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RESUMO

Fundamentos: A ventilagdo mecanica prolongada esta associada a complicacdes em pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva e o processo de desmame deve ser iniciado precocemente.
A classificagdo do desmame pode ser simples, dificil ou prolongado e o conhecimento das estratégias
utilizadas para facilitar esse processo sdo Uteis para contribuir na evolucdo e prognostico desses
pacientes.

Objetivo: Investigar as estratégias utilizadas no desmame da assisténcia ventilatéria mecanica.
Métodos: Foram realizadas buscas nas bases de dados: PUbMED, LILACS e SciELO. Os critérios de
inclusdo foram ensaios clinicos controlados e randomizados, com participantes maiores de 18 anos, de
ambos os sexos e que foram submetidos a ventilagdo mecénica, trabalhos publicados em portugués,
inglés e espanhol, entre os anos de 2011 e 2020, utilizando os seguintes descritores e palavras-chave:
ventilation weaning, mechanical ventilation, artificial respiration, critical illness, clinical trial e
randomized controlled trial.

Resultados: Foram incluidos 7 estudos, com uma amostra total de 1023 pacientes, realizados em 5
paises diferentes. A estratégia de desmame mais utilizada foi o treino muscular inspiratdrio, que
impactou no aumento da for¢a muscular respiratoria, nos valores de volume corrente e no alcance do
desmame de ventilagdo mecanica. Os estudos também demonstraram resultados positivos na utilizacdo
de eletroestimulacdo funcional abdominal, redugdo precoce de suporte pressorico e protocolo
especifico de teste de respiracéo espontanea.

Conclus6es: Ndo ha uma concordancia em determinar que estratégias devem ser utilizadas no desmame
da assisténcia ventilatéria mecanica. Entretanto, foram identificadas praticas bem estabelecidas, que
evidenciaram impacto positivo nesse processo.

Palavras-chave: Desmame do respirador, ventilagdo mecanica, cuidados criticos.

INTRODUCAO

A ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) é a
modalidade mais utilizada de suporte de
vida na insuficiéncia respiratoria aguda
(IRpA) . Uma vez que a condico

Autor Correspondente:
Maria Karoline de Franga Richtrmoc.
E-mail: karolrichtrmoc@yahoo.com

determinante da IRpA esteja resolvida, a
VMI pode ser interrompida ? . A Ventilagdo
Mecanica (VM) prolongada esta associada
a vérias complicagdes, como pneumonia
associada a VM, disfuncdo diafragmaética
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induzida pela VM, polineuropatia do doente
critico, entre outras * .

As principais causas de dependéncia da VM
sdo causas neuroldgicas,
comprometimentos do sistema respiratorio
ou do sistema cardiovascular, fatores
psicolégicos,  distdrbios  metabdlicos,
endocrinos e eletroliticos, bem como
desnutricdo, obesidade e anemia também
podem contribuir para o tempo prolongado
de VM 4.

Tao logo o paciente tenha condigbes de
assumir de forma segura a ventilacdo
espontanea deve ocorrer 0 processo para
desconexdo do paciente do ventilador
mecanico, denominado desmame °. O teste
de respiracdo espontanea (TRE) tem se
apresentado como uma ferramenta simples
e eficaz utilizada durante o processo de
desmame, podendo reduzir o tempo de VM
6

O TRE pode ser realizado a partir da
conexdo do tubo orotraqueal a um tubo T
com ou sem suporte de oxigénio, ou em
baixo nivel pressérico 3. A utilizacdo de
protocolos de identificacdo sistematica de
pacientes aptos a realizar o teste pode
diminuir significativamente a dura¢do do
tempo de VM, reduzindo a incidéncia de
complicacdes .

O desmame da VM pode ser classificado em
simples, quando a extubacéo ocorre apds o
primeiro TRE; dificil, quando s&o
necessarios até trés TRE ou até sete dias
apos o primeiro teste, ou prolongado,
quando o paciente requer mais de trés TRE
ou mais de sete dias ’.

Existe uma lacuna na literatura a respeito
das estratégias determinantes para que um
desmame seja simples, dificil ou
prolongado. Diante disso, o presente estudo
teve como objetivo analisar a producdo
cientifica acerca das estratégias utilizadas
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no desmame da assisténcia ventilatéria
mecanica.

A estratégia de busca por artigos elegiveis
foi implementada nas seguintes bases de
dados eletronicas: MEDLINE  (via
PubMED), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online —
SCiELO. Os critérios do sistema descritor
que foram aplicados nessa reviséo seguiram
0 Medical Subject Headings (MeSH). As
palavras-chaves e descritores utilizados
para realizar a estratégia de busca em todos
0s bancos de dados foram: ventilation
weaning, mechanical ventilation, artificial
respiration, critical illness, clinical trial e
randomized controlled trial.

Foram  incluidos  ensaios  clinicos
controlados e randomizados, que foram
publicados em portugués, inglé ou
espanhol, entre os anos de 2011 e 2020 e
envolvessem estudos com participantes
maiores de 18 anos internados em unidades
de terapia intensiva, em processo de
desmame da VM. Artigos repetidos nas
bases de dados, que ndo se adequavam a
teméatica e artigos do tipo teses e
dissertacdes foram excluidos.

Um total de 960 estudos foram identificados
através da estratégia de busca (Figura 1) e
apos a leitura do titulo e resumo, 925 foram
excluidos e 35 foram avaliados na integra.
Destes, 26 foram excluidos pelo desenho
inapropriado e 2 por ndo relatar desfecho de
interesse, resultando na inclusdo de 7
artigos.
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Artigos encontrados nas
bases de dados apds
aplicagdo das estratégias de
busca:

PubMed: N=887; LILACS: N=
44,; SciELO: N=29
N total=960

 —

Artigos excluidos apds
leitura do titulo e resumo
por ndo entrarem nos
critérios de elegibilidade:
N=925

Artigos selecionados apds a
remocdo de duplicatas
N=35

HE

Artigos selecionados para
leitura na integra
N=9

Artigos excluidos por ndo se
adequarem a tematica do
estudo
N=26

| ——

Artigos selecionados para
analise
N=7

Artigos excluidos por ndo
apresentarem desfechos de
interesse
N=2

Figura 1. Fluxograma da triagem de estudos elegiveis para reviséo de literatura

nos seguintes bancos de dados: MEDLINE (via PubMED), Latin American and

Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library

Online — SciELO
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Quadro 1. Descricdo dos estudos incluidos na revisdo de literatura sobre fatores associados ao tipo de desmame da assisténcia ventilatdria

mecanica.

Autor/ ano Objetivos Metodologia Resultados/conclusdo
Néo foi identificada alteracdo de espessura entre 0s
grupos do reto abdominal (p=0,099), diafragma
Verificar a viabilidade de um Estudo piloto duplo-cego randomizado e | (p=0,652) e musculos abdominais laterais(p=0,074).
programa de FES abdominal com controlado por simulacéo. No entanto, o tempo de permanéncia na UTI
MCCAUGHEY | pacientes sob VMI e seu efeito sobre | 20 pacientes recrutados por 6 meses para (p=0,011) e duracdo da VM (p=0,039) foram
etal, 2019 a atrofia muscular respiratdria, o receber FES abdominal ativa (Gl, n=10) menores no Gl em comparacdo com o0 GC.
tempo de ventilacdo mecénica e a ou simulada (GC, n=10). O estudo demonstrou a viabilidade da
permanéncia em UTI implementagdo de um programa de FES abdominal,
podendo impactar na reducdo da VM e permanéncia
em UTI.
Ensaio clinico multicéntrico controlado
Investioar os efeitos de um orotocolo e randomizado, de alocacao oculta, O tempo médio para desmame de ventilagdo foi de
g P realizado em 41 UTI. 4,3 dias no Gl, 4,5 dias GC, ndo havendo diferenca
de desmame precoce de VMI com . . P
PERKINS et al, N 364 pacientes foram randomizados para significativa.
uso imediato de VNI comparado a .
2018 0 protocolo de desmame precoce de Em pacientes que falharam no TRE o uso de VNI
um protocolo de desmame de VMI a2 ) x N .
i VMI com VNI (GI, n=182) e 0 apos extubacdo precoce ndo reduziu o tempo de
convencional. . o
protocolo de desmame convencional desmame de nenhuma ventilag&o.
(GC, n=182).
Avaliar a eficacia do treinamento Ensalo_cllnlco contr(ilaido randlomlzado N&o houve diferenca no tempo de desmame da VM
muscular respirat6rio no desmame de d0|§ grupos paraleios, duplo cego. entre os grupos ou na melhora da forga muscular
MORENO et al, 126 pacientes com mais de 48h sob VM A L o
de VM e na forga muscular . ) _ respiratoria. A PImax aumentou no Gl em média
2017. o . foram randomizados: Gl (n=62) recebeu x
respiratoria de pacientes sob uso de . _ 9,43 cmH20 e no GC 5,92 cmH0, ndo havendo
treinamento com treshold e GC (n=64), . A
VM. s . o . diferenca significativa.
fisioterapia respiratdria convencional.
. . Ensaio randomizado com alocacéo Embora o desmame tenha sido em média 8h menor
Auvaliar se o treinamento muscular | Gl assi IRRS reduzi
inspiratorio acelera o desmame de - ocufta. . no %51, assim como 0 reduzu nesse grupo,
CONDESSA et 92 pacientes que foram submetidos a essas diferencas ndo foram significativas. As
VM, aumenta a forga muscular - .
al, 2013 R mais de 48h sob VM em modos medidas de PImax e PEmax aumentaram no Gl e
respiratoria e os valores de VC e . _ L . g
IRRS controlados foram ra_ndomlzados. Gl _ d|_m_|nu_|ram no GC, com diferencas médias
' (n=45) recebeu treinamento com significativas de 10 (95% CI 5 a 15) e 8 cmH.0
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treshold e GC (n=47), intervencdo usual
da fisioterapia.

(95% CI 2 a 13), respectivamente. O VC também
aumentou no Gl e diminuiu no GC, com uma
diferenca média de 73ml (95% CI 17 a 128).

JUBRAN et al,
2013.

Comparar a duragdo do desmame de
VM em PSV versus ventilagdo
espontanea de pacientes
traqueostomizados em desmame
prolongado de VM.

Estudo randomizado.

316 pacientes foram alocados entre
grupo de desmame de VM com PSV
(PSV, n=155) e com colar de TQT, em
ventilacdo espontanea (TQT, n=161).

O tempo médio de desmame foi menor no grupo
TQT comparado ao PSV (15 versus 19). O risco
relativo para sucesso de desmame foi maior no grupo
TQT (RR 1,43, p<0,03). O uso TQT obteve
desmame mais rapido que o PSV (RR 3,33, p<0,01).

MARTIN et al,
2011.

Comparar o efeito de um
treinamento muscular inspiratorio
versus tratamento placebo em
pacientes que apresentaram falha no
desmame de VM.

Ensaio clinico randomizado simples,
cego e de centro Unico.

69 pacientes foram randomizados para
participar de um programa de
treinamento muscular inspiratério (Gl,
n=35) ou tratamento placebo (GC,
n=34).

A alteracdo da PImax do GC pré e pds-treinamento
ndo foi significativa, enquanto no Gl, aumentou
(p<0,0001). O nimero de participantes que
obtiveram desmame de VM foi maior no Gl
(p=0,039).

PIOTTO et al,
2011

Comparar o desmame da ventilagéo
mecénica realizado com e sem
protocolo de TRE em pacientes

cardiopatas.

Estudo prospectivo, aberto e
randomizado;

36 pacientes sob VM ha mais de 24horas
foram submetidos a um desmame de
VM com (GlI, n=18) e sem (GC, n=18)
protocolo de TRE.

O GC iniciou 0 desmame precocemente em relacdo
ao Gl (p=0,0004), mas o tempo do desmame no Gl
foi mais curto que o0 GC (p<0,0001) com taxas de
reintubacdo significativamente menores (p=0,005).
O uso do protocolo de TRE proporcionou melhores
resultados com relagéo a tempo de desmame e taxa
de reintubago em pacientes cardiopatas.

Legenda: FES= Functional Electrical Stimulation, Gl= grupo intervengdo, GC= grupo controle, IRRS= indice de respira¢ao rapida superficial, PEmax=
pressao expiratdria maxima, PImax= pressao inspiratéria maxima, PSV= ventilacdo por pressao de suporte, TQT= traqueostomia, TRE= Teste de respiracao
espontanea, UTI=unidade de terapia intensiva, VC= volume corrente, VM= ventilacdo mecénica, VMI= ventilagdo mecénica invasiva, VNI=ventilagdo
mecanica ndo invasiva.
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A avaliacao critica dos artigos consistiu na
leitura integral dos artigos e posterior
elaboracdo de um quadro contendo as
seguintes informacoes: autor/ano,
objetivos, metodologia e
resultados/conclusdo (Quadro 1).

O objeto de interesse desta pesquisa foram
as estratégias utilizadas no desmame da
assisténcia ventilatoria mecénica. Os
principais desfechos das intervencdes
realizadas nos estudos foram: tempo de
desmame  ventilatério, tempo de
prevaléncia na unidade de terapia intensiva
(UTI), tempo de permanéncia na VM e
falha no desmame de VM.

Todos os trabalhos eram do tipo ensaio
clinico randomizado, realizados entre os
anos de 2011 e 2019. Dois estudos foram
desenvolvidos no Brasil 2° dois nos
Estados Unidos®*!, um no Reino Unido'?,
um na Australia'® e um na Espanha®,

Foram incluidos 1023 participantes e o0s
artigos incluidos nesta revisdo utilizaram
desmame de acordo com protocolo
previamente estabelecido. O treinamento
muscular inspiratorio (TMI) foi a estratégia
de desmame mais avaliada nos trabalhos
incluidos, presente em 3 estudos®4, As
demais estratégias analisadas foram: uso de
eletroestimulagéo funcional (FES)
abdominal'?>, uso de ventilagdo ndo
invasiva (VNI) ap6s extubacio precocel?,
desmame de pacientes traqueostomizados
em modo ventilatorio de pressdo de suporte
(PSV) ou ventilagio espontanea’® e uso de
protocolo de TRE?.

Os principais resultados encontrados
foram: menor tempo de permanéncia em
UTI e de VM em pacientes que fizeram
protocolo de FES abdominal'?; em
pacientes que foram submetidos a TMI,
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aumento de pressdo inspiratoria maxima
(Pimax), pressdo expiratoria maxima
(Pemax) 8! de volume corrente (VC)8 e
maior sucesso no desmame da VMY,
menor tempo de desmame e menor taxa de
reintubacdo em pacientes que foram
submetidos a protocolo especifico de
TRE®,

A estratégia de desmame de VM mais
encontrada na analise dos artigos foi 0 TMI
através do wuso de um dispositivo
denominado threshold 814 Condessa e
colaboradores (2013) realizaram um estudo
envolvendo 92 pacientes e 0 grupo
intervengdo (GI, n=45) participou de um
treinamento com carga de 40% da PImax®.
Apesar de ndo encontrarem diferenca no
tempo de desmame entre 0s grupos, apos o
periodo de treinamento, os valores de
PImax, PEmax e VC aumentaram no Gl e
reduziram no grupo controle (GC), que
recebeu cuidados usuais de fisioterapia
respiratoria®. Segundo Nemer (2011), a
Plmax e o VC estdo entre parametros
relevantes para a avaliacdo do desmame de
VM, mesmo ainda apresentando resultados
heterogéneos com relagdo a sua acuracia’®.
Corroborando os resultados supracitados,
Martin e colaboradores (2011) verificaram
0 aumento dos valores de Plmax em
pacientes que realizaram TMI. Esse
trabalho incluiu 69 pacientes que haviam
apresentado falha no desmame de VM e
foram divididos entre um grupo que
realizou TMI (GI, n=35) e outro que
recebeu tratamento placebo (GC, n=34)*,
O ndmero de participantes que obtiveram
desmame de VM foi significativamente
maior no GI (p=0,039)*,

Apesar de ressaltarem que o TMI pode
impactar na prevencdo da disfuncéo
muscular  respiratéria em  pacientes
submetidos a VM, tendo em vista a maior
média no valor de PImax encontrada no Gl
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em comparagcdo ao GC, Moreno e
colaboradores (2017) ndo encontraram
diferenga significativa na forca muscular
respiratoria ou no tempo de desmame de
VM entre os grupos4. Os autores atribuem
esses resultados ao numero pequeno de
sess0es de TMI a que os pacientes foram
submetidos, além de terem sido ventilados
mecanicamente em niveis de pressdo de
suporte acima de 10, o que poderia estar
associado ao prolongamento de desmame
de VM,

A relagéo entre o desmame da ventilagio
em modo PSV versus em ventilacdo
espontanea em pacientes
tragueostomizados que  apresentavam
desmame prolongado de VM foi analisada
por Jubran e colaboradores (2013)°. Nesse
trabalho envolvendo 316 pacientes, 0 grupo
randomizado para passar por um protocolo
que envolvia desconexdo progressiva de
VM (n=161) obteve o0 desmame mais
rapidamente comparado ao grupo que
passou por decremento gradual de pressédo
de suporte em VM (n=155) (p<0,01), o que
pode sugerir que submeter o paciente a
ventilacdo espontanea precocemente pode
influenciar no desmame de VM. Outros
trabalhos relacionam a maior duracdo da
VM a uma série de complicacgdes, incluindo
pneumonia associada a ventilacdo (PAV),
lesGes de vias aéreas e fraqueza muscular
respiratéria, levando ao aumento da
morbidade, mortalidade e dos custos
hospitalares®1617,

No estudo de Piotto (2011), o Gl apresentou
um tempo de desmame mais curto com
relagdo ao GC (p<0,0001), e os pacientes
obtiveram taxas de reintubacgéo
significativamente menores  (p<0,005)°.
Neste trabalho, o uso de protocolo
especifico de TRE (GI, n=18) foi
comparado a extubacéo realizada com base
na impressao clinica (GC, n=18) em
pacientes cardiopatas®. Ainda que existam
divergéncias na literatura com relagdo aos
testes preditivos de desmame de VM, sabe-
se que a impressdo clinica é uma forma
inexata de avaliacdo, devendo ser evitada®®.
Além disso, existem evidéncias que
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demonstram  impacto  positivo  na
implementacdo de condutas padronizadas
para o desmame da VM, como rotinas para
sedacdo e analgesia, e protocolos guiados
por fisioterapeutas®*®.

McCaughey e colaboradores (2019)
desenvolveram um estudo piloto para
investigar a viabilidade de aplicar um
programa de treinamento de FES abdominal
em pacientes ventilados mecanicamente!?,
Apesar de ndo encontrarem alteragcdo na
espessura das musculaturas de reto
abdominal, diafragma e abdominais laterais
apos o periodo de treinamento, o tempo de
permanéncia na UTI (p=0,011) e a duracéo
da VM (p=0,039) foram menores no grupo
Gl em comparagdo ao grupo GC, que
participou de protocolo convencional de
desmame de VM?*2 Esses achados podem
sugerir que os efeitos do treinamento de
FES abdominal ndo estdo baseados
necessariamente  na  espessura  da
musculatura respiratoria, mas podem levar
a um impacto positivo no desmame de VM.
O uso da VNI visando encurtar a ventilagao
invasiva, a chamada VNI facilitadora, esta
recomendado nas Diretrizes Brasileiras de
Ventilagdo Mecanica (2013) para paciente
com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) hipercapnicos?’. Em 2018, Perkins
e colaboradores realizaram um estudo
multicéntrico, investigando os efeitos de um
protocolo de desmame precoce de VMI com
uso imediato VNI em pacientes cujo
desmame de VM foi considerado dificil®3.
Dos 364 pacientes elegiveis, 182 fizeram
uso de VNI facilitadora (GI) e 182 passaram
por protocolo convencional de desmame de
VM (GC)*® e nio foi encontrada diferenca
no tempo de desmame de nenhuma
ventilagdo entre 0s grupos.

Em 2009, Burns e colaboradores realizaram
uma revisdo sistematica que verificou
impactos positivos no uso do desmame com
VNI na reducdo da mortalidade, PAV,
tempo de permanéncia em UTI e tempo de
duracdo de VM?Z. Porém, os autores
concluiram que o wuso deveria ser
preferencialmente em pacientes com
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DPOC?:, assim como mais tarde seria
confirmado nas Diretrizes de 2013%°,

A partir da analise dos estudos incluidos
nessa revisdo, concluimos que ndo ha uma
concordancia em determinar que estratégias
devem ser utilizadas no desmame da
assisténcia ventilatoria mecénica. Porém,
foram  identificadas  praticas  bem
estabelecidas, que evidenciaram impacto
positivo no desmame de VMI, como o TMI,
a reducdo precoce de suporte pressorico e a
utilizacgdo de protocolos especificos,
podendo ser analisados parametros como
forca muscular respiratéria, TRE e IRRS.

O uso da impressdo clinica como critério
para descontinuidade de VM, bem como o
uso de VNI facilitadora parecem ndo ter
demonstrado eficacia como estratégias de
desmame de VM. J& o uso de FES
abdominal foi evidenciado como uma
ferramenta viavel para auxiliar na reducédo
do tempo de VM e permanéncia em UTI.

Sugerimos a realizagdo de novos trabalhos,
utilizando  protocolos  especificos e
ferramentas variadas para que seja possivel
um maior aprofundamento sobre quais as
melhores estratégias para 0 desmame da
assisténcia ventilatoria mecanica.
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