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RESUME

O desmame ventilatério € um processo delicado, complexo e realizado em equipe. A fisioterapia de-
sempenha um papel importante nesse processo, auxiliando os pacientes a recuperar a capacidade
pulmonar e a fungdo muscular respiratéria, permitindo que o paciente respire de forma independente.
O presente trabalho revisa aspectos importantes que competem ao fisioterapeuta nesse processo. Para
isso, foi realizada uma revisao bibliografica. As bases de dados, como a Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line
(Medline), PubMed Central® (PMC) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), foram consultadas,
utilizando-se os seguintes termos: ventilagdo mecanica, desmame, descontinuagao e extubacao. Ape-
sar do papel fundamental do fisioterapeuta no processo de desmame ventilatério, ainda existem desa-
fios a serem enfrentados nessa area. Muito se discute sobre ventilagdo e o processo de desmame
ventilatorio, sendo que as evidéncias sao constantemente atualizadas. Isso ocorre, pois € importante
explorar maneiras de otimizar a intervengao fisioterapéutica para melhorar os resultados do desmame
ventilatério. Esse processo pode envolver a implementagdo de novas técnicas e terapias, além da
adaptagao da intervengao aos individuos, as condi¢des especificas de cada paciente e aos diferentes
recursos disponiveis em cada servigo. Pode-se afirmar que o desmame ventilatério € um processo
crucial para a recuperagao do paciente, e o papel do fisioterapeuta é fundamental nesse contexto.

PALAVRAS-CHAVES: desmame ventilatério; extubagao; descontinuagao; ventilagado mecanica.

1 INTRODUGAO

O desmame ventilatério (DV) é a
transicao entre a respiracao artificial e a
espontanea; deve ser iniciado precoce-
mente com o objetivo de reduzir o tempo
de ventilagdo mecanica (VM). Diversos
estudos avaliam a importancia dos pro-
tocolos e dos indices preditivos no des-
fecho da extubagdo (GUIMARAES et al.,
2019).

Inicialmente, é necessario entender
as situacdées que culminam na necessi-
dade de intervencdo ventilatoria

invasiva. A VM substitui total ou parcial-
mente a ventilagdo espontanea e ¢é indi-
cada em casos de insuficiéncia respira-
téria aguda ou crénica agudizada. Este
recurso € utilizado quando o paciente de-
monstra incapacidade de manter sua
fungdo cognitiva e/ou respiratéria inte-
gras (SULTER et al., 2018).

A integridade do sistema respirato-
rio promove a captacao e distribuicao de
oxigénio, além da exalagao de dioxido de
carbono. O equilibrio dos gases corpo-
rais € determinante para a manutengao
da vida humana, assim, quando ha
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alteragdes na funcéao respiratoria, meca-
nismos clinicos, como a VM, precisam
ser acionados para restabelecer a ho-
meostase e garantir a manutencdo da
vida (BONANSA, 2000).

Apos a estabilizacdo e melhora cli-
nica do paciente, a protese ventilatéria
deve ser suspensa para que a pessoa
retorne a respirar de maneira autbnoma.
Inicia-se, entdo, o DV, processo deli-
cado, minucioso e complexo, que pode
ser influenciado por diversos fatores,
como a doenga de base do paciente, a
duracao da VM e as comorbidades asso-
ciadas. As diretrizes e bases da VM
apontam que o uso de protocolos de DV
e a intervencéao fisioterapéutica contri-
buem para a redug¢ao do tempo de VM e
da morbidade e mortalidade associadas
(CONFEM, 2020).

Diante da complexidade desse pro-
cesso, a atuagdo multidisciplinar no DV
€ imprescindivel para mitigar erros e ma-
ximizar a segurancga e a eficacia do des-
mame. Nesse contexto, o fisioterapeuta
desempenha um papel fundamental,
pois avalia a tolerancia do paciente a
respiracao espontanea e aplica técnicas
terapéuticas para melhorar a funcao pul-
monar e reduzir a dependéncia a protese
ventilatéria (GIRARD et al.,, 2017;
BLACKWOOD et al., 2014).

A intervencéao fisioterapéutica du-
rante o DV reduz a duracéo da VM, dimi-
nui o tempo de internagéo na unidade de
terapia intensiva (UTI) e hospitalar e me-
Ihora a taxa de sucesso do DV (WU et
al., 2020). Além disso, um estudo de
meta-analise relata que a terapia respi-
ratéria guiada por fisioterapeutas me-
lhora a oxigenacgéo e reduz a incidéncia
de complicagdes respiratorias durante o
DV (LIU et al., 2020).

A fisioterapia respiratéria tem se
mostrado eficaz na melhora da mecénica
ventilatéria e na reducéo da dispneia em
pacientes com doencgas respiratorias
agudas e cronicas. Além disso, a inter-
vencao fisioterapéutica durante o DV
pode incluir técnicas de fisioterapia

respiratoria convencional, como aspira-
¢ao traqueal, higiene brénquica e venti-
lacdo nao invasiva, além de técnicas
mais avangadas, como a pressao posi-
tiva intermitente e a estimulagao diafrag-
matica elétrica transcutanea (EDT)
(CARVALHO et al., 2020; GUIMARAES
et al., 2019).

O objetivo deste trabalho é descre-
ver as principais evidéncias que susten-
tam a intervencao fisioterapéutica no DV,
por meio da estratificacdo do arcabouco
de técnicas que envolvem o processo de
desmame e a atuacao do fisioterapeuta
frente a cada uma delas, além de revisar
as principais evidéncias atuais da assis-
téncia fisioterapéutica relacionada ao
tema.

Este trabalho baseou-se em artigos
indexados nas plataformas de pesquisa
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (Medline), PubMed Central®
(PMC) e Scientific Electronic Library On-
line (SciELO). Utilizaram-se os seguintes
termos de pesquisa, VM, desmame, des-
continuagao, extubagao e UTI. Os estu-
dos incluidos foram ensaios clinicos ran-
domizados, estudos de coorte e estudos
de caso-controle, publicados entre 2010
e 2022, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Excluiram-se os estudos que
nao contemplaram o tema central do pre-
sente trabalho.

2 VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

A VM é um método de suporte res-
piratério utilizado em pacientes que
apresentam insuficiéncia respiratéria
aguda ou crénica. Diversas condi¢cdes
podem levar um paciente a necessitar de
VM, especialmente faléncia respiratoria
e auséncia de protecao das vias aéreas,
como no caso de rebaixamento do nivel
de consciéncia (BONASSA, 2000).

O obijetivo principal da intubacao é
garantir oxigenacao e ventilagdo ade-
quadas do organismo para manter a

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — NUmero 1 — Ano 2024.

496



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

ventilagdo pulmonar e compensar falhas
no processo respiratério. O uso da VM é
amplamente utilizado em UTIs e requer
monitorizagdo constante do paciente, a
fim de assegurar sua seguranga e evitar
complicacdes associadas ao uso da téc-
nica (CARVALHO, 2011).

Um paciente pode precisar de VM
devido a diversas razdes, tais como (i)
faléncia respiratoria (paciente ndo con-
segue respirar adequadamente devido a
lesdes pulmonares), (ii) doengas respira-
térias ou outras complicagdes que afe-
tam a capacidade dos pulmdes de oxige-
nar o sangue (iii) lesées traumaticas de-
vido a lesdes graves no térax ou na me-
dula que afetam a respiragao, (iv) doen-
¢as neuromusculares, como esclerose
lateral amiotréfica (ELA) ou distrofia
muscular, que afetam a capacidade do
corpo de realizar movimentos respirato-
rios (DANTAS, 2016) e (v) em casos de
anestesia geral durante procedimentos
cirurgicos com necessidade de assistén-
cia respiratéria (OLIVEIRA, 2008).

A VM é um tratamento crucial para
pacientes que enfrentam problemas res-
piratérios agudos ou crbnicos. Em al-
guns casos, como na ocorréncia de insu-
ficiéncia respiratéria grave, o paciente
pode ter dificuldade para respirar por
conta propria. Assim, a utilizagao de um
ventilador mecanico pode fornecer o su-
porte necessario para a manutencao da
vida (CARVALHO, 2011).

3 DESMAME VENTILATORIO (DV)

O DV é o processo de retirada gra-
dual do suporte ventilatério artificial,
como o respirador mecanico, utilizado
para auxiliar na respiragao de pacientes
inaptos a fazé-lo de forma adequada por
conta propria (SAVI, 2016).

A realizagdo do DV € importante
por varias razdes, como a diminuicdo do
tempo de VM, pois o prolongamento do
tempo de VM aumenta o risco de compli-
cacbes, como pneumonia associada a
VM, danos pulmonares e lesao

muscular. Quanto maior o tempo de VM,
mais complexo se torna o processo de
desmame, o que aumenta a dependén-
cia do paciente ao suporte ventilatorio e
a probabilidade de falha na descontinua-
¢ao da VM (BARBAS, 2013).

O DV deve ser conduzido com cau-
tela e sob supervisdo de um profissional
de saude experiente. Quando esse pro-
cesso € alcangado com sucesso, ha are-
cuperacao do conforto e da qualidade de
vida do paciente, pois permite-lhe ali-
mentacdo via oral, comunicagao verbal,
melhora da mobilidade e participagao em
atividades diarias, com subsequente me-
Ihor qualidade de vida (CARRILHO et al.,
2015). Outro impacto importante é para
a instituicdo hospitalar, pois quanto mais
precoce e bem-sucedido for o desmame,
maior € a reducao dos custos hospitala-
res, visto que ha menor tempo de inter-
nagéo na UTI, menor uso de novas me-
dicagdes e menor tempo de hospitaliza-
¢ao (Wu et al., 2020). Neste contexto, ha
necessidade de profissionais habilitados
para avaliar e executar a assisténcia a
esses pacientes. A intervencgao fisiotera-
péutica tem sido amplamente utilizada
nesse processo, com o objetivo de facili-
tar a retirada da VM e reduzir o tempo de
internagdo em UTlIs. Diversos estudos
demonstram a efetividade da fisioterapia
respiratoria no processo de DV, princi-
palmente por meio de técnicas que vi-
sam aumentar a capacidade pulmonar,
melhorar a oxigenagao e reduzir a resis-
téncia das vias aéreas (BLACKWOOD et
al., 2014).

Um estudo compara dois grupos de
pacientes submetidos ao DV; um grupo
recebe fisioterapia respiratéria, en-
quanto o outro ndo. Os resultados mos-
tram que o grupo que recebe a interven-
cao fisioterapéutica apresenta uma taxa
mais elevada de sucesso no DV e uma
reducao significativa no tempo de inter-
nacao (MACINTYRE et al., 2005).

Outro estudo avalia os efeitos da fi-
sioterapia respiratdria convencional em
pacientes submetidos ao DV
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prolongado. Os resultados mostram que
0s pacientes que recebem a intervengao
fisioterapéutica apresentam redugao sig-
nificativa no tempo de VM e uma me-
lhora significativa na fungdo pulmona .
Portanto, pode-se afirmar que a interven-
cao fisioterapéutica é efetiva no pro-
cesso de DV, contribui para reduzir o
tempo de internagdo em UTIs e melhora
a capacidade respiratéria dos pacientes.
E importante ressaltar que para isso,
existem muitos critérios que devem ser
conhecidos e cumpridos pelos fisiotera-
peutas da area (BORGES, 20215).

4 INDICES PREDITIVOS DE SUCESSO
PARA O DESMAME

Os indices preditivos para des-
mame sao medidas que ajudam a prever
a probabilidade de um paciente ter su-
cesso ao se desmamar do suporte venti-
latério. Esses indices sdao usados para
orientar o avaliador no momento do des-
mame e otimizar os cuidados para paci-
entes que necessitam de VM. Existem
alguns indices preditivos para desmame;
0s mais comumente utilizados sao o in-
dice de respiracido rapida e superficial
(IRRS) e a pressao inspiratéria maxima
(PIMAX) (TOBIN, 2008).

A nivel mundial, o IRRS é o mais
difundido e utilizado; o mesmo avalia a
capacidade do paciente de se desmamar
da VM. A avaliagao do IRRS é realizada
por meio da contagem da frequéncia res-
piratoria (numero de respiragdes por mi-
nuto) e da amplitude respiratéria (nu-
mero de ml/kg de peso), enquanto o pa-
ciente esta em respiracao espontanea
(TOBIN, 1994).

O IRRS indica a capacidade do pa-
ciente de realizar respiracbes esponta-
neas de forma eficaz. Esse indice é cal-
culado dividindo-se o numero de respira-
¢Oes espontaneas pelo numero total de
respiragdes (esponténeas) durante um
certo periodo. Normalmente, um valor
igual ou superior a 80 é considerado in-
dicativo de uma boa capacidade de

respiracdo espontanea e pode ser utili-
zado como critério para iniciar o pro-
cesso de DV. O IRRS é utilizado como
medida para determinar se um paciente
esta pronto para ser retirado do suporte
ventilatorio. Esse valor € mensurado
com o auxilio de um ventildmetro, com o
paciente desconectado da VM por até 1
minuto (NEMER, 2010).

Outra possibilidade de avaliagdo do
IRRS é com o paciente conectado a ven-
tilacdo, no caso de indisponibilidade do
ventildmetro. Nesse contexto, o ponto de
corte de avaliacao é diferente. Valores
acima de 105 indicam que o paciente
tem dificuldade em permanecer fora do
suporte ventilatorio. Por outro lado, um
indice IRRS baixo (abaixo de 105) su-
gere que o paciente tem respiragao mais
eficiente e provavelmente tem maior pro-
babilidade de sucesso no DV (BER-
NARD, 1994).

O indice IRRS deve ser interpre-
tado juntamente com outras informagdes
clinicas, como a for¢ga dos musculos res-
piratérios e a capacidade pulmonar, para
uma avaliagao mais completa da capaci-
dade de desmame do paciente. Esse in-
dice pode ser util para guiar o processo
de DV e ajudar na tomada de decisao cli-
nica (NEMER et al., 2010).

Outro indice importante é a PIMAX,
que se refere a medida da pressao ma-
xima gerada durante uma inspirag¢ao pro-
funda e forgada realizada pelo paciente.
A PIMAX é frequentemente utilizada
como um indicador da forca dos muscu-
los respiratérios e auxilia na avaliagao da
capacidade do paciente de respirar de
forma independente, sem a necessidade
de suporte ventilatério. Para sua avalia-
¢ao, é necessario o uso de um manova-
cudbmetro, que é conectado ao tubo do
paciente para mensurar a pressao ma-
xima gerada durante a inspiragao for-
cada (WU et al., 2020).

O teste de PIMAX é realizado por
meio de um esforgco maximo de inspira-
cao. O paciente deve inspirar 0 maximo
de ar possivel e manter a inspiragao por
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alguns segundos, enquanto o manova-
cubmetro mede a pressao gerada. A PI-
MAX é expressa em centimetros de
agua (cm H20) ou em percentual da
pressdao atmosférica. Normalmente, os
valores de referéncia para individuos
saudaveis variam entre 60-120 cm H20.
Valores abaixo de 60 cm H20 podem in-
dicar fraqueza dos musculos respirato-
rios, enquanto valores acima de 120 cm
H20 podem indicar fungdo normal ou hi-
perfungdo dos musculos respiratérios. E
importante ressaltar que o valor minimo
a ser alcancado pelo paciente € de 28
cm H20. Valores inferiores a este indi-
cam que o paciente nao tem forca sufici-
ente para manter a respiragao esponta-
nea (DBVM, 2023).

A medida da PIMAX é util para ava-
liar a fungdo dos musculos respiratérios
em diversas situagdes clinicas, como na
avaliagao da fraqueza muscular em pa-
cientes com doengas neuromusculares,
funcao pulmonar em casos de obstrugao
das vias aéreas e no monitoramento dos
efeitos de intervencdes terapéuticas res-
piratérias (NAMEN, 2021).

Ambas as medicdes, IRRS e PI-
MAX, devem ser realizadas por profissi-
onais treinados e em condi¢des adequa-
das de acordo com protocolos padroni-
zados. Além disso, € importante obser-
var outros parametros clinicos e avalia-
¢bes complementares para analise com-
pleta da fungao respiratéria (COLOMBO
et al., 2007).

5 INDICATIVOS DA INTERRU PCAO DA
VENTILACAO MECANICA

O tempo em que um paciente deve
permanecer sob VM constitui uma ques-
tdo complexa e individualizada. A deci-
sao de desmamar o paciente da VM re-
presenta um desafio para a equipe mul-
tiprofissional, pois envolve uma avalia-
cao criteriosa do estado de saude do pa-
ciente e de sua capacidade de respira-
céo espontanea (SAVI, 2016).

A interrupcdo da VM também é

tema relevante para a area da saude, es-
pecialmente em UTIs, onde muitos paci-
entes necessitam desse suporte respira-
torio para manterem-se vivos. A VM é
uma intervencgao invasiva, que consiste
na introdugdo de um dispositivo na via
respiratoria do paciente que possibilita a
introdugdo de ar nos pulmdes (SEVE-
RINO, 2016). Entretanto, a interrupgao
desse suporte pode ser necessaria em
determinadas situagdes, como a recupe-
racao completa da fungao respiratéria do
paciente ou a decisao de limitagao tera-
péutica. Nesses casos, € imprescindivel
avaliar cuidadosamente as condigbes do
paciente e sua capacidade de respirar
por si proprio antes de tomar a decisao
de interromper a VM. A interrupgéo pode
ser feita de maneira gradual ou abrupta,
conforme o quadro clinico do paciente. E
fundamental que os profissionais de sa-
ude estejam preparados para lidar com
essa situacao, pois a interrupgao inade-
quada da VM pode levar a complicagdes
graves e até mesmo a morte do paciente
(MORAIS et al., 2023).

Um paciente pode ser retirado da
VM ao apresentar estabilidade respirato-
ria, ou seja, quando for capaz de manter
respiracdo adequada e satisfatoria de
forma independente. Alguns critérios que
podem ser observados antes da retirada
da VM incluem (i) paciente acordado e
consciente; (ii) frequéncia respiratoria
dentro de limites aceitaveis; (iii) pressao
arterial e niveis de oxigenagao sangui-
nea estaveis e adequados; (iv) esforgo
respiratério minimo, sem cansago ex-
cessivo e (v) paciente capaz de tossir e
expectorar eficientemente. Além disso, &
importante que o paciente ndo apresente
doencas subjacentes pulmonares ou
cardiacas graves que possam dificultar
ou impedir a retirada da VM. A retirada
da VM é um processo gradual, e os tem-
pos variam de acordo com a situagéo cli-
nica. Geralmente, realiza-se uma prova
de respiragao espontanea, em que o pa-
ciente é desconectado temporariamente
do ventilador para avaliar sua
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capacidade de respiracao independente.
Conforme a resposta do paciente, ha ne-
cessidade de reintroduzir a VM ou seguir
com a retirada gradual do suporte venti-
latério (BLACKWOD et al., 2014).

Diversos fatores sdo levados em
consideragao para se determinar o mo-
mento certo do desmame da VM, como
nivel de sedacao, fungdo pulmonar do
paciente, presenca de infeccdes respira-
térias, uso de medicamentos e gravidade
da condicdo da necessidade da VM. O
processo de desmame da VM pode ser
gradual ou abrupto e requer atengéo, pa-
ciéncia e monitoramento constante. As-
sim, é fundamental que os profissionais
de saude envolvidos no cuidado do paci-
ente estejam atentos a evolugéo do qua-
dro clinico e atuem de forma integrada
para garantir o sucesso do desmame da
VM (TEIXEIRA, 2018).

6 TESTE DE RESPIRAGAO ESPONTA-
NEA

O teste de respiracdo espontanea
(TRE) € um procedimento utilizado em
pacientes que recebem suporte de ven-
tilagdo mecanica invasiva (VMI), com o
objetivo de avaliar a capacidade de res-
pirarem de forma natural e independente
da VM. Realiza-se esse teste pela dimi-
nuicdo gradativa do suporte ventilatorio
para permitir que o paciente respire por
conta prépria e possibilidade de avalia-
¢ao da necessidade de continuar com o
suporte ventilatorio. Trata-se de uma téc-
nica importante no processo de des-
mame da VM, que pode ajudar a melho-
rar a qualidade de vida do paciente, além
de reduzir o tempo de internagao e

custos hospitalares (SCHMIDT, 2017).

O TRE constitui uma etapa impor-
tante no processo de retirada do paci-
ente do ventilador, podendo indicar a
possibilidade de alta hospitalar. No en-
tanto, cada caso € unico, e a decisdo so-
bre a retirada do ventilador deve ser cui-
dadosamente avaliada por profissionais
capacitados (FARIA, 2019).

Alguns passos s&0 necessarios
para a realizagcdo do teste; primeira-
mente, € importante que o paciente te-
nha drive respiratorio integro e regular,
com baixa ou nenhuma sedacgao, visto
que a sedacgao pode deprimir a capaci-
dade respiratoria. O paciente deve estar,
obrigatoriamente, em modalidade assis-
tida/espontanea, como a ventilagao por
pressao de suporte (PSV) (BORGES et
al., 2015). Em seguida, o profissional
pode desconectar o paciente da VM e
oferecer uma fonte alternativa de oxigé-
nio. Essa modalidade € chamada de
TRE em “tubo T”. Outra forma, mais utili-
zada, consiste em manter a conexao
com a ventilacdo, mas com parametros
‘minimos”, de modo que o paciente
possa vencer a resisténcia do circuito do
equipamento, como PS 7 cm H20 e
PEEP 5 cm H20. Independentemente da
forma escolhida, o teste deve ser man-
tido por 30-60 minutos. Durante o teste,
a equipe deve monitorar a respiracao do
paciente para detectar quaisquer sinais
de esforco ventilatorio, apneia ou outras
anormalidades. Caso o paciente apre-
sente sinais de intolerancia (Quadro 1),
o teste deve ser suspenso e os parame-
tros ventilatérios reajustados para suprir
as necessidades do paciente (CO-
LOMBO et al., 2015).

Quadro 01. Parametros clinicos e funcionais para a interrupcdo do teste de

respiracdo esponténea.

Parametros

Sinais de intolerancia ao teste

Frequéncia respiratdria > 35irpm
Saturacdo arterial de O2 <90%
Frequéncia cardiaca > 140 bpm

Pressao arterial sistélica

> 180 mmHg ou < 90 mmHg

Sinais e sintomas

Agitacdo, sudorese, alteracéo do nivel de consciéncia

Fonte: Extraido de Barbas, 2014.
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Apos o TRE, avalia-se se o paci-
ente esta pronto para a extubacdo. A
equipe responsavel considera fatores
como saturagdo de oxigénio, frequéncia
cardiaca, capacidade de tossir, entre ou-
tros. Caso o paciente apresente bons re-
sultados no teste, o tubo endotraqueal é
removido e a respiragéo e oxigenagao do
paciente sdo monitoradas. E fundamen-
tal continuar monitorando o paciente
apo6s a extubagao para identificar possi-
veis complicagdes e tomar as medidas
necessarias (BLACKWOOD, 2014).

O TRE constitui uma ferramenta
importante na avaliagao da extubagao de
pacientes em VM, pois permite determi-
nar a capacidade do paciente em manter
arespiracado espontanea adequada apds
a retirada do suporte ventilatorio. O teste
€ realizado de forma segura e simples,
com baixo risco de complicagdes (NE-
MER, 2010).

Os resultados do teste auxiliam os
profissionais de saude na tomada de de-
cisdo quanto a retirada definitiva da VM.
No entanto, o teste deve ser interpretado
em conjunto com outras informacgdes cli-
nicas e 0 seu sucesso nao garante que a
extubacao seja bem-sucedida. Portanto,
a monitorizagado do paciente apos a ex-
tubagdo é fundamental para garantir
uma transigao segura para a respiragao
esponténea (GIRARD, 2017).

7 CLASSIFICAGOES DE DESMAME
VENTILATORIO

As classificacbes de desmame da
VM podem ser divididas em trés catego-
rias, simples, dificil e prolongado. O des-
mame simples € aquele em que o paci-
ente obtém sucesso no primeiro TRE.
Nesse tipo de desmame, o paciente
apresenta uma funcgao respiratéria ade-
quada, sem complicacdes respiratérias
significativas, é capaz de respirar espon-
taneamente sem suporte ventilatério
dentro de um curto periodo (geralmente
em até 30 minutos). Esse tipo de des-
mame é considerado mais facil, pois o

paciente ndo apresenta fatores compli-
cadores que prejudiquem sua capaci-
dade de respirar independentemente. O
desmame dificil ocorre quando ha falha
na tentativa inicial, requer mais de trés
TREs ou até sete dias desde o primeiro
para que o paciente seja desmamado.
Essas complicagdes podem incluir insu-
ficiéncia respiratoria persistente, fra-
queza muscular respiratéria, aumento da
resisténcia das vias aéreas, entre outros.
Nesses casos, o desmame leva mais
tempo. O desmame prolongado se refere
ao processo de retirada do suporte ven-
tilatério que leva mais tempo do que o
esperado. Ocorre quando ha falha em
trés ou mais testes, o paciente rejeita
tentativas de desmame ou n&o consegue
ser desmamado por mais de sete dias
apo6s o primeiro TRE. Nesses casos, 0
desmame pode ser mais demorado de-
vido a complexidade e gravidade da do-
enca subjacente (PAZOS, 2020).

As classificagdes sao geralmente
utilizadas para orientar o manejo clinico
dos pacientes e adaptar as estratégias
de desmame de acordo com suas neces-
sidades individuais. O processo de des-
mame da VM deve ser cuidadosamente
monitorado e avaliado por profissionais
de saude experientes, como médicos e
fisioterapeutas respiratorios (MARINHO,
2018).

8 RECURSOS ADICIONAIS DO DES-
MAME VENTILATORIO

8.1 Ventilagao nao invasiva

A ventilacdo n&o invasiva (VNI)
constitui um método de suporte respira-
tério que proporciona suporte ventilatorio
a pacientes com insuficiéncia respirato-
ria sem a necessidade de intubacao en-
dotraqueal. Este método utiliza dispositi-
vOs como mascaras faciais ou capacetes
ventilatorios para fornecer suporte respi-
ratorio por diferentes modos de ventila-
¢ao, como a pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) ou a presséo po-
sitva nas vias aéreas durante a
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inspiracao e a expiracao (BIPAP) (SCH-
MIDT et al., 2017).

A ventilagdo ndo invasiva é fre-
quentemente utilizada no tratamento de
condigdes como apneia do sono, insufi-
ciéncia respiratoria aguda ou crénica,
edema pulmonar, exacerbagdes de do-
enga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e insuficiéncia cardiaca conges-
tiva. Esse método permite que os

pacientes respirem mais facilmente, me-
Ihorem a oxigenacao e reduzam o traba-
Iho respiratério, sem a necessidade de
intubacao traqueal (SILVA, 2018).

No processo de desmame, a VNI
desempenha um papel fundamental,
pois é utilizada como auxilio apds a reti-
rada do tubo endotraqueal. A VNI pode
ser classificada em trés formas, profila-
tica, facilitadora e curativa (Figura 1).

Figura 1. Resumo da utilizac&o da ventilacdo mecéanica nao invasiva.

Pacientes submetidos
ao TRE

Falha do TRE =3 VNI Facilitadora

TRE bem sucedido

IResp

Desmame bem sucedido
apos 48h

Recomendado em
DPOC PaCOz2
>45mmHg

e

Recomendado em

el /NI Preventiva ====jp- Pacientes com fatores

de risco para
faléncia respiratoéria

=3 VNI Curativa \
Sem evidéncia de

beneficios, exceto em
pacientes cirurgicos

Fonte: Extraido de Diretrizes Brasileira de VM, 2013.

A VNI profilatica constitui um tipo
de suporte ventilatério utilizado em paci-
entes que nao apresentam insuficiéncia
respiratoria aguda, mas que tém um alto
risco de desenvolvé-la. Geralmente,
esse tipo de ventilagado é indicado em pa-
cientes que estdo passando por cirurgias
de grande porte, em que ha maior possi-
bilidade de complicagdes no sistema res-
piratorio, como atelectasias (colapso
parcial ou total do pulméao) e infecgdes
pulmonares. Seu objetivo é prevenir es-
sas complicagdes por meio da manuten-
cao de ventilacdo adequada para evitar
a deterioracdo da fungao pulmonar e o
desenvolvimento de insuficiéncia respi-
ratéria (SILVA, 2018).

Um dos principais beneficios da
VNI profilatica é a redug¢ao do tempo de
internac&o hospitalar, uma vez que evita
complicagbes pulmonares que podem
levar a maior tempo de recuperacgao.
Essa técnica deve ser indicada e

supervisionada pelo fisioterapeuta e
considerar as caracteristicas e necessi-
dades de cada paciente (SOUZA, 2019).

A VNI facilitadora é utilizada em pa-
cientes que apresentam dificuldade em
respirar de forma eficiente devido a uma
doenca pulmonar ou um trauma. Este
tipo de ventilagdo é geralmente utilizado
temporariamente para ajudar o paciente
a respirar enquanto seu corpo se recu-
pera. O objetivo consiste em manter res-
piragdo adequada e garantir o funciona-
mento correto dos pulmdes (BURNS,
2013).

A VNI curativa € usada quando o
paciente apresenta sinais claros de fa-
Iéncia respiratéria; € utilizada como ma-
nobra de resgate e deve ser monitorada
integralmente para que nao haja retardo
no processo de reintubacao. Sua poster-
gacado aumenta exponencialmente a
mortalidade. Em tais casos, o paciente
pode necessitar de VM a longo prazo
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para garantir uma adequada oxigenagao
e ventilacdo do organismo (MAZULLO,
2012).

8.2 Canula nasal de alto fluxo

Outro dispositivo importante na VM
€ a canula nasal de alto fluxo (CNAF); é
utilizada durante o processo de DV de
pacientes que estdo em VM. A CNAF for-
nece fluxo continuo de oxigénio e ar
(aquecido e umidificado) para proporcio-
nar suporte respiratorio adequado. A
CNAF, popularmente conhecida como
“canula de alto fluxo” ou “canula de alto
fluxo nasal”, constitui uma opgéao tera-
péutica efetiva para a insuficiéncia respi-
ratéria aguda hipoxémica. Pode ser utili-
zada em adultos, criancas e neonatos, é
particularmente util em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), insuficiéncia cardiaca conges-
tiva e insuficiéncia respiratéria aguda
(DBVM, 2013).

A CNAF permite o fornecimento de
altos fluxos de oxigénio e ar, geralmente
acima de 15 litros por minuto, o que
ajuda a reduzir a necessidade de intuba-
¢ao endotraqueal e prolonga a ventila-
cao de forma semelhante a ventilagao
nao invasiva. Além disso, a canula de
alto fluxo proporciona alivio da dispneia,
melhora a oxigenagao e contribui para a
reabilitagdo pulmonar. E de facil adapta-
cao e oferece maior conforto para o pa-
ciente em comparacgao a VNI tradicional,
além disso, facilita a manutencdo da
ventilagcdo espontanea, pois permite que
o paciente fale, coma e se mobilize du-
rante o tratamento (COUTO, 2017).

9 DESAFIOS DO DESMAME

O DV é um processo complexo e
desafiador que envolve a retirada gra-
dual do suporte ventilatorio de pacientes
que dependem da maquina para respi-
rar. Alguns dos desafios que surgem du-
rante o processo incluem a avaliagéo
adequada do estado do paciente. Antes
de comecar o processo de desmame, é

importante avaliar cuidadosamente a
condicdo do paciente para determinar se
ele esta pronto e se tem capacidade pul-
monar suficiente para respirar sem o su-
porte ventilatério (FERREIRA, 2019).

Outro desafio consiste na identifi-
cacao de fatores obstrutivos, pois algu-
mas condi¢oes médicas podem impedir
a remogao do suporte ventilatorio, seja
devido a obstrucdes nas vias respirato-
rias ou fraqueza muscular. Esses fatores
precisam ser identificados e tratados an-
tes que o processo de desmame possa
comegar. O monitoramento cuidadoso
também se mostra essencial durante o
processo de desmame. Deve-se monito-
rar de perto a respiracdo do paciente e
seus niveis de oxigénio para garantir que
ele esteja suficientemente oxigenado. O
monitoramento continuo pode ajudar a
detectar rapidamente quaisquer sinais
de dificuldade respiratéria (FRANCA,
2010).

O gerenciamento da ansiedade é
importante, pois pacientes em suporte
ventilatério podem estar ansiosos
quanto a remogao do suporte e ao pro-
cesso de respirar por conta propria, o
que pode tornar o processo mais dificil.
E importante fornecer suporte emocional
e incentivo durante todo o processo. Por
fim, a reavaliacdo constante durante o
processo de desmame, que pode levar
dias ou até semanas, se torna essencial.
E fundamental avaliar constantemente a
condicdo do paciente e ajustar o pro-
cesso conforme suas necessidades. Em
alguns casos, pode ser necessario reto-
mar o suporte ventilatério temporaria-
mente para garantir a seguranga e o con-
forto do paciente (TEIXEIRA, 2020).

10 CONSIDERAGOES FINAIS

Uma possivel solucéo para enfren-
tar os desafios na area de DV consiste
na utilizagdo de tecnologias avangadas
para auxiliar na intervengao fisioterapéu-
tica. A utilizagado de dispositivos de VM
nao invasiva representa uma opg¢ao para
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facilitar a retirada do suporte ventilatério
e reduzir a necessidade de intubagéo en-
dotraqueal em alguns casos. A tecnolo-
gia de suporte ventilatério inteligente
também otimiza o processo de DV, pois
ajusta automaticamente os parametros
ventilatorios com base nas respostas do
paciente. No entanto, essa ainda nio é
uma realidade na maioria dos centros de
saude do pais.

Os tratamentos respiratérios sao
fundamentais para a prevencgao e o tra-
tamento de diversas doencas que afe-
tam o sistema respiratorio. Existem trata-
mentos que auxiliam no controle dos sin-
tomas e evitam exacerbagdes desde
asma, bronquite, fibrose cistica e DPOC.

O advento das tecnologias traz no-
vos métodos de tratamento, como a oxi-
genoterapia de alto fluxo, a VM ndo inva-
siva e a terapia respiratéria com o uso de
dispositivos como nebulizadores e ae-
rossois. Essas técnicas permitem maior
efetividade dos medicamentos, reduz os
efeitos colaterais dos mesmos e melho-
ram a qualidade de vida dos pacientes.
No entanto, cada paciente é uUnico e os
tratamentos devem ser individualizados,
levando em conta a gravidade da do-
enga, as comorbidades associadas,
idade, entre outros fatores. Além disso, é
essencial ressaltar a importancia do di-
agnostico precoce e do acompanha-
mento clinico regular para um melhor
controle das doencgas respiratérias.

Outra abordagem para otimizar a
intervencao fisioterapéutica consiste na
implementacgao de protocolos padroniza-
dos e diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias. Esses protocolos norteiam a
intervencao fisioterapéutica de forma pa-
dronizada e eficaz, levando em conside-
racao as melhores praticas clinicas e as
ultimas evidéncias cientificas disponi-
veis. A adocao de protocolos padroniza-
dos também pode ajudar a reduzir a va-
riabilidade na intervencao fisioterapéu-
tica entre os diferentes profissionais e
unidades de saude. A adog¢ao de uma
abordagem interdisciplinar na decisao

de DV, desde o momento de inicio até as
técnicas a serem utilizadas, visa otimizar
a intervencao fisioterapéutica e melhorar
os resultados do processo de DV.

Em conclusao, o papel da fisiotera-
pia respiratéria no DV é fundamental,
pois sua intervengao precoce previne
complicacbes respiratérias, melhora a
capacidade pulmonar, mobiliza o paci-
ente e aumenta a resisténcia fisica.
Logo, ha melhora na fungao respiratéria
e reducdo no tempo de internacdo na
UTI. Portanto, € importante que os pro-
fissionais de saude reconhegam a impor-
tancia da fisioterapia no processo de DV,
para garantir a recuperagao e a reabilita-
¢ao adequadas dos pacientes criticos.
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