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1.INTRODUCAO

A ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) é uma intervencao terapéutica utilizada em pacientes
com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, em procedimentos cirurgicos, nos casos de
rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo esses avaliados pela Escala de Coma de Glasgow,

com pontuagao < 8, e/ou quando o paciente apresenta deficit de prote¢éo de vias aéreas™ 2.

Varias complicagdes estdo associadas a VMI prolongada, como pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica, polineuropatia do doente critico e disfungdo diafragmatica. Portanto, é
fundamental reduzir o tempo de VMI e iniciar o desmame ventilatério o mais breve possivel®*.

O desmame ventilatério é o processo de transi¢cdo gradual da VMI para a respiragcao
espontanea. Ele se inicia apds a causa de a intubagao ser resolvida ou controlada e envolve
critérios para determinar o momento do teste de respiragdo esponténea (TRE), avaliacdo dos
indices preditivos, teste de permeabilidade de vias aéreas e extubagdo°.

Extubacao é definida como o momento da retirada da prétese endotraqueal nos pacientes

que toleraram o desmame ventilatorio?.

2. OBJETIVO

Padronizar o processo de desmame ventilatério e extubagao, visando diminuir o tempo de

ventilacdo mecanica, complicacdes e tempo de internagcao em UTI.

3. PUBLICO-ALVO

Este Protocolo tem como publico-alvo os fisioterapeutas e os médicos que realizam o
procedimento de desmame ventilatorio e extubacdo no Hospital das Clinicas da faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB).

4. CONDUTAS

Realizar o despertar diario, conforme discussao com equipe multiprofissional, e identificar
0s pacientes elegiveis para o desmame ventilatério, alterando o modo assistido-controlado para

ventilagdo com pressao de suporte (PSV).

4.1. Critérios para iniciar o desmame ventilatério e extubagao

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecénica (2013) deve-se realizar
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busca ativa dos pacientes respeitando os seguintes critérios:
v/ Causa da faléncia respiratoria resolvida ou controlada;

v’ Press&o arterial de oxigénio (Pa0O2) 260 mm Hg com frag&o inspirada de oxigénio (FIO2) <

0,4 e pressao positiva expiratéria final (PEEP): 5 a 8 cm H,0;

v' Hemodinamica estavel, com boa perfuséo tecidual, sem uso de vasopressores ou com
doses baixas, auséncia de insuficiéncia coronariana descompensada ou arritmias com

repercussao hemodinamica;
Paciente capaz de iniciar esforgos inspiratorios;
Balango hidrico zerado ou negativo nas ultimas 24 horas;

Equilibrio acido-basico e eletrolitico normais;
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Adiar extubacdo quando houver programacdo de transporte para exames ou cirurgia com

anestesia geral nas préximas 24 horas.

4.2. indices preditivos de desmame

Os indices preditivos podem ser utilizados, mas nao devem ser avaliados de forma isolada

na tomada de decisdo para iniciar o TRE? Sao considerados os seguintes indices preditivos:

v" Indice de respiragéo rapida e superficial (conhecido como indice de Tobin) deve ser < 105

ciclos/min/L.
v A pressao inspiratoria maxima (PIMax) < -30 cm H.O.

v' E a presséao de oclusio de via aérea (P01) de 1,6 a 3,5 cm H,0 *°.

4.3. Teste de Respiragao Espontinea

O TRE deve ser realizado durante 30 minutos. Durante esse tempo, avaliar o padrao
respiratério, troca gasosa e estabilidade hemodindmica. Atentar-se para sinais de insucesso,
como frequéncia respiratoria (FR) > 35 ciclos por minuto, saturacéo periférica de oxigénio (SpO2)
< 90%, frequéncia cardiaca (FC) > 140 batimentos por minuto, pressao arterial sistolica (PAS) >
180 mm Hg ou < 90 mm Hg, sinais de agitagdo e desconforto, e alteragdo do nivel de consciéncia.
E considerado sucesso de desmame da ventilacdo mecanica o paciente que concluiu com éxito o
TRE"®.

Recomenda-se néo realizar extubagcdo nos pacientes que nao toleraram o teste, exceto

pacientes com DPOC. Nessas circunstancias, progredir a extubagdao desde que sob condigéo
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clinica satisfatoria. Nos demais casos, ajustar a VMI mantendo assisténcia ventilatéria adequada e

realizar novo TRE apds 24 horas?.
Os TRE comumente utilizados sao:

v' Pressio de Suporte (PS): ajustar o ventilador mecénico no modo PSV com PEEP em 5
cm H.O e PS entre 05 e 07 cm H,0 °.

v Tubo T: desconectar o paciente do ventilador mecanico e acoplar a pegca T ao tubo

endotraqueal com oferta de oxigénio adequada para manter a SpO2 alvo*™°,

v' CPAP: Ajustar o ventilador mecénico no modo PSV com PEEP em 5 cm H,O e PS em 0
cm H0 8

4.4. Avaliagao de protecao de vias aéreas

Avaliar o nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow >8), reflexo de tosse (pico de
fluxo expiratério > 60 L/min) e quantidade de secregéo (sem necessidade de aspiragdo a cada 2

horas) ™.

4.5. Avaliagao de permeabilidade de vias aéreas

Realizar o cuff leak test nos pacientes de maior risco para estridor laringeo e obstrugao de

vias aéreas.

Antes de iniciar o teste deve-se aspirar as secreg¢des traqueais e orais. Em seguida, alterar
o ventilador para o modo assistido-controlado em ventilagdo com volume controlado (VCV).
Observar se o volume corrente inspiratério e expiratorio sdo similares, desinsuflar o balonete (cuff)
e registrar o volume corrente expiratorio durante seis ciclos ventilatérios. O volume expirado deve
ser menor que o volume inspirado (programado) em mais de 10 %, ou o vazamento ser maior que

110 mL para o teste ser considerado negativo para edema laringeo % 2.

Em caso de vazamento inferior, recomenda-se n&o prosseguir com a extubacdo, dado
risco de evoluir com estridor laringeo, edema e obstrucao de via aérea. Sendo assim, recomenda-

se avaliagdo da equipe médica para iniciar medidas farmacoldgicas para edema laringeo ™.

4.6. Extubagao

O procedimento de extubagao consiste em explicar o procedimento para o paciente,

manter cabeceira elevada, aspirar as secre¢des traqueais e orais se houver necessidade, manter
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o balonete desinsuflado, pedir para o paciente realizar inspiragdo profunda e em seguida retirar a
canula endotraqueal. Apos a extubacéo, instalar oxigenoterapia com a finalidade de manter a
SpO2 desejada ™.

4.7. Ventilagado nao-invasiva (VNI) apés a extubagao

Recomenda-se o uso de VNI nos seguintes casos:

Pacientes submetidos ao TRE
Recomendado em DPOC PaC0,
= > 45mmHg
FalhadoTRE — VNI Facilitadora

Y :

Recomendada em pacientes
TRE bem sucedido — VNI Preventiva —»  com fatores de risco para
faléncia respiratdria
IRe — VNI Curativa
s \ Sem evidénda de beneficios,
L exceto em pacientes cirdrgicos
Desmame bem sucedido
apos 48h Adaptado de Ferreyra G 2t al. Minerva Anestesiol 2011, 77,921-4

Figura 1. Utilizacdo da Ventilagdo ndo Invasiva no Desmame

Tabela 4 - VNI Preventiva - Fatores de risco para falénda respiratdria

Hipercapnia apds extubacdo (>45 mmHg)
Insuficiéncia cardiaca

Tosse ineficaz

Secrecdes copiosas

Mais de uma faléncia consecutiva no desmame
Mais de uma comorbidade

Obstrucdo das vias aéreas superiores

|dade maior que 65 anos

Faléncia cardiaca como causa da intubagao
APACHE 12 no dia da extubacao
Pacientes com mais de 72h de VMI

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica 2013. Sdo Paulo: AMIB; 2013

4.8. Consideragoes finais

O sucesso da extubagao se da ao paciente que tem a canula endotraqueal retirada apés

passar pelo TRE e nao ser intubado novamente nas proximas 48 horas apds a extubagéo .
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