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RESUMO

A pandemia causada pelo novo coronavirus, conhecido também como (Sars-Cov-2),
tem causado muitos prejuizos significativos na saude no mundo. Estudos apontam
gue a minoria da populagcédo apresenta sintomas mais graves, vindo a necessitar de
tratamento na unidade de terapia intensiva (UTI), necessitando de ventilacdo
mecéanica invasiva (VMI). Apos resolucéo da doenca de base € avaliado se o paciente
atende aos critérios para iniciar o desmame da ventilacdo mecanica, sendo realizado
o teste de respiracdo espontanea (TRE), onde é avaliado se o paciente vai tolerar
manter uma ventilacdo adequada apés a extubacdo. Objetivos: Identificar quais as
evidéncias dos protocolos de desmame e extubacdo em paciente com Sars-Cov-2.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, realizada no periodo
agosto a novembro de 2021, nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e LILACS.
Foram incluidos revisdo de sistemética, estudo de coorte e ensaios clinicos, de
pacientes infectado por SARS-COV2, em (VMI), de ambos os sexos, acima dos 18
anos e com critérios para evolugcdo no desmame ventilatorio e protocolo de extubacao.
Resultados: Foram encontrados 480 artigos, apos a analise de titulo e resumo foram
excluidos 285 artigos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo, 185 foram
lidos na integra e desses 5 foram utilizados na sintese quantitativa. Concluséo:
Estudos sugerem que o melhor protocolo a ser utilizado é o que utiliza o TRE como
indice preditor de sucesso no desmame ventilatorio e extubacéo, sem desconexao do
ventilador. No entanto, é necessaria a realizacao de novos ensaios clinicos com maior
padronizacédo para descricdo e comparacado de diferentes protocolos de desmame

ventilatorio e extubacao.

Palavras-chaves: Extubacdo, Betacoronavirus, Respiracdo Artificial, Sindrome

Respiratéria Aguda Grave, Desmame do Respirador.



ABSTRACT

The pandemic caused by the new coronavirus, also known as (Sars-Cov-2), has
caused significant damage to health in the world. Studies show that a minority of the
population has more severe symptoms, requiring treatment in the intensive care unit
(ICU), requiring invasive mechanical ventilation (IMV). After resolution of the
underlying disease, it is evaluated whether the patient meets the criteria to start
weaning from mechanical ventilation, and the spontaneous breathing test (SRT) is
performed, which assesses whether the patient will tolerate maintaining adequate
ventilation after extubation. Objectives: To identify the evidence of weaning and
extubation protocols in patients with Sars-Cov-2. Methodology: This is a narrative
review study, carried out from August to November 2021, in the SCIELO, MEDLINE
and LILACS databases. A systematic review, cohort study and clinical trials of patients
infected with SARS-COV?2 in (VMI), of both genders, over 18 years old and with criteria
for evolution in ventilatory weaning and extubation protocol were included. Results:
480 articles were found, after analyzing the title and abstract, 285 articles were
excluded for not meeting the inclusion criteria, 185 were read in full and of these 5
were used in the quantitative synthesis. Conclusion: Studies suggest that the best
protocol to be used is the one that uses ERT as a predictor of success in ventilatory
weaning and extubation, without ventilator disconnection. However, it is necessary to
carry out new clinical trials with greater standardization to describe and compare

different protocols for ventilatory weaning and extubation.

Keywords: Extubation, Betacoronavirus, Artificial Breathing, Severe Acute Respiratory

Syndrome, Respirator Weaning.
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1 INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus, o qual surgiu no final do ano de
2019, que ficou conhecido também como Sars-Cov-2 (responsavel pela sindrome
respiratria aguda grave), tem causado muitos prejuizos tanto na saude, quanto na
economia em todo o mundo. O virus surgiu em Wuhan, na China, onde infectou e
matou milhares de pessoas, em apenas quinze dias (DOWALL et al.,, 2020). A
transmissao do virus acontece, sobretudo por meio do contato de um individuo com o
outro, através de goticulas que sao produzidas e expelidas por via oral e nasal, seja
por meio da respiracdo, tosse ou do espirro de pessoas infectadas, estando elas
doentes ou assintomaticas. Podendo ser transmitido também através de superficies
contaminadas pelo virus (ORTELAN et al., 2021).

Estudos apontam que a maior parte da populacdo infectada pelo virus,
apresenta sintomas leves, tais como: febre, tosse, mialgia, astenia e rinorreia. Ja a
minoria da populacdo apresenta sintomas mais graves, vindo a necessitar de
tratamento em unidade hospitalar, onde parte desta minoria precisara de cuidados na
unidade de terapia intensiva (UTI) (CUNHA et al., 2020).

Os pacientes com casos graves de Sars-Cov-2, apresentam um tipo de
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), que € caracterizada pelo
aumento de permeabilidade alvéolo-capilar, resultante do excesso de fluido com
presenca de células e proteinas, atraindo agentes inflamatérios que propagam a
resposta inflamatdéria local. Uma deposicdo exacerbada de fibrina no pulméo leva a
producdo da membrana hialina que causa fibrose nos alvéolos. Tudo isso corrobora
para o surgimento e agravamento de uma insuficiéncia respiratéria (WHYTE et al.,
2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que os critérios para
estipular a gravidade da doenca vao de acordo com a quantidade de sindromes que
Se associam ao virus, e estéo classificadas como: 1- Doenca Leve; 2- Pneumonia; 3-
Pneumonia Grave; 4- Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA); 5- Sepse
e 6- Choque séptico, onde os pacientes que forem classificados a partir do grupo 4,
precisardo ser submetidos a ventilacdo mecéanica (VM) (CASTRO et al., 2020).

A VM é um importante instrumento utilizado no tratamento de pacientes criticos,

contribuindo para o suporte de vida em diversas patologias. Definir o tempo adequado
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de duracédo da VM é sempre um ponto de discussdo que gera algumas duavidas. De
modo geral, para comecar a pensar na retirada do paciente da VM, determina-se que
€ necessario a resolucdo da causa que levou 0 paciente a esta condicdo e que ele
esteja apto a manter ventilacdo espontanea satisfatéria. Sendo assim, é fundamental
a regulacéo de protocolos no processo de desmame da ventilagdo mecanica (DVM),
e a necessidade de um teste para verificar a capacidade de manter a ventilacao
espontanea (FACCIOLA et al., 2017).

O DVM é responsavel por ocupar quase metade do tempo total da VM, onde
esse tempo pode ainda variar de acordo com a origem da insuficiéncia respiratoria.
Esse procedimento normalmente é realizado com éxito, embora, na primeira tentativa
ocorra falha em 20% dos pacientes, por isso, o desmame deve ser considerado todos
os dias, e precisa obedecer a alguns requisitos antes de dar inicio ao teste de
respiracdo espontanea (TRE) (NEMER et al., 2011).

E de costume utilizar o TRE para reconhecer quais 0os pacientes que estio
aptos para a realizacdo do desmame da ventilacdo mecéanica. Um indicio que pode
ser utilizado para antever o sucesso no desmame durante o TRE, é o padrdo
respiratorio que o paciente vai apresentar. Logo, a analise da performance na
ventilacdo e nos indicadores fisioldgicos ao longo do teste de respiracdo espontanea
podem melhorar o desfecho do DVM (WElI et al., 2020)

O TRE, é indicado antes de realizar a extubacao do paciente em UTI que esta
sendo ventilado por mais de 48 horas, para reduzir a probabilidade da extubacao
falhar. Ele ndo € o Unico método para identificar os pacientes com chances de
apresentar falha na extubacéo, portanto, para realizar o teste o paciente precisa estar
com Glasgow = 8, boa oxigenacéo e ventilagao, estabilidade hemodinamica, auséncia
de secrecao, sem uso de bloqueadores ou sedativos, auséncia de edema de vias
aéreas e capacidade de disparar o ventilador no modo pressdo de suporte. O
acompanhamento diario desses critérios para avaliar a aptiddo para o desmame da
VM, séo padrao-ouro para um plano de desmame e extubacédo (QUINTARD et al.,
2017).

Portanto, a partir do exposto o objetivo desta revisdo narrativa € identificar quais
as evidéncias dos protocolos de desmame e extubacdo em paciente com Sars-Cov-
2.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sars-Cov-2

Varios casos de pneumonia de origem desconhecida foram noticiados no inicio
de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China. Em janeiro de
2020, a Organizacao Mundial da Saude alegou que essa pneumonia era causada por
um novo tipo de coronavirus, SARS-CoV-2. Sua propagacado aconteceu de forma
desmedida, dando origem a uma pandemia global, levando a mais de dois milhdes de
casos confirmados (WHYTE, et al., 2020).

Foi incutido que o0 SARS-CoV-2 infecta células humanas através da ligacdo do
dominio RBD ao receptor da Angiotensina Il humana (ACE-2); esse mecanismo
molecular entre a proteina RBD e o receptor ACE2 permanece desconhecido. A
transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre através de goticulas respiratorias, contato direto
ou fémites. Uma vez em contato com a mucosa nasofaringea e o tecido pulmonar, o
virus entra na célula hospedeira ligando-se aos receptores ACE-2 e inicia sua
replicacdo, semelhante ao SARS-CoV. Logo, 0 organismo apresenta os antigenos
virais pelas células apresentadoras de antigenos (APCs) ao sistema de defesa,
resultando na producéo de citocinas e quimiocinas proé-inflamatérias expandindo a
permeabilidade vascular levando ao edema alveolar. Em casos mais graves, ocorre
uma producéo exacerbada dessas citocinas, acionando o sistema imunolégico para
atacar o corpo, causando a SDRA e podendo progredir para insuficiéncia respiratoria
e faléncia de multiplos 6rgdos (CZERESNIA, et al., 2020).

2.2 Ventilacdo Mecanica (VM) e suas indicacdes

A ventilagdo mecanica é uma intervencao terapéutica importante que fornece
suporte de vida ao paciente que apresente em seu quadro clinico insuficiéncia
respiratéria ou outras patologias que prejudiquem ventilacdo e a oxigenacédo. A VM
complementa a ventilacdo do paciente pelo tempo necessario até que o sistema
respiratério dele esteja preparado para realiza-la, mantendo a troca gasosa adequada,
garantindo a oxigenacéao e ventilacao propicia para os tecidos. Manter a poténcia e a
manutencio das vias aéreas é uma condicéo basica de suporte de vida (LOPEZ, et
al. 2017).
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Existem vérias indicacdes para o uso da VM, porém a principal indicacédo € a
insuficiéncia respiratoria, que € a impossibilidade de manter oxigenacdo e/ou
ventilagdo em valores adequados, apresentando entdo hipoxemia grave com (PaO2
<60 mm Hg com FiO2 > 60 %), acidose respiratoria grave com (PaCO2 > 50 mm Hg
e pH < 7,25) ou os dois. Isso pode ocorrer devido a baixa complacéncia, alta
resisténcia, desequilibrio da relacdo ventilacdo/perfusédo, hipoventilacdo (central ou
periférica), alteragdo da membrana alvéolo-capilar, trauma cranio encefélico ou
toracico e diminui¢éo da superficie de troca pulmonar (CARMONA F. et al., 2012).

Segundo Peng, et al. (2020) O COVID-19 critico por insuficiéncia respiratoria,
precisara utilizar a VM, sendo o momento de intubacdo de extrema importancia. A
intubacdo oportuna impede a exacerbacdo do débito de oxigénio potencialmente letal.
Devendo ser limitado a duragédo de uso da ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI)
antes da intubacdo, pois isso ira permitir o repouso dos musculos respiratorios,
sobretudo quando o paciente apresentar um débito persistente de oxigénio, apesar da
VNI. Logo, quando o paciente ndo apresentar melhora ap6s 2h de VNI na sua
condicao respiratoria, ele devera ser transferido para VM. Durante o periodo em que
0 paciente se encontra em VM, uma estratégia benéfica é a posicdo prona, pois
permitird maior expansao da parede toracica do que a posi¢cao supina, dessa forma
melhorando o recrutamento alveolar e a relagdo  ventilacdo / perfusdo. Logo,
apresentando melhora nos resultados de sobrevida decorrente a melhora da
oxigenacao e reducéo da lesdo pulmonar.

Robba, et al. (2021) diz que a posi¢ao prona tem sido usada com frequéncia,
porém os resultados dependerdo das caracteristicas fisiopatoldgicas especificas de
cada paciente, onde a decisdo de pronar, devera ser avaliada de forma individual de
acordo com o quadro clinico do paciente, levando em consideragcdo a mecanica

respiratdria e seu estado hemodinamico.

2.2.1 Ventilagdo mecéanica prolongada e seus riscos

O progresso na terapia intensiva possibilita que mais pessoas sobrevivam a
doencas criticas agudas. Porém este progresso também permite um crescimento
populacional de pacientes com dependéncia prolongada de ventilacdo mecanica.
Podemos definir ventilacdo mecénica prolongada (VMP) como permanéncia do

paciente em VM por periodo = 21 dias subsequentes e por mais de 6 horas por dia.
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As caracteristicas mais relevantes dessa populacdo sdo eventos recorrentes de
choque e infeccdo durante o periodo que o paciente delonga na UTI. Essa
circunstancia se associa com inflamacao persistente, imunossupressado e sindrome
catabolica ou inflamacgéo persistente e sindrome catabdlica. Logo, a doenca critica
cronica (DCC) deve ser vista como uma sindrome complexa, que se caracteriza por
modificacdes metabdlicas, neuroenddcrinas, neuropsiquiatricas e imunolégicas, que
exige prolongada dependéncia de VM, particularmente em casos de idosos ou
pacientes com comorbidades (LOSS, ET AL. 2015).

A VM prolongada podera desencadear inumeras complicagdes. Com intuito de
reduzir riscos, 0s pacientes precisam ser desmamados com brevidade. Para realizar
o desmame se faz necessario a associacao da avaliacdo clinica e da avaliacdo dos
indices de desmame e o TRE que ira permitir um progndstico mais preciso para o
desmame da VM (NEMER, et al., 2011).

2.3 Desmame da Ventilagcdo Mecéanica (DVM) e seus Preditores

O DVM ¢é o procedimento de descontinuacéo da VM, realizado através do TRE.
Os parametros preditivos de DVM, séo constituidos por critérios que avaliam uma ou
mais funcdes fisioldgicas associadas a respiracdo, com o intuito de verificar se o
paciente conseguira realizar o TRE com sucesso ou falhar (NEMER, et al., 2011).
Contudo, o sistema cardiaco e respiratorio pode apresentar um aumento na
sobrecarga se o desmame da ventilagdo mecanica ocorrer de forma precoce e
inadequada. No contrario, havendo atraso no DMV, podera acarretar em fraqueza e
atrofia diafragmatica. Deste modo, € essencial o reconhecimento exato dos pacientes
gue estdo aptos a respirar espontaneamente, o que ird reduzir o tempo da VM e suas
complica¢gbes (WEI et al., 2020)

De acordo com Castro et al., 0 paciente sera elegivel a realizar o DVM quando
atender os critérios a seguir:
° Resolucdo da doenca de base;
° Estabilidade Hemodinamica - PaO2 = 60 mmHg;
Adequada Troca gasosa - PaO2 =60 mmHg com FiO2<40% e PEEP < 10 cmH:20;
° Glasgow > 8;
° Auséncia de secrecao em excesso;

° N&o ter edema em vias aéreas;
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° Sem uso de bloqueadores ou sedativos
° Tosse eficaz.

Outro preditor que pode ser utilizado para avaliar é o indice de respiracao rapida
superficial (IRRS), onde o recomendado é < 80, porém nao deve ser colocado como
item principal na avaliacdo do desmame.

Ja Nemer et al., cita que para iniciar o desmame Sao necessarios 0s seguintes

critérios:
° Motivo solucionado ou amenizado do inicio da ventilagdo mecanica;
° Paciente sem hipersecrecéo (sem precisar aspirar em menos d 2 h);

° Tosse eficaz (PFE > 160 L/min);
° Hemoglobina > 8-10 g/dL;

° Adequada oxigenacao;

° (PaO2/FiO2 > 150 mmHg ou Sa0O2 > 90% com FiO2 < 0,5);
° Temperatura corporal < 38,5-39,0°C;

° Sem dependéncia de sedativos;

° Sem dependéncia de agentes vasopressores;

° (por ex: dopamina < 5 ug * kg—1 ¢ min-1);

° Auséncia de acidose (pH entre 7,35 e 7,45);
° Auséncia de distUrbios eletroliticos;

° Adequado balancgo hidrico;

Stacciarini, et al., descreve ainda que os critérios preditivos de desmame séo

0S seguintes:

° Condicao base resolvida ou controlada
° Possui capacidade de iniciar esforgo inspiratorio
° Reducéo / interrup¢éo de sedagéo (desperta ao estimulo sonoro, sem agitacao

psicomotora)

° Nivel de consciéncia adequado (ECG= 8)

° Pa02 = 60 mmHg com FiO2 <40% e PEEP <5 a 8 cmH20
° PaO2/FiO2 =z 250

° FR < 35ipm

° Sem hipersecrecao

° Tosse eficaz
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° pH 7,30 - 7,50
° Sobrecarga hidrica corrigida
° Eletrélitos séricos (K, Ca, Mg, P) com valores normais, sem indicacdo de
intervencao cirargica proxima.
) Hemodinamica estavel nas dultimas 24 horas (PAM =2 60 mmHg, sem
vasopressores ou em doses baixas)
° Temperatura corporal < 38°C
° Sinais de boa perfusédo tecidual, auséncia de insuficiéncia coronariana ou
arritmias com repercussao hemodinamica
° N&o apresentar suspeita de edema de vias aéreas
° Modo PSV com PEEP e pressao < 10 cmH20 e FiO2 < 40%,
° Pimax < - 30 cmH20
° IRRS < 80 L/minuto, no ventilador mecéanico
Ambos afirmam que se o paciente estiver dentro dos critérios acima citados,

deve-se proceder com o desmame, iniciando o TRE.

2.4 Teste de Respiracao Espontanea (TRE)

O TRE que é um teste que visa avaliar se o paciente vai tolerar manter uma
ventilagdo adequada ap0s a extubac&o. E um método simples que esta entre os que
sao eficazes para executar o desmame, e €é realizado permitindo que o paciente ventile
com pressao de suporte ajustada em 7 cmH20 (FREITAS et al., 2007).

SUBIRA C, et al., 2019 diz que a triagem cotidiana da func&o respiratdria pelo
TRE esta relacionada a uma menor duracdo da ventilagdo mecénica, onde os modos
mais comuns de TRE sé&o a ventilagdo em T e a ventilagdo com pressdo de suporte
(PSV), com duracgéo entre 30 minutos e 2 horas. Porém, WEI et al., 2020 diz que em
estudos realizados anteriormente apontam que o TRE realizado com o tubo T
apresenta maior chance de atingir um efeito negativo no ajuste da FC, a medida que
0 TRE realizado com a ventilacdo de suporte de baixa pressdo mostrou ser mais
satisfatorio e eficaz.

Entretanto, antes de realizar o TRE é recomendado um pré-teste:

° Passar pelos critérios de desmame,;
° Passar para o modo ventilatorio por pressao de suporte (PSV) e permanecer

por 24H com:
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v PEEP = 10cmH20,

v FiO2 < 40%

v Presséo de suporte (PS) < 10cmH20, no primeiro segundo devera ser mantido
a pressao de oclusao das vias aéreas (PO,1) < 4cmH20

v Naescala de RASS apresentar classificacdo de 0-2 ou proximo ao basal,

v Estar hemodinamicamente estavel, ou seja, sem apresentar necessidade de
utilizacéo de vasopressores ou noradrenalina < 0,2 mcg/kg/minuto ou dose controlada
de dobutamina ou em DVM e com presenca de marcadores de perfusédo tecidual
apropriados.

Ao passar as 24h e o paciente estiver com os parametros ajustados conforme
descrito, e apresentar troca gasosa adequada, com valores de: PH 7,3; PaCO2
<55mmHg; Pa02 =260mmHg e FiO2 <40%; PEEP <10cmH20; Pa02 /FiO2 =250;
Sp02 =90%, podera iniciar o TRE. Dado inicio ao teste o paciente ficard em pressao
de suporte (PV) 5 — 7 cmH20, com PEEP de 10 cmH20 e FiO2 < 40%, durante 30 -
120 minutos. Para o teste ser considerado como bem sucedido o paciente precisara
manter os seguintes parametros: SpO2 290% com FiO2 <50%; FC < 120-140 ou
aumento de até 20% da FC inicial com PA estavel; FR < 35rpm ou aumento <50% da
FR basal, sem usar musculatura acessoria. Se ele conseguir se manter dentro desses
parametros, deve-se retornar para os parametros de pré-teste por uma hora e entdo
proceder com a extubacédo, caso contrario, € indicativo de falha no TRE e deve-se
entdo verificar a causa para soluciona-la e deixar o paciente repousar por vinte e

guatro horas para uma nova tentativa (CORREA, et al., 2020).

2.5. Falha no desmame ventilatorio

O DVM dependera de varios fatores, sobretudo da forca, carga dos musculos
respiratorios e da intensidade do estimulo respiratdrio. Logo, a falha do desmame em
geral se da por um desequilibrio entre a bomba muscular respiratéria e a carga
muscular respiratdria. Sendo as causas neuroldgicas o principal fator de dependéncia
da VM, por comprometer o sistema respiratério ou o sistema cardiovascular (NEMER,
etal., 2011).

De acordo com Lépez, et al. 2017 a grande maioria dos pacientes que sofrem
de doenca critica sédo fracos e apresentam fraqueza muscular, o que é um problema

frequente principalmente para aqueles pacientes que precisam de suporte ventilatério
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por longos periodos. E importante considerar que alguns pacientes apresentam

alteracdes neuromusculares antes de ser admitido na unidade de terapia intensiva.

Na maioria dos casos, essa fraqueza € a consequéncia da doenca que sucedeu ao

mesmo realizar a VM, a qual induz a fadiga e a insuficiéncia ventilatéria, logo essas

situagOes precisam ser analisadas ao longo do protocolo de retirada da VM.
Segundo NEMER, et al., 2011, constatar qual o motivo desencadeou a falha no

DVM é extremamente importante para uma nova abordagem. Os critérios para definir

a falha do desmame séao:

° Sinais de intolerancia a respiracdo espontanea;

° Pa02 <50-60 mmHg com FiO2 >0,5;

° Sp02<88-90% com fi02>0,5;

° PacO2 >50mmHg ou elevagédo a mais de 8 mmHg;

° PH < 7,32 ou reducdo em mais de 0,07,

° FR> 35 ciclos/min ou elevagdo em mais de 50%;

° FC >140 bpm ou elevacdo em mais de 20%;

° PAS> 180 mmHg ou <90 mmHg;

° Agitacdo psicomotora incontrolavel;

° Reducao do nivel de consciéncia;

° Sudorese excessiva e cianose;

° Evidéncias de elevado esforco muscular respiratorio.

Como o insucesso do DVM pode ocorrer por varios motivos, se faz necessario
uma avaliacdo detalhada dos indices de avaliacdo do DVM para auxiliar no
reconhecimento do fator que levou a falha, auxiliando assim como base para

tratamento do fator em questéo.

2.6. Cuidados Pré-extubacao

Alguns cuidados precisam ser tomados antes de realizar a extubacao, onde a
cabeceira da cama do leito precisa estar elevada em uma angulacdo entre 30° e 45°,
pois essa elevacdo diminuira a possibilidade do paciente aspirar conteido gastrico.
Outra indicacdo importante € a realizacao de higiene das vias aéreas antes de realizar
a extubacéo, pois visa diminuir a quantidade de secrec¢des nas vias areas baixas e
remover secregdo presente acima do balonete da cénula traqueal, prevenindo

possiveis aspiracdes para os pulmdes (FREITAS, et al., 2007).
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Em condi¢Bes normais € aconselhavel fazer também o teste de escape, pois
ele irA mensurar através vazamento aéreo entre a via aérea e do tubo tragueal com o
balonete desinsuflado, os pacientes que possuem mais chances de apresentar
obstrucdo das vias aéreas por edema apOs a extubacéo traqueal e principalmente
ap6s VM prolongada (FREITAS, et al., 2007).

Porém, em se tratando de pacientes com Sars-Cov-2, o recomendado é nao
realizar esse teste, justamente por precisar desinsuflar o balonete do tubo traqueal,

evitando assim o risco de aerossolizacado (STACCIARINI et al., 2020)

2.7 Extubacéao

A extubacdo € a remocdo do tubo endotraqueal ou retirada da via aérea
artificial, a qual € executada apos se obter sucesso no TRE. Embora, ndo seja possivel
ter de fato uma previsdo do que pode acontecer no momento da remog¢ao do tubo
endotraqueal, o TRE ainda é o melhor método, para tentar executar uma extubacao
sucedida. E, apesar da extubacgéo ser planejada, mediante sucesso do teste, pode
ocorrer a falha de 10 a 20% dos casos. Com o objetivo de aumentar a taxa de sucesso,
0s riscos e as causas da falha na extubacédo devem de fato ser bem avaliados, os
guais ja estdo descritos nesta revisao narrativa (QUINTARD, et al. 2017).

A manobra de extubacdo é um procedimento que gera aerossol, e esta
intimamente ligada a tosse. Durante este procedimento o médico adota uma postura
de aproximacgao com o paciente, levando ao aumento de exposicéo do profissional de
saude, dito isso, algumas consideracdes essenciais se fazem necessaria:

° A ideia de dar suporte a respiracdo fazendo uso de ventilacdo ndo invasiva
(VNI) e oxigénio nasal de alto fluxo, apresentam contraindicacdes, pois possuem
capacidade de aerossolizar o SARSCoV-2.

° Se possivel, o procedimento de extubacdo devera ser realizado em uma sala

de pressao negativa.

° Devera ficar em campo apenas os profissionais necessarios para realiza¢ao do
evento.
° E de suma importancia o uso de EPI durante a extubacio, como prevencao

para particulas transportadas pelo ar, também se faz necessario que o uso desse epi
seja realizado por qualquer individuo que entre na sala no periodo de 30 minutos ap6s

0 procedimento.
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° Se faz necessério a limitacdo de interagfes subsequentes com a equipe por
utilizacdo de Anti-hemeéticos profilaticos e Analgesia adequada, considerando
anestesia regional.

° Por gerar aerossois a succ¢ao orofaringea devera ser realizada com vigilancia.
° Remifentanil, lidocaina e dexmedetomidina sdo medicamentos antitussigenos
gue irdo reduzir o risco de tosse e minimizam a agitacao na extubacéo.

As diretrizes existentes de extubacdo devem ser seguidas se nao entrarem em
conflito com as condi¢des especiais para a extubacéo de pacientes com COVID-19. O
recomendavel € que o pacientes ndo seja capaz de infectar no momento da
extubacéo, porém quando isso nao for possivel e o paciente ainda esta em risco de

transmissao viral, deve-se proceder da seguinte forma:

° Pacientes prontos para extubacdo com mascara facial;

° Apenas dois membros da equipe irdo fazer a extubacgéo;

° Todos devem usar o mesmo nivel de EPI;

° O paciente ndo deve ser orientado a tossir;

° Utilizar recursos para minimizar a tosse durante a extubacao (uso de opioides

intravenosos, lidocaina ou dexmedetomidina).

° Uma mascara simples de oxigénio deve ser colocada no paciente
imediatamente apos a extubacao para minimizar a aerossolizacéo causada pela tosse
(BREWSTER et al. 2020).

2.8 POs-extubacéao

Com o sucesso da extubacdo o paciente devera fazer uso de uma mascara
cirargica, quando a mascara facial anestésica nao for mais necessaria. Por meio de
um cateter nasal o oxigénio suplementar podera ser oferecido sob a mascara. Sendo
de responsabilidade dos profissionais de saude confirmar que foi mantida a
integridade dos EPIs (SILVA et al., 2020).

Deve-se ainda ficar atento durante as primeiras 48 horas que sucedem a
extubacdo para sinais de broncoespasmo, edema de vias aéreas superiores (para
intervir rapidamente - Nao fazer nebulizacao), sinais de desconforto ventilatério, SpO2
< 92% refrataria ao aumento de O2, FR = 30rpm, mudangas no nivel de consciéncia,
FR <40 o0u > 120, PAS <90 ou > 160mmHg, retencao de secrecao pulmonar, cianose

e principalmente atencao para a necessidade de reintubacdo nos casos de
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insuficiéncia respiratéria. E necessario também fazer a coleta da gasometria 1 hora

depois da extubacao para fazer avaliacdo (STACCIARINI, et al. 2020).

2.8.1 Complicacbes Pds-extubacéo

Pacientes podem apresentar provaveis fatores de risco para complicacdes pos-
extubacdo nas vias aéreas, que podem ser identificadas através de histérico médico,
exame fisico e avaliacao pré-extubacao das variaveis que antevéem a permeabilidade
e a competéncia das vias aéreas. As complicacdes pos-extubacéo podem ser evitadas
ou amenizadas pela otimizacdo antecipada das condi¢cfes clinicas dos pacientes,
cronograma e logistica cuidadosas do processo de extubacdo (CAVALLONE et al.,
2013).

SILVA et al (2020) afirmam que o uso dos EPIs podera dificultar a necessidade
de fazer mudancas rapidas nos planos, sendo assim relevante que a equipe discuta
possiveis complicacdes e planeje papéis especificos antes da realizacdo da
extubacéo.

E preciso levar em consideracéo alguns eventos:

° Na ocorréncia de laringo espasmo, analisar a necessidade de uso precoce de
agentes farmacolégicos para tratamento do espasmo, visando reduzir ou até evitar a
utilizacdo de ventilagdo com presséo positiva.

° Na ocorréncia de apneia apos a extubacéo, se fazendo necessario o uso de
suporte de pressao positiva, pondere a utilizacdo da ventilacdo com mascara de bolsa
com a técnica de duas maos, com o objetivo de reduzir a pressao positiva com
pequenos volumes correntes.

° Para a realizacdo dessa técnica de extubacao, faz-se necessario o uso de um
filtro de vias aéreas. Contudo, o profissional que ird executa-la, deve ater-se ao
cuidado para nao torcer o tubo traqueal (TT) para onde ele esta sendo direcionado

sob a mascara.

2.9 Falha da extubacéo

A falha na extubacéo € a necessidade de retorno a suporte ventilatério dentro
de 48 horas ap0Os extubacdo, gerando algumas complicacdes. As complicacdes
clinicas que determinam falha na extubacdo, possuem causas distintas, estado

associados a fatores que comprometa o funcionamento normal das vias aéreas
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superiores como, tosse ineficaz, laringoespasmo, secre¢ao abundante entre outras
(LOPES et al., 2016).

De acordo com LONESCU et al. 2021, 1 a cada 3 paciente com Covid 19
apresenta falha da extubacado, estando fortemente associada a idade avancada,
PEEP mais alta, uso de bloqueadores neuromusculares, necessidade de maior
suporte respiratorio apos extubacdo e faléncia de orgdos ndao pulmonares prévia
intubacdo, sendo essa falha um preditor para o aumento da taxa de mortalidade

hospitalar

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo
Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, realizada no periodo agosto a

novembro de 2021.

3.2 Identificacao e selegdo dos estudos

A etapa de identificacdo e dos estudos pré-selecionados e selecionados foi feita
em trés pesquisadores independentes, com o objetivo de garantir um rigor cientifico.
Os artigos que compdem a amostra, foram selecionados através de uma busca nas
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS via Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online — MEDLINE via PUBMED, Scientific Eletronic Library Online
(SCIiELO).

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nas
linguas inglesa, espanhola e portuguesa: Airway Extubation/ Extubacion
Traqueal/Extubacao; Betacoronavirus; Respiration, Artificial/Respiracion
Artificial/Respiracdo Artificial; Severe Acute Respiratory Syndrome/ Sindrome
Respiratorio Agudo Grave/Sindrome Respiratdria Aguda Grave e Ventilator Weaning/
Desconexion del Ventilador/Desmame do Respirador. Esses descritores foram
utilizados para que aludissem o tema do nosso estudo por meio da associagao dos
mesmos. Para a busca dos artigos foram utilizados os operadores booleanos AND e

OR, conforme descri¢do no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados

BASE DE DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

LILACS via BVS

(“Airway Extubation” OR “extubacion traqueal”

OR “extubagéo)) AND (“betacoronavirus”)

(“Airway Extubation” OR “extubacion traqueal”
OR “extubagdo”)) AND (“Severe Acute
Respiratory  Syndrome” OR  “Sindrome
Respiratorio Agudo Grave” OR “Sindrome

Respiratoria Aguda Grave”)

(“Airway Extubation” OR “extubacion traquel” OR
“extubacdo”) AND (“Ventilator Weaning” OR
“Desconexion del Ventilador” OR “Desmame do

Respirador”) AND (“betacoronavirus”)

(“ventilator weaning” AND ‘“severe acute

respiratory syndrome”)

(“Airway Extubation” [Mesh] OR *“extubacion
traqueal” [Mesh] OR “extubagdo” [Mesh]) AND

(“betacoronavirus” [Mesh])

(“Airway Extubation” [Mesh] OR “extubacion
traqueal” [Mesh] OR “extubacdo” [Mesh]) AND
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(“Severe Acute Respiratory Syndrome” [Mesh]
AND “Sindrome Respiratorio Agudo Grave
“‘IMesh] OR “Sindrome Respiratéria Aguda

MEDLINE via PUBMED Grave” [Mesh])

(" Ventilator Weaning" [Mesh] OR "Desconexién
del Ventilador" [Mesh] OR "Desmame do
Respirador" [Mesh] AND "betacoronavirus"
[Mesh])

(“Severe Acute Respiratory Syndrome”) OR
(“betacoronavirus”) AND  (“desmame do

respirador”)

(“Severe Acute Respiratory Syndrome “) AND

(“respiragao artificial”)

SciELO

(“Sindrome respiratéria aguda grave”) AND
(“ventilador weaning”) OR (“desmame do

respirador”) OR (“respiracao artificial”)

3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusédo estabelecidos para selecédo dos artigos foram artigos

sem restricdo linguistica e temporal, com delineamentos dos tipos, revisdo de
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sistematica, estudo de coorte e ensaios clinicos, na qual evidenciasse como principais
desfechos, pacientes em ventilacdo mecanica invasiva acima dos 18 anos, de ambos
0s sexos, infectados por SARS- COV2, e com critérios para evolu¢gdo no desmame
ventilatorio e protocolo de extubacéao.

Foram excluidos desta revisdo estudos que tinham como base o uso de
tragueostomia, ventilacdo ndo invasiva e artigos que nao se enguadravam nos
objetivos deste trabalho.

Dessa forma, a estratégia utilizada para selecéo dos estudos iniciou através da
leitura de titulos e resumos de artigos disponiveis nas bases de dados contempladas,
com o intuito de eleger os que se adequariam melhor a proposta do estudo. Apés a
leitura foram escolhidos os artigos que correspondiam aos critérios de elegibilidade

para serem lidos na integra e posterior extracao de dados.

4 RESULTADOS
Foram encontrados 480 artigos, ap0s a andlise de titulo e resumo foram excluidos
285 artigos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo, 185 foram lidos na
integra e desses 5 foram utilizados na sintese quantitativa, conforme o fluxograma de
selecdo exposto na Figura 1.
Para exposicdo dos resultados foi utilizado o Quadro 2 que permitiu a
organizagao das informagdes obtidas em coluna, com nome dos autores, ano de

publicacao, tipo de estudo, objetivo, protocolos e concluséo.



Figura 1 — Fluxograma de sele¢&o dos estudos

Registros identificados atraves
da pesquisa de banco de
dados:lilacs (n=278) scielo (n=
201) e MEDLINE (n=95)

Registros adicionados
identificados através de outras

fontes: (n=0)

Total de titulos examinados
(n=480)
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Artigos excluidos por titulo: n=
295

Artigos de texto completo
avaliados: 185

Artigos que nao preencheram
critérios de inclusdo: 180

Estudo incluso na sintese
guantitava (n=5)




Quadro 2 — Descricao dos estudos selecionados
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Autor/Ano Tipo de estudo | Amostra Objetivo intervencgoes Resultados Concluséao

CASTRO et al., Revisdo Pacientes com GCS O objetivo do Oxigenacado com Pacientes que O manejo de

2020 ) - >8; Oxigenacgéao estudo é fornecer FiO2a 100% por 3 atendem aos pacientes com
Sistematica adequada: Pa02 subsidios para a minutos; aspiracio | critérios pré- COVID-19 por

>60mmHg; FiO2
<0,40; PEEP <103,
Estabilidade
hemodinamica: PA
média >60mmHg;
Auséncia de
secrecles
excessivas;
Capacidade de
protecéo de vias
aéreas: pico de fluxo
expiratorio >601/min;
Nao ter edema de
vias aéreas.

atuacao da
fisioterapia em

pacientes com
COVID-19 que
necessitam de
terapia intensiva,
para conducao do
DVM, para que este
seja realizado de
forma efetiva e com
a maior seguranga
possivel.

endotraqueal;
remocéo do tubo e
desconexao do
ventilador
mantendo o HMEF,;
desinsuflar o cuff;
retirar o tubo sem
solicitar tosse;
colocar a mascara
nao reinalante;
monitorar possiveis
sinais de falha;
ajuste ventilatorio
para manter a
SpO2 >90%.

definidos de
indicacdo de
desmame da
ventilagéo, séo
elegiveis a
prosseguir com o
TRE, em havendo
sucesso no TRE, é
indicada a
extubacéo.

fisioterapeutas €
fundamental na
conducéo da
ventilagédo
mecénica. Da
estratégia inicial até
passar para
ventilagédo
espontanea. As
evidéncias
cientificas do
desmame da VM
em pacientes com
COVID-19 ainda é
incipiente, sua
execucdo deve
combinar
recomendacdes
internacionais de
desmame com de
seguranca para
preservacgdo da
equipe
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CORREA et al., Revisdo Pacientes que Direcionar os Teste de Respiragéo As evidéncias e os | O manejo de
2020 Sistematica apresentem ao menos | profissionais de Espontanea, TRE. estudos disponiveis | pacientes que
um dos critérios saude diretamente | Duracéo 30-120 ainda sao limitados, | desenvolveram a
descritos para envolvidos na minutos com PS sendo necessério forma grave da
internagao: assisténcia de 5-7cmH20, PEEP mais ensaios COVID-19 e
“Necessidade de 02: pacientes graves 10cmH20 (para clinicos. prgcisam de
“Necossidade de VN'I' com COVID-19 pameqte; conj randomizados e F:wdad_os o
“IRA com ' quanto_aos contraindicagdo de VNI | controlados para intensivos é muito
s _ procedimentos de PEEP 8cmH20) poder ser oferecido | complexo. Por
DGCESS.I(.jade de VML | intubacao, FiO2 < 40%. tratamentos mais esse motivo,
|nstab.|llcjad.e ventilagdo efetivos aos esses pacientes
bemodmamlca; mecanica, pacientes com representam um
sepse c~om ) desmame da COVID-19. As grande desafio
h|poten.sao arterial, ventilagdo recomendacdes para as equipes
necessidade de mecanica e apresentadas neste | assistenciais e
Vasopressor ou extubacao. artigo foram sistemas de
lactato; *Choque elaboradas saude.
Sept'?? Qe acordp com predominantemente
0s critérios Sepsis-3. a partir da opini&o
de especialistas.
Grau de
recomendacédo
nivel C.
BORDON et al Estudo de coorte | 522 pacientes com Examinar a Foi analisado a Os pacientes com Pacientes com
(2021) retrospectivo pneumonia por covid gravidade SDRA e | gravidade da doenca, SDRA grave foram | SDRA grave
19, 219 pacientes outros fatores tempo para o desmamados precisa duas
criticos e 303 com associados ao desmame e dentro de 11 dias, e | vezes, mas tempo
pneumonia por covid desmame da VMI mortalidade. 0s sem SDRA para desmamar e

19 néo grave.

e mortalidade

grave dentro de 5
dias, a mortalidade
em 14 dias foi de
31 % para sara

tiveram o dobro de
mortalidade em 14
dias
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grave e 12% para
sara ndo grave.

NETO et al
(2021)

Estudo de coorte

Pacientes com covid
19 que apresenta
pneumonia grave ou
SDRA.

Fornece
recomendacdes
sobre a
insuficiéncia
respiratoria aguda
e 0 manejo da
ventilacédo
mecanica em
pacientes com
covid 19.

Avaliacao diaria para a
prontiddo ao desmame
com TRE, por um
suporte de presséo de
baixo nivel. Os que
toleravam TRE
realizam extubacao

Para reduzir o risco
de reintubacéo,
preferimos maior
prontid&o para a
extubacao, essa
pratica deve incluir
critérios, mas altos
para passar nos
TRES ou promover
que os TRES
durem, mas, ou
repetidos para
confirmacéo.

Pacientes com
covid 19, prontos
para extubar
devem ser
seguidos
protocolos para
minimizar o risco
de infecgdo entre
os profissionais de
salde. E
sugerimos um
maior grau de
prontiddo para o
desmame.

STACCIARINI, et
al., 2020

Estudo de Coorte

Pacientes adultos com
suspeita ou
diagndstico
confirmado de Covid-
19 que estiverem em
VMI, internados no
Hospital das Clinicas
da Universidade
Federal do Tridngulo
Mineiro.

Identificar os
pacientes aptos
para interromper a
VMI, estabelecer
um protocolo de
desmame seguro,
definir a equipe e
suas atribuicoes,
dar suporte teérico
e operacional e
disponibilizar um
checklist de
desmame seguro.

Os pacientes com
parametros preditivos
para o desmame,
foram submetidos ao
TRE, para avaliar se
estdo aptos a
interrupcdo da VMI. Os
gue toleram
satisfatoriamente o
TRE poderéo seguir
para a realizacéo da
EXTOT.

Os pacientes que
tiverem resultados
satisfatérios no
TRE, estédo aptos
para extubacéo
predizendo 85% de
chances de
sucesso.

Identificar
precocemente 0s
pacientes aptos a
interrupcao da
VMI e iniciar o
protocolo de
desmame é um
papel importante
da equipe, pois
reduz o tempo de
VMI
desnecesséria e
eventos adversos
gue culminam em
reintubacéo,
traqueostomia,
mais tempo na
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UTI e aumento da
morbimortalidade.

Legenda: FIO2= fracao inspirada de oxigénio; PEEP= pressao expiratoria final positiva; TRE: teste de respiracao espontanea; VMI:
ventilacdo mecanica invasiva; SDRA: sindrome respiratéria aguda grave; DMV Desmame da Ventilacdo Mecanica EXTOT=
Extubacg&o Orotraqueal; GCS= Escala de Coma de Glasgow; HMEF= Heat and Moisture Exchanger Finer-hitro trocador de calor e
umidade; IRA = Insuficiencia Respiratoria Aguda PA- Pressdo Arterial; Pa02= Pressdo Parcial de Oxigénio; Sp02- Saturacéo
Periférica de Oxigénio ;UTI= Unidade de Terapia Intensiva; VNI-Ventilagdo N&o invasiva Vt-Volume Corrente.
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Através de estudos selecionados, verifica-se que as amostras utilizadas sao
compostas principalmente por pacientes que apresentam critério para internacao e
intubac&o que tiveram diagnostico confirmado de covid-19.

Em relacéo as caracteristicas dos estudos incluidos 2 séo revisao sistematica,
2 foi estudo de coorte e 1 foram estudos de coorte retrospectivo.

Dos 5 estudos selecionados,1 estudo verificou que pacientes que mantiveram
padrédo respiratério irregular, podem apresentar falha no desmame da ventilagéo
mecanica, e 3 destes estudos traziam a indicacdo do TRE, onde 2 apresentaram
resultados satisfatérios na aplicacdo deste teste, o que torna o paciente apto a
realizacdo do DVM.

Os principais estudos mostram a importancia de saber identificar os pacientes
que podem ser desmamados da ventilacdo, reduzindo complicacbes adversas,
indices pelos quais sdo possiveis identificar provaveis falhas durante o desmame e
extubacéo e evidencia a mudanca de parametros fisiologicos que podem interferir

diretamente nesse processo, inviabilizando assim o desmame naquele momento.

5 DISCUSSAO

De acordo com Corréa et al (2020) 20% dos pacientes com diagndstico de
Covid-19, desenvolvem a forma mais grave da doenca, vindo a necessitar de VMI,
com parametros protetores. Ele afirma ainda que esses pacientes estardo aptos ao
DV quando estiverem com a doenca de base solucionada e passarem pelo menos
24h com parametros fisiologicos (pH, FR, PA, PaO2/FiO2, Sp0O2) estaveis. Atendendo
a esses critérios € indicado iniciar o TRE e obtendo sucesso prosseguir com a
extubacéo. Ele ainda frisa sobre a importancia de nao realizar o teste do balonete, ja
que se trata de um paciente com Covid-19 e esse teste € gerador de aerossol, o que
levaria a propagacao do virus no ambiente, pondo em risco tanto pacientes quanto a
equipe.

Em concordancia, Stacciarini et al (2020) retrata que pacientes com diagndstico
confirmado de Sars-CoV-2 podem evoluir para insuficiéncia respiratéria, onde vao
precisar de intubacao traqueal e de suporte ventilatério invasivo até que seja possivel
a indicacéo e realizacdo do desmame ventilatorio. Para ter inicio a esse processo, €
necessario que o episoédio que ocasionou e/ou levou o paciente a apresentar esse

desequilibrio respiratério seja restabelecido ou controlado, dessa forma, os pacientes
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que apresentarem progndsticos previstos para a realizacdo do desmame ventilatorio,
poderdo ser submetidos ao TRE.

Segundo a revisdo sistematica de Castro et al (2020), o paciente devera
apresentar alguns critérios para estar apto ao desmame da ventilacdo mecanica
(DVM), sao eles, oxigenacdo adequada, estabilidade hemodinamica, auséncia de
secrecOes excessivas, hdo apresentar suspeita de edema de vias aéreas, nivel de
consciéncia adequada (Glasgow >8), e capacidade de protecado de vias aéreas.

Ainda no que diz respeito ao desmame da ventilacgdo mecanica (DVM),
segundo a revisdo sistemética de Nemer et al (2021), a estabilizacdo da doenca de
base, uma troca gasosa satisfatoria, equilibrio hemodinamico e a aptidao para respirar
naturalmente, sdo alguns dos critérios que o paciente devera apresentar para estar
apto a realizacdo do DVM com sucesso.

Neste cenério, Luo et al (2020), descreve que um objetivo importante da
extubacdo é minimizar as chances dos pacientes necessitarem da reintubacao;
portanto requer um protocolo que garanta e facilite a tomada de execucéo de decisao
da extubacéo.

De acordo com Castro et al 2020, para evitar falhas no procedimento de
extubacdo a decisdo deve ser discutida com a equipe, seguindo os protocolos de
seguranca tanto do paciente como do intensivista, o ideal seria que a extubacéo fosse
feita por dois profissionais para diminuir o risco de falha, verificando possiveis
complicagbes no procedimento, monitorando a oxigenagao do paciente.

Diante disso, Castro et al 2020 fala que o protocolo de desmame do paciente deve
ser pensado com cautela, seguindo o padrdo estabelecido pela OMS, avaliando
diariamente a possibilidade de respiracao espontanea. Ha varios preditores para a
extubacédo que leva ao sucesso do procedimento, um deles € o indice de respiracao
rapida superficial, sendo o ponto de corte <80 lembrando que temos que levar em
consideracdo que a medida pode variar em varias pressées ou na presenca do fluxo
de base.

Nesse contexto Robba et al (2021), no decorrer de seu estudo fala que tem
como objetivo principal minimizar a chance de reintubacgéo de pacientes com COVID-
19, atentando sempre para todos os indices preditivos disponiveis para realizar a
extubagcdo com sucesso e segurancga, pois esse procedimento em pacientes com

COVID-19 representa alto risco, exigindo cuidados redobrados para ndo gerar
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aerossois. No entanto, evidéncias recentes sugerem que, apesar da alta mortalidade
de pacientes com COVID-19 que requerem ventilacdo mecanica, a maioria deles é
desmamada em um periodo de tempo relativamente curto.

Assim, Alado et al (2021) é fundamental tira o paciente da VM o mais rapido
possivel, o nivel de respiracéo rapida e artificial mostrou-se ser o melhor preditor de
resultado de desmame, sendo assim uma interrupcao segura da ventilacdo mecanica
precisa de uma avaliacdo cuidadosa dos parametros fisiologicos.

Portanto, diante do exposto, as evidéncias encontradas no manejo dos
pacientes com Sars-Cov-2 pela fisioterapia durante a VM até a sua recuperagao é
indispensavel, sendo necessario correlacionar as recomendacdes internacionalmente
aceitas no DVM e na extubagédo em pacientes adultos com as medidas de seguranca

adicionais, visando também a integralidade deste perfil populacional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados nessa revisdo narrativa foram
evidenciados nos estudos encontrados que os protocolos sugerem uma avaliagao
diaria, resolucdo da doenca de base, boa oxigenacdo e ventilacdo, estabilidade
hemodindmica, auséncia de edema de vias aéreas, auséncia de secrecao,
capacidade de protecao de vias areas, nivel de consciéncia adequado, sem uso de
bloqueadores ou sedativos e capacidade de disparar o ventilador no modo pressao
de suporte para evoluir o desmame e extubacao destes pacientes.

A maioria dos estudos sugere que o melhor protocolo a ser utilizado é o que usa o
TRE como indice preditor de sucesso no desmame ventilatério e extubagcédo, sem
desconexao do ventilador.

No entanto, é necessaria a realizacdo de novos ensaios clinicos com maior
padronizacdo para descricdo e comparacao de diferentes protocolos de desmame
ventilatorio e extubacao, objetivando identificar a frequéncia, a dose e a intensidade,
a fim de definir e adaptar as abordagens mais qualificadas para pacientes adultos
acometidos por SARS-COV-2 na UTI.
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