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Desmame pode ser definido como a substituicdo da ventilagao artificial para a respiracao fisio-
I6gica e uma boa avaliagao fisioterapéutica pode prognosticar o sucesso desse procedimento.
Verificar as principais estratégias adotadas no desmame da ventilagdo mecéanica em unidade de
terapia intensiva. O acrénimo PECO foi utilizado para a formulagdo da pergunta de pesquisa.
Quais sao as evidéncias cientificas sobre os protocolos de desmame realizados em unidades de
terapia intensiva? Foram coletados nas seguintes bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of
Science, PEDro e EBSCO utilizando combinag¢des das seguintes palavras chave em inglés: Res-
piration OR Artificial OR Weaning AND Airway extubation OR Intensive Care Units. Esta revisao
da literatura foi composta de 6 estudos na lingua portuguesa os quais as principais estratégias
adotadas foram: avaliagdo dos sinais vitais, avaliagdo da Pimax, indice de respiracdo rapida
superficial e teste de respiragao espontanea. A partir dos resultados desta revisdo é possivel
observar que os protocolos de desmame apresentaram efeitos benéficos e significativos, sendo
eficazes em diversos aspectos do tratamento dos pacientes. Além disso, € bom ressaltar que
nenhum dos estudos relatou intercorréncias durante o processo de desmame, 0 que sugere que
este recurso é extremamente util, seguro e eficaz.

Palavras-chave: ventilagao artificial. unidade de terapia intensiva. estratégias.

Weaning can be defined as the replacement of artificial ventilation for physiological breathing and
a good physical therapy assessment can predict the success of this procedure. To verify the main
strategies adopted in weaning from mechanical ventilation in an intensive care unit. The acronym
PECO was used to formulate the research question. What is the scientific evidence on weaning
protocols performed in intensive care units? They were collected from the following PubMed/
MEDLINE, Web of Science, PEDro and EBSCO databases using combinations of the following
keywords in English: Respiration OR Artificial OR Weaning AND Airway extubation OR Intensive
Care Units. This literature review was composed of 6 studies in Portuguese, in which the main
strategies adopted were: assessment of vital signs, assessment of Pimax, rapid shallow brea-
thing index and spontaneous breathing test. Based on the results of this review, it is possible to
observe that the weaning protocols presented beneficial and significant effects, being effective in
several aspects of the treatment of patients. In addition, it is worth noting that none of the studies
reported complications during the weaning process, which suggests that this resource is extre-
mely useful, safe and effective.

Keywords: artificial ventilation. intensive care unit. strategies.

A utilizagao de ventilagcdo mecéanica invasiva é realizada quando o individuo € impossi-
bilitado de manter a ventilagdo alveolar fisioldgica, sendo assim, ela é capaz otimizar as trocas
dos gasosas e evitar a fadiga dos musculos associados a respiragao 2. Melhorar a oxigenagao
dos tecidos, reduzir o trabalho respiratério e proporcionar conforto ao paciente sdo alguns dos
objetivos principais da ventilagao mecanica3. O paciente é retirado do suporte ventilatério quando



o problema que levou ele a precisar desta técnica for solucionado * Teoricamente, pois sabemos
que disturbios secundarios pode vir a impedir de retirarmos o paciente da VMI, mesmo o distur-
bio primario ja tratado.

Por outro lado, apesar dos beneficios concedidos pela ventilagdo mecanica invasiva,
devemos levar em consideragao também algumas complicagdes que podem ocorrer, tais como:
lesdo pulmonar induzida pelo ventilador®, lesdes cardiovasculares®, Infecgdes pulmonares?, Hi-
peroxia devido a alta toxidade do oxigénio®, atrofia do diafragma® e barotrauma'. Além de tudo,
muitos desses pacientes ficam e restritos ao leito, favorecendo assim fatores de riscos para po-
lineuropatia e miopatia™ 2.

De acordo com estudos realizados na area, a utilizagdo deste mecanismo de suporte
ventilatorio € considerada uma excelente estratégia aplicada em unidade de terapia intensiva,
pois € uma das técnicas mais empregadas no tratamento de pacientes graves com insuficiéncia
respiratéria’®. Entretanto, por ser um procedimento de carater invasivo, torna-se necessario o
retorno do paciente a sua respiragao fisiologica'.

Desmame pode ser definido como a substituicdo da ventilagao artificial para a fisioldgica
em pacientes que permanecem em suporte ventilatério por um periodo superior a 24 horas's 6,
Diante disso, diversas pesquisas foram realizadas nos ultimos anos sobre protocolos de desma-
me, com objetivo de diminuir o tempo de ventilagdo mecanica, as repercussodes fisiopatoldgicas
e o grande custo financeiro hospitalar'”. Uma boa avaliagéo fisioterapéutica pode prognosticar
0 sucesso do desmame. Avaliagao do indice de Tobin, indice de CroP, Pimax e Pemax, compla-
céncia sao exemplos de instrumentos utilizados para predizer esse procedimento’®. Ademais, os
pacientes necessitam de uma avaliagao fisioterapéutica diaria com condutas individualizadas,
como teste de respiragdo espontdnea e monitorizagdo dos sinais vitais'®. Aproximadamente,
60% a 70% dos individuos criticamente enfermos e ventilados mecanicamente podem ser extu-
bados, apds breve teste de duas horas de ventilagdo espontanea’s.

Portanto, devido aos maleficios os quais poderao ocorrer em virtude do periodo prolon-
gado de ventilagdo mecanica, ressaltamos a importancia do desmame ventilatério com a finalida-
de de melhorar a funcao do sistema respiratorio e com isso proporcionar qualidade de vida nesta
populagao; evitando os efeitos deletérios da internagao e assim morbidades futuras. Diante do
exposto, o objetivo desta revisao de literatura é verificar as principais estratégias adotadas no
desmame da ventilagdo mecanica em unidade de terapia intensiva.

O acrénimo PECO (Population, Exposition, Comparison, Outcome,) foi utilizado para a
formulagdo da pergunta de pesquisa. Quais s&o as evidéncias cientificas sobre os protocolos de
desmame realizados em unidades de terapia intensiva?



Tabela 1- Formulagao da pergunta de pesquisa de acordo com PECO.

Acrénimo Definigao Descrigao
Pacientes internados em unidade de terapia
P Populacéo intensiva fazendo utilizacdo de ventilagao
mecanica.
E Exposicao Expostos a protocolos de desmame.
C Comparador Comparados com ou sem grupo controle
Quaisquer desfechos que tenham relagao
0] Desfecho com a melhora da qualidade de vida ou da
capacidade funcional.

Fonte: préprio autor
Estratégia de pesquisa

Nesta pesquisa foi realizada uma revisédo de literatura a partir da pesquisa bibliografi-
ca nas bases de dados disponiveis na PubMed/MEDLINE, Web of Science, PEDro e EBSCO
utilizando combinagdes das seguintes palavras chave em inglés: Respiration OR Artificial OR
Weaning AND Airway extubation OR Intensive Care Units. Adicionalmente, foi realizada a busca
manual nas referéncias dos estudos incluidos na pesquisa. A pesquisa bibliografica foi realizada
em maio de 2022 e ndo houve restricbes quanto a lingua ou ano da publicagao.

Selecao dos estudos

A selecao dos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes, conforme as
seguintes etapas: (1) excluséo dos artigos repetidos; (2) leitura dos titulos; (3) leitura dos resu-
mos; e (4) leitura dos artigos na integra. Foram incluidos na revis&o de literatura pesquisas que
atenderam aos seguintes critérios: (1) os participantes apresentavam internados em unidade de
terapia intensiva sob ventilagdo mecanica invasiva; (2) os pacientes foram submetidos a um pro-
tocolo desmame. Opinides de especialistas e estudos de casos nao foram incluidas.

Extracao de dados

Foram extraidas dos artigos as seguintes informagdes: autor e ano do artigo; caracteris-
ticas do protocolo, variaveis avaliadas resultados e conclusao.

RESULTADOS

Estudos incluidos na revisao

Esta revisdo da literatura foi composta de 6 estudos. Todas as etapas da selecéo se en-
contram descritas na Figura 1.
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Figura 1 -Fluxograma da busca dos estudos
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Os autores e o titulo dos artigos que fizeram parte desta revisdo se encontram descritos

na tabela 1.
Tabela 1 - Titulos dos artigos incluidos na reviséo
Titulo
Caracteristicas do Processo de Desmame da ventilagcdo Mecanica em
Hospitais do Distrito Federal.
Estratégias de desmame da ventilagdo mecanica em uma unidade de
terapia intensiva

Avaliagdo do conhecimento dos profissionais de uma unidade de terapia
intensiva sobre critérios de desmame da ventilagdo mecanica invasiva.

Perfil clinico e indices preditivos de desmame de pacientes extubados
em uma unidade de terapia intensiva de Fortaleza.

Efeitos da aplicagéo de protocolo de desmame de ventilagdo mecanica
em Unidade Coronaria: estudo randomizado

Padronizagao do Desmame da Ventilagao Mecanica em Unidade de
Terapia Intensiva: Resultados apés Um Ano.

Autor
Gongalves et al., 2007 2°

Muniz et al., 2015 2!

Neta et al., 20192

Medeiros, Silva; Bastos, 2015
23

Piotto, Maia, Machado, 2010 2

Oliveira et al., 2006 2°

Atabela 2 descreve os objetivos dos estudos o qual compuseram esta revisédo e as prin-
cipais estratégias adotadas para o desmame da ventilagdo mecéanica.

Tabela 2 — Objetivo e resultados dos estudos incluidos.
Resultados

Autor Objetivo

Gongalves et | Identificar, caracterizar e demons- | As principais estratégias utilizadas foram avaliagcao
al., 2007 20 trar as praticas utilizadas por fisio- | dos seguintes pardmetros da Frequéncia respiratodria,
terapeutas respiratdrios na obten- | Volume-corrente Saturagéo periférica de oxigénio
¢ao dos parametros de desmame, | Frequéncia cardiaca, Volume-minuto, Pressao arte-
bem como a sua execugédo em rial, FR/VC, Temperatura corpérea, Pimax, Capacida-

Unidade de Terapia Intensiva. de vital.
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Muniz et al., | Identificar as principais estratégias | As principais estratégias utilizadas foram: TER (Teste
20152 adotadas no desmame da venti- de respiracao espontanea); indice de Tobin.
lagdo mecanica, em uma unidade
de terapia intensiva.
Neta et al., Identificar o nivel de conhecimen- | As principais estratégias utilizadas foram: Avaliagéo
20192 to dos profissionais de uma UTI do p’aciente hemodinamicamente estavel (sinais
sobre os critérios de desmame da | vitais normais), indice de Tobin, troca gasosa ade-
VMI. quada, capacidade de respirar espontaneamente e
resolugao ou estabilizagdo da doenga.
Medeiros, Descrever o perfil clinico e avaliar | As principais estratégias utilizadas foram: Pimax.
Silva; Bastos, | os indices preditivos de desmame | Indice de respiracao rapida superficial (IRRS), teste
2015 de pacientes extubados, em uma | de respiragédo espontanea.
Unidade de Terapia Intensiva.
Piotto, Maia, | Avaliar os efeitos da aplicacdo de | Apds o protocolo foi observado que pacientes cardio-
Machado, protocolo de desmame utilizado patas internados em Unidade Coronaria, a aplicagéo
2010 em Terapia Intensiva Geral em de protocolo especifico baseado no teste de respi-
uma populacao de pacientes car- | racao espontanea para o desmame da ventilagao
diopatas internados em Unidade mecanica foi superior ao desmame realizado sem
Coronaria. padronizagao, apresentando menor tempo de desma-
me e menores taxas de reintubacgao.
Oliveira et al., | Avaliar os efeitos em longo prazo, | As principais estratégias utilizadas foram: Indice de
2006 % a padronizagado do desmame da respiracao rapida superficial (IRRS) e Pimax. Apos
ventilagdo mecénica em uma uni- | o protocolo foi observado se que o desmame da
dade de terapia intensiva, durante | ventilagdo mecanica realizado seguindo uma padro-
um ano em todos os pacientes nizacao trouxe melhora na condugédo do desmame,
que necessitaram de suporte ven- | mantendo
tilatorio invasivo. alto o indice de sucesso e baixa mortalidade.

Com a realizagao desta pesquisa foi possivel identificar as principais estratégias adota-
das por fisioterapeutas no desmame da ventilagdo mecanica. Entretanto, houve dificuldade em
encontrar estudos pertinentes ao tema, revelando uma area pouco explorada em pesquisas. O
processo de desmame da ventilagdo mecanica invasiva € um procedimento no qual deve ser
priorizado em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) com objetivo principal de diminuir eventos de
morbimortalidade. Diante disso, é necessario a utilizagao de protocolos de avaliagao para eleger
quais pacientes estao aptos a serem submetidos ao desmame e, por conseguinte a retirada do
suporte ventilatério.

O estudo descritivo de Gongalves et al., (2007) descreveu as praticas utilizadas por fisio-
terapeutas na obtencao dos parametros de desmame, bem como a sua execucgcdo em Unidade
de Terapia Intensiva e observou que as principais estratégias utilizadas para o desmame foram:
avaliagcao da Frequéncia respiratdria, volume-corrente, saturagcao periférica de oxigénio, frequ-
éncia cardiaca, volume-minuto, pressao arterial, FR/VC, temperatura corpoérea, Pimax e capaci-
dade vital. De acordo com o autor, a diversificacdo dos parametros existentes para o desmame
ventilatério e dos instrumentos disponiveis para a sua obtencdo na pratica clinica, é possivel
que ocorram variagdes significativas nos meétodos e critérios utilizados pelos profissionais nas
unidades de terapia intensiva. Por outro lado, a maioria dos entrevistados foram unanimes ao
responderem sobre quais os parametros avaliados rotineiramente para possibilitar o inicio do
processo de desmame. O parametro mais utilizado foi a frequéncia respiratoria, volume-corrente
e a saturagao periférica de oxigénio.

O estudo de Muniz et al., (2015) evidenciou que a maioria dos pacientes apresentaram
desmame facil com a realizagao das seguintes estratégias: TER (Teste de respiragao esponta-



nea); indice de Tobin. De acordo com as diretrizes brasileiras de ventilagdo mecénica, o desma-
me é classificado como facil quando ocorre sucesso no primeiro teste de respiracao espontanea;
e dificil quando o paciente falha na primeira tentativa de teste, tendo como resultado o insuces-
so %, O indice de Respiracdo Rapida e Superficial (IRRS), também conhecido como indice de
Tobin, é bastante utilizado como estratégia no desmame bem-sucedido. Comumente utilizado
como screening em pacientes intubados para decis&o relacionada a realizagdo ou n&o do teste
de respiracdo espontanea (TRE). E valido salientar que, o teste de respiracdo espontanea é um
método simples o qual esta descrito como um dos mais praticos para o desmame. Entretanto, a
avaliacao para iniciar o TRE deve ser pautada na melhora clinica, boa oxigenagao e estabilidade
hemodinamica do paciente 2. Diante disso, o estudo de Neta; Andrade e Leal (2021) procurou
identificar o nivel de conhecimento dos profissionais de uma unidade de terapia intensiva sobre
os critérios de desmame da ventilagcdo mecanica invasiva. A autora destacou a dificuldade que a
equipe da UTI possui ao aplicar protocolo de forma correta e na identificagdo do paciente pronto
para iniciar o desmame. Visto que, foi observada certa falta de conhecimento de alguns profissio-
nais quando o assunto é manusear a ventilagdo mecanica e as técnicas para realizar o desmame
de forma efetiva.

Sabemos que individuos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva prolongada podem
a partir das 76 horas comecar a adquirir uma atrofia muscular diafragmatica por desuso, pois o
suporte ventilatorio invasivo ndo promove propriocepgcdao que mantenha das fibras musculares
ativadas 2. Com a medida da pimax, o fisioterapeuta elabora um treinamento dos musculos
respiratorios, melhorando assim a forga muscular. Com isso, o paciente atinge um grau de drive
respiratorio satisfatorio, o qual podera facilitar o processo do desmame. O estudo de Medei-
ros, Silva; Bastos (2015) utiliza avaliacdo da pimax como requisito para desmame ventilatério.
Entretanto, a PImax € uma medida pouco acurada, pois os musculos respiratorios sdo predomi-
nantemente de resisténcia e uma forca muscular inspiratéria adequada nao é suficiente para o
desmame. Confirmando essa hipétese, nesta pesquisa, nao foi observado diferenga na variavel
Plmax, entre os individuos que evoluiram com sucesso ou insucesso do desmame ventilatério.
Contrariando os achados de Medeiros, Silva; Bastos (2015), o estudo de Oliveira et al., (2006)
buscou avaliar os efeitos em longo prazo, a padronizagao do desmame da ventilagdo mecanica
em uma unidade de terapia intensiva utilizando o indice de respiragao rapida superficial (IRRS)
e Pimax. Ap6s o protocolo verificou-se que uma padronizagao trouxe melhora na condugao do
desmame, mantendo alto o indicador de sucesso e baixa mortalidade, ndo obstante, ainda se
carecem de critérios mais precisos para a condu¢do do desmame em pacientes com menos de
24 horas de ventilagdo mecanica. Por outro lado, Piotto, Maia, Machado (2010) dividiram 36 pa-
cientes em ventilagdo mecéanica ha mais de 24 horas, em dois grupos: grupo controle: 18 pacien-
tes foram submetidos ao desmame da ventilagdo mecanica de acordo com os procedimentos
adotados pela equipe multiprofissional e grupo experimental: 18 pacientes foram submetidos ao
desmame de acordo com protocolo previamente estabelecido pelo teste de respiragcao espon-
tdnea. O autor destacou que o protocolo gerou reduc¢ao do tempo de desmame e dos riscos de
reintubagao. Apesar dos beneficios demonstrados pelas estratégias adotadas, devemos levar
em consideragao algumas limitagdes desta pesquisa, tais como: niumeros reduzidos de estudos,
grande variabilidade dos protocolos de treinamento e das variaveis de desempenho analisadas..



A partir dos resultados desta revisao é possivel observar que os protocolos de desma-

me apresentaram efeitos benéficos e significativos, sendo eficazes em diversos aspectos do
tratamento dos pacientes. Sendo as principais estratégias utilizadas foram: avaliacdo dos sinais
vitais, avaliacdo da Pimax, indice de respiracdo rapida superficial (IRRS) e teste de respiracdo
esponténea. Para a melhoria do nivel de evidéncias nesta area de estudo sugere-se a realiza-
¢ao de estudos controlados randomizados, com avaliagao duplo-cego, aplicacéo de protocolos
padronizados e maior numero amostral Além disso, € bom ressaltar que nenhum dos estudos
relatou intercorréncias durante o processo de desmame, o que sugere que este recurso é extre-
mamente util, seguro e eficaz.
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