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ATUA(;AO~ DO FISIOTERAPEUTA NO DESMAME DA
VENTILACAO MECANICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O fisioterapeuta € relevante nesse processo, auxiliando na conducdo da
Ventilacdo Mecanica (VM), desde o preparo e ajuste do VM a intubacao, evolucao
durante esse processo, desmame do suporte ventilatério e extubacdo. Foi
realizada uma revisdo sistematica na base de dados BIREME, acerca da Atuagéo
do Fisioterapeuta no desmame da VM. Estudo seccional e documental realizado
por meio de revisdo sistematica da literatura disponivel na BIREME. Com esta
revisdo observou-se como se da a atuacdo do Fisioterapeuta na conducédo do
desmame da VM, evidenciando os beneficios e os pardmetros ventilatérios mais
utilizados objetivando o sucesso nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Desmame. Ventilagdo mecéanica.

THE ROLE OF PHYSIOTHERAPISTS IN THE WEANING FROM
MECHANICAL VENTILATION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The physiotherapist is relevant in this process, assisting the conduction of
Mechanical Ventilation (MV), from preparation and adjustment of MV to intubation,
the evolution during such process, weaning from the ventilator support and
extubation. A systematic review was carried out on database BIREME, concerning
the role of the Physiotherapist in the weaning from MV. Sectional and documentary
study was accomplished through a systematic review of the literature available on
BIREME. Through this review, it has been observed how the role of a
physiotherapist takes place in the conduction of the weaning from MV,
emphasizing the benefits and the ventilator settings more used to achieve success
in this process.

KEYWORDS: Physiotherapist. Weaning. Mechanical Ventilation.
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1 INTRODUCAO

O desmame da ventilagdo mecéanica (VM) pode
ser definido como a transicao da ventilacao artificial para
a ventilacdo espontdnea em pacientes que
permaneceram em VM por um periodo superior a 24
horas (GOLDWASSER et al., 2007). Deve-se buscar a
otimizacdo dos resultados do desmame, uma vez que,
este pode interferir no desfecho clinico do paciente
(MACINTYRE et al., 2001).

Podem ocorrer falhas no processo de desmame
da VM que na maioria das vezes sdo decorrentes de
déficit muscular respiratério por conta da hipotrofia do
diafragma ou outras complicacdes adversas. Quando
ocorrer insucesso no desmame no periodo de uma
semana, este € caracterizado como desmame dificil
(DD) (GIMENES et al., 2004; BLACKWOOD et al., 2010).

Cerca de 60% a 70% dos pacientes podem ser
extubados apd6s um breve teste em ventilagdo
espontdnea (GOLDWASSER et al.,, 2000a). A
dificuldade no desmame reside em cerca de 5% a 30%
dos pacientes, que ndo conseguem ser retirados do
ventilador em uma primeira ou segunda tentativa
(GOLDWASSER et al., 2000b).

A VM prolongada é uma realidade dentro das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), podendo ocasionar
um maior tempo de permanéncia hospitalar com maior
risco de morbidade e mortalidade (GIMENES et al.,
2004; BLACKWOOQOD et al., 2010). Tal fato também pode
estar relacionado a retencdo de secrecdo pulmonar
(BERNEY et al., 2004). Estratégias como a fisioterapia
respiratéria, podem ajudar a eliminar a secrecédo
pulmonar e a prevenir complicacdes pulmonares,
reduzindo o tempo de permanéncia na UTI
(NTOUMENOPOULOS et al.,, 2002; RIBEIRO et al.,
2014).

A Fisioterapia faz parte do atendimento
multidisciplinar oferecido aos pacientes em UTI, tem o
objetivo de evitar complicacdes respiratérias e motoras
na assisténcia a pacientes graves que necessitam de
suporte ventilatério. Nesta fase, o fisioterapeuta tem uma
importante participa¢do, auxiliando na conducdo da
ventilagdo mecanica, evolu¢do do paciente, interrupgéo
e desmame do suporte ventilatério e extubagdo. Além
disso, estudos mostram que o desmame protocolado e
guiado por fisioterapeutas reduz a duracdo da VM e
aumenta a taxa de sucesso no desmame (JERRE,
2007).

Deste modo, o objetivo deste estudo é realizar
uma revisdo sistemdtica acerca da atuacdo do
Fisioterapeuta no desmame da VM.

2 METODO

Estudo seccional e documental realizado por
meio de revisdo sistematica da literatura através da
Biblioteca Virtual de Saude (BIREME). Os critérios de
inclusao foram: estudos que tratassem sobre a atuacdo
do Fisioterapeuta no desmame da ventilagdo mecanica,
sendo esses temas abordados em conjunto, artigos
publicados em portugués, inglés ou espanhol, textos
completos disponiveis online e datados entre 2004 a
2014. Os critérios de excluséo foram: artigos repetidos,
incompletos e que ndo abordassem o assunto proposto.
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A apresentacédo dos resultados e discusséo dos
dados obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando
ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade da revisédo
sistematica elaborada, de forma a atingir o objetivo
desse método, ou seja, relatar sobre a atuagdo da
fisioterapia no desmame da ventilagdo mecénica.

A coleta de dados ocorreu durante o més de
fevereiro de 2015, realizada por dois pesquisadores, de
forma cega. Para a efetivacdo da busca foram usados
dois fluxos de descritores, de forma combinada:

eFluxo 1 - Foram utlizados dois descritores:
"Fisioterapia" e "Desmame" associados.
¢ “Fluxo 2 - Foi utilizado o descritor “Fisioterapia” em

associagado com “Ventilagdo Mecénica”.

Apo6s a inclusdo dos resumos foi realizada uma
primeira leitura exploratéria. Foram desenvolvidas duas
planilhas: uma contendo as seguintes variaveis: autor,
ano de publicagdo, pais, titulo, amostra, caracteristicas
da amostra e desfecho clinico. Assim pdde-se situar
todas as varidveis estudadas, que foram resumidas, e
dessa forma permitiram determinar a possibilidade de
comparar ou ndo os estudos selecionados. Outra
planilha foi composta visando descrever as intervencdes
propostas em cada artigo e para tanto utilizou-se das
variaveis: condutas adotadas, objetivos, descricdo e
tempo da intervencéo. Tais planilhas foram organizadas
nos quadros 1 e 2.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados escolhida, no fluxo 1-
"Fisioterapia " e "Desmame" 28 artigos foram
encontrados, no fluxo 2- “Fisioterapia” em associagao
com “Ventilagdo Mecéanica" 172 artigos foram
encontrados (Fluxograma 1).

Fluxograma 1 — DistribuicAo dos achados de acordo
com a base virtual pesquisada.

Fluxo 1-"Fisioterapia” e

28 artigos

"Desmame" associados
Biblioteca Virtual-
BIREME

Fluxo 2- "Fisioterapia”

em associacdo com 172 artigos

“Ventilagio Mecanica”

A partir da busca descrita no fluxograma 1 foram
selecionados 8 estudos para a leitura completa, pois
tratavam sobre o objetivo do presente estudo - a atuacéo
do Fisioterapeuta no desmame, porém, apenas 5
atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Dentre os artigos incluidos na revisédo
sistematica 4 apresentavam no idioma portugués e 1 em
inglés.

Para melhor analise dos resultados, o quadro 1
apresenta a categorizacdo dos artigos recuperados
guanto ao titulo, autores, ano de publicacdo, Pais,
cidade, amostra, caracteristicas da amostra e desfecho
clinico.
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Quadro 1- Descricao dos artigos selecionados. Verificam-se as variaveis listadas em cada artigo: autor e ano de
publicacdo, pais, titulo, amostra, caracteristicas da amostra e desfecho clinico.

A Pais- . Caracteristicas da Resultados
utor e ano . Titulo Amostra SR
Cidade amostra Principais
HM*  combinada com Pacientes que foram | O uso combinado de
. ~ submetidos a | HM* e CTE* por 5 dias
BERTIl et al., | Brasil - CTI,E para rgdugao go intubacdo acelerou o processo
2012 Botucatu periodo « de Internacao 49 endotraqueal e VM* e | de desmame e de alta
s:nmcgglsobe\TMfac'emes assim permaneceram | da UTI*.
' durante 24-72 h.
Houve ganho da forca
- S muscular inspiratéria e
Influéncia da mob|l|z]:':1c;ao Foram estudados | periférica para  a
DANTAS et Brasil - zﬁggsg , rc]a?iféricaorgg 59 individuos de ambos | populagdo estudada
al., 2012 Recife respiratériagm pacientes 0s Sexos que | quando submetida a
criticos estivessem em VM*, um protocolo de
: mobilizagdo precoce
sistematizado.
Fisioterapeutas com | Os fisioterapeutas tém
Caracterizagéo de mais de seis meses de | realizado estratégias
MEIRELES Brasil - parém}et_ros da VM* e atua(;éo' na UTI* | semelhantes entre sig
estratégias do desmame 63 adulto, independente | correspondentes a
etal., 2013 | Fortaleza | .. . ; ~
dificil adotados  por do sexo e que | literatura, mas ndo em
fisioterapeutas. aceitaram a participar | relacdo aos
da pesquisa. parametros.
Idade superior a 18 | A fisioterapia esteve
anos, de ambos os | associada ao aumento
sexos, submetidos a | do sucesso no
ANDERSON | Brasil - Efeitos da fisioterapia no 50 VM por mais de 24 | desmame, a reducdo
et al., 2013 Curitiba desmame da VM*. horas, e colocados em | do tempo de
desmame de acordo | desmame, tempo de
com a decisdo da | VM* e de internagéo
equipe. na UTI*,
A presenca de um
fisioterapeuta na UTI*
Eficacia da fisioterapia contribui
respiratoria para reduzir decisivamente para o
Brasil - a hospitalizagao e Ava_liou t(_)dos os | inicio c_ia recupere_lgéo
CASTRO et Sio Tempo de VM*, taxa de 146 pacientes internados | do paciente, reduzindo
al., 2013 Paulo infeccdo pulmonar e em UTI* de dois | anecessidade de VM*,
mortalidade em hospitais publicos. nimero de dias de
pacientes internados em internacéo, a
UTI*. incidéncia de infeccéo
respiratéria e risco de
mortalidade.

*Legendas: VM = Ventilacdo Mecénica; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; HM = Hiperinsuflacdo Manual; CTE =
Compresséao Torécica Expiratoria.

As Intervencdes descritas nos artigos e as variaveis listadas para descricdo das interveng8es: condutas,
objetivos da intervencéo, descricdo das condutas e tempo de intervencéo, estdo descritas no quadro 2.
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Quadro 2 - Intervengdes descritas nos artigos. Demonstra as variaveis listadas para descricdo das intervengoes:
condutas, objetivos da intervencao, descricdo das condutas e tempo de intervencéo.

Objetivos da

Tempo de

Autor e ano Condutas : ~ Descricao das condutas . ~
intervencao intervencao
49 pacientes que .
preencheram os critérios do _ | Um manovacudmetro era conectado
Avaliar o efeito |ao ressuscitador manual, e cada
estudo, e foram da HM* | > . -
randomicamente  alocados o binada. com msuf'lagao era rea[|zada com pressao
nos grupos. Durante o e dg pico em vias aereas de 40 cmHzO
periodo de 5 dias, os C _ na| Finalmente, a traqueia era aspirada
BERTI et al., pacientes do grupo duragdo  de|durante 15 s ap6s cada conjunto de 1 ano
2012 Fisioterapia Respiratéria Bﬁ:n:%zotemerg respwag*oes com HMf. A percussao e
receberam HM* combinada do UM epm a _CTE foram realizadas por*um
com CTE* enquanto os cientos  sob f|S|qtera~peuta, ao pasquueaHM ea
controles  receberam o E/M* aspiragéo foram realizadas por um
tratamento  padrdo  de : enfermeiro.
enfermagem.
Os voluntarios do estudo foram
. divididos em dois grupos: grupo
: Avaliar 0S|, . . .
Os pacientes do estudo ! fisioterapia convencional, no qual os
L efeitos de um . .
foram divididos em grupo rotocolo de pacientes receberam um atendimento
fisioterapia convencional - ﬁmbiliza 50 diario, cinco vezes por semana, de
grupo controle, n = 14, que ¢ mobilizagdo passiva nos quatro
DANTAS et : - : precoce na L 2 anos
realizou a fisioterapia do membros, sendo otimizado para
al., 2012 ..~ | musculatura - . e
setor, e grupo mobilizacdo eriférica o | EXercicios ativo-assistidos, e grupo
precoce, n = 14, que recebeu perirerica mobilizacdo precoce, no qual os
: o respiratéria de :
um protocolo sistematico de acientes pacientes receberam um protocolo de
mobilizag&o precoce. pac mobilizacdo precoce sistematizado
criticos. . .
duas vezes ao dia, todos os dias da
semana.
Estudo transversal incluindo
todos os fisioterapeutas que Todos os fisioterapeutas dos referidos
atuam nas Unidades de |Caracterizar as | hospitais com mais de seis meses de
Terapia Intensiva adulto em | principais atuacdo na UTI* adulto, independente
trés hospitais publicos da | estratégias e |do sexo. Utilizou-se um questionario
cidade de Fortaleza-CE. | parametros com perguntas de multipla escolha, 1 ano
MEIRELES et | ... o -
al 2013 Utilizou-se um quest_|or_1ar|o a_d_otados por ongm_almente _ elaboradas pelas
o com perguntas objetivas, |fisioterapeutas |proprias pesquisadoras, abordando a
relacionadas ao desmame|no  desmame |identificacdo e os pardmetros e
dificil da VM*, havendo itens | dificil da VM*. estratégias adotadas para o0 desmame
com possibilidade de dificil.
respostas multiplas.
Foram estudados 61
pacientes com idade
superior a 18 anos, de Foram estudados 50 pacientes, 31
ambos 0s sexos, submetidos fizeram fisioterapia (GF) e 19 néo
a VM* por mais de 24 horas. | Avaliar os |fizeram (GC). O GF realizou dois
Um grupo recebeu o] efeitos da | atendimentos diarios (quarenta N3&o
ANDERSON |protocolo de atendimento |fisioterapia no | minutos cada), composto das técnicas: | informado
etal., 2013 |fisioterapéutico (grupo | desmame  da|CTE*, HM*, aspiracdo traqueal e de
fisioterapia, GF) e o outro | VM*. vias aéreas, movimentagdo e

recebeu o tratamento usual,
ndo sendo acompanhado
pela fisioterapia  (grupo
controle, GC).

conducdo do desmame. O GC
recebeu tratamento médico usual.
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Verificar se o0s
cuidados de
fisioterapia

Avaliou-se as diferencas restados  no
entre um hospital onde Srazo de 24 Os pacientes foram divididos em dois
ot oo i para 31865 S0 B 24 S
. . pacientes : Lo
24 h/dia e outro hospital com | . atendimento foi similar para ambos os
apenas 6 h/dia. Foram internados  na servicos priorizando a Fisioterapia
CASTRO et a\F/)aIiados de aco.rdo com:; uTI* Nreduz a moto%a e Pespiratéria para cada U'I?'I*
) P S duracéo da " . 1 més
al., 2013 diagndstico clinico, estadiatempo | AY€ admitiu paciente. Protocolo de
medicacéo em uso, | o ' \p/M* tratamento em ambos os hospitais
presenca de doencas | . ~ ' | consistiram em técnicas de remocéo
associadas, APACHE Il e infecgao do muco (endotraqueal succdo e
SOFA, tempo de UTIl e VM*, Enucl)r:t]ai’lir]daz;de erﬁ many'al de percusséao do térax)_e geral
_desenvolwmento de comparacio mob!llzagéo (membros superiores e
infeccbes  pulmonares e com uma inferiores).

sobrevivéncia.

assisténcia de
fisioterapia de 6

h/dia.

*Legendas: VM = Ventilacdo Mecénica; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; HM = Hiperinsuflagdo Manual; CTE =

Compresséao Toracica Expiratoria.

Baseados nesta revisdo observou-se, de
maneira geral, como se da a atuacdo do Fisioterapeuta
na conducdo do desmame da ventilacdo mecénica,
evidenciando os beneficios e os parametros ventilatérios
mais utilizados objetivando 0 sucesso nesse processo.
Entretanto, vale considerar que a atuacdo do
Fisioterapeuta nesse processo deve ser mais estudada
com intuito de aplicar protocolos mais eficazes e
concisos.

Um estudo realizado por meio de entrevista com
fisioterapeutas de diferentes hospitais mostrou que os
principais pardmetros adotados para o desmame dificil
eram: reducdo do volume corrente (26 - 46,4%) e
dessaturacdo durante aspiracdo (17 - 30,4%).
Adicionalmente, os autores afirmaram que 38 (67,9%)
fisioterapeutas intercalavam presséo positiva continua
em vias aérea (CPAP) e tubo T como estratégia adotada
no desmame dificil, e que 28 (50%) utilizavam a reducao
da pressao de suporte (MEIRELES et al., 2013).

Um ensaio clinico randomizado realizado em
2004, dividiu os pacientes em grupos de fisioterapia
respiratéria e grupo controle. No grupo que realizava
Fisioterapia respiratéria eram utilizadas as técnicas de
Hiperinsuflacdo Manual (HM) e Compressao Toracica
Expiratoria (CTE), o grupo controle recebeu tratamento
padrdo de enfermagem. O principal resultado deste
estudo evidenciou que o uso combinado de HM e CTE
por 5 dias acelerou o processo de desmame e de alta da
UTI. Deste modo pode-se perceber a importancia das
técnicas realizadas pelo fisioterapeuta acelerando o
desmame e diminuindo o tempo de internacdo na UTI
(BERTI et al., 2012).

Corroborando com esses resultados, Anderson
et al. (2013) em um estudo controlado avaliaram os
pacientes de uma UTI em dois periodos: quando havia
atendimento fisioterpico e outro periodo em que os
pacientes ficaram sem atendimento fisioterapico por
razBes administrativas e de contratacdo de pessoal. As
técnicas utilizadas pela Fisioterapia foram: CTE, HM,
aspiragcdo traqueal e de vias aéreas superiores,
exercicios passivos e ativos assistidos,
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acompanhamento e conducdo do desmame. O grupo
controle recebeu tratamento usual com procedimentos
de aspiracéo traqueal, quando necessério e mudanga de
decubito, realizado pela equipe de enfermagem, além do
tratamento médico. Os autores constataram que a
fisioterapia esteve associada ao aumento do sucesso no
desmame, a reducado do tempo de desmame, tempo de
VM e de internacao na UTI, porém, ndo houve diferenca
no tempo de internacéo hospitalar e na mortalidade.

Outro ensaio clinico randomizado avaliou os
efeitos de um protocolo de mobilizagcdo precoce na
musculatura periférica e respiratéria de pacientes
criticos. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
grupo fisioterapia convencional e grupo mobilizagdo
precoce. A forca muscular periférica foi avaliada por
meio do Medical Research Council e a forca muscular
respiratéria (dada por pressao inspiratéria maxima e
pressao expiratéria maxima) foi mensurada pelo
manovacudmetro. Sendo assim, os autores concluiram
gue houve ganho da forgca muscular inspiratéria e
periférica para a populagéo estudada quando submetida
a um protocolo de mobilizacéo precoce e sistematizado.
A partir desses resultados percebe-se a importancia da
mobilizacdo precoce para o ganho de forca muscular
otimizando o desmame da ventilagdo mecéanica e
reduzindo o tempo de internagédo (DANTAS et al., 2012).

Um estudo de coorte que comparou o desfecho
de pacientes de duas UTI’s de dois hospitais, onde em
uma UTI havia Fisioterapeuta seis horas por dia e na
outra vinte e quatro horas. Observou-se melhores
resultados na UTI em que havia fisioterapeuta por vinte
e quatro horas, evidenciando que a presenca desse
profissional na UTI contribui decisivamente para o inicio
da recuperacdo do paciente, reduzindo a necessidade
de suporte de ventilagdo mecéanica, nimero de dias de
internacdo, incidéncia de infeccéo respiratéria e risco de
mortalidade (CASTRO et al., 2013).

O Fisioterapeuta tem papel fundamental no
processo de desmame da ventilagdo mecéanica
promovendo uma melhor conducdo nesse processo,
reduzindo os indices de insucesso, além de contribuir
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para uma reducdo do tempo de internacdo, porém, é
necessario que as estratégias utilizadas para o
desmame sejam padronizadas e novos protocolos
estudados e implantados nas UTI’s.

O presente estudo apresentou algumas
limitacbes tais como, a disponibilidade de artigos
completos, a escassez de estudos sobre a temaética, e
principalmente, ensaios clinicos randomizados que
especifiquem o papel do Fisioterapeuta no desmame da
ventilacdo mecénica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi evidenciado varios beneficios da Fisioterapia
na UTI e da importancia desse profissional na conducéo
da ventilagéo mecénica e no desmame, contudo, deve-
se destacar a necessidade de maiores estudos sobre o
assunto e a criacdo de protocolos de desmame que
visem otimizar esse processo baseado em evidencias.
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