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1. SIGLAS E CONCEITOS  

 

• UTI - Unidade de Terapia Intensiva 

• TRE - Teste de Respiração Espontânea;  

• VA - Vias aéreas; 

• VNI- Ventilação não invasiva;  

• VM- Ventilação mecânica;  

• FIO2- Fração inspirada de oxigênio;  

• TOT- Tubo Orotraqueal 

• TQT - Traqueostomia 

• PSV - Ventilação por Pressão de Suporte 

• PEEP - Pressão Positiva Expiratória Final 

 

2. OBJETIVOS  

 

• Avaliar se os pacientes estão aptos a extubação, a retirada da ventilação mecânica 
invasiva. 

• Avaliar a capacidade do paciente de respirar sem o suporte ventilatório.  

 

3. JUSTIFICATIVAS  

 

Os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva muitas vezes precisam de 
ventilação mecânica invasiva, mas deve-se sempre buscar a descontinuar esse tratamento o mais 
rápido possível para diminuir os riscos de morbimortalidade, reduzir tempo de internação e os 
custos hospitalares. Em contrapartida, a extubação precoce com necessidade de reintubação 
também está relacionada a alguns desfechos adversos, colocando o paciente sob risco de uma 
reintubação de emergência e podendo levar à falência respiratória e ao óbito.   

O Teste de Respiração Espontânea foi desenvolvido como uma tentativa de 
identificar pacientes que estão prontos para descontinuar a VM. Dessa forma, este protocolo 
justifica-se para diminuir índices de falha de extubação, tempo de ventilação mecânica invasiva, 
ocorrência de pneumonias associadas a ventilação mecânica, morbidades e mortalidades. 
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O teste consiste em um procedimento simples que, quando realizado imediatamente 
antes da extubação ou decanulação, no caso de traqueostomia, pode auxiliar na predição da 
capacidade do paciente em manter a respiração espontânea. 

 

4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 

 

Inclusão: Pacientes em VM. 

Exclusão: Pacientes que não atendam aos critérios de elegibilidade (tópico 5.1.). 

 

5. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES 
 

A oferta de recursos para operacionalização do protocolo é de responsabilidade de 
médicos e fisioterapeutas. Nesta técnica, o paciente é observado por um breve período de 
respiração espontânea através ainda do tubo orotraqueal (TOT) ou da cânula de TQT e a modalidade 
da ventilação mecânica ajustada em modo Ventilatório de Pressão de Suporte (PSV). Tempo de 
realização do teste entre 30 minutos e 2 horas. 
 

Quadro 1 - Atribuições e responsabilidades. 

Médico 

- Avaliação de indicação e suspensão de sedação ou sedação mínima; 
- Discussão e Prescrição de cuidados e manejos; 
- Eleger os pacientes capazes a realizar o teste após avaliação da equipe 
interdisciplinar; 
- Implementação de Medidas Preventivas para evitar laringoespasmos pós 
extubação; 
- Intervenções imediatas diante de intercorrências; 
- Registro do incidente em prontuário e Notificação no Vigihosp. 

Fisioterapeuta 

- Avaliação e indicação e manejo; 
- Eleger os pacientes capazes a realizar o teste após avaliação com equipe 
interdisciplinar; 
- Discussão e alinhamentos de condutas junto ao médico no manejo e cuidados 
no suporte ventilatório durante o teste; 
- Se possível fazer teste de permeabilidade de VA para predizer possível risco de 
laringoespasmos; 
- Gerenciar VNI se necessário pós extubação; 
- Garantir ventilação e oxigenação e permeabilidade de VA durante o teste 
- Treinamento da equipe; 
- Gerenciamento de riscos de infecção com indicações de proteção; 
- Intervenções nas intercorrências; 
- Coleta de Dados para os indicadores. 

Fonte: próprio autor. 
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5.1. Critérios de elegibilidade 

Para realizar o TRE, deve-se avaliar, de forma criteriosa e diária, o paciente, a fim de 
determinar se ele está apto para realizar o teste ou não, conforme os critérios demonstrados no 
Quadro 2. 

 

Quadro 2 - Critérios para iniciar o teste de respiração espontânea. 
 
 
 

   

Fonte: Adaptado de Abu-Sultaneh e Mastropietro (2019);7 Krawiec e colaboradores (2017);9 Foronda e colaboradores 
(2011).24 

 
 Os critérios clínicos mais comuns para avaliar se o paciente se encontra pronto para 
o desmame são descritos no quadro 3. 
 

Quadro 3 - Critérios Clínicos e Laboratoriais para o Desmame da VM. 

 

Legenda: SpO2: saturação periférica de O2; FiO2: fração inspirada de O2; PEEP: pressão positiva no final da expiração; 
ECG: Escala de Coma de Glasgow.  

Fonte: Adaptado de Zanetti e Oliveira, 2017. 

• Presença de drive respiratório 

• Presença de tosse 

• Sem procedimentos que necessitem de anestesia (próximas 24 horas) 

• Estabilidade cardiopulmonar sem aumento de fármacos vasoativos 

• Sem aumento dos parâmetros ventilatórios por, no mínimo, 12 horas 

• Adequada troca gasosa e ventilação pulmonar 

• Sedação leve (escalas de sedação) 

• Ausência de novos infiltrados na radiografia de tórax 

• Correção de alterações de eletrólitos (cálcio, magnésio, fósforo e potássio) 

• Hemoglobina ≥ 7g/dL 
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5.2. Fatores que influenciam no teste de respiração espontânea 

● Secreção; 

● Dor; 

● Febre; 

● Vazamentos; 

● Circuito dobrado; 

● Ansiedade; 

● Delirium; 

● Condensados excessivos no circuito; 

● TOT muito baixo ou seletivo; 

● Laringoespasmo; 

● Posicionamento no leito inadequado. 

 

5.3. Contraindicação 

● Broncoespasmo; 

● Hipertensão pulmonar severa; 

● Glasgow menor que 8; 

● Apneia superior a 30 segundos; 

● Teste de permeabilidade de vias aéreas positivo para edema de laringe; 

● Instabilidade hemodinâmica. 

 

5.4. Checklist de Teste de Respiração Espontânea 

A figura 1 ilustra uma ficha modelo para realização de TRE à beira do leito. O modelo 
deve conter informações importantes sobre o paciente, como a causa que levou à intubação, os 
dados da ventilação mecânica e os parâmetros da VMI utilizados. Além disso, deve descrever o 
processo detalhado e claro do “passo a passo” a ser seguido durante um tempo de aplicação. 
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Figura 1 – Modelo de ficha de TRE. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

IOT: intubação orotraqueal; VMI: ventilação mecânica invasiva; PIP: pressão inspiratória positiva; PEEP: pressão 
positiva expiratória final; Tinsp: tempo de inspiração; FR: frequência respiratória; FiO2: fração inspirada de oxigênio; 
VC: volume corrente; MAP: pressão média de vias aéreas; PCO2: pressão parcial de gás carbônico; PO2: pressão de 
oxigênio; HCO3: bicarbonato; BE: excesso de base; PSV: pressão de suporte ventilatório; PEEP: pressão positiva 
expiratória final; FC: frequência cardíaca; PA: pressão arterial; FR: frequência respiratória; SpO2: saturação periférica 
de oxigênio; VCE: volume corrente expirado. 
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As variáveis avaliadas no TRE devem ser monitoradas e registradas a fim de reunir 
dados que indiquem ou não a realização da extubação traqueal. Após a aptidão do paciente no 
teste, é importante anotar as medidas necessárias para a manutenção da respiração espontânea e 
minimizar os riscos de desconforto respiratório, estridor, broncoespasmo e queda da SatO2. 

  

5.5. Materiais e equipamentos 

● Inalações prescritas e preparadas, considerar que se for paciente com COVID + cogitar 
a possibilidade de usar medicação intravenosa de acordo com prescrição médica;  

● Bandeja;  

● Fita adesiva;   

● Preparar dispositivos de oxigenoterapia de alto ou baixo fluxo; 

● Sonda de aspiração, tamanho de acordo com diâmetro do tubo; 

● Luva estéril e de procedimento; 

● Soro fisiológico; 

● Ressuscitador Manual de acordo com o peso;  

● Carrinho de parada; 

● Cufômetro; 

● Estetoscópio. 

 

5.6. Descrição do procedimento  

 Os pacientes deverão ser triados diariamente sobre o nível de sedação e conforme 
os critérios de elegibilidade (quadro 2 e 3) e aqueles que estiverem dentro dos quesitos deverão, 
então, ser submetidos ao TRE através do PSV com pressão de 7 a 10cmH2O e pressão positiva 
expiratória final (PEEP) de 5cmH2O. A duração do teste deve ser de 30 a 120 minutos, porém, caso 
a criança apresente sinais de intolerância ao teste (baixo volume corrente, frequência respiratória 
inadequada para idade, dessaturação, apneia, esforço respiratório, alteração no nível de 
consciência, instabilidade hemodinâmicaj), o mesmo deverá ser interrompido imediatamente, 
considerando que foram tomadas as condutas para os fatores que podem influenciar no teste, 
descritos no tópico 5.2. Também se faz importante monitorar a presença de acúmulo de secreção 
no TOT ou TQT e, se preciso, realizar aspiração para que esta não seja um fator de interferência no 
resultado do teste.  

 O sucesso da extubação é considerado quando não há necessidade de reintubação 
em 48 horas, caso contrário, considera-se falha na extubação. O teste não prevê falha na extubação 
nas situações de edema de laringe pós-extubação ou apneias obstrutivas. 
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6. FLUXOGRAMA 
 

Figura 2 - Etapas do Protocolo de Teste de Respiração Espontânea.     

 

Legenda: TRE: Teste de respiração espontânea; SaO2: Saturação periférica de oxigênio; FiO2: Fração inspirada de 
oxigênio; PEEP: Pressão positiva expiratória final; Hb: Hemoglobina; ECG: Escala de Coma de Glasgow; TOT: Tubo 
orotraqueal; TQT: Traqueostomia; PSV: Ventilação por pressão de suporte; VC: Volume corrente; FR: Frequência 
respiratória; FC: Frequência respiratória.  

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
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7. MONITORAMENTO  

 

As coletas de dados para o levantamento de indicadores da implementação deste 
protocolo, devem ser realizadas pelas unidades assistenciais diariamente, utilizando-se a ficha de 
coleta de dados através da plataforma Google doc. com planilha online. 

● Pacientes em TRE. 

● Proporção de falha de VNI. 

● Número de pacientes. 

● Prevalência de pacientes em VM. 

● Taxa de mortalidade, dias de internação. 
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