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RESUMO

Introducio: A doenga causada pelo novo SARS-Cov-2: Covid-19, possui carater agudo, alto
poder de transmissibilidade e diferentes expressoes clinicas, que vao desde sintomas leves a
quadros graves de insuficiéncia respiratdria e uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI). O
processo de desmame, definido como a transi¢do da ventilagdo artificial por mais de 24 horas
para a ventilacdo espontanea, ocupa 40% do tempo total de ventilagdo; e precisou ser
repensado nos pacientes com COVID-19. Portanto, esse trabalho busca investigar os
protocolos de desmame utilizados nesses pacientes. Método: Trata-se de um estudo
observacional e exploratorio, com abordagem quantitativa, realizado por meio de um
questionario via Google Forms, com os profissionais fisioterapeutas atuantes nas unidades de
terapia intensiva (UTI) — setor Covid-19 no Estado do Ceara, durante o periodo de outubro a
novembro de 2021. Resultados: Os fisioterapeutas dos servigos publicos predominaram na
amostra, em relacdo aos dos servigos privados, com percentuais respectivamente, 71,7% e
28,3%. Em relagdo aos protocolos utilizados para o desmame nestes servicos, 90% afirmaram
haver protocolos implementados para o desmame ventilatorio, apesar de ndao serem
sistematicamente seguidos, representado por 13,3%. Além disso, foi possivel verificar que os
indices mais utilizados foram: frequéncia respiratoria (86,7%), o indice de Tobin (83,3%), o
volume corrente (70%), a medida da pressao de oclusdo das vias aéreas (45%), a pressao
inspiratoria méaxima (38,3%), a capacidade vital (CV (36,7%)) e o indice de CROP (6,7%).
Quando considerado a classificagdo do desmame, foi encontrado: 53,3% desmame dificil,
41,7% desmame prolongado e 5% desmame simples. O modo mais utilizado foi a pressao de
suporte (95%), quando comparado ao tubo T (5%). Os maiores motivos envolvidos na falha
do desmame, consistiram em instabilidade hemodinamica (75%), assincronias (51,7%),
disfungdo diafragmatica (43,3%), dentre outros. Foi possivel observar que a traqueostomia
(71,7%) predominou sobre a extubagdo (28,3%) durante o processo de desmame, e que a VNI
(78,3%) foi mais utilizada do que a oxigenoterapia (21,7%) no momento pés extubagdo. A
pratica de mobilizacao precoce foi inserida em 95% dos servigos, contudo, hd 5% que nado
adotaram. Conclusao: Conclui-se que hé protocolos de desmame ventilatorio implementados
na maior parte dos servigos, porém, nem todos os seguem sistematicamente. Contudo, o
presente trabalho instiga a producdo de novas pesquisas, pois os resultados demonstram que
nao ha padronizagao sobre os indices e protocolos utilizados.

Palavras-chave: Fisioterapia; Desmame do ventilador mecanico; Infec¢des por coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: The disease caused by the new SARS-Cov-2: Covid-19 has an acute nature,
high transmissibility and different clinical expressions ranging from mild symptoms to severe
respiratory failure and the use of invasive mechanical ventilation (IMV). The weaning
process, defined as the transition from artificial ventilation for more than 24 hours to
spontaneous ventilation, occupies 40% of the total ventilation time, and needed to be
rethought in patients with COVID-19. This work seeks to investigate the weaning protocols
used in these patients. Method: This is an observational and exploratory study, with a
quantitative approach, carried out through a questionnaire via Google Forms, with physical
therapists working in intensive care units (ICU) - Covid-19 sector in the State of Ceara,
during the period from October to November 2021. Results: Physical therapists from public
services predominated in the sample, compared to those from private services, with
percentages, respectively, 71.7% and 28.3%. Regarding the protocols used for weaning in
these services, 90% stated that protocols were implemented for ventilatory weaning, despite
not being systematically followed, represented by 13.3%. In addition, it was possible to verify
that the most used indices were: respiratory rate (RR (86.7%)), Tobin index (83.3%), tidal
volume (VC (70%)), measurement of P0.1 (45%), maximum inspiratory pressure (38.3%),
vital capacity (VC (36.7%)) and CROP index (6.7%). When considering the classification of
weaning, it was found: 53.3% difficult weaning, 41.7% prolonged weaning and 5% simple
weaning. The most used mode was the PSV (95%), when compared to the T-tube (5%). The
main reasons involved in weaning failure consisted of hemodynamic instability (75%),
asynchrony (51.7%), diaphragmatic dysfunction (43.3%), among others. It was observed that
tracheostomy (71.7%) predominated over extubation (28.3%) during the weaning process,
and that NIV (78.3%) was more used than oxygen therapy (21.7%) at the time after
extubation. The practice of early mobilization was included in 95% of services, however, 5%
did not adopt it. Conclusion: It is concluded that there are ventilatory weaning protocols
implemented in most services, however, not all of them are systematically followed.
Nevertheless, the present work encourages the production of new research, as the results
demonstrate that there is no standardization of the indices and protocols used.

Keywords: Physiotherapy; Weaning from the mechanical fan; Coronavirus infections.



INTRODUGAO

A doencga causada pelo novo SARS-Cov-2: Covid-19, possui carater agudo,
podendo apresentar-se de maneira branda ou grave, tendo alto poder de
transmissibilidade (BRASIL, 2020). Nos casos em que ha evolugdo com insuficiéncia
respiratoria e/ou acometimento de outros 6rgédos e sistemas, o uso da ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) pode se fazer necessaria (CAMPOS et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2021), os casos de
Covid-19 ultrapassam a marca de 145 milhdes em todo o planeta, destes, mais de 3
milhdes de mortes ja foram confirmadas. Nacionalmente, o numero de infectados
segue aumentando, representando uma incidéncia de 6774,8 novas contaminagoes.
No contexto de mortalidade brasileira, ha 386.416 &bitos, representando uma taxa
de letalidade de 2,7% (BRASIL, 2021).

A progressao da doenga para o seu comportamento mais grave, ativa as
respostas inatas e adaptativas do sistema imunoldgico, provocando desequilibrios
nestas. Por sua vez, esse desbalango provoca a inflamagao dos tecidos, que pode
ser a nivel local e/ou sistémico. Além disso, outro fator que contribui para a piora é a
existéncia de comorbidades no individuo (CAO et al.,2020).

O acometimento das células presentes no parénquima pulmonar resultam em
formacao de infiltrado inflamatério intersticial, hiperplasia de pneumdécitos do tipo I,
além da ativagao de células multinucleadas e sinciciais nos espagos alveolares (SHI
et al., 2020). A presenca dos variados tipos de interleucinas, do fator estimulador de
coldénias de granulécitos (G-CSF), proteinas quimiotaticas de mondcitos e fator de
necrose tumoral alfa, recrutam neutrofilos e mondcitos para o local da infecgéo,
desencadeando a tempestade de citocinas, que possuem notaveis consideracdes
para a progressdao da sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
(BUONAGURO et al., 2020).

O descontrole na regulagdo dos sistemas de coagulagao e fibrinolitico sao
demonstrados pelos valores de D dimero e fibrina elevados, resultando em
deposicao de fibrina nos espacos alveolares e no parénquima do pulmao, além da

presenca de plaquetas e leucdcitos. Esses mecanismos contribuem para a alteragao



da membrana e sua permeabilidade, manifestando os sintomas caracteristicos:
dispneia intensa e baixa saturacao periférica de oxigénio (WHITE et al., 2020).

A partir da disfungédo respiratéria instalada, a cascata de danos a outros
sistemas também comeca a se desenvolver. Os ventriculos cardiacos séao
sobrecarregados, desenvolvendo insuficiéncia e hipertensdo pulmonar. Os niveis
séricos de alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST) e
creatinina podem se elevar, representando lesdes do sistema hepatico e renal.
Portanto, além desses disturbios, outros podem aparecer e promover mais
complicagdes, como o choque séptico e a faléncia multipla de 6rgaos. Dessa forma,
nos pacientes com covid-19 grave, € imprescindivel o uso de ventilagdo mecanica
invasiva (MENDES et al., 2020).

Apos controlada ou resolvida a causa que levou o paciente ao uso da VMI, o
individuo sera submetido ao processo de desmame, definido como a transi¢ao da
ventilagcao artificial, seja por meio de tubo endotraqueal ou traquedéstomo, para
espontanea. Mas para que isso ocorra, € necessario a analise de critérios para
classificar se o paciente é apto ou ndo ao procedimento. Quanto mais rapido for o
retorno a ventilagdo espontanea, menor serdo os custos e a morbimortalidade. Do
mesmo modo, a extubacio precoce com necessidade de reintubagao relaciona-se a
complicagbes, como quadros de pneumonia e aumento do risco de morte (COSTA et
al., 2018).

O manejo dos pacientes criticos durante o desmame requer a implementagao
de protocolos que possam nortear condutas, além de indicar preditores clinicos e
funcionais que resultem na progressao para extubagdo ou decanulagdo. Porém,
ainda é possivel perceber a dificuldade em padronizar essa etapa importante para o
paciente pois envolve diversas variaveis, que devem ser analisadas, para o predizer
0 sucesso do desmame como também, sua classificacdo em simples, dificil ou
prolongado (BRASIL, 2017). Dessa maneira, o uso de indices que possam prever 0s
desfechos do desmame s&o de suma importancia (BRASIL, 2020).

Tendo em vista os pontos abordados, essa pesquisa busca analisar os
protocolos de desmame utilizados nos pacientes com Covid-19, especificamente se

ha protocolos implementados nos servigos, quais os indices mais utilizados dentro



dos protocolos e identificar o uso de ventilagdo nao invasiva (VNI) ou oxigenoterapia

no processo de extubacgao.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e exploratorio, com abordagem
quantitativa, realizado durante o periodo de outubro e novembro de 2021, com uma
amostra nao probabilistica, ndo sendo possivel prevé a quantidade de participantes.
Esse tipo de pesquisa € conhecido como snowball ou “bola de neve”, pois utiliza-se
de cadeias referenciadas, amostra ndo probabilistica, onde ndo ha uma precisao da
quantidade de membros, exigindo apenas que haja um ponto de saturagcdo
(BOCKORNI, 2021).

A primeira etapa da amostragem em bola de neve se deu pela divulgagao de
materiais sobre o estudo a fisioterapeutas atuantes na linha de frente da COVID-19
no estado do Ceara, por um tempo minimo de trés meses e que aceitaram participar
da pesquisa por conhecimento do TCLE e assinatura do termo de pds esclarecido
(TCPE). Esses individuos sdo denominados “sementes”, e foram localizados em
redes sociais e em aplicativos de mensagens instantaneas, sendo convidados a
resolucdo do questionario e a indicagao de um contato do seu circulo social para ser
o0 proximo participante. Apos a disponibilizacdo do contato pela “semente”, o
pesquisador entrou em contato e solicitou a possivel participagdo no estudo. Esse
processo ocorreu até as indicagbes tornarem-se repetitivas ou ndo haver mais
indicacdes dentro do periodo pré-estabelecido.

Os critérios de exclusdo envolveram profissionais afastados por licenga
médica, e fisioterapeutas que exerciam cargos de gestao em seus servigos.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario semi-estruturado,
previamente elaborado pela autora da pesquisa, com questdes para analise do
desmame nos pacientes com COVID-19, enviado por meio da plataforma Google
Forms, através de perguntas descritas de maneira objetiva, com opgdes de assinalar
para respostas e espagos para exposicdo. Ao finalizar o questionario, as

informacgdes foram salvas de maneira automatica.



As informagdes adquiridas pelo questionario foram compiladas e tabuladas na

plataforma Excel versao 2016.

RESULTADOS

Obtiveram-se 60 respostas ao questionario aplicado, 33 oriundas do sexo
feminino e 27 do sexo masculino. Contudo, foram excluidos 5 por nao obedecerem
aos critérios estipulados, restando apenas 55 para descricao deste trabalho. No que
diz respeito as cidades dos servigos, houve participantes de Barbalha, Crato,
Juazeiro do Norte, Brejo Santo, Fortaleza, Iguatu, Limoeiro do Norte e
Quixeramobim. O grafico 1 demonstra a quantidade de participantes por cidade dos

servigos.

Grafico 1: Quantidade de participantes por cidade dos servicos.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Os fisioterapeutas dos servicos publicos predominaram na amostra, em
relacdo aos dos servicos privados, com percentuais respectivamente, 71,7% e
28,3%. Em relagao aos protocolos utilizados para o desmame nestes servigos, 90%
afirmaram haver protocolos implementados para o desmame ventilatério, apesar de
nao serem sistematicamente seguidos, representado por 13,3%.

Foi possivel verificar que os indices preditores objetivos mais utilizados nos

protocolos foram: frequéncia respiratéria (86,7%), o IRRS (83,3%), o volume



corrente (70%), a medida da P0,1 (45%), a pressao inspiratoria maxima (38,3%), a
capacidade vital (36,7%) e o indice de CROP (6,7%). Além disso, foram citados
indicadores clinicos, como: hemodinamica, avaliagdo clinica individual, nivel de
consciéncia e drogas vasoativas. Quando perguntados, entre outras opgdes além
das disponiveis no questionario, foram mencionados: relagdo P/F, ultrassonografia
diafragmatica, forgca muscular periférica, pressao expiratéria maxima, indice de
Hacor e Rox Index. As porcentagens estdo descritas no grafico 2 apresentado

abaixo.
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Grafico 2: indices utilizados para o desmame.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

No tocante a classificagdo do desmame, 53,3% dos pacientes representaram
um desmame dificil, 41,7%, prolongado, e apenas 5% obtiveram desmame de forma
simples. Nos casos de dificil ou prolongado, estiveram alguns fatores associados,
sdo esses: suporte ventilatorio inadequado (13,3%), sedacgéo (38,3%), instabilidade
hemodinamica (75%), assincronias (51,7%), idade (21,7%), disfuncao diafragmatica
(43,3%), presenca de comorbidades (65%), delirium (25%), depressao (3,3%),
ansiedade (36,7%), estado inflamatério persistente (55%), dentre outros (1,7%),
como fraqueza muscular, incapacidade de protecdo das vias aéreas, nivel
neuroldgico, secregdes copiosas, infeccdo hospitalar, sobrecarga hidrica, disfuncao
renal, tempo prolongado de uso de bloqueador neuromuscular e redugao dos niveis

de oxigenagao.
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Grafico 3: Fatores associados ao desmame dificil ou prolongado.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

O modo mais utilizado para realizagdo do desmame, consistiu-se no modo
PSV (95%), quando comparado ao tubo T (5%), em relagdo aos critérios para
priorizacdo do desmame descrito nos servigos, foram a presenga de drive
ventilatorio (95%), a estabilizagdo ou reversao da causa de insuficiéncia respiratéria
aguda (IRpA (91,7%)), tosse adequada (80%), auséncia de secregédo brbnquica
excessiva (70%), cooperacdo e auséncia de dor (55%), inexisténcia de delirium

(48,3%) e falta de necessidade de intervencgao cirurgica (36,7%).
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Grafico 4: Critérios para priorizagdo do desmame ventilatério.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Outro dado importante observado, foi o fato de que na maior parte dos casos,
os pacientes foram traqueostomizados (71,7%), em contrapartida, apenas 28,3%
foram extubados diretamente. Nos casos de traqueostomia, 68,3% ocorreram em
um tempo superior a 14 dias, enquanto 31,7% se deram em menos de 14 dias. As
respostas obtidas quanto a pratica de mobilizacdo precoce dentro das unidades de
terapia intensiva Covid-19, ainda impactam, no que tange a 5% dos servigos nao
terem esse recurso, contudo, 95% afirmaram haver essa técnica.

Apés realizacdo do desmame ventilatério, 78,3% dos pacientes foram

colocados em ventilagdo ndo invasiva (VNI), e apenas 21,7% em oxigenoterapia.

DISCUSSAO

A medida que a Covid-19 se alastrou no pais, maiores foram as
necessidades de implementar novos leitos de UTI’s, recursos, materiais e
profissionais aptos a prestarem servicos de modo seguro e eficaz. A sobrecarga no
Sistema Unico de Saude (SUS) revelou as proporcdes da crise sanitaria instalada e,
principalmente, sobre o componente hospitalar, que documentadamente é
insuficiente e mal distribuido. Nossos resultados identificam que a maior parte da
assisténcia aos pacientes com Covid-19 no Estado do Ceara, foi realizado por

profissionais da rede publica hospitalar, que apesar de todos os entraves, foi de



imensuravel importancia para prestar socorro as vitimas, essencialmente para
aquelas com menores condig¢des financeiras (CAMPOS et al., 2020).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.646, de 2 de outubro de 2015, atualmente
existem 26.970 leitos de UTI's no Brasil, e apenas 19.166 habilitados. No cenario
cearense, sdo 790 leitos existentes e 316 habilitados. Ambos distribuidos em
hospitais publicos e privados, com e sem fins lucrativos.

Tendo em vista as repercussdes sistémicas causadas pela doenga e a
necessidade do uso de ventilagdo mecénica invasiva (VMI), a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS, 2020) recomenda que a retirada desse suporte devera ser feita de
maneira cautelosa e por meio de um protocolo sistematizado. Dados do questionario
aplicado mostram que 90% dos servicos possuem protocolo de desmame
implementado, contudo, 10% ainda ndo aderiram a nenhum protocolo. Porém,
apesar de haver protocolo na maior parte dos servicos, uma grande porcentagem
nao o usa de maneira sistematizado, podendo causar prejuizos e complicagdes ao
paciente assistido por esse suporte, devido a permanéncia prolongada (OMS, 2020).
E importante salientar, que a auséncia de sistematizacdo observado em nossos
resultados, pode interferir na possibilidade de compilar resultados e criar indicadores
confiaveis para os servicos.

A Associacdo Brasileira de Fisioterapia Intensiva e Respiratéria
(ASSOBRAFIR, 2020) descreve que o desmame deve ser considerado nas
seguintes condi¢des: nivel neurolégico adequado, avaliado por meio da Escala de
Coma de Glasgow, oxigenagado adequada, estabilidade hemodinémica, auséncia de
secregdes excessivas, capacidade de protecdo das vias aéreas, sem suspeita de
edema.

Por sua vez, as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecéanica (2013)
recomendam que a causa da faléncia respiratoria tenha sido resolvida ou controlada,
a Pa02 esteja >60mmHg com FiO2 <0,4 e PEEP <5 a 8cmH20, a hemodinadmica
encontre-se estavel, com boa perfusdo tecidual, sem ou com baixas doses de
vasopressores, auséncia de insuficiéncia coronariana descompensada ou arritmias
com repercussbes hemodindmicas, pacientes capazes de iniciar esforgos

inspiratérios, balango hidrico zerado ou negativado nas ultimas 24h, equilibrio acido



basico e hidroeletrolitico normais. Para Adam et al.,, 2017, a identificacdo dos
pacientes aptos a este processo € de suma importancia, pois quando efetuado
precocemente, ha riscos de deteriorag&o e piora do progndstico.

Apos analise dos parametros para descontinuar o paciente da ventilagao, é
possivel analisar a frequéncia no uso de indices preditores de sucesso, para a
tomada de decisdo adequada sobre a extubacgdo. Foi notado que a pratica do IRRS
foi feita em 83,3%, perdendo apenas em primeiro lugar, para a verificagdo da
frequéncia respiratoria (87,7%). Esse dado se contrapde ao descrito por Castro et
al., (2020), que ndo recomenda o uso do indice de respiragao rapida e superficial
(IRRS), também conhecido na literatura como indice de Tobin, pois a medida pode
variar de acordo com a pressao de suporte estipulada ou na presenca de um fluxo
de base, além de que disparos ineficazes podem nao ser reconhecidos.

O documento descreve ainda sobre as medidas da pressao inspiratéria e
expiratéria maximas, que, no entanto, devem ser evitadas sempre que possivel, por
necessitar da desconexao do paciente do ventilador e haver risco de aerossolizagao.
Apesar da medida da Pimax n&o ser a mais recomendada, foi realizada em 38,3%
dos pacientes.

Nossos resultados demonstram que apesar de termos documentos e
recomendagdes para pacientes com COVID-19, ndo houve mudancgas significativas
na pratica dos profissionais em relagado aos preditores utilizados em seus servigos.
Gerando a necessidade de refletir a importancia da pratica baseada em evidéncia,
no cenario da assisténcia em saude.

Outro ponto fundamental, € que os pacientes com covid-19 investigados
através da pesquisa, categorizaram-se como desmame dificil predominantemente, e
isso pode estar relacionado também a fatores de risco associados. A classificacéo
do desmame é uma carateristica importante a ser investigada e descrita, pois esta
relacionado diretamente ao aumento dos custos, e possiveis complicacdes pelo
tempo prolongado de suporte mecanico, além de representar 40% da duragéo total
do tempo de permanéncia dos pacientes em VM (SOUZA et al., 2019).

Fontela et al., 2016, apresenta em seu estudo que isso pode estar associado
a disfuncdo da forca muscular respiratéria, por outro lado, Sampaio Cavalcante et

al., 2020, descreve a sepse e 0 uso de drogas vasoativas. Por sua vez, Batista et al.,



2017, descreve ainda o suporte ventilatorio inadequado, a presencga de secregdes
copiosas, sobrecarga de outros sistemas, como renal e cardiaco, assim como,
disfuncdo da bomba respiratéria, fazendo jus aos resultados encontrados no
questionario.

A dependéncia da ventilagdo tem com umas das principais complicacdes, a
polineuropatia do doente critico, disfuncao diafragmatica e pneumonia (FONTELA et
al., 2016). Esses dados se reafirmam no estudo de DE SOUZA TAVARES et al.,
2018, que ressalva ainda, o maior risco de mortalidade associado ao desame dificil
ou prolongado.

Dessa maneira, condutas que possam minimizar os impactos causados por
esses tipos de desmame, sao importantes de serem implementadas. Nesse contexto
esta a mobilizagdo precoce, que trata e previne as desordens causadas pelo
imobilismo, que estdo distribuidas nos diversos sistemas. Do ponto de vista
musculoesquelético, ha perda de massa muscular, que consequentemente repercute
em diminuicdo da capacidade funcional e em prejuizos no sistema
cardiorrespiratério, principalmente (SARTI et al., 2016).

Mesmo com todos os efeitos adversos muito bem elencados na literatura,
ainda ha servicos que nado adotam esse tipo de técnica, e isso pode ser
representado pelos 5% de participantes desse estudo, que afirmaram n&o haver
pratica de mobilizacdo precoce nas UTIl's Covid-19. Apesar de um pequeno
percentual, ainda é interessante destacar o quanto a auséncia dessa pratica impacta
sobre desfechos da funcionalidade, que inclusive séo registrados mesmo apds a alta
do paciente.

Quando foi considerado para discussdo o modo ventilatério mais utilizado
para teste de respiragdo espontanea nesse publico, marjoritariamente foi descrito o
modo PSV, porém, ainda 5% se opuseram ao recomendado pela comunidade
cientifica, preconizando o tubo T, que sugere ser evitado, devido ao risco de
aerossois gerados (CASTRO et al., 2020).

A extubacao dos pacientes foi realizada diretamente em apenas 28,3% dos
casos, como ja mencionado nos resultados, a maior parte dos pacientes evoluiu
para desmame dificil ou prologado, que culminaram em traqueostomia. Apesar de

ser um procedimento que se correlaciona com menor de tempo de uso de suporte



ventilatério e reduz taxas de delirium induzido por sedagao, € um manejo gerador de
aerossois, que pode expor a equipe ao virus (GRUPO ALBERT EINSTEIN, 2020).

Em consonancia com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013),
apo6s a extubagao recomenda-se o uso da VNI imediato para aqueles pacientes com
risco de IRpA e reintubagdo, de modo preventivo. Porém, nos casos da covid-19,
nao esta indicado, devido ao alto risco de contaminagdo por ser gerador de
aerossois. Todavia, podera ser considerado o uso nos casos em que o servigo dispor
de estrutura adequada (ambiente com pressao negativa, interface com boa vedacgao
e sem valvula de exalagao, circuitos de ramo duplo, trocador de calor e umidade
associado ao filtro HEPA na parte distal do ramo expiratério ou filtro HMEF proximal).

A ASSOBRAFIR (2020) indica que a VNI podera ser adotada na fase inicial
da doenca, ou seja, apenas para pacientes com inicio de trabalho respiratoria
aumentado, hipoxemia e com alteragdes radiolégicas, com o intuito de regredir a
evolugdo da doenga e impedir outros importantes comprometimentos que a leséo
pulmonar pode provocar. Percebe-se assim, que as repostas encontradas sobre o
uso de VNI na pds extubacdo, no questionario aplicado, foi contrariamente ao
recomendado pelos dados cientificos, representando uma taxa de uso de 78,3% dos
pacientes.

O uso da oxigenoterapia por sua vez, foi aplicado em 21,7% dos enfermos
pos extubacdo, sendo seu uso indicado quando o paciente apresenta algum grau de
instabilidade clinica, com insuficiéncia respiratoria, hipoxemia ou casos de choque.
Recomendando-se ainda que seja feito quando a SpO2 for <90%, através de cateter

nasal com até 5I/min, sem necessidade de umidificagdo (ASSOBRAFIR, 2020).

CONCLUSAO

Conclui-se que ha protocolos de desmame ventilatério implementados na
maior parte dos servigos, porem, nem todos os seguem sistematicamente. Dentre os
indices mais utilizados estdo o indice de CROP, a medida da PO0,1, a capacidade
vital, o volume corrente (VC), a frequéncia respiratéria (FR), a pressao inspiratéria
maxima e o indice de Tobin. Quanto ao uso de VNI ou oxigenoterapia no momento

pos extubagao, pode-se perceber uma predile¢cao para o uso da VNI.



Contudo, sugere-se mais investigacbes a nivel nacional para averiguar a
situacdo de um modo mais amplo, além de que os coordenadores das equipes
devem procurar fomentar as lacunas encontradas, criando momentos de discussao
clinica baseada em evidéncias, para que assim os profissionais oferecam e exergcam
a profissao de maneira qualificada.

Todavia, o presente trabalho instiga a produgdo de novas pesquisas, pois 0s
documentos oficiais quanto ao assunto, ainda n&do apresentam uma padronizacao
sobre os indices e protocolos utilizados. Contudo, esse estudo traz consigo

respostas importantes para a literatura, tendo cumprido com os objetivos propostos.
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APENDICE:
QUESTIONARIO DA PESQUISA:

ANALISE DO PROTOCOLO DE DESMAME NO MANEJO DOS PACIENTES COM

-

w

SN

COVID-19

. Nome completo do participante.

Qual a cidade do servigo que vocé trabalha?

O hospital que vocé trabalha é publico ou privado?
() Publico
() Privado

. O servigo que vocé trabalha possui um protocolo de desmame?

() Sim
() Nao

Caso tenha, o protocolo é sistematicamente seguido?
() Sim

() Néo

() Nao ha protocolo de desmame

Quais indices estdo sendo utilizados?
() indice de Tobin

() Pressao inspiratéria maxima

() Frequéncia respiratoria

() Volume corrente

( ) Capacidade Vital

()POA

() Indice de CROP

() Outros

Se vocé respondeu "outros" na questdo acima, cite quais. (Essa resposta nao
€ obrigatoria, portanto, se vocé nao marcou a opgao citada, apenas passe
para o préoximo item).

Quanto a classificagcdo do desmame, o que tem sido mais recorrente nesses
pacientes com COVID-19?

() Simples

() Dificil

() Prolongado

Na sua experiéncia, em caso de desmame dificil ou prolongado, quais os
principais motivos envolvidos na falha?

() Suporte ventilatorio inadequado

() Sedacao

() Instabilidade hemodinamica



() Assincronias

() Idade

() Disfuncéao diafragmatica

() Presenca de comorbidades

() Delirium

() Depressao

() Ansiedade

() Estado inflamatdrio persistente
() Outros

10.Se vocé respondeu acima com "outros", cite quais. (Essa resposta nao é
obrigatdria, portanto, se vocé ndo marcou a opg¢ao citada, apenas passe para
0 proximo item).

11. Qual modo de teste de respiragao espontanea (TRE) mais utilizado?
() Modo PSV
() Tubo T

12.Quais os cinco (5) principais critérios que 0 seu servigo prioriza para o inicio
do desmame ventilatério?
() Estabilizagc&o ou reversao da causa inicial de IRpA

Tosse adequada

Auséncia de secrecao bronquica excessiva

Cooperativo e livre de dor

Auséncia de delirium

Auséncia da necessidade de intervengao cirurgica proxima

Presenca de drive ventilatério

(
(
(
(
(
(

S— N N N S N

13.Durante o seu tempo de atuagao nas UTI Covid-19, os pacientes foram mais
extubados ou traqueostomizados?
() Extubados
() Tragueostomizados

14.Em casos de traqueostomia, a indicacdo se deu em um tempo menor ou
superior a 14 dias?
() <14 dias
() >14 dias

15.Na(s) UTI(s) que vocé atua/atuou, existe a pratica de mobilizagdo precoce
que possa impactar nos desfechos do desmame?
()Sim
() Nao

16.No desmame dos pacientes com Covid-19, foi utilizado ventilacdo néao
invasiva (VNI) ou oxigenoterapia?
() VNI
() Oxigenoterapia



