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Introducao: Extubagao acidental (EA) ou Extubagao nao planejada (ENP) é um dos
eventos mais comuns nas UTIls e potencialmente prevenivel, nesse contexto, a
incidéncia de extubacdo nao planejada (ENP) tem sido utilizada como um dos
indicadores empregados nas avaliagdes de qualidade de servico. A definicdo de ENP,
atualmente, é de qualquer extubacdo inesperada ou realizada em momento nao
programado, decorrente da agitacdo do paciente ou do manuseio da equipe.
Entretanto, ha divergéncias na definigdo desse termo na literatura. Alguns autores
reportam que EA se refere a uma retirada precoce da canula intratraqueal durante o
cuidado prestado ao paciente, enquanto outros se referem a ENP como um evento no
qual ocorre uma retirada precoce da canula intratraqueal pela agao do proprio paciente
(auto-extubagdo ou extubagao esponténea deliberada). Os sinais fisicos e clinicos
mais comuns da EA/ENP séo deslocamento do tubo, vocalizacao presente, escape de
ar subito, auséncia de entrada de ar nos pulmdes, cianose e queda da saturagcéao de
oxigénio abruptamente. Método: Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa que
utilizou artigos publicados no Portal Periédico Capes, pois o0 mesmo oferece
possibilidade de acesso a diversas publicacbes cientificas. Para a coleta de dados
foram utilizados termos de busca controlados: extubacao, seguranca do paciente,
unidades de terapia intensiva e cuidados de enfermagem; operador booleano: AND;
combinagao: Intensive care Units AND Extubation AND Patient Safety AND nursing
care. ldiomas em portugués e inglés. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo
na amostra: artigos cientificos e livros com aderéncia ao tema e que atendessem ao
recorte temporal de 2014 a 2017. Objetivo: conhecer as possiveis causas de EA/ENP
nas unidades de terapia intensivas. Resultados: Os fatores que favorecem a
ocorréncia de eventos adversos sao: idade dos pacientes, perfil clinico assistencial,
existéncia de comorbidades, tempo de internacao, intensidade do cuidado prestado e
uso de tecnologias. Outras causas comuns de EA podem ocorrer pelo manejo da
equipe de saude (transporte, mudanga de decubito, banho no leito, passagem de
sonda, aspiracao, falha na contengao fisica do paciente e observagao da fixagao do
tubo orotraqueal). Ressalta-se que esses incidentes elevam os custos de internagéao,
reduzem a quantidade de vagas disponiveis para outros pacientes que necessitam do
mesmo tipo de cuidado, diminuindo a rotatividade dos leitos hospitalares. Como
consequéncia deste evento adverso pode haver hipoxemia, atelectasia e aumento do



tempo de Ventilagdo Mecanica (VM), aumentando o risco de pneumonia associada a
VM, trauma de Vias Aéreas, instabilidade hemodinamica, arritmias, parada
cardiorrespiratéria e cerebral, bem como, a morte do paciente.

Conclusoes: Recomenda-se o planejamento de agdes para prevenir novas EA/ENP,
a capacitacao das equipes para melhorar as praticas de enfermagem, a padronizacao
do processo de fixagcdo do tubo endotraqueal , 0 uso adequado de dispositivos para
este fim, adequada proporcdo de pessoal de enfermagem por paciente,
implementacao de protocolo para a identificacdo dos pacientes que ja estejam prontos
para o desmame da VM; identificacdo dos pacientes com risco de EA/ENP; orientar os
pacientes conscientes quanto a necessidade e importancia do dispositivo, sao
importantes fatores que delimitam a ocorréncia desse indicador de qualidade dos
cuidados de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva.

Descritores: Extubacao, seguranca do paciente, unidades de terapia intensiva.



