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APRESENTAÇÃO 

 A segurança do paciente dentro de qualquer instituição de saúde deve ser um dos 

principais objetivos de toda equipe multiprofissional, entre outros recursos, um dos 

principais aspectos a serem analisados são os procedimentos padronizados na assistência 

por meio da implantação de Procedimento Operacional Padrão (POP). Uma padronização 

na execução de tarefas, pode minimizar a ocorrência de erros e desvios na forma de 

execução dos procedimentos onde não só pode prejudicar o paciente bem como ao próprio 

profissional de saúde. 

Este POP foi desenvolvido como produto técnico do programa de mestrado profissional 

em cuidados intensivos do IMIP, fruto do levantamento bibliográfico e dos resultados 

encontrados na pesquisa que analisou os fatores associados a VPM prolongada e à falha 

de extubação nos pacientes submetidos a cirurgia cardíaca pediátrica na unidade de 

recuperação cardiotorácica pediátrica (URCTPED) do PROCAPE.  

Após análise dos dados e revisão bibliográfica, foi elaborado um procedimento 

operacional padrão (POP) em formato de fluxograma para uso assistencial da equipe 

multidisciplinar, sobre os procedimentos de extubação no pós-operatório de cirurgia 

cardíaca pediátrica, colaborando assim com estratégias preventivas no sentido de 

minimizar complicações relacionadas a extubação, bem como apoiar novas propostas 

terapêuticas na prevenção de falha de extubação para estes pacientes. 

Esse POP será apesentado para equipe multiprofissional da URCTPED do 

PROCAPE com a finalidade de implementá-lo como rotina no serviço e foi desenvolvido 

em 2 fases: 

Fase 1 – Levantamento bibliográfico e análise dos dados da presente pesquisa 

Fase 2 – Elaboração do fluxograma para extubação  

Esperamos que este POP colabore com a organização no processo de trabalho, 

melhoria na comunicação entre os profissionais envolvidos e auxilie a prática clínica, 

minimizando riscos ao paciente e contribuindo para uma melhor assistência. 

Ressaltamos que esse documento foi descrito considerando informações 

cientificamente fundamentadas em literatura e normativas de órgãos regulamentadores.   
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EXTUBAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO DE 

CIRURGIA CARDÍACA PEDIÁTRICA 

1. DEFINIÇÕES E ABREVIATURAS 

VPM: Ventilação Pulmonar Mecânica 

URCTPED: Unidade de Recuperação Cardiotorácica Pediátrica 

PROCAPE: Pronto Socorro Cardiológico de Pernambuco 

POP: Protocolo Operacional Padrão 

FR: Frequência Respiratória 

SpO2: Saturação periférica de oxigênio 

FC: Frequência cardíaca 

VNI: Ventilação não invasiva 

PaO2: Pressão parcial de oxigênio 

FiO2: Fração inspirada de oxigênio 

cmH2O: centímetros de água 

TRE: Teste de respiração espontânea  

TOT: Tubo Orotraqueal 

2. OBJETIVOS  

Padronizar o processo de extubação no pós-operatório de cirurgia cardíaca pediátrica, com o propósito de 

reduzir risco de falha de extubação e tempo de uso da VPM.  

3. ABRANGÊNCIA  

4.  

5.  

Aplicável na URCTPED do PROCAPE.    

4.  RESPONSABILIDADE 

Equipe médica e de fisioterapia da URCTPED do PROCAPE 

Da coordenação e diaristas:  

Apresentar este POP para equipe;  

• Monitorar e supervisionar o cumprimento das proposições contidas neste POP pelos membros da 

equipe de fisioterapia. 



Dos profissionais assistenciais:  

• Cumprir as proposições contidas neste POP;  

• Informar a equipe multidisciplinar sobre as condutas adotadas e discutir intervenções conjuntas; 

• Informar a coordenação quaisquer barreiras apresentadas para o cumprimento do que está proposto 

nesse POP.   

 



 

5. FLUXOGRAMA PARA EXTUBAÇÃO 

 

 



1. Paciente que permaneceu com tórax aberto após a cirurgia. 

 

2.  Tempo de Coagulação Normal ou nível de sangramento mínimo que não requeira transfusão. 

 

3.  Drenagem torácica mínima sem sinais de sangramento ativo. 

 

4. Necessidade de reabordagem cirúrgica próxima. 

 

5. Suporte inotrópico mínimo ou sem necessidade de aumento de agentes inotrópicos ou volume. 

 

6. Desperto sem estimulação ou capaz de seguir os comandos: “abra os olhos”, “movimentar os 

membros”.  

 

7. Ecocardiografia normal após correção cirúrgica  

 

8. Temperatura corporal  ≥36ºC 

 

9.  Reflexo de tosse presente.  

 

10.  Ph > 7,30,  PaO2 = alvo cirurgia,  PaCO2 < 50 mmHg, Lactato < 2,0. 

 

11. Gasimetria pré-extubação sem distúrbios eletrolíticos  

 

12.  Sem sinais de depressão do sistema cardiorrespiratório devido ao uso de sedoanalgesia (FR  adequada 

para idade) 

 

13.  Sem sinais de desconforto respiratório importante (tiragens, uso de musculatura acessória) ou sinais 

de falência respiratória 

 

14.  Radiografia de tórax sem sinais de congestão pulmonar importante ou derrame pleural. 

 

15.  Cirurgias de correções totais: SPO2 = 90%; procedimentos paliativos: 75 – 85%, para FIO2: ≤ 0,45, 

PEEP ≤ 6 cmH2O; PIP: 20 - 22 cmH2O; VC: 5 – 7 ml/kg. 



 

GUIA PARA EXTUBAÇÃO  

Análise critérios 

cirúrgicos, clínicos e 

respiratório. 

 

Fluxograma 

Elevação decúbito                  Paciente o mais elevado possível (sentado) 

TRE* - Modo PSV: PS =10cmH2O/ PEEP=5cmH2O (Ferreira et al. 

Blackwood et al., 2021)  

 - Modo CPAP de 5cmH2O em RN (Khemani et al. 2016) 

- 30 a 120 minutos  

FiO2 Menor FiO2 possível para garantir SpO2 alvo    

          APÓS SUCESSO TRE 

Desinsuflar o Cuff    

Higiene Brônquica  Antes da retirada da cânula realizar aspiração traqueal e de VAS 

Retirada da Cânula   

VNI ** Instalação de VNI profilática em pacientes menores de 12 meses 

ou se VPM maior que 24h. 

Obs 1*.: Falha do TRE; uso de musculatura acessória, sudorese intensa, FC maior que 20% do basal, 

pressão arterial sistólica maior que 20% do basal, FR maior que 50% do basal. 

Obs 2**: Deixar interface e circuito adequados de VNI já separado ao lado do leito do paciente. 

6. OBSERVAÇÕES PERTINENTES:  

- No momento da extubação toda equipe multidisciplinar responsável pelo paciente deverá estar à beira do 

leito. 

- Material para reintubação deverá estar separado previamente. 

- Realização de medicações como analgesia previa ou nebulizações deverão ser prescritas antes da 

extubação a critério médico.  
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