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1. INTRODUGAO
O termo desmame refere-se ao processo de transicdo da ventilagao artificial

para a espontanea nos pacientes que permanecem em ventilagdo mecanica invasiva
por tempo superior a 24h. Retirar o paciente da ventilagao mecanica pode ser mais
dificil que manté-lo. O processo de retirada do suporte ventilatério ocupa ao redor de
40% do tempo total de ventilagao mecanica.

Alguns autores descrevem O desmame como a "area da penumbra da terapia
intensiva" e que, mesmo em maos especializadas, pode ser considerada uma mistura
de arte e ciéncia. Apesar disso, a literatura tem demonstrado, mais recentemente,
que protocolos de identificacdo sistematica de pacientes em condigoes de
interrupgao da ventilagdo mecanica podem reduzir significativamente sua duragao.
Por outro lado, a busca por indices fisiologicos capazes de predizer, acurada e
reprodutivelmente, o sucesso do desmame ventilatério ainda n&o chegou a

resultados satisfatorios.

2. OBJETIVOS
v Descrever o procedimento de desmame ventilatorio e extubacao nos pacientes

nas Unidades de Terapia Intensiva - UTls;
v Abordar as indicacées de despertar diario, critérios para realizagéo de Teste de
Respiragdo Espontanea (TRE), critérios para extubagdo e monitorizagao pos

extubacao;

v Orientar os profissionais quanto aos critérios para extubacéo.
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3.CAMPOS DE APLICACAO
Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Metropolitano Dom José Maria

Pires (HMDJMP).

4.RESPONSABILIDADE/COMPETENCIA
v Enfermeiro;

v Fisioterapeuta;
v Técnico de enfermagem-circulante;
v Nutricionista;

v Médico - circulante e ciente da execugao.

5. DEFINICOES
CRITERIOS DE REDUCAO/ INTERRUPGAO DE SEDAGAOQ:

v Causa da Insuficiéncia Respiratéria (IRpA) controlada ou resolvida;

v Parametros ventilatérios controlados: FiO2 < 40% e Press&o expiratéria final
positiva- PEEP< 8,;

v Hemodinamica estavel nas Ultimas 24 horas: Drogas vasoativas-DVA
ausente ou em dose baixa (noradrenalina < 0,15mcg/kg/min);

v Auséncia de contraindicacdes neurolégicas: mal epiléptico, Hipertensao
intracraniana- HIC, uso de Bloqueador neuromuscular -BNM;

v Auséncia de programagéo de procedimentos nas proximas 24 horas: cirurgia,
exames, ou qualquer intervengdo que necessite de sedoanalgesia

importante;
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v Auséncia de disturbio acido base importante;

v Tudo isto combinado com adequada fungdo respiratoria e estabilidade
hemodinamica (boa perfusdo periférica, nao necessidade de drogas
vasoativas e inotropicas), valores de potassio, fosforo e magnésio normais e

escala de coma de Glasgow > 11.

CRITERIOS PARA REALIZAGAO DE TRE:

v Nivel de consciéncia adequado - cumprindo ordens simples (basal pré
Intubacado orotraqueal - I0T- se alguma alteracdo de nivel de consciéncia -
NC ja presente);

v Drive respiratorio presente;

v Frac&o inspirada de oxigénio -FiO2 < 40% e PEEP < 8;

v Frequéncia respiratéria- FR < 30 rpm;

v Frequéncia cardiaca- FC > 60 e < 120pbm;

v Pressao arterial sistélica -PAS > 90mmHg (DVA ausente ou Nora < 0,15
mcg/kg/min) e <160 mmHg g (atentar se origem agitagao do despertar);

v Temperatura -T < 38°C;

v Capacidade de protecao de vias aéreas: pico de fluxo expiratério >60 L/min;

v Auséncia de secregdes excessivas (ex: mais do que 1 aspiragao a cada 2

horas).
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RISCO FALHA EXTUBACAO
v’ Hipercapnia;
v 10T >7 dias/ >72 horas segundo consenso VMI;
v’ Tosse ineficaz;
v Falha TRE anterior;
v Doenga pulmonar obstrutiva crénica -DPOC/ Insuficiéncia cardiaca
congestiva - ICC/ Doengas Neuromusculares/ Obesidade;
v'|dade >65 anos.

6. PRINCIPAIS PASSOS
O teste de respiracdo espontanea (TRE) deve ser utilizado, preferencialmente,

para avaliar a capacidade do paciente em sustentar um padrao ventilatério
adequado (que ndo provoque aumento do trabalho ventilatério) apds a
extubacdo. Entretanto, ndo ¢ indicado realizar o teste desconectando-se 0
paciente do ventilador mecéanico como, por exemplo, no “tubo T”. O TRE deve
ser realizado, preferencialmente.

Nesta técnica, o paciente é observado por um breve periodo de respiragao
espontanea, fora do aparelho (com CPAP ‘a 5 cmH20) para avaliar a capacidade do
paciente em suportar o processo da retirada da VMI. O tempo observado € de 30 a
120 minutos. Para tolerar este teste, o paciente deve estar com pardmetros minimos
de ventilacdo: Pressao inspiratoria -PIP < 25-30 cmH20, PEEP < 5-8 cmH20, FiO2 <

0,5, frequéncia respiratoria fisiolégica para a idade e pressao de suporte de 5-7
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TRE:
v Posicionar paciente em decubito elevado;
v Avaliar necessidade de aspirar TOT;
v Explicar procedimento para paciente;
v Atencdo as condutas para minimizar falhas: o BH atual - avaliar necessidade

de diurético; o Risco de Edema VAS: considerar corticoide; o Colocar SNG
em sifonagem, no caso de nauseas/émese nas Ultimas horas - considerar
antiemético: o Risco de broncoespasmo - avaliar broncodilatadores pré
extubacéo;

v No caso de sucesso no TRE, a extubagao esta indicada;

v O paciente submetido a este teste deve ser avaliado e sdo empregados
parametros objetivos e subjetivos para avaliar o fracasso do teste de

respiragao espontanea.

Avaliagdo subjetiva:

v Mudanca do estado de consciéncia;

v Inicio ou piora do desconforto respiratério;
v Sudorese intensa,
v

Sinais de uso exagerado da musculatura acessoria respiratoria.

Avaliacéo objetiva:

v Saturacdo de oxigénio < 85-90%;
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v Potencial hidrogeniénico- pH < 7,25;
v FC > 20% da basal,
v PAS > 20% da basal;
v FR > 50% da basal.
RETIRADA BRUSCA DA VMI

v Utilizada quando o paciente é submetido a periodos curtos de ventilagao,
como em pos-operatorio. Logo apés o paciente despertar é extubado;

v Na3o é considerada uma técnica de desmame.

VENTILACAO A PRESSAO DE SUPORTE - PSV

v Proceder assepsia das maos;

v Utilizar Equipamentos de Protecéo Individual - EPls (conforme protocolo
institucional);

v Busca ativa de pacientes em VMI que preencha os critérios indicativos de
desmame,

v Mudanca dos modos assisto-controlados para 0s modos espontaneos,
sendo o modo PSV o eleito por exceléncia,;

v Iniciar modo PSV com PS suficiente a garantir um VC entre 6 - 8ml/kg;
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v Realizar desmame gradual da PS em valores de 2 a 4cmH20 de duas a
quatro vezes ao dia, tituladas conforme parametros clinicos até atingir de 7 a
5cmH20.

v Niveis esses compativeis com teste de respiracao espontdnea com O
paciente ainda conectado ao VMI;

v Ao atingir PS 5 - 7 cmH20, PEEP 5 cmH20 esperar 30- 45 minutos para

extubacgéo.

7. CONSIDERAGOES IMPORTANTES
E importante salientar que o modo de extubagao deve ser discutido com a

equipe do servigo seguindo um protocolo rigoroso que assegure a seguranca dos
profissionais e do paciente. Antes da extubagao ¢ necessario preparar o local
(unidade, leito) e deixar todos os materiais que serao utilizados a disposi¢ao. Faca
um checklist com a lista de materiais necessarios, isso ira garantir que néo haja
necessidade de sair do ambiente durante o procedimento. Idealmente, a extubagao
deve ser feita em dupla para diminuir risco de falha e a duragéo do procedimento.
Por fim, monitore sinais de falha da extubagdo e ajuste o fluxo de oxigénio da
interface ventilatoria para manter a oxigenagdo adequada, caso haja indicagao
(Sp02 <90%).

A suplementagdo de oxigénio ap6s a extubagdo deve ser realizada, quando
houver necessidade, para a manutengao da SpO2 entre 90 e 96%.

Os recursos recomendados sdo a canula nasal de oxigénio com fluxo até 6 L/min

ou a mascara nao reinalante de 10 a 15 L/min. Em caso de insuficiéncia respiratéria,
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a reintubacdo ndo deve ser protelada. A ventilagao néo invasiva (VNI) tem sido um
recurso terapéutico de grande utilidade para evitar falha apds extubagdo, com
indicagdes ja bem estabelecidas na literatura para UTI.

Paciente que obteve insucesso de desmame (n&o passou no primeiro TRE) deve
ser reconduzido a um suporte ventilatério que lhe proporcione conforto e trocas

gasosas adequadas por um periodo de 24h para realizagao de um novo TRE.
v Posicionar cateter nasal de oxigénio -CNO? ou mascara com reservatorio;

v Colocar ventilador em stand by;

v Introduzir a sonda do sistema fechado no Tubo orotraqueal -TOT,;

v Desinsuflar cuff e retirar TOT aspirando na sonda do sistema fechado, ja
posicionada;

v Observar necessidade de aspiragéo VAS apos retirada;

v Verificar sinais vitais, padrao ventilatorio;

v Colocar mascara cirirgica no paciente;

v Atentar aos sinais de broncoespasmo, edema de VAS;

v Os pacientes que falharem no TRE devem ter sua PImax medida uma vez ao dia.
ara rapida intervengao;

v Atentar para surgimento de sinais de desconforto ventilatério;

v Acompanhar alteragdes NC - sonoléncia ou agitacao;

v Atentar para Retengéo de secregdo pulmonar;
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BASEADO NAS CONSIDERAGOES ACIMA SE ELABORA UM PROTOCOLO DE
DESMAME QUE CONSISTE EM:

v Avaliagdo 2 vezes ao dia (manhé e tarde), pela equipe de fisioterapia, de todos os
pacientes em VMI, na busca de pacientes que tenham condicbes de serem
descontinuados do suporte ventilatorio.

v Os pacientes que preencherem os criterios de reversdo da insuficiéncia
respiratéria devem ser submetidos a um teste de tubo T ou colocados em PSV de 5 a
7 cmH20 por um periodo de 30 minutos a 2 horas e extubados se nao apresentarem
sinais de intolerancia.

v Os pacientes que n&o tolerarem o primeiro teste de tubo T devem ficar em um
modo de ventilagao que garanta conforto e VC > 5 mlkg e FR < 35, por um periodo
de aproximadamente 24 horas, sendo submetidos a um novo teste de tubo T no dia
seguinte. Lembrar que neste periodo a sedagao do paciente deve ser monitorizada
para que n&o ultrapasse o nivel 3 da escala de Ramsay.

v A tolerancia do Tubo T ou PSV de 5 a 7 cmH20 por um periodo de 30 a 120
minutos autoriza a extubacao.

v Pacientes ventilados por periodo superior a 7 dias, pacientes com diagnostico de
ICC ou DPOC, e aqueles que falharem em alguma tentativa de desmame devem
utilizar VNI apds extubagao.

v Existem controvérsias sobre o que fazer caso o paciente ndo tolere o TRE. As

evidéncias atuais favorecem o repouso muscular por 24 horas com o uso de modo
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ventilatorio, no qual o paciente fique confortavel, e a repetigdo do teste uma vez ao

dia até que o paciente tolere a ventilagao espontanea por um periodo superior a 30 -

120 minutos. Esta abordagem evitaria manipulagoes desnecessarias do ventilador,

permitindo também um treinamento muscular gradual alternado com periodos
adequados de repouso muscular (llI CONSENSO BRASILEIRO DE VENTILACAO

MECANICA, 2007).
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