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Hospital Municipal Miguel Couto
Centro de Terapia Intensiva

W e AVALIACAO PARA O DESMAME DA VENTILACAO

Condicoes gerais

Balango hidrico equilibrado

Corregdo de sobre carga.

Nivel de consciéncia adequado

A sedagdo dos pacientes que ja apresentem melhora clinica sera
interrompida todo os dias no periodo da manha.

Estabilidade hemodinamica (drogas vaso ativas em doses minimas
ou ausentes) auséncia de arritmias com comprometimento

Auséncia de perspectiva de intervengdes cirtirgicas com anestesia
geral proxima

Auséncia de distrbios eletroliticos e metabdlicos (K, Ca, Mg, P)

Equilibrio 4cido compativel com a clinica do paciente.

Capacidade de oxigenacio

Condi¢des para deflagrar os ciclos inspiratérios

Pa02 > 60 mmHg (SatO2 >90%) ¢/ Fi02 menor ou igual a 40% ,
PEEP <5a8 cmH20 e relacao P/F > 200 (300)

Capacidade de ventilacido

Tosse eficaz (Pressao expiratoria > 30 cmH20)

Teste de respiracao espontanea positivo

VC > 5 ml/kg sem ventilometro

FR <30 irpm

Capacidade Vital menor / igual a 10 a 15 ml/ kg s/ ventilometria

P0,1<6

Pressao inspiratoria <-30

IRS (Tobin) FR/ VC < 105 s/ ventilometria

Causas de faléncia do desmame

Fatores que comprometem a

capacidade de ventilar e/ ou oxigenar

Depressao do centro ventilatorio (sedativos, alcalose
metabdlica, lesdes do SNC)

Desordens musculares (desnutri¢ao, DPOC,
miastenia, disturbios eletroliticos, bloqueio
neuromuscular prolongado).

Alteragdes da parede toracica

Doengas neurologicas periféricas (lesao do frénico,
polineuropatias associada as doengas graves)

ventilatoria

Fatores que aumentam a demanda Aumento da ventilagdo minuto (dor, ansiedade, febre,

sepse). RELATIVO

Aumento de cargas elasticas (redugdo da
complacéncia pulmonar e toracica, auto PEEP)

Aumento das cargas resistivas (broncoespasmo,
secre¢do nas vias aéreas, obstru¢des na via aérea
artificial).
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Critérios de fracasso da ventilacio espontinea

Parametros Sinais de intolerancia
Freqiliéncia respiratdria > 35 irpm
Saturacao arterial de oxigénio <90%
Freqiiéncia cardiaca > 120 bpm (ou 25% acima da anterior)
Pressdo arterial sistolica > 180 mmHg ou <90 mmHg
Sinais e sintomas Agitagdo, sudorese, alteragdo de nivel de consciéncia.

Teste da ventilacio espontinea

Modos Parametros gerais

Manter oferta de oxigénio menor ou igual a 40%
para Sat O2 igual ou maior que 90%

Tubo T Pacientes com 24 a 48 h de ventilacdo mecanica
ou apos desmame gradual manter de 30 minutos
a 2 horas em tubo T e proceder extubacao

Pressdo de suporte PSV 5 a7 cmH20, ap6s 30 minutos a 2 horas
proceder a extubagao
Pressdo positiva bifasica (BIPAP) Ainda sem comprovacao investigatoria ampla
Pressdo proporcional assistida (PAV) | Ainda sem comprovagao investigatoria ampla
Compensacao automatica do tubo Ainda sem comprovacao investigatoria ampla
(ATC)
METODOS DE DESMAME
Desmame em Tubo T
Modo Metodologia Vantagens | Desvantagens
Tubo T com Adaptar o paciente ao tubo T | E simples e Exige observacao constante da
tentativa por 2 horas (1 vez ao dia). nao requer equipe.
isolada diaria | Proceder extubagao ou grandes Nao esta protegido pelos
suspensao da VM caso nao habilidades. alarmes de ventilagao.
apresente critérios de
suspensao do desmame.

Tubo T Desconectar o paciente por periodos crescentes, iniciando com 15 minutos (30,
progressivo 45, 60, 90, 120 minutos) em tubo T, 2 a 3 vezes ao dia até adaptagdo do paciente
a ventilagdo espontanea.

Readaptar o paciente a0 VM para repouso muscular com mesmo parametro
anterior a retirada.

2 horas de permanéncia sem aparecimento de critérios de suspensao do desmame
indica sucesso.
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Desmame em Pressao de Suporte (PSV)

Modo | Metodologia Vantagens Desvantagens
Reduzir Proporciona conforto Exige ventiladores
gradualmente de 2 a microprocessados
4 cmH20
Intervalo de tempo | Treino da musculatura de A comodidade pode
de 30 minutos a 1 maneira fisiologica prolongar o desmame
PSV | hora, até atingir 5 a | Valor exato da FiO2 ofertada
7 ¢cmH20 sem Auxilio ao esfor¢o
alteragdes clinicas | jngpiratorio
ou ventilatoria. Uso de backup do sistema Nao exige vigilancia
Evita fadiga excessiva permanente

Expansao pulmonar com gerador de alto fluxo - CPAP
Pacientes traqueostomizados apds desmame da ventilagdo mecanica
utilizardo o CPAP intermitente, conforme a necessidade, para manter

boa expansibilidade pulmonar e troca gasosa durante o periodo de
interna¢ao no CTI/ UCO / USI.




