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1. OBJETIVOS 

 

• Avaliar a capacidade do paciente de respirar espontaneamente e identificar o 
momento adequado para descontinuar a ventilação mecânica; 

• Realizar triagens diariamente e observar a prontidão para o desmame em todos os 
pacientes em VM por período > 24 horas, ou seja, a prontidão para um teste de 
respiração espontânea (TRE); 

• Verificar as condições clínicas e fisiológicas do paciente, como frequência respiratória 
e oxigenação, para garantir segurança na transição para a respiração espontânea. 

 

2. MATERIAL 

 

• Ventilador mecânico; 

• EPI’s (luvas de procedimentos, touca, máscara, capote); 

• Estetoscópio; 

• Monitor multiparamétrico; 

• Rede de oxigênio.  

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

• Realizar higienização das mãos conforme protocolos estabelecidos. 

• Utilizar os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) adequados para o 
procedimento e de acordo com o tipo de isolamento do paciente. 

• Efetuar a avaliação do paciente, identificando condições fisiológicas e clínicas para a 
realização do procedimento. 

• Prestar assistência fisioterapêutica respiratória preparatória, conforme indicação. 

• Explicar ao paciente os detalhes e objetivos do procedimento a ser realizado. 

• Posicionar o paciente de maneira confortável, com a cabeceira elevada acima de 30°. 

• Ajustar o ventilador mecânico para o modo PSV (Pressão de Suporte Ventilatório) com 
um delta de 7cm H2O; 
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• Monitorizar continuamente o paciente, por no mínimo 30 minutos e no máximo 60 
minutos, avaliando variáveis clínicas tais como frequência cardíaca (FC), frequência 
respiratória (FR), sinais de uso de musculatura acessória, alteração sensorial e 
motora, e queda da saturação.  

• Caso o paciente apresente desconforto respiratório ou qualquer alteração clínica 
durante o teste de respiração espontânea (TRE), interromper a conduta e manter o 
paciente no modo PSV com pressão ajustada para conforto respiratório ou modo 
anterior que permita sincronia com suporte. 

• Repetir teste após 24 horas, ou assim que identificado e corrigido as causas do 
insucesso para evitar nova falha. 

• Proceder à extubação caso o paciente seja bem-sucedido no teste de respiração 
espontânea (TRE). As mãos devem ser higienizadas seguindo os protocolos para 
prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) e realizar a aspiração 
de vias aéreas superiores. 

• Discutir com a equipe médica e de enfermagem a interrupção da ventilação. 

• Monitorizar os sinais vitais durante o procedimento. 

• Garantir que o paciente esteja em condições clínicas e fisiológicas adequadas para a 
continuidade da descontinuação da ventilação mecânica e extubação subsequente. 

• Caso o paciente não apresente condições adequadas para a extubação, retornar para 
um modo ventilatório que ofereça maior conforto respiratório e comunicar à equipe 
as causas da intolerância ao procedimento, visando correção e reavaliação da 
abordagem. 

 

3.1 Critérios de elegibilidade para o TRE 

• Causa do uso da ventilação mecânica resolvido; 

• Relação PaO2/FiO2>150; 

• FiO2<50%; 

• PEEP<10; 

• Ausência de acidose na gasometria; 

• Estabilidade hemodinâmica nas últimas 6h; 

• Correção do balanço hídrico (balanço hídrico negativo); 

• Ausência de arritmias que provoquem instabilidade hemodinâmica; 

• Ausência de distúrbios hidroeletrolítico; 
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• Glasgow > 8; 

• Ausência de febre; 

• Volume Minuto expirado ≤ 10 L/min. 

 

3.2 Critérios de falha do TRE 

• Frequência respiratória > 35 respirações/min; 

• Uso dos músculos acessórios da respiração; 

• SpO2 < 92% (ou < 88% em caso de doença pulmonar crônica subjacente) com FiO2 ≥ 
0,4 ou pelo menos 6L/min de oxigênio; 

• Instabilidade hemodinâmica definida como FC > 140 bpm ou PAS > 180 mm Hg, com 
sinais de hipoperfusão (cianose ou marmoreio); 

• Agitação, sudorese, alteração do nível de consciência. 
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