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1. OBJETIVO(S)

Verificar se o paciente estd apto a respirar espontaneamente.

2. MATERIAL

- Monitor cardiaco;

- Oximetro de pulso;

- Luvas de procedimento;

- EPI (gorro, mascara, dculos, capote)

- Ambu;

- Material de aspiragdo (Sonda de aspiragao, Luva estéril, Soro fisioldgico 0,9%);
- Fluxébmetro de 02;

-Tubo T;

- Sistema de venturi ou cateter nasal;

- Estetoscépio;

- Ventilador mecanico.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

- Lavar as maos;
- Paramentar-se com os EPI’s;

- Avaliar o paciente para iniciar o teste de respiracao espontanea baseando-se
primariamente na evidéncia de melhora clinica, oxigenacdao adequada e estabilidade
hemodinamica;

- Adotar uma das seguintes técnicas de desmame:

a) Realizar o Teste de Autonomia Respiratéria (Teste de Respiracdo Espontanea
— TRE): colocar o paciente em Tubo T. Durante o TRE o paciente deve ser
monitorizado para sinais de insucesso. E considerado sucesso no TRE
pacientes que mantiverem padrao respiratério, troca gasosa, estabilidade
hemodinamica e conforto adequados. Os sinais de intolerancia ao TRE sdo:
Frequéncia respiratéria > 35 rpm, Saturacdo arterial de 0,<90%, Frequéncia
cardiaca > 140 bpm, Pressdo arterial sistdlica > 180 mmHg ou < 90 mmHg e
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sinais e sintomas de agitacdo, sudorese, alteracdo do nivel de consciéncia.
Apds um TRE bem sucedido, avaliar se as vias aéreas estdo pérvias e se o
paciente é capaz de protegé-las.

b) Reducdo gradual da pressao de suporte: utilizar o modo PSV com a reducdo
dos valores da pressao de suporte de 2 a 4 cmH,0, de duas a quatro vezes
ao dia, tituladas conforme parametros clinicos, até atingir 5 a 7 cmH20,
niveis compativeis com os do teste de respiracdo espontanea;

c) Ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada (SIMV): Evitar o uso de
SIMV, pois pode prolongar o periodo de retirada da ventilagdo mecanica.

- Suspender o teste e retornar as condicOes ventilatdrias prévias, caso o paciente
apresente algum sinal de intolerancia;

- Avisar a equipe, caso o paciente permaneca estdvel apds o desmame da VM, para
que ele seja monitorado durante as proximas 48h;

- Indicar a traqueostomia, com oferta de fluxo de ar umidificado na canula, no caso
de pacientes que se encontram em condi¢cdo de se manterem livres do ventilador mecanico mas
ainda dependentes de acesso as vias aéreas, seja por inadequada protecao contra broncoaspiracao,
seja por incapacidade de eliminar a secre¢ao traqueal;

- Desparamentar-se e lavar as maos;
- Evoluir no pronturario o procedimento e os resultados.

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo
com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencao de IRAS (infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude) causadas por transmissdo cruzada pelas mados conforme orientagbes do
POP/CCIH/001/2019.

e Cuidados especiais:

Para evoluir o desmame, deve-se avaliar e identificar diariamente o paciente com
vistas a possibilidade de descontinuar a ventilagdo, visando diminuir o tempo de ventilagdo
mecanica e menor custo.

Adiar uma provavel extuba¢dao quando houver programacao de transporte para
exames ou cirurgia com anestesia geral nas préximas 24h.

Deve-se realizar a suspensdo didria da sedacdo para se verificar a capacidade de
ventilacdo espontanea do paciente.

e Cuidados gerais pré-extubacdo:

Agueles pacientes que ndo apresentarem sinais de intolerancia deverao ser avaliados
quanto a extubacdo e observados (monitorados) pelo periodo de 48 h, na UTI. Se, apds 48 h,
permanecerem com autonomia ventilatéria, o processo estara concluido, com sucesso. Se neste
periodo necessitarem do retorno a ventilagdo mecanica, serdo considerados como insucesso.

Antes de proceder a extubacao, a cabeceira do paciente deve ser elevada, mantendo-
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se uma angulacdo entre 30 e 45°. Também é indicado que se aspire a via aérea do paciente antes
de extubd-lo. O teste de permeabilidade (escape aéreo entre via aérea e canula traqueal apds
desinsuflacdo do balonete) pode ser usado para identificar pacientes com maior chance de
obstrucdo de via aérea, por edema ou granuloma, apds a extubacdo traqueal, especialmente apds
ventilacdo mecanica prolongada.

e Critérios para considerar a aptiddo para o desmame:
- Causa da faléncia respiratdria resolvida ou controlada;
- Pa02 >60 mmHg com FIO2 <0,4 e PEEP <5 a 8 cmH20;

- Hemodindamica estavel, com boa perfusdo tecidual, sem ou com doses baixas de
vasopressores, auséncia de insuficiéncia coronariana descompensada ou arritmias
com repercussdao hemodinamica;

- Paciente capaz de iniciar esforcos inspiratdrios;
- Balango Hidrico zerado ou negativo nas ultimas 24 horas;

- Equilibrio acido-basico e eletrolitico normais.

e Principais fatores de risco para falha na extubacao:
- uso prolongado de analgésicos e sedativos;

- alta pressdao média de vias aéreas;

- indice de oxigenacdo > 0,45;

- uso de drogas vasoativas;

- altas concentrac¢Ges de oxigénio;

- ma nutricdo.
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