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| TECNICAS DE DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA: REVISAO

SISTEMATICA —

RESUMO

Introducdo: 0 suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo constitui um dos
pilares terapéuticos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se mostrando como
uma das principais ferramentas no tratamento de pacientes graves, em especial,
0S que apresentam insuficiéncia respiratéria, além de apresentar melhora na
sobrevida e qualidade de atendimento aos pacientes que necessitam destes
cuidados, devendo ser utilizados de forma correta e adequada com a finalidade
de evitar possiveis complicacBes. O fisioterapeuta tem importante participacao,
auxiliando na conducdo da ventilagdo mecanica, desde o preparo e ajuste do
ventilador, evolucdo do paciente durante a ventilacdo mecanica, interrupcdo e
desmame do suporte ventilatério e consequentemente a extubacdo. Objetivo:
Analisar os beneficios das técnicas de desmame da ventilacdo mecanica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo literdria sistemdtica, verificando as
técnicas de desmame da ventilacdo mecanica. Resultados: Foram encontrados cem
artigos, destes, apenas nove estavam de acordo com os critérios pré-definidos
do estudo. Conclusdo: Atualmente existem diversas técnicas que auxiliam no
desmame da ventilacdo mecanica, ndo existindo apenas uma em especifico. Tais
técnicas evitam que o paciente necessite de reintubacdo e garantem
posteriormente uma melhor qualidade de vida. Cabe aos profissionais que 1idam
com esses pacientes estudar e escolher a melhor técnica de acordo com as
necessidades de cada paciente.

Palavras-Chave: ventilacdo mecdnica. desmame. fisioterapia.

WEANING TECHNIQUES OF MECHANICAL VENTILATION:
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The invasive and non-invasive ventilatory support constitutes one
of the therapeutic pillars of the Intensive Care Unit (ICU), showing itself as
one of the main tools in the treatment of critically i1l patients, especially
those with respiratory failure, besides presenting improvement in survival and
quality of care to patients who require this care, and should be used correctly
and appropriately in order to avoid possible complications. The physiotherapist
has an important role, helping in the conduction of mechanical ventilation, from
the preparation and adjustment of the ventilator, patient's evolution during
mechanical ventilation, interruption, and weaning of ventilatory support and
consequently extubation. Objective: To analyze the benefits of weaning
techniques for mechanical ventilation. Methodology: This is a systematic
literature review, verifying the weaning techniques of mechanical ventilation.
Results: One hundred articles were found, of these, only nine were in accordance
with the pre-defined study criteria. Conclusion: Currently there are several
techniques that help in weaning from mechanical ventilation, and there is not
only one specific one. Such techniques prevent the patient from needing
reintubation and subsequently ensure a better quality of life. It is up to the
professionals who deal with these patients to study and choose the best technique
according to the needs of each patient.

Keywords: mechanical ventilation. weaning. physiotherapy.
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0 suporte ventilatéorio invasivo e ndo invasivo constitui um dos pilares
terapéuticos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se mostrando como uma das principais
ferramentas no tratamento de pacientes graves, em especial, 0S que apresentam
insuficiéncia respiratoria, além de apresentar melhora na sobrevida e qualidade de
atendimento aos pacientes que necessitam destes cuidados, devendo ser utilizados de
forma correta e adequada com a finalidade de evitar possiveis complicacdes (BARBAS et
al. 2013; DAMASCENO et al. 2006).

A Fisioterapia atua realizando atendimento a pacientes criticos que ndo
necessitam de suporte ventilatério, assisténcia péds-cirirgica (com a finalidade de
evitar complicacOes respiratorias e motoras) e assisténcia a pacientes graves que
necessitam de suporte ventilatério (JERRE et al., 2007). Nesta fase, o fisioterapeuta
tem importante participacdo, auxiliando na conducdo da ventilacdo mecanica, desde o
preparo e ajuste do ventilador, evolucdo do paciente durante a ventilacdo mecanica,
interrupcdo e desmame do suporte ventilatério e consequentemente a extubacdo (OUELLETTE
et al., 2017).

0 desmame da ventilacdo mecanica conta com alguns critérios para ser
considerado bem-sucedido, tais como: estabilidade hemodinamica, bons niveis de
oxigenacdo, paciente com drive respiratério presente, nivel de consciéncia adequado e
auséncia de distdarbios hidroeletroliticos e acidobasicos. (BARBAS et al., 2014;
MCCONVILLE, KRESS, 2012). Os pacientes que apresentam dificuldades na retirada da VM
necessitam de um maior tempo de internacdo, aumentando os riscos de morbidade e
mortalidade. Existem algumas técnicas preditivas que indicam o sucesso ou ndo do desmame
da VM nesses pacientes, diminuindo a necessidade de reintubacdo e evitando maiores
prejuizos (SANTOS et al., 2007).

0 presente estudo tem como objetivo analisar os beneficios das técnicas de
desmame da ventilacdo mecanica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo literdria sistemdtica. A busca dos artigos foi
realizada no dia 04 de janeiro de 2021 e foi limitada as seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (ScikELO), Physioterapy Evidence Databases (PEDro)
e PubMed. Foram utilizados filtros de pesquisa desenvolvidos pela Biblioteca Virtual de
Pesquisa (BVS), os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos MeSH no Pubmed
através dos descritores: Desmame, Ventilacdo Mecanica e Fisioterapia. 0s termos
booleanos utilizados foram AND e OR.

Os termos utilizados para realizacdo da pesquisa no PubMed foram: Weaning
techniques from mechanical ventilation. Os filtros utilizados para o refinamento da
busca foram: Tipo de artigo - Ensaio Clinico; Data de publicacdo - 5 anos; Idade - Maior
que 18 anos e idioma - Inglés, portugués e espanhol. As buscas no PeDro foram as
seguintes: Weaning techniques from mechanical ventilation. Na busca de dados no SciELO
foi realizada da seguinte maneira: weaning AND techniques AND and mechanical
ventilation.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: Ensaios clinicos; estudos que
apresentassem técnicas de desmame da ventilacdo mecanica; nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol; artigos dos ultimos 5 anos (janeiro de 2016 até janeiro de 2020); idade
dos pacientes maior ou igual a 18 anos. Foram excluidos do estudo os artigos que: Nao
apresentassem técnicas de desmame da VM; idade menor que 18 anos; estudos realizados em
animais; estudos de caso; estudo de coorte; artigos de revisdo de literatura e artigos
duplicados.

e
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FIGURA 1 - RELAGAO DOS ARTIGOS ENCONTRADOS E DOS ENSAIOS CLINICOS ANALISADOS.

Estudos identificados nas
bases de dados

=100
l’ h ‘l
Pubmed (n=88) PEDro (n=6) SCiELO (n=8)
MNenhum 5Se encaidava nos criténos
Estudos analisados
_)

(n=9)

Na base de dados Pubmed, foram encontrados 86 artigos.

No PEDro,

encontrados 6 artigos e no SciELO, foram encontrados 8 artigos.

definidos do estudo.

encaixava nos critérios, sendo excluidos do estudo.

foram

Dos 86 artigos do Pubmed, apenas 9 estavam de acordo com os critérios pré-
Dos 8 artigos do Scielo e dos 6 artigos do PEDro,

nenhum se

Os 9 artigos incluidos foram analisados em autor, ano de publicacdo, tipo de

estudo, idade, objetivo, metodologia, resultados e conclusdo e estdao descritos no quadro
abaixo (Quadro 1).

QUADRO 1 - ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAQ.

2018

randomizado

pacientes com
dificuldade de
desmame, os
efeitos do
desmame
protocolizado
com extubagao
precoce para
VNI no tempo
de liberagdo da

ventilagdo em

comparagao

composta por 364
pacientes, que foram
randomizados para
receber desmame
protocolizado por
meio de extubagao
precoce para
ventilagdo nao
invasiva (n = 182) ou
desmame padréao
protocolizado

(ventilagdo invasiva

avaliados para o
resultado de eficacia
primaria (41
morreram antes da
liberagéo, 2
retiraram-se e 2
receberam alta com
ventilagéo continua).
O tempo médio para
a liberagao foi de 4,3
dias no grupo néo

invasivo vs 4,5 dias

Autor, ano Tipo de Idade Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Estudo
Perkins et al.,| Ensaio clinico| 63,1 anos | Investigar em A amostra foi | 319 pacientes foram | Entre os pacientes

que necessitaram
de ventilagdo
mecanica nos quais
o TRE falhou, a
extubagédo precoce
para ventilagdo nao
invasiva néao
diminuiu o tempo
para a liberagdo de

qualquer ventilagao.
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Autor, ano

Tipo de
Estudo

Idade

Objetivo

| Metodologia

Resultados

o
Conclusao

com o]
desmame
invasivo

protocolizado.

continua até TRE
bem-sucedido,
seguido de

extubagéo).

no grupo invasivo. A
de

pelas mortes teve

analise risco

um resultado
semelhante
de risco ajustada,
1,1; IC de 95%, 0,86-
1,34). O grupo néo

(razédo

invasivo recebeu

ventilagdo  menos
invasiva (mediana, 1
dia vs 4 dias; razéo
da de
incidéncia, 0,6; IC
95%, 0,47-0,87) e
menos de

total

taxa

dias
ventilagdo

(mediana, 3 dias vs
4 dias; razdo da taxa
de incidéncia, 0,8; IC
de 95%, 0,62-1,0).
N&o houve diferenga
significativa na
reintubacdo, taxas
de traqueostomia ou

sobrevivéncia.

Moreno et al.,
2019

Ensaio

controlado

randomizado

de

grupos

paralelos,

duplo-cego

18 anos ou

mais

Avaliar a
eficacia do
treinamento
muscular
respiratério no
desmame da
ventilagéo
mecanica e na
forca muscular
respiratéria em
pacientes em
ventilagdo
mecanica por
48 horas ou

mais.

foi
126

pacientes. O grupo

A amostra

composta por

experimental
recebeu diariamente
um programa de
treinamento
muscular respiratorio
com limiar, ajustado
para 50% da pressao
inspiratéria maxima,
adicional ao
tratamento padréo, o
tratamento

convencional

recebeu tratamento
padréo de
fisioterapia

respiratoria.

PRINCIPAIS
VARIAVEIS DE
INTERESSE:
desmame da

Nao houve
diferencas
estatisticamente

no
de

desmame da VM

significativas
tempo médio
entre os grupos ou
na probabilidade de
extubagdo entre os
grupos (HR: 0,82 IC
95%: 0,55-1,20 P =
0,29).

inspiratéria maxima

A pressao

foi aumentada no

grupo experimental

em média 9,43
(17,48) cmsH20 e no
convencional 5,92

(11,90) cmsH20 (P =
0,48).
entre as médias de

A diferenga

mudanga na

pressao inspiratoria

O treinamento
muscular

respiratério néao
demonstrou eficacia
do
de

da

na redugao
periodo
desmame
ventilagdo
mecanica e nem no
aumento da forga
muscular
respiratoria na
populagao

estudada.

——
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randomizado

de alto fluxo
melhora a
eficiéncia do

desmame da VM

divididos em 3 grupos
(tubo T, PSV, OAF)
durante TRE de 2
horas em um periodo
de 14 dias. Os
participantes  foram
acompanhados até a
alta

hospitalar ou

obito.

atribuidos ao grupo
tubo T, 96 ao grupo
PSV e 82 ao grupo
OAF. As taxas de

aprovagao na
tentativa de
respiragdo

espontdnea de 2

horas do primeiro dia
foram maiores na

PSV e grupos de

S Autor, ano Tipo de Idade Objetivo I\heﬁidolbgia - _Resultados Cdncluséo
Estudo
ventilagdo mecénica. | maxima foi de 0,46
Outras variaveis | (P = 0,83 IC 95% -
avaliadas: forca| 3,85 a -4,78).
muscular
respiratoria,
necessidade de
ventilagdo mecéanica
nédo invasiva e
frequéncia de
reintubagao.
Walterspacher |Ensaio Clinico Avaliar o] Os pacientes eram | 9 pacientes foram | Este é o primeiro
etal.,, 2017 impulso randomizados em incluidos para | estudo a mostrar
respiratorio por 3 posicdes | analise. Os | que o]
EMG do corporais parametros posicionamento
diafragma) e diferentes: supino, cardiorrespiratorios corporal influencia o
dos musculos 30 ° | (FC, PA, Spo2, impulso respiratério
paraesternais semirecumbente e | dispneia) ndo se | paraodiafragmaem
em pacientes 80 sentado - | alteraram em cada | pacientes
traqueotomiza durante a VM e | condicdo (todos P> | traqueotomizados
dos durante o respiracao 0,05). EMG para e | com desmame
desmame espontanea. EMG dia ndo mudou | prolongado da
prolongado sob VM (ambos P> | ventilagdo mecanica
0,05). O EMG dia | durante respiragdo
mudou sob | ndo assistida. A
respiragéo posicao sentada
espontanea de | reduz o impulso
supino para sentado | respiratorio em
(0,45 + 0,26 vs 0,32 | comparagédo com as
+0,19; P =0,012) e | posigbes semi
entre semi-reclinado | recumbente e
para sentado (0,41 | supina e pode,
0,23 vs 0,32 £ 0,19; portanto, ser
P = 0,039), | favorecida durante o
enquanto EMG para | TRE.
nao mudou .
Liu et al., 2019 |Estudo 18 anos ou| Avaliar se a| Os pacientes que |Dos 268 pacientes | A OAF pode reduzir
prospectivo  |mais oxigenoterapia receberam VM foram |incluidos, 90 foram | o tempo necessario

para desmamar os
pacientes da VM,
diminuindo o tempo
necessario para
passar por um TRE
e diminuindo a taxa

de reintubagao.

/, - —= =,
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Autor, ano

Tipo de
Estudo

Idade

Objetivo

| Metodologia

Resultados

o
Conclusao

OAF do que no
grupo de tubo T (P
<0,05). O
necessario
TRE

menor nos grupos de

tempo

para
passar foi
ventilagdo com PSV
e OAF do que no
grupo de tubo T (P
<0,05). A taxa de
reintubagao foi
menor e a taxa de
desmame bem-
sucedido no primeiro
dia foi maior
grupo de OAF do
que nos grupos de
tubo T e PSV
(P<0,05). Durante o

periodo de estudo de

no

14 dias, o tempo de
desmame foi menor
no grupo de OAF do
que no tubo T e
grupos de ventilagéo
PSV (P <0,05).

Bosma et al.,

Ensaio clinico
controlado
randomizado
piloto nao

cego

18 anos ou

mais

Comparar o]
desempenho
fisiolégico e
clinico (taxa de
falha),
seguranga e
viabilidade  de
protocolos

teste

de

usando
diario
respiragao
espontanea mais
ventilagdo com
de

versus

pressao
suporte
ventilagdo
assistida
proporcional até
a interrupgao da

ventilagdo.

Foram randomizados
para receber
assistida

(27

para

ventilagéo

proporcional
pacientes) e
receber ventilagao de
suporte de pressao

(23 pacientes).

Nao houve
eventos adversos
as
do
as
do

foram

relacionados
intervencoes
estudo, e
violagdes
protocolo
infrequentes. O
recrutamento  foi
mais lento do que
o projetado (1,3
pacientes por
més). O tempo
da

randomizagéo até

médio

a extubagdo bem-
sucedida foi de 3,9
dias (2,8-8,4 d) em
ventilagéo
assistida
proporcional
versus 4,9 dias
(2,9-26,3 d) em

Este estudo piloto
demonstra a
utilidade, seguranca
e viabilidade dos
de

desmame e fornece

protocolos

informacgdes
importantes para
orientar o projeto de
um futuro ensaio
clinico randomizado
comparando o]
desmame da VM
com ventilagdo de
suporte de pressao
versus  ventilagao
assistida

proporcional.

——

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 18, n. 52, jul./set. 202T;=ISSN-2318-2083 (eletrdnico) ep. 84f




ANDRE BENETTI DA FONSECA MATA, ALINE HERMINIO BARBERA, LUIZ RICARDO NEMOTO DE BARCELLOS FERREIRA,
ANA CLAUDIA TOMAZETTI DE OLIVEIRA, BRUNO SOUZA MARTINS, KARINA MARTIN RODRIGUES DA SILVA,

—=PEDRO ANTONIO PIRES DE JESUS

quanto ao tempo

de inicio
duragao
testes
desmame
pacientes
recebendo
ventilagdo

mecanica.

e
dos
de
de

foi definida como
musica autoiniciada e
dirigida ao paciente
por meio de fones de
ouvido. A ansiedade
foi medida

diariamente com uma

escala visual
analdgica. A
exposigao ao
sedativo foi

operacionalizada

como um escore
diario de intensidade
de sedagdo e uma
frequéncia de dose
de sedativo. As
analises consistiram
em estatisticas
descritivas, graficos,
analise de
sobrevivéncia,

regressdo de riscos

foi de 8 (variagéo, 1-
52) dias e amédia de
permanéncia na
unidade intensiva
unidade de cuidados

foi de 18 (variagao,

2-71) dias. Ouvir
musica, niveis de
ansiedade e
exposigao a
sedativos nao
influenciaram o)

tempo para o teste
inicial de desmame
ou a duragdo dos
testes. Fatores
clinicos de gravidade
da doenga, dias de
testes de desmame
e colocagdo de
traqueostomia

influenciaram 0s

padrées de

""""".-Autor, ano Tipo de Idade Objetivo Mefadolbgia _Resultados Cdncluséo
Estudo

ventilagéo de

suporte de

presséo (p = 0,39).

O tempo de vida

para alta da UT] foi

de 7,3 dias (5,2-

11,4 d) em

ventilagdo

assistida

proporcional

versus 12,4 dias

(7,5-30,8 d) em

ventilagéo de

suporte de

presséo (p = 0,03).

Hetland et al.,|Ensaio clinico|59,3 anos | Examinar as| A amostra foi [De 307 pacientes, Estudos
2017 randomizado associagoes composta por 307 |52% eram mulheres | prospectivos de

preditivas de | pacientes. Um |e 86% eram brancos, intervengdo musical
intervencao desenho descritivo e |a pontuagdo média | e outros fatores
musical, correlacional foi |do Acute Physiology | psicofisioldgicos
ansiedade, usado para uma |and Chronic Health durante o desmame
exposigao a| andlise secundaria |Evaluation Ill foi de | da ventilagdo
sedativos e| dos dados de um |62,9 (DP, 21,6), a mecanica sao
caracteristicas estudo randomizado. |[duragdo média do | necessarios para
dos  pacientes | A audicdo de musica |suporte ventilatorio | melhor

compreender os

fatores que
promovem o]
desmame bem-
sucedido.

—
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Autor, ano

Tipo de
Estudo

Idade

Objetivo

| Metodologia

Resultados

—
Conclusao

proporcionais de Cox

e regressao linear.

desmame nesta

amostra.

Dellweg et al.,|Ensaio clinico

2016 randomizado

18 anos ou

mais

Avaliar o efeito
do TMI somado a
reabilitacdo em
pacientes com
DPOC

permanecem

que

hipercapnicos e
utilizam

ventilagdo nao
invasiva apés o
desmame com

Sucesso.

A

composta

foi
29
Os

pacientes receberam

amostra
por

pacientes.

reabilitagcdo e foram
randomizados para
musculagéo
inspiratoria ou
treinamento simulado
(0]

desfecho primario foi

por 4 semanas.

a distancia percorrida

em 6 minutos. Os

desfechos
secundarios  foram
forca muscular
inspiratoria,
resisténcia, fungéo

pulmonar e niveis de

gases no sangue.

A

caminhada

distancia de
do GC
aumentou de 93 * 52
m no inicio do estudo
para 196 + 85 m na
semana 4 (p = 0,019,
IC de 95%: 11-196 m).
Os pacientes do grupo
IMT
significativamente  a
distancia de
caminhada de 94 + 32
para 290 + 75 m (p
<0,0001 [107-286 my];
p = 0,04 [3-186 m]

para comparagao

melhoraram

entre os grupos). Os
pacientes do grupo
IMT aumentaram sua
pressdo inspiratdria
maxima de -35 + 8
para-55+11cmH20O
(p =0,001; -6 para -33
cmH 2 O), enquanto o
aumento no grupo
sham ndo atingiu
significancia (-29 £ 10
a-37+13cmH 2O [-
22 a 6 cmH 20]). A
poténcia inspiratdria
aumentou de 9,6 + 5,4
para 20,7 £ 9,7 joules /
min (2,6-19,5 joules /
min, p = 0,003) no
grupo IMT, enquanto
nenhuma  mudanga
significativa
no GP (7,6 + 4,2 joules
/" min no
estudo e 11,1 = 6,9
joules / min [-5,2-12,3

joules / min] no final do

ocorreu

inicio do

estudo).

A

pacientes

reabilitagdo de
desmamados com
DPOC e hipercapnia
persistente melhora
significativamente a
capacidade

de
O IMT

aumenta

funcional
exercicio.
adicional
significativamente a
de

exercicio funcional e

capacidade

aumenta a forga e a
poténcia dos
musculos

respiratérios.

Pellegrini et al.,|Ensaio clinico

2018 randomizado

Comparar o uso
do tuboem T e
do modo PSV

“para TRE__em

Pacientes com
DPOC que tiveram

pelo menos 48 horas

de suporte VMI foram

190 pacientes foram

randomizados para
grupo de tubo T (99)
ou PSV (91). A

A técnica de TRE
nao influenciou a
duragao da VM para

pacientes

com_j~
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"""""/Autor, ano Tipo de Idade Objetivo Metadblbgia : __Resultados Concluséao
Estudo
termos da | randomizados para |extubagdo no | DPOC. Para o
duragdo total da| 30 minutos de tubo T |primeiro TRE foi | subgrupo de

VM em pacientes
com DPOC que
estavam sendo
desmamados da
VM apds serem
ventilados  por
mais de 48

horas.

ou PSV a 10 cm/H20
apoés serem
considerados aptos a
um TRE.

Todos os pacientes

realizar

foram conectados

preventivamente  a

ventilagdo nao
invasiva apdés a
extubagao. (0]

desfecho primario foi
a duragdo total da
VMI. O tempo para
liberagdo da VM foi
avaliado como
desfecho

secundario.

alcangada em 78%
dos pacientes. A
duragdo media total
da VM foi de 10,82 *
9,1 dias para o grupo
de tubo T e 7,31 £
4,9 dias para o grupo
de PSV (p <0,001);
entretanto, a
duragdo do pré TRE
também diferiu (7,35
+ 39 e 584 + 33,
respectivamente; p =
0,002). O tempo de
liberagéo foi de 8,36
+ 11,04 dias para o
grupo T e 4,06 + 4,94
para o grupo PSV

(razéo média
univariada = 2,06
[1,29-3,27], p =
0,003) para o]
subgrupo de
pacientes com

desmame dificil ou
prolongado. O grupo
de estudo foi
independentemente
associado ao tempo
de liberagdo neste

subgrupo.

desmame dificil /
prolongado, o tubo T
pode estar
associado a um
tempo mais longo
para a liberagao,
embora isso deva
ser esclarecido em

estudos posteriores.

e
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TECNICAS DE DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA: REVISAQ SISTEMATICA
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,Aut{ ano Tipo de Idade Objetivo ‘H“‘“*-'Me_t_gdolpgia Resultados Conclusio
- - Estudo
=
M.D.Saiz- Ensaio clinico|62,31 anos |Determinar se o|A amostra foi compostaltaxa de falha no|Reiki reduz a agitagéo

2016

Vinuesa et al.,

randomizado.

Reiki é util na
redugéo do
insucesso do
desmame, bem

como na redugéo
do nimero de dias
de VM, tempo de
permanéncia
UTI,
de

aminas e

na
quantidade

sedativos,

antipsicéticos.

por 256 pacientes. Os
pacientes foram
divididos
grupos: Gl e o GP. A

em dois
intervencdo envolve a
aplicagdo de Reiki e
uma técnica simulada
dentro do grupo

placebo.

desmame foi de 9% no
Gle 9,5% no GP (p =
0,42). Os dias de VM
8,85Gle 9,66 GP (p =
0,53).
médios: 1.078mg Gl e
1.491mg GP. A média

Sedativos

de mg de haloperidol
foi menor no Gl
(5,30mg VS. 16,

0,81mg GP); p = 0,03;
IC de 95%, (J21,9, OJ
1,13

dos pacientes.

Objetivamente, foi
observada diminuigéo
no ndmero de dias de
ventilagdo mecanica,
tempo de internagao,
de

sedativos e discreta

menores  doses

diminuicao no
insucesso do desmame
do Gl.

diferenca

Nenhuma

estatisticamente
significativa foi

encontrada na variavel

principal.

Legenda: VM: ventilacdo mecdnica; UTI: unidade de terapia intensiva; GI: Grupo intervencdo; GP:
Grupo placebo; GC: Grupo controle; DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica; PSV: Ventilagdo com
pressdo de suporte; TMI: Treinamento muscular inspiratério; EMG:; COX:; TRE: Treino de
respiracdo espontdnea; VNI: Ventilacdo ndo invasiva; OAF: Oxigenioterapia de alto fluxo; CI:
Cuidados intensivos.

DISCUSSAQ

De acordo com os estudos encontrados, a média de idade pode variar entre 18-
63 anos. A ventilacdo mecanica prolongada expde 0S pacientes a um risco aumentado de

N

pneumonia associada a VM,

isquemia traqueal, dano pulmonar e disfuncdo do mdsculo
diafragmdtico; o aparecimento dessas complicacdes aumenta o risco de mortalidade. Além
disso, pacientes com dificuldades de desmame consomem cerca de 40% dos recursos de uma
UTT (Moreno et al., 2019).
0 desmame é considerado o perfodo de transicdo entre a VM e a ventilacdo

2

espontanea. A disfuncdo dos misculos respiratérios é o componente importante na falha
do desmame (Walterspacher et al 2017; M.D.Saiz-Vinuesa et al 2016).
Segundo o estudo de Moreno et al (2019) o treinamento muscular respiratorio
nao mostrou evidéncias significativas no desmame da VM nem no aumento de forca muscular
respiratéria, tal resultado é justificado pelo fato de que houve poucas sessdes de
treinamento (entre 1-14 sess®es de fisioterapia). Ja no estudo de Dellweg et al., (2016)

0 protocolo de tratamento foi

realizado por duas semanas e apresentou melhoras

significativas na capacidade funcional e no desempenho dos misculos respiratérios.

0 estudo de Walterspacher et al., (2017) foi o Unico que nos mostrou que o
posicionamento do paciente reduz o impulso respiratério quando comparado com as posicoes
semi recumbente e supina, favorecendo assim o desmame da VM, favorecendo o TRE.
Hetland em seu estudo ndo obteve resultados que indicassem que a misica e a
ansiedade foram preditores significantes durante o desmame da VM. Entretanto, o estudo

de Saiz-Vinuesa et al

(2016) mostrou que a realizacdo do Reiki reduz a agitacdo dos

pacientes, auxiliando na diminuicdo da sedacdo e consequentemente facilita o desmame.
De acordo com Pellegrini et al o TRE ndo influenciou na duracdo da VM em
pacientes com DPOC, levando em consideracdo o desequilibrio basal na duracdo da VM pré

TRE. Esses_dados_corroboram—eom-o._estudo de Perkins et al

-
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__,/ﬁ”ﬁfminuiu o tempo da ventilacdo. Enquanto no estudo-de—Liu et al (2019)a utilizacdo da
7 OAF diminui o tempo da VM fazendo com que oS pacientes consigam passar no TRE, sem
necessitar de reintubacdo.

CONCLUSAQ

A ventilacdo mecanica prolongada causa diversos prejuizos na capacidade
funcional dos pacientes que sdo submetidos a tal intervencdo, sem contar no aumento das
taxas de morbimortalidade. Atualmente existem diversas técnicas que auxiliam no desmame
da ventilacdo mecanica, ndo existindo apenas uma em especifico. Tais técnicas evitam
que o paciente necessite de reintubacdo e garantem posteriormente uma melhor qualidade
de vida. Cabe aos profissionais que lidam com esses pacientes estudar e escolher a
melhor técnica de acordo com as necessidades de cada paciente.
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