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1. OBIJETIVO

Descrever estratégias clinicas suplementares para auxiliar no desmame ventilatério
prolongado e/ou dificil de pacientes internados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. APLICACAO

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Coronariana, Enfermarias da Clinica
Médica, Clinica Cirargica, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia e Neurologia, Pronto-Socorro
Adulto, Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitdrias.

3. INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica (VM) é frequentemente necessdria em UTls e representa um
importante custo para os servicos de saude (HAYMAN, LEUTHNER, et al., 2015). Sua fungdo é
desempenhada quando substitui total ou parcialmente a ventilacdo espontanea de pacientes
que se encontram em insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA) ou crénica agudizada, uma vez que
promove uma melhora das trocas gasosas e uma diminuicdo do trabalho respiratério
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013; ANDRADE, MESQUITA e CORREIA
JR, 2013).

A duracdo da VM estd diretamente associada a uma série de complicagdes,
incluindo pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), lesbes de via aérea e
fraqueza muscular, levando ao aumento da morbidade, mortalidade e dos custos hospitalares
de pacientes com insuficiéncia respiratéria (SILVA e SILVA, 2015; VOLPE, 2015). Por outro lado,
a extubacdo precoce com necessidade de reintubacdo também esta relacionada com aumento
na incidéncia de pneumonia nosocomial e mortalidade, devendo ser evitada sempre que
possivel (LEAL e NUNES, 2019).

Uma vez que a condi¢ao determinante para o desenvolvimento da IRpA tenha sido
resolvida, a VMI deve ser interrompida o mais precocemente possivel. Sendo assim, o processo
de planejamento da extubacdo requer vdrias etapas e abordagens que se iniciam com o
processo de desmame ventilatério (ANDRADE, MESQUITA e CORREIA JR, 2013; DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013).

Deve-se ter entendimento de que a retomada da respiracao espontanea requer um
trabalho muscular e um aumento do gasto energético, podendo gerar ansiedade tanto no
paciente quanto na equipe médica e, por tais razdes, o estabelecimento de rotinas e protocolos
para esse procedimento é considerado prudente e adequado (PERKINS, MISTRY, et al., 2018).

Além disso, existem evidéncias mostrando que a implementacdo de condutas
padronizadas para o desmame da VM, rotinas para sedacdo e analgesia, assim como protocolos
guiados por fisioterapeutas, sdo medidas efetivas para abreviar o tempo de VM (PERKINS,
MISTRY, et al., 2018; DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013).

No entanto, nem todos os pacientes que estdao sob VM respondem corretamente no
processo de desmame. Varios fatores preditivos tém sido utilizados para avaliar a capacidade
da musculatura respiratéria em manter a ventilacdo espontanea, indicando maior ou menor
taxa de sucesso do desmame. Ao se avaliar a possibilidade de sucesso do desmame deve-se
levar em consideracdo a existéncia de um equilibrio entre a carga imposta a bomba muscular
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respiratdria, sua capacidade de sustentar essa carga e os mecanismos envolvidos no controle
da ventilagao.

Atualmente, usam-se medidas que traduzem justamente esses fatores. A
apreciacdo conjunta dessas medidas ou indices pode oferecer uma nocdo acerca do sucesso
dessa intervencdo (BAPTISTELLA, SARMENTO, et al., 2018).

O termo “dependente de ventilagdo mecanica” é utilizado geralmente para
pacientes que necessitam de suporte ventilatério por mais de 24 (vinte e quatro) horas ou que
tenham falhado, ao menos, em uma tentativa de desmame, aumentando ainda mais o custo da
internacdo desses pacientes. Geralmente, os fatores preditivos para falha de desmame
ventilatério, de uma forma ou de outra, sdo facilmente diagnosticados e algumas vezes com
resolugdes possiveis. Por isso, a instauracdo de procedimentos para minimizar os efeitos do
desmame prolongado e associados a VMI prolongada sao de fundamental importancia em um
servico de salde (OSUDE, MEHTA, et al., 2019).

4. DESMAME VENTILATORIO E SEU SUCESSO

Apds a resolucdo do evento que levou o paciente a VM, pode-se considerar a
descontinuagdo da assisténcia ventilatdria. Entretanto, alguns critérios devem ser observados
antes de iniciar o processo de desmame ventilatério, conforme descrito abaixo (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013; ANDRADE, MESQUITA e CORREIA JR, 2013;
VARGAS, SERVILLO e ACAMPORA, 2020):

v Evento responsavel pelo inicio da ventilagdo mecanica controlado ou revertido;

v Presenca de estimulo respiratorio;

v Pressdao arterial de oxigénio maior ou igual a 60 mmHg, com fracdo inspirada de
oxigénio menor ou igual a 0,4 e pressao expiratdria final positiva menor ou igual a 5-8 cmH;0;
v Hemodindmica estavel, com boa perfusdo tecidual, sem ou com doses baixas de

vasopressores, auséncia de insuficiéncia coronariana descompensada ou arritmias com
repercussao hemodinamica;

v Balango hidrico zerado ou negativo nas ultimas 24 horas;
v Equilibrio acidobasico e eletrolitico normais;
v Ndo haver programacdo de transporte para exames ou cirurgia com anestesia geral nas

proximas 24 horas.

E importante ressaltar que o processo de desmame se inicia assim que o paciente é
colocado sob VMI e que a adequacdo perfeita do paciente ao suporte ventilatério na fase inicial
da VMI pode representar importante diferencial na hora de sua interrup¢cdo (ANDRADE,
MESQUITA e CORREIA JR, 2013).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecanica (DBVM) (2013) é
considerado como sucesso de retirada da VM quando o paciente apds passar no Teste de
Respiracdo Espontanea (TRE) e ser extubado, ndo retorna para a VMI durante as préoximas 48
horas.

As mesmas diretrizes citadas acima, também preconizam que se deve avaliar o
paciente diariamente com procedimentos tais como realizar a suspensao da sedacdo diaria e
verificar a capacidade de ventilacdo espontanea visando a possibilidade da retirada da VMI, a
fim de diminuir o tempo de VM do paciente e consequentemente o seu tempo de internacgado e
os custos relacionados a ele (HAYMAN, LEUTHNER, et al., 2015).
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Mais recentemente, a ultrassonografia pulmonar e diafragmadtica tem sido
investigada como uma ferramenta preditiva no desmame ventilatério, visto que a disfuncdo
diafragmatica pode desempenhar um papel significativo na falha do desmame. De fato, a
eficiéncia neuromecanica prejudicada do diafragma demonstrou predizer falha no desmame.
Uma metanalise e estudos subsequentes apoiam o uso da ultrassonografia para identificar os
pacientes que estdao prontos para um teste de desmame. No entanto, esses estudos relatam
diferentes técnicas e indices de ultrassonografia, portanto, essa ferramenta precisa de
validacdo abrangente antes de ser usada na pratica clinica de rotina (ABDELWAHED et al., 2019;
BUREAU et al.; 2023).

Na tabela 1, a seguir, sdao fatores-chave a serem avaliados diariamente ao
considerar a prontiddao de um paciente para o desmame da ventilagdo mecanica (Esses sao os
principais fatores a serem avaliados diariamente ao se considerar a prontiddao de um paciente
para o desmame, SHAH et al., 2024).

Tabela 1 - fatores-chave a serem avaliados diariamente ao considerar a prontiddo de um
paciente para o desmame da ventilagdo mecanica

Avaliagdo clinica

Tosse adequada

Auséncia de secre¢Oes tragueobronquicas excessivas

Resolucdo da fase aguda da doenga que motivou a intubacdo do paciente.

MedicOes objetivas

1

Estado cardiovascular estavel (ou seja, frequéncia cardiaca <140 batimentos-min ™, pressdo arterial

sistdlica 90-160 mmHg, sem ou com uso minimo de vasopressores)

Estado metabdlico estavel

Oxigenacdo adequada

Saturacdo arterial de oxigénio >90% com F 102 <0,4 (ou P 202/ F 102 2150 mmHg)

PEEP <8 cmh,0

Fungdo pulmonar adequada

Frequéncia respiratdria <35 respiragdes-min ~*

Pressdo inspiratdria maxima <-20a-25 ¢mh,0

Volume corrente >5 mL-kg !

Capacidade vital >10 mL-kg ~*

indice de respiragio rapida e superficial (frequéncia respiratdria/volume corrente) <105
respira¢des-min 71 -L 7

Sem acidose respiratoria significativa

Mentalidade adequada

Auséncia de sedagdo ou estado mental adequado sob sedagdo (ou paciente neuroldgico estavel)

Temperatura timpanica entre 36°C e 38°C

Sem disturbios eletroliticos relevantes e nivel de hemoglobina de 70 a 80 g-L ™

FIO2: fragdo inspirada de oxigénio; Pa02: tensdo arterial de oxigénio; PEEP: pressdo expiratdria final
positiva.
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5. INDICES PREDITIVOS PARA O DESMAME

Depois de os critérios para iniciar o desmame serem preenchidos, a habilidade do
paciente para respirar espontaneamente deve ser avaliada. Diferentes indices sdo utilizados
rotineiramente para auxiliar na decisdo da interrup¢do do suporte ventilatério, além de
fornecerem subsidios numéricos que sinalizam a possibilidade de falha de descontinuacdo do
suporte ventilatério (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013; BAPTISTELLA,
SARMENTO, et al., 2018).

Alguns parametros sdo considerados preditores essenciais para predizer o sucesso
do desmame ventilatério, entre eles os mais importantes sdao: pressao inspiratéria maxima
(PIm3ax), indice de respiracao rapida e superficial (IRRS, Tobin ou Frequéncia Respiratéria -
FR/Volume Corrente - VC) e sucesso no TRE (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO
MECANICA, 2013; BAPTISTELLA, SARMENTO, et al., 2018).

Um outro indicador que foi descrito na literatura e que se mostra bastante efetivo
para predizer o sucesso do desmame/extubacdo é o Teste de Permeabilidade em Ventilagdo
Espontanea (WANG, ZHANG, et al., 2014).

Embora haja agora mais evidéncias que apoiem o uso de preditores de desmame
conforme demonstrado na tabela 1, prever o sucesso do desmame continua sendo dificil e o
julgamento clinico é um elemento importante no processo de tomada de decisao.

5.1 Pressao inspiratoria maxima (PImax)

A forca e a coordenag¢do adequada dos musculos inspiratérios resulta da
integridade entre o centro respiratério e a atividade neuromuscular. Pacientes capazes de gerar
PImax menor que -30 cmH,0 foram extubados com sucesso em um estudo encontrado na
literatura. Entretanto, os que obtiveram Pimdx maior que -20 cmH,O foram incapazes de
manter a respiracdo espontanea (BAPTISTELLA, SARMENTO, et al., 2018; CARUSO, 2016).

Silva, Oliveira e Lugue descrevem que a forca muscular do sistema respiratdrio
estimada pela pressdo ou encurtamento é capaz de modificar o volume pulmonar por
deslocamento de caixa tordcica. Para tal medida podem ser usados cateteres esofagicos e
gastricos, transdutores de pressdo, estimuladores do nervo frénico e/ou manovacuémetros,
sendo este Ultimo comumente utiliza na pratica hospitalar, inclusive no HC-UFTM (VOLPE,
2015; CARUSO, 2016; SILVA, OLIVEIRA e LUQUE, 2013).

O manovacuémetro permite inferir a Pimax por um esforco voluntario, definido
como “madxima pressao inspiratdria estatica que um individuo pode gerar ao nivel da boca, no
tubo orotraqueal (TOT) ou traqueostomia (CARUSO, 2016; SILVA, OLIVEIRA e LUQUE, 2013;
VOLPE, 2015).

Para realizacdo da manovacuometria no paciente em VMI serd necessario que o
paciente seja posicionado em decubito dorsal com cabeceira elevada a 459, sem sedac¢do por
no minimo de 2 horas. Por meio do manovacuémetro e a vdlvula unidirecional ou através da
medida realizada por alguns modelos de ventilador mecanico, deve-se realizar 3 mensuragoes
com 1 minuto de repouso entre elas, com tempo de oclusdo de 20 a 60 segundos para cada.
Para registro deve ser anotado o maior valor entre as 3 medidas. Pacientes com valores de
PImax menores que -30 cmH,0 predizem mais sucesso no desmame (CARUSO, 2016; SILVA,
OLIVEIRA e LUQUE, 2013; VOLPE, 2015).
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Figura 1. Manovacudémetro analdgico e a valvula unidirecional. FONTE:
http://www.pulmocenter.com/category/exames/pimax-e-pemax/

5.2 indice de Respirag¢do Rapida e Superficial (IRRS) ou Tobin

O IRRS é uma medida rdpida e facil de realizar a beira leito do paciente a qual é
avaliada pela relacdo entre FR e VC (em litros) com valor de referéncia como sendo menor que
105 irpm/L. Valores maiores que 105 irpm/L possuem grande associacdo com a faléncia do
desmame ventilatorio (BAPTISTELLA, SARMENTO, ET AL., 2018; DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
VENTILAGCAO MECANICA, 2013).

5.3 Teste de Respiragdao Espontanea (TRE)

No TRE o paciente deve ser colocado em modo pressao suporte ventilatériade 5a 7
cmH20 ou em Tubo-T durante 30 a 120 minutos. E considerado sucesso no TRE pacientes que
mantiverem padrdo respiratdrio, troca gasosa, estabilidade hemodinamica e conforto
adequados. Apds um teste de respiracdo espontanea bem sucedido, deve-se avaliar se as vias
aéreas estdao pérvias e se o paciente é capaz de protegé-las. O uso do modo ventilatério
“Ventilacgdo Mecanica Intermitente Sincronizada” como técnica de desmame gradual deve ser
evitado segundo as DBVM, pois pode prolongar o tempo de retirada da VMI (BAPTISTELLA,
SARMENTO, et al., 2018; DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013).

S3do considerados sinais de intolerdncia ao TRE e assegurar a sua interrupgdo os
seguintes parametros (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013):

FR acima de 35 irpm;

Saturacdo arterial de O2 menor que 90%;

Freqguéncia cardiaca (FC) maior que 140 bpm;

Pressdo arterial sistélica (PAS) maior que 180 mmHg ou menor que 90 mmHg;
Sinais e sintomas de agitacao, sudorese, alteracdo do nivel de consciéncia.

ANANANA YN

5.4 Teste de Permeabilidade das Vias Aéreas

O teste de permeabilidade de vias aéreas foi proposto como ferramenta simples
para a deteccdo de edema de laringe, mostrando ser bom indicador. Este teste consiste
basicamente em desinsuflar o balonete e ocluir digitalmente o TOT a fim de avaliar a presenca
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de vazamento de ar ao seu redor, o que permitia a determinacao indireta de desobstrucdo da
via aérea superior antes da extubacdo (WANG, ZHANG, et al., 2014).

O teste de permeabilidade de vias aéreas é realizado em modalidade de volume
assistido-controlado com o volume programado referente a 6 ml/Kg do paciente. O valor do
volume de escape foi obtido pela subtracdo do VC com o cuff insuflado pelo VC com o cuff
desinsuflado. Se tal diferenga for maior que 110 mL, o teste se torna positivo (WANG, ZHANG,
et al., 2014).

No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos sobre a eficacia desde teste. Um
estudo realizado em 2015 descreve que, mesmo combinando varias técnicas para avaliar a
permeabilidade das vias aéreas, incluindo o exame laringoscépico, nenhum aspecto Unico do
teste de permeabilidade ou combinagdao com parametros laringeos prediz com precisdao o
estridor laringeo pds-extubacao (PATEL, ANI e FEENEY, 2015).

6. DESMAME VENTILATORIO PROLONGADO E DIFICIL

Cerca de 10 a 20% dos pacientes que apresentam insuficiéncia respiratéria
necessitam de 21 dias ou mais assistidos por estratégias ventilatérias, constituindo o grupo de
pacientes em uso de VMI prolongada. Essa dependéncia da VMI é justificada pelo desequilibrio
entre carga respiratdria e capacidade neuromuscular, e apresenta mortalidade em torno de
25%, decorrentes de complicagdes relacionadas ao uso da VMI ou da doenga de base que
instituiu a necessidade de ventilacdo (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA,
2013; OSUDE, MEHTA, ET AL., 2019)

Dependendo do grau de dificuldade e duragdo do processo de desmame
ventilatdrio pode ser classificado em trés tipos (SILVA e SILVA, 2015):

v Desmame simples: é definido como uma interrupcdo da VM sem necessidade de
retorno para VMI em até 48h apds o primeiro TRE;

v Desmame dificil: refere-se aos casos em que sao necessarios até 3 TRE ou tempo de VMI
de até 7 dias apds o primeiro TRE;

v Desmame prolongado: sdo aqueles nos quais ocorrem falhas em mais de 3 TRE ou
paciente permanece em VMI por mais de 7 dias apds o primeiro TRE.

Dentre as disfuncdes respiratérias associadas a VMI prolongada é a fraqueza da
musculatura respiratéria. A disfuncdo muscular diafragmadtica ja se inicia apds 12 horas de VMI
e é desencadeada tanto em ventilacdo controlada quanto assistida (VOLPE, 2015). Sendo assim,
as falhas no desmame e consequente VMI prolongada geram déficit significativo ao paciente,
sendo um dos mais importantes, a fraqueza de musculatura inspiratdria, necessitando entdo de
um treinamento de musculatura inspiratéria (TMI) associado a mobilizagdo precoce (OSUDE,
MEHTA, et al., 2019; CARUSO, 2016).

7. TREINAMENTO DE MUSCULATURA INSPIRATORIA (TMI)

O treinamento muscular poder ser orientado para obtencdo de forga, resisténcia ou
velocidade, baseando-se nos principios da fisiologia do exercicio, e os conceitos de treinamento
dos musculos respiratdrios sdo os mesmos dos demais musculos: principio da sobrecarga,
principio da especificidade e principio da reversibilidade (ANDRADE, MESQUITA e CORREIA JR,
2013; CARUSO, 2016).
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v Principio da sobrecarga: atividades com niveis mais elevados de intensidade, induzindo
adaptacdes musculares e metabdlicas buscando uma maior eficiéncia do organismo. E atingida
combinando frequéncia, duracao e intensidade;

v Principio da especificidade: a cada forma de sobrecarga imposta existe uma resposta
adaptativa especifica dos sistemas metabdlicos e fisioldgicos;

v Principio da reversibilidade: a perda de fortalecimento processa-se rapidamente quando
o individuo deixa de realizar tal programa de exercicios.

v Na literatura sdo descritas diferentes formas de TMI em pacientes sob VMI ou ndo, os
quais sdo descritos a seguir (CARUSO, 2016):

v Uso de cargas que representam uma porcentagem de pressdo inspiratéria, nasal ou

transdiafragmdtica maxima. O programa se inicia colocando uma carga que corresponde a uma
porcentagem da pressao maxima medida. Geralmente, inicia-se com 20 a 30% da carga, mas
esse valor é aleatoério;

v Treinamento com resisténcias lineares ou nao lineares. Coloca-se uma resisténcia que
nao varia com o fluxo (linear) ou que varia (ndo linear) e executa-se o treinamento da mesma
maneira que com o uso de porcentagem de alguma pressao maxima;

v Treinamento com hiperventilagdo normocapnica ou isocdpnica. Nesse método é
solicitado que o paciente realize o aumento voluntario do volume minuto por um determinado
intervalo de tempo, sendo necessdrio controle da concentracdo de gas carbonico. Pelo grau de
complexidade é pouco aplicado na pratica clinica.

v Teste de respiracao espontanea. Pacientes em VMI, cuja equipe opta realizar tentativas
didrias de respiracdo espontanea, estdo fazendo treinamento muscular durante cada tentativa;
v Treinamento global. Treinamento de varios grupos musculares, por meio de corrida,

ciclismo ou remo, também trabalham a forca e a resisténcia dos musculos inspiratérios. No
entanto, esses programas ndo podem ser realizados em pacientes em UTlI ou em ambiente
hospitalar.

Uma das principais ferramentas para TMI é o resistor de carga linear utilizando valvula
springload (Treshold®). A PImax é aferida e a carga inicial de TMI ajustada sera de 20 a 40% da
PImax encontrada pela manovacuometria, sendo reajustada a cada 24 horas, conforme
tolerancia do paciente a carga e desconexdo do VMI, realizando 3 séries de 10 a 12 repeticses,
com intervalo de descanso (voltando o paciente durante 45 a 60 segundos para o ventilador), 2
vezes ao dia (VOLPE, 2015).

Figura 2. Treshold®. FONTE:
http://companhiadofisioterapeuta.com.br/novosite/fisioterapia/respiratoria/pagina-inicial-outlet-threshold-imt-
treinador-muscular-inspiratorio-philips-respironics.html
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No entanto, alguns cuidados devem ser vistos durante a aplicagdo da TMI (VOLPE,

2015):

v E prudente excluir pacientes com risco de pneumotdrax ou com fraturas de arcos
costais.

v Monitorar a pressao do cuff para um sistema devidamente ocluido;

v Oxigenacdo adequada durante o TMI;

v Amenizar a resisténcia de vias aéreas com aspiracdo de secrecdo traqueal e solicitar
nebulizacdo com broncodilatador aos pacientes com hiper-reatividade bronquica;

v Ajustar a carga do resistor de forma que o paciente seja capaz de vencé-la em todas as
incursoes;

v Apds o TMI ajustar o VMI de forma a promover o descanso ventilatdrio ao paciente.

Como qualquer tratamento, o treinamento muscular apresenta riscos e
complicagdes. Em estudos recentes, essas complicagdes tém aparecido frequentemente e sdo
preocupantes e sérias. Dentre as complicacdes podem ser descritas a fadiga, o excesso de
treinamento (overtraining) e a lesao estrutural do musculo (CARUSO, 2016). Sendo assim, o TMI
devera ser interrompido quando:

v FR > 35 irpm ou 50% do valor inicial;

v Saturacgao periférica de oxigénio abaixo de 92%;

v PAS > 180mmHg ou < 80mmHg, ou > 20% do valor inicial;

v FC atingir valores superiores a 60% da FC)/madx (ndo iniciar o TMI se a FC de repouso
estiver > 50% da FC de reserva);

v Presenca de sinais de angustia respiratéria (agitacao, sudorese e arritmia).

> Observagdes Importantes:

Atentar para as praticas que envolvem a seguranca do paciente, tais como a
higienizacdo das m3os antes e apds o atendimento/procedimentos e nas demais oportunidades
do cuidado, respeitando a técnica correta e o produto adequado. Mediante intercorréncias do
cuidado, dever ser procedida a notificacdo no sistema de vigilancia hospitalar — VIGIHOSP.
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8. FLUXOGRAMA

Paciente em desmame ]

prolongado e/ou dificil

A 4

Paciente estavel
Vias aéreas pérvias

Sem sedacgéo
Presséo de cuff ajustada

Resistor Linear de
presséo e de carga linear

A 4

Medida de Pimax no
manovacudmetro

i 3 tentativas com tempo de i
ocluséo de 20 a 60s
*melhor valor atingido

/ Treshold® \

Ajustar carga inicial
20-40% Plmax
Aumentar a cada 24h
3 séries de 10-12
repeticées
com intervalo de 45 a

\ 60s. /
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