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RESUMO‌ ‌ 
‌ 

‌ 

Introdução‌:‌‌A‌‌doença‌‌causada‌‌pelo‌‌novo‌‌SARS-Cov-2:‌‌Covid-19,‌‌possui‌‌caráter‌‌agudo,‌‌alto‌‌                       
poder‌ ‌de‌ ‌transmissibilidade‌ ‌e‌ ‌diferentes‌‌expressões‌‌clínicas,‌‌que‌‌vão‌‌desde‌‌sintomas‌‌leves‌‌a‌‌                         
quadros‌ ‌graves‌‌de‌‌insuficiência‌‌respiratória‌‌e‌‌uso‌‌de‌‌ventilação‌‌mecânica‌‌invasiva‌‌(VMI).‌‌O‌‌                         
processo‌‌de‌‌desmame,‌‌definido‌‌como‌‌a‌‌transição‌‌da‌‌ventilação‌‌artificial‌‌por‌‌mais‌‌de‌‌24‌‌horas‌‌                             
para‌ ‌a‌ ‌ventilação‌ ‌espontânea,‌ ‌ocupa‌ ‌40%‌ ‌do‌ ‌tempo‌ ‌total‌ ‌de‌ ‌ventilação;‌ ‌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 ‌exploratório,‌ ‌com‌ ‌abordagem‌ ‌quantitativa,‌ ‌realizado‌ ‌por‌ ‌meio‌ ‌de‌ ‌um‌‌                     
questionário‌‌via‌‌Google‌‌Forms,‌‌com‌‌os‌‌profissionais‌‌fisioterapeutas‌‌atuantes‌‌nas‌‌unidades‌‌de‌‌                       
terapia‌‌intensiva‌‌(UTI)‌‌–‌‌setor‌‌Covid-19‌‌no‌‌Estado‌‌do‌‌Ceará,‌‌durante‌‌o‌‌período‌‌de‌‌outubro‌‌a‌‌                               
novembro‌ ‌de‌ ‌2021.‌ ‌‌Resultados:‌ ‌Os‌ ‌fisioterapeutas‌ ‌dos‌ ‌serviços‌ ‌públicos‌ ‌predominaram‌ ‌na‌‌                     
amostra,‌ ‌em‌ ‌relação‌ ‌aos‌ ‌dos‌ ‌serviços‌ ‌privados,‌ ‌com‌ ‌percentuais‌ ‌respectivamente,‌ ‌71,7%‌ ‌e‌‌                       
28,3%.‌‌Em‌‌relação‌‌aos‌‌protocolos‌‌utilizados‌‌para‌‌o‌‌desmame‌‌nestes‌‌serviços,‌‌90%‌‌afirmaram‌‌                         
haver‌ ‌protocolos‌ ‌implementados‌ ‌para‌ ‌o‌ ‌desmame‌ ‌ventilatório,‌ ‌apesar‌ ‌de‌ ‌não‌ ‌serem‌‌                     
sistematicamente‌‌seguidos,‌‌representado‌‌por‌‌13,3%.‌‌Além‌‌disso,‌‌foi‌‌possível‌‌verificar‌‌que‌‌os‌‌                       
índices‌ ‌mais‌ ‌utilizados‌ ‌foram:‌ ‌frequência‌‌respiratória‌‌(86,7%),‌‌o‌‌índice‌‌de‌‌Tobin‌‌(83,3%),‌‌o‌‌                         
volume‌ ‌corrente‌ ‌(70%),‌ ‌a‌ ‌medida‌ ‌da‌ ‌pressão‌ ‌de‌ ‌oclusão‌ ‌das‌ ‌vias‌ ‌aéreas‌ ‌(45%),‌ ‌a‌ ‌pressão‌‌                             
inspiratória‌ ‌máxima‌ ‌(38,3%),‌ ‌a‌ ‌capacidade‌ ‌vital‌ ‌(CV‌ ‌(36,7%))‌ ‌e‌‌o‌‌índice‌‌de‌‌CROP‌‌(6,7%).‌‌                           
Quando‌ ‌considerado‌ ‌a‌ ‌classificação‌ ‌do‌ ‌desmame,‌ ‌foi‌ ‌encontrado:‌ ‌53,3%‌ ‌desmame‌ ‌difícil,‌‌                     
41,7%‌‌desmame‌‌prolongado‌‌e‌‌5%‌‌desmame‌‌simples.‌‌O‌‌modo‌‌mais‌‌utilizado‌‌foi‌‌a‌‌pressão‌‌de‌‌                             
suporte‌ ‌(95%),‌ ‌quando‌ ‌comparado‌‌ao‌‌tubo‌‌T‌‌(5%).‌‌Os‌‌maiores‌‌motivos‌‌envolvidos‌‌na‌‌falha‌‌                           
do‌ ‌desmame,‌ ‌consistiram‌ ‌em‌ ‌instabilidade‌ ‌hemodinâmica‌ ‌(75%),‌ ‌assincronias‌ ‌(51,7%),‌‌                 
disfunção‌ ‌diafragmática‌ ‌(43,3%),‌ ‌dentre‌ ‌outros.‌ ‌Foi‌ ‌possível‌ ‌observar‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌traqueostomia‌‌                     
(71,7%)‌‌predominou‌‌sobre‌‌a‌‌extubação‌‌(28,3%)‌‌durante‌‌o‌‌processo‌‌de‌‌desmame,‌‌e‌‌que‌‌a‌‌VNI‌‌                             
(78,3%)‌ ‌foi‌ ‌mais‌ ‌utilizada‌ ‌do‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌oxigenoterapia‌ ‌(21,7%)‌ ‌no‌ ‌momento‌ ‌pós‌ ‌extubação.‌‌A‌‌                           
prática‌ ‌de‌ ‌mobilização‌ ‌precoce‌ ‌foi‌ ‌inserida‌ ‌em‌ ‌95%‌ ‌dos‌ ‌serviços,‌ ‌contudo,‌ ‌há‌ ‌5%‌ ‌que‌‌não‌                             
adotaram.‌‌‌Conclusão‌:‌‌Conclui-se‌‌que‌‌há‌‌protocolos‌‌de‌‌desmame‌‌ventilatório‌‌implementados‌‌                   
na‌ ‌maior‌ ‌parte‌ ‌dos‌ ‌serviços,‌ ‌porém,‌ ‌nem‌ ‌todos‌ ‌os‌ ‌seguem‌ ‌sistematicamente.‌ ‌Contudo,‌ ‌o‌‌                         
presente‌ ‌trabalho‌ ‌instiga‌ ‌a‌‌produção‌‌de‌‌novas‌‌pesquisas,‌‌pois‌‌os‌‌resultados‌‌demonstram‌‌que‌‌                         
não‌ ‌há‌ ‌padronização‌ ‌sobre‌ ‌os‌ ‌índices‌ ‌e‌ ‌protocolos‌ ‌utilizados.‌ ‌ 
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‌ 

ABSTRACT‌ ‌ 
‌ 

‌ 

Introduction‌:‌ ‌The‌ ‌disease‌ ‌caused‌ ‌by‌ ‌the‌ ‌new‌ ‌SARS-Cov-2:‌ ‌Covid-19‌ ‌has‌ ‌an‌ ‌acute‌ ‌nature,‌‌                         
high‌‌transmissibility‌‌and‌‌different‌‌clinical‌‌expressions‌‌ranging‌‌from‌‌mild‌‌symptoms‌‌to‌‌severe‌‌                       
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.‌ ‌This‌‌work‌‌seeks‌‌to‌‌investigate‌‌the‌‌weaning‌‌protocols‌‌                         
used‌ ‌in‌ ‌these‌ ‌patients.‌ ‌‌Method‌:‌ ‌This‌ ‌is‌ ‌an‌ ‌observational‌ ‌and‌ ‌exploratory‌ ‌study,‌ ‌with‌ ‌a‌‌                           
quantitative‌ ‌approach,‌ ‌carried‌ ‌out‌ ‌through‌ ‌a‌ ‌questionnaire‌ ‌via‌ ‌Google‌ ‌Forms,‌ ‌with‌‌physical‌‌                       
therapists‌ ‌working‌ ‌in‌ ‌intensive‌ ‌care‌ ‌units‌ ‌(ICU)‌ ‌-‌ ‌Covid-19‌ ‌sector‌ ‌in‌ ‌the‌ ‌State‌ ‌of‌ ‌Ceará,‌‌                             
during‌ ‌the‌ ‌period‌‌from‌‌October‌‌to‌‌November‌‌2021.‌‌‌Results‌:‌‌Physical‌‌therapists‌‌from‌‌public‌                         
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 ‌that‌‌protocols‌‌were‌‌implemented‌‌for‌‌ventilatory‌‌weaning,‌‌despite‌‌                       
not‌‌being‌‌systematically‌‌followed,‌‌represented‌‌by‌‌13.3%.‌‌In‌‌addition,‌‌it‌‌was‌‌possible‌‌to‌‌verify‌‌                           
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%),‌‌                     
vital‌‌capacity‌‌(VC‌‌(36.7%))‌‌and‌‌CROP‌‌index‌‌(6.7%).‌‌When‌‌considering‌‌the‌‌classification‌‌of‌‌                         
weaning,‌ ‌it‌ ‌was‌ ‌found:‌ ‌53.3%‌ ‌difficult‌ ‌weaning,‌ ‌41.7%‌ ‌prolonged‌ ‌weaning‌ ‌and‌ ‌5%‌ ‌simple‌‌                         
weaning.‌ ‌The‌‌most‌‌used‌‌mode‌‌was‌‌the‌‌PSV‌‌(95%),‌‌when‌‌compared‌‌to‌‌the‌‌T-tube‌‌(5%).‌‌The‌‌                               
main‌ ‌reasons‌ ‌involved‌ ‌in‌ ‌weaning‌ ‌failure‌ ‌consisted‌ ‌of‌ ‌hemodynamic‌ ‌instability‌ ‌(75%),‌‌                     
asynchrony‌‌(51.7%),‌‌diaphragmatic‌‌dysfunction‌‌(43.3%),‌‌among‌‌others.‌‌It‌‌was‌‌observed‌‌that‌‌                     
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.‌‌The‌‌practice‌‌of‌‌early‌‌mobilization‌‌was‌‌included‌‌in‌‌95%‌‌of‌‌services,‌‌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.‌ ‌ ‌   



INTRODUÇÃO‌‌ ‌  
‌ 

A‌ ‌doença‌ ‌causada‌ ‌pelo‌ ‌novo‌ ‌SARS-Cov-2:‌ ‌Covid-19,‌ ‌possui‌ ‌caráter‌ ‌agudo,‌‌                   

podendo‌ ‌apresentar-se‌ ‌de‌ ‌maneira‌ ‌branda‌ ‌ou‌ ‌grave,‌ ‌tendo‌ ‌alto‌ ‌poder‌ ‌de‌‌                     

transmissibilidade‌‌(BRASIL,‌‌2020).‌‌Nos‌‌casos‌‌em‌‌que‌‌há‌‌evolução‌‌com‌‌insuficiência‌‌                     

respiratória‌ ‌e/ou‌ ‌acometimento‌ ‌de‌ ‌outros‌ ‌órgãos‌ ‌e‌ ‌sistemas,‌ ‌o‌ ‌uso‌ ‌da‌ ‌ventilação‌‌                       

mecânica‌ ‌invasiva‌ ‌(VMI)‌ ‌pode‌ ‌se‌ ‌fazer‌ ‌necessária‌ ‌(CAMPOS‌ ‌et‌ ‌al.,‌ ‌2020).‌‌ ‌  

De‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌Organização‌ ‌Mundial‌ ‌da‌ ‌Saúde‌ ‌(2021),‌ ‌os‌ ‌casos‌ ‌de‌‌                       

Covid-19‌‌ultrapassam‌‌a‌‌marca‌‌de‌‌145‌‌milhões‌‌em‌‌todo‌‌o‌‌planeta,‌‌destes,‌‌mais‌‌de‌‌3‌‌                             

milhões‌ ‌de‌ ‌mortes‌ ‌já‌ ‌foram‌ ‌confirmadas.‌ ‌Nacionalmente,‌ ‌o‌ ‌número‌ ‌de‌ ‌infectados‌                     

segue‌‌aumentando,‌‌representando‌‌uma‌‌incidência‌‌de‌‌6774,8‌‌novas‌‌contaminações.‌‌                 

No‌ ‌contexto‌ ‌de‌ ‌mortalidade‌ ‌brasileira,‌ ‌há‌ ‌386.416‌ ‌óbitos,‌ ‌representando‌ ‌uma‌ ‌taxa‌‌                     

de‌ ‌letalidade‌ ‌de‌ ‌2,7%‌ ‌(BRASIL,‌ ‌2021).‌ ‌ 

A‌ ‌progressão‌ ‌da‌ ‌doença‌ ‌para‌ ‌o‌ ‌seu‌ ‌comportamento‌ ‌mais‌ ‌grave,‌ ‌ativa‌ ‌as‌‌                       

respostas‌ ‌inatas‌ ‌e‌ ‌adaptativas‌ ‌do‌ ‌sistema‌ ‌imunológico,‌ ‌provocando‌ ‌desequilíbrios‌‌                 

nestas.‌ ‌Por‌ ‌sua‌ ‌vez,‌ ‌esse‌ ‌desbalanço‌‌provoca‌‌a‌‌inflamação‌‌dos‌‌tecidos,‌‌que‌‌pode‌‌                         

ser‌‌à‌‌nível‌‌local‌‌e/ou‌‌sistêmico.‌‌Além‌‌disso,‌‌outro‌‌fator‌‌que‌‌contribui‌‌para‌‌a‌‌piora‌‌é‌‌a‌‌                                 

existência‌ ‌de‌ ‌comorbidades‌ ‌no‌ ‌indivíduo‌ ‌(CAO‌ ‌et‌ ‌al.,2020).‌ ‌ 

O‌‌acometimento‌‌das‌‌células‌‌presentes‌‌no‌‌parênquima‌‌pulmonar‌‌resultam‌‌em‌‌                   

formação‌ ‌de‌ ‌infiltrado‌ ‌inflamatório‌ ‌intersticial,‌‌hiperplasia‌‌de‌‌pneumócitos‌‌do‌‌tipo‌‌II,‌‌                     

além‌‌da‌‌ativação‌‌de‌‌células‌‌multinucleadas‌‌e‌‌sinciciais‌‌nos‌‌espaços‌‌alveolares‌‌(SHI‌‌                       

et‌‌al.,‌‌2020).‌‌A‌‌presença‌‌dos‌‌variados‌‌tipos‌‌de‌‌interleucinas,‌‌do‌‌fator‌‌estimulador‌‌de‌‌                           

colônias‌ ‌de‌ ‌granulócitos‌ ‌(G-CSF),‌ ‌proteínas‌ ‌quimiotáticas‌ ‌de‌ ‌monócitos‌ ‌e‌ ‌fator‌ ‌de‌‌                     

necrose‌ ‌tumoral‌ ‌alfa,‌ ‌recrutam‌ ‌neutrófilos‌ ‌e‌ ‌monócitos‌ ‌para‌ ‌o‌ ‌local‌ ‌da‌ ‌infecção,‌‌                       

desencadeando‌ ‌a‌ ‌tempestade‌ ‌de‌ ‌citocinas,‌ ‌que‌ ‌possuem‌ ‌notáveis‌ ‌considerações‌‌                 

para‌ ‌a‌ ‌progressão‌ ‌da‌ ‌síndrome‌ ‌do‌ ‌desconforto‌ ‌respiratório‌ ‌agudo‌ ‌(SDRA)‌‌                   

(BUONAGURO‌ ‌et‌ ‌al.,‌ ‌2020).‌‌ ‌  

O‌ ‌descontrole‌ ‌na‌ ‌regulação‌ ‌dos‌ ‌sistemas‌ ‌de‌ ‌coagulação‌ ‌e‌ ‌fibrinolítico‌ ‌são‌‌                     

demonstrados‌ ‌pelos‌ ‌valores‌ ‌de‌ ‌D‌ ‌dímero‌ ‌e‌ ‌fibrina‌ ‌elevados,‌ ‌resultando‌ ‌em‌‌                     

deposição‌ ‌de‌ ‌fibrina‌ ‌nos‌ ‌espaços‌ ‌alveolares‌ ‌e‌ ‌no‌ ‌parênquima‌‌do‌‌pulmão,‌‌além‌‌da‌‌                         

presença‌‌de‌‌plaquetas‌‌e‌‌leucócitos.‌‌Esses‌‌mecanismos‌‌contribuem‌‌para‌‌a‌‌alteração‌‌                     



da‌ ‌membrana‌ ‌e‌ ‌sua‌ ‌permeabilidade,‌ ‌manifestando‌ ‌os‌ ‌sintomas‌ ‌característicos:‌‌                 

dispneia‌ ‌intensa‌ ‌e‌ ‌baixa‌ ‌saturação‌ ‌periférica‌ ‌de‌ ‌oxigênio‌ ‌(WHITE‌ ‌et‌ ‌al.,‌ ‌2020).‌ ‌ 

A‌ ‌partir‌ ‌da‌ ‌disfunção‌ ‌respiratória‌ ‌instalada,‌ ‌a‌ ‌cascata‌ ‌de‌ ‌danos‌ ‌a‌ ‌outros‌‌                       

sistemas‌ ‌também‌ ‌começa‌ ‌a‌ ‌se‌ ‌desenvolver.‌ ‌Os‌ ‌ventrículos‌ ‌cardíacos‌ ‌são‌‌                   

sobrecarregados,‌ ‌desenvolvendo‌ ‌insuficiência‌ ‌e‌ ‌hipertensão‌ ‌pulmonar.‌ ‌Os‌ ‌níveis‌‌               

séricos‌ ‌de‌ ‌alanina‌ ‌aminotransferase‌ ‌(ALT),‌ ‌aspartato‌ ‌aminotransferase‌ ‌(AST)‌ ‌e‌‌                 

creatinina‌ ‌podem‌ ‌se‌ ‌elevar,‌ ‌representando‌ ‌lesões‌ ‌do‌ ‌sistema‌ ‌hepático‌ ‌e‌ ‌renal.‌‌                     

Portanto,‌ ‌além‌ ‌desses‌ ‌distúrbios,‌ ‌outros‌ ‌podem‌ ‌aparecer‌ ‌e‌ ‌promover‌ ‌mais‌‌                   

complicações,‌‌como‌‌o‌‌choque‌‌séptico‌‌e‌‌a‌‌falência‌‌múltipla‌‌de‌‌órgãos.‌‌Dessa‌‌forma,‌‌                         

nos‌ ‌pacientes‌ ‌com‌ ‌covid-19‌ ‌grave,‌ ‌é‌ ‌imprescindível‌ ‌o‌ ‌uso‌ ‌de‌ ‌ventilação‌ ‌mecânica‌‌                       

invasiva‌ ‌(MENDES‌ ‌et‌ ‌al.,‌ ‌2020).‌ ‌ 

Após‌‌controlada‌‌ou‌‌resolvida‌‌a‌‌causa‌‌que‌‌levou‌‌o‌‌paciente‌‌ao‌‌uso‌‌da‌‌VMI,‌‌o‌‌                             

indivíduo‌ ‌será‌ ‌submetido‌ ‌ao‌ ‌processo‌ ‌de‌ ‌desmame,‌ ‌definido‌ ‌como‌ ‌a‌ ‌transição‌ ‌da‌‌                       

ventilação‌ ‌artificial,‌ ‌seja‌ ‌por‌ ‌meio‌ ‌de‌ ‌tubo‌ ‌endotraqueal‌ ‌ou‌ ‌traqueóstomo,‌ ‌para‌‌                     

espontânea.‌ ‌Mas‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌isso‌ ‌ocorra,‌ ‌é‌ ‌necessário‌ ‌a‌ ‌análise‌ ‌de‌ ‌critérios‌ ‌para‌                         

classificar‌ ‌se‌ ‌o‌ ‌paciente‌ ‌é‌ ‌apto‌ ‌ou‌ ‌não‌ ‌ao‌ ‌procedimento.‌‌Quanto‌‌mais‌‌rápido‌‌for‌‌o‌‌                             

retorno‌ ‌à‌ ‌ventilação‌ ‌espontânea,‌ ‌menor‌ ‌serão‌ ‌os‌ ‌custos‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌morbimortalidade.‌‌Do‌‌                       

mesmo‌‌modo,‌‌a‌‌extubação‌‌precoce‌‌com‌‌necessidade‌‌de‌‌reintubação‌‌relaciona-se‌‌a‌‌                     

complicações,‌‌como‌‌quadros‌‌de‌‌pneumonia‌‌e‌‌aumento‌‌do‌‌risco‌‌de‌‌morte‌‌(COSTA‌‌et‌‌                         

al.,‌ ‌2018).‌ ‌ 

O‌‌manejo‌‌dos‌‌pacientes‌‌críticos‌‌durante‌‌o‌‌desmame‌‌requer‌‌a‌‌implementação‌‌                     

de‌ ‌protocolos‌ ‌que‌ ‌possam‌ ‌nortear‌ ‌condutas,‌ ‌além‌ ‌de‌ ‌indicar‌ ‌preditores‌ ‌clínicos‌ ‌e‌‌                       

funcionais‌ ‌que‌ ‌resultem‌ ‌na‌ ‌progressão‌ ‌para‌ ‌extubação‌ ‌ou‌ ‌decanulação.‌ ‌Porém,‌‌                   

ainda‌‌é‌‌possível‌‌perceber‌‌a‌‌dificuldade‌‌em‌‌padronizar‌‌essa‌‌etapa‌‌importante‌‌para‌‌o‌‌                         

paciente‌‌pois‌‌envolve‌‌diversas‌‌variáveis,‌‌que‌‌devem‌‌ser‌‌analisadas,‌‌para‌‌o‌‌predizer‌‌                       

o‌ ‌sucesso‌ ‌do‌ ‌desmame‌ ‌como‌ ‌também,‌ ‌sua‌ ‌classificação‌ ‌em‌ ‌simples,‌ ‌difícil‌ ‌ou‌‌                       

prolongado‌‌(BRASIL,‌‌2017).‌‌Dessa‌‌maneira,‌‌o‌‌uso‌‌de‌‌índices‌‌que‌‌possam‌‌prever‌‌os‌‌                         

desfechos‌ ‌do‌ ‌desmame‌ ‌são‌ ‌de‌ ‌suma‌ ‌importância‌ ‌(BRASIL,‌ ‌2020).‌‌ ‌  

Tendo‌ ‌em‌ ‌vista‌ ‌os‌ ‌pontos‌ ‌abordados,‌ ‌essa‌ ‌pesquisa‌ ‌busca‌ ‌analisar‌ ‌os‌‌                     

protocolos‌ ‌de‌‌desmame‌‌utilizados‌‌nos‌‌pacientes‌‌com‌‌Covid-19,‌‌especificamente‌‌se‌‌                   

há‌ ‌protocolos‌ ‌implementados‌ ‌nos‌ ‌serviços,‌ ‌quais‌ ‌os‌ ‌índices‌ ‌mais‌ ‌utilizados‌‌dentro‌‌                     



dos‌‌protocolos‌‌e‌‌identificar‌‌o‌‌uso‌‌de‌‌ventilação‌‌não‌‌invasiva‌‌(VNI)‌‌ou‌‌oxigenoterapia‌‌                         

no‌ ‌processo‌ ‌de‌ ‌extubação.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

MÉTODO‌ ‌ 

Trata-se‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌estudo‌ ‌observacional‌ ‌e‌ ‌exploratório,‌ ‌com‌ ‌abordagem‌‌                 

quantitativa,‌‌realizado‌‌durante‌‌o‌‌período‌‌de‌‌outubro‌‌e‌‌novembro‌‌de‌‌2021,‌‌com‌‌uma‌‌                         

amostra‌‌não‌‌probabilística,‌‌não‌‌sendo‌‌possível‌‌prevê‌‌a‌‌quantidade‌‌de‌‌participantes.‌‌                     

Esse‌‌tipo‌‌de‌‌pesquisa‌‌é‌‌conhecido‌‌como‌‌snowball‌‌ou‌‌“bola‌‌de‌‌neve”,‌‌pois‌‌utiliza-se‌‌                           

de‌‌cadeias‌‌referenciadas,‌‌amostra‌‌não‌‌probabilística,‌‌onde‌‌não‌‌há‌‌uma‌‌precisão‌‌da‌‌                       

quantidade‌ ‌de‌ ‌membros,‌ ‌exigindo‌ ‌apenas‌ ‌que‌ ‌haja‌ ‌um‌ ‌ponto‌ ‌de‌ ‌saturação‌‌                     

(BOCKORNI,‌ ‌2021).‌‌ ‌  

A‌‌primeira‌‌etapa‌‌da‌‌amostragem‌‌em‌‌bola‌‌de‌‌neve‌‌se‌‌deu‌‌pela‌‌divulgação‌‌de‌‌                           

materiais‌ ‌sobre‌‌o‌‌estudo‌‌a‌‌fisioterapeutas‌‌atuantes‌‌na‌‌linha‌‌de‌‌frente‌‌da‌‌COVID-19‌‌                         

no‌‌estado‌‌do‌‌Ceará,‌‌por‌‌um‌‌tempo‌‌mínimo‌‌de‌‌três‌‌meses‌‌e‌‌que‌‌aceitaram‌‌participar‌‌                             

da‌ ‌pesquisa‌ ‌por‌ ‌conhecimento‌ ‌do‌ ‌TCLE‌ ‌e‌ ‌assinatura‌ ‌do‌ ‌termo‌ ‌de‌‌pós‌‌esclarecido‌‌                         

(TCPE).‌ ‌Esses‌ ‌indivíduos‌ ‌são‌ ‌denominados‌ ‌“sementes”,‌ ‌e‌ ‌foram‌ ‌localizados‌ ‌em‌‌                   

redes‌ ‌sociais‌ ‌e‌ ‌em‌ ‌aplicativos‌ ‌de‌ ‌mensagens‌ ‌instantâneas,‌ ‌sendo‌ ‌convidados‌ ‌a‌‌                     

resolução‌‌do‌‌questionário‌‌e‌‌a‌‌indicação‌‌de‌‌um‌‌contato‌‌do‌‌seu‌‌círculo‌‌social‌‌para‌‌ser‌‌                             

o‌ ‌próximo‌ ‌participante.‌ ‌Após‌ ‌a‌ ‌disponibilização‌ ‌do‌ ‌contato‌ ‌pela‌ ‌“semente”,‌ ‌o‌‌                     

pesquisador‌ ‌entrou‌ ‌em‌ ‌contato‌ ‌e‌ ‌solicitou‌ ‌a‌ ‌possível‌ ‌participação‌ ‌no‌ ‌estudo.‌ ‌‌Esse‌‌                       

processo‌ ‌ocorreu‌ ‌até‌ ‌as‌ ‌indicações‌ ‌tornarem-se‌ ‌repetitivas‌ ‌ou‌ ‌não‌ ‌haver‌ ‌mais‌‌                     

indicações‌ ‌dentro‌ ‌do‌ ‌período‌ ‌pré-estabelecido.‌ ‌ ‌   

Os‌ ‌critérios‌ ‌de‌ ‌exclusão‌ ‌envolveram‌ ‌profissionais‌ ‌afastados‌ ‌por‌ ‌licença‌‌                 

médica,‌ ‌e‌ ‌fisioterapeutas‌ ‌que‌ ‌exerciam‌ ‌cargos‌ ‌de‌ ‌gestão‌ ‌em‌ ‌seus‌ ‌serviços.‌‌ ‌  

Para‌ ‌a‌ ‌coleta‌ ‌dos‌ ‌dados‌ ‌foi‌ ‌utilizado‌ ‌um‌ ‌questionário‌ ‌semi-estruturado,‌                   

previamente‌ ‌elaborado‌ ‌pela‌ ‌autora‌ ‌da‌ ‌pesquisa,‌ ‌com‌ ‌questões‌ ‌para‌ ‌análise‌ ‌do‌‌                     

desmame‌ ‌nos‌ ‌pacientes‌ ‌com‌ ‌COVID-19,‌ ‌enviado‌ ‌por‌ ‌meio‌ ‌da‌ ‌plataforma‌ ‌Google‌‌                     

Forms,‌‌através‌‌de‌‌perguntas‌‌descritas‌‌de‌‌maneira‌‌objetiva,‌‌com‌‌opções‌‌de‌‌assinalar‌‌                       

para‌ ‌respostas‌ ‌e‌ ‌espaços‌ ‌para‌ ‌exposição.‌ ‌Ao‌ ‌finalizar‌ ‌o‌ ‌questionário,‌ ‌as‌‌                     

informações‌ ‌foram‌ ‌salvas‌ ‌de‌ ‌maneira‌ ‌automática.‌‌ ‌  



As‌‌informações‌‌adquiridas‌‌pelo‌‌questionário‌‌foram‌‌compiladas‌‌e‌‌tabuladas‌‌na‌‌                   

plataforma‌ ‌Excel‌ ‌versão‌ ‌2016.‌ ‌ 

RESULTADOS‌‌ ‌  
‌ 

Obtiveram-se‌ ‌60‌ ‌respostas‌ ‌ao‌ ‌questionário‌ ‌aplicado,‌ ‌33‌ ‌oriundas‌ ‌do‌ ‌sexo‌‌                   

feminino‌ ‌e‌ ‌27‌‌do‌‌sexo‌‌masculino.‌‌Contudo,‌‌foram‌‌excluídos‌‌5‌‌por‌‌não‌‌obedecerem‌‌                         

aos‌‌critérios‌‌estipulados,‌‌restando‌‌apenas‌‌55‌‌para‌‌descrição‌‌deste‌‌trabalho.‌‌No‌‌que‌‌                       

diz‌ ‌respeito‌ ‌às‌ ‌cidades‌ ‌dos‌ ‌serviços,‌ ‌houve‌ ‌participantes‌ ‌de‌ ‌Barbalha,‌ ‌Crato,‌‌                     

Juazeiro‌ ‌do‌ ‌Norte,‌ ‌Brejo‌ ‌Santo,‌ ‌Fortaleza,‌ ‌Iguatu,‌ ‌Limoeiro‌ ‌do‌ ‌Norte‌ ‌e‌‌                     

Quixeramobim.‌‌O‌‌gráfico‌‌1‌‌demonstra‌‌a‌‌quantidade‌‌de‌‌participantes‌‌por‌‌cidade‌‌dos‌‌                       

serviços.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 
Gráfico‌ ‌1:‌‌ ‌Quantidade‌ ‌de‌ ‌participantes‌ ‌por‌ ‌cidade‌ ‌dos‌ ‌serviços.‌ ‌ 

Fonte:‌ ‌dados‌ ‌da‌ ‌pesquisa,‌ ‌2021.‌ ‌ 

‌ 

Os‌ ‌fisioterapeutas‌ ‌dos‌ ‌serviços‌ ‌públicos‌ ‌predominaram‌ ‌na‌ ‌amostra,‌ ‌em‌‌                 

relação‌ ‌aos‌ ‌dos‌ ‌serviços‌ ‌privados,‌ ‌com‌ ‌percentuais‌ ‌respectivamente,‌ ‌71,7%‌ ‌e‌‌                   

28,3%.‌‌Em‌‌relação‌‌aos‌‌protocolos‌‌utilizados‌‌para‌‌o‌‌desmame‌‌nestes‌‌serviços,‌‌90%‌‌                       

afirmaram‌ ‌haver‌‌protocolos‌‌implementados‌‌para‌‌o‌‌desmame‌‌ventilatório,‌‌apesar‌‌de‌‌                   

não‌ ‌serem‌ ‌sistematicamente‌ ‌seguidos,‌ ‌representado‌ ‌por‌ ‌13,3%.‌ ‌ 

Foi‌ ‌possível‌ ‌verificar‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌índices‌ ‌preditores‌ ‌objetivos‌ ‌mais‌ ‌utilizados‌ ‌nos‌‌                     

protocolos‌ ‌foram:‌ ‌frequência‌ ‌respiratória‌ ‌(86,7%),‌ ‌o‌ ‌IRRS‌ ‌(83,3%),‌ ‌o‌ ‌volume‌‌                   



corrente‌ ‌(70%),‌ ‌a‌ ‌medida‌ ‌da‌‌P0,1‌‌(45%),‌‌a‌‌pressão‌‌inspiratória‌‌máxima‌‌(38,3%),‌‌a‌‌                         

capacidade‌ ‌vital‌ ‌(36,7%)‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌índice‌ ‌de‌ ‌CROP‌ ‌(6,7%).‌ ‌Além‌ ‌disso,‌ ‌foram‌ ‌citados‌‌                         

indicadores‌ ‌clínicos,‌ ‌como:‌ ‌‌hemodinâmica,‌ ‌avaliação‌ ‌clínica‌ ‌individual,‌ ‌nível‌ ‌de‌‌                 

consciência‌ ‌e‌ ‌drogas‌ ‌vasoativas.‌ ‌Quando‌ ‌perguntados,‌ ‌entre‌ ‌outras‌ ‌opções‌ ‌além‌‌                   

das‌ ‌disponíveis‌ ‌no‌ ‌questionário,‌ ‌foram‌ ‌mencionados:‌ ‌relação‌ ‌P/F,‌ ‌ultrassonografia‌‌                 

diafragmática,‌ ‌força‌ ‌muscular‌ ‌periférica,‌ ‌pressão‌ ‌expiratória‌ ‌máxima,‌ ‌índice‌ ‌de‌‌                 

Hacor‌ ‌e‌ ‌Rox‌ ‌Index.‌ ‌As‌ ‌porcentagens‌ ‌estão‌ ‌descritas‌ ‌no‌ ‌gráfico‌ ‌2‌ ‌apresentado‌‌                       

abaixo.‌ ‌ 

‌ 

‌ 
Gráfico‌ ‌2:‌‌ ‌Índices‌ ‌utilizados‌ ‌para‌ ‌o‌ ‌desmame.‌ ‌ 

Fonte:‌ ‌dados‌ ‌da‌ ‌pesquisa,‌ ‌2021.‌ ‌ 

‌ 

No‌‌tocante‌‌à‌‌classificação‌‌do‌‌desmame,‌‌53,3%‌‌dos‌‌pacientes‌‌representaram‌‌                   

um‌‌desmame‌‌difícil,‌‌41,7%,‌‌prolongado,‌‌e‌‌apenas‌‌5%‌‌obtiveram‌‌desmame‌‌de‌‌forma‌‌                       

simples.‌ ‌Nos‌ ‌casos‌ ‌de‌ ‌difícil‌ ‌ou‌ ‌prolongado,‌ ‌estiveram‌ ‌alguns‌ ‌fatores‌ ‌associados,‌‌                     

são‌ ‌esses:‌ ‌suporte‌ ‌ventilatório‌ ‌inadequado‌‌(13,3%),‌‌sedação‌‌(38,3%),‌‌instabilidade‌‌                 

hemodinâmica‌ ‌(75%),‌‌assincronias‌‌(51,7%),‌‌idade‌‌(21,7%),‌‌disfunção‌‌diafragmática‌‌               

(43,3%),‌ ‌presença‌ ‌de‌ ‌comorbidades‌ ‌(65%),‌ ‌delirium‌ ‌(25%),‌ ‌depressão‌ ‌(3,3%),‌‌                 

ansiedade‌ ‌(36,7%),‌ ‌estado‌ ‌inflamatório‌ ‌persistente‌ ‌(55%),‌ ‌dentre‌ ‌outros‌ ‌(1,7%),‌‌                 

como‌ ‌fraqueza‌ ‌muscular,‌ ‌incapacidade‌ ‌de‌ ‌proteção‌ ‌das‌ ‌vias‌ ‌aéreas,‌ ‌nível‌‌                   

neurológico,‌ ‌secreções‌ ‌copiosas,‌ ‌infecção‌ ‌hospitalar,‌ ‌sobrecarga‌‌hídrica,‌‌disfunção‌‌               

renal,‌‌tempo‌‌prolongado‌‌de‌‌uso‌‌de‌‌bloqueador‌‌neuromuscular‌‌e‌‌redução‌‌dos‌‌níveis‌‌                       

de‌ ‌oxigenação.‌‌ ‌  



‌ 

‌ 

‌ 
Gráfico‌ ‌3:‌‌ ‌Fatores‌ ‌associados‌ ‌ao‌ ‌desmame‌ ‌difícil‌ ‌ou‌ ‌prolongado.‌ ‌ 

Fonte:‌ ‌dados‌ ‌da‌ ‌pesquisa,‌ ‌2021.‌ ‌ 

‌ 

O‌ ‌modo‌ ‌mais‌ ‌utilizado‌ ‌para‌ ‌realização‌ ‌do‌ ‌desmame,‌ ‌consistiu-se‌ ‌no‌ ‌modo‌‌                     

PSV‌ ‌(95%),‌ ‌quando‌ ‌comparado‌ ‌ao‌ ‌tubo‌ ‌T‌ ‌(5%),‌ ‌em‌ ‌relação‌ ‌aos‌ ‌critérios‌ ‌para‌‌                         

priorização‌ ‌do‌ ‌desmame‌ ‌descrito‌ ‌nos‌ ‌serviços,‌ ‌foram‌ ‌a‌ ‌presença‌ ‌de‌ ‌drive‌‌                     

ventilatório‌‌(95%),‌‌a‌‌estabilização‌‌ou‌‌reversão‌‌da‌‌causa‌‌de‌‌insuficiência‌‌respiratória‌‌                     

aguda‌ ‌(IRpA‌ ‌(91,7%)),‌ ‌tosse‌ ‌adequada‌ ‌(80%),‌ ‌ausência‌ ‌de‌ ‌secreção‌ ‌brônquica‌‌                   

excessiva‌ ‌(70%),‌ ‌cooperação‌ ‌e‌ ‌ausência‌ ‌de‌ ‌dor‌ ‌(55%),‌ ‌inexistência‌ ‌de‌ ‌delirium‌‌                     

(48,3%)‌ ‌e‌ ‌falta‌ ‌de‌ ‌necessidade‌ ‌de‌ ‌intervenção‌ ‌cirúrgica‌ ‌(36,7%).‌‌ ‌  

‌ 



‌ 
Gráfico‌ ‌4:‌‌ ‌Critérios‌ ‌para‌ ‌priorização‌ ‌do‌ ‌desmame‌ ‌ventilatório.‌ 

Fonte:‌ ‌dados‌ ‌da‌ ‌pesquisa,‌ ‌2021.‌ ‌ 

‌ 

Outro‌‌dado‌‌importante‌‌observado,‌‌foi‌‌o‌‌fato‌‌de‌‌que‌‌na‌‌maior‌‌parte‌‌dos‌‌casos,‌‌                           

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,‌‌enquanto‌‌31,7%‌‌se‌‌deram‌‌em‌‌menos‌‌de‌‌14‌‌dias.‌‌As‌‌                               

respostas‌ ‌obtidas‌ ‌quanto‌ ‌à‌ ‌prática‌‌de‌‌mobilização‌‌precoce‌‌dentro‌‌das‌‌unidades‌‌de‌‌                       

terapia‌ ‌intensiva‌ ‌Covid-19,‌ ‌ainda‌ ‌impactam,‌ ‌no‌ ‌que‌ ‌tange‌ ‌à‌ ‌5%‌ ‌dos‌ ‌serviços‌ ‌não‌‌                         

terem‌ ‌esse‌ ‌recurso,‌ ‌contudo,‌ ‌95%‌ ‌afirmaram‌ ‌haver‌ ‌essa‌ ‌técnica.‌‌ ‌  

Após‌ ‌realização‌ ‌do‌ ‌desmame‌ ‌ventilatório,‌ ‌78,3%‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌foram‌‌                 

colocados‌ ‌em‌ ‌ventilação‌ ‌não‌ ‌invasiva‌ ‌(VNI),‌ ‌e‌ ‌apenas‌ ‌21,7%‌ ‌em‌ ‌oxigenoterapia.‌‌ ‌  

‌ 

DISCUSSÃO‌ ‌ 

‌À‌ ‌medida‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌Covid-19‌ ‌se‌ ‌alastrou‌ ‌no‌ ‌país,‌ ‌maiores‌ ‌foram‌ ‌as‌‌                         

necessidades‌ ‌de‌ ‌implementar‌ ‌novos‌ ‌leitos‌ ‌de‌ ‌UTI’s,‌ ‌recursos,‌ ‌materiais‌ ‌e‌‌                   

profissionais‌ ‌aptos‌‌a‌‌prestarem‌‌serviços‌‌de‌‌modo‌‌seguro‌‌e‌‌eficaz.‌‌A‌‌sobrecarga‌‌no‌‌                         

Sistema‌‌Único‌‌de‌‌Saúde‌‌(SUS)‌‌revelou‌‌as‌‌proporções‌‌da‌‌crise‌‌sanitária‌‌instalada‌‌e,‌‌                         

principalmente,‌ ‌sobre‌ ‌o‌ ‌componente‌ ‌hospitalar,‌ ‌que‌ ‌documentadamente‌ ‌é‌‌               

insuficiente‌ ‌e‌ ‌mal‌ ‌distribuído.‌ ‌Nossos‌ ‌resultados‌ ‌identificam‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌maior‌ ‌parte‌ ‌da‌‌                       

assistência‌ ‌aos‌ ‌pacientes‌ ‌com‌ ‌Covid-19‌ ‌no‌ ‌Estado‌ ‌do‌ ‌Ceará,‌ ‌foi‌ ‌realizado‌ ‌por‌‌                       

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



imensurável‌ ‌importância‌ ‌para‌ ‌prestar‌ ‌socorro‌ ‌às‌ ‌vítimas,‌ ‌essencialmente‌ ‌para‌‌                 

aquelas‌ ‌com‌ ‌menores‌ ‌condições‌ ‌financeiras‌ ‌(CAMPOS‌ ‌et‌ ‌al.,‌ ‌2020).‌ ‌ 

De‌‌acordo‌‌com‌‌o‌‌Cadastro‌‌Nacional‌‌de‌‌Estabelecimentos‌‌de‌‌Saúde‌‌–‌‌CNES,‌‌                       

regulamentado‌‌pela‌‌Portaria‌‌GM/MS‌‌nº‌‌1.646,‌‌de‌‌2‌‌de‌‌outubro‌‌de‌‌2015,‌‌atualmente‌‌                         

existem‌ ‌26.970‌ ‌leitos‌ ‌de‌ ‌UTI’s‌ ‌no‌ ‌Brasil,‌ ‌e‌ ‌apenas‌ ‌19.166‌ ‌habilitados.‌ ‌No‌ ‌cenário‌‌                         

cearense,‌ ‌são‌ ‌790‌ ‌leitos‌ ‌existentes‌ ‌e‌ ‌316‌ ‌habilitados.‌ ‌Ambos‌ ‌distribuídos‌ ‌em‌‌                     

hospitais‌ ‌públicos‌ ‌e‌ ‌privados,‌ ‌com‌ ‌e‌ ‌sem‌ ‌fins‌ ‌lucrativos.‌‌ ‌  

Tendo‌ ‌em‌ ‌vista‌ ‌as‌ ‌repercussões‌ ‌sistêmicas‌ ‌causadas‌ ‌pela‌ ‌doença‌ ‌e‌ ‌a‌‌                     

necessidade‌ ‌do‌‌uso‌‌de‌‌ventilação‌‌mecânica‌‌invasiva‌‌(VMI),‌‌a‌‌Organização‌‌Mundial‌‌                     

da‌‌Saúde‌‌(OMS,‌‌2020)‌‌recomenda‌‌que‌‌a‌‌retirada‌‌desse‌‌suporte‌‌deverá‌‌ser‌‌feita‌‌de‌‌                           

maneira‌‌cautelosa‌‌e‌‌por‌‌meio‌‌de‌‌um‌‌protocolo‌‌sistematizado.‌‌Dados‌‌do‌‌questionário‌‌                       

aplicado‌ ‌mostram‌ ‌que‌ ‌90%‌ ‌dos‌ ‌serviços‌ ‌possuem‌ ‌protocolo‌ ‌de‌ ‌desmame‌‌                   

implementado,‌ ‌contudo,‌ ‌10%‌ ‌ainda‌ ‌não‌ ‌aderiram‌ ‌a‌ ‌nenhum‌ ‌protocolo.‌ ‌Porém,‌‌                   

apesar‌ ‌de‌ ‌haver‌ ‌protocolo‌ ‌na‌ ‌maior‌ ‌parte‌ ‌dos‌ ‌serviços,‌ ‌uma‌ ‌grande‌ ‌porcentagem‌‌                       

não‌ ‌o‌ ‌usa‌ ‌de‌ ‌maneira‌ ‌sistematizado,‌ ‌podendo‌‌causar‌‌prejuízos‌‌e‌‌complicações‌‌ao‌‌                       

paciente‌‌assistido‌‌por‌‌esse‌‌suporte,‌‌devido‌‌a‌‌permanência‌‌prolongada‌‌(OMS,‌‌2020).‌‌                     

É‌ ‌importante‌ ‌salientar,‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌ausência‌ ‌de‌ ‌sistematização‌ ‌observado‌ ‌em‌ ‌nossos‌‌                     

resultados,‌‌pode‌‌interferir‌‌na‌‌possibilidade‌‌de‌‌compilar‌‌resultados‌‌e‌‌criar‌‌indicadores‌‌                     

confiáveis‌ ‌para‌ ‌os‌ ‌serviços.‌‌ ‌  

A‌ ‌Associação‌ ‌Brasileira‌ ‌de‌ ‌Fisioterapia‌ ‌Intensiva‌ ‌e‌ ‌Respiratória‌‌               

(ASSOBRAFIR,‌ ‌2020)‌ ‌descreve‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌desmame‌ ‌deve‌ ‌ser‌ ‌considerado‌ ‌nas‌‌                   

seguintes‌ ‌condições:‌ ‌nível‌ ‌neurológico‌ ‌adequado,‌ ‌avaliado‌ ‌por‌ ‌meio‌ ‌da‌ ‌Escala‌ ‌de‌‌                     

Coma‌ ‌de‌‌Glasgow,‌‌oxigenação‌‌adequada,‌‌estabilidade‌‌hemodinâmica,‌‌ausência‌‌de‌‌                 

secreções‌ ‌excessivas,‌ ‌capacidade‌ ‌de‌ ‌proteção‌ ‌das‌ ‌vias‌ ‌aéreas,‌ ‌sem‌ ‌suspeita‌ ‌de‌‌                     

edema.‌‌ ‌  

Por‌ ‌sua‌ ‌vez,‌ ‌as‌ ‌Diretrizes‌ ‌Brasileiras‌ ‌de‌ ‌Ventilação‌ ‌Mecânica‌ ‌(2013)‌‌                   

recomendam‌‌que‌‌a‌‌causa‌‌da‌‌falência‌‌respiratória‌‌tenha‌‌sido‌‌resolvida‌‌ou‌‌controlada,‌‌                       

a‌ ‌PaO2‌ ‌esteja‌ ‌‌>‌60mmHg‌ ‌com‌ ‌FiO2‌ ‌‌<‌0,4‌ ‌e‌ ‌PEEP‌ ‌‌<‌5‌ ‌a‌ ‌8cmH2O,‌‌a‌‌hemodinâmica‌‌                           

encontre-se‌ ‌estável,‌ ‌com‌ ‌boa‌ ‌perfusão‌ ‌tecidual,‌ ‌sem‌ ‌ou‌ ‌com‌ ‌baixas‌ ‌doses‌ ‌de‌                       

vasopressores,‌ ‌ausência‌ ‌de‌ ‌insuficiência‌ ‌coronariana‌ ‌descompensada‌ ‌ou‌ ‌arritmias‌‌               

com‌ ‌repercussões‌ ‌hemodinâmicas,‌ ‌pacientes‌ ‌capazes‌ ‌de‌ ‌iniciar‌ ‌esforços‌‌               

inspiratórios,‌‌balanço‌‌hídrico‌‌zerado‌‌ou‌‌negativado‌‌nas‌‌últimas‌‌24h,‌‌equilíbrio‌‌ácido‌‌                     



básico‌ ‌e‌ ‌hidroeletrolítico‌ ‌normais.‌ ‌Para‌ ‌Adam‌ ‌et‌ ‌al.,‌ ‌2017,‌ ‌a‌ ‌identificação‌ ‌dos‌‌                       

pacientes‌ ‌aptos‌ ‌a‌ ‌este‌ ‌processo‌ ‌é‌ ‌de‌ ‌suma‌ ‌importância,‌ ‌pois‌ ‌quando‌ ‌efetuado‌‌                       

precocemente,‌ ‌há‌ ‌riscos‌ ‌de‌ ‌deterioração‌ ‌e‌ ‌piora‌ ‌do‌ ‌prognóstico.‌‌ ‌  

Após‌ ‌análise‌ ‌dos‌ ‌parâmetros‌ ‌para‌ ‌descontinuar‌ ‌o‌ ‌paciente‌ ‌da‌ ‌ventilação,‌ ‌é‌‌                     

possível‌ ‌analisar‌ ‌a‌ ‌frequência‌ ‌no‌ ‌uso‌ ‌de‌ ‌índices‌ ‌preditores‌ ‌de‌ ‌sucesso,‌ ‌para‌ ‌a‌‌                         

tomada‌‌de‌‌decisão‌‌adequada‌‌sobre‌‌a‌‌extubação.‌‌Foi‌‌notado‌‌que‌‌a‌‌prática‌‌do‌‌IRRS‌‌                           

foi‌ ‌feita‌ ‌em‌ ‌83,3%,‌ ‌perdendo‌ ‌apenas‌ ‌em‌ ‌primeiro‌ ‌lugar,‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌verificação‌ ‌da‌‌                         

frequência‌ ‌respiratória‌ ‌(87,7%).‌ ‌Esse‌ ‌dado‌ ‌se‌ ‌contrapõe‌ ‌ao‌ ‌descrito‌ ‌por‌ ‌Castro‌ ‌et‌‌                       

al.,‌ ‌(2020),‌ ‌que‌ ‌não‌ ‌recomenda‌ ‌o‌ ‌uso‌ ‌do‌ ‌índice‌ ‌de‌ ‌respiração‌ ‌rápida‌ ‌e‌ ‌superficial‌‌                           

(IRRS),‌ ‌também‌ ‌conhecido‌ ‌na‌ ‌literatura‌ ‌como‌ ‌índice‌‌de‌‌Tobin,‌‌pois‌‌a‌‌medida‌‌pode‌‌                         

variar‌ ‌de‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌pressão‌ ‌de‌‌suporte‌‌estipulada‌‌ou‌‌na‌‌presença‌‌de‌‌um‌‌fluxo‌‌                             

de‌ ‌base,‌ ‌além‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌disparos‌ ‌ineficazes‌ ‌podem‌ ‌não‌ ‌ser‌ ‌reconhecidos.‌ ‌ 

‌O‌ ‌documento‌ ‌descreve‌ ‌ainda‌ ‌sobre‌ ‌as‌ ‌medidas‌ ‌da‌ ‌pressão‌ ‌inspiratória‌ ‌e‌‌                       

expiratória‌‌máximas,‌‌que,‌‌no‌‌entanto,‌‌devem‌‌ser‌‌evitadas‌‌sempre‌‌que‌‌possível,‌‌por‌‌                       

necessitar‌‌da‌‌desconexão‌‌do‌‌paciente‌‌do‌‌ventilador‌‌e‌‌haver‌‌risco‌‌de‌‌aerossolização.‌‌                       

Apesar‌ ‌da‌ ‌medida‌ ‌da‌ ‌Pimáx‌ ‌não‌ ‌ser‌ ‌a‌‌mais‌‌recomendada,‌‌foi‌‌realizada‌‌em‌‌38,3%‌‌                           

dos‌ ‌pacientes.‌ ‌  

Nossos‌ ‌resultados‌ ‌demonstram‌ ‌que‌ ‌apesar‌ ‌de‌ ‌termos‌ ‌documentos‌ ‌e‌‌                 

recomendações‌ ‌para‌ ‌pacientes‌ ‌com‌‌COVID-19,‌‌não‌‌houve‌‌mudanças‌‌significativas‌‌                 

na‌ ‌prática‌ ‌dos‌ ‌profissionais‌ ‌em‌ ‌relação‌ ‌aos‌‌preditores‌‌utilizados‌‌em‌‌seus‌‌serviços.‌‌                       

Gerando‌ ‌a‌ ‌necessidade‌ ‌de‌ ‌refletir‌ ‌a‌ ‌importância‌ ‌da‌ ‌prática‌‌baseada‌‌em‌‌evidência,‌‌                       

no‌ ‌cenário‌ ‌da‌ ‌assistência‌ ‌em‌ ‌saúde.‌‌ ‌  

Outro‌ ‌ponto‌ ‌fundamental,‌ ‌é‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌pacientes‌ ‌com‌ ‌covid-19‌ ‌investigados‌‌                   

através‌‌da‌‌pesquisa,‌‌categorizaram-se‌‌como‌‌desmame‌‌difícil‌‌predominantemente,‌‌e‌‌                 

isso‌ ‌pode‌ ‌estar‌ ‌relacionado‌ ‌também‌ ‌a‌ ‌fatores‌ ‌de‌ ‌risco‌ ‌associados.‌‌A‌‌classificação‌                       

do‌ ‌desmame‌ ‌é‌ ‌uma‌ ‌caraterística‌ ‌importante‌ ‌a‌ ‌ser‌‌investigada‌‌e‌‌descrita,‌‌pois‌‌está‌‌                         

relacionado‌ ‌diretamente‌ ‌ao‌ ‌aumento‌ ‌dos‌ ‌custos,‌ ‌e‌ ‌possíveis‌ ‌complicações‌ ‌pelo‌‌                   

tempo‌ ‌prolongado‌ ‌de‌ ‌suporte‌‌mecânico,‌‌além‌‌de‌‌representar‌‌40%‌‌da‌‌duração‌‌total‌‌                       

do‌ ‌tempo‌ ‌de‌ ‌permanência‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌em‌ ‌VM‌ ‌(SOUZA‌ ‌et‌ ‌al.,‌ ‌2019).‌‌ ‌  

Fontela‌‌et‌‌al.,‌‌2016,‌‌apresenta‌‌em‌‌seu‌‌estudo‌‌que‌‌isso‌‌pode‌‌estar‌‌associado‌‌                         

à‌ ‌disfunção‌ ‌da‌ ‌força‌ ‌muscular‌ ‌respiratória,‌ ‌por‌ ‌outro‌ ‌lado,‌ ‌Sampaio‌ ‌Cavalcante‌ ‌et‌‌                       

al.,‌‌2020,‌‌descreve‌‌a‌‌sepse‌‌e‌‌o‌‌uso‌‌de‌‌drogas‌‌vasoativas.‌‌Por‌‌sua‌‌vez,‌‌Batista‌‌et‌‌al.,‌‌                                 



2017,‌ ‌descreve‌ ‌ainda‌ ‌o‌ ‌suporte‌ ‌ventilatório‌ ‌inadequado,‌ ‌a‌ ‌presença‌ ‌de‌ ‌secreções‌‌                     

copiosas,‌ ‌sobrecarga‌ ‌de‌ ‌outros‌ ‌sistemas,‌ ‌como‌ ‌renal‌ ‌e‌ ‌cardíaco,‌ ‌assim‌ ‌como,‌‌                     

disfunção‌ ‌da‌ ‌bomba‌ ‌respiratória,‌ ‌fazendo‌ ‌jus‌ ‌aos‌ ‌resultados‌ ‌encontrados‌ ‌no‌‌                   

questionário.‌‌ ‌  

A‌ ‌dependência‌ ‌da‌ ‌ventilação‌ ‌tem‌ ‌com‌ ‌umas‌ ‌das‌ ‌principais‌ ‌complicações,‌ ‌a‌‌                     

polineuropatia‌‌do‌‌doente‌‌crítico,‌‌disfunção‌‌diafragmática‌‌e‌‌pneumonia‌‌(FONTELA‌‌et‌‌                   

al.,‌ ‌2016).‌ ‌Esses‌ ‌dados‌ ‌se‌ ‌reafirmam‌ ‌no‌ ‌estudo‌ ‌de‌ ‌DE‌ ‌SOUZA‌ ‌TAVARES‌ ‌et‌ ‌al.,‌‌                           

2018,‌ ‌que‌ ‌ressalva‌‌ainda,‌‌o‌‌maior‌‌risco‌‌de‌‌mortalidade‌‌associado‌‌ao‌‌desame‌‌difícil‌‌                         

ou‌ ‌prolongado.‌‌ ‌  

Dessa‌ ‌maneira,‌ ‌condutas‌ ‌que‌ ‌possam‌ ‌minimizar‌ ‌os‌ ‌impactos‌ ‌causados‌ ‌por‌‌                   

esses‌‌tipos‌‌de‌‌desmame,‌‌são‌‌importantes‌‌de‌‌serem‌‌implementadas.‌‌Nesse‌‌contexto‌‌                     

está‌ ‌a‌ ‌mobilização‌ ‌precoce,‌ ‌que‌ ‌trata‌ ‌e‌ ‌previne‌ ‌as‌ ‌desordens‌ ‌causadas‌ ‌pelo‌‌                       

imobilismo,‌ ‌que‌ ‌estão‌ ‌distribuídas‌ ‌nos‌ ‌diversos‌ ‌sistemas.‌ ‌Do‌ ‌ponto‌ ‌de‌ ‌vista‌‌                     

musculoesquelético,‌‌há‌‌perda‌‌de‌‌massa‌‌muscular,‌‌que‌‌consequentemente‌‌repercute‌‌                 

em‌ ‌diminuição‌ ‌da‌ ‌capacidade‌ ‌funcional‌ ‌e‌ ‌em‌ ‌prejuízos‌ ‌no‌ ‌sistema‌‌                   

cardiorrespiratório,‌ ‌principalmente‌ ‌(SARTI‌ ‌et‌ ‌al.,‌ ‌2016).‌‌ ‌  

Mesmo‌ ‌com‌ ‌todos‌ ‌os‌ ‌efeitos‌ ‌adversos‌ ‌muito‌ ‌bem‌ ‌elencados‌ ‌na‌ ‌literatura,‌‌                     

ainda‌ ‌há‌ ‌serviços‌ ‌que‌ ‌não‌ ‌adotam‌ ‌esse‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌técnica,‌ ‌e‌ ‌isso‌ ‌pode‌ ‌ser‌‌                           

representado‌ ‌pelos‌ ‌5%‌ ‌de‌ ‌participantes‌ ‌desse‌ ‌estudo,‌ ‌que‌ ‌afirmaram‌ ‌não‌ ‌haver‌‌                     

prática‌ ‌de‌ ‌mobilização‌ ‌precoce‌ ‌nas‌ ‌UTI’s‌ ‌Covid-19.‌ ‌Apesar‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌pequeno‌‌                     

percentual,‌‌ainda‌‌é‌‌interessante‌‌destacar‌‌o‌‌quanto‌‌a‌‌ausência‌‌dessa‌‌prática‌‌impacta‌‌                       

sobre‌‌desfechos‌‌da‌‌funcionalidade,‌‌que‌‌inclusive‌‌são‌‌registrados‌‌mesmo‌‌após‌‌a‌‌alta‌‌                       

do‌ ‌paciente.‌ ‌ ‌   

Quando‌ ‌foi‌ ‌considerado‌ ‌para‌ ‌discussão‌ ‌o‌ ‌modo‌ ‌ventilatório‌ ‌mais‌ ‌utilizado‌‌                   

para‌ ‌teste‌ ‌de‌ ‌respiração‌‌espontânea‌‌nesse‌‌público,‌‌marjoritariamente‌‌foi‌‌descrito‌‌o‌‌                     

modo‌ ‌PSV,‌ ‌porém,‌ ‌ainda‌ ‌5%‌ ‌se‌ ‌opuseram‌ ‌ao‌ ‌recomendado‌ ‌pela‌ ‌comunidade‌‌                     

científica,‌ ‌preconizando‌ ‌o‌ ‌tubo‌ ‌T,‌ ‌que‌ ‌sugere‌ ‌ser‌ ‌evitado,‌ ‌devido‌ ‌ao‌ ‌risco‌ ‌de‌‌                         

aerossóis‌ ‌gerados‌ ‌(CASTRO‌ ‌et‌ ‌al.,‌ ‌2020).‌‌  

A‌ ‌extubação‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌foi‌ ‌realizada‌ ‌diretamente‌ ‌em‌ ‌apenas‌ ‌28,3%‌ ‌dos‌‌                     

casos,‌ ‌como‌ ‌já‌ ‌mencionado‌ ‌nos‌ ‌resultados,‌ ‌a‌ ‌maior‌ ‌parte‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌evoluiu‌‌                       

para‌ ‌desmame‌ ‌difícil‌ ‌ou‌ ‌prologado,‌ ‌que‌ ‌culminaram‌ ‌em‌ ‌traqueostomia.‌ ‌Apesar‌ ‌de‌‌                     

ser‌ ‌um‌ ‌procedimento‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌correlaciona‌ ‌com‌ ‌menor‌ ‌de‌ ‌tempo‌‌de‌‌uso‌‌de‌‌suporte‌‌                           



ventilatório‌‌e‌‌reduz‌‌taxas‌‌de‌‌delirium‌‌induzido‌‌por‌‌sedação,‌‌é‌‌um‌‌manejo‌‌gerador‌‌de‌‌                           

aerossóis,‌ ‌que‌ ‌pode‌ ‌expor‌ ‌a‌ ‌equipe‌ ‌ao‌ ‌vírus‌ ‌(GRUPO‌ ‌ALBERT‌ ‌EINSTEIN,‌ ‌2020).‌ ‌ 

Em‌‌consonância‌‌com‌‌as‌‌Diretrizes‌‌Brasileiras‌‌de‌‌Ventilação‌‌Mecânica‌‌(2013),‌‌                   

após‌‌a‌‌extubação‌‌recomenda-se‌‌o‌‌uso‌‌da‌‌VNI‌‌imediato‌‌para‌‌aqueles‌‌pacientes‌‌com‌‌                         

risco‌ ‌de‌ ‌IRpA‌ ‌e‌ ‌reintubação,‌ ‌de‌ ‌modo‌ ‌preventivo.‌ ‌Porém,‌ ‌nos‌ ‌casos‌ ‌da‌ ‌covid-19,‌‌                         

não‌ ‌está‌ ‌indicado,‌ ‌devido‌ ‌ao‌ ‌alto‌ ‌risco‌ ‌de‌ ‌contaminação‌ ‌por‌ ‌ser‌ ‌gerador‌ ‌de‌‌                         

aerossóis.‌‌Todavia,‌‌poderá‌‌ser‌‌considerado‌‌o‌‌uso‌‌nos‌‌casos‌‌em‌‌que‌‌o‌‌serviço‌‌dispor‌‌                           

de‌‌estrutura‌‌adequada‌‌(ambiente‌‌com‌‌pressão‌‌negativa,‌‌interface‌‌com‌‌boa‌‌vedação‌‌                     

e‌ ‌sem‌ ‌válvula‌ ‌de‌ ‌exalação,‌ ‌circuitos‌ ‌de‌ ‌ramo‌ ‌duplo,‌ ‌trocador‌ ‌de‌ ‌calor‌ ‌e‌ ‌umidade‌‌                           

associado‌ ‌ao‌ ‌filtro‌ ‌HEPA‌ ‌na‌ ‌parte‌ ‌distal‌ ‌do‌ ‌ramo‌ ‌expiratório‌ ‌ou‌ ‌filtro‌ ‌HMEF‌ ‌proximal).‌ ‌ 

‌A‌ ‌ASSOBRAFIR‌ ‌(2020)‌ ‌indica‌‌que‌‌a‌‌VNI‌‌poderá‌‌ser‌‌adotada‌‌na‌‌fase‌‌inicial‌‌                           

da‌ ‌doença,‌ ‌ou‌ ‌seja,‌ ‌apenas‌ ‌para‌ ‌pacientes‌ ‌com‌ ‌início‌ ‌de‌ ‌trabalho‌ ‌respiratória‌‌                       

aumentado,‌ ‌hipoxemia‌ ‌e‌ ‌com‌ ‌alterações‌ ‌radiológicas,‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌intuito‌ ‌de‌ ‌regredir‌ ‌a‌‌                       

evolução‌ ‌da‌ ‌doença‌ ‌e‌ ‌impedir‌ ‌outros‌ ‌importantes‌ ‌comprometimentos‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌lesão‌‌                     

pulmonar‌ ‌pode‌ ‌provocar.‌ ‌Percebe-se‌ ‌assim,‌ ‌que‌ ‌as‌ ‌repostas‌ ‌encontradas‌ ‌sobre‌ ‌o‌‌                     

uso‌ ‌de‌ ‌VNI‌ ‌na‌ ‌pós‌ ‌extubação,‌ ‌no‌ ‌questionário‌ ‌aplicado,‌ ‌foi‌ ‌contrariamente‌ ‌ao‌‌                       

recomendado‌‌pelos‌‌dados‌‌científicos,‌‌representando‌‌uma‌‌taxa‌‌de‌‌uso‌‌de‌‌78,3%‌‌dos‌                       

pacientes.‌ ‌ 

O‌ ‌uso‌ ‌da‌ ‌oxigenoterapia‌ ‌por‌ ‌sua‌ ‌vez,‌ ‌foi‌ ‌aplicado‌ ‌em‌ ‌21,7%‌ ‌dos‌ ‌enfermos‌‌                         

pós‌‌extubação,‌‌sendo‌‌seu‌‌uso‌‌indicado‌‌quando‌‌o‌‌paciente‌‌apresenta‌‌algum‌‌grau‌‌de‌‌                         

instabilidade‌ ‌clínica,‌ ‌com‌ ‌insuficiência‌ ‌respiratória,‌ ‌hipoxemia‌ ‌ou‌ ‌casos‌‌de‌‌choque.‌‌                   

Recomendando-se‌‌ainda‌‌que‌‌seja‌‌feito‌‌quando‌‌a‌‌SpO2‌‌for‌‌<90%,‌‌através‌‌de‌‌cateter‌‌                         

nasal‌ ‌com‌ ‌até‌ ‌5l/min,‌ ‌sem‌ ‌necessidade‌ ‌de‌ ‌umidificação‌ ‌(ASSOBRAFIR,‌ ‌2020).‌ ‌ 

‌ 

CONCLUSÃO‌‌ ‌  

‌ 

Conclui-se‌ ‌que‌ ‌há‌ ‌protocolos‌ ‌de‌ ‌desmame‌ ‌ventilatório‌ ‌implementados‌ ‌na‌‌                 

maior‌‌parte‌‌dos‌‌serviços,‌‌porém,‌‌nem‌‌todos‌‌os‌‌seguem‌‌sistematicamente.‌‌Dentre‌‌os‌‌                       

índices‌ ‌mais‌ ‌utilizados‌ ‌estão‌ ‌o‌ ‌índice‌ ‌de‌ ‌CROP,‌ ‌a‌ ‌medida‌ ‌da‌ ‌P0,1,‌ ‌a‌ ‌capacidade‌‌                           

vital,‌ ‌o‌ ‌volume‌ ‌corrente‌ ‌(VC),‌ ‌a‌ ‌frequência‌ ‌respiratória‌ ‌(FR),‌ ‌a‌ ‌pressão‌ ‌inspiratória‌‌                       

máxima‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌índice‌‌de‌‌Tobin.‌‌Quanto‌‌ao‌‌uso‌‌de‌‌VNI‌‌ou‌‌oxigenoterapia‌‌no‌‌momento‌‌                             

pós‌ ‌extubação,‌ ‌pode-se‌ ‌perceber‌ ‌uma‌ ‌predileção‌ ‌para‌ ‌o‌ ‌uso‌ ‌da‌ ‌VNI.‌‌ ‌  



Contudo,‌ ‌sugere-se‌ ‌mais‌ ‌investigações‌ ‌a‌ ‌nível‌ ‌nacional‌ ‌para‌ ‌averiguar‌ ‌a‌‌                   

situação‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌modo‌ ‌mais‌ ‌amplo,‌ ‌além‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌coordenadores‌ ‌das‌ ‌equipes‌‌                         

devem‌ ‌procurar‌ ‌fomentar‌ ‌as‌ ‌lacunas‌‌encontradas,‌‌criando‌‌momentos‌‌de‌‌discussão‌‌                   

clínica‌‌baseada‌‌em‌‌evidências,‌‌para‌‌que‌‌assim‌‌os‌‌profissionais‌‌ofereçam‌‌e‌‌exerçam‌‌                       

a‌ ‌profissão‌ ‌de‌ ‌maneira‌ ‌qualificada.‌ ‌ 

Todavia,‌ ‌o‌ ‌presente‌ ‌trabalho‌ ‌instiga‌‌a‌‌produção‌‌de‌‌novas‌‌pesquisas,‌‌pois‌‌os‌‌                       

documentos‌ ‌oficiais‌ ‌quanto‌ ‌ao‌ ‌assunto,‌ ‌ainda‌ ‌não‌ ‌apresentam‌ ‌uma‌ ‌padronização‌‌                   

sobre‌ ‌os‌ ‌índices‌ ‌e‌ ‌protocolos‌ ‌utilizados.‌ ‌Contudo,‌ ‌esse‌ ‌estudo‌ ‌traz‌ ‌consigo‌‌                     

respostas‌ ‌importantes‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌literatura,‌ ‌tendo‌ ‌cumprido‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌objetivos‌ ‌propostos.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 
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APÊNDICE:‌ ‌ 

QUESTIONÁRIO‌ ‌DA‌ ‌PESQUISA:‌ ‌ 
ANÁLISE‌ ‌DO‌ ‌PROTOCOLO‌ ‌DE‌ ‌DESMAME‌ ‌NO‌ ‌MANEJO‌ ‌DOS‌ ‌PACIENTES‌ ‌COM‌‌ 

COVID-19‌ ‌ 
‌ 

1. Nome‌ ‌completo‌ ‌do‌ ‌participante.‌ ‌ 
‌ 

2. Qual‌ ‌a‌ ‌cidade‌ ‌do‌ ‌serviço‌ ‌que‌ ‌você‌ ‌trabalha?‌ ‌ 
‌ 
‌ 

3. O‌ ‌hospital‌ ‌que‌ ‌você‌ ‌trabalha‌ ‌é‌ ‌público‌ ‌ou‌ ‌privado?‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Público‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Privado‌ ‌ 
‌ 

4. O‌ ‌serviço‌ ‌que‌ ‌você‌ ‌trabalha‌ ‌possui‌ ‌um‌ ‌protocolo‌ ‌de‌ ‌desmame?‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Sim‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Não‌ ‌ 
‌ 

5. Caso‌ ‌tenha,‌ ‌o‌ ‌protocolo‌ ‌é‌ ‌sistematicamente‌ ‌seguido?‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Sim‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Não‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Não‌ ‌há‌ ‌protocolo‌ ‌de‌ ‌desmame‌ ‌ 
‌ 

6. Quais‌ ‌índices‌ ‌estão‌ ‌sendo‌ ‌utilizados?‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Índice‌ ‌de‌ ‌Tobin‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Pressão‌ ‌inspiratória‌ ‌máxima‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Frequência‌ ‌respiratória‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Volume‌ ‌corrente‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Capacidade‌ ‌Vital‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌P0,1‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Índice‌ ‌de‌ ‌CROP‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Outros‌‌ ‌  
‌ 

7. Se‌‌você‌‌respondeu‌‌"outros"‌‌na‌‌questão‌‌acima,‌‌cite‌‌quais.‌‌(Essa‌‌resposta‌‌não‌‌                       
é‌ ‌obrigatória,‌ ‌portanto,‌ ‌se‌ ‌você‌ ‌não‌ ‌marcou‌ ‌a‌ ‌opção‌ ‌citada,‌ ‌apenas‌ ‌passe‌‌                       
para‌ ‌o‌ ‌próximo‌ ‌item).‌ ‌ 
‌ 

8. Quanto‌ ‌a‌ ‌classificação‌ ‌do‌‌desmame,‌‌o‌‌que‌‌tem‌‌sido‌‌mais‌‌recorrente‌‌nesses‌‌                       
pacientes‌ ‌com‌ ‌COVID-19?‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Simples‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Difícil‌‌ ‌  
(‌ ‌)‌ ‌Prolongado‌ ‌ 
‌ 

9. Na‌ ‌sua‌ ‌experiência,‌ ‌em‌ ‌caso‌ ‌de‌ ‌desmame‌ ‌difícil‌ ‌ou‌ ‌prolongado,‌ ‌quais‌ ‌os‌‌                       
principais‌ ‌motivos‌ ‌envolvidos‌ ‌na‌ ‌falha?‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Suporte‌ ‌ventilatório‌ ‌inadequado‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Sedação‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Instabilidade‌ ‌hemodinâmica‌ ‌ 



(‌ ‌)‌ ‌Assincronias‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Idade‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Disfunção‌ ‌diafragmática‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Presença‌ ‌de‌ ‌comorbidades‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Delirium‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Depressão‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Ansiedade‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Estado‌ ‌inflamatório‌ ‌persistente‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Outros‌ ‌ 
‌ 

10.Se‌ ‌você‌ ‌respondeu‌ ‌acima‌ ‌com‌ ‌"outros",‌ ‌cite‌ ‌quais.‌ ‌(Essa‌ ‌resposta‌ ‌não‌ ‌é‌‌                       
obrigatória,‌‌portanto,‌‌se‌‌você‌‌não‌‌marcou‌‌a‌‌opção‌‌citada,‌‌apenas‌‌passe‌‌para‌‌                       
o‌ ‌próximo‌ ‌item).‌ ‌ 

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

12.Quais‌ ‌os‌ ‌cinco‌ ‌(5)‌‌principais‌‌critérios‌‌que‌‌o‌‌seu‌‌serviço‌‌prioriza‌‌para‌‌o‌‌início‌‌                           
do‌ ‌desmame‌ ‌ventilatório?‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Estabilização‌ ‌ou‌ ‌reversão‌ ‌da‌ ‌causa‌ ‌inicial‌ ‌de‌ ‌IRpA‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Tosse‌ ‌adequada‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Ausência‌ ‌de‌ ‌secreção‌ ‌brônquica‌ ‌excessiva‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Cooperativo‌ ‌e‌ ‌livre‌ ‌de‌ ‌dor‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Ausência‌ ‌de‌ ‌delirium‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Ausência‌ ‌da‌ ‌necessidade‌ ‌de‌ ‌intervenção‌ ‌cirúrgica‌ ‌próxima‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Presença‌ ‌de‌ ‌drive‌ ‌ventilatório‌ ‌ 
‌ 

13.Durante‌‌o‌‌seu‌‌tempo‌‌de‌‌atuação‌‌nas‌‌UTI‌‌Covid-19,‌‌os‌‌pacientes‌‌foram‌‌mais‌‌                         
extubados‌ ‌ou‌ ‌traqueostomizados?‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Extubados‌‌ ‌  
(‌ ‌)‌ ‌Traqueostomizados‌ ‌ 
‌ 

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

15.Na(s)‌ ‌UTI(s)‌ ‌que‌ ‌você‌ ‌atua/atuou,‌ ‌existe‌ ‌a‌ ‌prática‌ ‌de‌ ‌mobilização‌ ‌precoce‌‌                     
que‌ ‌possa‌ ‌impactar‌ ‌nos‌ ‌desfechos‌ ‌do‌ ‌desmame?‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Sim‌ ‌ 
(‌ ‌)‌ ‌Não‌ ‌ 
‌ 

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


