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RESUMO

Introducao: A realizacdo de um protocolo de desmame assertivo juntamente com
a equipe € uma acgéao de extrema importancia, uma vez que € capaz de diminuir
complicacbes como fragueza muscular, imobilismo, lesdo pulmonar induzida
pelo ventilador, além de reduzir tempo de internacdo e aumentar a sobrevida e
qualidade de vida dos pacientes na UTIl. Objetivo: Avaliar o conhecimento de
fisioterapeutas sobre as técnicas de desmame ventilatério em adultos. Metédos:
Trata-se de um estudo de corte transversal, observacional e analitico, realizado
com profissionais de Fisioterapia que trabalham nas UTI. Esta pesquisa realizou
coleta de dados através de um questionario em forma de quiz realizado online
pela plataforma do Google Forms, contendo, TCLE, dados sociodemograficos e
perguntas relacionados a protocolos de desmame ventilatorio. Resultados:
Foram avaliados 68 fisioterapeutas intensivistas de 12 estados do Brasil, sendo
58,8% do Estado de Goiads. Sobre o protocolo de desmame, verificou-se que
97,1% dos profissionais utilizam o teste de respiracdo espontanea (TRE), com
preferéncia pelo PSV e duragéo de 30 a 120 minutos. Observou-se que 82,4%
discutem o protocolo de desmame com a equipe multidisciplinar, e que nos
fisioterapeutas com mais de 5 anos de trabalho na UTI, 100% sentem-se aptos
em relacdo aos critérios de inicio do desmame. Concluséo: No presente estudo,
verificou-se que de uma forma geral, que o conhecimento dos fisioterapeutas é
satisfatorio em relacdo aos protocolos de desmame preconizados pela diretriz
brasileira. Além disso, a realizacdo de treinamento e maior tempo de experiéncia
proporcionam maior seguranca no manejo do desmame.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecéanica. Fisioterapia. Desmame. Unidade de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Carrying out an assertive weaning protocol together with the team
is an extremely important action, since it is capable of reducing complications
such as muscle weakness, immobility, ventilator-induced lung injury, in addition
to reducing hospitalization time and increasing survival and quality of life of
patients in the ICU. Objective: To assess the knowledge of physiotherapists on
weaning techniques in adults. Methods: This is a cross-sectional, observational
and analytical study, carried out with physiotherapy professionals working in the
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ICU. This research carried out data collection through a questionnaire in the form
of a quiz carried out online by the Google Forms platform, containing, TCLE,
sociodemographic data and questions related to weaning protocols. Results: A
total of 68 intensive care physiotherapists from 12 states of Brazil were evaluated,
58.8% of whom were from the State of Goids. Regarding the weaning protocol, it
was found that 97.1% of the professionals use the spontaneous breathing test
(ERT), with preference for the PSV and duration of 30 to 120 minutes. It was
observed that 82.4% discuss the weaning protocol with the multidisciplinary
team, and that in physical therapists with more than 5 years of work in the ICU,
100% feel able in relation to the criteria for initiation of weaning. Conclusion: In
the present study, it was found that, in general, the knowledge of physical
therapists is satisfactory in relation to the weaning protocols recommended by
the Brazilian guideline. In addition, it was found that training and longer
experience time provide greater safety in weaning management.

Keywords: Mechanical Ventilation. Physiotherapy. Weaning. Intensive Care
Unit.

RESUMEN

Introduccion: Implementar un protocolo de destete asertivo en conjunto con el
equipo es una accién de suma importancia, ya que es capaz de reducir
complicaciones como debilidad muscular, inmovilidad, lesion pulmonar inducida
por ventilador, ademas de reducir el tiempo de estancia hospitalaria y aumentar
la sobrevida y calidad de vida de los pacientes en la UCI. Objetivo: Evaluar el
conocimiento de los fisioterapeutas sobre las técnicas de destete ventilatorio en
adultos. Métodos: Se trata de un estudio transversal, observacional y analitico,
realizado con profesionales de Fisioterapia que actian en UCI. Esta
investigacion recopil6 datos a través de un cuestionario en forma de quiz
realizado en linea a través de la plataforma Google Forms, conteniendo, TCLE,
datos sociodemograficos y preguntas relacionadas a los protocolos de destete
ventilatorio. Conclusion: En el presente estudio se encontré que, en general, el
conocimiento de los fisioterapeutas es satisfactorio en relacion a los protocolos
de destete recomendados por la directriz brasilefia. Ademas, la formacion y una
mayor experiencia proporcionan mayor seguridad en el manejo del destete.

Palabras clave: Ventilacibn Mecanica. Fisioterapia. Destete. Unidad de
Cuidados Intensivos.

1 INTRODUCAO

A ventilagdo mecénica é utilizada com o objetivo de otimizar as trocas
gasosas e diminuir o trabalho respiratério, na qual pode auxiliar ou substituir de
forma parcial ou total a ventilagdo espontanea, sendo usado como ventilacéo
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mecéanica invasiva (VM) com o auxilio do tubo endotraqueal ou cénula de
traqueostomia ou como ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI), com interfaces
externas, como mascara facial (BRASILEIRA, 2017a). A VM é indicada quando
o individuo apresenta rebaixamento do nivel de consciéncia, insuficiéncia
respiratéria aguda ou crbnica agudizada, ou para realizacdo de algumas
cirurgias, podendo ser uma intubacdo eletiva quando ndo ha de imediato a
faléncia dos mecanismos respiratérios ou emergencial caracterizado pela
intubacdo rapida, em situacBes graves ou criticas (BARBAS et al.,, 2014;
BRASILEIRA, 2017a).

Pacientes que se encontram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
suporte ventilatorio podem apresentar disfuncées musculoesqueléticas e
respiratérias, fraqueza neuromuscular e complicagées do imobilismo, que pode
acarretar no aumento da permanéncia na unidade e dificultar o momento da
extubacdo, que é a retirada do aparelho artificial respiratorio (PACHECO;
MONTE, 2019). Em razéo disso, € necessario a monitorizacdo do paciente em
suporte ventilatério, mudanca dos parametros ventilatérios adequados para cada
paciente e cuidados especializados que envolvem manobras de remocao de
secrec¢do, técnicas de expansao pulmonar, treinamento muscular respiratorio e
mobilizagéo precoce (BRASILEIRA, 2017a; PACHECO; MONTE, 2019).

O desmame refere-se ao processo de transicdo da ventilagdo mecanica
artificial para a espontanea, sendo realizado diariamente, de acordo com a
avaliacdo do individuo. Sdo considerados critérios para o desmame, presenca
de baixos niveis de sedacdo, causa da faléncia respiratoria solucionada,
individuo hemodinamicamente estavel, balanco hidrico zerado, presenca de
drive respiratério, equilibrio nos eletrélitos e acido-basico, presenca de pouca
secrecdao, tosse eficaz e Glasgow acima de 8. Além disso, deve-se, avaliar se as
vias respiratorias estao pérvias e a permeabilidade através do cuff leak test, que
é a desinsuflacdo do Cuff(VALLVERDU et al., 1999; BARBAS et al., 2014;
BRASILEIRA, 2017a).

O teste de respiracéo espontanea (TRE) é um dos mais utilizados nesse
processo de desmame, na qual pode-se utilizar o tubo T, o ventilador mecanico
em modo pressao de suporte ventilatério (PSV) ou Pressao positiva continua nas
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vias aéreas (CPAP) por 30 a 120 minutos, e de acordo com a faixa etéria
(BRASILEIRA, 2017a; NASCIMENTO et al.,, 2017). Uma vez que o individuo
apresente os critérios para o desmame e sucesso no TRE, preconiza-se a
realizacdo da extubacao, que é a retirada do tubo endotraqueal. Para que seja
considerada uma extubagdo bem-sucedida, o paciente deve permanecer estavel
por 48 horas, sem intercorréncia de reintubacdo (VALLVERDU et al., 1999;
BARBAS et al., 2014; BRASILEIRA, 2017a).

Desta forma, verifica-se que a ventilagdo mecanica invasiva ao longo
prazo tem associacdo com a disfuncdo musculoesqueléticas e respiratorias,
sendo assim, visar o desmame ventilatério o mais rapido possivel diminui as
aparicdes das complicacfes, cabendo aos profissionais da area da saude, como
o Fisioterapeuta, ter conhecimento dos protocolos para o desmame ventilatério,
portanto, o objetivo desse trabalho é avaliar o conhecimento de Fisioterapeutas

sobre as técnicas de desmame ventilatério em adultos.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de corte transversal, observacional e analitico,
realizado com fisioterapeutas, de ambos 0s sexos, que trabalham em Unidades
de Terapia Intensiva adulto, de 20 a 65 anos de idade.

Esta pesquisa utilizou como base da coleta de dados um questionario em
forma de quiz realizado online pela plataforma do Google Forms. Ele foi enviado
para fisioterapeutas que atuam na UTI adulto, que, de forma voluntaria,
responderam todas as questbes de acordo com sua vivéncia profissional e

pessoal (Link para o questionario https://forms.gle/9tmDrY|77y4xoEzH9).

O questionario contém, em primeiro momento, um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) que manteve a confidencialidade dos
dados do profissional e a op¢éo de aceitar ser voluntario neste projeto. A seguir,
possui 0 campo de inser¢do dos dados sociodemograficos, ou seja, a
identificacdo do individuo, porém em nenhum momento foi exigido o nome do
participante. Por fim, contém as perguntas sobre o conhecimento do

fisioterapeuta sobre as técnicas de desmame na ventilagdo mecanica.
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O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Paulista — UNIP, parecer 6.080.401, CAAE
67533223.2.0000.5512. De acordo com as normas da Carta Circular n°® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS de 03/03/2021, nenhuma pergunta foi considerada
obrigatéria com o objetivo de garantir ao participante da pesquisa o direito de
nao responder qualgquer questao, sem necessidade de explicacdo ou justificativa
para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento.

Os dados foram armazenados e analisados pelo programa de computador
SPSS para Windows, versdo 21.0 (SPSS INC., Chicago, IL; EUA). As variaveis
qualitativas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa, e as
diferencas analisadas pelo Teste do Qui-quadrado, Teste exato ou Fisher ou
Teste Fisher-Freeman-Halton com a probabilidade bilateral estimada pelo
método de Monte-Carlo, conforme indicacdo de cada teste estatistico. Para

todos os testes considerou-se significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 68 fisioterapeutas intensivistas de 12 estados do Brasil,
sendo 58,8% do Estado de Goias, 75% do sexo feminino, com idade média 28,31
+ 5,12 anos e mediana 27 [22 — 49]. Na Tabela 1 encontram-se os dados

sociodemogréficos dos fisioterapeutas do estudo.

Tabela 1. Caracterizacao dos fisioterapeutas incluidos no estudo.

Caracteristica N (%)
Area de atuagéo

Somente adulto 56 (82,4)
Adulto + neonatal 2(2,9
Adulto + pediatria 6 (8,8)
Adulto + neonatal + pediatria 4 (5,9)
Tempo de trabalho na UTI

Menos de 1 ano 13 (19,7)
1lab5anos 37 (56,1)
5a 10 anos 12 (18,2)
Mais de 10 anos 4 (6,2)
Tipo de servi¢o que trabalha

Publico 26 (38,8)
Privado 25 (37,3)
Puablico e privado 16 (23,9)
Possui especializacéo

Sim 59 (86,8)
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Nao 9(13,2)
Recebeu treinamento no servico

Sim 52 (77,6)
Nao 15 (22,4)

Fonte: autoria propria. N: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa.

Em relacdo as respostas dos fisioterapeutas no questionario, observou-
se que 82,4% discutem o protocolo de desmame com a equipe multidisciplinar,
89,7% sentem-se aptos em relacdo aos critérios de inicio do desmame, 51,5%
seguem as recomendacdes da Diretriz Brasileira de Ventilagdo Mecanica
(DBVM), e 100% avaliam a causa da faléncia respiratéria pela avaliagao clinica,
exames e se 0 paciente possui drive e for¢ca da musculatura respiratoria (Tabela
2).

Sobre o protocolo de desmame, verificou-se que 97,1% dos profissionais
utilizam o teste de respiracédo espontanea (TRE), com preferéncia pelo PSV e
duragéo de 30 a 120 minutos (Tabela 2).

Tabela 2. Resposta dos fisioterapeutas no questiondrio aplicado.
Pergunta N (%)
No hospital em que vocé trabalha, a técnica utilizada pelo fisioterapeuta para a
desmame € em comum acordo com a equipe multiprofissional?

N&o, o médico sempre determina quando realizar 4 (5,9)
Sim, é sempre discutido em conjunto com a equipe multiprofissional 56 (82,4)
N&o, o fisioterapeuta tem a autonomia para realizar sozinho o desmame 8 (11,8)
ventilatorio.

Vocé sabe avaliar quando um paciente esta apto para comecar com o protocolo de
desmame?

Sim 61 (89,7)
N&o, peco auxilio para outro colega fisioterapeuta. 3(4,4)
Nem sempre 4 (5,9)
Para iniciar o desmame ventilatério, vocé segue 0s critérios:

Da Diretriz Brasileira de Ventilagdo Mecéanica 2013 35 (51,5)
De Protocolos internos da instituicdo que trabalha 27 (39,7)
Outros protocolos 6 (8,8)
Como vocé avalia se a causa da faléncia respiratdria foi resolvida ou controlada?
Através da avaliacao clinica, exames e se o paciente possui drive e forca 68 (100,0)
da musculatura respiratdria

Apenas por meio de exames de imagem 0 (0,0)
Paciente com Glasgow 8 0 (0,0)

Segundo a DBVM 2013, quais os parametros ventilatérios, FiO2, PEEP e PaO2
minimos recomendados para o para o0 desmame ventilatorio?

Pa0O2 260 mmHg com FIO2 <0,4 e PEEP <5 a 8 cmH20 59 (86,8)
Pa0O2 250 mmHg com FIO2 <0,4 e PEEP <5 a 10 cmH20 3(4,4)
Pa0O2 260 mmHg com FIO2 <0,6 e PEEP <8 a 10 cmH20 6 (8,8)

Segundo a DBVM 2013, um paciente com hemodinamica estavel a custo de uma dose
baixa de vasopressor, tem critério para desmame ventilatorio?
Sim, possui critério para desmame ventilatério 62 (91,2)
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N&o, pois para pensar em desmame ventilatério o paciente ndo pode 6 (8,8)
estar apresentando necessidade de vasopressores

Segundo a DBVM 2013, de que forma é possivel avaliar se 0 paciente apresenta drive
ventilatorio?

Paciente é capaz de iniciar alguns ciclos em ventilador mecanico em 18 (26,5)
modo controlado

Paciente inicia todos os ciclos respiratérios sem apresentar desconforto 45 (66,2)
em modo de pressao de suporte com Glasgow acima ou igual 8

Paciente inicia todos os ciclos respiratérios sem apresentar desconforto 5(7,4)

em modo de pressao de suporte com Glasgow de 5 -7
Segundo a DBVM 2013, para considerar o desmame ventilatério, o Balango Hidrico
deve estar zerado ou negativo nas ultimas:

12 horas 13 (19,1)
24 horas 50 (73,5)
72 horas 4 (5,9)

Segundo a DBVM 2013, qual é a escala recomendada para avaliagdo do nivel de
consciéncia?

Escala de Ramsay 1(,5)
RASS - Escala de agitacdo e sedacdo de Richmond 3(4,4)
Escala de Glasgow — Glasgow Coma Scale (GCS) 63 (92,6)

Segundo a DBVM 2013, qual é nivel de consciénciarecomendado para avaliar se o
paciente consegue proteger vias aéreas na Escala de Glasgow?

Acima ou igual a 6 2(2,9)
Precisa atingir todos os critérios e somar 15 6 (8,8)
Igual ou acima de 8 60 (88,2)
Vocé utiliza o TRE? Se sim por quantos minutos?

Na&o utilizo 2(2,9)
30 — 120 minutos. 52 (76,5)
Até 30 minutos. 14 (20,6)
Vocé utilizao TRE em Tubo em T?

Sim 35 (51,5)
N&o 33 (48,5)
Vocé utiliza o TRE em PSV?

Sim, de 5-7 cm H20 durante 30-120 minutos 63 (94,0)
Sim, de 2-4 cm H20 durante 30-120 minutos 2 (3,0)
Nao, utilizo outros métodos. 2 (3,0)
Apés a extubacgao, vocé utiliza a VNI?

Sim, utilizo. 51 (76,1)
N&o é recomendado. 16 (23,9)

Fonte: autoria propria. N: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa; DBVM: Diretrizes
brasileiras de ventilacdo mecanica; TRE: Teste de respiracdo esponténea; PSV: Ventilagcao
com suporte pressorio; VNI: Ventilagdo mecanica néo invasiva. PaO2: Presséo parcial de
oxigénio arterial. PEEP: Presséo positiva ao final da expiracéo.

Ao considerar as recomendacdes da Diretriz Brasileira de Ventilagdo
Mecanica como a resposta correta, verificou-se que nos fisioterapeutas com
mais de 5 anos de trabalho na UTI, 100% sentem-se aptos em relacdo aos
critérios de inicio do desmame, no entanto apresentaram maior porcentagem de
erro em relacdo parametros ventilatorios minimos recomendados para o

desmame ventilatério (p=0,032). Em relacdo aos outros itens, as porcentagens
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foram semelhantes, sendo que 100% desse grupo acertaram as perguntas

relacionadas a escala de Glasgow e o TRE em PSV (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacéo das respostas entre fisioterapeutas com mais e menos 5 anos de
atuacao na UTI.

Menos de 5 anos Mais de 5 anos P

N=50 N=16
Vocé sabe avaliar quando um paciente estd apto para comecgar com 0 protocolo de
desmame
Sim 43 (86,0) 16 (100,0) 0,1812
N&o ou nem sempre 7 (14,0) 0 (0,0)
Para iniciar o desmame ventilatério, vocé segue os critérios:
Diretriz Brasileira de Ventilagdo 27 (54,0) 6 (37,5) 0,251
Mecénica 2013
Protocolos internos ou outros 23 (46,0) 10 (62,5)

Segundo a DBVM, quais os parametros ventilatérios minimos recomendados para o
para o desmame ventilatério?

Pa02 260 mmHg com FIO2 <0,4 46 (92,0) 11 (68,8) 0,0322
e PEEP <5 a 8 cmH20 (*)
Outros 4 (8,0) 5(31,3)

Segundo a DBVM, um paciente com hemodinamica estavel a custo de uma dose baixa
de vasopressor, tem critério para desmame ventilatério?

Sim (*) 45 (90,0) 15 (93,8) 1,0002
Nao 5 (10,0) 1(6,3)

Segundo a DBVM, de que forma é possivel avaliar se o paciente apresenta drive
ventilatorio?

Paciente inicia ciclos 34 (68,0) 10 (62,5) 0,685°
respiratérios sem desconforto

em PS com Glasgow = 8 (*)

Outro 16 (32,0) 6 (37,5)

Segundo a DBVM, para considerar o desmame ventilatorio, o Balango Hidrico deve estar
zerado ou negativo nas ultimas

24 horas (¥) 37 (75,5) 11 (68,8) 0,744
12 ou 72 horas 12 (24,5) 5(31,3)

Segundo a DBVM 2013, qual é a escala recomendada para avaliacdo do nivel de
consciéncia?

Escala de Glasgow — Glasgow 45 (91,8) 16 (100,0) 0,5652
Coma Scale (GCS) (*)
Escala de Ramsay ou RASS 4(8,2) 0 (0,0)

Segundo a DBVM 2013, qual é nivel de consciéncia recomendado para avaliar se o
paciente consegue proteger vias aéreas na Escala de Glasgow?

Igual ou acima de 8 (*) 44 (88,0) 14 (87,5) 1,0002
Outro 6 (12,0) 2 (12,5)

Vocé utiliza o TRE? Segundo a DBVM, qual o tempo ideal do teste?

30 — 120 minutos (*) 38 (79,2) 12 (75,0) 0,7362
Até 30 minutos 10 (20,8) 4 (25,0)

Segundo a DBVM, qual o parametro ideal do TRE em PSV?

De 5-7 cm H20 durante 30-120 45 (95,7) 16 (100,0) 1,0002
minutos (*)

De 2-4 cm H20 durante 30-120 2(4,3) 0 (0,0)

minutos

Fonte: autoria propria. (*) Resposta correta. Teste estatistico (a) Teste Exato de Fisher; (b)
Teste Qui-quadrado. Porcentagem em relagdo a coluna; DBVM: Diretrizes brasileiras de
ventilacdo mecanica; TRE: Teste de respiragdo espontanea; PSV: Ventilacdo com suporte
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pressorio; PS: presséo suporte. PaO2: Presséo parcial de oxigénio arterial. PEEP: Presséo
positiva ao final da expiragéo.

Na Tabela 4 encontra-se a comparacdo das respostas entre 0s
fisioterapeutas que receberam treinamento nas UTIs, na qual observou-se
associacao entre presenca de treinamento e conhecimento sobre se o paciente
esta apto para iniciar o desmame (p=0,005). Ndo foram observadas demais
associacles estatisticamente significativas em relagdo aos demais parametros e

O grupo com e sem treinamento.

Tabela 4. Comparacéo das respostas entre fisioterapeutas que receberam ou ndo treinamento
para atuacdo na UTI.

Com treinamento Sem treinamento P
N=52 N=15

Vocé sabe avaliar quando um paciente estd apto para comecgar com 0 protocolo de
desmame
Sim 50 (96,2) 10 (66,7) 0,0052
N&o ou nem sempre 2(3,8) 5(33,3)
Para iniciar o desmame ventilatério, vocé segue os critérios:
Diretriz Brasileira de 27 (51,9) 7 (47,7) 0,720
Ventilagdo Mecénica 2013
Protocolos internos ou outros 25 (48,1) 8 (53,3)

Segundo a DBVM, quais os parametros ventilatérios minimos recomendados para o
para o desmame ventilatorio?

Pa0O2 260 mmHg com FIO2 45 (86,5) 13 (86,7) 1,0002
<0,4 e PEEP <5 a 8 cmH20

*)

Outros 7 (13,5) 2 (13,3)

Segundo a DBVM, um paciente com hemodinamica estavel a custo de uma dose baixa
de vasopressor, tem critério para desmame ventilatorio?

Sim(*) 48 (92,3) 13 (86,7) 0,609
N&o 4 (7,7) 2 (13,3)

Segundo a DBVM, de que forma é possivel avaliar se o paciente apresenta drive
ventilatério?

Paciente inicia ciclos 36 (69,2) 8 (53,3) 0,253
respiratérios sem desconforto

em PS com Glasgow = 8 (*)

Outro 16 (30,8) 7 (46,7)

Segundo a DBVM, para considerar o desmame ventilatério, o Balango Hidrico deve estar
zerado ou negativo nas ultimas

24 horas (*) 35 (68,6) 14 (93,3) 0,0912
12 ou 72 horas 16 (31,3) 1(6,7)

Segundo a DBVM 2013, qual é a escala recomendada para avaliacdo do nivel de
consciéncia?

Escala de Glasgow - 48 (92,3) 14 (100,0) 0,5712
Glasgow Coma Scale (GCS)

*

Escala de Ramsay ou RASS 4(7,7) 0 (0,0)

Segundo a DBVM 2013, qual é nivel de consciéncia recomendado para avaliar se o
paciente consegue proteger vias aéreas na Escala de Glasgow?

Igual ou acima de 8 (*) 47 (90,4) 12 (80,0) 0,3652
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Outro 5(9,6) 3(20,0)

Vocé utiliza o TRE? Segundo a DBVM, qual o tempo ideal do teste?

30 — 120 minutos (*) 38 (76,0) 13 (86,7) 0,4912
Até 30 minutos 12 (24,0) 2 (13,3)

Segundo a DBVM, qual o parametro ideal do TRE em PSV?

De 5-7 cm H20 durante 30- 48 (96,0) 14 (100,0) 1,0002
120 minutos (*)

De 2-4 cm H20 durante 30- 2 (4,0) 0 (0,0)

120 minutos

Fonte: autoria propria. (*) Resposta correta. Teste estatistico (a) Teste Exato de Fisher; (b)
Teste Qui-quadrado. Porcentagem em relagdo a coluna: DBVM: Diretrizes brasileiras de
ventilagdo mecénica; TRE: Teste de respiracdo espontanea; PSV: Ventilagdo com suporte
pressorio; PS: presséo suporte. PaO2: Presséo parcial de oxigénio arterial. PEEP: Presséo
positiva ao final da expiragéo.

4 DISCUSSAO

De uma forma geral, observou-se que grande maioria dos fisioterapeutas
receberam treinamentos pelo hospital, e que as decisbes em relacdo ao
processo de desmame é abordada em conjunto com a equipe multidisciplinar,
sendo enfatizado, portanto, a necessidade de treinamentos e aquisicoes de
conhecimentos para alcancar sucesso no desmame (FISHER; RAPER, 1992;
LA; THE, 1995; ROSE et al., 2017).

De acordo com os dados apresentados, 82,4% dos profissionais discutem
sobre o protocolo de desmame com a equipe multidisciplinar na unidade de
terapia intensiva, sendo essa a¢ao de extrema importancia, uma vez que é capaz
de diminuir as complicagdes associadas a ventilagdo mecéanica, como fraqueza
muscular, imobilismo, disfunc¢des respiratorias, lesdo pulmonar induzida pelo
ventilador, pneumonia associada ao VM, traqueostomia, re-intubacéo, além de
contribuir com a reducéo do tempo de internag&o nos hospitais e com o aumento
da sobrevida e qualidade e vida dos pacientes (MENDES DOS SANTOS, 2013;
BRASILEIRA, 2017b).

Com a execucdo desse estudo foi constatado que mais de 90% dos
profissionais utilizam o teste de respiracéo espontanea (TRE) no modo PSV com
duracéo de 30 a 120 minutos como protocolo de desmame. Em outro trabalho
brasileiro foi ressaltado que mais de 80% dos fisioterapeutas também aplicam o
TRE em uma média de duracdo de 40,94 minutos (TRANSLATED, 1996;
GONGCALVES et al., 2007).
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Dentre os modos utilizados no TRE, notou-se que 51,5% fisioterapeutas
utilizam o Tubo-T, sendo que apds duas horas em Tubo-T, podem ocorrer
complicacbes como diminuicdo da saturacao periférica de oxigénio, atelectasia
e aumento do esforco respiratério (GOLDWASSER et al., 2007). Além disso, a
utilizacdo do Tubo-t pode provocar diminuicdo na capacidade residual funcional,
devido maior trabalho pulmonar e menor capacidade de protecdo das vias
aéreas (EL-KHATIB; BOU-KHALIL, 2008; BORGES et al., 2009).

Dessa forma, segundo Goldwasser (2007) e Brochard (1994), o modo
PSV apresenta melhores resultados e menor incidéncia de falhas no desmame,
além de ser o modo mais adotado, sendo observado beneficios como maior
conforto respiratério, melhora no fluxo, frequéncia respiratéria e tempo
inspiratério livre por fisioterapeutas (MONT'ALVERNE et al., 2008; BORGES et
al., 2009).

Em relacdo ao tempo do TRE, 76,5% dos profissionais do estudo realizam
de 30 a 120 minutos, estando de acordo com o preconizado pelo Consenso de
VM, na qual é cita-se que €é dispensavel a permanéncia da realizacao do teste
por um tempo superior a duas horas (GOLDWASSER et al., 2007; GONCALVES
et al., 2007).

Verificou-se que os fisioterapeutas com mais de 5 anos de trabalho na UTI
se sentem mais aptos a realizar o desmame, demostrando que a experiéncia
adquirida ao longo dos anos com base no desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades condiz com a capacidade em exercer os critérios de desmame com
confianca (HANSEN; SEVERINSSON, 2007, 2009; LAVELLE; DOWLING,
2011).

Sendo assim, ressalta-se a importancia da implementacao de protocolos
de desmame assertivos, assim como capacitacao e conhecimento adequado da
equipe, uma vez que apresentam resultados positivos perante a redugdo no
tempo de ventilagdo mecanica, além de diminui¢do na incidéncia de insucessos
e mortalidade (VALLVERDU et al., 1999; CHARERNJIRATRAGUL et al., 2023;
ZHOU et al., 2023).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, verificou-se que de uma forma geral, o0 conhecimento
dos fisioterapeutas € satisfatério em relagcdo aos protocolos de desmame
preconizados pela diretriz brasileira. Além disso, verificou-se que a realizagéo de
treinamento e maior tempo de experiéncia proporcionam maior seguranca no
manejo do desmame.

Assim sendo, enfatiza-se a necessidade de treinamentos continuos e
aguisicdes de conhecimentos para proporcionar resultados superiores, afim de
conceder menor risco de insucessos e complicacdes relacionadas a ventilacao
mecanica. Salienta-se a importancia de novos estudos atualizados sobre
protocolos de desmame para profissionais da area da saude na terapia intensiva.
Os resultados obtidos nesta pesquisa levam a reflexdo de que um maior
conhecimento sobre o desmame ventilatorio pode gerar beneficios para a
sociedade, como a reducdo do tempo de internacdo, das complicacdes
associadas a ventilacdo prolongada e dos custos hospitalares.

O estudo em questado, teve como limitacdo o numero de participantes,
devido dificuldade da participacdo e interacdo em pesquisas online, porém, foi
possivel adquirir respostas de profissionais de varios estados do Brasil. No
entanto, enfatiza-se a necessidade da realizagdo de outras pesquisas com 0

mesmo objetivo, e que haja maior participacdo dos profissionais.
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