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Definicao

Desmame: transicéo da ventilagcao artificial para a esponténea nos pacientes que permanecem em
ventilagdo mecénica invasiva por tempo superior a 24 h.

Interrupcao de ventilacdo mecénica: refere-se aos pacientes que toleraram um teste de respiragao
espon-tanea e que podem ou nao ser elegiveis para extubacao.

Extubacao: ¢ a retirada da via aérea artificial. No caso de pacientes traqueostomizados, utiliza-se o
termo decanulacao.

Ventilacdo mecéanica prolongada: é a dependéncia da assisténcia ventilatéria, invasiva ou néo-
invasiva, por mais de 6 h por dia, por tempo superior a trés semanas, apesar de programas de
reabilitagao, correcdo de distlrbios funcionais e utilizagdo de novas técnicas de ventilagao.
Sucesso do desmame: manuten¢do da ventilagdo esponténea durante pelo menos 48 h ap6s
extubagéo ou por 7 dias nos pacientes em ventilagdo mecanica prolongada.

Objetivos
Identificar pacientes elegiveis para o teste de respiragédo espontanea.
Realizar o processo de extubagdo com seguranca

Indicacéo / Contra-Indicacéo
INDICACOES:
Pacientes em ventilagdo mecénica invasiva por mais de 24 horas

CONTRA-INDICAGOES:
Situagdes de instabilidade clinica e/ou cirdrgicas e insuficiéncia respiratéria grave.

Responsaveis

Médicos: indicagdo de manutengéo do suporte ventilatorio ou dar inicio ao de desmame em
descontinuidade do suporte ventilatério

Fisioterapeuta na progressao do desmame e extubacgéao.

Enfermeiros na vigilancia continua do processo

Orientacao ao Paciente Pré-Procedimento
Orientar pacientes e familiares sobre o processo de retirada da ventilagdo mecanica e seus riscos.

Material
Nao aplicavel.

Descricao dos Procedimentos

Protocolo de desmame:
[1 A avaliagdo diaria é realizada diariamente e registrada em evolugao, a partir do momento
que completar mais de 24 horas de ventilagdo mecanica ou durante processo de discussbes
multiprofissionais. Itens verificados: RX, resolu¢do da causa da necessidade de ventilacao
mecanica, sedagao, nivel de consciéncia, troca gasosa, , estabilidade cardiovascular, lactato,
febre, Hb, estado metabolico. Na indicacédo de teste de respiragdo espontanea, realizar medidas
ventilatérias antes de iniciar o teste: Pimax, Pemayx, f/Vt, CVe VM. E teste de repiracao
espontanea é realizado em pressao de suporte 7-5 cmH20, PEEP 5-10 cmH20 de 30 até 120
minutos. Avaliar a tolerancia ao teste: troca gasosa, estabilidade hemodinamica, freqliéncia
respiratéria, conforto respiratorio e nivel de consciéncia.
[1  Caso haja intolerancia ao TRE, dar-se-a continuidade ao processo de avaliacdo diaria e em
conjunto com equipe multiprofissinal investigar o motivo da intolerancia.
71 Seguir fluxograma de DESCONTINUAGAO DO SUPORTE VENTILATORIO. No caso de
Pacientes em ventilagdo mecanica prolongada, seguir fluxograma de DESCONTINUAGCAO DO
SUPORTE VENTILATORIO PROLONGADO.
[1  Pacientes que sao extubados e indicado VNI, manter por no minimo 24 horas e apés inicia-
se tentativas de intercalar VNI x oxigenioterapia s/n. Porém os pacientes que sdo extubados e
permanecem dependentes da VNI por mais de 48 horas, serdo considerado insucesso de
desmame.

Marco - 2009



()
ALBERT EINSTEIN
HosPITAL ISRAELITA

[0 Pacientes traqueostomizados, ao passarem no TER, podem ser nebulizados. No caso de
indicagéo de BIPAP ( invasivo ), continua o processo de avaliagédo diaria. Porém para se iniciar o
TER o paciente necessita de estar com: IPAP =14, EPAP= 8. O TER no BIPAP traqueostomia
serda em CPAP 8 de 30 a 120 minutos ou nebulizagao. Parametros a serem pontuados: Sinais de

desconforto respiratério, adequacgao de troca gasosa, estab
consciéncia.

DESCONTINUACAO DO SUPORTE VENTILATORIO

DETERMINAR CAUSA DA
DEPENDENCIA DA VM

l

REVERSAO DAS
POSSIVEIS
~

SIM NAO

AVALIACAO DIARIA

N

SIM NAO

|

ilidade hemodinamica e nivel de

AVALIACAO DIARIA
Controle do evento que levou a VM
Estabilidade hemodinamica
7,30<pH < 7,60
Pa0,/Fi02 > 200 ¢/ FiO, < 0,4 e
PEEP<10 cmH,O
Estabilidade Metabdlica
Glasgow > 9
Afebril
Hb>8

Avaliacao de tolerancia do TRE:
Troca gasosa (Sp02 ? 90%; PO2 ? 50 — 60mmHg;
pH ?7,32; ?PaCO2 ? 10mmHg)
Estabilidade Hemodinamica (FC ? 120-140 ou
< 20% FC inicial; PA estavel)
f?30-35 ou < 50% da finicial
Nivel de consciéncia adequado
Auséncia de sinais de ? trabalho respiratério

TRE
O\
SUCESSO  FALHA
l SUPORTE
POSSIVEL VENTILATORM
EXTUBACAO ADEQUADO

MACINTYRE NR. Discontinuing Mechanical Ventilatory Support. Chest 2007;132:1049-1056

O

MACINTYRE NR. Evidence—Based Guidelines for Weaning and Discontinuing Ventilatory Support: A Collective Task Force Facilitated by the American College of
Chest Physicians; the American Association for Respiratory Care; and the American College of Critical Care Medicine. Chest 2001; 120:375-395.

Marco - 2009



-

&

ALBERT EINSTEIN
HosPITAL ISRAELITA

DESCONTINUACAO DO SUPORTE VENTILATORIO PROLONGADO

PP, DETERMINAR CAUSA DA
Controlg\ézli\g%Q%B;AI:J:u aVM DEPEN DEN C|A DAV O

Estabilidade hemodinamica

7,30 <pH < 7,60 l
Pa0,/Fi02 > 200 ¢/ FiO, < 0,4 e 5
PEEP<10 cmH,0 REVERSAO DAS POSSIVEIS

Estabilidade Metabélica

Glasgow >9 CAUSAS
Afebril — ~
Hb>8 SIM NAO

Avaliagdo de tolerancia do TRE: l
Troca gasosa (SpO2 ? 90%; PO2 ? 50 —60mmHg; ~ .
pH27.02 7PaC02 7 1ommrg) o AVALIACAO DIARIA
stabllildade Hemoainamica ?120-140 ou
<20% FC inicial; PA estavel) /\
f?230-35 ou <50% da f inicial

Nivel de consciéncia adequado SIM NAO
Auséncia de sinais de ? trabalho respiratério

?50% do suporte ventilaéb

SIM NAO
. \ SUPORTE
N VENTILATORIQ |
SUCESSO FALHA——m ADEQUADO
MANTER EM MACINTYRE NR. Di: tinuing Mechanical Ventilatory S rt. Chest 2007;132:1049-1056
A . Discontinuing Mechanical Ventilatory Support. Ches 132: -
NEBUUZAC’AO MACINTYRE NR et al. Managgement of Patients Ffeguirinp;7 Prolonged Mechanical Ventilation.

Chest 2005, 128:3937-3954.

Orientacao Familiar / Paciente Pés-Procedimento
Orientar os familiares quanto ao processo de manutengéo do paciente fora de ventilagao invasiva e
seus riscos

Desempenho Esperado
Sucesso no processo de desmame

Pontos Criticos / Riscos

Fadiga: ansiedade, confusdo, rebaixamento do nivel de consciéncia; sudorese; agitagao;
desaturacéo de O2; uso de musculatura acesséria; movimento paradoxal téraco-abdominal;
descompensacao hemodinamica; taqui ou bradicardia; hipo ou hipertensao; Insucesso no desmame
e reintubagéo.

Registro
Prontuario do paciente

Referéncias
MACINTYRE NR. Discontinuing Mechanical Ventilatory Support. Chest 2007,132:1049-1056
MACINTYRE NR. Evidence—Based Guidelines for Weaning and Discontinuing Ventilatory Support:
A Collective Task Force Facilitated by the American College of Chest Physicians; the American
Association for Respiratory Care; and the American College of Critical Care Medicine. Chest 2001;
120:375-395.
MACINTYRE NR et al. Management of Patients Requiring Prolonged Mechanical Ventilation.
Chest 2005; 128:3937-3954.

Anexos
Nao aplicavel.
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Codigo
ACTIA.PR.ES.064
ACTIA.PR.ES.086
ACTIA.PR.ES.087
ACTIA.PR.ES.089
ACTIA.PR.ES.090
ACTIA.PR.ES.091
ACTIA.PR.ES.092
ACTIA.PR.ES.098

Titulo
Insuflagdo Traqueal De Gases
Fluxograma De Suporte Ventilatério No Paciente Neuro-Muscular
Fluxograma De Ventilagdo Mecéanica No Trauma Toracico
Fluxograma De Ventilagdo Mecanica Na Crise De Asma Aguda
Fluxograma De Ventilacdo Mecéanica Na Sdra
Fluxograma De Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva
Fluxograma De Ventilagdo Mecéanica No Dpoc
Protocolo De Desmame Cti-A - Hiae
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