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ESTRATEGIAS PARA O DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

RESUMO

Introducdo: O nosso objetivo foi identificar estratégias utilizadas pelos profissionais de
saude, promotoras do sucesso do desmame ventilatério do doente critico sob ventilacao
mecanica invasiva (VMI), internado em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com pesquisa na Biblioteca do Conhecimento
Online (B-On®). Incluiram-se estudos sobre desmame ventilatério do doente critico, adul-
to, internado em UCI. Extraidos os dados, mediante instrumentos definidos previamente.
Procedeu-se a avaliacao dos niveis de evidéncia e qualidade metodoldgica dos estudos.
Resultados: Apods processo de selecdo, foram analisados 7 estudos. As principais estraté-
gias identificadas foram a utilizacao de planos de desmame, que incluam a interrupcao da
sedacao e avaliacdo didria do doente face aos critérios preditores do sucesso do desmame,
realizacdo de teste de respiracdo espontanea (TRE) e avaliacido dos critérios de sucesso/
insucesso do TRE antes da extubacao.

Conclusao: As estratégias identificadas promoveram resultados favoraveis ao doente cri-
tico, nomeadamente, o desmame ventilatério oportuno e o decréscimo da duracao da VMI,
fomentando o sucesso do desmame ventilatério e consequente melhoria da qualidade dos
cuidados.

Palavras-chave: Cuidados Criticos; Desmame do Respirador; Ventilacdo Mecanica; Unida-

des de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Our objective was to identify strategies used by healthcare professionals,
which promote the success of ventilatory weaning of the critical patient under invasive
mechanical ventilation (IMV), hospitalized in Intensive Care Unit (ICU).

Methods: Integrative literature review, with research on B-On®. Studies included focu-
sed on the ventilatory weaning of critical patients, aged 18 years or older, hospitalized in
ICU. Data was extracted according to the previous defined tools. The levels of evidence
and methodological quality of the studies were evaluated.

Results: After the selection process, seven studies were analyzed. The main strategies
identified were the use of weaning plans that included sedation interruption and daily
patient assessment against predictive criteria for weaning success, spontaneous breath-

ing trial (SBT), and assessment of SBT success/failure criteria before extubating.
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Conclusion: The strategies identified promoted favorable results on the critical patient,
among which are evidenced, the timely ventilatory weaning and the decrease of the du-
ration of IMV, fostering the improvement of the quality of care.

Keywords: Critical Care; Intensive Care Units; Mechanical Ventilation; Ventilator Wean-

ing.

RESUMEN

Introduccién: Nuestro objectivo es identificar las estrategias utilizadas por los profesio-
nales de salud, promotoras del éxito del destete ventilatorio, del paciente critico sometido
a ventilacion mecanica invasiva (VMI) internado en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Métodos: Revision integrativa de la literatura, con investigacion en la B-On®. Se incluye-
ron estudios sobre el destete ventilatorio del paciente critico, adulto, internado en UCI.
Extraidos los datos, mediante instrumentos definidos previamente. Se procedié a la eva-
luacion de los niveles de evidencia y calidad metodologica de los estudios.

Resultados: Tras el proceso de seleccién, se analizaron 7 estudios. Las principales estrate-
gias identificadas fueron el uso de planes de destete que incluian la interrupcion de la
sedacion y la evaluacion diaria del paciente frente a los criterios predictivos para el éxito
del destete, el ensayo de respiracion espontanea (ERE) vy la evaluacion de los criterios de
éxito/fracaso del ERE antes de la extubacion.

Conclusion: Las estrategias identificadas promovieron resultados favorables al paciente
critico, entre los cuales, el destete ventilatorio oportuno y el decrecimiento de la duracién
de la VMI, fomentando la mejora de la calidad del cuidado.

Descriptores: Cuidados Criticos; Desconexiéon del Ventilador; Ventilacion Mecdanica; Uni-

dades de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

O doente critico pode definir-se como aquele que se encontra em situacdo ou eminéncia
de faléncia organica, que condiciona a sua sobrevivéncia; necessita de cuidados continuos
e altamente qualificados, que exigem, por parte dos profissionais de saude, uma colheita
metddica e sistémica de dados, por forma a assegurar uma atuacao precoce na prevencao

e detecdo de complicacoes e garantir uma intervencao rigorosa, eficiente e oportuna®.
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A ventilacido mecanica invasiva (VMI) consiste numa terapia de suporte ventilatorio, co-
mummente utilizada no tratamento do doente critico com ventilacdo comprometida. Na
Europa, 990 000 a 1 500 000 doentes/ano sao ventilados em servicos de medicina inten-
siva?. Apesar da VMI apresentar multiplos beneficios e salvar vidas, estid associada a
efeitos colaterais, entre os quais: diminuicdo do débito cardiaco e da perfusdo renal, pneu-
monia associada a ventilacdo (PAV) e lesdes pulmonares induzidas pelo ventilador®. O
doente critico deve permanecer sob VMI o tempo estritamente necessario, sendo preco-

nizado o desmame ventilatorio oportuno e bem-sucedido®4.

O desmame da VMI consiste no processo de reducdo gradual do suporte ventilatorio for-
necido ao doente, até a sua substituicdo pela ventilacdo espontanea e remocdo da via
aérea artificial®. Para que o desmame ventilatorio seja bem-sucedido, deve proporcionar
a extubacao e auséncia de suporte ventilatéorio nas 48 horas apds a extubacao, uma vez
que, o insucesso do desmame ventilatorio consiste na falha no teste de respiracao espon-
tanea (TRE), necessidade de reintubacado ou de retomar suporte ventilatério apos a extu-

bacido planeada, ou morte nas 48 horas apos extubacao®.

Nos ultimos 20 anos, o desmame da VMI tem sido foco da investigacdo clinica, num esfor-
co para reduzir o tempo de ventilacdo e os efeitos nefastos que dela podem advir®. O des-
mame ventilatorio guiado por protocolo permite reduzir, em 26%, a duracao média da VMI,
a duracdo do tempo de desmame ventilatério, em 70%, bem como o tempo médio de inter-

namento em Unidade de Cuidados Internsivos (UCI), em 11%4).

Diretrizes internacionais recomendam o desmame ventilatorio guiado por protocolo®),
contudo, ndo especificam as estratégias que os protocolos de desmame da VMI devem
compreender. A Direcao Geral da Saude emitiu a Norma N.° 021/2015, que define o “Fei-
xe de Intervencoes” para Prevencao de Pneumonia Associada a Intubacao, entre as quais,
a avaliacdo diaria da possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacdo, com formula-
cao de plano de desmame, registado no processo clinico”, sendo esta uma medida forte-
mente recomendada e apoiada por estudos epidemioldgicos, clinicos e experimentais bem

desenhados.

Destarte, é reconhecida a importancia da implementacao de planos de desmame ventila-
torio, sendo que a identificacdo e adocao de estratégias, que promovam o desmame opor-
tuno e bem-sucedido, consiste numa prioridade de pesquisa, projetada para a incremen-
tacdo da préatica baseada em evidéncias e melhoria da qualidade dos cuidados prestados
ao doente critico submetido a VMI®). Assim, considera-se pertinente investigar quais as
estratégias utilizadas para o desmame da VMI, no doente critico, por forma a fundamen-

tar a aplicabilidade das mesmas na pratica clinica.
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Posto isto, define-se como objetivo para esta revisao integrativa da literatura: identificar
as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude, promotoras do sucesso do desmame

ventilatorio do doente critico sob VMI, internado em UCI.

METODOS

Foi delineada a questdo de investigacdo, de acordo com a metodologia PI[C]O (Populacéao,

Intervencao, [Comparacao], Outcome):

e Emrelacdo ao doente critico sob VMI, internado em UCI (P), quais as estratégias uti-
lizadas pelos profissionais de saude (I), promotoras do sucesso do desmame ventila-
torio (0)?

Face ao objetivo e questdo tracados, foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
Participantes - doente critico, adulto (idade > a 18 anos), internado em UCI; Intervencao -
estratégias utilizadas pelos profissionais de saude no desmame ventilatério; Outcome -

sucesso do desmame ventilatério.

Paralelamente aos critérios supramencionados, optou-se por limitar a pesquisa ao inter-
valo temporal 2014-2018, com o intuito de obter a evidéncia mais recente. Decidiu-se in-
cluir estudos com metodologia quantitativa, qualitativa ou mista, acessiveis gratuitamen-
te e em texto integral, publicados em idioma inglés, portugués ou espanhol; nao tendo si-
do impostos limites geograficos. Por forma a conferir qualidade a revisao, determinou-se,
que seriam excluidos os artigos que, aquando da aplicacdo das critical appraisal tools!”’, ndo

ostentassem, pelo menos, 70% dos critérios avaliados.

Os descritores para realizacao da pesquisa foram extraidos do vocabulario Medical Subject
Headings (MeSH®) e a pesquisa foi realizada nos fornecedores de contetdo disponiveis
através da B-On®: CINAHL, MEDLINE, Scopus®, SciELO, Social Sciences Citation Index,
ScienceDirect, Directory of Open Access Journals, Complementary Index, Academic
Search Complete, Science Citation Index, Supplemental Index, Nursing Reference Center,

OpenDissertations e RCAAP.

Descritores e operadores booleanos foram combinados na seguinte féormula de pesquisa:
(ventilator weaning OR respiratory weaning) AND (trial protocols OR methods OR algorithms)
AND (artificial respiration OR ventilation OR mechanical ventilation) AND (critically ill OR

intensive care OR critical care).
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RESULTADOS

Foram identificados 716 artigos; removidos os duplicados obtiveram-se 518 estudos. Dois
revisores independentes procederam a triagem dos mesmos, através da anéalise dos titulos
e resumos, sendo que 504 artigos foram excluidos, face aos critérios de inclusao e exclu-
sao previamente delimitados, e os restantes 14 foram lidos integralmente. Apds a leitura
integral, foram excluidos 6 estudos, uma vez que o conteudo dos mesmos nao se coadu-

nava com o objetivo e questao definidos.

Assim, 8 estudos foram avaliados por dois revisores independentes, quanto ao nivel de
evidéncia e qualidade metodologica, através da aplicacdo dos instrumentos disponibiliza-
dos por The Joanna Briggs Institute (JB)”19. Apos a aplicacao das critical appraisal tools?,
7 artigos foram incluidos para extracdo de resultados, sendo que 1 artigo foi excluido por
apresentar qualidade metodolégica inferior a 70%. O processo de selecdo dos estudos

encontra-se descrito através de um diagrama de flow representado na Fig. 17.

Identificados os artigos a incluir, foi extraida informacao sobre autores, ano, pais, amos-
tra, objetivos, intervencoes, resultados/conclusodes e limitacdes dos estudos, mediante a
utilizacdo de um instrumento adequado a questao e objetivos previamente estabelecidos.
A identificacdo dos estudos consta no Tabela 17 e a sintese individualizada dos dados ex-

traidos dos estudos incluidos é apresentada no Tabela 27.

No Tabela 37 apresenta-se um resumo dos principais resultados, apds andlise dos dados ex-

traidos.

DISCUSSAO

Perante a andlise dos estudos constata-se que o desmame ventilatério do doente critico,
submetido a VMI, compreende varias estratégias que podem ser organizadas em etapas
consecutivas, sendo que a progressao para a etapa seguinte depende da verificacdo da
anterior, nomeadamente: interrupcao da sedacao e avaliacao diaria do doente face aos
critérios preditores do sucesso do desmame; realizacdo de TRE e avaliacao dos critérios

de sucesso/insucesso do TRE; extubacdo!!217),

A interrupcao da sedacao e avaliacao diaria, face aos critérios preditores do sucesso do
desmame ventilatério, sao referidas na maioria dos estudos. Esta estratégia, consiste na

avaliacao clinica e de critérios objetivos, relacionados com o estado neuroldgico, estabili-
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dade hemodinamica e ventilatéria, e permite identificar os doentes que retiinem condicoes
para iniciar desmame ventilatorio, reduzindo a probabilidade de que sejam negligenciadas

oportunidades de desmame e o prolongamento desnecessario da VMI1214:17),

A realizacao de TRE surge como estratégia unanime nos estudos analisados, por forma a
avaliar se o doente é capaz de respirar espontaneamente, evitar a extubacido precoce e
prevenir a reintubacao, ou seja, o insucesso do desmame ventilatorio®?”). Quanto ao mé-
todo de realizacao do TRE, as estratégias apresentadas nos estudos foram diversas: TRE

em PS1219: tubo em T1: CPAP e tubo em T ou PS®: TRE em CPAP, PS ou tubo em T®9),

O sucesso do TRE foi superior quando realizado em PS, comparativamente com TRE com
tubo em T!¥ e verificou-se menor taxa de reintubacio, nas 48 horas pés-extubacéo, nos
doentes submetidos a TRE em PS, comparativamente aos doentes em que foi utilizado o
método tubo em T, No entanto, os doentes submetidos a PS necessitaram de mais tenta-
tivas de TRE antes da extubacdo, do que aqueles em que foi utilizado tubo em T®”). Nao
foram encontradas diferencas significativas, entre os dois métodos, no que concerne ao
sucesso do desmame, mortalidade, taxa de reintubacdo, tempo de internamento em UCI
e no hospital, incidéncia de PAV e alteracdes hemodinamicas®®'”). Assim, embora a reali-
zacdo de TRE em PS tenha evidenciado algumas vantagens, os dados ndo permitem obter

conclusoes precisas sobre a superioridade de um método em detrimento do outrot317).

Relativamente a duracao do TRE, trés dos estudos referem que o mesmo foi efetuado por
um periodo de 120 minutos®*1>17): 1 estudo refere que realizaram TRE com duracio entre
30 a 120 minutos!’®, e outro especifica que o TRE teve a duracao de 30, 60 ou 120 minu-
tos!'®). Portanto, o TRE decorreu entre periodos de 30 a 120 minutos, porém, nos estudos
analisados, a duracdo do TRE nao é cruzada com outras variaveis, ndo sendo possivel
identificar qual a duracdo do TRE mais favoravel, para o desmame ventilatério do doen-

te critico.

Apods o inicio do TRE, é necessario proceder a avaliacdo dos critérios de sucesso/insucesso
do mesmo, ou seja, verificar a resposta do doente perante o TRE, através da reavaliacao
clinica e de parametros hemodinamicos e ventilatérios, sendo que esta avaliacdo deter-
mina se a pessoa reune condicoes para extubacdo, ou se o suporte ventilatério deve ser

mantido(ill‘l,lé*lg).

Na maioria dos estudos, procederam a extubacdo imediatamente apdés ao TRE bem-
-sucedido?1417) Num dos estudos, foram comparados os resultados entre a extubacdo
imediata apos TRE bem-sucedido e um método diferente, que consiste em reconectar o

doente a VMI, durante 1 hora, apos a realizacao do TRE e, findo esse periodo, proceder a
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extubacdo®: concluiram que a taxa de reintubacédo foi menor no grupo submetido a este
método, do que no grupo que foi extubado imediatamente apds o TRE, o que sugere tratar-

-se de uma estratégia eficaz para o desmame ventilatorio bem-sucedido®.

Num dos estudos foi instituida VNI apos a extubacdo, como estratégia para evitar o pro-
longamento de VMI, em doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva, DPOC, estridor
apods a extubacdo, fraqueza muscular, tosse ineficaz, ou que tiveram insucesso em mais

do que uma tentativa de TRE1¢),

Globalmente, os estudos analisados demonstram efeitos benéficos da aplicacdo de estra-
tégias de desmame ventilatorio, sendo que a reducdo do tempo de VMI é o resultado mais
relatado’21415) Descrevem ainda a diminuicdo do tempo que antecede o primeiro TRE e
da duracéo do internamento em UCI®: bem como, o incremento do sucesso do desmame,
manifestado pela reducio da taxa de reintubacao4!®. Portanto, verificamos que os resul-
tados corroboram as vantagens da aplicacdo de estratégias de desmame ventilatério pre-

viamente mencionadas!*¢).

Os estudos analisados reportam algumas limitacdes, nomeadamente, o recurso a dados
retrospetivos!’19, a adesdo incompleta dos profissionais de saude a implementacao das
estratégias?14 a nio inclusio de alguns outcomes importantes®1418) 3 heterogeneidade
entre participantes'”) e, por fim, o facto de nao ter sido possivel efetuar uma colheita
de dados cega®™1718) A constatacdo das limitacdes mencionadas sugere que, a aplicacio
pratica das estratégias identificadas deve ser cautelosa e complementada com outras fon-

tes de informacao.

CONCLUSAO

Foram identificadas estratégias utilizadas pelos profissionais de saude, promotoras do
sucesso do desmame ventilatério do doente critico sob VMI, internado em UCI, as quais
permitiram obter resultados favoraveis para o doente, nomeadamente, a identificagao
precoce da capacidade para iniciar desmame ventilatério e o incremento do sucesso do

desmame, com consequente diminuicao do tempo de VMI.

O desmame ventilatério é um processo complexo, cujo prosseguimento depende de varias
estratégias, que exigem uma avaliacao perseverante do doente critico, pelo que devem ser

aplicadas por profissionais treinados, com elevada pericia e juizo clinico.
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E necessaria mais investigacdo sobre a teméatica, em populacées menos heterogéneas, e
em que se proceda a uma analise mais pormenorizada das estratégias utilizadas e respe-
tivos outcomes nos doentes, para que estas possam ser replicadas de forma segura na pra-

tica clinica.
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Figura 1 - Diagrama de flow adaptado de PRISMA Statement.™
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Tabela 1 - Identificacdo dos estudos incluidos e classificacdo dos niveis de evidéncia

e qualidade metodolégica.®

Estudo Autores (Ano), Pais Nivel de evidéncia/Desenho do estudo®® =~ Qualidade
metodoldgica®
El Jones et al (2014), EUA2 2.d - Quasi-experimental / grupo de 77.8%
controlo retrospetivo
E2 Ladeira et al (2014), Brasil®™  1.a - Experimental / Revisdo sistematica 100%
de ensaios clinicos controlados rando-
mizados (RCTs)
E3 Zhu et al (2015), Chinal*¥ 1.c - Experimental / RCT 76,9%
E4 Kallet et al (2018), EUA) 3.c - Observacional / Estudo de coorte 72,7%
com grupo de controle
E5 Borges et al (2017), Brasil®® 3.c - Observacional / Estudo de coorte 81,8%
com grupo de controle
E6 Chittawatanarat et al 1.c - Experimental / RCT 76,9%
(2018), Tailandia®”
E7 Fernandez et al (2017), 1.c - Experimental Design / RCT 84,6%
Espanha®®

Tabela 3 - Resumo dos principais resultados218)

Estratégias

Principais resultados
relatados

1 Interrupcédo da sedacéo e e Avaliacado neurologica, hemodinamica
avaliacao diaria de critérios e ventilatoria.

preditores do sucesso do

desmame ventilatério

2 Realizacdo de TRE o PS:
e Tuboem T;
o CPAP e tuboem T ou PS;
e CPAPouPSoutuboemT;
e Duracdo de 30 a 120 minutos.

3 .Avaliacdo dos critériosde e Reavaliacdo neurolédgica, hemodinamica
sucesso/insucesso do TRE e ventilatéria aquando do TRE.

4. Extubacio e Imediatamente apds TRE bem-sucedido;
e 1 hora de descanso em VMI apés TRE e
antes da extubacao.

Reducéo do tempo
de VMI;

Reducdo do tempo
que antecede o
primeiro TRE;

Incremento no
sucesso do desma-
me ventilatério;

Diminuicao da
duracao do inter-
namento em UCI.
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Tabela 2 - Informacéo extraida dos estudos incluidos.”~

Estudo Objetivo(s) Amostra Intervencoes Resultados/Conclusoes Limitacoes
Construido protocolo pela equipa multidisciplinar;
formacao para divulgacdo do protocolo; aplicacdo do
protocolo; andlise retrospetiva do tempo de VMI, tempo
de internamento na UCI, incidéncia de auto-extubacoes Reducdo do tempo médio de Colheita de dados
Avaliar os resultados e de reintubacées; comparacao entre os grupos pré e ventilacdo apds a implementacao retrospetiva, através
da aplicacdo de um pos-protocolo. do protocolo. dos registos, ndo tendo
E1 protocolo de 112 doentes. Estratégias: Entre os grupos pré e pos- sido avaliado o grau de
interrupcao diaria Avaliacdo diaria dos critérios de inclusao para -protocolo, ndo houve diferencas | conformidade ao protocolo.
da sedacao e TRE. interrupcao da sedacao; interrupcao da sedacao; no tempo de internamento na Adesao incompleta
avaliacdo didria dos critérios de inclusdo para TRE; TRE = UCI, incidéncia de auto-extubacdo = dos profissionais de saude
realizado em pressao de suporte (PS); avaliacao dos ou de reintubacao. ao protocolo.
critérios de sucesso/insucesso do TRE; extubacéo.
Meta-analise de 9 estudos, que
incluiram 622 doentes submetidos Estudos de qualidade
Avaliar a eficacia Revisdo sistematica de RCTs, que compararam a utili- aTRE em PSe 586 com o tuboem T. moderada ou fraca.
e seguranca de duas zacao de tubo em T com PS, para a realizacao de TRE, O sucesso do TRE foi superior Sugerida a realizacao
E2 estratégias para 1208 doentes. | no desmame da VML quando realizado em PS. de RCTs, para avaliar se

realizacdo de TRE:
tuboem T e PS.
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Estratégias:
Execucdo de TRE, com tubo em T ou em PS.

Nao foram encontradas diferencas
significativas no sucesso no
desmame, mortalidade na UCI,
reintubacdo, tempo de
internamento e incidéncia de PAV.

o método PS é mais seguro
e eficaz no alcance
de outcomes clinicos
relevantes.
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Tabela 2 - Informacéo extraida dos estudos incluidos.<>~

Estudo Objetivo(s) Amostra Intervencoes Resultados/Conclusoes Limitacoes
Implementacdo de um programa para melhorar a ade-
sdo ao desmame dirigido por protocolo; comparacao
dos resultados obtidos entre o grupo em que foi aplicado
o protocolo e grupo de controlo. No grupo com desmame Constatadas diferencas
Estratégias: protocolado: a duracdo da VMI entre os grupos.
Triagem diaria dos doentes sob VMI; avaliacdo dos cri- reduziu de 7 para 3 dias; o tempo = A colheita de dados nao foi
Avaliar a eficacia de um térios preditivos da capacidade para realizar TRE. Se que antecedeu o primeiro TRE cega para os profissionais
programa de melhoria o doente apresentasse critérios para realizacdo de TRE, diminuiu de 3,63 para 1,96 dias; 0 | que aplicaram o protocolo.
E3 da qualidade, através 844 doentes. prosseguia para teste de pressdo positiva continua nas tempo de internamento em UCI Inicialmente, o estudo nao
do desmame da VMI vias aéreas (CPAP), caso contrario, mantinha VMI e era diminuiu de 23 para 19 dias. foi orientado para
dirigido por protocolo. reavaliado no dia seguinte. O desmame ventilatério dirigido  resultados clinicos, pelo que
Se teste de CPAP bem-sucedido, era realizado TRE com por protocolo promove resultados sugerem a realizacdo de
tubo em T ou com PS, durante 120 minutos. clinicos benéficos, com melhoria | estudos com esse objetivo.
Efetuada avaliacdo dos critérios de sucesso do TRE; se da qualidade dos cuidados.
TRE com sucesso o doente era extubado; se apresentas-
se critérios de insucesso no TRE, era investigada a causa
de falha e realizada nova tentativa no dia seguinte.
Investigar se a imple- Estudo efetuado num unico
mentacao de protocolos, No grupo pés-protocolo verificou- hospital; colheita
que incluem a realiza- Estratégias: -se reducdo da duracdo da VMI retrospetiva de dados,
cao de TRE e interrup- Interrupcéo didria da sedacéo; avaliacao diaria dos (de 14 para 9 dias), e do tempo utilizados para avaliacao da
E4 cdo diaria de sedacdo, 1053 doentes.  critérios para desmame ventilatério; realizacdo de TRE de internamento em UCI (de 18 qualidade.

reduz a duracao da VMI
e o tempo de interna-
mento em UCI, em
doentes com ARDS.

(duracao 120 minutos, em PS); extubacao.

para 3 dias).
Mudancas na pratica baseada em
evidéncias, tém efeitos positivos
nos resultados dos doentes.

Registos efetuados
manualmente, com
influéncia na quantidade
e qualidade dos dados
colhidos.
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Tabela 2 - Informacéo extraida dos estudos incluidos.<>~

Estudo Objetivo(s) Amostra Intervencoes Resultados/Conclusoes Limitacoes
Elaboracao de protocolo; implementacdo de uma estra-
tégia multifacetada: realizacdo de formacao continua
a equipa multidisciplinar e feedback regular sobre os
resultados obtidos.
Estratégias:
Investigar a eficacia Evitar balanco hidrico positivo nas 24 horas que prece- O sucesso do desmame aumentou
de uma estratégia dem o desmame ventilatério; interrupcao didria da seda- de 73,1% para 85,4%. A aplicacao do protocolo
multifacetada para cao; avaliacdo diaria dos critérios preditores de desma- Maior sucesso no desmame dos requer alteracoes das
E5 implementar um 2469 doentes. | me; realizacdo de TRE em tubo em T, duracao entre 30 doentes submetidos ao protocolo, rotinas dos profissionais,
protocolo de desmame a 120 minutos; avaliacao do sucesso/insucesso do TRE. comparativamente aos que foram o que dificulta a adesédo
da VMI; avaliar a taxa Os doentes que nao toleraram o TRE retornaram a VMI submetidos ao desmame baseado a0 mesmo.
de sucesso do desmame e o teste foi repetido no dia seguinte; os doentes com na pratica clinica (85,6% vs 67,7%).
e adesao ao protocolo. sucesso no TRE foram extubados.
Extubacéo para ventilacdo nao invasiva (VNI) se: mais
que uma tentativa de desmame sem sucesso, insuficién-
cia cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), estridor apds extubacao, fraqueza mus-
cular e tosse ineficaz.
Nao foram observadas diferencas
Estratégias: no estado hemodinamico durante
Comparar a eficacia do Avaliacao diaria dos critérios de inclusdo para TRE; o TRE, pneumonia pés extubacao,
modo PS com o método realizacdo TRE, durante 120 minutos, em PS ou tubo mortalidade hospitalar, tempo de Desequilibrio de algumas
tubo em T, como em T; avaliacao dos critérios de sucesso do TRE. permanéncia na UCI e no hospital. | caracteristicas dos grupos
E6 estratégias para 520 doentes. Se fosse verificado sucesso no TRE o doente era extu- O grupo submetido a PS neces- (diagnostico e duracdo da

interrupcao da
ventilacdo mecanica e
extubacdo, em uma UCI
Cirurgica.
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bado; caso contrario, era ventilado em modalidade
controlada e realizada reavaliacdo diaria, até reunir
critérios para extubacao;

Apos a extubacao foi instituido O2 por mascara facial,
nao tendo sido permitida VNI.

sitou de mais tentativas de TRE
antes da extubacao.
Menor taxa de reintubacdo
no grupo submetido a TRE em PS,
do que no grupo sob tuboem T
(PS-10%,; tubo em T-14,6%).

ventilacdo antes do TRE).
A intervencado nao foi cega.
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Tabela 2 - Informacéo extraida dos estudos incluidos.<~

Estudo

Objetivo(s)

Amostra

Intervencoes

Resultados/Conclusoes

Limitacoes

E7

Avaliar se a reconexao
a VMI, durante uma
hora, apds o TRE com
sucesso pode reduzir
a necessidade
de reintubacao
endotraqueal.

470 doentes.
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Identificacdo diaria dos doentes submetidos a VMI por
periodo superior a 12 horas, que reuniam condicoes
para extubacao; randomizacdo em 2 grupos.
Estratégias:

Realizacdo de TRE, com tubo em T, PS ou CPAP, durante
30, 60 ou 120 minutos.

Grupo de controlo: extubacao imediata apds sucesso de
TRE.

Grupo de intervencao: reconectado ao ventilador
durante 1 hora, apds o TRE bem-sucedido, antes da
extubacdo.

O tempo médio de ventilacao foi
semelhante entre os 2 grupos.
A taxa de reintubacao nas 48

horas apos extubacdo foi superior
no grupo de controlo (14%),
comparativamente ao grupo de
intervencao (5%).
Permitir que os doentes
descansem 1 hora, apés o TRE
bem-sucedido, reduz a
reintubacdo e a insuficiéncia
respiratoria pés-extubacao em
doentes criticos.

Os protocolos de desmame
aplicados foram diferentes
de hospital para hospital.
A reintubacéao e instituicao
de VNI permaneceram ao
critério dos médicos
assistentes.

O estudo néo foi cego.
Sao necessarios estudos
adicionais que analisem a
duracao ideal do repouso
apés o TRE e o tipo de
doentes que pode
beneficiar desta estratégia.



