atitudes que salvam vidas

Desmame Ventilatdrio

Definicoes

e Desmame ventilatério: periodo de transicao e reducdo de suporte
ventilatorio apds a resolucao da causa da intubacao.

e TRE: Teste de respiracao espontéanea (peca T x PSV).

e Autonomia ventilatéria: manutencao da respiragcao sem o uso de suporte
ventilatorio por, no minimo, 48h apds a retirada do suporte ventilatoério.

Falha do desmame:
Insucesso no TRE;

W N e

Reintubacao, retorno para VM ou recanulagao (quando em TQT);
Morte no periodo de 48h apds extubacao;

Grupos de desmame

Grupo 1

Desmame curto/simples

Paciente desmamado na primeira tentativa com duracao de 1 dia.

Grupo 2

Desmame dificil

Paciente desmamado apés mais de 1 dia, porém em menos de 1
semana apos a primeira tentativa de desconexao.

Grupo 3

Desmame prolongado

Paciente ndo conseguiu ser desmamado apés 7 dias da primeira
tentativa de desconexao.

e Grupo 3a: desmame prolongado porém bem sucedido apds 7
dias ou mais ap0s a primeira tentativa

e Grupo 3b: tempo prolongado de desmame e sem sucesso

Grupo “sem desmame”

Pacientes que nunca experimentaram tentativa de desconexao.

Adaptado de Béduneau, 2016

Desmame curto/simples



Avaliacdo diaria para
condicdes de realizar TRE

Paciente com

l

condigc‘)esl

IREE

!

Sucesso no TRE

l

Avaliar vias aéreas*, tosse e
quantidade de secrecées
das vias aéreas.

Adequado [

I

TRE interrompido por
taquipnéia, queda de SpO2
ou desconforto

N&o adequado

Extubar

I

Paciente sem
condicdes

*Consultar
documentos
especificos

Retomar suporte
ventilatorio

Adaptado de McConville, 2012

Desmame dificil para pacientes traqueostomizados

Discutir traqueostomia em pacientes que falharam repetidamente em TRE, a partir

do 102 dia de VM.

Se disponivel, nos pacientes de desmame dificil e prolongado, transferir o
paciente para uma unidade semi-intensiva ou de pacientes cronicos.



Desmame ventilatorio dificil

Dia/Step Manha
1 Entre 30 a 60
min em VE
2 Entre 60 a 90
min em VE
3 Entre 90 a 120
min em VE
4 Entre 120 a 180
min em VE
5 180 min ou mais
em VE

Tarde e Noite 1

Repete treino da
manha

Repete treino da
manha

Repete treino da
manha

Repete treino da
manha

Repete treino da
manha

Noite 2

Repouso no VM

Repouso no VM

Repouso no VM

Repouso no VM

Repouso no VM

Quando o tempo de VE for > 180 minutos, o paciente ird permanecer 24
horas em ventilagao espontanea.

Noite 1: Primeiras 6h do plantao noturno (das 19h00 as 01h00)

Noite 2: Ultimas 6h do plantdo noturno (das 01h00 as 07h00)

VE: ventilagao espontanea

Em caso de falha, retornar o paciente para VM por 24h. Apds discussao com equipe
multiprofissional e avaliacao das possiveis causas da falha, realizar nova tentativa de

desmame.

Desmame prolongado para pacientes

traqueostomizados



Desmame ventilatério prolongado

Dia/Step Manha
1 15 minem VE
2 30 minem VE
3 60 minem VE
4 90 minem VE
5 120 minem VE
6 150 min em VE
7 180 min em VE
8 30 min de VM

Tarde e Noite 1

Repete treino da
manha

Repete treino da
manha

Repete treino da
manha

Repete treino da
manha

Repete treino da
manha

Repete treino da
manha

Repete treino da
manha

Repete treino da
manha

Noite 2

Repouso no VM

Repouso no VM

Repouso no VM

Repouso no VM

Repouso no VM

Repouso no VM

Repouso no VM

Repouso no VM

Apos completar os 8 dias, o paciente ira permanecer 24 horas em ventilagao
espontanea.

Noite 1: Primeiras 6h do plantao noturno (das 19h00 as 01h00)

Noite 2: Ultimas 6h do plantao noturno (das 01h00 as 07h00)

VE: ventilagao espontanea

Em caso de falha, retornar o paciente para VM por 24h. Apds discussao com equipe
multiprofissional e avaliagao das possiveis causas da falha, realizar nova tentativa de



desmame.

O treinamento de forca muscular e funcionalidade nao devem ser
interrompidos nos dias em que o paciente estiver realizando o
. desmame ventilatério.
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