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EDITORIAL

Liberagio do ventilador em unidades de terapia intensiva pedidtrica ibero-americanas
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A ventilagio mecanica (VM) ¢ uma interven¢ao que salva vidas. Como estd associada a complicagées, os pacientes devem
ser liberados do ventilador assim que a condigdo subjacente que levou @ VM tiver melhora suficiente e o paciente puder
manter a respiragio espontinea com seguranga.’”’ Apesar da ampla aceita¢io de um tempo reduzido de VM, hd poucos
estudos sobre o desmame e a extubacio de pacientes pedidtricos. Grande parte dos pacientes em avaliagio para desmame
estd pronta para extubagio, o que sugere que o desmame, muitas vezes, nao é considerado precocemente o suficiente
durante a ventilagio.V

As indicag¢oes de extubagdo, em geral, nio sao claras, e desenvolveram-se vdrios escores para prever o sucesso do
desmame e da extubacio, mas nio estd claro se essas indicagdes e escores sio benéficos.? Além disso, a variabilidade das
doengas dificulta a aplicagdo desses escores. A extubagio de um paciente com doenga respiratéria obstrutiva ¢ diferente da
de um paciente no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca com disfungao miocdrdica. Hd novas técnicas sendo desenvolvidas
para avaliar a prontidio para a extubagio e prever seu sucesso, mas estio longe de serem globalmente aceitas na pritica
pedidtrica. Embora existam alguns estudos fisioldgicos, observacionais e até mesmo controlados randomizados sobre aspectos
associados a liberagio da VM em pacientes pedidtricos, faltam estudos com dados robustos. Dada a falta de dados, uma
abordagem que combine uma revisao sistemdtica com a opinido consensual de especialistas internacionais poderia gerar
recomendagées de alta qualidade e defini¢oes de terminologia para orientar a prdtica clinica e destacar dreas importantes
para futuras pesquisas de desmame, prontidao para extubagio e liberagio da VM apés insuficiéncia respiratéria pedidtrica.

A liberagio da VM na unidade de terapia intensiva ¢ um componente do bundle baseado em evidéncias associado a
desfechos favordveis em adultos e criangas em estado critico.”” Uma parte importante do bundle de liberagio da VM na
UTTI da Society of Critical Care Medicine é o componente “B”, que normalmente envolve testes de prontiddo de extubagio
(TPEs). O TPE geralmente inclui um teste de respiragao espontinea (TRE) e outras varidveis que os clinicos usam para
determinar a prontidao para a extubagio. Os TREs reduzem a duragao da VM invasiva, a incidéncia de complicagoes
e o custo em pacientes em VM.® Embora existam poucos dados sobre TREs e TPEs em crian¢as em estado critico,
essas ferramentas sio importantes para estimular a retirada oportuna da VM. Virias UTIs pedidtricas implementaram
protocolos envolvendo o pacote de liberagio da VM na UT], incluindo métodos padronizados para avaliar a prontidao
para a extubac¢io, muitas vezes incluindo TPEs, com metodologia e sucesso mistos.®’ H4 uma variabilidade significativa
na abordagem e na abrangéncia dos protocolos de liberagio da VM em UTIs pedidtricas. Parte dessa variabilidade estd
relacionada as preferéncias do profissional, & populagio de pacientes e 2 falta de diretrizes claras de prética clinica. No
entanto, ¢ provével que existam recursos e caracteristicas especificas da UTI pedidtrica, o que pode resultar em variagoes
injustificadas nas prdticas de liberagao da VM.

Nesse contexto, Retta et al. publicaram na Critical Care Science um estudo que incluiu 138 UTTIs pedidtricas
ibero-americanas para identificar o uso de protocolos padronizados, analisar critérios e pardmetros utilizados durante a
retirada da VM invasiva e avaliar o uso de ventilagio nio invasiva (VNI) apds a extubagao.® Os autores relataram que
apenas 47 das UTIs pedidtricas incluidas (34,1%, 47/138) tinham um protocolo escrito de lilberagio de VM invasiva. Eles
relataram que os elementos incluidos no TPE eram protocolos de sedacio e analgesia (66%), critérios de defini¢io de falha
do TPE (66%), um TRE padronizado (57,4%), critérios predefinidos de suporte pés-extubagio com VNI ou cinula nasal
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de alto fluxo (CNAF) (40,4%) e uma lista de verificacao
de falha de extubagio (31,9%). Aproximadamente 40,4%
dos pacientes nao atenderam aos critérios predefinidos
de indicagao de VNI. Esses resultados sdo preocupantes,
pois as préticas clinicas nio estio em conformidade com
as diretrizes internacionais para liberagio da VM na UTI.
Este estudo destaca a necessidade de disseminar as melhores
préticas clinicas relacionadas a liberagao da VM nos paises
ibero-americanos.

Em outro inquérito mundial com 380 UTIs pedidtricas de
47 paises diferentes e 555 intensivistas pedidtricos, incluindo
os da América Latina, Loberger et al. relataram que as préticas
internacionais de liberagio da VM pedidtrica sao heterogéneas.
Protocolos de TREs (50%) e manejo do balonete do tubo
endotraqueal (55,8%) foram os tnicos protocolos usados a
partir de 50% das UTTs pedidtricas, e ndo predominaram
(28,7%) protocolos de suporte respiratério pds-extubagio.>
Em geral, ¢ alta a variabilidade nas préticas internacionais de
liberacao da VM pedidtrica, e a prevaléncia de implementagao
de protocolos é geralmente baixa.

As primeiras Diretrizes Clinicas Internacionais para a
Liberagio da Ventilagio na Pediatria, apoiadas pelo Pediatric
Acute Lung Injury and Sepsis Investigators (PALISI), buscaram
desenvolver as primeiras diretrizes internacionais de prética
clinica de liberagao da VM especificas na pediatria, voltadas
a criancas hospitalizadas em estado agudo que receberam VM
invasiva por mais de 24 horas.”” Embora existam alguns estudos
observacionais e intervencionistas relacionados 2 liberacao da
VM pedidtrica, a maior parte da literatura pedidtrica limita-se a
revisdes narrativas e metandlises. As diretrizes podem reduzir a
variabilidade das préticas clinicas, disseminar o conhecimento
da liberagio da VM e inspirar novos estudos robustos na drea,
por exemplo, visando avaliar em que perfil de paciente os TREs
¢ os TPEs seriam mais eficazes.

A principal mensagem ¢ que precisamos entender melhor
as barreiras 2 implementagao das prdticas recomendadas
de liberagao da VM, incluindo todos os componentes do
bundle de liberagio da VM na UTT, conhecido como bundle
ABCDEE adotado com grande variabilidade entre as regi6es.®

O estudo de Retta et al.) é oportuno porque langa luz
sobre um problema que parece ser bastante prevalente em todo
o mundo, mostrando a variabilidade das préticas clinicas e a
baixa adesdo as diretrizes internacionais de liberacio da VM.
Acreditamos que somente por meio da educagio continuada
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e da disseminacio de diretrizes internacionais, com uma
pesquisa clinica robusta, conseguiremos a adesdo as melhores
praticas clinicas.
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