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RESUMO

A ventilacdo mecanica (VM) é um dos recursos utilizados para dar assisténcia ventilatoria
artificial para ofertar oxigenacdo e ventilacdo aos pacientes com insuficiéncia respiratdria,
comumente utilizada em cuidados intensivos, aproximadamente 66% dos individuos que sdo
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) necessitam do suporte ventilatério. O
desmame da VM é considerado o momento em que ha a desconexao da ventilagéo artificial
para a ventilacdo espontanea em individuos que permanecem por tempo igual ou superior que
24 horas em VM. E formado através de técnicas individualizadas que pode ser de forma facil
ou ser gradativo, esse processo é recomendado realizar quando ocorre a reversdao da causa e
estabilidade do paciente, além de que ndo haja mais a necessidade da ventilacdo artificial total,
é classificado em facil, prolongado e dificil. A fisioterapia tem papel importante no atendimento
multidisciplinar dos que necessitem de cuidados intensivos durante a utilizacdo da VM. As
formas fundamentais de realizar o procedimento é com auxilio de da ventilagdo com suporte
pressorico (PSV), o tubo “T” e ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (SIMV). Além
da utilizacdo de indices preditivos € imprescindivel para avaliar de forma adequada qual o
melhor momento para se realizar o desmame, os principais indices séo o indice de respiracao
rapida superficial (IRRS), também chamado de indice de Tobin, pressdo inspiratéria maxima
(PImax), associacdo da pressdo de oclusdo das vias areas em 0,1s (P0,1)/PIméx, avaliacdo da
complacéncia dindmica, frequéncia respiratoria (FR), volume corrente (VC), volume minuto.
Em conclusdo, a fisioterapia é de importante necessidade na equipe das unidades de terapia
intensiva e que se ao instituir um protocolo de desmame havera sucesso na reducao do tempo
de ventilacdo e menor taxa de mortalidade, pois o fisioterapeuta atua desde a prevencéo até no
tratamento das mudancas que vao de alteragdes musculares até troca gasosas, mecanica
ventilatoria, desmame e extubac&o.

Descritores: Desmame Ventilatorio; Fisioterapia.
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1. INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica (VM) é um dos recursos utilizados para dar assisténcia
ventilatoria artificial para ofertar oxigenacdo e ventilacdo aos pacientes com insuficiéncia
respiratéria, comumente utilizada em cuidados intensivos. Dados apontam que
aproximadamente 66% dos individuos que sdo internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) precisam de suporte ventilatorio invasivo (JORDAN et al, 2015).

A Sociedade Europeia de Medicina Intensiva (2012) salienta que a VM tem riscos
associados a diversas complicagdes tanto fisiologicas quanto psicoldgicas que podem gerar
custos econdmicos para as instituigdes. Sendo assim, a permanéncia por tempo prolongado na
ventilago artificial de forma indevida agrava as condiges clinicas. E importante ressaltar que
a retirada precoce da VM ira gerar agravamentos da mesma forma e as chances de re-intubacéo
estdo interligadas a elevacdo da pneumonia associada ao ventilador (PAV) devido a ineficiéncia
da tosse e, por consequéncia, aumento no acimulo de secre¢des respiratdrias, aumento no
tempo de internacéo e elevacao na taxa de morbidade e mortalidade (SILVA et al, 2012).

Para Fontela et al (2016) o desmame da VM é considerado 0 momento em que ha a
desconexdo da ventilagdo artificial para a ventilagdo espontdnea em individuos que
permanecem por tempo igual ou superior que 24 horas em VM. E formado através de técnicas
individualizadas que pode ser de forma facil ou ser gradativo, esse processo é recomendado
realizar quando ocorre a reversdo da causa e estabilidade do paciente, além de que ndo haja
mais a necessidade da ventilacdo artificial total (CUNHA et al, 2008).

De acordo com o Consenso Brasileiro (2013) o desmame do suporte ventilatorio esta
relacionado com a dificuldade de realizar e o tempo de desmame sendo classificado em facil,
prolongado e dificil. Sendo o facil classificado como aguele que € realizado em apenas um teste
de respiracdo espontanea (TRE), o dificil ocorre quando acontece a falha no primeiro TRE e é
necessario realizar até trés tentativas em sete dias apds o primeiro e 0 desmame prolongado é
guando tem a falha do paciente em trés tentativas seguidas ou que sejam necessarios mais de 7
dias para executar o primeiro TRE e iniciar o desmame ventilatorio.

O sucesso no desmame da VM ¢é geralmente caracterizada pela respiragao espontanea
por um periodo superior a 48 horas ap0s a extubacdo ou decanulacdo. Assim, é considerado
falha ou insucesso no desmame se tiver a necessidade de retornar a ventilacéo artificial antes
desse periodo, nos eventos relacionados a uma nova insuficiéncia respiratoria sem lesdes das
vias aéreas superiores (GOLDWASSER et al, 2007).



A fisioterapia tem papel importante no atendimento multidisciplinar daqueles que
necessitem de cuidados intensivos durante a utilizacdo da VM, tendo em vista que ira
desempenhar sua funcdo desde o preparo dos ajustes iniciais do ventilador mecanico, 0
acompanhamento durante os dias que necessitem do suporte ventilatorio e, por fim, no
desmame até a desconexdo total da ventilacdo artificial (PINHEIRO, CHISTOFOLETTI,
2012).

Diante do exposto surgiu o seguinte questionamento: Qual o papel do fisioterapeuta
no desmame ventilatério prolongado e dificil?

Portanto este estudo justifica-se em decorréncia da necessidade de mais estudos
desenvolvidos que possam auxiliar na tomada de decisdo que fisioterapeutas possam vir a ter
durante sua atuacdo nas Unidades de Terapia Intensiva.

Dessa forma, o objetivo geral desse estudo € compreender as evidéncias e
recomendacOes para os fisioterapeutas sobre o desmame ventilatério prolongado e dificil e
como objetivos especificos: descrever os recursos utilizados e analisar as atualidades utilizadas

pela fisioterapia.

2. DESENVOLVIMENTO

O presente estudo buscou por artigos publicados nas bases de dados Lilacs, Scielo,
Pudmed, BVS, revistas eletrénicas com base na problematica do estudo, no periodo temporal a
partir de 2012, através dos descritores de saude: “desmame ventilatorio e fisioterapia” para que
0s argumentos pudessem ser geradas e relacionar entre os autores selecionados e com o intuito
de contribuir com os objetivos propostos. Desta forma, os estudos foram apresentados de forma
discursiva.

Um dos fatores determinantes para que o paciente permaneca por mais tempo na UTI,
além do fator inicial, é a fadiga muscular grave adquirida na UTI sendo ocasionada pelo uso
longo do suporte ventilatorio, devido a falta de uso muscular por causa do periodo prolongado
em repouso, 0 que gera riscos para complicacGes, piorando o grau de mortalidade e morbidade
(SILVA, MAUNARD, CRUZ, 2010).

Pinheiro e Christofoletti (2012) em seu estudo evidenciou que a utilizacdo da VM
prolongada de forma independente do risco para que haja a fragueza muscular agrava o
desempenho funcional do paciente, o qual evidenciou que em apenas uma semana 25% dos que
necessitaram de ventilagdo artificial apresentaram quadro severo de fraqueza muscular. Além

disso, mostra que a atuacao do fisioterapeuta de forma precoce obtém beneficio aos pacientes



acamados devido a perca de massa muscular que diminui pela metade em até duas semanas
principalmente naqueles com total imobilidade.

De acordo com o Il Consenso Brasileiro de Ventilagio Mecénica (2007) a
mobilizacdo precoce junto com 0s exercicios passivos em pacientes sob VM tem grau de
recomendacdo D, entretanto o mesmo indica realizar como forma de prevencdo das
deformidades articulares e encurtamento muscular. Para aqueles pacientes que conseguem
realizar o exercicio com auxilio ou ativamente também sdo recomendados para aumentar a
tolerancia ao exercicio, diminuir a sensacédo de dispneia, minimizar as dores e rigidez articular.
Além disso, o ortotastismo é uma conduta indicada aos individuos em VM, de forma passiva
ou ativa, evidenciam a importancia da acao ortostatica pois beneficiam a melhora do sistema
cardiovascular, estimulacao vestibular, melhora da ventilacéo e troca gasosa, além de melhorar
a resposta postural antigravitacional.

José et al (2013) em seu estudo evidencia a importancia da fisioterapia respiratéria
principalmente na fraqueza da musculatura respiratéria que € adquirida principalmente nos
individuos em VM, caracterizando pela reducéo da tosse, da ventilacdo alveolar, da capacidade
vital e da capacidade pulmonar total, sendo de extrema necessidade que a fisioterapia reduza
ou evite tais complicacBes, sendo utilizado exercicios especificos para evitar a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV) que esta interligada com a elevada taxa de mortalidade
e morbidade. Sendo também indicada para tratamento de atelectasia pulmonar, na hipoxemia,
em pacientes que ndo conseguem mobiliar e eliminar secreces.

A atuacdo da fisioterapia é iniciada através da pratica diaria de uma triagem nos
pacientes sob VM a mais de 24 horas, com o intuito de selecionar aqueles que estejam aptos
para realizar o TRE e o0 desmame (SANTOS, 2013).

Para iniciar o processo de desmame € necessario observar parametros do paciente
como estabilidade dos vasopressores, capacidade de perfusdo dos tecidos, auséncia de
insuficiéncia coronariana ou arritmias, estabilidade hemodinamica, além de observar a troca
gasosa e pressdo arterial estdo dentro dos parametros considerados normais e o esforco
inspiratorio, nivel de consciéncia, presenca ou ndo de tosse eficaz, se ha reversdo da causa
inicial e equilibrio &cido-base (MARINHO et al, 2020).

Dias (2014) relata em seu estudo que ap6s analisar 0s parametros € necessario
identificar a capacidade de respiracdo espontanea por meio do TRE que € feito através de uma
fonte de O2, baixo nivel de pressdo de suporte (7 cmH20) ou por pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) de 5 cmH20 com duragdo entre 30 minutos até 2 horas. Caso o individuo

consiga respirar de forma espontdnea sem apresentar nenhum desconforto respiratorio e/ou



piora no quadro hemodindmico, se entende que ele estd apto para realizar o processo de
desmame.

Segundo Marinho et al (2020) as formas fundamentais de realizar o procedimento é
com auxilio de da ventilagdo com suporte pressorico (PSV), o tubo “T” e ventilagao mandatéria
intermitente sincronizada (SIMV). Importante salientar que a falha no processo de retirada da
VM pode ocasionar aumento na necessidade de traqueostomia, na mortalidade e aumento do
custo e tempo de hospitalizag&o.

O modo PSV oferece ao individuo uma pressao positiva que é ciclada quando ha
diminuicdo do fluxo em 25% e foi constado que este modo apresenta menor tempo de desmame
em comparacao a outras técnicas pois proporciona conforto respiratério em razdo de ter ajuda
no esforco respiratorio, incluindo otimizagédo do fluxo, da frequéncia respiratoria e do tempo
inspiratorio (SANTOS, 2013). Guerra et al (2019) analisou os parametros cardiorrespiratorios
em diferentes tipos de desmame e mostrou que durante a mudanca de PSV para tubo “T” os
indices melhoraram de forma significativa enquanto que a realizar a transi¢do do SIMV para
PSV/tubo “T” observou piora dos parametros.

A utilizacdo do tubo “T” ao qual se conecta ao tubo orotraqueal de forma simples e a
oxigenacao é realizada por uma das pontas do tubo em formato de T por meio de uma conexao
com a fonte de O? incialmente com oferta de fluxo de 5L/min e mantera a FiO? em equilibrio,
as inspiracOes serdo realizadas pelo paciente de forma espontanea (SANTOS, 2013).

Muniz et al (2015) realizou uma pesquisa comparando o desmame ventilatorio com o
modo PSV e tubo “T” em 39 pacientes e ndo encontraram diferencas significativas em ambas
as condutas para o desmame. Ja 0 modo SIMV ndo ¢ indicado para o procedimento pois é
desfavoravel. O mesmo € visto no estudo de Ladeira (2013).

A utilizacdo de indices preditivos € imprescindivel para avaliar de forma adequada
gual o melhor momento para se realizar o desmame ventilatdrio, sdo utilizadas diferentes
funcdes fisiologicas que interligam a respiracdo com a oxigenacdo, além da complacéncia
toréacica. Os principais indices sdo o indice de respiracao rapida superficial (IRRS), também
chamado de indice de Tobin, pressdo inspiratéria maxima (PIméax), associa¢do da pressdo de
oclusdo das vias areas em 0,1s (P0,1)/PImax, avaliagdo da complacéncia dindmica, frequéncia
respiratéria (FR), volume corrente (VC), volume minuto (MEDEIROS et al, 2015).

O IRRS é muito utilizado pelos fisioterapeutas, obtido pela formula da FR/VC, o qual
apresenta valor de referencia em 104, caso seja obtido valor acima do referencial indica que
haverd falha no desmame e estd associado a complacéncia pulmonar, sendo assim, quanto

melhor a complacéncia maior seré a forga inspiratoria (NEMER et al, 2011). Fernandes (2017)



em sua pesquisa observou que esse indice é bastante realizado pela fisioterapia, entretanto que
a maioria ndo utiliza o ventilémetro para calcular e sim, através de dados obtidos pelo monitor
do ventilador mecénico, o que gera valor superestimado. O que corrobora com o estudo clinico
realizado por Gongalves et al (2012).

Marinho et al (2020) relata a relevancia em mensurar a forga muscular respiratoria que
é capaz de mudar o volume pulmonar, podendo ser feito através de manovacudmetro, cateteres
esofagicos, gastricos e transdutores de pressdao. Entretanto, Nemer e Barbas (2011) em sua
pesquisa demonstra que a PImax é uma medida pouco eficiente, contudo as amostras eram de
pacientes que apresentavam resisténcia aérea e mesmo que a forca muscular inspiratéria fosse
adequada, ainda néo era o suficiente para realizar o desmame.

J4 o indice P0O,1 esta associado ao estimulo neural, variando entre 0,5 e 1,5cm em
individuos sem comorbidades sendo calculada por meio de baldo esofagico e ventiladores que
tenham programas acoplados para monitorar. Valores inferiores a 0,5cm indica que pode haver
reducdo no estimulo respiratorio para manter uma respiracao alveolar adequada (DIAS, 2014).

Ribeiro et al (2013) relata a importancia do treinamento da for¢ca muscular inspiratoria
e por consequéncia a melhora na PIméax e assim, sucesso no desmame ventilatério. O
treinamento muscular é feito durante 1 minuto com 30% da PIméax calculada pelo teste,
trabalhando com pouca repeticio mas com cargas elevadas. E importante salientar que o
treinamento de forca muscular em portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
é controverso devido as fibras do diafragma ja estarem adaptadas a ganhar resisténcias que ja
sdo resistentes a fadiga. Telo et al (2021) apds aplicar a conduta de treinamento muscular em
12 individuos observou a melhora significativa da PIméax.

O desmame da ventilagdo mecanica € um assunto que necessita de mais debates e cheio
de desafios devido as taxas de falha serem elevadas e com diversas variaveis. José et al (2013)
realizou estudo controlado com o objetivo de observar o papel da fisioterapia no desmame
ventilatorio e constou que o grupo que se beneficiou com as condutas fisioterapeutas obteve
desmame mais rapido e melhores condi¢6es clinicas, alem das chances de reintubacdo serem
menores do que comparado com 0 grupo que ndo obteve os protocolos propostos pela
fisioterapia.

Portanto a analise desses estudos evidenciou a importancia de mais pesquisas para que
possibilitem um conhecimento mais especifico que possa reduzir ainda mais as taxas de falhas

e ndo prolongar o periodo da ventilagdo mecanica nos pacientes de UTI.



3. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha de realizar o desmame da ventilacdo é na maioria das vezes de forma préatica
e de acordo com a experiéncia do profissional, principalmente nos casos daqueles individuos
que sdo classificados como desmame dificil ou prolongado pois estes necessitam de uma
avaliacdo pratica de parametros prévios mais eficiente.

Esta pesquisa evidenciou que a utilizacdo dos indices preditivos e maneiras do
desmame sdo importantes e indispensaveis para que haja mais sucesso em desmame e que ao
usar um protocolo prévio diariamente o fisioterapeuta podera ter mais seguranca em realizar a
retirada da via aérea artificial com reducdo nas taxas de insucesso. Entretanto ¢ importante
salientar que ha necessidade de mais pesquisas.

Em suma, verificou-se que a fisioterapia € de importante necessidade na equipe
multidisciplinar nas unidades de terapia intensiva e que se ao instituir um protocolo de desmame
ha sucesso na reducéo do tempo de ventilacdo e menor taxa de mortalidade, pois o fisioterapeuta
atua desde a prevencao até no tratamento das mudancas que vao de alteracbes musculares até

troca gasosas, mecanica ventilatoria, desmame e extubacao.
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