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Resumo

O presente estudo tem como objetivo descrever a avaliagdo e as praticas multiprofissionais no
desmame ventilatorio adequado em unidades de terapia intensiva. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura realizada através do portal BVS, sendo elencadas as seguintes bases
de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF, utilizando os descritores (DECS/MESH):
Desmame; Respiracdo Artificial e Unidades de Terapia Intensiva, através do cruzamento do
operador booleano AND. Foram incluidos estudos publicadas entre entre os anos de 2017 e
2022, artigos que contemplassem os descritores utilizados, textos completos, artigos
encontrados na integra, gratuita nas bases de dados e disponiveis nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Sendo excluidos estudos com textos incompletos, que ndo abordavam a
tematica e duplicados. Foram identificados inicialmente 590 artigos, e apos aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo e analise dos estudos, 09 artigos foram selecionados para
compor o presente estudo. Os estudos evidenciam que a reintubagdao precoce ou falha na
extubagdo ¢ de extrema gravidade, pois, pode levar a piora do progndstico do paciente,
deterioragdo da fung¢do respiratoria € aumento da mortalidade. Por isso, faz-se necessario uma
avaliacdo minuciosa, antes da extubagao, para que haja a possibilidade de evitar complicacdes
ao paciente. E evidente que na pratica clinica h4 ainda desafios significativos na assisténcia ao
paciente critico na realizacdo do desmame ventilatorio. Nesse sentido, ¢ indispensavel que os
profissionais da saude como medicos, enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais
tenham conhecimento acerca dos padrdes adequados para o sucesso desmame.

Palavras-chave: Desmame; Respiracgao artificial; Unidades de terapia intensiva.

Abstract
The present study aims to describe the assessment and multidisciplinary practices in weaning

from adequate ventilation in intensive care units. This is an integrative literature review
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carried out through the VHL portal, with the following databases listed: MEDLINE, LILACS,
BDENF, using the descriptors (DECS/MESH): Weaning; Artificial Respiration and Intensive
Care Units, through the crossing of the Boolean operator AND. Studies published between the
years 2017 and 2022, articles that included the descriptors used, full texts, articles found in
full, free in the databases and available in Portuguese, English and Spanish were included.
Studies with incomplete texts, which did not address the theme and duplicates were excluded.
Initially, 590 articles were identified, and after applying the inclusion and exclusion criteria
and analyzing the studies, 09 articles were selected to compose the present study. Studies
show that early reintubation or extubation failure is extremely serious, as it can lead to a
worsening of the patient's prognosis, deterioration of respiratory function and increased
mortality. Therefore, a thorough evaluation is necessary before extubation, so that there is the
possibility of avoiding complications to the patient. it is evident that in clinical practice there
are still significant challenges in assisting critically ill patients in performing ventilatory
weaning. In this sense, it is essential that health professionals such as doctors, nurses,
physiotherapists and other professionals have knowledge about adequate standards for
successful weaning.

Keywords: Weaning; Artificial respiration; Intensive Care Units.

Resumen

El objetivo de este articulo es describir la evaluacion y practicas multidisciplinarias en el
destete de ventilacion adecuada en unidades de cuidados intensivos. Se trata de una revision
integrativa de la literatura realizada a través de MEDLINE, LILACS, BDENF y BVS,
utilizando los descriptores (DECS/MESH): Weaning; Respiracion Artificial y Unidades de
Cuidados Intensivos, cruzando el operador booleano AND. Se incluyeron estudios publicados
entre 2017 y 2022, articulos que incluian los descriptores utilizados, textos completos,
articulos completos encontrados, gratuitos en las bases de datos y disponibles en portugués,
inglés y espafiol. Se excluyeron los estudios con textos incompletos, los que no abordaban el
tema y los duplicados. Inicialmente fueron identificados 511 articulos, y después de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion y analizar los estudios, fueron seleccionados 09 articulos
para componer el presente trabajo. Los estudios demuestran que el fracaso de la reintubacion
0 extubacion precoz es de extrema gravedad, ya que puede conducir a un empeoramiento del
pronostico del paciente, deterioro de la funcidn respiratoria y aumento de la mortalidad. Por lo

tanto, es necesaria una evaluacion minuciosa antes de la extubacién, para evitar
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complicaciones al paciente. Es evidente que en la practica clinica aun existen desafios
importantes en el cuidado del paciente critico en la realizacion del destete de la ventilacion.
En este sentido, es fundamental que los profesionales de la salud como médicos, enfermeras,
fisioterapeutas y otros profesionales conozcan los estandares adecuados para un destete
exitoso.

Palabras clave: Destete; Respiracion artificial; Unidades de cuidados intensivos.

Introducio

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo ambientes projetados para atender
pacientes criticos e instaveis, muitas vezes em ambientes hospitalares, e sdo consideradas de
alta complexidade por possuirem tecnologia de ponta e equipamentos informatizados, de
ritmo acelerado, procedimentos invasivos (SOUZA et al., 2019).

A UTTI oferece aos usudrios diferentes tratamentos, principalmente suporte de vida por
meio de ventilagdo mecanica (VM) para manter o equilibrio entre as trocas gasosas, oferta e
demanda de oxigénio. Portanto, a VM ¢ considerada uma modalidade nao curativa para
auxiliar pacientes com alteragdes na fungdo respiratoria, com possiveis efeitos
hemodindmicos e complicac¢des funcionais (PAZOS et al., 2020).

Desta forma, conforme descreve Mascarenha e Mejia (2017), um ventilador mecanico
ou protese ventilatoria ¢ um dispositivo projetado para substituir a fungdo ventilatéria do
sistema respiratorio, proporcionando ventilagdo alveolar adequada e oxigenacdo arterial de
acordo com a necessidade do paciente, além de descansar os musculos respiratorios.

De acordo com Oliveira e colaboradores (2015), a maioria dos pacientes criticos
internados na UTI necessitam de VM. Nesse periodo, o paciente passa de ventilagdo mecanica
para ventilacdo espontanea sem necessidade de ventilagdo artificial (desmame), devendo ser
efetuado assim que o paciente tenha uma melhora clinica. Do mesmo modo, a VM tem se
mostrado uma das principais ferramentas no tratamento de pacientes criticos, principalmente
aqueles com insuficiéncia respiratdria, porém ¢ um procedimento invasivo € nao isento de
complicagdes, o que torna imprescindivel o retorno répido dos pacientes a respiragao
espontanea (MUNIZ et al., 2015).

Enquanto isto, a crescente incidéncia de suporte ventilatorio mecénico em terapia
intensiva tem levado ao desenvolvimento de interesse e pesquisas para aprimorar a
implementag¢dao desse processo para minimizar os possiveis efeitos negativos associados ao

uso prolongado da VM. Nesse sentido, as ocorréncias relacionadas a VM, requisitos de
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monitoramento € complicagdes sugerem que a resposta ao desmame € relevante para a pratica
de saude (SILVA et al., 2020).

A triagem do desmame torna-se uma ferramenta util e importante dentro da UTI para
entender a real situagao do servico e assim determinar as medidas a serem instituidas com o
objetivo de otimizar o desmame da VM, neste ponto a fisioterapia desempenha um papel
fundamental no auxilio ao desmame. Estudos demonstraram que os protocolos de triagem de
interrup¢do do desmame realizados por fisioterapeutas reduzem o tempo e a morbidade da
respiracdo artificial e melhoram o sucesso do desmame (FONTELA; EICKHOFF;
WINKELMANN, 2016).

Ainda, tais autores apontam que o conhecimento de fatores causais e abordagens para
da VM e compreender a realidade do servico facilita o processo de desmame e, assim, a
evolugdo e os desfechos de vida do paciente critico (FONTELA; EICKHOFF;
WINKELMANN, 2016). Neste sentido, o processo de desmame da VM tornou-se mais
desafiador, exigindo acdo conjunta e interativa de toda a equipe profissional envolvida no
cuidado ao paciente para identificar possiveis causas associadas a falha e desenvolver
estratégias para proporcionar autonomia ventilatoria o mais rdpido possivel (BITTAR;
TINAZZO; GARTENII, 2019).

Diante do contexto apresentando, o presente estudo tem como objetivo descrever a
avaliacdo e as praticas multiprofissionais no desmame ventilatério adequado em unidades de

terapia intensiva.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde as buscas foram realizadas nas
bases da Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), propondo encontrar estudos
que abordassem avaliacdo e as praticas multiprofissionais no desmame ventilatorio adequado
em unidades de terapia intensiva. Utilizou-se os seguintes descritores contemplados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde): Desmame; Respiracao Artificial e Unidades de Terapia
Intensiva, através do cruzamento do operador booleano AND para buscas nas bases utilizadas.

O tema, determinou a constru¢do da estratégia PICo, que representa uma acrémio para

Paciente ou Problema (P), Interesse (I) e Contexto (Co), na qual foi utilizada para a geragao
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da questdo norteadora desta revisdo integrativa da literatura: “Qual a avaliacdo e as praticas
multiprofissionais no desmame ventilatorio adequado em unidades de terapia intensiva?”.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: referéncias bibliograficas publicadas
entre entre os anos de 2017 e 2022, estudos que contemplem os descritores utilizados, artigos
encontrados na integra, gratuitos e disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E
como critérios de exclusdo: textos que ndo abordavam a temadtica, artigos duplicados nas
respectivas bases de dados utilizadas, além das publicagcdes como guias, manuais técnicos e
cartas ao leitor cartas ao editor, teses e dissetacoes, capitulos de livro.

Para a elaboracdo da revisdo foram seguidas as seis etapas: estabelecimento da
hipotese ou questdo norteadora, busca na literatura, categoriza¢do dos estudos, avaliacdo dos
estudos, apresentacdo dos resultados e sintese do conhecimento/apresentagdo da revisdo. No
presente estudo, a sintese dos resultados permite a incorporac¢ao de evidéncias, melhorando,
desta forma, a assisténcia a saude do publico em questio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Resultados e discussao

Durante a pesquisa foram encontrados 511 artigos nos bancos de dados da MEDLINE,
71 resultados na LILACS e 08 na BDENF, totalizando 590 estudos encontrados. Destes, ap6s
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 581 foram excluidos e 09 estudos foram
selecionados por atenderem ao objetivo do estudo e a questdo norteadora da pesquisa,

conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo das publicacdes selecionadas nas bases de dados e biblioteca eletronica
entre 2022.

Bases de Artigos Artigos Artigos Critérios de Critérios de
dados encontrados excluidos selecionados inclusio exclusio
MEDLINE 511 508 03 Ultimos entre 2017 | Textos que ndo
e 2022; Texto | abordavam a
Completo; artigos e | tematica e os artigos
LILACS 71 66 05 gratuito nas bases | repetidos.
de dados;
portugués, inglés e
BDENF 08 07 01 espanhol;, e que
contemplem 0s
descritores.
TOTAL: 590 581 09

Fonte: Elaboracdo pelos autores (2022).
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Na tabela 2, sdo apresentados os artigos selecionados para essa revisao, quanto ao ano

e pais de publicagdo, autores, tipo de estudos e as principais conclusdes dos estudos

analisados.

Tabela 2: Distribuicdo dos artigos segundo ano e pais, autores, tipo de estudo e principais
conclusoes, 2022.

ANO E AUTOR (ES) TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS CONCLUSOES
PAIS
BRASIL SILVA, L. C.R. Estudo de coorte O estudo conclui que a Resposta Disfuncional ao
2020 etal Desmame Ventilatorio ¢ um achado comum em
pacientes criticos.
BRASIL TEIXEIRA, A.R.  Estudo quantitativo A evidéncia dos resultados obtidos da corpo a
2020 P importancia de uma abordagem multidisciplinar
ao doente critico, realgando a necessidade da
associagdo de programas de enfermagem na
reabilitacdo ao desmame ventilatorio
BRASIL COUTO, S. G,; Revisdo integrativa O desmame prolongado, a falha de extubagdo ¢ a
2017 REIS,P.E. D; reintubacdo foram os principais preditores
ROCHA, P.R. S. identificados pelos estudos analisados.
INDIA MUZAFFAR, S. Estudo A pesquisa conclui que mais de um quarto dos
2017 N. et al. observacional pacientes com ventilagdo invasiva na unidade de
terapia intensiva necessitaram de ventilagdo
mecanica prolongada. Os desmames foram bem-
sucedido em dois tergos dos pacientes, ¢ a
maioria deles sobreviveu até o acompanhamento
apos 12 meses.
PORTUGAL OLIVEIRA, S. M. Estudo quase- A implementagdo do protocolo de interrupgdo da
2019 R.; NOVAIS, R. experimental ventilagdo mecanica melhorou a qualidade geral
M. F,; da interrup¢ao da ventilagdo mecanica, facilitando
CARVALHO, A. a identificagdo dos pacientes que apresentavam
A.S. critérios para iniciar o processo, inicid-lo mais
precocemente e com conseqiiente diminui¢cdo do
tempo de interrup¢do da ventilacdo mecanica.
PERU SILVA-CRUZ, A. Estudo caso-controle Pacientes pediatricos em ventilagdo mecanica t€m
2018 L.; VELARDE- maior risco de apresentar falhas na extubagdo se
JACAY, K,; permanecerem mais tempo na unidade de terapia
ESCALANTE- intensiva, se forem submetidos a tempo
KANASHIRO, R prolongado de ventilagdo mecanica superior a 7
dias e uso de sedativos.
BRASIL GOMES, G. S. et Estudo quantitativo O estudo possibilitou identificar que uma forga
2021 al. muscular periférica reduzida, o que dificultou o
desmame da VM predominando o desmame
prolongado, o que possivelmente reflete na
reducdo da capacidade funcional dos pacientes.
BRASIL LEITES, F. M. et Ensaio clinico No presente estudo foi possivel observar uma
2021 al. randomizado reducdo nos dias de desmame e maior taxa de
sucesso usando o modo PAV, mas estes achados
ndo o sustentam como melhor escolha para
reduzir tempo de desmame em paciente
traqueostomizados
BRASIL FARIA,B.D.; Estudo quali- A andlise dos protocolos demonstrou que a taxa
2019 TEIXEIRA, A. P. quantitativo de faléncia da extubagdo do hospital em estudo
A; FARIA, L. D. apresentou valores dentro das medias encontradas

na literatura. As varidveis “teste do cartdo
branco” e “presenca de aminas” demonstraram




Revista de Casos e Consultoria, V. 13, N. 1, e131X27845, 2022
ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0

ser importantes preditores para o sucesso da
extubagao.

Fonte: Elaboragao pelos autores (2022).

De acordo com Silva e colaboradores (2020), o processo de interrup¢ao do suporte
ventilatorio mecanico € considerado complexo e passivel de insucesso, tornando a retirada do
paciente da VM mais dificil, o que dificulta determinar qual a taxa de falha aceitdvel. Nessa
perspectiva, alguns autores descrevem o desmame como area da penumbra da terapia
intensiva e que, mesmo em centros especializados, pode ser considerado uma mistura de arte
e ciéncia (OLIVEIRA; NOVAIS; CARVALHO, 2019).

Estudos clinicos publicados até ao presente momento, demonstram que o modo de
ventilagdo utilizado no desmame ndo ¢ tao importante quanto os processos clinicos, que
facilitam o reconhecimento precoce de um doente apto para o desmame ventilatorio.
Consequentemente, o foco do desmame nos ultimos anos passou de uma abordagem informal,
com base na formacdo e na experiencia dos profissionais envolvidos no desmame, para uma
abordagem formal, fundamentada em diretrizes ou protocolos. Os protocolos de desmame
geralmente incluem dois componentes: a avaliacdo diaria da aptiddo para o desmame,
utilizando-se critérios especificos; e um TRE, durante a qual se avalia a aptidao do doente
para a extubacao (TEIXEIRA, 2020).

Atualmente, a Teste de Respiracdo Espontanea (TRE) ¢ o principal teste diagnostico
para determinar se um paciente pode ser extubado com sucesso (GOMES et al., 2021).

O paciente apto ao Desmame de Ventilagdo Mecanica (DVM) deve apresentar na
avaliagdo ao menos os seguintes critérios: resolu¢do ou estabilizacdo da doenca de base,
adequada troca gasosa, estabilidade hemodindmica e capacidade de respirar
espontaneamente. Preenchendo esses critérios, ¢ recomendado que o TRE seja realizado. Se a
avaliacdo clinica nao ¢ favoravel, os indices de DVM nao apresentam utilidade. Nao ha
sentido em mensurar os parametros preditivos para o DVM caso o motivo de instituicdo da
ventilacdo ndo tenha sido ao menos amenizado. No entanto, quando a avaliagdo clinica ¢é
favoravel e os indices mostram um prognodstico positivo, as chances de sucesso sdo maiores
(COUTO; REIS; ROCHA, 2017).

Como critérios clinicos para o desmame, apresenta-se: o motivo solucionado ou
amenizado do inicio da ventilagio mecanica; paciente sem hipersecre¢do (definida como a
necessidade de aspiracdo > 2h; Tosse eficaz (PFE > 160L/min; Hemoglobina > 8-10g/dL
(MUZAFFAR, et al 2017). Sendo apontado como critérios na falha do desmame: sinais de
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intolerancia a respiragdo espontanea (falha do desmame); PaO, < 50-60 mmHg com FiO, >
0,5; Sa0, < 88-90 com FiO; > 0,5; PaCO; > 50 mmHg ou elevagdo em mais de § mmHg; pH
< 7,2 ou redug¢dao em mais de 0,07; FR > 35 ciclos/min ou elevacdo em mais de 50%; FC >
140 bpm ou elevagdo em mais de 20%; PAS > 180 mmHg ou < 90 mmHg; Agitacdo
psicomotora incontrolavel; redu¢ao do nivel de consciéncia; Sudorese excessiva e cianose;
Evidéncia de elevado esfor¢o muscular respiratorio (TEIXEIRA, 2020).

De tal modo, pacientes sob ventilagdo mecanica recebendo sedativos, particularmente
em infusdo continua, devem ter a sedacdo guiada por protocolos e metas que incluam
interrupcao didria da infusdo. A administracdo continua de sedativos ¢ um preditor
independente de maior duragdo da ventilagio mecanica, maior permanéncia na UTI
(OLIVEIRA; NOVAIS; CARVALHO, 2019).

No entanto, protocolos para desmame conduzidos pela equipe multiprofissional
reduzem o tempo de desmame. Dentro destes, os protocolos para manejo de sedacdo e
analgesia podem ser implementados por enfermeiros proporcionando redug¢do do tempo de
permanéncia em UTI em dois dias e redugdo na incidéncia de traqueostomia. Em
determinadas situagdes clinicas, como utilizacdo de miorrelaxantes, instabilidade
hemodinamica, fase aguda da sindrome do desconforto respiratério agudo e outras, a
interrupcdo dos agentes sedativos deverd ser avaliada pela equipe (SILVA-CRUZ;
VELARDE-JACAY; ESCALANTE-KANASHIRO, 2018).

Como praticas de desmame ¢ citado por Silva et al. (2020) a Redugdo gradual da
pressao de suporte, o modo pressao de suporte também pode ser utilizado no desmame
gradual de pacientes em ventilagdo mecanica. Isso pode ser feito através da reducdo dos
valores da pressao de suporte de 2 a 4 cmH>O, de duas a quatro vezes ao dia, tituladas
conforme parametros clinicos, até atingir 5 a 7 cmH»O, niveis compativeis com os do teste de
respiracdo espontanea. Esta estratégia foi estudada no desmame gradual de pacientes em
ventilagdo mecanica em ensaios clinicos randomizados.

No caso da ventilagio mandatéria intermitente sincronizada deve-se evita-lo sem
pressdo de suporte (SIMV) como método de desmame ventilatério. O modo ventilatério
SIMV intercala ventilagdes espontdneas do paciente com periodos de ventilagdo assisto-
controlada do ventilador mecanico. O desmame com este método ¢ realizado reduzindo-se
progressivamente a freqiiéncia mandatéria do ventilador artificial. H&4 evidéncias que esse
método ¢ o menos adequado empregado, pois resulta em maior tempo de ventilagdo mecanica

(GOMES et al., 2021).
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De acordo com Leites et al. (2021) citam que novos modos de ventilagdo, como
volume suporte e ventilacdo de suporte adaptativa vém sendo desenvolvidos, com vistas a
facilitar e acelerar o desmame ventilatorio. Sua eficidcia, no entanto, ainda ndo foi
comprovada em investigagdes amplas, quando comparado aos modos mais tradicionais de
desmame.

Os protocolos sdo tuteis para realizar o desmame seguro e eficiente da VM, reduzindo
variagdes desnecessarias ou prejudiciais no processo. No entanto, constatamos que o0s
protocolos de desmame da VM empregados diferem de uma UTI para outra, demonstrando
que ndo ha protocolos padronizados nas areas de pediatria e neonatologia. Embora esses
protocolos devam ser utilizados como um complemento ao julgamento clinico, a reducdo
gradual do suporte ventilatério, com base no julgamento clinico, ¢ a abordagem de desmame
mais aplicada em pacientes neonatais e pediatricos, sendo a extubagdo realizada apos
parametros minimos de ventilagdo terem sido alcangados ou o paciente ter sido submetido a
um TRE bem-sucedido. Nao hé consenso sobre qual o melhor método de desmame da VM, e
¢ possivel que nem todos os pacientes necessitem de desmame gradual (COUTO; REIS;
ROCHA, 2017).

De fato, a reintubagao precoce, ou falha na extubagao, ¢ de extrema gravidade, pois,
pode levar a piora do prognostico do paciente, deterioragdo da fungdo respiratoria e aumento
da mortalidade. Por isso, faz-se necessario uma avaliagdo minuciosa, antes da extubacdo, para
que haja a possibilidade de evitar tais complicagdes. Suas taxas variam muito, devido as
diferencas nas categorias de diagnostico dos pacientes estudados, a duracdo da ventilagdao
mecanica antes da extubagdo planejada, e as intervengdes que foram avaliadas. A literatura
descreve que a incidéncia de falha de extubacdo varia entre 6 ¢ 47% (FARIA; TEIXEIRA,
FARIA, 2019).

Consideracoes Finais

O estudo possibilitou evidénciar que o uso de protocolos de DVM estdo associados a
redu¢do do tempo de ventilagdo mecanica, do tempo de internacdo e¢ do tempo de sua
utilizagdo. Os pardmetros preditivos para o desmame ventilatorio estdo embutidos em seus
protocolos, sendo de grande valor para que tais protocolos tenham melhores resultados.

Assim, ¢ evidente que na pratica clinica ha ainda desafios significativos na assisténcia

ao paciente critico na realizagdo do desmame ventilatorio. Nesse sentido, ¢ indispensavel que
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os profissionais da satide como medicos, enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais
tenham conhecimento acerca dos padrdes adequados para o sucesso desmame. Assim,
poderdo implementar praticas e avaliacdes corretas frente a essa conduta, podendo adotar
ainda estratégias que aumentem a chance do DVM.

Ressalta-se que algumas limitagdes merecem ser citadas, como a ndo utilizagao de um
instrumento para andlise da qualidade dos artigos e a ndo inclusdo de outros idiomas. Outra
limitagdo identificada foi a busca de publicacdes que declararam no objetivo a pratica
excepcional e todos os métodos avaliativos e praticados especificamente por cada profissional
de saide no desmame ventilatorio na UTI. Apesar disso, os resultados encontrados

permitiram identificar alguns métodos avaliativos e praticados pelos trabalhadores da UTI.
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