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1. OBJETIVOS 

1.1 Proteção de vias aéreas; 

1.2 Favorecer a construção de indicadores de qualidade; 

1.3 Necessidade de controle da ventilação pulmonar. 

 
 
 

2. DEFINIÇÃO 

2.1 Inabilidade de sustentar espontaneamente a respiração depois da remoção do tubo 

endotraqueal. 

 
 

 

3. ABRANGÊNCIA 

3.1 Unidades de Terapia Intensiva Cirúrgicas Adulto e Pediátrica. 

 

 

4. RESPONSABILIDADE 

4.1 Médico 

4.2 Equipe de Enfermagem  

4.3 Fisioterapeuta 

 

 

 

5. DESCRIÇÃO DE PROCEDIMENTOS 

5.1 PACIENTE COM POTENCIAIS RISCOS DE RE-INTUBAÇÃO 

 Idoso > 70 anos 

 Re-operação 
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5.2 CRITÉRIOS PARA RE-INTUBAÇÃO 

1. Respiratório 

- Aumento PaCO2> 55 mmHg e PH < 7,25 com PaO2 < 60mmHg ou SpO2 < 90% 
com aporte de oxigênio > FiO2 50%  

 

- Hipoxemia refratária  

 - Aumento do trabalho respiratório f> 30 ipm   

 - Edema pulmonar ou choque cardiogênico  

 - Broncoespasmo grave  

 
- Edema de glote importante  

- Redução SvO2 > 4,5%  

   

2. Cardiovascular - Baixo débito com PAM < 60 mmHg  

 - Tamponamento cardíaco   

 - Arritmias com instabilidade hemodinâmica  

 - Parada cardiorrespiratória  

 

3. Neurológico - Rebaixamento do nível de consciência   

 - Glasgow < 8 com drive respiratório diminuído  

 

4. Outros - Extubação acidental com necessidade de Re-IOT  

 

 

5.3 MONITAÇÃO ESPECIAL APÓS A RE-INTUBAÇÃO 

1. Hemodinâmica 
- Pressão de artéria pulmonar   

- Pressão média de capilar pulmonar  

 - Pressão atrial esquerda   

   

2. Respiratória - Complacência  

 - Resistência   

 

 

5.4 TEMPO DESDE A ÚLTIMA EXTUBAÇÃO (HS) 

0 – 1  

2-4  

5-10  

11-24  

>24  

 

 

5.5 TEMPO DE RE-INTUBAÇÃO 

 24 horas  

2 dias  

3 dias  

4 dias  

5 dias  

 6 dias  
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5.6 FATORES QUE DIMINUEM A INCIDÊNCIA DE RE-INTUBAÇÃO 

 Ventilação não invasiva após a extubação em pacientes de potencias riscos. 
. 
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