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DESMAME VENTILATORIO
HPD-REAB-PT-04

PROTOCOLO

1. OBJETIVO

Descrever o procedimento de desmame da ventilagcdo mecéanica com evolugcao para

extubacédo orotraqueal ou traqueostomia (TQT).
2. RESPONSABILIDADES
2.1. MEDICO

Avaliar a indicacdo da manutencao do suporte ventilatorio e participar da avaliagdo

para iniciar e progredir a retirada do suporte ventilatorio.
2.2. FISIOTERAPEUTA

Avaliar em conjunto com a equipe médica a manutencao do suporte ventilatorio e
participacdo da avaliagdo para iniciar e progredir a retirada do suporte ventilatorio,
preenchendo o checklist de desmame ventilatorio e extubagéo. Realizar a orientagéo

da equipe multiprofissional sobre o desmame ventilatorio do paciente.
2.3.ENFERMAGEM

Vigilancia dos pacientes em processo de desmame da ventilagio mecanica e
participacdo nas etapas do desmame ventilatério incluidos no protocolo.

2.4.COORDENACAO ASSISTENCIAL DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Supervisionar as programacdes assistenciais para cada paciente elegivel ao
processo de desmame de ventilagio mecéanica e avaliar o preenchimento do

checklist.
2.5. FONOAUDIOLOGIA

Apés 6 horas da extubacéo a equipe de fonoaudiologia do hospital € acionada para
atuar com intervencdo indireta quando paciente se mantiver com quadro clinico
estavel e Glasgow maior ou igual a 13.

3. ABRANGENCIA
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Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Porto Dias (HPD).
4. DESCRICAO

O desmame da Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) é um processo de retirada
gradual ou abrupta da ventilacdo, que comeca apdés a resolucao parcial ou completa
da condicdo que levou o paciente a VMI. Refere-se ao processo de transicdo da
ventilagdo mecanica invasiva para a ventilacdo espontdnea nos pacientes que
permanecem em VMI por tempo superior a 24 horas.

A retirada do tubo orotraqueal de paciente com diagnéstico suspeito ou confirmado
de COVID 19, assim como, demais doencas de isolamento respiratorio, € um
processo delicado e que gera atencdo redobrada por ser um procedimento
considerado como disseminador de aerossois. Diante disto, neste documento seréo
abordadas as indicagcbes de despertar diario, preenchimento do checklist de
desmame ventilatorio e extubacéo, avaliagdo para realizacdo de Teste de
Respiracdo Espontanea (TRE), seja em tubo orotraqueal (TOT) ou tragueostomia

(TQT) e monitorizacao apos o processo de desmame.

Deve-se avaliar o paciente diariamente, realizar a redugdo, modificagcdo ou
suspensdo da sedacdo diaria e verificar a capacidade de ventilagdo espontanea,
visando a possibilidade da retirada da VMI, para diminuir o tempo de ventilacdo
mecanica do paciente e consequentemente o seu tempo de internacdo e 0s custos

relacionados a ele. Nas UTIs, é utilizado um checklist de extubacdo (Anexo I).
4.1.CONDICOES ELEGIVEIS PARA INICIAR O DESMAME VENTILATORIO

A avaliacdo para iniciar o desmame ventilatorio deve ser baseada primeiramente na
evidéncia de melhora clinica, oxigenacdo adequada, estabilidade hemodinamica,

bem como desmame de sedativos e drive respiratorio satisfatorio (FR 10).

4.2. REDUCAO DE PARAMETROS DA VENTILACAO MECANICA
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A reducéo de parametros ventilatérios € realizada pelo fisioterapeuta de maneira
individualizada, considerando as peculiaridades de cada paciente. Com o
paciente em modo Pressdo de Suporte (PSV), a pressao de suporte é
gradativamente reduzida de 2 em 2 pontos a cada 8 horas, assim como a
pressao positiva expiratéria final (PEEP), até que a pressdo de suporte esteja <
6 cmH20 (acima de PEEP) e a PEEP < 7 cmH20, além de decrescer a FiO2 até
£ 40%. Se o paciente se mantiver confortavel, com FR < 30 irpm, SpO2 > 93%,
sem esforco muscular ventilatério (P01 < 3,5; Pmusc < 15) e sem instabilidade
hemodinamica, estara elegivel para o Teste de Respiracdo Espontéanea (TRE)
nas proximas horas. Nao se deve utilizar o uso da modalidade ventilatoria
ventilacdo mandatoria intermitente sincronizada (SIMV), pois pode prolongar o

periodo de retirada da VMI.

4.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A REALIZACAO DO
CHECKLIST PARA EXTUBACAO

Pacientes que se enquadrem nos critérios acima mencionados estdo aptos a
progredir o desmame ventilatério; ou que estejam em modalidade ventilatéria com
PSV compativeis com o checklist, exceto em casos de pés-cirurgicos onde o
paciente apresenta apenas narcose residual. O preenchimento do checklist de
extubacdo € obrigatério e deve ser realizado pelo médico e fisioterapeuta da
unidade.

4.4. TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA EM PACIENTES INTUBADOS

O fisioterapeuta podera realizar os testes ap0s a aplicacao do checklist de desmame
ventilatorio, realizando previamente o Cuff leak test (fisioterapeuta realiza aspiracao
prévia da protese traqueal e cavidade nasal e oral do paciente, realiza a

desinsuflacéo do cuff e a ausculta da traquéia para identificar a presenca ou nao de
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estridor laringeo. Caso haja estridor laringeo, deve-se acionar a equipe meédica para
prescricado de terapia com corticéides conforme Anexo I).

AplOs essa etapa, deve-se realizar o TRE de duas maneiras possiveis: a) em
modalidade ventilatéria, no modo CPAP onde se usa apenas uma PEEP = 5cmH,0
com FiO2 £ 40%, SEM uso de Presséo de Suporte; e b) para pacientes com tempo
de proétese ventilatéria maior que 7 dias e em cardiopatas realizar o TRE em névoa
Umida via Tubo T com auxilio de O2 suplementar 4l/min, tendo como alvo SpO2
92% a 96%, mantendo o paciente sob avaliacdo 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 a extubacédo. O fisioterapeuta deve explicar o
procedimento ao paciente, avaliar a necessidade de aspiracéo em tubo orotraqueal,
vias aéreas e cavidade oral antes de proceder a extubacdo, além de posicionar o
paciente em decubito elevado (35 a 45°).

4.5. PARAMETROS CLINICOS E FUNCIONAIS PARA INTERROMPER O
TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA

De acordo com o Terceiro Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica (2007), os
parametros clinicos e funcionais que demonstram insucesso no teste de respiracao

espontanea sao:

Parametros Sinais de intolerancia ao teste
FreqOéncia respiratona »35 ipm

Saturacdo arterial de O, <90%

FreqUéncia cardiaca 140 bpm

Pressao artenal sistolica =180 mmHg ou < 90 mmHg
Sinais ¢ sintomas Agitacdo, sudorese,

alteracio do nivel de
cConsciencia

Abreviaturas: ipm = inspivagbes por min; bpm = batimentos por
min
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Os pacientes que falharem no teste inicial precisam retornar a ventilagdo mecéanica
nos parametros anteriores ao teste e permanecer por 24h, expresso por avaliagéo

clinica para repouso da musculatura.

4.6. EXTUBACAO
4.6.1. Extubacao

O tubo endotraqueal € removido de forma mais suave possivel para evitar
manipulacdes vigorosas, se necessario, € estimulado a tosse do paciente para a
retirada da protese ventilatéria. O tubo € descartado conforme preconizado pela
CCIH (lixo infectante).

Apads procedimento, avaliar a necessidade de instalacdo de oxigénio suplementar na
menor fracdo possivel de oxigénio inspirado, respeitando a saturacdo alvo,

preferencialmente por canula nasal de baixo fluxo.

O médico plantonista fica de prontidao durante a extubacédo, caso seja necessaria

uma reintubagéo rapida.

4.6.2. Ventilacdo Mecanica nao Invasiva P6s-Extubacéao

Apés a extubacédo, é imperativo considerar o uso da ventilagdo nao invasiva (VNI) de
forma profilatica e preventiva nos pacientes que apresentaram desmame ventilatorio
dificil e prolongado; bem como nos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e que possuem aumento da Impedancia Respiratéria. Nao é
recomendo instalar VNI de forma curativa apos a extubacéo. A adaptacéo e sucesso
da VNI devem ser reavaliadas nas primeiras 6 horas através da escala de HACOR
(ANEXO 11).

e VNI Facilitadora: recomendada para “facilitar’, “encurtar”, interromper
precocemente a VM em pacientes portadores de DPOC, mesmo naqueles
gue nédo passaram no TRE, desde que sob condicéo clinica adequada.
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e VNI Preventiva: para prevenir a falha de extubacédo imediatamente apds a
retirada da via aérea artificial, em pacientes selecionados como de maior
risco: Insuficiéncia cardiaca congestiva; Hipercapnia pos extubacdo; mais de
uma faléncia consecutiva no desmame da VM; Idade > 65 anos; mdultiplas
comorbidades; obesos.

4.7. TRAQUEOSTOMIA

A traqueostomia (TQT) é indicada em pacientes com previsédo de suporte ventilatério
mecanico acima de 10 dias. A traqueostomia precoce pode ser indicada antes de
completar 7 dias de intubacdo para os pacientes que durante a avaliacdo
multiprofissional se encaixarem no perfil de pacientes que néo tém possibilidade de
extubacdo devido aos seguintes fatores: neurolégicos, cirdrgicos, neoplasicos,
pacientes que ndo conseguem passar no TRE por duas vezes consecutivas;
redugcé@o da capacidade muscular (miopatia da doenca cronica, lesdo diafragmatica,
doencas neuromusculares, lesdo da medula espinhal); desequilibrio entre a carga
respiratéria e a capacidade muscular pulmonar; obstrugdo alta de vias aéreas
(estenose traqueal, laringotraqueomalacia).

Na maioria das vezes, a realizagdo da traqueostomia é indicada nos pacientes com
tempo prolongado (10 a 14 dias) de Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI) e no
manuseio dos portadores de desmame dificil da prétese ventilatoria, oferecendo
maior seguranca e conforto para o paciente. Isto permite a retirada do tubo traqueal
e a diminuicdo da sedacéo durante o tempo da ventilagdo mecanica, a reducéao do
tempo de ventilacdo artificial, da incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo

mecanica e do tempo de internacdo hospitalar.

4.7.1. Teste de respiracdo espontanea em pacientes traqueostomizados
(ANEXO 1)

O teste de respiragdo ocorre quando 0 paciente se encontra em pressao positiva
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continua em vias aéreas (CPAP) com PEEP de 6-7 cmH20 ou com ventilagdo com
pressdo de suporte (PSV) com PS de 6 cmH20, PEEP de < 7 cmH20 e FiO2:
<40%. Apds decisdo multidisciplinar, é iniciado o desmame da ventilagdo mecéanica,
conectando a uma peca em forma de “T”, com uma fonte enriquecida de oxigénio
com fluxo adequado para SpO2 alvo acima de 93%.

Para pacientes que apresentem desmame dificil da ventilacdo mecanica ou que
falharam em duas tentativas de extubacgéo, o processo ocorre da seguinte forma: 1°
dia em macronebulizacdo (MNC) durante 3 horas por turno; 2° dia treino em
macronebulizagéo 6h dividido em 2 turnos com intervalo de repouso na VM de 4h;
paciente na VM a noite; 3° dia treino em macronebulizacdo durante 12h com
descanso noturno em VM; 4° dia treino em macronebuliza¢do continua por 24 horas.

O paciente ndo deve apresentar durante o teste 0s sinais clinicos e funcionais ja
mencionados no TRE para extubagcédo. O desmame bem-sucedido ocorre quando o
paciente permanece por 48 horas continuas fora da ventilagdo mecanica invasiva.
Os pacientes cujo desmame da ventilacdo for dificil devem ser avaliados e
direcionados para iniciar Treino Muscular Respiratério (TMR). Caso o sucesso do
desmame nao ocorra apos a inclusdo em TMR e mais de duas tentativas de treino
de endurance, deve-se indicar uso de Bipap para progressao de desmame
ventilatorio.

4.8. CONDUTA DO PACIENTE QUE FALHOU NO TESTE

Os pacientes que falharam no teste inicial deverdo retornar a ventilagdo mecanica e
permanecer por 24h em um modo ventilatério que ofereca conforto, expresso por

avaliacao clinica para repouso da musculatura.
5. MARCADORES

e Meédia do tempo total de ventilagdo mecanica em pacientes extubados;
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e Média do tempo total de ventilacdo mecanica em pacientes que evoluiram para
traqueostomia;

e Numero de pacientes que evoluiram para extubacdo em 10 dias de ventilacdo
mecanica;

e NUmero de pacientes que evoluiram para tragueostomia em 10 dias de

ventilagdo mecanica.

6. INDICADORES
e Sucesso de desmame ventilatério;
e Porcentagem de pacientes extubados, dentro do periodo mensal;
e Percentual de pacientes traqueostomizados que se mantiveram sem suporte
ventilatorio por 48h continuas;
e Meta: acima de 85%.

e Taxa de Falha de Extubagéo (Meta: menor que 15%).
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8. ANEXOS

ANEXO | - CHECKLIST DE EXTUBACAO SEGURA

1. CAUSA QUE LEVOU A INTUBACAO FOI RESOLVIDA?

() SIM — INICIAR PROTOCOLO
() NAO

2. ESTABILIDADE CLINICA/HEMODINAMICA/INFECCIOSA?

() SIM — CONTINUAR O PROTOCOLO
() NAO - MANTER VM PROTETORA E AGUARDAR ESTABILIDADE
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() AUSENCIA DE FEBRE

() LEUCO E PCR EM QUEDA OU NORMAIS

() DOSE BAIXA DE VASOPRESSORES (<0.2 mg/Kg/min)
() PAM MAIOR OU IGUAL A 65 mmHg

() FREQUENCIA CARDIACA < 140 bpm (FC:__ )
(YHB>7

() POTASSIO 3,6 - 5

() AUSENCIA DE ACIDOSE FFF

() LACTATO < 1,5 MMOLI/L

() SEM PIORA RADIOLOGICA RECENTE

3. AVALIACAO VENTILATORIA

() FIO2 < 40%?
() PEEP<7?

() DRIVE VENTILATORIO SATISFATORIO (PO.1_ )
() AUSENCIA DE ESFORGCO NA VM (Pmusc__)

() PAO2/FIO2 > 200?

4. PACIENTE TEM CONDICAO DE REALIZAR O TRE?

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

() MENOS DE 3 ASPIRACOES EM 8H?

() NIVEL DE CONSCIENCIA ADEQUADO (GLASGOW > 10 / RASS: -1 A +2)?
() BALANCO HIiDRICO NEUTRO OU NEGATIVO NAS ULTIMAS 24H?

5. TRE

()TUBO T - INICIO "TERMINO
() CPAP - INICIO TERMINO

6. REALIZAR CUFF-LEAK TEST

() POSITIVO (SEM ESTRIDOR) PROSSEGUIR COM A EXTUBAGCAO

() NEGATIVO (COM ESTRIDOR LARINGEO) CONSIDERAR CORTICOTERAPIA PREVIA A
EXTUBAGCAO (4 HORAS ANTES) E REAVALIAR AEXTUBAGAO

() US VIAS AEREAS — SE RELATO DE VIA AEREA DIFICIL

7. VNI POS EXTUBACAO

()SIM

() NAO

CRITERIOS

() HIPERCAPNIA POS EXTUBACAO
() INSUFICIENCIA CARDIACA

() DPOC

() FALHA PREVIA DE DESMAME

() IDADE > 65 ANOS

() OBESIDADE

() PO CIRURGIA CARDIACA

DATA / / HORA DA EXTUBAQAO:
MEDICO FISIOTERAPEUTA
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ANEXO II - HACOR

Escala HACOR

) HOSRITAER
AV PORTO DIAS

Variaveis

Categoria (j)

Pontuacao

Frequéncia Cardiaca <120

bpm

=121

0
1

pH

=171-35
7.30-7.34
7.25-7.29

<7.25

A WNO

Escala de Coma de Glasgow 15

13-14
11~ 12
<10

=
SuNnOo

PaO /FiO

= 201
176 - 200
151 - 175
126 - 150
101 - 125

=100

OO hWNO

Frequéncia respiratoria =30

respiragbes/min

31-35
36 -40
41 -45
= 46

AWN-=0

Escala de avaliacao de probabilidade
de falha da ventilacao nao invasiva (VNI)

> 5 maior probabilidade de faléncia

ANEXO Il - ESTAGIOS PARA DESMAME VENTILATORIO DA TRAQUEOSTOMIA

VENTILACAO MECANICA

ESTAGIO PARA RETIRADA DO PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO DA
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1° dia

Treino de 3 horas em

Manha 3 horas. Em caso de falha justificar o motivo
pelo qual ndo conseguiu cumprir o treino.

cada turno e. Tarde 3 horas. Em caso de falha justificar o motivo
pelo qual ndo conseguiu cumprir o treino.

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

20 dia e 6h em dois periodos fora da ventilagdo. Em caso de

Treino de 6 horas em
dois turnos

falha justificar o motivo pelo qual ndo conseguiu
cumprir o treino e quantificar as horas que
conseguiu ficar fora da ventilagdo mecénica.

30 dia
Treino de 12 horas
continuas fora da
ventilagdo mecéanica

1h a 12h continuas fora da ventilagao mecanica. Em

caso de falha justificar o motivo pelo qual ndo
conseguiu cumprir o treino e quantificar as horas
gue conseguiu ficar fora da ventilagdo mecanica.

4° dia
Treino de 24 horas
continuas fora da
ventilagdo mecéanica

1h a 24h continuas fora da ventilagao mecanica. Em

caso de falha justificar o motivo pelo qual ndo
conseguiu cumprir o treino e quantificar as horas
gue conseguiu ficar fora da ventilagdo mecanica.
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ANEXO IV - FLUXOGRAMA DE DESMAME VENTILATORIO TUBO
OROTRAQUEAL

FLUXOGRAMA DE DESMAME
VENTILATORIO

p Aguardar 24 horas

-

para reavaliagdo <
Inicio 4 r NAC
N Reducédo de
Paciente com Pardmetros
critério de g Ventilatorios
interrupgéc de SIM PEEP < 6; PS < 6;
sedago FiO2 < 40%
hanter em Vi
F 3
Realizar TRE por 30 *
min (CPAP 5 ou
Tubo T) + Cuff Leuco e PCR normais
Leak Test Hb =7
l Estabilidade
Hemodinamica
Aplicar Check-List Sem piora radioldgica
de Extubacdo PEEP <= ocu =7
FiO2 < ou = 40%
Retorno para L "
VM com ~NA0  Paciente estd apta
parametros de para extubacao? 10 dias ou mais de
conforto L 2 tentativas de
TRE sem éxito =
EXTUBACAO indicagio de TQT
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ANEXO V - FLUXOGRAMA DO CHECKLIST DE EXTUBACAO

FLUXOGRAMA DO CHECK-LIST
DE EXTUBACAO

STERET TE Dieta pausada 1h NAG
TRE ([CPAP 5 —* antes da
ou Tuba T) extubagdo?
l SIM
Glasgow = 10; NAG

SIM

*
Falhas de
S E)C[llbﬂl;ﬁﬂ SIM
prévias?
l NAD
S
NAD
*

*
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ANEXO VI - FLUXOGRAMA DE DESMAME VENTILATORIO NO PACIENTE
TRAQUEOSTOMIZADO (DESMAME DIFICIL)

FLUXOGRAMA DE DESMAME NO PACIENTE
TRAQUEOSTOMIZADO

z SIM Paciente com g\ Iniciar
Paciente ——~ "»  criteriosde = ——» protocolo
traqueostomizado interrupcéao de
sedacao? L

Tem condicao de
reducdo de NAG Manter em VM e

parametros ——» reavaliar em 6
ventilatorios horas

1 sim

FiO2 < 40% S
3 Reavaliacao em 6
PEEP < 7 NAO (Horiag.

Drive satisfatorio
P/F > 200

lsm

Paciente apto ao TRE?

il x

12 dia: Macronebulizacdo durante 3 horas
por turno

22 dia: Macronebulizacao durante 12
horas dividida em 2 turnos

32 dia: Macronebulizacao por 12 horas
continuas

42 dia: Macronebulizacdo continua por

24h
i SIM
NAO Paciente conseguiu
alcancgar 48 horas
* K continuas fora da VM?
1 tentativas de desmame da VM
sem sucesso: iniciar Treino L SIM
Muscular Inspiratorio;
fortalecimento muscular periférico Sucesso no
(se possivel);
Mais de 2 tentativas sem sucesso, desmame
apos inclusao em TMI = indicacao
de BIPAP
Elaboracéo e Reviséo: Validacdao: Aprovacao:
Ft. Jhonhy Sheldom Nunes Enf.2 Vaneska Taina Marina Azevedo

Coordenacéo Reabilitacdo Qualidade Qualidade




Data 12 versao: 05/05/2021
Ult. Revisao: 01/04/2024
-~

HOSPITAL PORTO DIAS [ Vvencimento: 01/04/2026

HOSPITAL Versado: 03

PORTODIAS N° Paginas: 17/19

PROTOCOLO

DESMAME VENTILATORIO
HPD-REAB-PT-04

9. QUADRO RECAPITULATIVO

Descricdo da Reviséo

Versao

Data

Emissao inicial

01

05/05/2021

Realizada revisdo geral e feito as seguintes alteracbes
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: o0 2 paragrafo e acrescentado no item
4.7,

Acrescentado no item 4:

-Condicao que levou o paciente a VMI

-Reducéo, modificacao

Acrescentado no item 4.2: PO1 < 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
instalacao;

Modificado Anexo VII — incluso fortalecimento muscular

periférico (se possivel)

03

01/04/2024
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