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1. INTRODUGAO

Entende-se por extubacdo como a retirada da via aérea artificial,
compreendendo a etapa final do processo de desmame da ventilagao
mecanica invasiva. Extubacao efetiva é aquela que proporciona autonomia
ventilatdria e oxigenagao do paciente apds a remogao da via aérea artificial
para que se restabelega a ventilagdo espontanea adequada por pelo menos

48h apos o procedimento, com otimizagdo da mecanica respiratoria.

1. OBJETIVO.
Padronizar o teste de respiragcdo espontanea (TRE), assim como o
procedimento de extubagcdo em pacientes criticos na unidade de terapia

intensiva (UTI).

1. CRITERIO PARA ELEGIBILIDADE PARA TESTE DE TRE:

Devem ser incluidos todos os pacientes com mais de 24 horas de
intubacao.

Os pacientes devem ser triados diariamente e serédo elegiveis aqueles
que permanecerem ao menos 04 horas no modo PSV e nao tiverem
procedimentos cirurgicos ou necessidade de transporte nas proximas horas,

conforme critérios abaixo:

1- Causa Causa da intubacgao resolvida ou controlada
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2- Consciéncia Glasgow > 9; RASS -1a + 1

3 Estabilidade hemodinamica ou uso de DVA doses baixas ou moderadas

Hemodinamica
tecidual adequados.

em decréscimo ( noradrenalina < 0,3mcg/kg/min). Marcadores de perfusédo

4 - Disturbio
) ] Auséncia de disturbios acido basico e (pH > 7,3 ).
acido basico
5- Anemia Hb > 7,0 e auséncia de hemorragia ativa
6 - Respiratério Relagéo PaOs / FiO5 > 200
7- Raio X Auséncia de piora radioldgica significativa.

Aplicar em pacientes de alto risco para estridor: 10T dificil ou
traumatica, I0T> 6 dias, ou re- IOT apds extubacao nao planejada.

O cuff leak test é positivo se houver diferenga entre o volume corrente
inspiratdrio e expiratério > 110ml ou > 24%. Se teste positivo é

8- Cuff Leak Test recomendado prosseguir a extubagao. Nos casos de cuff leak test
negativo considerar o uso de corticoide e extubar apds 12-24 horas (nao
ha necessidade de repetir o teste).

A dose sugerida de corticoide: metilprednisolona 60mg de 6/6h por 24
horas.
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9- Disturbios Auséncia de disturbios hidroeletroliticos que possam influenciar no
hidroeletroliticos desmame ventilatério: K < 3,0; P < 2,0.
10- Balango Balango adequado para as condicdes clinicas do paciente. Balanco
Hidrico hidrico positivo ndo é critério para ndo extubacao

TRE

= Modo PSV

= PS5a8cmHy0.
= PEEP 5-7 cmH50.

- FiOy <40%.

Realizar higiene brénquica, manter paciente em decubito dorsal elevado (=

30°) e nos parametros acima por 30 minutos.

4. CRITERIO DE FALHA DO TRE.
= FC > 140bpm ou aumento de 20% do basal;
=  PAS >180 mmHg ou < 90 mmHg;
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= FR > 35ipm ou aumento de 20% do basal. Aumento de esforgo

respiratorio;
= Sp0,<90% ;
= Agitagéo, sudorese, alteragéo do nivel de consciéncia;

= Presencga de broncoespasmo.

5. PROCEDIMENTO DE EXTUBAGAO

Manter paciente por no minimo 4h de jejum e com analgesia otimizada
guando necessario.

Realizar a higiene bronquica e aspiracdo das vias aéreas inferiores e
superiores (cavidade naso e orofaringea). Apoés, soltar a fixagdo da cénula,
desinsuflar o cuff e tracionar o tubo orotraqueal de forma rapida durante a
inspiragédo, solicitando ao paciente que tussa e tentando manter a sonda
orotraqueal. Atentar-se para as indicagbes de VNI apds extubacido, caso
contrario, instituir oxigenoterapia para manter SpO, > 94%.

Indicagcdes de VNI profilatica em pacientes de alto risco de falha pds
extubacao: DPOC, insuficiéncia cardiaca, falha previa de extubacao, obesos
(IMC > 30), tempo de VM superior ha 7 dias e paciente acima de 69 anos.

Alguns cuidados devem ser realizados em todos os pacientes que foram
extubados:

Se possivel alocar o paciente no leito de melhor visualizagéo disponivel;
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Nao proceder retirada de VM apos as 18 horas;
Ao retirar de VM, o fisioterapeuta deve colocar placa de aviso para
cuidados especiais;
O médico deve modificar a prescricao para sinais vitais de 1/1 hora
durante as primeiras 24 horas de retirada da VM,;
A enfermagem deve verificar o ajuste dos alarmes de oximetria e
frequéncia respiratéria, com volume maximo do monitor. "

Sera considerado falha de extubagado, pacientes com necessidade de

reintubacdo, em até 48 pds extubacéao.

6. RESPONSABILIDADES.

Médico: indicar em conjunto com a fisioterapia e a equipe de
enfermagem o inicio do TRE. Explicar o procedimento ao paciente.
Monitorar o TRE assim como os critérios de falha junto com a
fisioterapia. Acompanhar a extubagdo. Avaliar em conjunto com a
fisioterapia as indicagcdes de VNI pés extubacdo. Em caso de falha de
extubacgao, proceder nova intubagéo.

Fisioterapia: prestar assisténcia durante o procedimento de TRE.
Monitorar o TRE, assim como os critérios de falha junto com a equipe
meédica. Proceder a extubagdo do paciente. Avaliar em conjunto com a
equipe médica as indicagdes de VNI pds extubacéio.

Enfermeiro: pausar a dieta enteral 4 horas antes do procedimento.
Preparar o material de intubagado e a caixa de via aérea dificil antes do

procedimento de extubacdo. Acompaniiar o procedimento de extubacao.
ELABORAGAQ desta vers&o)

Elaborado por: Revigadopor: Aprovado por:
Fernanda Chohfi Atallah , Flawia Iefachado

[~

Profa. Dra. Flvia Ribelio @@@fdenacao Médica e Fisioterapia
Chefe do Setor de Terapia ntensiva
! Disslpfina de Anestesiologla, Dor @ u.edfuna
sshva do Departamento de Clrirgla
Hospltal S&o Paulo | UNIFESP



n

Hospital Sao Paulo

SPDM - Associac¢édo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

Hospital Universitario da UNIFESP

Sistema de Gestdo da Qualidade

Disciplina de Anestesiologia Dor e Terapia Intensiva
Setor de Terapia Intensiva

Protocolo de retirada da ventilacao mecanica.

MACROPROCESSO: Assisténcia

PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional
PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva

DESCRITORES.:. Pagina: 6/7

Emisséo: junho / 2022
Revisao: junho / 2023
Validade: 1 ano
Indexacgao:

INDICADORES.

Necessidade de nova IOT e VM em até 48 horas.

BIBLIOGRAFIA.

1. Schmidt GA, Girard TD, Kress JP, Morris PE, Ouellette DR, et

al.;ATS/CHEST Ad Hoc Committee on Liberation from Mechanical
Ventilation in Adults. Official Executive Summary of an American
Thoracic Society/American College of Chest Physicians Clinical Practice
Guideline: Liberation from Mechanical Ventilation in Critically Il Adults.
Am J Respir Crit Care Med. 2017 Jan 1;195(1):115-119.

. Girard TD, Alhazzani W, Kress JP, Ouellette DR, Schmidt GA,et. al.;
ATS/CHEST Ad Hoc Committee on Liberation from Mechanical
Ventilation in Adults. An Official American Thoracic Society/American
College of Chest Physicians Clinical Practice Guideline: Liberation from
Mechanical Ventilation in Critically Ill Adults. Rehabilitation Protocols,
Ventilator Liberation Protocols, and Cuff Leak Tests. Am J Respir Crit
Care Med. 2017 Jan 1;195(1):120-133.

. Fan E, Zakhary B, Amaral A, McCannon J, Girard TD, Morris PE, Truwit
JD, Wilson KC, Thomson CC. Liberation from Mechanical Ventilation in
Critically lll Adults. An Official ATS/ACCP Clinical Practice Guideline. Ann
Am Thorac Soc. 2017 Mar;14(3):441-443.

ELABORAGAQ (desta versao)

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Fernanda Chohfi Atallah /" # Flavia Machado

2:;3;3;2;?;?;2:;;2 Vacha% Coordenagdo Médica e Fisioterapia

! Meditina
Discipfina de Anestesiologla, Dor 8 W
"y sslva do Departamento de Clrlirgla
Hospltal S&o Paulo f UNIFESP



UNIFESP

[(AETTY JITRN
TN EEyEEE

@ Hospital Sao Paulo

SPDM - Associagédo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestdo da Qualidade

Disciplina de Anestesiologia Dor e Terapia Intensiva
Setor de Terapia Intensiva

Protocolo de retirada da ventilacao mecanica.

MACROPROCESSO: Assisténcia

PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional
PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva

DESCRITORES.:. Pagina: 7/7
Emisséo: junho / 2022
Reviséao: junho / 2023
Validade: 1 ano
Indexacgao:

ELABORAGA (desta vers&o)
Elaborado por: Reyisado por: Aprovado por:
Fernanda Chohfi Atallah , Fsavia Machado
Profa. Dra. Flavia Ribelio Ma@dordenagdo Médica e Fisioterapia
Chefee do Setor de Terapla inensiva
" Distiplina de Anestesiologla, Dor ¢ Medtina

sslva do Departamento de Clrlirgla
Hospital Sao Paulo UNIFESP



