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RESUMO

Introducé&o A ventilagdo mecénica invasiva (VMI) € um método de respiracao artificial
utilizado como suporte de vida em pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda
(IRA). A retirada da VMI é definida como desmame, onde o processo de transi¢ao da
ventilacdo artificial para a espontanea somente é feito quando ha resolucdo dos
fatores que levaram o paciente a VMI. Entretanto, retirar o individuo desse suporte de
vida ndo é tdo simples, € necessaria uma avaliagcdo clinica diaria para dar inicio as
tentativas de interrupcéo da VMI. Objetivos: objetivou-se verificar os principais modos
ventilatorios utilizados pela equipe multiprofissional para realizar o desmame e
observar quais indices preditivos sédo mais utilizados para iniciar o TRE. Método: Esta
revisdo integrativa foi realizada utilizando os bancos de dados Scielo, Google
Académico, LiLacs e PEDro para busca dos periddicos publicados nos ultimos dez
anos (2012-2022) em idiomas inglés, portugués e espanhol. Descritores utilizados nas
buscas: Ventilagdo mecénica invasiva; desmame; extubagao; respiragdo espontanea.
Resultados: Ao final das pesquisas, 32 (trinta e dois) periddicos foram encontrados,
onde 23 (vinte e trés) foram incluidos nesta revisdo. Foram excluidos 6 (seis) artigos
por ndo preencherem os critérios de elegibilidade. Destes, vinte e seis estudos foram
avaliados por completo e trés foram excluidos por ndo apresentarem informacdes
relevantes para compor 0s objetivos deste estudo. Conclus&o: Deste modo, a
avaliacdo diaria do paciente, a escolha adequada da modalidade de desmame e a
avaliacdo da forca muscular respiratéria se mostraram eficazes para o sucesso do

desmame da VMI, além dos indices preditivos e instituicdo de Bundle para avaliacao.

Palavras-chave: Ventilacdo Mecanica; Respiracdo Espontanea; Extubacéo;
Desmame Precoce;



ABSTRACT

Introduction: Invasive mechanical ventilation (IMV) is a method of artificial respiration
used as life support in patients with acute respiratory failure (ARI). Withdrawal of IMV
is defined as weaning, where the transition process from artificial to spontaneous
ventilation is only performed when the factors that led the patient to IMV are resolved.
However, withdrawing the individual from this life support is not so simple, a daily
clinical evaluation is necessary to initiate attempts to interrupt IMV. Objectives: the
objective was to verify the main ventilation modes used by the multidisciplinary team
to perform weaning and to observe which predictive indices are most used to start the
SBT. Method: This integrative review was carried out using the Scielo, Google
Scholar, LiLacs and PEDro databases to search for journals published in the last ten
years (2012-2022) in English, Portuguese and Spanish. Descriptors used in the
searches: Invasive mechanical ventilation; weaning; extubation; spontaneous
breathing. Results: At the end of the research, 32 (thirty-two) journals were found, of
which 23 (twenty-three) were included in this review. Six (6) articles were excluded
because they did not meet the eligibility criteria. Of these, twenty-six studies were fully
evaluated and three were excluded because they did not present relevant information
to compose the objectives of this study. Conclusion: Thus, the daily assessment of
the patient, the adequate choice of weaning modality and the assessment of
respiratory muscle strength proved to be effective for the success of weaning from
IMV.

Keywords: Mechanical ventilation; Spontaneous Breathing; extubation; Early
weaning;



INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo ambientes do hospital
destinadas ao tratamento de pacientes graves e/ou considerados de alto risco, que
necessitam de assisténcia rapida, eficiente e prolongada através de recursos
especificos e equipe multiprofissional qualificada, para tratamento e monitorizacao 24
horas por dia. Estas unidades sdo consideradas areas de extrema importancia por
possibilitar assisténcia a salude e suporte tecnolégico avancado, dispondo de
monitores cardiacos, ventiladores mecéanicos, medicamentos, bombas digestivas,
entre outros (FILHO, L. A. B. A. et al., 2018).

A Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) é um método de suporte ventilatorio
utilizado em pacientes criticos para tratamento de insuficiéncia respiratéria aguda ou
cronica agudizada, causada por diversos fatores. E um método invasivo que consiste
na introducdo de um tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia na via aérea
respiratoria para auxiliar a manutencédo das fun¢des de troca gasosa e diminuicdo do
trabalho muscular, reduzindo o desconforto respiratorio (SOUSA, A. C. M; SANCHEZ,
L. C. A; FERREIRA, L.L., 2021).

A literatura afirma que aproximadamente 46% dos pacientes internados em
UTI sdo submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (SILVA, D.C., 2012). Com o
advendo da pandemia da COVID 19, o numero de individuos hospitalizados
necessitando de suporte avancado de vida cresceu significativante. Um estudou
europeu demonstrou que 80% dos pacientes hospitalizados com a doenca SARS-
CoV-2 apresentam hipoxemia leve, 15% cursam com hipoxemia moderada e um 2/3
dos pacientes hospitalizados progridem para uma hipoxemia grave que requer
ventilacdo mecanica invasiva (RELLO, J. et al., 2020).

O desmame é definido como a retirada do paciente da ventilacdo mecanica
invasiva, é a fase de transicdo da respiracdo artificial para a espontanea. E um
processo que pode ser longo e complexo que exige da equipe multidisciplinar diversas
estratégias para que o desmame tenha sucesso. Uma das estratégias utilizadas é o
teste de respiracdo espontanea (TRE), esse teste é aplicado para avaliar se o paciente
tem condicdes de sair da VMI e predizer o sucesso do desmame. A extubacéo é a
retirada do tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia da via aérea respiratoria
(SOUSA, A. C. M; SANCHEZ, L. C. A; FERREIRA, L.L., 2021).



Apos avaliagéo diéria, a equipe multiprofissional decide se o paciente esta
apto para ser retirado da VMI. Alguns critérios devem ser levados em consideracao
para diminuir os riscos de falha do desmame e extubacédo: o paciente deve estar sem
sedacdo, hemodinamicamente estavel, com a patologia de base solucionada, com
saturacdo oxigénio > 90%, com menor suporte possivel do ventilador, entre outros
(TEIXEIRA, R. C.; GOMES, A. C.; COELHO, C., 2013).

As tentativas de desmame somente devem ser realizadas quando o paciente
apresentar critérios importantes que indiquem o sucesso. A permanéncia por tempo
prolongado na VMI gera complicagBes neuromusculares e respiratdrias nos pacientes.
Essas complicagdes impactam diretamente na capacidade funcional, dificultando o
desmame e aumentando as chances de falha desse processo (ARAUJO, A. P.;
ASSIS, E.P.S.; SCIAVICCO, M.G., 2019).

Diante disso, sabendo-se que as repercussdes da VMI prolongada influenciam
diretamente no prognéstico do paciente, aumentando o periodo de internacao e o risco
de morbidade e mortalidade, além do aumento de custos hospitalares e necessidade
de reabilitacdo pos internagéo, questiona-se de que forma a equipe multiprofissional
gerencia os protocolos e critérios de desmame para obter sucesso durante esse
processo de forma precoce e facil.

A justificativa deste trabalho se da pelo relevancia e interesse do pesquisador
em identificar quais protocolos de desmame séo utilizados pela equipe multidisciplinar,
a fim de evitar o impacto da VMI prolongada e desmame dificil no desfecho clinico do
paciente critico. O estudo torna-se relevante, principalmente, pelo fato que os recursos
utilizados séo de facil acesso e de rapida coleta dos dados.

Este presente estudo objetivou verificar os principais modos ventilatérios
utilizados pela equipe multiprofissional para realizar o desmame e observar quais

indices preditivos sdo mais utilizados para iniciar o TRE.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que visa
reunir resultados obtidos na busca de pesquisas sobre os fatores associados ao
sucesso do desmame da ventilagdo mecénica invasiva. Dessa forma, a revisédo

integrativa € um método de pesquisa que tem como finalidade sintetizar os resultados



alcancados e fornecer de forma ampla as informagdes sobre determinado assunto
ERCOLE, F. F.; MELO, L. S.; ALCOFORADO, C. L., 2014). A pesquisa foi realizada
entre os meses de Abril e Maio no ano de 2022. Foram incluidos periddicos publicados
nos ultimos dez anos (2012-2022), em idiomas inglés, portugués e espanhol,
disponiveis na integra gratuitamente e com titulos ou resumos relacionados ao estudo
em questdo. Foram excluidas metodologias referentes a revisdes narrativas, relatos
de caso, relatos de experiéncia e artigos nao compativeis com a questao norteadora.

A pesquisa foi realizada nos principais bancos de dados: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Google Académico. Para
auxiliar nas buscas, foram utilizados os descritores em ciéncias da saude (DeCS):
Ventilacdo mecanica invasiva; desmame precoce; extubacéo; respiracao espontanea.
Os mesmos descritores foram utilizados em idiomas inglés e espanhol. Uma analise
criteriosa dos artigos foi realizada para descartar duplicatas e selecionar os elegiveis
para uma avaliacdo do texto completo e identificacdo dos desfechos dos estudos. Em
seguida foram selecionados os periodicos que preencheram os critérios de
elegibilidade e os dados foram analisados a partir de uma leitura minunciosa dos
métodos e desfechos clinicos de cada artigo selecionado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao final das pesquisas, 32 (trinta e dois) peridédicos foram encontrados, onde
23 (vinte e trés) foram incluidos nesta reviséo, fornecendo os dados necessarios sobre
o desmame e fatores associados. Dos peridédicos encontrados nas bases de dados,
nove foram no Google Académico, dois no LILACS, oito no SCIELO e quatro na
PEDro. Foram excluidos 6 (seis) artigos por ndo preencherem os critérios de
elegibilidade. Destes, vinte e seis estudos foram avaliados por completo e trés foram
excluidos por ndo apresentarem informacdes relevantes sobre os indices preditivos e
modos ventilatorios para desmame. Os artigos encontrados estdo expressos na
Tabela 1.



Tabela 1- Sintese dos artigos incluidos nessa revisdo conforme o Titulo, autores/ano

de publicacao, tipo de estudo, objetivos, desenho do estudo e desfecho/conclusdes.

Titulo Autores/ | Tipo de Objetivos Desenho do Desfecho/conclusdes
Ano estudo estudo
Avaliacéo do Corréa, Estudo Avaliar o potencial | O IWI foi mensurado em Apesar dos parametros
potencial do | V.M., 2012. | Transversal. do indice dois momentos: antes e | clinicos juntamente com os
indice Integrativo de apo6s 30 minutos de indices preditivos
integrativo de desmame (IWI) no TRE. Na ultima auxiliarem na tomada de
desmame desfecho da mensuragdo, o valor de deciséo de retirar o
como preditor extubacéo. Cst,rs (complacéncia paciente da VMI, nenhum
de extubacao. estatica) foi 0 mesmo indice isoladamente
obtido em modo VCV mostrou ter boa eficicia
antes do TRE e os para predizer o desfecho
valores de IRRS e SpO2 | da extubagédo. Entretanto,
utilizados foram os todos os pacientes com IWI
coletados ao final do = 25 cmH:20 apresentaram
teste. A SpO: foi sucesso na extubacao. Dos
captada por oximetria | 153 participantes, 23 (15%)
de pulso substituindo a falharam na extubacéo.
Sa0: da gasometria
arterial. O TRE foi feito
com Tubo-T.
Baixos niveis | Gongalves, Estudo Verificar a O IRRS foi calculado de Pode-se concluir apés
de pressao de | E.C. etal., | observaciona influéncia de duas formas: com comparacao dos dois
suporte 2012. [, ndo baixos niveis de auxilio de PS (PS 5 métodos (IRRS_MIN e
alteram o intervenciona | presséo de suporte cmH20 e PEEP de 5 IRRS_ESP) que 0 IRRS
indice de l. (PS) no valor do cmH20) demonominado obtido com auxilio de PS
respiracao IRRS em pacientes IRRS_MIN; e pelo melhor avalia a condigdo
rpida e graves em VM método descrito por ventilatoria do paciente, e
superficial acima de 72h. Yang Tobin, onde o os valores obtidos foram
(IRRS) paciente foi estatisticamente menores
em pacientes desconectado da VM e quando comparado ao
graves sob um ventilémetro foi IRRS_ESP (IRRS
ventilagéo conectado ao TOT, mensurado em respiracéo
mecanica. definido como espontanea). GS=19 e GI=
IRRS_ESP. Primeiro 11.
obtiveram IRRS_ MIN e
em sequéncia o
IRRS_ESP, apgs isso
Tubo —T com Oz por 30
min. Dois grupos foram
divididos: Grupo
sucesso extubacédo (GS)
€ grupo insucesso
extubacéo (Gl).
indice de Silva, D.C., Estudo Avaliar o indice de Os dados foram O estudo demonstrou que
sucesso do 2012 transversal sucesso de coletados diariamente o indice de sucesso do
desmame na descritivo e desmame nos por meio dos desmame da VMI foi de
Unidade de analitico. pacientes em uso prontuarios dos 31%, onde a idade o
Terapia de ventilacdo pacientes internados, género nao foram fatores
Intensiva do mecéanica invasiva. observando idade, que influenciaram, além do
HUAC. género, causa da tempo de internacéo e de

internacdo, uso de
drogas vasoativas,

ventilacdo. Porém,
pacientes com instabilidade




possiveis

intercorréncias, modo
de desmame utilizado,
tempo de internacédo e

ventilagao.

hemodindmica, em uso de
drogas vasoativas e
admitidos com doenca
mais grave apresentaram
indice de insucesso. O
modo SIMV+PSV foi o mais
utilizado.

Associacao Reis, Estudo de Verificar a Para mensuracao do Dos 119 pacientes, 104
entre o indice H.F.C. et coorte associacéo entre IRRS, o paciente (87,4%) obtiveram sucesso
de respiracao al., 2013. prospectivo o indice de deveria estar em na extubacéo e 15 (12,6%)

rapida e respiracao rapida e decubito dorsal com a foram reintubados. No
superficial e o superficial cabeceira elevada a 30- | grupo sucesso a média de
sucesso da e 0 sucesso da 45°e sob monitorizacdo | IRRS foi de 74 ciclos/min/L,
extubacdo em extubagdo em dos sinais vitais. Foi apesar disso os autores
pacientes pacientes realizada aspiracdo das concluiram que nessa
com com traumatismo vias aéreas e apoés 15 amostra especifica o IRRS
traumatismo cranioencefalico. minutos o TOT era néo esteve associado ao
cranioencefalic conectado ao sucesso do desmame pois
0. ventildbmetro durante um a média para todos os
minuto de respiracao pacientes foi de 74,8+£32,0
espontanea. Apés os ciclos/min/L.
calculos os individuos
foram divididos em dois
grupos: IRRS < 105
ciclos/min/L e > 105
ciclos/min/L
Andlise da Ribeiro, Estudo Analisar a relacéo Inicialmente os Dos 42 pacientes que
variacao J.C. etal, | observaciona entre a variagdo pacientes foram compuseram a amostra, 32
percentual do 2013. I percentual do submetidos ao tiveram desmame bem
indice de indice de despertar diario, sucedido e 10
respiracao respiracao rapida e | desligando a sedagdo, e | apresentaram incucesso.
rapida e superficial (IRRS) e 0S que mantiveram Variacdes com frequéncia

superficial 0 sucesso no drive respiratério respiratdria elevada e

(IRRS) no desmame adequado foram volume corrente reduzido

desmame ventilatorio durante | passados para o modo | foram observadas no grupo
ventilatorio. o teste de ventilatério PSV com insucesso. Concliu-se que

respiracao reducdo gradual da a variacdo percentual
espontanea (TRE), pressao inspiratoria, aumentada do IRRS
por 30 minutos, PEEP e FiO2. Os que durante o TRE com Tubo-T
com tubo-T, em sustentaram a por 30 minutos, pode ser
pacientes estabilidade clinica por um preditor de insucesso
submetidos a 5 minutos foram de desmame.
ventilagédo submetidos ao TRE com
mecéanica Tubo-T. O IRRS foi
(VM) por tempo calculado por meio de
superior a 48 um ventildmetro
horas. conectado a peca T no
primeiro minuto da
respiragdo espontanea,
e depois a cada 5 L/min
até totalizar 30 minutos.
Fatores que Teixeira, Estudo Verificar Os participantes foram | A amostra foi composta por
influenciam no R.C,; prospectivo os fatores que submetidos a um 22 pacientes, onde 19
sucesso do Gomes, do tipo influenciam o grau protocolo comum do tiveram desmame simples,
desmame da A.C; transversal de sucesso do hospital que consistia 1 teve desmame dificil e 2
ventilagéo Coelho, C., desmame da em suspensédo da desmame prolongado. Os
mecanica a 2013. ventilacéo sedacdo determinada resultados demonstraram
partir da mecanica, a partir pelo o médico gue o processo de retirada
suspensao da da suspenséo assistente, mudanca da do suporte ventilatério
sedacdo. da sedacdao. modalidade ventilatéria

durou 56,24% do seu




para ventilagdo
mandatdria intermitente
sincronizada com
pressao de suporte
(SIMV+PSV), reducao
da frequéncia
respiratoria, observando
0 paciente até ele
conseguir se manter
somente em PSV. O
mesmo passava por
avaliacOes diarias
através do TRE a partir
do momento que o
modo PSV estivesse em
<10 cmH20. O doente
que tolerava o TRE por
30 minutos era
extubado.

tempo total, e constataram
gue quanto mais tempo o
paciente permanece
sedado e em VMI mais
tempo ele leva para
desmamar.

Avaliacéo Romani, Revisdo de Investigar os Os periédicos foram Foram incluidos 37 artigos
Clinica da J.C.P; literatura métodos de consultados nas bases e todos envolvendo a
Funcéo dos Miara, N.; avaliacao clinica de dados s Lilacs, avaliacdo da musculatura
Musculos Carradore, nao invasiva da Medline, Scielo e respiratoria por meio de

Respiratérios M. J. K., funcéo dos PubMed, cujos métodos invasivos em
em 2014. musculos descritores foram: adultos. Pode-se observar
Adultos: respiratorios “PIMax”, “Masculos de acordo com os
Revisdo da descritos na Respiratérios”, “PEMax”, | resultados encontrados que
Literatura. literatura cientifica. | “Manovacuometria”,“For a manovacuometria € o
¢a Muscular método mais utilizado para
Respiratoria”, avaliar os musculos
“Testes de Funcao respiratérios através das
Respiratoria”, “Exame pressoes respiratérias
Manual do Diafragma”, méximas. Porém, ainda
“Ecografia existe a falta de
Diafragmatica”, padronizacdo dos métodos
estabelecendo-se o avaliativos.
periodo entre 2008 a
2013.

Estratégias de | Muniz, Y.A. Pesquisa Identificar Primeiramente utilizou- Foram avaliados 39
desmame da | etal., 2015. | quantitativa e as principais se uma ficha para pacientes, onde a maioria
ventilagéo prospectiva estratégias coletar informacdes dos (30=77%) dos pacientes
mecéanica em adotadas no prontuarios dos apresentaram desmame

uma desmame da pacientes elegiveis, facil, 34 (87,2%) pacientes
unidade de ventilagédo referentes ao dados tiveram sucesso no
terapia mecanica em uma demograficos e dados desmame e 29 (74%)
intensiva. unidade de terapia | relativos do processo de foram extubados com

intensiva.

desmame da VMI, como
a causa que levou a
VMI, data do inicio do
desmame, critérios
clinicos de avaliagédo do
desmame, classificagcéo
e periodo de desmame,
técnica de desmame
utilizada, avaliacéo do
TRE, resultado do
desmame e data da
extubacéo.

sucesso. Portanto,
estratégias de desmame
foram facilitadores para
otimizar o desmame e
extubacdo, reduzindo o
tempo de ventilacdo
mecanica do paciente na
UTI. O indice preditivo mais
utilizado foi o indice de
Tobin, além disso o TRE
contribuiu para os processo
de desmame e extubacao.




indice de
respiracao
rapida e
superficial
como previsor
de sucesso de
desmame da
ventilacao
mecanica:
utilidade
clinica quando
mensurado a
partir de dados
do ventilador.

Souza,
L.C.;
Lugon, J.
R., 2015.

Estudo
observaciona
| prospectivo

Comparar o
desempenho do
IRRS quando
calculado pelo
método
tradicional (descrito
em 1991) com o do
IRRS medido
diretamente dos
parametros
de VM.

Todos estavam sendo
ventilados em PSV
entre 12 a 20 cmH20,
sem sedacédo, com a
cabeceira elevada a
45°, vias aéreas
aspiradas e pré-
oxigenados por 2
minutos. Os pacientes
foram submetidos aos
dois métodos de
mensuragdo do IRRS e
a escolha de qual
método realizar primeiro
foi feita por amostragem
aleatdria. A coleta dos
dados através do
espirdmetro foi
executada durante um
minuto, enquanto que o
célculo a partir dos
dados do ventilador foi
realizado apés 5
minutos de ventilacéo
(Modo PSV, PS de 5
cmH20 e PEEP de 5
cmH20).

Dos 109 pacientes
selecionados, 65 (59,6%)
tiveram desmame bem
sucedido e 36 (33%) foram
a Ohito. Os autores
comprovaram gue o ponto
de corte do IRRS calculado
de forma tradicional foi
maior (88,5 ciclos/L) que e
0 ponto de corte calculado
diretamente com os dados
do ventilador (80,1
ciclos/L).

O esforgo
inspiratério
cronometrado:
um indice
promissor
de desmame
da ventilacdo
mecanica para
pacientes

Souza,
L.C.;
Guimaraes,
F.S.;
Lugon, J.
R., 2015.

Estudo
prospectivo
observaciona
|

avaliar o
desempenho do
indice de esfor¢o

inspiratério
temporizado (TIE)
recentemente
descrito em
comparacao com 4
outros indices
relatados
anteriormente
quanto ao resultado
do desmame
em pacientes com
distarbios
neurolégicos ou
neuromusculares.

A ventilagéo foi
descontinuada quando o
médico julgou que os
pacientes estavam
aptos para serem
desmamados. Todos
estavam sem sedacéo,
com vias aéras
aspiradas, com
cabeceira inclinada a
45° e pré-oxigenados
com FiO2de 1,0 L.
Primeiro coletaram as
variaveis que podem ser
obtidas pelo ventilador,
depois foi realizado a
espirometria e voltaram
0s pacientes para
ventilacdo para
estabilizagdo. Em
seguida, foram
conectados ao
manovacudmetro e
apo6s a medicao de
todos os indices, os
pacientes se recuperam
por 5-10 minutos, logo
foram submetidos ao
TRE com Tubo T e FiO2
de 0,4 por 30 minutos.
Foram avaliados os
seguintes indices:

Dos 990 pacientes, 72
foram elegiveis para a
pesquisa, onde foram
divididos em grupo 1 (bem
sucedidos no desmame) e
grupo 2 (falharam no teste
de desmame). Para
resumir, o estudo concluiu
gue o indice TIE mostrou-
se eficaz para prever o
sucesso do desmame em
pacientes com doencas
neuroldgicas criticos e teve
melhor desempenho
quando comparado aos
outros indices testados
nessa amostra.




PImax, f/IVT (IRRS),
TTmus, IWIl e TIE.

Estudando o
Poder do
indice de
Desmame
Integrativo

prevendo a

taxa de
sucesso do
teste de
respiracao
espontanea
em pacientes
sob ventilacéo
mecanica

Ebrahimab
adi, S. et
al., 2017

Estudo
prospectivo

Determinar o poder
do indice de
desmame
integrativo (IWI) em
predizer a taxa de
sucesso do teste
de respiracao
espontanea
(TRE) em
pacientes sob
ventilagcéo
mecanica.

Antes do desmame o0s
pacientes foram
colocados em modo
espontaneo PSV (PS de
8-10 cmH:20, PEEP de 5
cmH20 e FiO2 < 40%).
Em seguida o PS foi
reduzido para 0 e foram
obtidos os valores de
fIVT, PaOz, Cst,rs
(complacéncia estética)
e hemodindmica do
paciente. A Cst, rs foi
registrada em modo
VCV com uma pausa de
30 s ao final de
inspiracdo. As variaveis
para calcular o IWI
foram registradas. Logo,
0s pacientes foram
submetidos ao TRE com
Tubo-T. Valores de
indice > 25 indicavam
sucesso e valores < 25
previam a falha.

Entre os 105 participantes,
90 (85,7%) obtiveram
sucesso e 15 (14,3%)

falharam no TRE. A
predicao do IWI quanto ao

sucesso do TRE foi de 95

(90,5%) e insucesso foi de

10 (9,5%) dos casos. Além

disso, os achados
demonstram que o poder
preditivo do IWI tem uma
sensibilidade de 95,6%, ou

seja, antes do desmame o

IWI previu corretamente o

sucesso do TRE em 95,6%

dos resultados verdadeiros

de sucesso. Por fim,
entende-se que o IWI tem
maior acuracia que outros
indices, pois avalia véarias
funcbes, e pode ser
considerado um indice
mais objetivo, sendo
recomendado a
mensura¢éo do IWI como
parametro clinico
importante para prever o
desfecho do desmame.

Principais
critérios
relacionados
ao sucesso e
insucesso do
desmame da
ventilagédo
mecanica
invasiva.

Vargas, M.
H.; Scherf,
M. F.;
Souza, B.
S., 2019.

Revisao de
literatura

Identificar os
principais
critérios
relacionados ao
SUCesso e
insucesso do
desmame da
ventilacdo
mecanica invasiva.

Esta reviséo foi
composta por artigos
publicados nos dltimos
dez anos nas principais
bases de dados Bireme,
Scielo e LILACS, as
palavras chaves
utilizadas foram:
ventilagdo mecénica,
desmame e
fisioterapia. Foi utilizado
a escala Pedro para
analisar a metodologia
dos artigos encontrados.

Ap6s andlise criteriosa e
identificacao dos critérios
de excluséo, foram
incluidos na pesquisa 10
artigos. A reviséo
evidenciou varias
modalidade ventilatérias e
critérios clinicos para
desmame. Entretanto, a
grande maiorias dos
autores citados destacaram
a importancia do uso da PS
de 7 cmH20 + PEEP de 5
cmH20, Tubo-T e IRRS
como métodos seguros
para realizar os desmame,
associados a avaliacao a
beira leito do paciente por
parte dos profissionais.

Avaliacéo do
conhecimento
dos
profissionais
de uma
unidade de
terapia
intensiva
sobre
critérios de
desmame da

De Sousa,
M. C.;

Andrade, T.
M.; Leal, E.

S., 2019

Estudo
quantitativo
descritivo

Identificar o nivel
de conhecimento
dos profissionais de
uma Unidade de
Terapia
Intensiva, sobre
critérios de
desmame da
ventilacéo
mecanica invasiva.

A amostra foi composta
por profissionais da
saude da UTI que
possuiam conhecimento
sobre VMI e desmame,
e o instrumento de
coleta dos dados foi um
guestionario com
questbes semi-
estruturadas.

Foram respondidos 14
formularios pelos
profissionais da UTI, sendo
6 enfermeiros, 5
fisioterapeutas e 3
médicos. Ao avaliar o
conhecimento dos
profissionais sobre critérios
de desmame, foi possivel
observar pouco
conhecimento por parte




ventilagédo dos profissionais, alguns
mecanica ndo sabiam manusear o
invasiva. ventilador e desconheciam
as técnicas para realizar
desmame, isso pode estar
relacionado ao pouco
contato desses
profissionais com a VM,
deixando esse papel para o
fisioterapeuta.
Medicdes Guimaraes, Estudo Avaliar se medidas Os pacientes da Um total de 224 TIE foram
Semanais em B.L.S. et | observaciona | seriadas semanais amostram estavam realizados em 70 pacientes
Série do indice al., 2019 | prospectivo do indice classificados como um periodo de 56 dias,
de Esforco TIE podem predizer | desmame prolongado e apenas em 4 (6%) dos
Inspiratério 0 sucesso no traqueostomizados, 0s individuos os testes foram
Temporizado desmame gue estavam em modo | interrumpidos antes dos 60
pode prever o prolongado. pressao de suporte que S por apresentarem
desmame conseguiriam iniciar o diagndstico de sepse. O
prolongado processo de desmame | desmame foi bem sucedido
bem-sucedido foram monitorizados em 49 pacientes, nos
semanalmente através | individuos que falharam no
do TIE. Todos os desmame o TIE foram
pacientes foram semelhantes a 0,67
submetidos ao TRE por cmH20/s. E o grupo
Tubo-T, independente sucesso alcangou a PIméx
dos resultados do TIE. em tempo médio de 45,02
Diariamente era feito o e 11,88 s. Nesse caso, as
TRE de acordo com os medidas seriadas do TIE
protocolos e depois 0s | se mostraram eficientes em
pacientes voltavam para predizer o sucesso do
a ventilagédo. Os desmame da VM em
individuos estavam com pacientes com
cabeceira elevada a traqueostomia e em
45° com FiOz2de 1,0 desmame prolongado.
por 2 minutos e com a
via aérea aspirada. O
TIE foi registrado
através de um
vacudmetro acoplado a
canula de tragueostomia
no final de uma
expiracdo normal
durante 60 s.
O pacote Mart, M. F. Revisao Descrever cada Coleta de resultados de Cada componente do
ABCDEF para | etal.,, 2019. | sistematica componente do artigos presentes na Bundle ABCDEF

o0 terapeuta
respiratorio.

pacote ABCDEF,
fornecer evidéncias
tanto para o
impacto das
intervencdes
individuais quanto
para
todo o pacote e
detalhar a
importancia dessa
abordagem
multidisciplinar para
o cuidado do
paciente critico.

literatura que
descrevem os
componentes do Bundle
ABCDEF.

demonstrou beneficios em
varios estudos revisados.
Estudos mostraram que a
cada 10% de adesao do
Bundle, 7% apresentam
maior chance de sobrevida
hospitalar. O Bundle
ABCDEF esteve associado
a varias melhorias nos
desfechos clinicos dos
pacientes, incluindo
reducéo de 6bitos,
diminuic&o do tempo de
VM, delirium, como e uso
de contencéo.




Repercussbes
da sedacéo
em pacientes
internados em
unidades de
terapia
intensiva: uma
revisao
sistematica

Basto, P. A.
S.etal.,
2019

Revisdo
sistematica

Verificar a

aplicabilidade e as
repercussées das

técnicas de
sedacéo

e de seu respectivo

desmame,

analisando seus

efeitos em

pacientes sob

ventilagcéo

mecanica em UTI.

A reviséo foi realizada
por meio dos bancos de
dados: PubMed, Scielo
e Google Académico,
utilizando,
como referéncias,
publicacdes realizadas
entre 1993 e 2013.
Palavras chaves usadas
para as
buscas:sedacéao,
ventilacdo. Os artigos
deveriam apresentar
comparacao entre,
ao menos, duas drogas
diferentes ou, ainda,
comparar maneiras
diferentes de manejo da
sedacéo,
€COmMo uso continuo ou
intermitente ou, ainda,
despertar diario da
sedacéo,
mecanica, unidades de
terapia intensiva e
agitacdo e as relactes
com o tempo de
desmame e extubacao.

Concluiram que a sedacéo
por tempo prolongado esta
relacionada com efeitos
adversos, bem como
aumento do tempo de
internacéo e uso de
ventilagcdo mecénica, maior
incidéncia de degeneracao
muscular e taxas de
mortalidade, entre outros.

Sindrome Pos-
Terapia
Intensiva e
seus Novos
Desafios na
Pandemia da
doenca de
coronavirus
2019 (COVID-
19): uma
revisdo de
Avancos e
Perspectivas
Recentes

Nakanishi,
N. et al.,
20109.

Revisdo
Sistematica

Resumir os dados

recentes sobre

PICS e seu novo
desafio em PICS
(Sindrome pés-
cuidados intensivos
- Post-Intensive
Care Syndrome)
apos a infecgéo por

COVID-19.

Revisao realizada
através de bases de
dados de artigos mais
recentes sobre PICS
apos infeccéo por
COVID-19.

Sabendo que a infeccéo
por COVID-19 traz
repercussdes negativas
para o doente, gerando
disfuncdes e qualidade de
vida reduzida, esta revisdo
buscou reunir varias
estratégias para evitar os
impactos causados pela
doenca. O uso de Bundle
ABCDEF foi abordado
como uma estratégia para
prevenir PICS, porém é
necessario da equipe
conhecimento e
capacitacao, afim de
melhorar de as abordagens
nao somente para salvar
vidas, mas também
melhorar a qualidade de
vida ap0s a sobrevivéncia.

Os efeitos do
treinamento
muscular
inspiratério em
pacientes sob
ventilagéo
mecanica
invasiva no
processo de
desmame:

Epaminond
as,L.C.;
Dias, W. S.;
Santos, R.
C., 2020.

Revisao de
literatura

Avaliar a eficacia
da forca muscular

inspiratéria em
pacientes em
treinamento
muscular
inspiratorio
submetidos
ao desmame da
ventilacéo

mecanica invasiva.

Trata-se de uma revisao
bibliografica,
com a utilizacdo das
bases de dados
eletronicas:
LILACS, SciELO,
MEDLINE E BIREME,
referente a
um periodo de 06 anos
(2010-2016).

Foram encontrados 92
artigos, mas apenas 9 se
fizeram relevantes para a

revisdo. Foi possivel
identificar que o
treinamento muscular
inspiratério (TMI) tem
beneficios quando
realizado com o uso do
Threshold IMT® em

pacientes gue estdo em




revisdo de
literatura.

desmame da VM,
auxiliando no aumento da
PImax, da FC, melhora da
PaO: e oxigenagéo, além

de melhorar a forca
muscular. Concluindo que
o TMI é uma estratégia
eficaz para auxiliar no
desmame efetivo dos
pacientes, reduzindo o
tempo de internacgéo.

Mobilidade e
evolucéo
clinica de
pacientes

internados em
uma
unidade de
terapia
intensiva.

Lima, E. A.
et al., 2020

Estudo
longitudinal
prospectivo e
guantitativo

Verificar a relacao
entre mobilidade
funcional e
desfecho clinico de
pacientes admitidos
em uma unidade de
terapia intensiva.

Os pacientes elegiveis
deveriam estar
internados na UTI por
24 horas ou mais com
prescricdo para
fisioterapia. Foram
registrados em
prontuarios dados
clinicos da internacgao
do paciente para
calcular o escore The
Acute Physiology and
Chronic Health
Evaluation (APACHE
II). A mobilidade dos
pacientes foi avaliada
por meio do Perme
score. A escala
considera o estado
mental forga,
mobilidade,
transferéncias e
barreiras
gue podem refletir na
mobilidade do paciente.

Durante o periodo da
coleta, 61 pacientes foram
incluidos no estudo. Pode-

se evidenciar que houve
relacdo entre os desfecho
clinico dos pacientes e os
escores de mobilidade,
onde
baixos escores de Perme e
altos de APACHE Il foram
associados a desfechos de
Obito. Além disso, as
barreiras
a mobilidade incluem o uso
de ventilacdo mecénica e
acesso a infusdo continua
e sedacéo, onde os
maiores niveis de sedacao
foram
associados a baixa
mobilidade e maior
mortalidade. Logo, a
reducdo da mobilidade na
admissao foi um critério
importante correlacionado
ao 6Obito dos pacientes.

Uso da
ventilagédo
proporcional
assistida e
pressao de
suporte
ventilatério no
desmame de
pacientes
traqueostomiz
ados

Leites, F.
M. et al.,
2021

Ensaio
clinico
randomizado

Comparar o uso do
modo PSV e PAV
no desmame de
pacientes
tragueostomizados.

Por meio de um
prontuario eletrénico
informacdes foram
colhidas informacdes
sociodemograficas e
sobre a internagéo do
paciente, como motivo
de internagéo na UTI,
data da realizacao da
traqueostomia e
desfecho da internacao
na UTI. Os pacientes
foram acompanhados
durante todo o protocolo
de desmame, afim ter
obter informac6es sobre
o tempo de desmame,
tempo total de VMI por
traqueostomia e taxa de
sucesso do desmame. A
distribuicao dos
individuos para iniciar o

protocolo de desmame

Foram incluidos 14
pacientes, onde 83,3% dos
pacientes do grupo PAV
obtiveram sucesso no
desmame
ventilatério, ndo ocorrendo
diferenca estatisticamente
significativa quando
comparado ao PSV. Foi
possivel observar uma
reducdo nos dias de
desmame e maior taxa de
sucesso usando o modo
PAV. Entretanto, os
autores relataram em seu
estudo que o grupo de
pacientes em modo PSV
(ventilag&o por presséo de
suporte) e o grupo de
pacientes em PAV
(Ventilag&o proporcional
assistida) ndo
apresentaram diferenca




nos modos PSV e PAV | estatistica significativa para
ocorreu por sorteio. reduzir
Paradmetros no PAV: tempo de desmame em
paciente

apoio inicial < 50%,
WOB entre 0,3 e 0,7J/L,
PEEP <5 a 8mH,0 e
FiO, < 40%. Parametros
no PSV: PS <
10cmH,0, PEEP <5 a
8cmH,0 e FiO, < 40%.
Nos dois modos
manteve-se VT entre 4-
6ml/kg do peso

traqueostomizados.

predito.
Desfechos Sousa, A. Estudo Comparar 0s Foram coletados dados A partir dos dados
clinicos de C. M, retrospectivo | desfechos clinicos sociodemograficos e coletados, foram
pacientes Sanchez, L. de pacientes dados sobre doenca identificados
submetidos C,; submetidos a VM que 238 pacientes submetidos
a ventilacdo Ferreira, L. em o levou a internacéo, a desmame da VM na UTI
mecanica L., 2021. uma UTI presenca de neurocirirgica, destes,
invasiva em neurocirdrgica. comorbidades como foram incluidos 158
uma UTI hipertenséo arterial, pacientes que
neurocirdrgica diabetes mellitus, foram extubados.
etilismo, tabagismo, Evidenciou-se que os
entre outras, valor do pacientes do grupo falha do
Simplified acute desmame apresentaram
physiology score maior para mortalidade na
(SAPS IlI- composto por UTI,
variaveis mensuraveis maior tempo, em dias, de
na admissao), tempo de ventilacdo mecanica
permanéncia em VMI, invasiva e e internagéo na
sucesso ou falha UTI neurocirdrgica, menor
da extubacao, tempo de taxa de alta e
permanéncia em dias na maior taxa de 6bitos na
UTl, e comparagao com o grupo
desfechos da unidade sucesso
como alta ou 6bito de do desmame ventilatorio. O
pacientes com idade grupo falha apresentou
maior escore SAPS I
ou igual a 18 anos que significativamente maior
estiveram sob VMI ha (p=0,003) que o
mais de 24 horas na UTI grupo sucesso.
Neurocirargica.
Analise do Mota, J. D. Pesquisa Analisar o tempo Foi utilizado para a Foram coletadas
tempo de H.; documental, de retirada do coleta dos dados um informacdes de 50
retirada do Rodrigues, | retrospectiva, respirador no documento padrao que pacientes que obtiveram
respirador Y.S,; de carcter paciente faz parte do sucesso e preencheram os
artificial Souza, F. descritivo traquestomizado Procedimento critérios de desmame da
no paciente S. L., 2021 precocemente apos Sistémico ventilagédo
submetido a sete dias de PRS.EMA.009 para mecanica invasiva. Os
traqueostomia ventilagao. admisséo e controle do individuos foram divididos
precoce e desmame da ventilagédo em dois grupos: grupo
apos sete dias mecanica invasiva do tardio (que permaneceram
de ventilacéo hospital em por mais de sete dias com
mecanica questdo. Os pacientes tubo orotraqueal até a
invasiva. foram avaliados trés realizacéo da
vezes ao dia, os que traqueostomia) e grupo

precoce (que realizaram
traqueostomia até sete

preencherem os
critérios de reversao




da insuficiéncia
respiratéria foram
submetidos a um
TRE, feito colocando
uma presséao de suporte
ventilatério (PSV) de 5 a
7cmH2
0 por 30 a 120 minutos,
guando o teste era
positivo colhia-se
gasometria arterial,

dias de intubacéo
orotragueal). Constata-se
gue nos pacientes com
traqueostomia
precoce os dias em
ventilagdo mecanica
invasiva foi
significativamente (p=0,04)
menor que nos pacientes
com
traqueostomia tardia.

parametros
normais, é decidido a
retirada da ventilagéo

mecanica.

TRE — Teste de respiracdo Espontanea; VCV — Ventilagdo controlada a volume; IRRS — indice de Respirag&o
Réapida e Superficial; SpO2 - saturacdo periférica de oxigénio; SaO2 - saturacdo arterial de oxigénio; VMI —
Ventilagdo Mecénica Invasiva; cmH20 — Centimetros de 4gua; PEEP - Positive end expiratory pressure; SIMV -
Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada; PSV - Ventilagdo com Suporte Pressorico; UTI - unidade de
terapia intensiva; TOT — Tubo Orotraqueal; FiOz — Fragdo inspirada de oxigénio; PS — Pressado de Suporte; PIméax
— Presséo Inspiratoria Maxima; Pemax — Pressdo Expiratéria Maxima; f/VT — Rela¢do Frequéncia Respiratéria por
Volume Corrente; TTmus - Tempo de Tensdo dos Musculos Respiratérios; PaO2 - pressao arterial de oxigénio;
cmH20/s — Centimetros de agua por segundos; FC — Frequéncia Cardiaca; PAV — Ventilagdo Proporcional
Assistida; WOB — Trabalho Respiratorio;

Fonte: Autores da pesquisa.

Os autores evidenciaram que o sucesso do desmame tem muita relagdo com
0s protocolos implementados nas unidades. Sdo necessarios critérios de desmame
para avaliar e predizer se ha riscos de falha antes de iniciar o teste de respiracao
espontanea, principalmente se o paciente esta em VMI prolongada e apresenta
caracteristicas de desmame dificil, a avaliacdo diaria holistica do paciente é
fundamental durante o processo. Além disso, quanto mais tempo o individuo
permanece em ventilagdo mecanica mais tempo € necessario para realizar o
desmame, aumentando o risco de mortalidade e morbidade desses pacientes
(SOUSA, A. C. M; SANCHEZ, L. C. A; FERREIRA, L.L., 2021).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de VM (2013), o desmame é classificado
em simples (sucesso na realizacdo do primeiro TRE), dificil (quando o paciente falha
no primeiro TRE, mas é desmamado com sucesso ap0s no maximo trés TREs ou no
maximo em sete dias apos a primeira tentativa) e desmame prolongado (Pacientes
que falharam apos trés tentativas de teste ou que permaneceram em VMI por mais de
7 dias apos o primeiro TRE).

Dentre os indices preditivos para desmame, o indice de Respiracéo Réapida e
Superficial (IRRS) ou indice de Tobin é um parametro importante a ser avaliado e foi
citado por quatro autores durante a pesquisa. O IRRS é descrito pela relacdo entre a

frequéncia respiratéria (FR) e volume corrente (VC), o mesmo é avaliado através de




um ventildbmetro, onde o paciente deve estar em respiracdo espontanea por um
minuto. Valores menores que 105 ciclos/min/L foram determinados como preditivos
do sucesso de desmame e extubacdo (GONCALVES, E. C. et al., 2012).

Um estudo coorte prospectivo realizado em 119 pacientes com TCE
(traumatismo cranioencefélico), verificou a associacdo do IRRS e 0 sucesso no
desmame. A avaliacdo do IRRS era efetuada através de um ventildmetro apos 15
minutos de TRE e estabilidade hemodinamica, os pacientes foram divididos em dois
grupos obtendo os seguintes valores: IRRS <105 ciclos/min/L e >105 ciclos/min/L. No
grupo sucesso a média de IRRS foi de 73,5£33,1 ciclos/min/L e no grupo que falhou
na extubacao foi de 83,8+21,3 ciclos/min/L, apesar disso os autores concluiram que
nessa amostra especifica o IRRS néo esteve associado ao sucesso do desmame pois
a média para todos os pacientes foi de 74,8+32,0 ciclos/min/L (REIS, H. F.C. et al.,
2013).

Contudo, pode-se observar também que o método de mensuracao do IRRS
pode interferir nos valores obtidos, segundo dois estudos prospectivos. No estudo
prospectivo observacional de Gongalves E.C. et al., (2012), eles demonstraram que o
suporte ventilatério pode influenciar nos valores de IRRS. Durante a pesquisa, 30
pacientes foram incluidos e foram divididos em grupos de acordo com o desfecho:
grupo sucesso extubacao (GS) e grupo insucesso extubacao (Gl). Dos pacientes que
participaram do estudo, 11 (37%) falharam na extubacdo e precisaram ser
reintubados. Foram utilizados valores reduzidos de PS (PS de 5 cmH20 e PEEP de 5
cmH20) apenas para que a resisténcia do tubo fosse compensada. Ao analisarem o
valor de IRRS obtido em PS, perceberam que ndo houve diferenca significativa entre
os dois grupos. Entretanto, o valor do IRRS obtido em pacientes desconectados do
ventilador foi maior no grupo insucesso.

Resultados semelhantes foram alcancados no estudo prospectivo de Souza,
L.C. e Lugon, J.R. (2015) com 109 participantes. Eles compararam o desempenho do
IRRS calculado pelo método tradicional (utilizando espirémetro) e o IRRS calculado
diretamente a partir dos parametros da ventilagdo mecanica, os pacientes foram
submetidos aos dois métodos de mensuragcéo do IRRS e a escolha de qual método
realizar primeiro foi feita por amostragem aleatodria. A coleta dos dados através do
espirbmetro foi executada durante um minuto, enquanto que o célculo a partir dos
dados do ventilador foi realizado apés 5 minutos de ventilagdo (Modo PSV, PS de 5
cmH20 e PEEP de 5 cmH20). Os autores comprovaram que o ponto de corte do IRRS



calculado de forma tradicional foi maior (88,5 ciclos/L) que e o ponto de corte calculado
diretamente com os dados do ventilador (80,1 ciclos/L).

A sedacdo também é fator que deve ser levado em consideracéo, foi citada
por dois autores como um dos critérios que podem interferir no desmame, pois faz
parte da pratica de cuidados intensivos para diminuir o desconforto desses doentes
no ambiente hospitalar, melhorando as assincronias com o ventilador. Basto et al.,
(2019), concluiram em uma revisao sistematica baseado em literaturas de 14 autores,
que a sedacao por tempo prolongado esta relacionada com efeitos adversos, bem
como aumento do tempo de internacdo e uso de ventilagdo mecanica, maior
incidéncia de degeneragao muscular e taxas de mortalidade, entre outros.

Outro estudo prospectivo transversal com 22 pacientes internados em UTI
buscou averiquar os fatores que influenciam para o sucesso do desmame apés a
suspensao da sedacgéo. Os participantes foram submetidos a um protocolo comum do
hospital que consistia em suspensdo da sedacdo determinada pelo o médico
assistente, mudanca da modalidade ventilatéria para ventilagho mandatoria
intermitente sincronizada com pressdo de suporte (SIMV+PSV), reducdo da
frequéncia respiratoria, observando o paciente até ele conseguir se manter somente
em PSV. O mesmo passava por avaliacdes diarias através do TRE a partir do
momento que o modo PSV estivesse em < 10 cmH20. O doente que tolerava o TRE
por 30 minutos era extubado. Os resultados demonstraram que o processo de retirada
do suporte ventilatério durou 56,24% do seu tempo total, e constataram que quanto
mais tempo o paciente permanece sedado e em VMI mais tempo ele leva para
desmamar (TEIXEIRA, R. C.; GOMES, A. C.; COELHO, C., 2013).

O treinamento muscular inspiratério (TMI) também interfere na retirada do
paciente da VMI pois auxilia no aumento da PImax (Presséo Inspiratoria maxima), que
€ um elemento importante para o sucesso da extubacdo, melhora da oxigenacédo e
forca muscular respiratéria (EPAMINONDAS, L.C.S.; DIAS, W.S.; SANTOS, R.C,,
2020). A mensuracao da PIméax, assim como PEmax (Presséo expiratéria maxima), é
feita por meio de um manovacudmetro, esse dispositivo avalia as pressdes positivas
(mandmetro) e pressdes negativas (vacuémetro), resultando na mensuracgéao da forca
muscular inspiratoria e expiratoria. Os valores de PImax em normalidade séo de 60
cmH20 acima, entre 40 e 60 cmH20 ainda estdo dentro da normalidade, porém abaixo

de 40 cmH20 indica fraqueza e/ou fadiga muscular respiratéria (ROMANI J.C.; MIARA



N.; CARRADORE M.J., 2014). O TMI foi citado por dois autores demonstrando a
relevancia da Pimax no desfecho clinico do paciente critico.

Com relacé&o ao modo utilizado no desmame, oito autores descreveram quais
modos foram aplicados durante o processo. Observou-se que ndo existe diferenca
significativa entre as modalidades de realizacdo do TRE, as Diretrizes Brasileiras de
Ventilacdo Mecanica também confirmam esse dado (2013). Leites F. M. et al. (2021),
relataram em seu estudo que o0 grupo de pacientes em modo PSV (ventilagdo por
pressdo de suporte) e o grupo de pacientes em PAV (Ventilacdo proporcional
assistida) ndo apresentaram diferenca estatistica significativa. Neta M. C., Andrade T.
M. e Leal E.S. (2019), revelaram que 64% dos profissionais utilizam o modo PSV para
desmame de seus pacientes, essa escolha esté relacionada ao nivel de conhecimento
gue os profissionais tem sobre esse modo.

Em um estudo transversal, 22 pacientes foram submetidos a modos
ventilatérios diferentes (TUBO T, PSV, SIMV+PSV, PSV+CPAP), onde o modo
SIMV+PSYV foi 0 mais usado para realizar o desmame (86,4% dos pacientes) e teve
indice de sucesso de 63,2%, demonstrando a eficacia do modo escolhido (SILVA
D.C., 2012). Apesar de alguns estudos citados demonstrarem que o modo SIMV
(Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada) ainda € utilizado para realizar o
desmame, as evidéncias atuais ndao recomendam o modo SIMV para pacientes
adultos, devido o favorecimento de assincronias paciente-ventilador, aumento do
trabalho respiratorio do paciente, aumento do tempo total de VMI e de desmame, e
por ndo apresentar vantagens substanciais quando comparados com outros modos.

No estudo de Mota J. D. H., Rodrigues Y. S. e Souza F. S. L. (2021), os
pacientes foram avaliados trés vezes ao dia (manha, tarde e noite) e os que
reverteram a causa que levou a VMI foram submetidos ao TRE, realizado em modo
PSV de 5 a 7 cmH20 por 30 a 120 minutos. Se o teste fosse positivo era solicitado
uma gasometria arterial, onde os parametros de normalidade sugeriam a extubacao
do paciente. Outros estudos sugerem que pacientes que falharam no processo de
desmame da VMI apresentaram frequéncia respiratdria elevada e menor volume
corrente durante o TRE com peca T (RIBEIRO, J. S., 2013).

Vargas M. H. M., Scherf M. F. e Sousa B. S. (2019) salientaram a importancia
do TRE realizado através do tubo T, modo PSV de 7 cmH20 e PEEP (Positive end
expiratory pressure) de 5 cmH20 e indice de Respiracéo e Superficial como critérios

seguros para predizer o sucesso do desmame. Apesar de ndo existir superioridade



entre os modos ventilatorios para realizar o desmame, pode-ser observar que a
maioria dos autores citados nessa pesquisa escolheram o modo PSV, isso pode estar
relacionado ao melhor conforto do paciente e adaptacdo ao modo, permitindo a
monitoracdo da ventilacdo e favorecendo o sucesso do teste.

Embora alguns modos ventilatérios tenham dito preferéncia de escolha para
execucao do desmame, os autores denotam que a condi¢ao clinica do paciente € mais
consideravel do que o modo escolhido para uso, pois ndo ha superioridade entre eles.
E importante que os profissionais tenham dominio sobre o modo escolhido e
entendam que se o paciente falhar na primeira tentativa de retirada, deve-se esperar
passar 24 horas para iniciar novamente as tentativas de desmame da VMI (SILVA
D.C., 2012; MUNIZ, Y. A. et al., 2015).

A imobilizacdo prolongada também €& uma condicdo determinante para o
sucesso, visto que, ao ficar restrito ao leito o individuo apresenta descondicionamento
muscular periférico e respiratorio, comprometendo os volumes pulmonares, reduzindo
a efichcia da tosse e acarretando em acumulo de secrecbes em vias aéreas
(ZOMORODI, M.; TOPLEY, D.; MCANAW, M., 2012). O estado emocional do paciente
€ igualmente afetado pela incapacidade de executar suas atividades de vida diéria e
autocuidado de forma independente, favorecendo o declinio funcional.

Uma forma de minimizar os impactos negativos da imobilizacdo ao leito é
avaliando o estado funcional do paciente e implementando protocolos para
reabilitacdo precoce. Entre as escalas de avaliacao funcional esta a Perme Score, que
foi validada recentemente no Brasil e € utilizada em UTI’s para avaliar a mobilidade
do paciente critico, levando em consideracao as limitagcdes impostas, como ventilacao
mecanica, via aérea artificial, acessos venosos, cateteres, infusdo de medicamentos,
entre outros. A escala também avalia 0 estado mental, forca e a mobilidade, com
scores variando de 0 a 32 pontos, quanto mais pontos melhor a mobilidade do
paciente (LIMA A. E. et al., 2020)

Apesar da existéncia de critérios e protocolos para reduzir os riscos de falha
do desmame, a equipe multiprofissional muitas vezes enfrenta dificuldades para retirar
esse paciente do suporte ventilatério de forma efetiva e sem muitos danos. No estudo
de Neta M. C., Andrade T. M. e Leal E.S. (2019), as autoras apontaram que as
principais dificuldades enfretadas pela equipe € a aplicagédo correta dos protocolos ja
estabelecidos para desmame e a identificagdo dos pacientes que estdo aptos para

serem desmamados e extubados.



Além dos preditores ja descritos, a abordagem multidimensional com Bundle
ABCDEF esta associada ao aumento da sobrevida do paciente critico, reducao do
delirium e uso de contencao fisica, reabilitacdo precoce e menos tempo de internacao
nas UTI. O Bundle avalia a dor, delirio e a possibilidade de interrup¢cdo da sedacao
para iniciar o TRE, seus principais componentes s&o: Avalie, previna e controle a dor
(A); Tentativa de despertar espontaneo (TDE) e tentativas de respiracéo espontanea
(TRE) (B); Escolha da analgesia e sedacéao (C); Delirium: avaliar, previnir e gerenciar
(D); mobilizacdo precoce e exercicios (E); e engajamento e empoderamento familiar
(F) (MART M.F. et al., 2019; NAKANISHI N. et al., 2019).

Todos os componentes abordados no Bundle podem influenciar no desfecho
clinico do paciente, a implementacéo e avaliacdo dos itens (ABCDEF) pela equipe
multiprofissional na unidade de terapia intensiva trazem beneficios e podem
influenciar no sucesso do desmame. Dois estudos importantes evidenciaram que o
uso de Bundle para avaliar diariamente os pacientes sdo Gtimas estratégias para
melhorar a qualidade de vida e diminuir os efeitos adversos causados pela internacao
prolongada (MART M.F. et al., 2019; NAKANISHI N. et al., 2019).

Existem outros indices que devem ser citados por sua relevancia e eficacia
em predizer o sucesso do desmame. O indice de Desmame Integrativo (IWI) é um
novo recurso introduzido para prever o resultado do desmame, apresentando
sensibilidade de 99% e especificidade de 86%. O IWI avalia a mecéanica respiratoria,
a oxigenacdo e o padrdo respiratéria através de trés parametros importantes:
Complacéncia estatica (Cst rs), SpO2 % e relacdo FR/VT (frequéncia respiratéria e
volume corrente) com a equagéo IWI=(Cst,rsxSa02)+IRRS. Valores maiores ou iguais
a 25 cmH20/ciclos/min/L estdo associados ao melhor prognéstico e sucesso do
desmame (EBRAHIMABADI S. et al., 2017; CORREA, V.M., 2012).

O indice de Esforgo Inspiratério Cronometrado (TIE) é outra ferramenta
importante para nos dizer o desfecho do desmame. O TIE é calculado combinando a
razdo da for¢ca muscular inspiratéria (PIméax) com o tempo suficiente para que ela seja
alcancada, n&o ultrapassando 60 segundos, ou seja, ele avalia a rapidez com que o
paciente pode gerar uma PImax, refletindo diretamente no desempenho
neuromuscular do sujeito. Em dois estudos prospectivos observacionais foi possivel
concluir que o TIE > 1,0 cmH20/s é um preditor de sucesso eficaz para individuos que

necessitaram de desmame, além de rapidamente evidenciar a fraqueza muscular de



pacientes com VMI prolongada, e com doencas neuroldgicas e neuromusculares
(SOUZA, L.C. et al., 2015; GUIMARAES, B.L.S. et al., 2019).

E evidente que a avalia¢éo diaria do paciente antes de iniciar as tentativas de
desmame é fundamental para ter efetividade durante o processo. Alguns critérios ja
estdo bem descritos na literatura para auxiliar a equipe multidisciplinar durante a
retirada do paciente da ventilacdo artificial para espontanea, principalmente em

pacientes de desmame dificil.

CONCLUSAO

Deste modo, ap0s os resultados obtidos a partir dos estudos encontrados, foi
possivel identificar que os principais modos escolhidos para para realizar o TRE séo
o0 PSV (parametros: PS de 7 cmH20 e PEEP de 5 cmH20), PAV, SIMV+ PSV e o Tubo
T, durante 30 a 120 minutos. Os autores ressaltaram que n&o existe superioridade
entre os modos. Além disso, avaliacdo diaria do paciente foi destacada como fator
importante durante o processo de retirada da VMI, e que a existéncia de indices
preditivos de sucesso possibilitam que os profissionais prevejam o desfecho do
desmame.

O indice preditivo mais utilizado foi o IRRS, mencionado por muitos artigos
como um dos mais importantes indices para nos dizer se 0 desmame terd sucesso ou
ndo, e a forma como o mesmo é calculado pode interferir nos valores de corte,
apresentando menor corte os caculos feitos a partir dos dados do ventilador. Outros
critérios também foram apontados como indices relevantes para a pratica clinica, o
indice de desmame integrativo (IWI) e o indice de Esforco Inspiratério Cronometrado
(TIE) séo ferramentas relativamente novas, mas que segundo os autores apresentam
efetividade para nos dizer se o paciente esta apto ou ndo para ser desmamado.

Apesar dos inumeros indices para identificar se é possivel o desmame,
outros fatores podem estar associados a falha, como o nivel de sedacdo e a
imobilizagéo por tempo prolongado, o estado emocional e presenca de deliruim, além
do grau de forca que esse paciente pode nao apresentar pelo tempo em desuso. Um
instrumento que vale salientar € o Bundle ABCDEF, pois foi apresentado como um
recurso importante para implementar na rotina das profissionais nas UTI's, e

aperfeicoar avaliacdo de critérios relevantes. Sabendo que os profissionais da saude



enfrentam dificuldades em aplicar os protocolos e em identificar se 0s pacientes estao
aptos a serem retirados da VMI, o Bundle ABCDEF e os indices preditivos séo
estratégias que podem auxiliar durante a avaliagdo do paciente critico, principalmente
se 0 mesmo tiver caracteristicas de desmame dificil.

A retirada da VMI deve ser realizada de forma gradual, observando as
respostas do paciente durante toda a transicéo e a equipe multidisciplinar deve estar
envolvida para melhor efetividade. Entretanto, sugere-se novos estudos para atualizar
as informacdes sobre os protocolos de desmame, a fim de minimizar possiveis

insucessos.
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