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RESUMO

Objetivo: Evidenciar, a partir da literatura, quais as repercussdes da extubacgdo precoce realizada na crianca
apos cirurgia cardiaca. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa. Para elaborar a questédo norteadora,
aplicou-se a estratégia PICo: P - Crianca; | - Repercussfes de cirurgia cardiaca; Co - Extubag&o precoce.
Ainda, utilizou-se as seguintes bases de dados: Embase, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, SCOPUS, Web of Science, e a biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online e busca atemporal.
Foram encontrados n = 6.836 estudos, sendo selecionado n = 4 artigos para compor esta revisao.
Resultados: A realizagdo da extubacgéo precoce apds o procedimento cirdrgico cardiaco ganhou destaque
nos ultimos anos, tornando-se uma pratica dos cuidados perioperatérios, capaz de reduzir a demanda por
medicamentos analgésicos e sedativos, visto que a intubacdo endotraqueal pode ser considerada um
estimulante nocivo. Considerac@es finais: Logo, foi possivel compreender as repercussdes da extubagéo
precoce ap0s a cirurgia cardiaca pediatrica, além de entender as preocupacdes relacionadas a seguranga
desta pratica, devido as evidéncias limitadas do seu uso para as criancas. Ainda, percebeu-se a escassez de
estudos relacionados a tematica, ressaltando a necessidade de novas pesquisas que abordem os efeitos da
extubacdo precoce e suas repercussdes para o paciente pediatrico.

Palavras-chave: Cirurgia Toracica, Extubagéo, Saude da Crianga, Periodo P6s-Operatorio, Cuidados Pds-
Operatérios.

ABSTRACT

Objective: To show, based on the literature, the repercussions of early extubation performed in children after
cardiac surgery. Methods: This is an integrative review. To elaborate the guiding question, the PICo strategy
was applied: P - Child; | - Repercussions of cardiac surgery; Co - Early extubation. Also, the following
databases were used: Embase, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, SCOPUS, Web of
Science, and the Scientific Electronic Library Online virtual library and timeless search. n = 6,836 studies were
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found, and n = 4 articles were selected to compose this review. Results: Early extubation after cardiac surgery
has gained prominence in recent years, becoming a perioperative care practice capable of reducing the
demand for analgesics and sedatives, as endotracheal intubation can be considered a harmful stimulant. Final
considerations: Therefore, it was possible to understand the repercussions of early extubation after pediatric
cardiac surgery, in addition to understanding the concerns related to the safety of this practice, due to the
limited evidence of its use for children. Still, it was noticed the scarcity of studies related to the subject,
highlighting the need for further research that addresses the effects of early extubation and its repercussions
for the pediatric patient.

Keywords: Thoracic Surgery, Airway Extubation, Child Health, Postoperative Period, Postoperative Care.

RESUMEN

Objetivo: Mostrar, con base en la literatura, las repercusiones de la extubacion precoz realizada en nifios
postoperados de cirugia cardiaca. Métodos: Esta es una revisién integradora. Para la elaboracién de la
pregunta orientadora se aplicé la estrategia PICo: P - Nifio; | - Repercusiones de la cirugia cardiaca; Co -
Extubacion precoz. Asimismo, se utilizaron las siguientes bases de datos: Embase, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, SCOPUS, Web of Science, y la biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online y busqueda atemporal. Se encontraron n = 6.836 estudios y se seleccionaron n = 4 articulos
para componer esta revision. Resultados: La extubacion precoz tras cirugia cardiaca ha ganado
protagonismo en los dltimos afios, convirtiéndose en una practica de cuidados perioperatorios capaz de
reducir la demanda de analgésicos y sedantes, ya que la intubacion endotraqueal puede ser considerada un
estimulante nocivo. Consideraciones finales: Por lo tanto, fue posible comprender las repercusiones de la
extubacién temprana después de la cirugia cardiaca pediatrica, ademéas de comprender las preocupaciones
relacionadas con la seguridad de esta practica, debido a la evidencia limitada de su uso en nifios. Alun asi, se
notd la escasez de estudios relacionados con el tema, destacando la necesidad de mas investigaciones que
aborden los efectos de la extubacién precoz y sus repercusiones para el paciente pediatrico.

Palabras clave: Cirugia Toracica, Extubacion Traqueal, Salud Infantil, Periodo Posoperatorio, Cuidados
Posoperatorios.

INTRODUCAO

A extubacgdo, no pdés-operatorio, trata-se um momento critico para pacientes que foram submetidos a
cirurgia cardiaca. Para se considerar o desmame ventilatério € importante compreender os impactos da
doengca no coracdo, o porte cirlrgico, as alteracdes fisiolégicas relativas a utilizacdo da circulagao
extracorpérea, a demanda do uso de analgésicos, a hipotermia e as alteracdes apresentadas devido a
correcéo completa ou parcial da doenca (ABUCHAIM DCS, et al., 2010).

Assim, a extubacao precoce € rotineiramente utilizada para 0 manejo perioperatoério de pacientes adultos
gue sdo submetidos a cirurgia cardiaca. Em comparacao, a experiéncia deste método aplicado as criancas
ainda mostra-se limitada. Além disso, os resultados relacionados as evidéncias dos desfechos no
perioperatério revelam-se insuficientes, por ndo analisar amplamente a morbidade perioperatéria, mortalidade
e internacd@o na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e no hospital (PREISMAN S, et al., 2009).

Ressalta-se que as causas mais comuns de morbimortalidade nas cirurgias cardiacas realizadas em
adultos sdo as complicagdes pulmonares, mas nao ha dados definidos relativos a incidéncia para a faixa
etéria pediatrica. Porém, compreende-se que quanto mais precoce for a realizagao do procedimento cirdrgico,
menores sao as repercussdes negativas para a crianga, incluindo sequelas fisicas e psicologicas (SILVA
MEM, et al., 2011). Também se destaca que para pacientes no pés-operatorio das cirurgias cardiacas é
necessario fornecer a ventilagdo mecanica invasiva, sendo assim eles deveriam ser extubados logo apés
findar o efeito provocado pelos anestésicos. Além disso, o processo de extubacdo precoce esta associado a
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uma recuperacdo mais agil da funcdo gastrointestinal, além de contribuir para a reducdo das complicacdes
pulmonares, que podem se apresentar no pés-operatério, e o tempo de permanéncia na UTI e no hospital
(CORDEIRO ALL, et al., 2017). A extubacao realizada de forma rotineira em pacientes imediatamente apés
a cirurgia cardiaca é uma pratica muito discutida na literatura, porém sem apresentar constancia para
pacientes até 1 ano de idade. Ainda, a extubagao realizada na sala de cirurgia apds o procedimento cirdrgico
cardiaco exige a titulagdo segura de um anestésico balanceado. A partir disso, busca-se garantir a analgesia
apropriada, além de possibilitar um impulso respiratério satisfatério (WINCH PD, et al., 2009).

Assim, no contexto atual, a cirurgia cardiaca pediatrica possui especificidades que corroboram para a
promover uma melhor assisténcia para a crianca que sera submetida ao ato cirdrgico. Desse modo, relaciona-
se a integracdo entre os dados clinicos, os atuais avancos tecnolégicos e o desenvolvimento e
aperfeicoamento de novas técnicas cirargicas, intencionado buscar resultados satisfatorios e que acarrete em
menores danos ao paciente pediatrico (SILVA MEM, et al., 2011). Percebendo as limitag8es reveladas, além
de identificar a importancia de compreender os desfechos que a extubagéo precoce pode causar a pacientes
pediatricos, este estudo almeja evidenciar, a partir da literatura, quais as repercussdes da extubagéo precoce
realizada na crianca apés cirurgia cardiaca.

METODOS

Essa pesquisa € uma reviséo de literatura que teve sua busca de modo atemporal. Esse tipo de estudo
metodolégico, € comportado em etapas bem elaboradas e que possa guiar o entendimento de uma
determinada tematica. Essa construcdo guiou-se pelas seguintes etapas: 1 - desenvolvimento dos objetivos
e pergunta norteadora; 2 - demarcacado dos critérios de inclusédo e excluséo; 3 - delimitacdo da estratégia de
busca e base de dados; 4 - analisar e classificar os estudos obtidos na busca; 5 - averiguar 0s encontros com
base nas demandas da pesquisa; 6 - analise aplicando os critérios do estudo empregados no processo de
selecdo (GONCALVES JR, 2019).

De acordo com Santos CMC, et al., (2007), a estratégia PICo se aplica da seguinte forma: P - Crianca; | -
Repercussbes de cirurgia cardiaca; Co - Extubagéo precoce. Em seguida, foi alinhado com o objetivo do
estudo a questdo norteadora: Quais as repercussdes da extubagdo precoce realizada em crianga apoés
cirurgia cardiaca?

De mesmo modo, o método de selecdo dos artigos a serem incluidos tiveram como critérios de
elegibilidade: analise de titulo e resumo que contivessem minimamente a relagdo com o tema abordado, fosse
disponivel para leitura do texto completo na integra, estd nos idiomas espanhol, inglés e portugués, ser
atemporal, e relacionar as repercussfes da extubacdo precoce em criangcas de pés-operatorio de cirurgia
cardiaca. Adiante, os achados foram marcados no periodo entre 1992 a 2023. A atemporalidade desse estudo
auxiliou em uma maior evidéncia cientifica, podendo com isso, ser expandido o campo de busca devido a
falta de estudo que conseguissem responder o foco da tematica.

Outrossim, esse estudo ndo compds em sua base as literaturas cinzas, sendo desse grupo: quaisquer
tipos de reviséo, livro, capitulo ou relato de experiéncia, assim como teses e as disserta¢cdes. Também ndo
foram incluidos os estudos que nédo pudessem contribuir positivamente com o propoésito do estudo e questao
norteadora. A busca dessa pesquisa foi efetuada por meio duplo-cego, por pesquisadores autbnomos nos
meses de abril a maio de 2023, sendo utilizada nessa etapa as bases de dados virtuais: Embase, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), SCOPUS, Web of Science (Wo0S), e a biblioteca
virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Ressalta-se, que a investigacdo da temética resultou na construcdo de 3 categorias que facilitaram o
compreendimento do assunto abordado de modo mais claro: Repercussdes da extubagéo precoce para uma
assisténcia pés-operatéria adequada; Efeitos das drogas utilizadas para a extubacgéo; e Preocupagfes acerca
da seguranca proporcionada para realizacdo da extubacéo precoce. O percurso desta analise aconteceu de
modo que os achados fossem alinhados em um fluxograma esquematizando os artigos incluidos nesta
pesquisa baseada no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE
MJ, et al., 2021).

REAS | Vol. 23(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13478.2023 Pagina 3 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e13478.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 1 - Operacionalizacéo e estratégia de busca bibliogréafica nas bases de dados a partir dos descritores
e seus respectivos sinbnimos.

Incluidos
Bases de dados Termos de busca Resultados no
estudo

Thoracic Surgery AND Cardiac Surgery AND Heart
Surgery OR Extubation OR Maternal and Child Health
Embase AND Child Health AND Child Wellbeing AND Child 2 0
Wellbeing AND Child Wellbeing AND Children's Health

AND Child Health AND Pediatric Health

Thoracic Surgery AND Cardiac Surgery AND Heart
Surgery OR Extubation OR Maternal and Child Health
MEDLINE/PubMed AND Child Health AND Child Wellbeing AND Child 6.733 2
Wellbeing AND Child Wellbeing AND Children's Health

AND Child Health AND Pediatric Health

Thoracic Surgery AND Cardiac Surgery AND Heart
Surgery OR Extubation OR Maternal and Child Health
SciELO AND Child Health AND Child Wellbeing AND Child 25 1
Wellbeing AND Child Wellbeing AND Children's Health

AND Child Health AND Pediatric Health

Thoracic Surgery AND Cardiac Surgery AND Heart
Surgery OR Extubation OR Maternal and Child Health
SCOPUS AND Child Health AND Child Wellbeing AND Child 75 1
Wellbeing AND Child Wellbeing AND Children's Health

AND Child Health AND Pediatric Health

Thoracic Surgery AND Cardiac Surgery AND Heart
Surgery OR Extubation OR Maternal and Child Health
Web of Science AND Child Health AND Child Wellbeing AND Child 1 0
Wellbeing AND Child Wellbeing AND Children's Health

AND Child Health AND Pediatric Health

Total 6.836 4
Fonte: Freiras MHB, et al., 2023.

Posteriormente, em acordo com o trabalho de Vanhecke TA (2008), onde relacionam uma melhor
fidedignidade do estudo com a separacao e analise por pesquisadores autbnomos, onde ndo haja qualquer
tipo de conflito de interesse ou desentendimento entre eles. Para tal, utilizou-se a plataforma Zotero, que
causa maior rigor no estudo no momento de exclusdo. Essa plataforma permite que possa ser organizado o0s
dados coletados e referéncias, evitando perda de amostra ou até mesmo repeticdes de estudos. Em seguida,
utilizou-se para classificar titulos e resumos por meio de pares, o software Rayyan®, que permite uma maior
clareza na aplicabilidade dos critérios do estudo (COUBAN R, 2016). Assim, apds analise na integra foram
escolhidos 4 estudos para constituir essa revisdo (Figura 1).

Nesse contexto, avaliou-se o nivel de evidéncia e o delineamento dividido em 7 etapas da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ): | - estudos do tipo meta-andlise e revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados e controlados; Il - estudos caracterizados como ensaios clinicos randomizado bem
controlado; Il - inserido os estudos com delimitagdo em ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;
IV - é inserido os artigos modulares e observacionais de caso-controle delineados; V - inclui estudos de revisao
sistematica, qualitativos e/ou descritivo; VI - pesquisas qualitativas e descritivas; VIl - cartas, comissédo de
especialistas e/ou opinido de autoridades (GALVAO TF, et al., 2015).
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Outrossim, foi utilizado o sistema GRADE, um processo investigativo que aplica os critérios de elegibilidade
e evidenciar o assunto alvo relacionado com os niveis: Nivel alto - grande credibilidade nos resultados
achados; Nivel moderado - probidade média nos resultados obtidos; Nivel baixo - baixa certeza na
credibilidade dos resultados encontrados; Nivel muito baixo - enfraquecimento da confianca dos resultados
limitados (BRASIL, 2014).

Igualmente, sequenciou-se a insercéo dos estudos elegidos para que possa ser melhor compreendido as
informacdes, sendo ajustado esses achados em uma tabelo do tipo Excel Microsoft®: base de dados, autor
e ano de publicacdo, local e o idioma, delineamento metodoldgico, nivel e a qualidade de evidéncia,
possibilitando uma visualizacdo melhorada dos achados, como foi manifestado no quadro 2. Ainda, essa
analise da literatura ocorreu de modo amplo com os estudos elegidos, dando prioridade aos artigos de cunho
gualitativo. Assim, nesse pensamento, estabeleceu-se um modelo de fluxograma elaborado com base nas
indicacdes do PRISMA (PAGE MJ, et al., 2021).

RESULTADOS

No prosseguir desta revisdo, selecionou-se apés a finalizacao da busca 6.836 estudos onde destes, foram
escolhidos 4 para compor essa pesquisa. Outrossim, € evidenciado na etapa explanada a Figura 1, da qual
ird decorrer da sele¢cdo com base nos indicativos PRISMA (PAGE MJ, et al., 2021).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos adaptados do PRISMA.

- Arquivo removidos antes da triagem:
= Arquivo identificado a partir de: Registros duplicados removidos (n = 105)
] Baqse de dados (n = 6 836?) " Registros marcados como inelegiveis por
2 Registros (n = 0) e ’ ferramentas de automagéo (n = 0)
= 9 - Registros removidos por outras razées (n = 0)
: '
Arquivo exibidos (n = 6.731) — | Arquivos excluidos (n = 6.329)
. '
c
T - - - x _
% Relatérios recuperados (n = 402) Relatérios ndo recuperados (n = 380)
= l
=
[}
o
B e prguna ca
elegibilidade (n = 22) — : p perg
pesquisa (n = 18)
o
]
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=
= Estudos incluidos em reviséo (n = 4)

Fonte: Freiras MHB, et al., 2023.

Em seguimento, é estabelecido no Quadro 2 a incluséo do delineamento destrinchado sobre os estudos,
sendo eles: base de dados, autores, ano de publicacéo, local o estudo, idioma de publicacdo, delineamento
metodolégico, nivel de evidéncia, qualidade de evidéncia, e a propriedade da amostra como: n°, faixa etaria,
instrumento, local e o periodo de estudo. Igualmente, no processo de averiguacdo desse material, nota-se
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uma prevaléncia de estudo internacional (n = 3), e uma quantidade inferior de estudos nacionais nos idiomas
portugués, inglés e espanhol (n = 1). Nessa sequéncia, observou-se o quantitativo de 4 estudos dos Estados
Unidos, e 1 do seguinte pais: Brasil. Desse modo, é possivel delinear o grau de evidéncia dos estudos com a
preponderancia do nivel IV, e a qualidade moderada (BRASIL, 2014; MELNYK BM, FINEOUT-OVERHOLT
E, 2005).

Quadro 2 - Delineamento dos estudos de acordo com base de dados, autor, ano de publicacédo, delineamento

metodoldgico, local e idioma, nivel/qualidade de evidéncia e caracteristicas da amostra.

Delineamento /
NO Base de Autores / idioma Nivel de evidéncia / Caracteristicas da
dados Ano / Local Qualidade de amostra
evidéncia
n=16.594
Faixa etaria ndo
Rooney S, et Estudo ret i determinada no estudo
A1 | MEDLINE/ al., / 2020/ nalés S/L:VO/ r'\jor(cj)Z?:dcolvo de forma clara;
PubMed Estados 9 Estudo de natureza
Unidos retrospectiva;
Estados Unidos;
2014 a 2018.
n=637
Tirotra CF, et Faixa etaria de maior de
Ap | MEDLINE/ al.,, /2020 / nalés Estudo descritivo / IV 1 ano;
PubMed Estados 9 / Moderado Estudo descritivo;
Unidos Estados Unidos;
2014 a 2017.
n =1000
Neirotti RA, et Faixa etaria ndo
. determinada no estudo;
A3 SCOPUS alésltjggi / Inglés EStlIJ\(/k/) K;gg:g?;lm/ Andlise de abqrdagem
Unidos retrospectiva;
Estados Unidos;
1993 a 2001.
n=70
Abucha Faixa etaria entre 4 a
uchaim A » 216 meses;
A4 SCiELO DCS, etal., / rgrlzjsgués Estudo descritvo / VI - ice de abordagem
2010 / Brasil / Moderado a
retrospectiva,;
Brasil;
2006 a 2008.

Fonte: Freiras MHB, et al., 2023.

Em seguida, foi estruturado os estudos em sequéncia dos itens reproduzidos abaixo de modo numérico
representando seus autores e representando o estreitamento dos estudos achados, indicando a sintese dos
objetivos e dos resultados respondendo a questdo guia da pesquisa, como sinalizado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Estreitamento dos estudos de acordo com a sintese dos objetivos e resultados.

Estreitamento dos Achados
NO
Sintese dos Objetivos Sintese dos Resultados
O estudo define em seus resultados que a
Analisar a extubacdo precoce poés | extubagdo precoce as que tém menos de 6 horas
A1l | procedimento cirirgico em criancas € as | no pods-operatério, e apesar disso, as unidades
variacdes a que ela se aplica. hospitalares foram categorizadas em: baixa, média
e alta, quanto a frequéncia de extubacao precoce.
Averiguar as condi¢fes dos fatores associados | Resultou-se em uma amostra de 338 clientes, e
A2 | com a extubacdo precoce aos pacientes | desse, tiveram idade média de acima de 1 ano de
infantis. idade, e peso e comprimento variado.
. ~ ~ A resisténcia desse estudo mostrou que 80,2% dos
A3 Inves,tlga.r 'a goncepgao gla~extubag,ao precoce clientes limitou-se a danos diversos que acometem
no pés-cirdrgico de condi¢des cardiacas. . .
esses clientes, em exemplo, tetralogia de Fallot.
A pesquisa obteve uma amostra de 15 clientes, e
Analisar as condig¢8es clinicas de pacientes em | que tiveram idade média de 4 a 216 meses. No
A4 extubagdo na sala de pds-cirlrgico imediato | estudo, foi exposto a circula¢@o extracorporea, e a
das cirurgias cardiacas em criancas com | variacdo que ocorreu entre 30 a 95 minutos. E
circulagdo extracorporea. ainda, foram apresentados os relatos da acidose
respiratoria.

Fonte: Freiras MHB, et al., 2023.

Sequencialmente, no Quadro 4 intenciona-se apresentar, com base nos estudos encontrados na literatura,
as repercussodes da extubagdo precoce em criangas ap0s a cirurgia cardiaca.

Quadro 4 - Repercussodes da extubagdo precoce em criancas apds a cirurgia cardiaca.

Ne Repercussdes da extubacdo precoce em criancas ap0s a cirurgia cardiaca
Esse estudo propOs averiguar a extubacdo precoce aos pacientes infantis, e ainda analisar os
Al | cuidados na sala de cirurgia, como também em UTI cardiaca em diferentes hospitais, como
também o impacto da localizacéo.
A2 O presente estudo analisou a extubacgéo precoce ap0s a cirurgia cardiaca congénita, assim como
0 impacto dos cuidados e a potencialidade da ventilagdo mecéanica no pés-operatario.
A pesquisa evidencia o conceito de extubacdo precoce e associa com a cirurgia cardiaca os
A3 | impactos que da técnica com as mudancgas e as condi¢cdes da salde do cliente pds-cirargico e
apos vivenciar tal manuseio desse procedimento.
O estudo ressalta a extubacdo precoce com a reducdo do tempo de internamento da paciente apés
Ad | a realizacdo da cirurgia cardiaca na fase infantil.

Fonte: Freiras MHB, et al., 2023.
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No processo do qual se averiguou-se o risco de viés, Carvalho A, et al. (2013) define que, em relacéo a
geracdo da sequéncia aleatdria e ocultagdo de alocacdo, 3 dos estudos apresentaram alto risco de viés;
guanto ao cegamento de participantes e profissionais, apenas 4 baixos risco de viés e por fim, aos desfechos
incompletos, 4 apresentaram baixo risco de viés, como sinalizado no Quadro 5.

Quadro 5 - Analise de risco de viés.

Autores dos Geragdo da ~ Cegamento de
; . Ocultacéo de L Desfechos
artigos sequéncia ~ participantes e .
. - alocacéo C ; incompletos
selecionados aleatoria profissionais
Rooney S, et al., ? - - -
2020
Tirotra CF, et al., + - - -
2020
Neirotti RA, et al., + - - -
2002
Abuchaim DCS, et - + - -
al., 2010

Legenda: (+) alto risco de viés, (-) baixo risco de viés e (?) risco de viés incerto.

Fonte: Freiras MHB, et al., 2023.

DISCUSSAO

Com base nos estudos selecionados, salienta-se a importdncia de compreender os desfechos da
extubacdo precoce no paciente pediatrico. Assim, € necessario analisar as repercussdes evidenciadas a partir
da literatura dos efeitos dessa pratica e se esta é capaz de contribuir para uma boa assisténcia pds-operatdria
ou se, ainda, apresenta alguns impasses para a sua utilizacao.

Dessa forma, analisou-se a tematica em questdo fragmentando-a de forma organizacional em 3
categorias, sendo elas: Repercussdes da extubacéo precoce para uma assisténcia pés-operatoria adequada;
Efeitos das drogas utilizadas para a extubacéo; e Preocupacdes acerca da seguranca proporcionada para
realizacdo da extubacéo precoce.

Repercussdes da extubacdo precoce para uma assisténcia pés-operatéria adequada

A realizacdo da extubacao precoce apds o procedimento cirdrgico cardiaco ganhou destaque nos ultimos
anos, tornando-se uma pratica dos cuidados perioperatérios. No entanto, a partir dos achados na literatura,
pode-se evidenciar que o termo "extubacao precoce" ndo apresenta um consenso quanto ao seu significado.
Isto pois, o tempo necessario para ser considerado precoce apresenta divergéncias, podendo ser definido
como a extubagdo dentro de 6 horas apds a admissao pos-operatéria ou, ainda, dentro das 24 horas que
sucedem a cirurgia (ROONEY, et al, 2020; MITTNACHT AJC, et al., 2008).

Dentre os beneficios tedricos que essa pratica pode acarretar na saude do paciente estdo: reducéo do
tempo de permanéncia na UTI e no hospital; diminuigdo da exposi¢do do paciente a narcoticos e sedativos;
e reducdo de complicacBes decorrentes ao ventilador e vantagens fisiologicas de determinados pacientes,
como criangas em recuperacao de Tetralogia de Fallot (T4F), reparo ou anastomose cardiopulmonar
(ROONEY, et al., 2020). Historicamente, a ventilagdo pés-operatéria foi apontada como relevante para manter
a estabilidade do paciente. No entanto, percebe-se que a ventilagdo mecanica pode acarretar em maiores
riscos de desfechos adversos durante o pés-operatério. Por isso, muitas instituicdes tém defendido a
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extubacdo precoce, devido a evidéncia de repercussfes positivas no pds-operatério, Ccomo avango precoce
da alimentac&o enteral e um menor tempo de internacdo (TIROTTA CF, et al, 2020). Sendo assim, ainda de
acordo com Tirotta CF, et al. (2020), percebe-se que uma boa parte dos lactentes com maior idade e criancas
qgue foram submetidas a cirurgias cardiacas congénitas, podem ser extubados na sala de cirurgia apés a
conclusdo do procedimento cirdrgico. Além disso, em relagdo as taxas de reintubagdo, os lactentes
apresentaram mais casos em comparacao as outras criangas do estudo, porém ainda inferior a 4%. Também,
evidenciou-se que a maioria das criancas submetidas a cirurgia cardiaca congénita podem ser extubadas
ainda na sala de cirurgia.

Winch PD, et al. (2009) destacam em seu estudo que a extubacéo realizada em pacientes pediatricos
ainda na sala de cirurgia apés um procedimento cirargico cardiaco congénito é uma opcao exequivel e segura.
Também, a realizacdo de uma extubacédo bem-sucedida esta relacionada com alguns fatores, como: idade;
peso; tempo de derivacdo e nivel de lactato no paciente; e procedimento cirlirgico, apresentando-se mais
viavel para cirurgias de defeitos no coxim endocardico, canal atrioventricular e T4F.

Ainda, ressalta-se a importancia da ac¢do coordenada da equipe multidisciplinar, com adequada
comunicacao entre 0s componentes da equipe, destacando a presenca de cirurgides, médicos intensivistas,
anestesistas, enfermeiros e fisioterapeutas. A partir da boa integracdo da equipe, objetiva-se promover uma
assisténcia adequada e de qualidade, possibilitando, quando necessario, 0 manejo adequado da dor e das
instabilidades hemodinamicas e ventilatérias (ABUCHAIM DCS, et al., 2010).

Efeitos das drogas utilizadas para a extubacéo

A extubacéo precoce é capaz de reduzir a demanda por medicamentos analgésicos e sedativos, visto que
a intubagéo endotraqueal pode ser considerada um estimulante nocivo. Assim, percebe-se a associa¢do da
intubagdo prolongada com infec¢gdes nosocomiais, principalmente a pneumonia associada a ventilagcdo
mecanica, sendo esta a infeccdo mais frequente (TIROTTA CF, et al., 2020; NANGINO GO, et al., 2012). No
inicio da década de 1990, percebeu-se o alto dos procedimentos cirirgicos cardiacos para a populacdo jovem.
A partir disso, a anestesia e a ventilagdo passaram a ser prolongadas no periodo inicial da recuperacéo no
pés-operatério, objetivando reduzir as complicagBes e apresentar melhores resultados (NEIROTTI RA, et al.,
2002).

Ainda, segundo Neirotti RA, et al. (2002) a técnica de anestesia precisa para a extubagao precoce € distinta
da técnica utilizando altas doses de narcéticos com ventilagédo pos-operatéria e sedagao. Por isso, na intengdo
de facilitar o procedimento de extubacao, estes autores utilizaram agentes volateis, suplementados por doses
baixas a moderadas de narcoéticos. Assim, 0 momento do seu uso é importante para que se possa atingir um
estado de alerta e responsividade para realizar a extubacgéo.

A utilizagdo de altas doses de anestésicos narcéticos para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca requer
ventilagdo mecénica pos-operatoria. Com isso, os defensores da utilizagdo de altas doses mencionaram a
necessidade de extinguir a resposta do horménio do estresse para argumentar contra a extubacao precoce
(WINCH PD, et al., 2009).

Preisman S, et al. (2009) ressalta que apesar da extubacao ter sido sugerida como opg¢do executavel, ha
um estudo realizado em recém-nascidos de alto risco que indicam melhores resultados a partir do uso de uma
técnica de opioide de alta dose prolongada em pds-operatdrio imediato comparado com uma técnica apoiada
no uso de um agente inalatorio com adicdo de opiaceos. Ainda que esse estudo nao tenha sido realizado
como um comparativo da extubacdo precoce com a ventilagdo prolongada, a atenuacdo da resposta ao
estresse perioperatorio devido as altas doses de opidceos no intra e pds-operatério, mostra-se importante
para o desfecho clinico.

Preocupac¢des acerca da seguranca proporcionada para realizacdo da extubacéo precoce

Abuchaim DCS, et al. (2010) afirma que ndo ha um consenso acerca do momento em que a extubacao é
considerada precoce. Ainda, utiliza-se do estudo de Preisman S, et al. (2009) para apresentar a comparacao
de dois grupos de pacientes que foram extubados em sala ou eletivamente no poés-operatorio, ndo
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apresentando diferencas referentes a mortalidade, reoperacdo devido a sangramentos, incidéncia de
alterac6es radiologicas e complicagBes sépticas e cardiolégicas. Também, evidenciou-se diferencas
significativas no tempo de internacéo no grupo precoce. Os avancos relacionados ao atendimento cardiaco
adulto proporcionaram protocolos de tratamento conhecidos como "fast-tracking”, o qual promove a
diminuicdo dos custos hospitalares, do tempo de internacdo e de complicagGes, sem que haja prejuizos na
gualidade assistencial. Porém, ainda que sejam relatados casos da extubacao precoce, essa pratica clinica
ainda apresenta algumas limitagcdes, pois ha uma relutancia para introduzir esse método em pacientes
pediatricos devido a falta de evidéncia de melhores resultados clinicos (PREISMAN S, et al.,, 2009;
ABUCHAIM DCS, et al., 2010).

Mittnacht AJC, et al. (2008) salienta que ainda que ao final do procedimento cirdrgico pertenca ao cirurgiao
e o0 anestesiologista a decisdo de extubar ainda na sala de cirurgia, para ocorrer essa extubacao é importante
utilizar os critérios de inclusdo e exclusao que classificam os pacientes aptos para o procedimento. Dentre
esses fatores, que sdo evidenciados para evitar as falhas da extubacdo precoce, estdo: avaliar a funcéo
miocardica, hemostasia e edemas das vias areas. Ainda, cabe ressaltar a importancia da fisioterapia
respiratdria realizada no pos-operatorio, apds a chegada do paciente operado a Unidade de Terapia Intensiva,
responsével por colaborar para uma ventilacdo adequada e o sucesso de uma extubacdo segura. Também,
esta fisioterapia € constantemente utilizada para prevenir e tratar complicagbes p6s-operatdrias, como, por
exemplo, retencéo de secrec¢édo, atelectasia e pneumonia (FRANCO AM, et al., 2011).

Ainda segundo Neirotti RA, et al. (2002) para dar inicio a pratica de extubagdo precoce, € muito importante
gue a equipe multiprofissional associada a este procedimento cirdrgico comece a considerar os pacientes
como potenciais candidatos para a extubacéo imediatamente apds a cirurgia. Winch PD, et al. (2009) salienta
gue os beneficios da extubacao estdo relacionados a complicagBes associadas ao tubo endotraqueal, além
do risco de extubacédo acidental ou ndo intencional. Ainda, a sua realiza¢&o evita o barotrauma, a atelectasia
e infec¢des pulmonares.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante isso, essa analise partiu com base nos achados, evidenciando que 0s conhecimentos
apresentados nessa pesquisa expuseram uma escassez vasta de estudos que abordassem os efeitos da
extubacdo precoce em cirurgias cardiacas em criangas, o que remete a tremenda necessidade de que se
tenha desenvolvimento de estudos mais amplos e originais sobre tal temética alvo. Assim, é substancial que
se tenha maiores informacg6es sobre a assisténcia devida a essas crian¢as, pensando na seguranca desses
pacientes e em quais condutas os profissionais devem se guiar para melhor sanar as necessidades
integralmente. Além disso, pode-se perceber que as repercussdes para a familia ndo sdo evidenciadas em
nenhum dos estudos, embora este grupo social também seja afetado com os efeitos que a extubagéo precoce
pode vir a trazer para a crianga, sobretudo pois os pais e/ou cuidadores apresentam-se como um suporte
para o paciente pediatrico, ressaltando a importancia de estudos que revelem esses impactos. Em sintese,
esse estudo almeja possibilitar maior entendimento sobre as repercussfes da extubacdo precoce cometida
em criangas apos cirurgia cardiaca favorecendo o compreendimento do tema questionado.
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