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Introdução: A ventilação mecânica (VM), a intubação e extubação são procedimentos rotineiros 
em UTI’s, porém oferecem grandes riscos ao paciente, podendo ocorrer sucesso ou falência de 
extubação. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi identificar e analisar os índices de falência 
na extubação orotraqueal em uma UTI Oncológica. Métodos: O estudo é descritivo, quantitativo e 
seguido por um estudo de coorte prospectivo, onde foi realizado dois meses de levantamento e 
análise de dados. Resultados: De um total de 57 extubações realizadas, 82,5% tiveram êxito e em 
17,5% ocorreram falhas, sendo a classe que obteve menor índice de falha utilizou o IDV. 
Considerações finais: O estudo confirmou que a utilização de índices preditivos para a extubação 
reduz o índice de falência. 
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