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RESUMO

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) € um método de respiragdo artificial utilizado como suporte de vida em
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRA). A retirada da VMI é definida como desmame, onde o processo
de transicdo da ventilagdo artificial para a espontdnea somente é feito quando ha resolucdo da causa da IRA.
Entretanto, retirar o individuo desse suporte de vida ndo é tdo simples, é necessaria uma avaliacdo clinica diaria
para dar inicio as tentativas de interrupgdo da VMI. Verificar os fatores que influenciam no processo de desmame
dos pacientes em ventilagdo mecanica invasiva. Esta revisdo integrativa foi realizada utilizando os bancos de dados
Scielo, Google Académico, LiLacs e PEDro para busca dos periddicos publicados nos ultimos dois anos (2019-2021)
em idiomas inglés, portugués e espanhol. Descritores utilizados nas buscas: Ventilagdo mecanica invasiva;
desmame; extubacgdo; respiragdo espontanea. Ao todo, 24 periddicos foram encontrados, onde 13 estudos foram
escolhidos para uma analise criteriosa. Com os estudos podemos evidenciar que o sucesso do desmame tem muita
relagdo com os protocolos de avaliagdo didria do paciente e avaliagdo da forga muscular respiratéria, iniciando as
tentativas de desmame em individuos que realmente tém indicagdo, para assim diminuir as chances de falha. A
modalidade de desmame também influencia, sendo a mais indicada o uso do modo ventilatério pressdo de suporte
(PSV). Deste modo, a avaliagdo diaria do paciente, a escolha adequada da modalidade de desmame e a avaliacdo
da forca muscular respiratéria se mostraram eficazes para o sucesso do desmame da VMI.

Palavras-chave: Ventilacdo Artificial; Suporte de vida; Respiragdo espontanea.
ABSTRACT

Invasive mechanical ventilation (IMV) is an artificial respiration method used to support life in patients with acute
respiratory failure (ARF). Removal of IMV is defined as weaning, where the transition from artificial ventilation to
spontaneous ventilation is only performed when the cause of ARF has been resolved. However, removing the
individual from this life support is not so simple, a daily clinical evaluation is necessary to initiate attempts to
interrupt IMV. Check the factors that influence the weaning process of patients on invasive mechanical ventilation.
This integrative review was carried out using the Scielo, Google Academic, LiLacs and PEDro databases to search for
journals published in the last two years (2019-2021) in English, Portuguese and Spanish. Keywords used in the
searches: Invasive mechanical ventilation; weaning; extubation; spontaneous breathing. Altogether, 24 journals
were found, where 13 studies were chosen for a careful analysis. With the studies, we can show that the success of
weaning is closely related to the protocols of daily assessment of the patient and assessment of respiratory muscle
strength, starting weaning attempts in individuals who really have an indication, in order to reduce the chances of
failure. The mode of weaning also influences, with the use of pressure support ventilation (PSV) being the most
indicated. Thus, the daily assessment of the patient, the adequate choice of the weaning modality, and the
assessment of respiratory muscle strength proved to be effective for successful weaning from IMV.

Keyword: Artificial Ventilation; Life support; Spontaneous breathing.
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INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é um
suporte ventilatorio utilizado em pacientes criticos para
tratamento de insuficiéncia respiratoria aguda (IRA)
causada por diversos fatores. E um método invasivo que
consiste na introdugdo de um tubo endotraqueal ou canula
de traqueostomia na via aérea respiratdria para auxiliar na
respiracdo artificial (SOUSA; SANCHEZ; FERREIRA,
2020).

O desmame ¢ definido como a retirada do paciente
da ventilagcdo mecénica invasiva, é o processo de transi¢éo
da respiragéo artificial para a espontanea. E um processo
longo e complexo que exige da equipe multidisciplinar
diversas estratégias para que o desmame tenha sucesso.
Uma das estratégias utilizadas é o teste de respiragdo
espontanea (TRE), esse teste é aplicado para avaliar se o
paciente tem condicBes de sair da VMI, e predizer o
sucesso do desmame e da extubagdo. A extubagdo é a
retirada do tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia
da via aérea respiratoria (SOUSA; SANCHEZ;
FERREIRA, 2020).

As tentativas de desmame somente devem ser
realizadas quando a causa que levou o paciente a VMI for
solucionada (ARAUJO; ASSIS; SCIAVICCO, 2019). A
permanéncia por tempo prolongado na VMI gera
complicacbes neuromusculares e respiratdrias nos
pacientes. Essas complica¢cdes impactam diretamente na
capacidade funcional, dificultando o desmame e
aumentando as chances de falha desse processo
(ARAUJO; ASSIS; SCIAVICCO, 2019).

Sabendo que o desmame é um processo dificil que
necessita de uma avaliagdo diaria do paciente e estratégias
efetivas, esse estudo tem como objetivo verificar os
fatores que influenciam no sucesso do desmame dos
pacientes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao integrativa da
literatura sobre os fatores que determinam o sucesso do
desmame da ventilagio mecénica invasiva. Foram
incluidos periodicos publicados nos udltimos trés anos
(2019-2021), em idiomas inglés, portugués e espanhol,
disponiveis na integra gratuitamente e com titulos ou
resumos relacionados ao estudo em questdo. Foram
excluidas metodologias referentes a revisdes narrativas,
relatos de caso, relatos de experiéncia e trabalhos de
conclusdo de curso.

A pesquisa foi realizada nos principais bancos de

dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
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Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Google Académico. Para auxiliar nas buscas,
foram utilizados os descritores em ciéncia da salde
(DeCS): Ventilagdo mecanica invasiva; desmame;
extubacgdo; respiragdo esponténea; ventilagdo artificial;
fisioterapia. Os mesmos descritores foram utilizados em
idiomas inglés e espanhol.

Uma analise criteriosa dos artigos foi realizada
para descartar duplicatas e selecionar os elegiveis para
uma avaliagdo do texto completo e identificacdo dos
desfechos dos estudos. Em seguida foram selecionados os
periodicos que preencheram os critérios de elegibilidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao final das pesquisas, 24 (vinte e quatro)
periédicos foram encontrados, onde 13 (treze) foram
incluidos nesta revisdo, fornecendo os dados necessarios
sobre o desmame e fatores associados. Dos periddicos
encontrados nas bases de dados, oito foram no Google
Académico, cinco no LILACS, sete no Scielo e quatro na
PEDro. Foram excluidos 6 (seis) artigos por nao
preencherem os critérios de elegibilidade. Destes, dezoito
estudos foram avaliados por completo e cinco foram
excluidos por ndo apresentarem o desfecho esperado. Por
fim, 13 artigos foram selecionados para o presente estudo.

Os autores evidenciaram que o sucesso do
desmame tem muita relagdo com os protocolos
implementados nas unidades. S&o necessarios critérios de
desmame para avaliar e predizer se ha riscos de falha antes
de iniciar o teste de respiracdo espontanea.

Com relacdo ao modo utilizado no desmame,
Leites et al. (2021) relataram em seu estudo que 0 grupo
de pacientes em modo PSV (ventilacdo por presséo de
suporte) e o grupo de pacientes em PAV (Ventilagdo
proporcional assistida) ndo apresentaram diferenca
estatistica significativa. Neta, Andrade e Leal (2019)
revelaram que 64% dos profissionais utilizam o modo
PSV para desmame de seus pacientes.

Sousa, Sanchez e Ferreira (2021) demonstraram
que a idade do paciente € uma variavel para determinar o
valor do indice preditivo de mortalidade, pois o
envelhecimento diminui as reservas funcionais gerando
um declinio nas funcBes cardiovasculares, renais,
pulmonares e neuromusculares.

No estudo de Mota, Rodrigues e Souza (2021) os
pacientes foram avaliados trés vezes ao dia (manhd, tarde
e noite) e os que reverteram a causa que levou & VMI
foram submetidos ao TRE, realizado em modo PSV de 5
a 7 cmH20 por 30 a 120 minutos. Se o teste fosse positivo
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era solicitado uma gasometria arterial, onde os parametros
de normalidade sugeriam a extubacdo do paciente. Outros
estudos sugerem que pacientes que falharam no processo
de desmame da VMI apresentaram frequéncia respiratdria
elevada e menor volume corrente durante o TRE com pega
T.

Vargas, Scherf e Sousa (2019) salientaram a
importancia do TRE realizado através do tubo T, modo
PSV de 7 cmH20 e PEEP (Positive end expiratory
pressure) de 5 cmH20 e indice de Respiracao e Superficial
como critérios seguros para predizer o sucesso do
desmame.

E evidente que a avaliacéo diéria do paciente antes
de iniciar as tentativas de desmame é fundamental para ter
efetividade durante o processo. Alguns critérios ja estéo
bem descritos na literatura para auxiliar a equipe
multidisciplinar durante a retirada do paciente da
ventilagdo artificial para espontanea.

Resumos
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CONCLUSAO

Deste modo, os estudos demonstraram que 0S
crittrios  de  desmame/extubagdo  devem  ser
implementados na unidade de terapia intensiva para
diminuir os riscos de falha no processo. Se faz necesséario
uma avaliagdo diaria do paciente, avaliagdo muscular
respiratoria e escolha do melhor modo para realizar o TRE
de acordo com o paciente. A retirada da VMI deve ser
realizada de forma gradual, observando as respostas do
paciente durante toda a transigao, a equipe multidisciplinar
deve estar envolvida para melhor efetividade. Os modos
mais usados para realizar o TRE foram o PSV, PAV e
Tubo T. Entretanto, sugere-se novos estudos para atualizar
as informacdes sobre os protocolos de desmame, a fim de
minimizar possiveis insucessos.
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