Um outro estudo publicado em margo de
2004 na Intensive Journal Nurse Study os auto-
res de Taiwan® determinam as implica¢des do
cuidado de enfermagem na ocorréncia da extu-
bacdo acidental em adultos da unidade de te-
rapia intensiva. Apontam o momento prevalen-
te da ocorréncia da extubacao e da necessida-
de ou nao da reintubacdo. No periodo do estu-
do que foi de 18 meses ocorreram 225 extuba-
¢Oes acidentais em 1176 pacientes que corres-
pondeu a 22,5% . Destas 91,7% foram causadas
pelo paciente e 8,3% causadas pela equipe de
enfermagem. Neste Ultimo grupo os pacientes
foram os que apresentaram complicagcdes mais
graves. A maior incidéncia de extubacao foi a
noite com a diminuicdo do numero de enfer-
meiras por paciente e também houve uma asso-
ciacdo com o fato do cuidado ser prestado por
enfermeiras com menor experiéncia. O estudo
propde aumento dos programas de educagao
continuada e contratacao de mais enfermeiras.

No estudo prospectivo (dois anos) observa-
cional sem intervencao, multicéntrico (seis UTI),
desenvolvido por De Lassence’ na Francga e pu-
blicado no Anesthesiology o objetivo foi mostrar
o impacto da extubacao acidental no desenvol-
vimento de pneumonia nosocomial nas Unida-
des de Terapia Intensiva. Encontrou numa po-
pulacdo de 750 pacientes uma taxa de 6,8% de
extubacao.A conclusdo do estudo é alarmante
quando demonstra que 95% dos pacientes que
sofreram extubacao acidental desenvolveram
pneumonia o que reforca o quanto é relevan-

te este indicador de qualidade da assisténcia.

O artigo da enfermeira Balon® do Departa-
mento de Cirurgia de um Hospital da Pensilva-
nia, publicado no Jornal de Trauma, tem como
proposta identificar a incidéncia e os fatores as-
sociados a extubacao acidental causada pelo pa-
ciente. Foi um estudo prospectivo, observacio-
nal sem modelo de intervencdo durante 14 me-
ses onde ocorreram uma média de 38,5% de ex-
tubagdes num total de 68 pacientes. A analise
de fatores comuns presentes na populagao re-
velou que : 80% dos pacientes foram contidos,
5% foram reintubados, 58% referiram dor, 89%
mantiveram abertura ocular espontaneaapés a
reintubacao, 24% receberam analgesia no pra-
zo de 24h apds a extubacao.

O estudo multicéntrico,comparativo, ran-
domizado de Gattinoni et al® publicado no New
England e comentado em mais seis revistas no
periodo de agosto de 2001 a abril de 2002 teve
como objetivo identificar os efeitos da posicao
prona nos pacientes com insuficiéncia ventila-
toria. Trabalhou com dois grupos de pacientes
que usavam dispositivo ventilatério acoplado a
respirador mecanico. Um grupo permanecia na
posicdo dorsal e o outro grupo era colocado em
posicao prona. Um dos efeitos da posicdo ava-
liado nesse estudo foi a extubacdo. A extubacao
acidental teve indices similares no grupo prona
e dorsal, demonstrando o fato de que diferen-
tes posicionamentos nao aumentam a taxa de
extubacgdo acidental.

Um trabalho indiano publicado por Kapa-
dia, Bajan e Raje?' no Critical Care Medical apre-
senta um estudo epidemioldgico de todos os
acidentes relacionados a intubacao traqueal in-
dependente do dispositivo ventilatorio: tubo en-
dotraqueal e traqueostomia. Foram levantados
os dados de Unidade de Terapia Intensiva com
um total de 5.046 pacientes em ventilacao. Es-
te levantamento foi pelo periodo de 4 anos.Foi
determinado o diagnéstico, a modalidade ven-
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tilatoria, o tipo de tubo traqueal, o impacto da
extubacao na evolucdo do paciente, se foi ne-
cessario reintubar e se a extubacado era preve-
nivel.Considerou que do total das extubacdes,
seis tiveram consequéncias graves, 11 eram pre-
veniveis, 17 em parte preveniveis e 8 nao eram
preveniveis. A auto-extubacdo foi a modalida-
de mais freqliente.

O estudo espanhol de Betbese?? apresenta
um levantamento prospectivo de 36 meses, nu-
ma UTI de 16 leitos num hospital universitario.
Teve como objetivo avaliar a incidéncia da ex-
tubacao, os fatores associados e a necessidade
de reintubacao.Os pacientes eram adultos com
Tubo traqueal por mais de 48h e onde ocorre-
ram 59 episédios de extubagao acidental em 55
pacientes .Destes 46 episddios (78%) foram re-
tiradas provocadas por pacientes e 13 (22%) fo-
ram acidentes durante o manuseio pela equi-
pe. Conclui que quando a extubacao acidental,
ocorre por retirada pelo paciente é menor a ne-
cessidade de reintubacao.

O trabalho publicado por Chevron? apre-
senta dados de um hospital francés onde ocor-
reram 40 extubacgdes acidentais, num total de
281 pacientes correspondendo a 14% dos pa-
cientes em ventilacdo mecanica em um periodo
de 10 meses. O objetivo do estudo era definir os
pacientes com risco de sofrerem extubacao aci-
dental, a influéncia do cuidado de enfermagem
na incidéncia de extubagdes acidentais e quais
pacientes apds sofrerem extubacdes acidentais
foram reintubados. A conclusao apresentada foi
de nao haver relagdo com o cuidado de enferma-
gem ja que as extubacdes acidentais que ocor-
reram em sua maioria foram por falta de seda-
¢ao dos pacientes.

O estudo alemdo de Treu?* teve como obje-
tivo determinar os riscos e vantagens de realizar
a traqueostomia pelo método percutaneo. Du-
rante 2 anos analisou as complicacdes ocorridas
pos-traqueostomia e identificou a extubacdo nu-

ma populacao de 112 pacientes(1,6%). Este tra-
balho reforca a idéia que durante um procedi-
mento com maior complexidade as extubacdes
acidentais nao tem um numero representativo
sendo entdo sua maior incidéncia nos cuidados
considerados rotineiros e de menor dificuldade.

No estudo de Christie JM, Dethlefsen M, Ca-
ne RD.” o enfoque era determinar a frequiéncia,

arazao e os fatores associados a extubacao aci-
dental. Os resultados encontrados mostraram
que 85% das extubacdes foram causadas pelo
paciente e 15% foram acidentais. A maior inci-
déncia foi durante o dia, no transporte e duran-
te amudanca de decubito. Houve dificuldade de
reintubacao em alguns pacientes e um pacien-
te evoluiu para ébito. O autor afirma que ocor-
reu significativa diminuicdo das extubacdes aci-
dentais apds treinamento da enfermagem. Em
sua concluséo reforca a necessidade de atencao
especial aos fatores desencadeantes da extuba-
cdo acidental a fim de reduzir sua ocorréncia.

No estudo do Departamento de Cirurgia da
Universidade da Califérnia, Tominaga® condu-
ziu um estudo prospectivo avaliando o evento
extubagao em pacientes de uma UTI pds-opera-
toria e compara métodos de fixacao do tubo, se-
dacgao/ analgesia e conten¢ao das maos. Na con-
clusao o autor entende que a melhor maneira
de diminuir a extubacao acidental causada pe-
lo paciente é com a fixacao do TOT por adesivo
e contengao das maos do paciente quando es-
te ndo estiver sedado.Este estudo nao informa
a incidéncia da extubacao.

Otrabalho publicado por Whelan? estudou
pelo periodo de dois anos 212 pacientes que fo-
ram intubados nos quais ocorreram 23 extuba-
¢Oes acidentais (10%). Neste grupo havia pacien-
tes que arrancaram o tubo endotraqueal(85%)
e 0s que sofreram extubacao por algum evento
adverso do cuidado(15%). Deste grupo 18 pa-
cientes foram reintubados e 5 permaneceram
extubados. A diferenca destes dois grupos foi a
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fracdo inspirada de oxigénio (FiO, )e o Volume
minuto(Vmin). O grupo que ndo necessitou de
reintubacao recebia uma FiO,menorde 0,4 e de
um Vmin menor de 7,0 L/m o que demonstra a
menor gravidade desse grupo. Quando a extu-
bacao acidental foi ocasionada pelo paciente a
necessidade de reintubacdo foi menor.

O estudo da enfermeira Kaplow e Bookbin-
der? publicado no Heart Lung foi realizado no
Hospital do Cancer de Nova York. Utilizou como
metodologia uma pesquisa prospectiva, quase
experimental. O objetivo da pesquisa era com-
parar quatro métodos de fixacdo do tubo endo-
traqueal em Unidade de Terapia Intensiva onco-
I6gica. Os itens mensurados eram: estabilidade
do tubo endotraqueal, integridade da pele, sa-
tisfacdo do paciente e satisfacdo do enfermei-
ro. A populacdo do estudo foi de 121 pacientes
adultos. A autora afirma que em relacédo a extu-
bacao acidental e estabilidade do tubo endotra-
queal o método de fixacdo ndo importa, pois ou-
tras variaveis podem estar presentes interferindo
neste item. Nao traz a incidéncia da extubacao.

Finalmente o estudo de Vassal % realizado
na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospi-
tal Universitario por oito meses, teve como ob-

jetivo levantar a incidéncia de extubagdes aci-
dentais associadas a fatores e gravidade. O au-
tor separa em dois grupos os que foram extuba-
dos por evento adverso ao cuidado e os que reti-
raram o tubo, ou seja, extubacao acidental cau-
sada pelo paciente. Os resultados demonstram
que em 24 pacientes dos 197 do estudo ocor-
reram 12% de extubacées acidentais . Destas o
maior numero sao de extubacdes causadas pe-
lo paciente 83% contra 17% causadas pelo cui-
dado da equipe.

No levantamento realizado evidenciou-se
que oito sao publicagdes dos EUA; 2 da Franca
e um da Espanha, Alemanha, Taiwan , México,
india e Italia.Também ficou constatado somen-
te quatro artigos publicados por enfermeiros ,
o italiano de Bambi(2004); o de Yeh et al(2004),
o americano de Balon(2001) e o de Kaplow e
Bookbinder (1994)sobre extubacao acidental.
Somente o de Yeh et al(2004), refere correla-
cOes entre extubacdo acidental pelo paciente e
pelo cuidado da equipe de enfermagem. Apre-
sentamos no quadro 2 a correlacdo entre os es-
tudos por autor, desenho metodolégico, popu-
lacdo referida, taxas de extubacao, quando esta
é causada pelo paciente, pela equipe.

Quadro 2. Caracterizacdo dos artigos em funcéo do tipo de estudo, populacdo, taxas de extubacdo

. - indice global Extubacao pelo | Extubacao pela
Autor Tipo de estudo[dI1] Populacao g~ . caop .g P
extubacao(%) paciente(%) equipe(%)
. | Estudo epidemioldgico,

Garner e Reis . 3118 11,3 SI* Sl
retrospecitivo
Estudo clinico, randomizado,

Rumbak et al 120 5 Sl Sl
controlado

. Estudo de pesquisa biblio- 3al14emUTI

Bambi i / . Sl Sl
grafica 27 em queimados
Prospectivo, observacional

Yeh et al . . 1176 22,5% 91,7 83
sem intervencap
MulticéntricoProspectivo, ob-

De Lassence . . B 750 6,8% Sl Sl
servacional sem intervencapo
Prospectivo, observacional

Balon . . 68 38,5 Sl Sl
sem intervencdo

Gattinoni Comparativo, randomizado,

o 304 ? Sl Sl
etal multicéntrico
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Kapadia, Prospectivo, observacional
' ) i _ 5046 5,04 SI S|
Bajan e Raje |sem intervencao
Prospectivo, observacional
Betbese . . 55 7.3 78 22
sem intervencdo
Chevron .
 al prospectivo, caso controle 281 14 S| Sl
eta
Prospectivo, observacional
Treu . 3 112 1,6 Sl Sl
sem intervencao
Prospectivo, observacional
. . 96 101 casos 85 15
sem intervencao
. Prospectivo, observacional
Tominaga . . ? ? Sl Sl
sem intervencao
Retrospectivo, pesquisa
Whelan P pesd 212 23 casos 85 15
documental
Kaplow e Prospectivo quase experi-
plow pectivoq P 121 ? i sl
Boockbinder | mental
Prospectivo, observacional
Vassal et al . . 197 12 83 17
sem intervencdo

*Sl= sem informagéo

[DL11Ja que se propds descrever o desenho
do estudo, que o faca de forma correta. Um estu-
dorandomizado pode ser experimental ou qua-
se-experimental, por exemplo. Revisao de que ti-
po? Estudo prospectivo é qualquer um que nao
seja retrospectivo...

Como se observa no quadro acima o per-
centual de extubacdes acidental apresenta valo-
res muito discrepantes entre 3% a 27%. Interes-
sante é destacar que alguns artigos enfocam se
foi necessario reintubar o paciente que sofreu ex-
tubacao acidental, identificando que aqueles que
sofreram extubacéo acidental relacionada ao cui-
dado da equipe foram os que tiveram pior prog-
nostico em relagao a morbidade pdés-extubacao.

Conclusées: cabem as seguintes observa-
¢Oes a partir dos resultados. Cinco artigos ( Yeh
et al, Betbese, Christie, Welan e Varsal) apresen-
tam as taxas totais de extubacdo acidental e dife-
renciam as causadas pelo paciente e pela equipe
.Emtodos os artigos as extubagdes provocadas
pelo paciente sdo sempre as mais freqilientes, os-
cilando entre 78% a 91,7% do total das extuba-

¢Oes acidentais. As extubacdes provocadas pe-
la equipe de saude oscilaram entre 8,3% a 22%
também do total. Quatro sdao estudos prospec-
tivos, observacionais, sem proposta de interven-
¢do e um ( Welan) é um artigo sobre uma pes-
quisa retrospectiva documental.

Artigos que estudaram a extubagao apon-
tando aproximagdes com o cuidado de enferma-
gem mas sem determinar as taxas de extubacao
acidental foram os de Balon, Chevron, Kaplow.

Ainda sdo muito poucos os artigos reali-
zados pela enfermagem. Ndo encontramos pu-
blicagdes de enfermeiros brasileiros correlacio-
nando a extubacdo acidental ao cuidado de en-
fermagem nessa busca virtual. Isso deve alertar
0s mesmos, da necessidade de publicacdes no
campo de conhecimento que envolve a venti-
lacdo mecanica em pacientes criticos.Os profis-
sionais de enfermagem permanecem com es-
se paciente durante 24 horas e ainda dominam
pouco a assisténcia ventilatéria, mesmo tendo
que atuar prestando cuidados de monitorizagao
e intervindo junto a esse paciente.
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