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1. OBJETIVO 

Descrever o procedimento de desmame da ventilação mecânica com evolução para 

extubação orotraqueal ou traqueostomia (TQT). 

2. RESPONSABILIDADES 

2.1. MÉDICO 

Avaliar a indicação da manutenção do suporte ventilatório e participar da avaliação 

para iniciar e progredir a retirada do suporte ventilatório.  

2.2. FISIOTERAPEUTA 

Avaliar em conjunto com a equipe médica a manutenção do suporte ventilatório e 

participação da avaliação para iniciar e progredir a retirada do suporte ventilatório, 

preenchendo o checklist de desmame ventilatório e extubação. Realizar a orientação 

da equipe multiprofissional sobre o desmame ventilatório do paciente.  

2.3. ENFERMAGEM 

Vigilância dos pacientes em processo de desmame da ventilação mecânica e 

participação nas etapas do desmame ventilatório incluídos no protocolo.  

2.4. COORDENAÇÃO ASSISTENCIAL DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA  

Supervisionar as programações assistenciais para cada paciente elegível ao 

processo de desmame de ventilação mecânica e avaliar o preenchimento do 

checklist.   

2.5. FONOAUDIOLOGIA 

Após 6 horas da extubação a equipe de fonoaudiologia do hospital é acionada para 

atuar com intervenção indireta quando paciente se mantiver com quadro clínico 

estável e Glasgow maior ou igual a 13. 

3. ABRANGÊNCIA 
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Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Porto Dias (HPD). 

4. DESCRIÇÃO 

O desmame da Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) é um processo de retirada 

gradual ou abrupta da ventilação, que começa após a resolução parcial ou completa 

da condição que levou o paciente à VMI. Refere-se ao processo de transição da 

ventilação mecânica invasiva para a ventilação espontânea nos pacientes que 

permanecem em VMI por tempo superior a 24 horas.  

A retirada do tubo orotraqueal de paciente com diagnóstico suspeito ou confirmado 

de COVID 19, assim como, demais doenças de isolamento respiratório, é um 

processo delicado e que gera atenção redobrada por ser um procedimento 

considerado como disseminador de aerossóis. Diante disto, neste documento serão 

abordadas as indicações de despertar diário, preenchimento do checklist de 

desmame ventilatório e extubação, avaliação para realização de Teste de 

Respiração Espontânea (TRE), seja em tubo orotraqueal (TOT) ou traqueostomia 

(TQT) e monitorização após o processo de desmame. 

Deve-se avaliar o paciente diariamente, realizar a redução, modificação ou 

suspensão da sedação diária e verificar a capacidade de ventilação espontânea, 

visando à possibilidade da retirada da VMI, para diminuir o tempo de ventilação 

mecânica do paciente e consequentemente o seu tempo de internação e os custos 

relacionados a ele. Nas UTIs, é utilizado um checklist de extubação (Anexo I). 

4.1. CONDIÇÕES ELEGÍVEIS PARA INICIAR O DESMAME VENTILATÓRIO 

A avaliação para iniciar o desmame ventilatório deve ser baseada primeiramente na 

evidência de melhora clínica, oxigenação adequada, estabilidade hemodinâmica, 

bem como desmame de sedativos e drive respiratório satisfatório (FR 10).  

4.2.  REDUÇÃO DE PARÂMETROS DA VENTILAÇÃO MECÂNICA  
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A redução de parâmetros ventilatórios é realizada pelo fisioterapeuta de maneira 

individualizada, considerando as peculiaridades de cada paciente. Com o 

paciente em modo Pressão de Suporte (PSV), a pressão de suporte é 

gradativamente reduzida de 2 em 2 pontos a cada 8 horas, assim como a 

pressão positiva expiratória final (PEEP), até que a pressão de suporte esteja < 

6 cmH2O (acima de PEEP) e a PEEP < 7 cmH2O, além de decrescer a FiO2 até 

⪕ 40%. Se o paciente se mantiver confortável, com FR < 30 irpm, SpO2 > 93%, 

sem esforço muscular ventilatório (P01 < 3,5; Pmusc < 15) e sem instabilidade 

hemodinâmica, estará elegível para o Teste de Respiração Espontânea (TRE) 

nas próximas horas. Não se deve utilizar o uso da modalidade ventilatória 

ventilação mandatória intermitente sincronizada (SIMV), pois pode prolongar o 

período de retirada da VMI. 

4.3.  CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A REALIZAÇÃO DO 

CHECKLIST PARA EXTUBAÇÃO  

Pacientes que se enquadrem nos critérios acima mencionados estão aptos a 

progredir o desmame ventilatório; ou que estejam em modalidade ventilatória com 

PSV compatíveis com o checklist, exceto em casos de pós-cirúrgicos onde o 

paciente apresenta apenas narcose residual. O preenchimento do checklist de 

extubação é obrigatório e deve ser realizado pelo médico e fisioterapeuta da 

unidade. 

4.4.  TESTE DE RESPIRAÇÃO ESPONTÂNEA EM PACIENTES INTUBADOS  

O fisioterapeuta poderá realizar os testes após a aplicação do checklist de desmame 

ventilatório, realizando previamente o Cuff leak test (fisioterapeuta realiza aspiração 

prévia da prótese traqueal e cavidade nasal e oral do paciente, realiza a 

desinsuflação do cuff e a ausculta da traquéia para identificar a presença ou não de 
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estridor laríngeo. Caso haja estridor laríngeo, deve-se acionar a equipe médica para 

prescrição de terapia com corticóides conforme Anexo I). 

Após essa etapa, deve-se realizar o TRE de duas maneiras possíveis: a) em 

modalidade ventilatória, no modo CPAP onde se usa apenas uma PEEP = 5cmH₂O 

com FiO2 ⪕ 40%, SEM uso de Pressão de Suporte; e b) para pacientes com tempo 

de prótese ventilatória maior que 7 dias e em cardiopatas realizar o TRE em névoa 

úmida via Tubo T com auxílio de O2 suplementar 4l/min, tendo como alvo SpO2 

92% a 96%, mantendo o paciente sob avaliação por um tempo de 30 minutos.  

O médico plantonista deve avaliar, em conjunto com o fisioterapeuta, os critérios de 

sucesso ou falha antes de proceder à extubação. O fisioterapeuta deve explicar o 

procedimento ao paciente, avaliar a necessidade de aspiração em tubo orotraqueal, 

vias aéreas e cavidade oral antes de proceder à extubação, além de posicionar o 

paciente em decúbito elevado (35 a 45º).  

4.5.  PARÂMETROS CLÍNICOS E FUNCIONAIS PARA INTERROMPER O 

TESTE DE RESPIRAÇÃO ESPONTÂNEA  

De acordo com o Terceiro Consenso Brasileiro de Ventilação Mecânica (2007), os 

parâmetros clínicos e funcionais que demonstram insucesso no teste de respiração 

espontânea são:  
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Os pacientes que falharem no teste inicial precisam retornar à ventilação mecânica 

nos parâmetros anteriores ao teste e permanecer por 24h, expresso por avaliação 

clínica para repouso da musculatura. 

4.6.  EXTUBAÇÃO 

4.6.1. Extubação  

O tubo endotraqueal é removido de forma mais suave possível para evitar 

manipulações vigorosas, se necessário, é estimulado à tosse do paciente para a 

retirada da prótese ventilatória. O tubo é descartado conforme preconizado pela 

CCIH (lixo infectante).   

Após procedimento, avaliar a necessidade de instalação de oxigênio suplementar na 

menor fração possível de oxigênio inspirado, respeitando a saturação alvo, 

preferencialmente por cânula nasal de baixo fluxo.   

O médico plantonista fica de prontidão durante a extubação, caso seja necessária 

uma reintubação rápida.  

4.6.2. Ventilação Mecânica não Invasiva Pós-Extubação 

Após a extubação, é imperativo considerar o uso da ventilação não invasiva (VNI) de 

forma profilática e preventiva nos pacientes que apresentaram desmame ventilatório 

difícil e prolongado; bem como nos pacientes com doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) e que possuem aumento da Impedância Respiratória. Não é 

recomendo instalar VNI de forma curativa após a extubação. A adaptação e sucesso 

da VNI devem ser reavaliadas nas primeiras 6 horas através da escala de HACOR 

(ANEXO II).  

• VNI Facilitadora: recomendada para “facilitar”, “encurtar”, interromper 

precocemente a VM em pacientes portadores de DPOC, mesmo naqueles 

que não passaram no TRE, desde que sob condição clínica adequada. 
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• VNI Preventiva: para prevenir a falha de extubação imediatamente após a 

retirada da via aérea artificial, em pacientes selecionados como de maior 

risco: Insuficiência cardíaca congestiva; Hipercapnia pós extubação; mais de 

uma falência consecutiva no desmame da VM; Idade > 65 anos; múltiplas 

comorbidades; obesos. 

4.7.  TRAQUEOSTOMIA  

A traqueostomia (TQT) é indicada em pacientes com previsão de suporte ventilatório 

mecânico acima de 10 dias. A traqueostomia precoce pode ser indicada antes de 

completar 7 dias de intubação para os pacientes que durante a avaliação  

multiprofissional se encaixarem no perfil de pacientes que não têm possibilidade de 

extubação devido aos seguintes fatores: neurológicos, cirúrgicos, neoplásicos, 

pacientes que não conseguem passar no TRE por duas vezes consecutivas; 

redução da  capacidade muscular (miopatia da doença crônica, lesão diafragmática, 

doenças  neuromusculares, lesão da medula espinhal); desequilíbrio entre a carga 

respiratória e a capacidade muscular pulmonar; obstrução alta de vias aéreas 

(estenose traqueal,  laringotraqueomalácia). 

Na maioria das vezes, a realização da traqueostomia é indicada nos pacientes com 

tempo prolongado (10 a 14 dias) de Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) e no 

manuseio dos portadores de desmame difícil da prótese ventilatória, oferecendo 

maior segurança e conforto para o paciente. Isto permite a retirada do tubo traqueal 

e a diminuição da sedação durante o tempo da ventilação mecânica, a redução do 

tempo de ventilação artificial, da incidência de pneumonia associada à ventilação 

mecânica e do tempo de internação hospitalar. 

4.7.1. Teste de respiração espontânea em pacientes traqueostomizados 

(ANEXO III)  

O teste de respiração ocorre quando o paciente se encontra em pressão positiva 
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contínua em vias aéreas (CPAP) com PEEP de 6-7 cmH2O ou com ventilação com 

pressão de suporte (PSV) com PS de 6 cmH2O, PEEP de < 7 cmH2O e FiO2: 

<40%. Após decisão multidisciplinar, é iniciado o desmame da ventilação mecânica, 

conectando a uma peça em forma de “T”, com uma fonte enriquecida de oxigênio 

com fluxo adequado para SpO2 alvo acima de 93%. 

Para pacientes que apresentem desmame difícil da ventilação mecânica ou que 

falharam em duas tentativas de extubação, o processo ocorre da seguinte forma: 1º 

dia em macronebulização (MNC) durante 3 horas por turno; 2° dia treino em 

macronebulização 6h dividido em 2 turnos com intervalo de repouso na VM de 4h; 

paciente na VM a noite; 3º dia treino em macronebulização durante 12h com 

descanso noturno em VM; 4º dia treino em macronebulização contínua por 24 horas.  

O paciente não deve apresentar durante o teste os sinais clínicos e funcionais já 

mencionados no TRE para extubação. O desmame bem-sucedido ocorre quando o 

paciente permanece por 48 horas contínuas fora da ventilação mecânica invasiva. 

Os pacientes cujo desmame da ventilação for difícil devem ser avaliados e 

direcionados para iniciar Treino Muscular Respiratório (TMR). Caso o sucesso do 

desmame não ocorra após a inclusão em TMR e mais de duas tentativas de treino 

de endurance, deve-se indicar uso de Bipap para progressão de desmame 

ventilatório.  

4.8.   CONDUTA DO PACIENTE QUE FALHOU NO TESTE  

Os pacientes que falharam no teste inicial deverão retornar à ventilação mecânica e 

permanecer por 24h em um modo ventilatório que ofereça conforto, expresso por 

avaliação clínica para repouso da musculatura.  

5. MARCADORES  

• Média do tempo total de ventilação mecânica em pacientes extubados; 
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• Média do tempo total de ventilação mecânica em pacientes que evoluíram para 

traqueostomia;  

• Número de pacientes que evoluíram para extubação em 10 dias de ventilação 

mecânica; 

• Número de pacientes que evoluíram para traqueostomia em 10 dias de 

ventilação mecânica.  

6. INDICADORES 

• Sucesso de desmame ventilatório;   

• Porcentagem de pacientes extubados, dentro do período mensal; 

• Percentual de pacientes traqueostomizados que se mantiveram sem suporte 

ventilatório por 48h contínuas; 

• Meta: acima de 85%. 

• Taxa de Falha de Extubação (Meta: menor que 15%). 
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8. ANEXOS 

ANEXO I - CHECKLIST DE EXTUBAÇÃO SEGURA 

1. CAUSA QUE LEVOU A INTUBAÇÃO FOI RESOLVIDA? 

( ) SIM – INICIAR PROTOCOLO 

( ) NÃO 

2. ESTABILIDADE CLÍNICA/HEMODINÂMICA/INFECCIOSA? 

( ) SIM – CONTINUAR O PROTOCOLO 

( ) NÃO – MANTER VM PROTETORA E AGUARDAR ESTABILIDADE 
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( ) AUSÊNCIA DE FEBRE 

( ) LEUCO E PCR EM QUEDA OU NORMAIS 

( ) DOSE BAIXA DE VASOPRESSORES (<0.2 ᶬg/Kg/min) 

( ) PAM MAIOR OU IGUAL A 65 mmHg 

( ) FREQUÊNCIA CARDÍACA < 140 bpm (FC:___) 

( ) HB > 7 

( ) POTÁSSIO 3,6 – 5 

( ) AUSÊNCIA DE ACIDOSE  FFF 

( ) LACTATO < 1,5 MMOL/L 
( ) SEM PIORA RADIOLÓGICA RECENTE 

3. AVALIAÇÃO VENTILATÓRIA 

( ) FIO2 ≤ 40%? 

( ) PEEP ≤ 7? 

( ) DRIVE VENTILATÓRIO SATISFATÓRIO (PO.1___) 

( ) AUSÊNCIA DE ESFORÇO NA VM (Pmusc___) 

( ) PAO2/FIO2 ≥ 200? 

4. PACIENTE TEM CONDIÇÃO DE REALIZAR O TRE? 

( ) TOSSE ADEQUADA (PFT > 60L/MIN)? 

( ) MENOS DE 3 ASPIRAÇÕES EM 8H? 

( ) NÍVEL DE CONSCIÊNCIA ADEQUADO (GLASGOW ≥ 10 / RASS: -1 A +2)? 
( ) BALANÇO HÍDRICO NEUTRO OU NEGATIVO NAS ULTIMAS 24H? 

5. TRE 

( ) TUBO T - INÍCIO__________ TÉRMINO__________ 

( ) CPAP - INÍCIO__________ TÉRMINO__________ 

 

6. REALIZAR CUFF-LEAK TEST 

( ) POSITIVO (SEM ESTRIDOR) PROSSEGUIR COM A EXTUBAÇÃO 

( ) NEGATIVO (COM ESTRIDOR LARÍNGEO) CONSIDERAR  CORTICOTERAPIA PRÉVIA À 

EXTUBAÇÃO (4 HORAS ANTES) E REAVALIAR A EXTUBAÇÃO 
( ) US VIAS AÉREAS – SE RELATO DE VIA AÉREA DIFÍCIL 

7. VNI PÓS EXTUBAÇÃO 

( ) SIM 

( ) NÃO 

CRITÉRIOS 

( ) HIPERCAPNIA PÓS EXTUBAÇÃO 

( ) INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

( ) DPOC 

( ) FALHA PRÉVIA DE DESMAME 

( ) IDADE > 65 ANOS 

( ) OBESIDADE 

(  ) PO CIRURGIA CARDÍACA 

DATA____/_____/____                   HORA DA EXTUBAÇÃO: 
__________________                        __________________ 

MÉDICO                                   FISIOTERAPEUTA 
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ANEXO II – HACOR 

 

 

ANEXO III - ESTÁGIOS PARA DESMAME VENTILATÓRIO DA TRAQUEOSTOMIA 

ESTÁGIO PARA RETIRADA DO PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO DA 
VENTILAÇÃO MECÂNICA 
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1º dia 
 
Treino de 3 horas em 

cada turno 

● Manhã 3 horas. Em caso de falha justificar o motivo 
pelo qual não conseguiu cumprir o treino. 

 
●. Tarde 3 horas. Em caso de falha justificar o motivo 

pelo qual não conseguiu cumprir o treino. 
 
● Noite 3 horas. Em caso de falha justificar o motivo 

pelo qual não conseguiu cumprir o treino. 

2º dia  

 

Treino de 6 horas em 

dois turnos 

● 6h em dois períodos fora da ventilação. Em caso de 
falha justificar o motivo pelo qual não conseguiu 
cumprir o treino e quantificar as horas que 
conseguiu ficar fora da ventilação mecânica. 

3º dia  

Treino de 12 horas 

contínuas fora da 

ventilação mecânica 

● 1h a 12h contínuas fora da ventilação mecânica. Em 
caso de falha justificar o motivo pelo qual não 
conseguiu cumprir o treino e quantificar as horas 
que conseguiu ficar fora da ventilação mecânica. 

4º dia  

Treino de 24 horas 

contínuas fora da 

ventilação mecânica 

● 1h a 24h contínuas fora da ventilação mecânica. Em 
caso de falha justificar o motivo pelo qual não 
conseguiu cumprir o treino e quantificar as horas 
que conseguiu ficar fora da ventilação mecânica. 
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ANEXO IV - FLUXOGRAMA DE DESMAME VENTILATÓRIO TUBO 

OROTRAQUEAL                                                 
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ANEXO V - FLUXOGRAMA DO CHECKLIST DE EXTUBAÇÃO     
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ANEXO VI - FLUXOGRAMA DE DESMAME VENTILATÓRIO NO PACIENTE 

TRAQUEOSTOMIZADO (DESMAME DIFÍCIL) 
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9. QUADRO RECAPITULATIVO 

Descrição da Revisão Versão Data 

Emissão inicial  01 05/05/2021 

Realizada revisão geral e feito as seguintes alterações 
nos seguintes itens: 4; 4.2; 4.3;4.4; 4.6.2; 4.7.1; 7 e 8.  
 

02 01/07/2022 

Retirado do item 4: o 2 parágrafo e acrescentado no item 

4.7; 

Acrescentado no item 4: 

-Condição que levou o paciente à VMI  

-Redução, modificação 

Acrescentado no item 4.2: P01 < 3,5; Pmusc < 15 

Acrescentado no item 4.3: 

-Se enquadrem nos critérios acima mencionados 

Acrescentado no item 4.6.1: avaliar a necessidade de 

instalação; 

Modificado Anexo VII – incluso fortalecimento muscular 

periférico (se possível) 

03 01/04/2024 

 
 
 
 
 
 
 


