HOSPITAL DA LUZ

HOSPITAL

Auditério do Hospital da Luz Lisboa

B E AT R I z Formacao Acelerada
em Cuidados Intensivos
~ | Lisboa - 62 Edicao
A N G E Lo g7 /13 e 14 de novembro de 2017
)

DESADAPTACAO DO VENTILADOR
\ DESMAMEVENTILATORIO

Alexei Bucur
Hospital Beatriz Angelo, Servico de Medicina Intensiva



HOSPITAL DA LUZ

LISBOA

HOSPITAL
FACIL
I - g EAT R I Z Forréla%iodAcc:Ierada.
A N G E Lo em ul_ :. %si;;:enslvos
H:M 2017

Auditério do Hospital da Luz Lisboa




HOSPITAL DA LUZ

HOSPITAL
|- BEATRIZ Bnasto Acslacan.

ANGELO ) ~ Lis"l:':oa\;e,}@
DESMAME VENTILATORIO e DESADAPTACAO DO VENTILADOR We14denmbmh2017

Auditério do Hospital da Luz Lisboa
7
SUMARIO:
.

I — Adaptagdo e Desadaptagdo do Ventilador
- Conceitos: Desadaptacao, Assincronias
- Factores condicionantes de desadaptacao

- Abordagem sistematizada do doente desadaptado do ventilador

Il - Desmame Ventilatorio

- Desmame ventilatorio: Introducdo e conceitos

- Questoes essenciais, avaliacao clinica e complementar

- Meétodos classicos de desmame e novas modalidades

- Causas de insucesso e possiveis solucdes

- Controvérsias: Obstrucao de VA pos extubacao; VNI, Traqueotomia...

lll- Conclusdo
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| Desadaptacao do ventilador
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DESADAPTACAO DO VENTILADOR:

—> Fung¢des da VM no doente critico:

1. Manutenc¢ao de trocas gasosas adequadas

2. Repouso dos musculos respiratorios

3. Alivio da angustia respiratdria do doente
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DESADAPTACAO DO VENTILADOR:

— Desadaptagdo — Conjunto de situacdes que tém em comum uma inadequacgdo entre

o suporte fornecido pelo ventilador e o solicitado pelo paciente.

Pode tratar-se de uma emergéncia médica ao condicionar risco de vida

—> Assincronia - Desadequacdo entre as variaveis fisioldgicas do doente e as variaveis do

ventilador
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DESADAPTACAO DO VENTILADOR:
Importancia

—> Resulta da necessidade de aplicar modalidades assistidas-controladas, ndo abolir completamente

o drive respiratorio do doente e a normal actividade muscular, sobretudo do diafragma
—Fisiologia da respiracdo do doente

= “Imperfeicdes “ dos metodos de ventilacdo mecanica
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DESADAPTACAO DO VENTILADOR — Causas:

A) Factores do doente:

1. Relacionados com o drive ventilatério

2. Relacionados com a mecénica ventilatéria
3. Relacionados com a patologia aguda

4. Relacionados com condicionamento (sedacdo, analgesia) inadequado

B) Factores relacionados com o equipamento:
1. Inadequada programacao do ventilador (trigger, tempo insp., pressdo de suporte...)
2. Disfunc¢do no circuito (cuff roto, desconexdo, obstrucdo do TOT)

3. Faléncia do ventilador
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FACTORES DETERMINANTES — Doente :m‘:,':’"

I |. Centro respiratorio

Pneumotaxic center

A) Factores que diminuem o drive Apnauste canke

. Sedativos, opidides e hipndticos
(VG expuatony conter |
. Nivel excessivo de assisténcia ventilatoria rospuesory | Dorsal respiatory group -
center (DRG)(inspiratory center) Medulla oblongata
. Alcalose metabdlica l
Desnutricao
intemal
intercostal

Privacao de sono & Tuscles

Hipotiroidismo grave

Sindroma de Hipoventilacao Central

® N U A W e

LesOes do tronco cerebral

intercostal muscles

Diaphragm
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FACTORES DETERMINANTES — Doente S Ly
@ Inhibition

I |. Centro respiratorio

B) Factores que aumentam o drive i e Pons

1. Estimulacao quimiorreceptores

Ventral respgatoty og;ou‘p—
2. Aumento da demanda ventilatdria Respatoy | e o
rhythmicity

centar (DRG)(inspiratory center)

3. Aumento do trabalho respiratorio

4. Dor, agitacao, delirio

5. Medicacao

intercostal muscles

Diaphragm

10



HOSPITAL DA LUZ

HOSPITAL

I- BEATRIZ it R
ANGELO Lisboa - 6° Edicio
DESMAME VENTILATORIO e DESADAPTACAO DO VENTILADOR \j""/iicﬁ[l:SZQ";'Z:SIZﬁﬁfﬂlz

0a

ADAPTACAO / DESADAPTACAO AO VENTILADOR:

FACTORES DETERMINANTES — Doente

I Il. Mecanica Ventilatoria
1. Tempo insp. prolongado
2. Tempo exp. diminuido

3. Fragueza muscular
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ADAPTACAO / DESADAPTACAO AO VENTILADOR:

FACTORES DETERMINANTES — Doente

I lll. Patologia Subjacente

. DPOC

. ARDS

. Dor / imobilizacdo toracica

. Postura corporal / Distensdo abd.
. Edema pulmonar; TEP

. Pneumotorax

. Broncospasmo, Secregdes

. Medo, Ansiedade

0 d O U1 B~ W N B
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FACTORES DETERMINANTES — Equipamento

1 |.Via aérea artificial
1. Tamanho, calibre, forma, obstrucdo p/ secrecoes

2. Fuga no cuff, “migracao”, desconexao

I Il. Assincronia (inspiratdria/expiratodria)
Trigger - Drive

A) Trigger ineficaz

B) Triggering duplo

C) Auto-trigger

13
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Ineffective triggering during inspiration

ADAPTACAO / DESADAPTACAO AO VENTILADOR: ”’M\ N NN N

il aaiavare

Ineffective triggering

I Il. Assincronia Trigger - Drive " g o

Airway

Pressure % ]
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Ineffective triggering predicts increased duration of mechanical

ventilation®

Marjolein de Wit, MD, MS; Kristin B. Miller, MD; David A. Green, MD; Henry E. Ostman, MD;
Chris Gennings, PhD; Scott K. Epstein, MD

IDI >10%
107 —IDI >10% N
e > duracao da VM
0.8— —IDI <10%
g = 10 vs. 4 dias, p=0,0004
S 0.6-
: e > duragdo do internamento
€ 0.4
g = 21 vs 8 dias, p=0,03
0.2 |_I
e Mortalidade semelhante
R T A T P S * 5,3% vs. 9,2%, p=0,70
Dias
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ADAPTACAO / DESADAPTACAO AO VENTILADOR:

FACTORES DETERMINANTES — Ventilador

I lll. Assincronia entre Necessidades ventilatdrias e Entrega de Gas
1. Desajuste de fluxo

2. Tempo inspiratdrio desadequado

3. Desajuste da rampa

16
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ADAPTACAO / DESADAPTACAO AO VENTILADOR:

FACTORES DETERMINANTES — Ventilador

| ESTRATEGIAS PARA REDUZIR ASSINCRONIA (PA) :
. Ajuste de PEEP

. Ajuste de Pressao de suporte

. Ajuste de rampa (PS rise time)

. Ajuste do trigger

Ajuste do tempo inspiratorio

DU A WN R

Sedacao (gb)

17
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Doente Desadaptado \j .

Hipoxémico ?

Tubo OT patente e Reposicionar
bem posicionado ? Re-EOT? _Broncospasmo

1aC3 ~ -Assimetria (pnem./tubo?)
Ventilacao com Inspeccao AeleeEs

Ambu ' Lot Auscultacao -Derrame
P -Edema pulmonar
> =; Verificar PAe FC

-Secrecoes

Verificar circuito e
ventilador

Substituicao ?

Hiperventilagao por Aumento P, V, FiO2 ou PEEP
hiperCO2/hipoxémia ——
I Tosse, desconforto Analgesia/Sedacéao Curarizagao

ou dor Alter. Modalidade
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DESMAME VENTILATORIO:

I Processo transitdrio entre o suporte ventilatorio mecanico e a
respiracao espontanea autonoma (doentes ventilados > 24h).

Processo lento e gradual vs processo rapido

Conhecimentos crescentes de fisiologia / fisiopatologia do ser humano
sob ventilacao mecanica

Aperfeicoamento e diversificacao de modalidades ventilatorias

v/
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DESMAME VENTILATORIO:

Doentes divisiveis em 3 grandes grupos:

1. Desmame fdcil — Extubac3o facil, conseguida apés 12 tentativa
2. Desmame dificil — Doentes que cumpram 1 ou mais critérios:
— Faléncia do desmame inicial

—> Exigem até 3 tentativas de desmame

—> Até 7 dias de processo de desmame

3. Desmame prolongado — doentes que:

—> Exijam mais de 3 tentativas de desmame ou

Boles et al. Eur Respir J 2007,29:1033-56.
ATS, ERS, ESICM, SCCM,SRLF

— Desmame se prolonga por mais de 7 dias

21
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DESMAME VENTILATORIO:

— O tempo empregue no desmame = 40-50% do tempo total de VM

— Mortalidade aumenta na directa proporcdo dos dias de VM

9Auto-extuba96es —0,3 a 16% sendo que 50% nao necessitam

de re-intubag¢do = prolongamento desnecessario da ventilacao ? .
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DESMAME VENTILATORIO:

| ODILEMA..

Adiar extubag¢do — aumento do risco de complicacdes associadas a ventilacao invasiva
,- ADO

A7

Extubagdo precipitada — alta probabilidade de re-entubacao (por regra mais dificil e
com riscos =2 infeccdo, iatrogenia), diminuicdo da probabilidade de éxito em futuras

tentativas
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DESMAME VENTILATORIO:

I Resposta a 3 questdes elementares...

1. O DOENTE E CAPAZ DE PROTEGER A VIA AEREA ?

2. O DOENTE E CAPAZ DE VENTILAR ?

3. O DOENTE E CAPAZ DE OXIGENAR ?

HOSPITAL DA LUZ

Formagao Acelerada

em Cuidados Intensivos
\ Lisboa - 6° Edicao
! NG
13 e 14 de novembro de 2017
| Auditério do Hospital da Luz Lisboa
‘ P
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DESMAME VENTILATORIO:

| 1. Avaliagdo Clinica:

Melhoria/Resolugdo ds causade R

Suspensao/Eliminacdo de sedativos
Estado de consciéncia adequado

Tosse eficaz

Secrecdes escassas

Ex. fisico: padrao ventilatério, ausc.
Pulmonar, Rx térax

Estabilidade hemodinamica /
auséncia de isquémia do miocardio

Controlo de sépsis / hipertermia
Controlo deseq metabdlicos/electrol Extubacao

25
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DESMAME VENTILATORIO:

| II. Parémetros Especificos (Indices)

Destinam-se a fornecer uma estimativa mais aproximada (mais objectiva e
reprodutivel!) das probabilidades de sucesso, apds a avaliacao clinica

26
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Tipo de Parametro Valor de referéncia Valor
Parametro preditivo
Sens. | Esp.
a@O A)SatO2 > 90% c/ FiO2 < 40% 0,81 0,29
2<% | B)PaO2/FiO2 > 200 mmHg
. 900 C)P (A-a)O2 100% < 350 mmHg
O~|~\ D)D (A-a) O2 > 0,35
E) E) Qs/Qt < 20%
A)Vol. Corrente = 325 ml/min 0,97 0,54
"(6‘0 B)Capacidade Vital
\@Q C)Pinsp. Maxima <-15 cmH20 1,0 0,11
<\\ D)Ventil. /min espontanea < 15L/min 0,78 0,18
*% E)Rel. f/Vt (indice de Tobin) | <105 0,97 | 0,64
F)VC espontaneo /peso = 4 ml/kg 0,94 0,39
"3‘\0 A)Compliance estatica > 33 ml/cmH20 0,75 0,36
“\Q\\ B)Compliance dinamica = 22 ml/lcmH20 0,72 0,50
Co C) CROP > 13 ml/rpm 0,81 | 057

27



HOSPITAL DA LUZ

HOSPITAL

I- BEATRIZ et e
ANGELO Lioboa. 6o
DESMAME VENTILATORIO e DESADAPTAGCAO DO VENTILADOR \),,.—f-"’iéeummmbiofezow

Auditério do Hospital da Luz Lisboa

DESMAME VENTILATORIO:

| [ll. Outros Métodos
3.1. Tonometria Gastrica

- Fornece indicios indirectos de grau de esfor¢o ventilatorio

|

3.2. Ecogrdfia diafragmadtica

- Avalia indicios de disfuncao diafragmatica com base na
excursao respiratoria

28
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|  DESMAME VENTILATORIO — Métodos Classicos:

| 3.1. Interrupg¢do abrupta de VM:

® Pacientes colocados em tubo T (5L/min de O,) ou PSV=7 cm H,0,
durante 30-120 minutos

® Monitorizacao obrigatoria
Sat 02
FR
FC
PA

Nivel de consciéncia

29
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|  DESMAME VENTILATORIO — Métodos Classicos:
| 3.2. Triagem diaria da ventilagdo espontdnea (SBT):

—> Tentativas diarias de ventilacdo espontanea com tubo em T ou CPAP (P<5
cmH20) com maximo de 2 horas de duracao

—> Suspenso se sinais de fadiga:

Frequéncia respiratoria > 35 rpm

f/VT > 100-105

Sat0,<90%

FC >140 bpm (T 20% do basal)

PAS >180 mmHg ou <90 mmHg (alt 20% basal)

Agitacado, sudorese, alteracao do estado da consciéncia

T —_-_
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|  DESMAME VENTILATORIO — Métodos Classicos:
| 3.3. Ventilagdo mandatdria intermitente / sincronizada:
—> Ajustada FR de acordo com a necessidade do doente

—> Diminuicdo gradual da FR mandatdria, de acordo com a tolerancia

— Quando a FR mandatéria = 0 > extubacio

31
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|  DESMAME VENTILATORIO — Métodos Classicos:
|  3.4. Ventilagdo por pressdo de suporte:

—> Administra pressdo positiva com reducdo progressiva de modo a manter Vt e
FR correctas

VANTAGENS:

—> Treino mais fisioldgico dos musculos respiratdrios
DESVANTAGENS:

— N3o acompanha a impedancia do sistema

— N3o garante volume/minuto nem ventilacdo na auséncia de esforco

32
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| DESMAME VENTILATORIO:

I Maétodos

T Piece:

Probability of Rema_ining on Mechanical Ventilation

PSV

Days

Brochard et al. AJRCCM 1994,;150:896

T —._.__
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Triagenm inermitente

=== Triagem didiria

I Maétodos
% 1.0 ]
i 09 |
% W 0.8
= 0,7
o o6
W 7 -
g m 0.5
05 04
I -
T < 0.3
o o
a 02 ]
(18
o

"d'..-nlil:lq.iu caMm [uu:xxﬁu
de suporie

—  Wemtilogio mandatdna
inbermitene

i | I I I [

4 6 8 10 12 14

DURACAO DO DESMAME(DIAS)

Esteban et al. NEJM, 1995;332:345
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| DESMAME VENTILATORIO:

| Insucesso

E definido como...

A) Faléncia nas tentativas de ventilacao
espontanea

B) Re-entubacdo em menos de 48 h

C) Morte nas 48 h seguintes a extubacao

35
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I Critérios de Faléncia de Extubac¢ao

A) Clinicos:

1. FR > 25 ciclos/min (durante 2h)

2. FC> 140 bpm ou aumento de 20% (face ao pré-extubacio)

3. Sinais de fadiga muscular ou 1 de W respiratério

B) Analiticos:
1.S5at02 <90 %
2. Pa02 < 80 mmHg (FiO2 > 50%)

3. PaCO2 > 45 mmHg ou I de >20% (face ao pré-ext)

4.pH<7.33
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Forca dos musculos
respiratorios

Comando neural
(Drive) ’
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Vs

Sedacao

Coma

HIC

Privacao de sono
Hipercapnia
Alcalose

Carga
aplicada

* Disturbio eletrolitico
e Atrofia

* Fadiga

* Sepsis

* Desnutricao

e Polineuropatia

* Miopatia

* Broncoespasmo

* Hiperinsuflagao

* Faléncia de VE

* Redugao de complacéncia

Adaptado de Goldstone. Thorax J 2002;57:986-91
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| DESMAME VENTILATORIO — Aspectos Relacionados
1. Sedacgdo

- A pausa diaria de sedacado e o uso de farmacos com menor semi-vida de
eliminacao reduzem o tempo de ventilacao e encurtam o desmame.

. . . Kress et al. NEJM 2000,342:1471
2. Fisioterapia precoce

- Reduz a atrofia muscular, a incidéncia de polineuropatida do doente critico e o
tempo de ventilagao.

3. Controlo da depresséo Caruso P et al. Clinics, 2005

- Nr dias de VM, faléncia de desmame e mortalidade.

Jubran et al.Intensive Care Med, 2010
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I OBSTRUCAO DE VIA AEREA (OVA) POS-EXTUBACAO:

® (Causa frequente de faléncia na extubacao: até 22%
® Possiveis fatores de risco:
e VM prolongada
e Intubacao por trauma
e Intubacdes repetidas ou traumaticas
e TOT de maior calibre

e Altas pressdes no cuff

e Movimento excessiva do TOT

e Sexo feminino Epstein. Intensive Care Med 2002;28:535
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I OBSTRUCAO DE VIA AEREA (OVA) POS-EXTUBACAO:
PAPEL DO TESTE DE FUGA:

- Desinsuflacdo do cuff + avaliacdo de fluxo de ar peri-TOT (Positivo =
obstrucdo significativa e maior risco de OVA)

- Pouco expressivo (traduz, no maximo 10% do fluxo de ar)
- Qualitativo vs quantitativo (Vt dif e Vt dif/Vtx%)
Meta-andlise*

- Especificidade ~60%; Sensibilidade~90%:

—> Teste positivo = obstrucdo em até 1/3 do total

— Apenas cc. 10% = faléncia na extubacdo
*Ochoa et al., Intensive Care Med 2009
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| OBSTRUCAO DE VIA AEREA (OVA) POS-EXTUBACAO:

PROFILAXIA COM CORTICOIDES SIM ou NAO ?
® 15UCI s de Franca, entre 2001 e 2002

® Doentes com idade > 18 anos, mais de 36 h de VM

® Randomizacao em 2 grupos

e Metilprednisolona (N=355):20mg—-12/8/4 /0 h antes da

extubacao

e Placebo (N=343) Frangois. Lancet 2007;369:1083
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| OBSTRUCAO DE VIA AEREA (OVA) POS-EXTUBACAO:

PROFILAXIA COM CORTICOIDES

Placebo Metil- P
prednisolona
Edema de laringe 76 (22%) 11 (3%) <0,0001
Re-intubacao 26 (8%) 13 (4%) 0,02
Re-intubacao por 14 (54%) 1 (8%) 0,007
edema

Francois. Lancet 2007;369:1083
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|  OBSTRUCAO DE VIA AEREA (OVA) POS-EXTUBACAO:

PROFILAXIA COM CORTICOIDES vs TESTE DE FUGA — Metanilise (N-1847):

- Corticosteroides reduzem risco de estridor e necessidade de re-intubacao
- Efeito apenas avaliado se dados pelo menos 24h

- Beneficio apenas evidente em doentes em que o TF foi positivo

Jaberet al., Critical Care, 2009,13;R49-59
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|  OBSTRUCAO DE VIA AEREA (OVA) POS-EXTUBACAO:

® O que faco...

- Profilaxia com corticéides em doentes de alto risco (OVA prévia, entubacao
traumatica, edema no momento da entubacao, auto-extubacao recente,

TOT de maior calibre...)
- Em situacdes de risco intermédio = Teste de Fuga

— Negativo: N3o administrar corticdides e extubar

- Positivo: Corticoides (Metilprednisolona 40 mg IV 6h/6h; 24h) e extubacdo

- SituacOes de baixo risco 2> extubacdo sem teste
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I VENTILACAO NAO INVASIVA NO DESMAME - 3 Cendrios:

1. Prevencdo da faléncia de extubacdo

2. “Facilitador” da extubacdo em doente com patologia pulmonar crénica

3. Evitar a re-entubac3o pods faléncia da extubacdo
(VNI pré re-EQT...)
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|  VENTILACAO NAO INVASIVA NO DESMAME - Prevenc3o:

y

Resultados

e Menor taxa de re-intubacao (8% vs. 24%, p=0,027)

e Reducdo do risco de ébito na UCI (-10%, p<0,01)
Nava et al. Crit Care Med 2005;33:2465
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| VENTILACAO NAO INVASIVA NO DESMAME - Prevenc3o:

VNI Controle p
(n=79) (n=83)
Re-intubacao 11% 22% 0,12
Dias UCI 11+8 13+11 0,14
Obito na UCI 3% 14% 0,015
Obito hospital 16% 23% 0,41

Ferrer et al. AIRCCM 2006;173:164-170
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I VENTILACAO NAO INVASIVA NO DESMAME - Facilitador na DPOC:

- Extubacao precoce de doentes com DPOC ventilados mecanicamente e que FALHAM a
prova de tubo em T apds as 48h de VM

Resultados

e Reducao de duracao de VM, estadia em UCI, mortalidade em UCI
e hospitalar global no grupo VNI

Epstein, S. et al. Respiratory Care ¢ February 2009 Vol 54 N22
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I VENTILACAO NAO INVASIVA NO DESMAME — Terapéutica de Resgate:

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Noninvasive Positive-Pressure Ventilation
for Respiratory Failure after Extubation

Andrés Esteban, M.D., Ph.D., Fernando Frutos-Vivar, M.D.,
Niall D. Ferguson, M.D., Yaseen Arabi, M.D.,
Carlos Apezteguia, M.D., Marco Gonzdalez, M.D., Scott K. Epstein, M.D.,
Nichalas S. Hill, M.D., Stefane Nava, M.D., Marco-Antonio Soares, M.D.,
Gabriel D'Empaire, M.D,, Inmaculada Alia, M.D., and Antonio Anzueto, M.D.

CONCLUSIONS
Noninvasive positive-pressure ventilation does not prevent the need for reintubation or

reduce mortality in unselected patients who have respiratory failure after extubation.

Esteban. NEJM 2004;350:2452

52



HOSPITAL DA LUZ

HOSPITAL

I- BEATRIZ S
ANGELO ) ~ Lis'boa\-jj ;_c\i\i;éo
DESMAME VENTILATORIO e DESADAPTAGCAO DO VENTILADOR _ \(/dm,;:.

boa

|  VENTILACAO NAO INVASIVA NO DESMAME — Terapéutica de Resgate:

grupo VNI grupo controle P
(n=114) (n=107)
Re-intubacao 48% 48% ns
Mortalidade UCI 25% 14% 0,048
Internamento UCI 18 d 18 d S
Tempo para IOT 12,0 h 2,5h 0,02

Esteban. NEJM 2004;350:2452
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|  VENTILACAO NAO INVASIVA NO DESMAME — Terapéutica de Resgate:

[n addition, noninvasive pos-
itive-pressure ventilation does not improve survival
and may in fact be harmful. Although selected pa-
tients in specialized centers may benefit from this
therapy, specific hypotheses need to be tested pro-
spectively.

Esteban. NEJM 2004;350:2452
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| VENTILACAO NAO INVASIVA NO DESMAME:

® O que fago...

A) Em doentes com faléncia prévia de causa cardiaca ou hipercapnia (DPOC) = Uso
“profilatico” com desmame lento

B) Em doentes seleccionados, com elevado risco de faléncia = Uso “profilatico”

C) Em doentes seleccionados, com provas de tubo em T negativas e causas “reversiveis”
tratadas = Uso “profilatico”

D) Na dificuldade respiratéria pos-extubacdo = Exclusdo de causa que implique risco ou
ma adesdo (secrecdes, obstrucdo, alt consciéncia marcada...) =2 Tentativa vigiada
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|  DESMAME VENTILATORIO- Tragueostomia:

— Multiplas vantagens nos doentes ventilados por
periodos longos:

—> Permite diminuir o espaco morto fisioldgico, a
resisténcia da via aérea e logo o trabalho muscular
respiratorio, reduzir necessidades de sedacao...

— Aumento das probabilidades de uma extubac3o
COm sucesso

HOSPITAL DA LUZ

Formagao Acelerada
em Cuidados Intensivos
Lisboa - 6° Edigao
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DESMAME VENTILATORIO e DESADAPTAGAO DO VENTILADOR

|  DESMAME VENTILATORIO- Tragueostomia:

I DILEMA: Timing (precoce 3-5 d vs tardia 13-18 d)

— Tendencialmente cada vez mais cedo embora existam
discordancias entre estudos e meta-analises

— Risco de comprometer desmame, aumento de dias de
ventilacao, riscos de infeccao vs risco de procedimento
desnecessario

— Implicacdo no nivel de vigilancia que o doente vai exigir
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e SmartCare"™
e ATC - “gutomatic tube compensation”
e PAV - "proportional assist ventilation”

e NAVA - "neurally adjusted ventilatory assist”

e Unidades especializadas em desmame

e \/entilacao domiciliar
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I  NOVAS MODALIDADES DE DESMAME (Automatizado):

I SmartCare:

®¢ Desmame automatizado - ajusta a Psup. automaticamente
conforme f, V; e EtCO,

e FEstabelece-se uma zona de conforto:
f max e min, V; min, ETCO, max
Aumento da PSV: 2-4 cmH,0
Redugao da PSV: 2-4 cmH,0, 15-30-60 min

Lessard M. Intensive Care Med 2008;34:1757-65
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I  NOVAS MODALIDADES DE DESMAME (Automatizado):

I SmartCare:

e Teste de respiracao espontanea (TER)
PEEP<5 cmH,0

Ventilacao normal com Psup. minima (5-7 cmH20, valores
maiores com HME)

Necessidade de aumento da Psup. em 2 vezes - stop TRE

Lessard M. Intensive Care Med 2008;34:1757-65
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1.0
A randomised, controlled trial of conventional

0.8 versus automated weaning from mechanical
ventilation using SmartCare™/PS

0.6

Control

- — = SmartCare/PS

Pobability of Remaining Ventilated
I

Time to "Separation" (h)?

Number at risk
SmartCare/PS 51 19 9 7 4 4 Rose L et al.

Control 51 15 10 4 3 2 Intensive Care Med 2008: 34:1788-95
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| NOVAS MODALIDADES DE DESMAME (Automatizado): NAVA
(Neurally Adjusted Ventilatory Assist):

3. Détection de l'activité VT TR
Trigger électrique diaphragmatique RO ; A?/Ae
pneumatique utilisé (Eadi) -

en aide inspiratoire

Trigger
théoriquement
optimal

\__ \
| .Activité respiratoire 3 — 4. Transmission et
au niveau du tronc Transmission traitement du signal
cérébral phrénique Eadi

—
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Doentes submetidos a PVE
Faléncia na extubacao em 48 h
Insucesso G tacl (0
(2196) Dmsrarne
Desmame bem -+ Desmame dificil (2) * Morte (4=479%)
sucedido &

v

3 tentativas o insucesso ou + 7 dias

Desmarne prolongado (3)
¥
33-92% Sobrevivemn & 31-89% Desmame bem sucedido Ventilacao alongo
a0 desmame prazo

\ 25=75% Sobrevida al A -.‘ 22529 Sobrevidaa 5 A

Adaptado de Boles JM. Eur Respir J 2007;29:1033-1056
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|  DESMAME VENTILATORIO:

— Specialized Weaning Units
- vantagens em termos de custos e mortalidade

face as UCls de doentes agudos
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DESMAME VENTILATORIO e DESADAPTAGAO DO VENTILADOR

| ConclusOes e mensagens a reter

| Desadaptacao

1. A desadaptacao do ventilador € um problema frequente em UClI’s

2. Pode ser de um problema simples até uma emergéncia medica

3. As assincronias ventilatorias devem ser identificadas e corrigidas
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| Conclusdes e mensagens a reter

I Desmame ventilatorio

O desmame ventilatorio € um processo multifactorial

A estratégia de sedacao e fisioterapia precoce

O doente é capaz de Proteger a via aérea? Ventilar? Oxigenar ?
Estrategias em funcao do doente: desmame abrupto vs progressivo
Reconhecer a faléncia de extubacao é essencial, de modo a evitar riscos

A VNI pode encurtar a VM em DPOCs, ou IC, n/em faléncia estabelecida

N o o bk~ 0D PRF

Num nr relevante de doentes, o desmame revela-se dificil ou mesmo

Impossivel, sendo o progndstico global sombrio.
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I Referéncias Bibliograficas Essenciais:

(DES)ADAPTACAO AO VENTILADOR:

- Mellot, K, et al., Patient-Ventilator Dyssynchrony: Clinical Significance and Implications for Practice, Critical Care
Nurse Vol 29, No. 6, December 2009 — RevisGo aprofundada desde a fisiologia, fisiopatologia, detec¢do de
assincronias e solugdes possiveis.

- Pierson, D., Patient-Ventilator Interaction, Respiratory Care, Vol 56 No 2, February 2011 — Revisdo das etapas da
interac¢do doente-ventilador, assincronias e modos de as superar.

- Tobin, Martin et al., Approach to the patient “fighting”the ventilator in, Principles and Practice of Mechanical
Ventilation, 3rd Ed., McGraw Hill Professional, 2012 — Capitulo especialmente interessante porque muito diddtico,
abordando aspectos mais e menos evidentes de desadaptacdo.

DESMAMIE VENTILATORIO:

- Ferrer M,, et al.; NIV in Weaning from mechanical Ventilation, European Respiratory Society Monographs — New
Developments in Mechanical Ventilation Ed. Ferrer et al, pp. 191-205; ERS April 2012; - Resumo actualizado sobre o
papel da VNI no desmame, recolhendo a evidéncia existente;

- Laghi, F. and Morales, D.; Predictors of weaning from mechanical ventilation, European Respiratory Society
Monographs — New Developments in Mechanical Ventilation Ed. Ferrer et al, pp. 169-190; ERS April 2012; - Revisdo
concisa e extremamente prdtica das principais questées relativas ao desmame, incluindo reviséo das novas
modalidades;

- McConville J., Kress J., Weaning patients from the ventilator, N Engl ) Med 2012; 367:2233-2239, December 6, 2012;
- Resumo actualizado do desmame numa versdo “agressiva”. Essencial.
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