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INTRODUCAO

O processo de desmame da ventilacdo mecéanica (VM) é definido como o momento de
transicdo da ventilacao artificial para a ventilagdo espontanea em pacientes que permaneceram
em VM por um tempo maior de 24 horas (JOSE, 2013). Porém Mont’Alverne, Lino, Bizerri (2008)
relatam que o processo de desmame tem seu inicio quando o paciente € submetido a ventilacdo
mecanica.

Colombo [(2007) ressalta que o desmame pode ser dividido em trés fases: desmame
durante a ventilacdo, extubacdo e desmame do oxigénio suplementar. Geralmente, a primeira
fase tem seu inicio com a diminuicdo gradativa dos parametros do ventilador até o paciente
atingir a total independéncia ventilatoria. A segunda fase consiste na retirada da protese de
oxigénio sendo [oferecido, se necessario, oxigénio suplementar. E a Ultima fase caracteriza-se
como o desmame gradual do oxigénio suplementar.

No Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, a recomendacdo da participacdo do
fisioterapeuta no processo de desmame recebeu grau A. Este resultado se deve a estudos que
comprovam que um protocolo de desmame e a triagem diaria para o teste de respiracao
espontanea realjzados por fisioterapeutas repercutem em resultados satisfatorios (JOSE, 2013).

Mont’Alverne, Lino e Bizerri (2008), ressaltam que o processo de desmame conduzido de
forma correta vai acarretar repercussdes diretas na evolucdo do paciente, pois promovera
diminuicdo no tempo de desmame, na duracédo de ventilacgdo mecanica, na reducdo do numero
de tragueostomjas e re-intubacbes, e, consequentemente, aumentar a quantidade de vidas
salvas.

Inidmeros| estudos sobre a Fisioterapia no desmame da ventilacdo mecanica tem sido
realizados, porém estes ndo concluem de forma clara as técnicas e os efeitos da Fisioterapia no
decorrer do progesso. Esta revisdo tem como objetivo analisar as técnicas fisioterapéuticas e os
efeitos dessas np processo de desmame.

METODO

Estudo de revisdo de literatura, onde foram consultadas as bases de dados SciELO e
LILACS, no periodo de maio a junho de 2014, utilizando as palavras-chaves: “desmame”,
“ventilagdo mecanica” e “fisioterapia”. Como critério de inclusdo foram considerados artigos
completos e gratuitos publicados em lingua portuguesa entre janeiro de 2000 e maio de 2014.
As palavras-chaves foram combinadas de diferentes modos para que fosse rastreado o maximo
possivel de artigos nao repetidos.

Foram selecionados todos os artigos que continham as palavras-chaves. Posteriormente,
os artigos foram filtrados por lingua de origem, sendo considerados apenas os estudos na lingua
portuguesa. Em seguida, filtrou-se por ano de publicacao e por titulos, excluindo os que ndo se
relacionavam ao assunto pesquisado. Os resumos foram o préximo item de exclusao. E por fim,
leu-se os artigos na integra para fazer a inclusao dos selecionados.

RESULTADOS
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Foram encontrados 2175 artigos, sendo que ap0s a triagem, foram selecionados apenas
0s que abordavam o tema relacionado com as técnicas e efeitos da Fisioterapia no desmame da
VM. O quadro 1 mostra o fluxograma dos artigos pesquisados.

Quadro 1 — Fluxograma dos artigos

21735 artigos encontrados
- ~
1826 excluidospornio ser
na lingua portuguesa
. -’
349 artigos
o ™
19 excluidos pelo filtro ano
(2000-2014)
330 artigos ~ -
r” ~
240 excluidospelo titulo e
resum o
90 artigos
- ™
75 excluidos pelo texto e
repetidos
15 artigos .

Dos artigos encontrados, apenas 15 atenderam aos critérios de incluséo, sendo considerados
para esta revisdo. A tabela 1 mostra a analise dos principais aspectos dos artigos.

Tabela 1 — Andlise dos artigos selecionados

Autor/
Ano

Objetivo

Método

Resultados e Conclusoes

Pires et al
(2000)

Venficar se o TMR
contribui para o sucesso
do desmame da VM

Estudo randomizado com
pacientes apresentando
desmame dificil.

Houve um aumento da FMR contribuindo
para o processo de desmame e reducdo no
numero de obitos e de retomo ao aparelho.

Antunes,
Rugolo.
Crocei

(2003)

Avaliar o efeito da
posicdo em prono na
estabilidade respiratonia
de prematuros, durante o
desmame da VM e na
evolucdo do desmame.

Estudo clinico prospectivo
e randomizado realizado
em UTI neonatal durante

onze meses.

frequente.

Jose et al
(2003)

Avaliar os efeitos da

fisioterapia no desmame
da VM.

Estudo transversal e
controlado com pacientes
adultos submetidos a
tratamento
fisioterapéutico.

A fisioterapia esteve associada ao aumento
do sucesso no desmame, a reducdo do
tempo de desmame, de VM e de internacdo
na UTl. Ndo houve diferenca no tempo de
internacdo hospitalar e na mortalidade.

Costa,

Analisar as variaveis
respiratorias durante o
desmame com as
técnicas tubo T e pressdo
de suporte e compara-las
entre__cardiopatas e ndo
cardiopatas.

Estudo com pacientes
cardiopatas e ndo
cardiopatas, submetidos a
duas técnicas de
desmame.

Houve melhor resposta nas medidas de
parametros respiratorios e de oxigenacdo
com o uso de pressdo de suporte, ndo
havendo diferencas significativas nas
medidas de parametros cardiovasculares.

Jose et al

(2006)

Avaliar a eficacia da
VMNI para reverter |RpA.

promover o aumento da
taxa de sucesso no
desmame da VM.

Um estudo prospectivo e
transversal. A VMNI foi
aplicada nos pacientes
que apresentaram |RpA.

76% cursaram com sucesso e posterior alta
do servico de terapia intensiva. Conclui-se
que a VMNI aplicada em pacientes com
IRpA apos extubacido foi um recurso
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Oliveira et Avaliar os efeitos da Estudo prospectivo e Encontrou-se sucesso no desmame em
al (2006) aplicacdo de um protocolo | caso-controlado avaliando 91%. O desmame da VM realizado
de desmame da VM em | a evolucdo da VM através seguindo a padronizacdo trouxe melhora
uma UTL de um protocolo pré- na sua conducdo, mantendo o alto indice
estabelecido de sucesso com baixa mortalidade.
Colombo et [ Avaliar a implementacido Estudo prospectivo e 90,83% tiveram sucesso na extubacdo. A
al (2007) de protocolos de randomizado aplicado em implementacdo e a padronizacdo de
desmame e comparar os 120 pacientes protocolos reduziu o indice de re-intubacdo
protocolos de desmame dependentes de VM por | na UTI, diminui o periodo de internacdo e o
com tubo-T e pressdo mais de 48 horas. indice de mobimertalidade. Ndo encontrou-
suporte + PEEP. se diferencas estatisticas entre os
métodos.
Mendes et Avaliar o desmame e Um estudo descritivo, O processa de desmame e decanulacdo.
al (2008) decanulacdo com preliminar, que elaborou | dos pacientes traqueostomizados se toma
protocolo interdisciplinar. um fluxograma que mais seguro e eficaz quando a participacdo
Relacionar os valores das exemplifica passo a € interdisciplinar; os dados do presente
medidas ventilatorias ao | passo a decanulacdo com | trabalho ainda sdo preliminares e apontam
sucesso e ao tempo atuacdo interdisciplinar. para a necessidade de novos estudos em
meédio para decanulacdo, uma populacdo maior.
Moaont'Alvem Caracterizar a Pesquisa com O indice de Tobin e a Plmax. foram mais
e, Lino, variabilidade dos métodos | questionarios aplicados a utilizados nos hospitais particulares, com
Bizermi e critérios utilizados para | fisioterapeutas de UTI de um percentual de 100% e 89,5%,
(2008) a obtencdo dos seis hospitais (trés respectivamente. Na modalidade
parametros de desmame publicos e trés ventilatéria. o tubo-T_é o mais comum
na VM. particulares). tanto nos hospitais plblicos como nos
particulares.
Lima et al Avaliar a influéncia da FM Estudo observacional, A forca muscular periférica e a contagem
(2010) periférica e outros indices dos prontuarios dos dos leucécitos no dia da decanulacdo
sobre o sucesso na pacientes internados em influenciaram no sucesso de remocdo do
decanulacdo, uma UTIL. traqueostomo.
Nozawa et | Investigar os efeitos da ‘Ensaio clinico ‘NZo houve diferencas nas variaveis
al posicdo sentada, nos randomizado e controlado hemodinamicas, gasométricas e
(2011) parametros ventilatorios e com pacientes pos- capacidade vital forcada, volume minuto e
hemodinamicos. em cirirgico de cirurgia volume de ar corrente. Porém, ocorreu
pacientes com VM cardiovascular. aumento da Plmax no grupo intervencdo.
prolongado. Mostrou ser um procedimento seguro.
Berti et al Ensaio clinico Houve efeito positivo na duracdo de VM,
(2012) prospectivo, randomizado alta da UTl e escore de Murray. Os
e controlado com resultados mostraram que o uso
pacientes de UTI sob VM. combinado de HM e CTE por 5 dias
acelerou o processo de desmame e de alta
da UTL
Ibrahim et Avaliar a utilizacdao de Estudo observacional 76.9% receberam alta da UTl e 53,8% alta
al (2012) VMNI em pacientes retrospectivo, por meio de hospitalar. A VMNI conectada a
traqueostomizados com levantamento de dados traqueostomia mostrou ser uma altermnativa
desmame prolongado. de prontuarios. para o desmame da VM e alta da UTIL
Malagoli et Verificar a influéncia do Estudo transversal com Observou-se menores valores de Plmax.
al (2012) posicionamento do RN amostra pareada de RN aumento de saturacdo de O2 na posicdo
prematuro sobre a FMR, intubados. em processo prona quando comparada a supino. A FR
FR e oxigenacdo final de desmame de VM. ndo mostrou variacdo entre as posturas.
Meireles et | Caractenzar as principais Estudo transversal com Principais parametros: reducdo do volume
al (2012) estratégias e parametros | fisioterapeutas que atuam corrente e dessaturacdo na aspiracdo.
adotados no desmame da em trés UTl adulto. 67.9% intercalam CPAP e tubo T e 50%
VM. reducdo da pressdo de suporte como
estratégia.

Legenda: UTI (Unidade de Terapia Intensiva), HM (hiperinsuflacdo manual), CTE (compresséo toracica expiratoria),
PEEP (presséo expiratdria final positiva), PImax (pressdo inspiratdria maxima), IRpA (insuficiéncia respiratéria
aguda), FMR (for¢ca muscular respiratéria), RN (recém-nascido), FR (frequéncia respiratéria), FM (forca muscular),
TMR (Treinamento de Forga Muscular).

A andlise dos artigos mostrou estudos diversificados, relatando uma gama de técnicas
fisioterapéuticas aplicadas com resultados satisfatorios. Em seu estudo, José et al (2003),
utilizou uma amostra de 61 pacientes divididos em grupo Fisioterapia, que recebiam o protocolo
de atendimento da Fisioterapia, e grupo Controle, que receberam tratamento médico usual. O
protocolo era composto das técnicas de compressao brusca do térax, hiperinsuflagdo manual,
aspiracdo traqueal e de vias aéreas superiores, exercicios passivos e ativo-assistidos e
acompanhamento e conducéo do desmame da VM. Os resultados do estudo demonstraram o
aumento do nimero de sucessos no desmame, diminuicdo do tempo de desmame, de duracdo
da VM e de internacdo na UTI. Nos estudos de Berti et al (2012), avaliou-se o efeito da
hiperinsuflacdo manual (HM) combinada com compressdo toracica expiratéria (CTE) na
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duracgéo de internamento na UTI e no tempo de VM. Com amostra de 35 pacientes, divididos
em grupo fisioterapia (GF) e grupo controle (GC) constatou-se que a intervencao teve efeito
positivo na duracao de VM e no numero de altas da UTI.

Meireles et al (2012), entrevistou 58 fisioterapeutas sobre estratégias e parametros
adotados no desmame da VM. Entre os principais parametros, encontrou-se reducéo do volume
corrente em 46,4% e dessaturacdo durante aspiracdo 30,4%. Como estratégia adotada para
desmame da VM, 67,9% de fisioterapeutas afirmam usar CPAP e tubo T e 50% reducédo da
pressao de suporte. J& Mont’Alverne, Lino, Bizerril (2008), indagaram 44 fisioterapeutas sobre a
variabilidade dos métodos e critérios utilizados para a obtencdo dos parametros de desmame
da VM em seis hospitais (trés hospitais publicos e trés particulares). Os parametros avaliados
rotineiramente mostrou diferenca entre os hospitais com relacdo ao indice de Tobin e a PImax,
sendo mais utilizada nos hospitais particulares, com um percentual de 100% e 89,5%,
respectivamente. Sobre a modalidade ventilatoria utilizada para a obtencdo dos parametros de
desmame da VM, o tubo-T foi 0 mais utilizado em ambos hospitais.

Antunes, Rugolo, Crocci (2003), elaboraram um estudo com 42 prematuros, com peso
menor de 2.000g, em VM na primeira semana de vida. Foram divididos em grupos: supino e
prono, no inicio do desmame. Ndo houve diferencas entre os grupos na frequéncia respiratéria,
frequéncia cardiaca e na saturacdo de oxigénio. No entanto, no grupo prono 0s parametros
ventilatorios foram diminuidos mais rapidamente e a necessidade de reintubacdo foi menos
frequente. J4 Malagoli et al (2012), observaram 45 criangas com sindrome do desconforto
respiratorio, todos com idade gestacional inferior a 34 semanas, intubados, em processo final de
desmame de VM e notaram que na posicdo prona, os valores de saturacdo de oxigénio foram
mais elevados e os de Plmax mais baixos. Quanto a frequéncia respiratoria, os valores foram
semelhantes nas duas posicoes.

O estudo de Nozawa et al (2012), investigaram a posicdo sentada em pacientes adultos
em VM prolongado em relacdo aos parametros ventilatérios e hemodinamicos. Mensurou-se
parametros hemodinamicos, gasometria arterial, forca muscular respiratoria e ventilometria,
realizadas em dois momentos, com intervalo de 30 minutos. No grupo controle, as avaliacdes
foram realizadas no leito com cabeceira elevada a 30°. No grupo intervencdo, a primeira
avaliacao foi realizada no leito (30°) e a segunda, 30 minutos apos transferéncia para a poltrona,
na posicao sentada (90°). Encontrou-se diferenca apenas na PImax, onde houve um aumento
significativo no grupo controle.

Costa, Rieder e Vieira (2004), submeteram 20 pacientes as técnicas de tubo T e pressao
de suporte. Avaliou-se a oxigenacao, eliminacdo de CO2, frequéncia respiratoria e cardiaca,
volume corrente e volume minuto, frequéncia cardiaca, pressao arterial e alteracdes
eletrocardiogréaficas. Os dados foram registrados aos zero, 15 e 30 min. Comparando-se as
técnicas, uma melhor resposta foi observada nas medidas de parametros respiratorios e de
oxigenacdo com o uso de pressdo de suporte, ndo havendo diferencas significativas nas
medidas de parametros cardiovasculares. Em ambos os modos de desmame, houve menos
ocorréncia de taquicardia, maior ocorréncia de alterac6es de segmento ST e tendéncia a maior
ocorréncia de arritmias nos cardiopatas.

José et al (2006), aplicou ventilacdo mecéanica nao invasiva (VMNI) em pacientes com
IRPA apés a extubacéo de forma continua até cessarem os sinais de IRpA. O tempo de VMNI
utilizado foi 8 +- 5 horas, a PSV utilizada foi de 12 + 2 cmH20, PEEP de 7 +_ 2 cmH20, FiO2
de 40% +_20%, Vte de 462 +_ 100 mL, FR de 26 +_ 5 rpm. Entre os pacientes submetidos a
VMNI, 76% cursaram com sucesso o desmame e posteriormente alta do servico de terapia
intensiva. O estudos de Ibrahim et al (2012), levantaram dados de prontudrios, e observaram 26
pacientes que foram ventilados com o modo espontaneo por meio de um equipamento de VMNI
conectado na canula da traqueostomia. ApOs a realizacdo de traqueostomia, 0s pacientes
permaneceram, em média, 29,8 dias ainda em VM e, apds o0 inicio do protocolo nos
traqueostomizados, 53,5 dias em VMNI com ventiladores portétil de ventilagdo ndo invasiva na
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traqueostomia até a alta hospitalar, desmame da ventilacdo ndo invasiva ou 6bito durante a
internacdo na UTI e no hospital.

Mendes et al (2008), analisaram as etapas do desmame e decanulagdo dos pacientes
tragueostomizados, seguindo um protocolo proposto pela equipes de Fisioterapia e
Fonoaudiologia. Comparou-se o0s valores de medidas ventilatérias e as complicacbes do
desmame ao sucesso e ao tempo de decanulacdo. Foram observados dados da PImax e
PEmax, capacidade vital e peak cough flow. A populacao apresentou, no inicio do desmame, um
valor médio de peak cough flow de 174,74 |/min, todos os pacientes que decanularam
apresentaram PImax > -30cOH20. No presente estudo, as medidas de PEmax e PImax nao se
mostraram efetivas na andlise dos dados como preditores de sucesso.

Pires et al (2000), através de um estudo com 45 pacientes em VM a mais de uma semana
e desmame dificil, investigou a diferenca na evolu¢do dos parametros de Pressdo respiratéria
maxima (Plmax e PEmax), volume corrente, volume minuto, indice de Tobin e indice de
oxigenagdo em pacientes sob VM submetidos a um treinamento muscular respiratorio (TMR) e
comparou dois tipos de TMR. O grupo 1, foram submetidos a TMR com ajuste de sensibilidade
do respirador. O grupo 2, participou do TMR com uso do threshold e o grupo 3 nédo foram
submetidos a TMR. Para o TMR foi utilizada uma carga de resisténcia inspiratéria com 40% da
PImax, obtida na avaliagéo clinica constante. O protocolo constou de duas sessfes ao dia, nas
guais foram realizadas cinco series de dez inspiracdes. Resultados mostram que ndo houve
diferenca entre os grupos G-1 e G-2 na maior parte das sessfOes, porém 0S Qrupos se
diferenciaram do G-3. Houve aumento da PImax, PEmax, VC, PaO2/FiO2 e VM diminuiu no G-1,
o indice de Tobin diminuiu nos pacientes dos grupos G-1 e G-2 e aumentou nos pacientes do G-
3. Com o aumento da FMR, houve contribuicdo para o processo de desmame e reducédo no
numero de oObito e de retorno ao aparelho.

Lima et al (2010), analisaram prontuarios, e avaliaram a influéncia da forca muscular
periférica e outros indices sobre o sucesso na decanulacdo. Além da coleta dos dados pessoais,
diagnosticos, tempo e complicacdes da VM, foram avaliados também a coleta de dados da
avaliacdo da forca muscular respiratoria (PImax e indice de respiracao rapida e superficial) e
periférica (pontuacdo do escore Conselho de Pesquisas Médicas - MRC), leucograma e
gasometria arterial no dia da decanulacdo. Dos 57 pacientes da amostra, 46 evoluiram com
sucesso, mostrando uma ligacéo entre forca muscular periférica e sucesso no desmame.

Colombo et al (2007), avaliou a implantacdo de um protocolo de desmame e comparou
dois métodos distintos de desmame. Na fase de pré-extubacéo o paciente era avaliado a fim de
se tomar a decisdo de iniciar o processo de desmame. Quando evoluia para o desmame, 0s
pacientes eram divididos em grupos que utilizavam métodos distintos: pressao suporte + PEEP
(PSV) e o método do tubo-T. Encontrou-se evolucdo semelhante nos dois grupos e pela analise
do teste Qui-quadrado, ha vantagens em utilizar um protocolo de desmame. Dos 120 pacientes,
109 evoluiram com sucesso na extubacdo ndo sendo necessario VMNI dentro de 24 horas.
Oliveira et al (2006), também analisando a eficacia de protocolos de desmame, observou a
aplicacdo de um protocolo de desmame da VM em uma UTI durante um ano, pré-estabelecido
pelo servico. Participaram 127 pacientes, destes 91% obteve sucesso no desmame e a VMNI foi
aplicada em 19%. Logo, o desmame da VM seguindo a padronizacdo trouxe melhora na sua
conducédo, mantendo o alto indice de sucesso com baixa mortalidade.

CONCLUSAO

Artigos afirmam as vantagens de usar protocolos quanto a escolha do momento inicial do
desmame e durante o processo, pois desta forma ha uma diminuicdo dos casos de volta a
ventilacdo mecénica e as chances de sucesso no processo de desmame sdo maiores. As
técnicas encontradas também foram variadas, com estudos em diferentes populacdes e
patologias, agregando maior embasamento ao trabalho.
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A atuacado do fisioterapeuta mostrou-se eficaz no desmame da ventilagdo mecanica,
possuindo técnicas que contribuem para a higiene bronquica e fortalecimento muscular,
acarretando um tempo menor de ventilagdo mecénica, de desmame, menor nimero de recidivas
de intubacdo, menor tempo de internacédo e, por fim, menor nimero de ébitos.
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