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1. OBJETIVO(S) 

 

Proporcionar autonomia ventilatória e oxigenação do paciente após remoção da via 
aérea artificial para que se restabeleça a ventilação espontânea de maneira adequada por pelo 
menos 72h após o procedimento com otimização da mecânica respiratória. 

 

2. MATERIAL 

 

- Seringa de 10 ou 20 ml para desinsuflar o cuff; 

- EPIs (luvas de procedimento, máscara, gorro, óculos, capote); 

- Estetoscópio; 

- Sonda de aspiração; 

- Luva estéril; 

- Ampolas de água destilada; 

- Gaze; 

- Monitor multiparamétrico; 

- Rede de vácuo com aspirador; 

- Rede de O2 com o dispositivo de oxigenoterapia; 

- Ventilador mecânico e interface de ventilação não invasiva (VNI). 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

- Lavar as mãos; 

- Levar até o leito do paciente os equipamentos e materiais necessários; 

- Utilizar EPI ́s; 

- Verificar se a dieta nasoenteral foi suspensa; 

- Calçar as luvas de procedimento; 

- Posicionar o paciente no leito em decúbito dorsal e cabeceira elevada em 
aproximadamente 90 graus; 

- Explicar o procedimento ao paciente; 

- Aspirar o tubo orotraqueal (TOT) e as vias aéreas superiores do paciente; 
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- Cortar ou desamarrar a fixação do TOT; 

- Desinsuflar o cuff; 

- Realizar o teste de permeabilidade (Cuff leak test); 

- Solicitar ao paciente uma inspiração profunda, e neste momento, retirar o TOT; 

-Instalar o dispositivo de oxigenoterapia eleita ou instalação de VNI; 

- Realizar a ausculta pulmonar; 

- Monitorizar os sinais vitais, SpO2, padrão ventilatório, expansibilidade torácica e o 
nível de consciência; 

- Evoluir no prontuário da fisioterapia o horário da realização do procedimento e 
possíveis intercorrências; 

- Higienizar as mãos em momentos essenciais e necessários de acordo com o fluxo 
de cuidados assistenciais para prevenção de IRAS (infecções relacionadas à assistência à saúde) 
causadas por transmissão cruzada pelas mãos conforme orientações do POP/CCIH/001/2019. 

 

3.1. Cuidados especiais 

Em caso de anormalidade, mobilizar toda a equipe com rapidez para realização de 
nova intubação endotraqueal e conexão à ventilação mecânica. 

Certificar-se que o paciente não apresentou sinais de intolerância durante o TRE, 
monitorizar continuamente durante e após a extubação, para realização do procedimento e 
manutenção do paciente sem o tubo endotraqueal e a ventilação mecânica com a maior segurança 
possível. 
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5. HISTÓRICO DE REVISÃO 

 

VERSÃO DATA DESCRIÇÃO DA ALTERAÇÃO 

01 13/03/2017 Criação de Documento 

02 06/11/2019 Revisão do documento de acordo com a Norma da Sede  
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