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1. SIGLAS E CONCEITOS

e UTI - Unidade de Terapia Intensiva

e TRE - Teste de Respiracao Espontanea;
e VA -Vias aéreas;

e VNI- Ventilagdao ndo invasiva;

e VM- Ventilagdo mecanica;

e FIO2- Fracdo inspirada de oxigénio;

e TOT- Tubo Orotraqueal

e TQT - Traqueostomia

e PSV - Ventilacdo por Pressdo de Suporte

e PEEP - Pressao Positiva Expiratdria Final

2. OBIETIVOS

e Avaliar se os pacientes estdo aptos a extubacdo, a retirada da ventilacdo mecanica
invasiva.

e Avaliar a capacidade do paciente de respirar sem o suporte ventilatorio.

3. JUSTIFICATIVAS

Os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva muitas vezes precisam de
ventilagdo mecanica invasiva, mas deve-se sempre buscar a descontinuar esse tratamento o mais
rapido possivel para diminuir os riscos de morbimortalidade, reduzir tempo de internacdo e os
custos hospitalares. Em contrapartida, a extubacdo precoce com necessidade de reintubacdo
também esta relacionada a alguns desfechos adversos, colocando o paciente sob risco de uma
reintubacdo de emergéncia e podendo levar a faléncia respiratéria e ao dbito.

O Teste de Respiracdo Espontanea foi desenvolvido como uma tentativa de
identificar pacientes que estdo prontos para descontinuar a VM. Dessa forma, este protocolo
justifica-se para diminuir indices de falha de extubacdo, tempo de ventilacgdo mecanica invasiva,
ocorréncia de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica, morbidades e mortalidades.
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O teste consiste em um procedimento simples que, quando realizado imediatamente
antes da extubagdo ou decanulag¢dao, no caso de traqueostomia, pode auxiliar na predi¢ao da
capacidade do paciente em manter a respiragao espontanea.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Inclusdo: Pacientes em VM.

Exclusdao: Pacientes que ndao atendam aos critérios de elegibilidade (tdpico 5.1.).

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A oferta de recursos para operacionalizacdo do protocolo é de responsabilidade de
médicos e fisioterapeutas. Nesta técnica, o paciente é observado por um breve periodo de
respiracdo espontanea através ainda do tubo orotraqueal (TOT) ou da cadnula de TQT e a modalidade
da ventilacdo mecanica ajustada em modo Ventilatério de Pressdo de Suporte (PSV). Tempo de
realizacdo do teste entre 30 minutos e 2 horas.

Quadro 1 - Atribuicdes e responsabilidades.

- Avaliacdo de indicacdo e suspensao de sedag¢ao ou seda¢dao minima;

- Discussao e Prescrigdao de cuidados e manejos;

- Eleger os pacientes capazes a realizar o teste apds avaliacdo da equipe
interdisciplinar;

- Implementagao de Medidas Preventivas para evitar laringoespasmos pds
extubacao;

- Intervengdes imediatas diante de intercorréncias;

- Registro do incidente em prontuadrio e Notificacao no Vigihosp.

- Avaliacdo e indicacdo e manejo;

- Eleger os pacientes capazes a realizar o teste apds avaliacdo com equipe
interdisciplinar;

- Discussdo e alinhamentos de condutas junto ao médico no manejo e cuidados
no suporte ventilatorio durante o teste;

- Se possivel fazer teste de permeabilidade de VA para predizer possivel risco de
Fisioterapeuta | laringoespasmos;

- Gerenciar VNI se necessario pds extubacao;

- Garantir ventilacdo e oxigenacao e permeabilidade de VA durante o teste

- Treinamento da equipe;

- Gerenciamento de riscos de infeccdo com indica¢Oes de protecao;

- Intervencgdes nas intercorréncias;

- Coleta de Dados para os indicadores.

Médico

Fonte: proprio autor.
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5.1.  Critérios de elegibilidade

Para realizar o TRE, deve-se avaliar, de forma criteriosa e didria, o paciente, a fim de

determinar se ele esta apto para realizar o teste ou ndo, conforme os critérios demonstrados no

Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios para iniciar o teste de respiragao espontanea.

Presenca de drive respiratério

Presenca de tosse

Sem procedimentos que necessitem de anestesia (préximas 24 horas)
Estabilidade cardiopulmonar sem aumento de farmacos vasoativos

Sem aumento dos parametros ventilatérios por, no minimo, 12 horas
Adequada troca gasosa e ventilagdao pulmonar

Sedacdo leve (escalas de sedac¢do)

Auséncia de novos infiltrados na radiografia de térax

Correcdo de alteragdes de eletrdlitos (calcio, magnésio, fésforo e potassio)
Hemoglobina > 7g/dL

Fonte: Adaptado de Abu-Sultaneh e Mastropietro (2019);” Krawiec e colaboradores (2017);° Foronda e colaboradores

(2011).2¢

Os critérios clinicos mais comuns para avaliar se o paciente se encontra pronto para

o desmame sao descritos no quadro 3.

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

Doenca de base controlada ou causa da intubac3o resolvida
Respiratorio

* 5p02 maior do que 90% com FiD2 menor ou igual a 50%;

* PEEP menor ou igual a 7;

* Sem hipersecrecdo [necessidade de aspiragdo a cada 2 horas ou menos);
* Tosse eficaz.

Hemodindmico

+ Estabilidade hemodindmica (auséncia ou redugdo de farmacos vasoativos);
* Hemoglobina maior ou igual a 8g/dL;

+ Sem distarbio acido-basico;

* Correcdo de distdrbio hidroeletrolitico ou metabdlico.

Meurologico

* Nivel de consciéncia adequado para protecdo de VA (ECG=8);
* Nivel de sedacdo adequada (Comfort-B »9).

Temperatura corporal menor que 38,52

Legenda: SpO2: saturagdo periférica de O2; FiO2: fracdo inspirada de O2; PEEP: pressdo positiva no final da expiracdo;
ECG: Escala de Coma de Glasgow.

Fonte: Adaptado de Zanetti e Oliveira, 2017.
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5.2.  Fatores que influenciam no teste de respira¢ao espontanea
® Secregao;
e Dor;
o Febre;
® \Vazamentos;
e Circuito dobrado;
e Ansiedade;
e Delirium;
e Condensados excessivos no circuito;
e TOT muito baixo ou seletivo;
® laringoespasmo;

e Posicionamento no leito inadequado.

5.3. Contraindicacao
e Broncoespasmo;
e Hipertensdao pulmonar severa;
® Glasgow menor que §;
® Apneia superior a 30 segundos;
o Teste de permeabilidade de vias aéreas positivo para edema de laringe;

o |nstabilidade hemodinamica.

5.4. Checklist de Teste de Respiracdo Espontanea

A figura 1 ilustra uma ficha modelo para realizacdo de TRE a beira do leito. O modelo
deve conter informacgdes importantes sobre o paciente, como a causa que levou a intubacdo, os
dados da ventilagcdo mecanica e os parametros da VMI utilizados. Além disso, deve descrever o
processo detalhado e claro do “passo a passo” a ser seguido durante um tempo de aplicacao.
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Figura 1 — Modelo de ficha de TRE.

TESTE DE RESPIRAGAO ESPONTANEA (TRE)

Nome: |dade:

Peso:____ Registroo___ __ DatadalOT:__/_/___ DiasdeVMI:__/__/
Tubo: Nasotraqueal () Orotraqueal ()

Causadaintubagdo: () Reintubacdo () Troca de tubo

() Pneumonia associada a VMI () Sepse
Estado nutricional: ( ) Baixopeso ( )Eutrofia ( )Sobrepeso ( )Obesidade

Parametros de VMI antes do teste:
Ventilador: ___ Modo: PIP; PEEP: Tinspr

RO, Sens.: VC: MAP:

Sim Nao
PS: 12cmH,0 : __PO;___ Reavaliar no
PEEP: 5cmH,0 ) proximo plantao

oide: (]
da dieta (3h jejum antes do TRE): ( )
uspensao da sedagdo: ( )

Pardmetros dentro da normalidade?

Sim Nao
Escala de Glasglow - tubaca
Pediatrico LR Parar o teste se:
Inalagdo com Diminuir nivel d
Frequéncia cardiaca adrenalina () Iminuir nivel de
Cateter nasal () COHSC'EnC'f ()
. np FC > 0U < 20% do
- Mascara facial ( )
Pressao arterial Méscara de basal ( )
Venturi () PA>0U <20% do
Frequéncia Ventilagao no basal ( )
respiratoria : : FR>0U < 20% do
invasiva () basal ()
Saturaggo periférica CéfTula rgas)al dealto | pasconforto
inAni uxo . 2
de oxigénio Ar ambiente () respiratdrio ( )
Volume corrente
expiratorio ** REINTUBAGAO Retornar aos
(CAUSA): parametros de VMI
do teste e reavaliar
apos 24h.

Fonte: Elaborada pelos autores.

IOT: intubagdo orotraqueal; VMI: ventilagdo mecanica invasiva; PIP: pressdo inspiratdria positiva; PEEP: pressdo
positiva expiratoria final; Tinsp: tempo de inspira¢do; FR: frequéncia respiratdria; FiO»: fragcdo inspirada de oxigénio;
VC: volume corrente; MAP: pressdao média de vias aéreas; PCO2: pressdo parcial de gas carbdnico; PO2: pressdo de
oxigénio; HCOs: bicarbonato; BE: excesso de base; PSV: pressdo de suporte ventilatorio; PEEP: pressdo positiva
expiratoria final; FC: frequéncia cardiaca; PA: pressdo arterial; FR: frequéncia respiratéria; SpO2: saturacdo periférica
de oxigénio; VCE: volume corrente expirado.
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As varidveis avaliadas no TRE devem ser monitoradas e registradas a fim de reunir
dados que indiguem ou ndo a realizagcdo da extubagao traqueal. Apds a aptidao do paciente no
teste, é importante anotar as medidas necessarias para a manutenc¢ao da respiragao espontanea e
minimizar os riscos de desconforto respiratério, estridor, broncoespasmo e queda da SatO,.

5.5. Materiais e equipamentos

e InalacgGes prescritas e preparadas, considerar que se for paciente com COVID + cogitar
a possibilidade de usar medicagdo intravenosa de acordo com prescrigao médica;

e Bandeja;

e Fita adesiva;

® Preparar dispositivos de oxigenoterapia de alto ou baixo fluxo;
e Sonda de aspiracdo, tamanho de acordo com didmetro do tubo;
e Luva estéril e de procedimento;

e Soro fisiolégico;

e Ressuscitador Manual de acordo com o peso;

e Carrinho de parada;

e Cufometro;

e Estetoscopio.

5.6. Descrigao do procedimento

Os pacientes deverao ser triados diariamente sobre o nivel de seda¢do e conforme
os critérios de elegibilidade (quadro 2 e 3) e aqueles que estiverem dentro dos quesitos deverao,
entdo, ser submetidos ao TRE através do PSV com pressdao de 7 a 10cmH20 e pressao positiva
expiratoria final (PEEP) de 5cmH20. A duragdo do teste deve ser de 30 a 120 minutos, porém, caso
a crianga apresente sinais de intolerancia ao teste (baixo volume corrente, frequéncia respiratdria
inadequada para idade, dessaturacdo, apneia, esforco respiratério, alteracdo no nivel de
consciéncia, instabilidade hemodinamicaj), o mesmo deverd ser interrompido imediatamente,
considerando que foram tomadas as condutas para os fatores que podem influenciar no teste,
descritos no tépico 5.2. Também se faz importante monitorar a presenca de acumulo de secrecao
no TOT ou TQT e, se preciso, realizar aspiracdo para que esta ndo seja um fator de interferéncia no
resultado do teste.

O sucesso da extubacdo é considerado quando ndo ha necessidade de reintubacao
em 48 horas, caso contrdrio, considera-se falha na extubacdo. O teste nao prevé falha na extubacgao
nas situacoes de edema de laringe pds-extubacdo ou apneias obstrutivas.
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6. FLUXOGRAMA

Figura 2 - Etapas do Protocolo de Teste de Respiragdao Espontanea.

Sedagdo Leve ou
Interrupgdo da
sedagdo
15 min antes

Py = N3o iniciar o TRE
> 5| = Didlogo com a equipe sobre manejo
da sedacdo

Todos os critérios clinicos estdo adequados?

= Doenca de base controlada/causa da intubagdo resolvida;

= Sa02 >90% com FiO2 < 50%;

= PEEP £ 7cmH20;

= Sem hipersecretividade (necessidade de aspiracdo acada 2
horas ou menos);

= Tosse eficaz;

- Estabilidade hemodinamica (auséncia/ redugdo de drogas = Corrigir o que for
vasoativas); < possivel;

= Balango hidrico adequado nas ultimas 24h; S « Reavaliarem 24h.

= Hb = 8g/dL; i

= Sem distlrbio acido-basico;

= Corregdo de disturbio hidroeletrolitico ou metabdlico;

= Nivel de consciéncia adequado para protegdo de VA (ECG 8
ou Comfort-B = 9);

= Temperatura corporal < 38,5°C.

Checklist pré-TRE:

- Posicionamento do paciente em posigdo de TRE
Fowler (semissentado com elevagdo da
cabeceira entre 45° e 60°); PSV =7 a 10 cmH20
= Aspiragdo de TOT/TQT; [: PEEP = 5cmH20
= Retirar condensados do circuito; Duracdo do TRE: 30 a 120 minutos

= Checar vazamentos, umidificagdo e
aquecimento dos gases; FiO2: mantéma mesma

= Evitar intervengdes durante o TRE como banho, Sensibilidade: a fluxo
acessos, manipulagcdes excessivas.

O paciente esta tolerando o TRE?
= VC =5mi/kg?
« FRadequada paraidade?
= Sem aumento/redu¢do de 20% na FC?
= Auséncia de sinais de desconforto respiratorio, dessaturagdo ou apneia?

Retornar aos parametros
ventilatorios prévios ao TRE e
fazernova avaliagdo em 24h

Crianga apta para extubagdo

Legenda: TRE: Teste de respiragdo espontanea; Sa02: Saturagdo periférica de oxigénio; FiO2: Fragdo inspirada de
oxigénio; PEEP: Pressdo positiva expiratoria final; Hb: Hemoglobina; ECG: Escala de Coma de Glasgow; TOT: Tubo
orotraqueal; TQT: Traqueostomia; PSV: Ventilagdo por pressdo de suporte; VC: Volume corrente; FR: Frequéncia
respiratéria; FC: Frequéncia respiratoria.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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7. MONITORAMENTO

As coletas de dados para o levantamento de indicadores da implementagdo 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.

® Proporgdo de falha de VNI.

e Numero de pacientes.

e Prevaléncia de pacientes em VM.

e Taxa de mortalidade, dias de internagao.
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