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SIM 

AVALIAÇÃO DIÁRIA 

NÃO 

TRE 

SUCESSO FALHA 

MANTER EM  
NEBULIZAÇÃO 

SUPORTE  
VENTILATÓRIO 

ADEQUADO 

DETERMINAR CAUSA DA 
DEPENDÊNCIA DA VM 

REVERSÃO DAS POSSIVEIS 
CAUSAS 

NÃO SIM 

↓50% do suporte ventilatório 

SIM NÃO 

AVALIAÇÃO DIÁRIA 
Controle do evento que levou a VM 
Estabilidade hemodinâmica  
7,30 < pH < 7,60 
PaO2/FiO2 > 200 c/ FiO2 < 0,4 e 
PEEP<10 cmH2O 
Estabilidade Metabólica   
Glasgow > 9   
Afebril    
Hb > 8 

 Avaliação de tolerância do TRE: 
 Troca gasosa (SpO2 ≥ 90%; PO2 ≥ 50 – 
60mmHg; pH ≥ 7,32 ;  ↑ PaCO2 ≤  
10mmHg) 
Estabilidade Hemodinâmica (FC ≤ 120-
140 ou < 20% FC inicial; PA estável) 
f ≤ 30-35 ou < 50% da f inicial 
Nível de consciência adequado 
Ausência de sinais de ↑ trabalho 
respiratório 
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