DESMAME EM
PEDIATRIA: QUANDO
INICIAR?

Resolucdo da doenca que ocasionou ou contribuiu para VM;
Estabilidade Ventilatéria (sem incremento nas 24h);

Estabilidade Hemodinamica (boa perfusao tecidual);

Independéncia de Vasopressores (doses baixas);

Pa0O2 a 60mmHg com uma fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 40%;
pH: 7,33 -7,47 e Hb> 7d/dI,

o Capacidade de iniciar os esfor¢os inspiratorios.

RecomendacoOes para
Desmame de Ventilacao
Mecanica em Pediatria

Recomendacgéo 1:

e Sugere 0 uso de triagem protocolizada para avaliar a elegibilidade para
testes de prontiddo para extubacdo com o Teste de Respiragéao
Espontanea (TRE). (declaracdo CORE, sem classificacdo, 100% de
concordancia)

Recomendacéo 2:

e Sugerimos 0 uso de um protocolo para TRE em comparacdo com a
avaliacao clinica da prontiddo para extubacao. (declaracdo CORE, sem
classificagcédo, concordancia de 88%)



Recomendacgéo 3:

e Sugere a realizagdo de um TRE, como parte de um pacote para avaliar
objetivamente a capacidade do paciente de manter ventilagdo adequada
e troca gasosa sem esforco respiratério excessivo. Durante o TRE, €
importante diminuir as configuracdes do ventilador para niveis pré-
determinados (veja recomendacfes 4 e 5). Os profissionais de saude
devem avaliar cuidadosamente se 0 paciente consegue respirar
adequadamente e trocar gases sem esforco respiratorio excessivo.
(declaragdo CORE, sem classificacdo, concordancia de 96%)

Recomendacéo 4 e 5:

e Sugerimos 0 uso de aumento de presséo de suporte (PS) com presséo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou CPAP sozinho durante o
TRE em criangas ventiladas mecanicamente com risco padréo de falha
na extubacéo. (Recomendacéo condicional, qualidade de evidéncia muito
baixa)

e Paracriangcas com maior risco de falha na extubac¢ao, sugerimos o uso de
CPAP sem aumento de PS durante o TRE para melhor avaliagcdo da
prontiddo para extubacdo. (Recomendacdo condicional, qualidade de
evidéncia muito baixa)

Recomendacéo 6:

e Sugere que o TRE seja realizado por 30 minutos ou 60 a 120 minutos,
dependendo do risco do paciente de falha na extubacao. (Recomendacéo
condicional, qualidade de evidéncia muito baixa)

Recomendacéo 7:

e Sugere 0 uso da medicdo da pressao inspiratéria maxima durante a
ocluséo das vias aéreas (PiMax) como um elemento do pacote TRE para
criangas gravemente enfermas com risco de fraqueza muscular ou falha
na extubacéo. (Recomendacéo condicional, qualidade de evidéncia muito
baixa)

Recomendacéo 8:

e Sugere 0 uso do teste de vazamento de ar em criangas com tubo
orotraqueal (TOT) com balonete como parte do pacote TRE para avaliar
o risco de desenvolvimento de obstrucdo das vias aéreas superiores pos-
extubacdo. (Recomendagéo condicional, evidéncia de qualidade muito
baixa)

Recomendacéo 9:

e Sugere o0 uso de dexametasona pelo menos 6 horas antes da extubacgao
em criangas com alto risco de desenvolver obstrugcdo das vias aéreas



superiores pos-extubacédo. (Recomendacdo condicional, qualidade de
evidéncia muito baixa)

Recomendacgbes 10, 11 e 12:

Para criangas com alto risco de falha na extubacao, sugerimos o uso de
suporte respiratério ndo invasivo (incluindo CNAF, CPAP ou VNI) em vez
da oxigenoterapia convencional imediatamente apds a extubacao.
(Recomendacéao condicional, qualidade de evidéncia muito baixa)

Para criangas que desenvolvem dificuldade respiratéria enquanto
recebem oxigenoterapia convencional apds a extubacgao, sugerimos o uso
de suporte respiratério ndo invasivo em vez do uso continuado de
oxigenoterapia convencional. (Recomendacédo condicional, qualidade de
evidéncia muito baixa)

Para criancas <1 ano de idade que estéo iniciando suporte respiratorio
nao invasivo (planejada ou de resgate), sugerimos o uso de CPAP em vez
de CNAF. (Recomendacdao condicional, baixa qualidade de evidéncia)

Recomendagfes 13, 14 e 15:

Recomendamos que o nivel de sedacdo, a eficacia da tosse e a
capacidade de controlar as secrec¢des orofaringeas sejam avaliados antes
da extubacéo. (Declaracado de boas préticas sem classificacao)
Recomendamos uma estratégia de gestdo da sedacdo direcionada,
utiizando uma ferramenta validada e confidvel para definir metas de
sedacdo. (Declaracao de boas praticas sem classifica¢&o)

Sugerimos o uso de um protocolo padronizado de titulacdo de sedagéao
ou nenhum protocolo padronizado para orientar o manejo direcionado da
sedacdo durante VMI e TRE. (Recomendacdo condicional, qualidade
moderada da evidéncia)

Convergéncia de Opinido sobre Recomendacdes e Evidéncias (CORE)*

MONITORAMENTO DA
RESPOSTA DO
PACIENTE

Critérios de tolerancia ao TRE:

SpO2 > 90% ou PaO2 >50-60mmHg;



pH>7,3;

Aumento de paCO2 < 10mmHg;

FR aumento < 50% do basal;

FC e PA variacéo < 20%;

Auséncia de agitacdo, sonoléncia, coma e piora do padrao ventilatério.

Processo da DOENCA aguda
resolvido?

O ®>-

Elegivel para TRE?
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Retorno a ventilacao artificial no periodo
menor < 48h
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