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Resumo 

Objetivo: Identificar por meio de uma revisão, a existência de checklists para desmame e extubação em pacientes 

cardiopatas.  Método: Este estudo é caracterizado como uma revisão integrativa de literatura, de abordagem descritiva 

e de caráter qualitativo, que se deu por meio do levantamento de artigos científicos que tivessem relação com o 

objetivo do estudo. Foi realizado um levantamento nas bases de dados da National Library of Medicine (PubMed); 

Scopus; PEDro; e Lilacs. Os critérios de inclusão foram artigos que tivessem relação com a temática proposta, 

publicados nos últimos 10 anos, disponíveis na íntegra e sem restrição de idiomas. Enquanto que os critérios de 

exclusão foram artigos de revisão bibliográfica, artigos ou resumos que estivessem sido publicados em anais de 

congresso, monografias e teses; além de cartas de editores e preprints. Resultados: Foram encontrados um total de 189 
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artigos, nos quais todos tiveram seus títulos e resumos lidos, posteriormente a isto, 186 artigos foram excluídos por 

não atenderem aos critérios de elegibilidade, restando 3 artigos que foram lidos criteriosamente na integra, após 

leitura completa, 2 artigos foram selecionados. Considerações finais: Diversos fatores podem interferir no processo e 

desfecho do desmame ventilatório, bem como nos resultados positivos após a extubação. Como fator mais importante, 

destaca-se que a ausência de protocolos de desmame aumenta o número de extubações não programadas. Sendo 

necessária a investigação com maior rigor metodológico e aplicação de ferramentas específicas para este grupo que 

sofre diversas interferências clínicas no seu sucesso de desmame e extubação. 

Palavras-chave: Lista de checagem; Desmame do respirador; Modalidades de fisioterapia.; Respiração artificial; 

Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados críticos. 

 

Abstract 

Objective: To identify, through a review, the existence of checklists for weaning and extubation in patients with heart 

disease. Method: This is an integrative literature review with a descriptive and qualitative approach, which was 

carried out through the survey of scientific articles that were related to the objective of the study. A survey was carried 

out in the databases of the National Library of Medicine (PubMed); Scopus; PEDro; and Lilacs. Inclusion criteria 

were articles that related to the proposed theme, published in the last 10 years, available in full and without language 

restriction. The exclusion criteria were bibliographic review articles, articles or abstracts published in conference 

proceedings, monographs and theses; letters from editors and preprints. Results: 189 articles were found, the titles and 

abstracts were screened, after that, 186 articles were excluded for not meeting the eligibility criteria, leaving 3 articles 

that were carefully read in full, after complete reading, 2 articles were selected. Final considerations: Several factors 

can interfere with the weaning process and its success, in addition to positive results after extubation. The most 

important is that the absence of weaning protocols increases the number of unscheduled extubations. Research with 

greater methodological rigor and the application of specific tools is necessary for this group that suffers from several 

clinical interferences in its successful weaning and extubation. 

Keywords: Checklist; Ventilator weaning; Physical therapy modalities; Respiration artificial; Intensive Care Units; 

Critical care. 

 

Resumen 

Objetivo: Identificar, a través de una revisión, la existencia de listas de verificación para el destete y la extubación en 

pacientes con cardiopatías. Método: Este estudio se caracteriza por ser una revisión integrativa de la literatura, con un 

enfoque descriptivo y cualitativo, que se llevó a cabo a través del levantamiento de artículos científicos que tuvieran 

relación con el objetivo del estudio. Se realizó una encuesta en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de 

Medicina (PubMed); Scopus; PEDro; y Lilas. Los criterios de inclusión fueron artículos relacionados con el tema 

propuesto, publicados en los últimos 10 años, disponibles en su totalidad y sin restricción de idioma. Los criterios de 

exclusión fueron artículos de revisión bibliográfica, artículos o resúmenes que hubieran sido publicados en actas de 

congresos, monografías y tesis; además de cartas de editores y preprints. Resultados: Se encontraron un total de 189 

artículos, en los cuales a todos se les leyó sus títulos y resúmenes. 186 artículos fueron excluidos por no cumplir con 

los criterios de elegibilidad, quedando 3 artículos que fueron leídos atentamente en su totalidad, después de la lectura 

completa, 2 artículos fueron seleccionados. Consideraciones finales: Varios factores pueden interferir en el proceso de 

destete y su éxito, además de los resultados positivos después de la extubación. El más importante es que la ausencia 

de protocolos de destete aumenta el número de extubaciones no programadas. Es necesaria una investigación con 

mayor rigor metodológico y aplicación de herramientas específicas para este grupo que sufre de diversas 

interferencias clínicas en su destete y extubación exitosos. 

Palabras clave: Lista de verificación; Desconexión del ventilador; Modalidades de fisioterapia; Respiración artificial; 

Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados críticos. 

 

1. Introdução 

O desmame da ventilação mecânica invasiva (VMI) pode ser classificado como a transição da VMI 

controlada/assistocontrolada para a VMI por pressão de suporte/espontânea, após o paciente ser submetido a ventilação 

mecânica por mais de 24 horas (Muzaffar et al., 2017). Esta conduta, continua sendo uma barreira importante para a equipe 

multiprofissional nas unidades de terapia intensiva (UTI), tendo em vista que pode levar cerca de 40% do tempo total do 

suporte invasivo (Almeida, et al., 2022). 

A dificuldade no desmame da VMI reside em cerca de 5% a 30% dos indivíduos que não conseguem ser removidos 

do ventilador numa primeira ou segunda tentativa, geralmente correspondendo a um grupo específico de pacientes com 

doenças pulmonares anteriores, cardiopatias, cirurgias abdominais ou torácicas, com tempo prolongado em VMI, disfunção de 
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múltiplos órgãos ou ainda doenças neurológicas e debilitantes. Por esse motivo, a mortalidade é mais frequente (Béduneau, et 

al., 2017).  

De acordo com Ministério da Saúde, de janeiro de 2022 a junho de 2022, houveram 452.857 internamentos no Brasil 

decorrentes de problemas do aparelho circulatório, desses, 73.292 internamentos foram devido a insuficiência cardíaca (IC) 

representando 16,18% do total. O Nordeste foi a segunda região com maior internamento por essa patologia. A IC corresponde 

a principal causa de internamento de origem circulatória no Brasil, possuindo uma taxa de mortalidade neste ano de 18,86%, 

tendo um aumento de 5% comparado ao mesmo período no ano anterior. Demostrou-se, portanto, que a IC é um problema de 

saúde pública, sendo relevante a instituição de medidas para redução dessas taxas (Brasil, 2022). 

A incidência e o tempo de uso da VMI em unidades intensivas coronarianas são menores do que nas unidades gerais. 

Entretanto, as cardiopatias, principalmente a insuficiência cardíaca (IC), quando presentes enquanto comorbidades, são fatores 

de risco para desmame difícil, ventilação mecânica prolongada e elevação das taxas de mortalidade, gerando mais custos para 

o serviço (Chen et al., 2016). 

Além dos critérios de desmame, seus índices preditivos devem ser levados em consideração para tentar preconizar o 

sucesso do desmame, principalmente se tratando de uma população de risco, sendo eles: Índice de Tobin ou frequência 

respiratória/ volume corrente (Nemer & Barbas, 2011); teste de respiração espontânea (TRE) (Barbas, et al., 2014); pressão 

inspiratória máxima (PImáx) (Levine, et al., 2008); pressão expiratória máxima (PEmáx) (Asehnoune, et al., 2017); teste de 

permeabilidade de vias aéreas; e teste de escape do balonete ou cuff leak test (ATS, 2017). 

Apesar de não existir um protocolo específico para o desmame de cardiopatas, esses pacientes são os mais 

beneficiados quando o desmame é guiado por uma equipe experiente e baseado em protocolos. A falha na extubação e a 

reintubação estão associadas ao aumento do tempo de VMI, da mortalidade, da necessidade de traqueostomia e aumento de 

custos hospitalares (Cavallone & Vannucci, 2013; Sancho, et al., 2016). 

Esta pesquisa torna-se relevante visto que pacientes submetidos a VMI se beneficiam da implementação de protocolos 

baseados em evidências e, se tratando de pacientes com cardiopatias, esse benefício pode ser ainda maior, já que são mais 

expostos a desmame difícil e consequentemente maior probabilidade de falha de extubação e maior taxa de mortalidade, 

contribuindo com aumento dos custos hospitalares, risco de contaminação por agentes infecciosos e ocorrência de 

complicações pulmonares (Sancho, et al., 2016).  

O estudo é de grande originalidade em virtude de ser um grupo específico, apesar de ser discutido o desmame em 

cardiopatas na literatura, não existirem checklists de desmame e extubação específicos para pacientes cardiopatas adultos e os 

fatores de risco para a falha. Diretrizes e protocolos são ferramentas usadas para reduzir as variações na prática clínica ao 

salientarem e organizarem a prática baseada na evidência e no cuidado à beira do leito. Todavia, permanecem muitas críticas e 

questionamentos, além de barreiras, como conservadorismo, insuficiência de conhecimento e inércia (Piotto, et al., 2011). 

Deste modo, esta pesquisa teve como objetivo identificar e discutir por meio de uma revisão integrativa a disponibilidade de 

checklists para desmame de ventilação mecânica invasiva e extubação em pacientes cardiopatas adultos e os fatores associados 

que podem levar à sua falha.  

 

2. Metodologia 

Esse estudo é uma revisão integrativa de literatura, de abordagem descritiva e de caráter qualitativo, que se deu por 

meio do levantamento de artigos científicos que investigassem o desmame ventilatório e/ou extubação de pacientes cardiopatas 

adultos. Esta revisão foi realizada em outubro de 2022 a janeiro de 2023. Foram eleitas as seguintes etapas metodológicas: 

identificação do tema e questão da pesquisa; seleção da amostragem; categorização dos estudos selecionados; definição das 
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informações extraídas das publicações revisadas; avaliação dos estudos selecionados; interpretação dos resultados; e 

apresentação dos resultados da pesquisa.  

Foi realizado um levantamento nas bases de dados da National Library of Medicine (PubMed); Scopus; PEDro; e 

Lilacs. Foram usadas as palavras indexadas nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Cardiology, Airway Extubation, 

Intensive Care Units, Heart Diseases. Assim como também se aplicou duas estratégias de busca: 1. (Cardiology) AND 

(Intensive Care Units) AND (Airway Extubation); e 2. (Heart Diseases) AND (Intensive Care Units) AND (Airway 

Extubation). O operador booleano ‘’AND’’ foi utilizado para realizar o cruzamento entre os descritores acima referidos. 

Foram incluídos artigos que tivessem relação com a temática proposta, publicados nos últimos 10 anos, disponíveis na 

íntegra e sem restrição de idiomas. Os critérios de exclusão foram artigos de revisão bibliográfica, resumos publicados em 

anais de congresso, monografias e teses; além de cartas de editores e preprints. Após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão e avaliação dos resumos, os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram selecionados e organizados, 

tabelados e discutidos.  

Por se tratar de uma revisão integrativa, a pesquisa seguiu apenas alguns passos dos protocolos e diretrizes da 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Galvão et al., 2015) e também passos da 

estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) (Santos et al., 2007). Todas as etapas metodológicas deste 

estudo foram realizadas por dois pesquisadores independentes e efetivada a conferência das buscas alcançadas por ambos 

(L.V.A.L.P. e E.S.V.C.). O procedimento de coleta de dados ocorreu pela extração das informações dos artigos previamente 

selecionados para a construção dos resultados, discussões e considerações finais do estudo. 

Dentro do processo de análise dos dados foram divididas em 3 estágios: pesquisa do material e organização conforme 

subtemas; exploração dos dados e posteriormente a síntese dos aspectos mais importantes do texto; as evidência e descrição 

das informações mais importante. E a apresentação dos resultados e discussão final foi realizada de forma descritiva, sob a 

forma de tabelas. 

 

3. Resultados e Discussão 

Foram encontrados um total de 189 artigos, nos quais todos tiveram seus títulos e resumos lidos estando 186 artigos 

recusados por não atenderem aos critérios de elegibilidade, tendo entre eles 64 estudos duplicados, restando e sendo incluídos 

3 artigos que foram lidos criteriosamente na integra, após leitura completa, 2 artigos foram selecionados para serem tabulados 

e caracterizados, atendendo a estratégia PICO, que pode ser mais bem visualizado na Figura 1 abaixo: 
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Figura 1 - Diagrama PRISMA dos estudos incluídos na revisão integrativa. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

A Tabela 1 abaixo fornece informações sobre os autores, ano, local de publicação, desenho metodológico e principais 

resultados dos estudos que foram incluídos na etapa final. 
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Tabela 1 - Dados descritivos dos estudos incluídos no estudo. 

Autor (ano) Título do estudo Local do 

estudo 

Desenho metodológico Principais resultados 

encontrados 

Chia et al. (2013) Clinical quality 

improvement: eliminating 

unplanned extubation in 

the CCU 

Japão Estudo clínico 

Método de melhoria da prática clínica 

(CPI), para identificar causas raiz mais 

significativas. Protocolos de 

sedação/analgesia e desmame da 

ventilação não dirigidos por médicos 

foram criados e testados em ciclos Plan-

Do-Study-Act antes da implementação 

formal. Foram tomadas providências para 

alocar um fisioterapeuta diariamente na 

UCO para as rondas matinais. 

Por 12 meses após a 

implementação completa 

das intervenções, a 

incidência de extubação 

não planejada caiu de 

5,2% para 0,9%. Não 

houve resultados 

adversos, reintubação 

e/ou readmissão em 48 

horas. 

 

Chang et al. (2020) 

 

High-Flow Nasal Cannula 

versus Noninvasive 

Positive Pressure 

Ventilation in Patients with 

Heart Failure after 

Extubation: An 

Observational Cohort 

 

Japão 

 

Estudo de coorte retrospectivo 

Revisão de 5.497 pacientes cardiopatas de 

UTI que receberam VM para intubação 

traqueal. Inclusão de 134 pacientes. 

Critérios: VM por mais de 24h; Sucesso 

na avaliação de desmame; Primeira 

extubação; Fração de ejeção < 50%; 

NPPV ou CNAF como escolha pós 

extubação 

 

Dos 104 pacientes 

analisados, a falha do 

tratamento dentro de 72 

horas nos dois grupos 

não foi estatisticamente 

significante, isto é, não 

foram diferentes entre o 

grupo experimental e 

profilático.  

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

 O estudo de Chia et al. (2013) realizou um estudo clínico com o objetivo de explorar sobre as lacunas que envolvem a 

Extubação Não Planejada (ENP). Com isso, um projeto de melhoria de qualidade foi realizado com o objetivo de eliminar e/ou 

mitigar as ENP das UTIs. A duração do estudo foi de doze meses. Foram observadas as principais causas significativas de 

ENP, entre elas, a falta de protocolo de sedação/analgesia, nenhum protocolo de desmame do ventilador e terapeuta 

respiratório ausente durante as visitas matinais da UTI. Além disso, foram tomadas providências para alocar um fisioterapeuta 

respiratório para a Unidade Coronariana (UCO) diariamente para rondas matinais. Todos os analgésicos (fentanil ou morfina) e 

sedativos (dormonid) foram iniciados apenas por prescrição médica. A titulação subsequente da dose seria realizada de forma 

independente por enfermeiras com base em um protocolo pré-definido, que visava atingir um escore de sedação de 2 a 3 de 

Ramsay. A infusão de sedativos seria interrompida diariamente para avaliar a necessidade de sedação contínua (Chia, et al. 

2013). 

No mesmo estudo, foi compilado um protocolo de desmame do ventilador para padronizar o processo de desmame e 

facilitar a extubação oportuna e eliminar ENP. O desmame seria iniciado pelo fisioterapeuta, visando atingir ventilação 

mandatória intermitente sincronizada (VMIS) de seis respirações por minuto, pressão de suporte (PS) 10 cmH2O, pressão 

expiratória final positiva (PEEP) 5 cmH2O e fração inspirada de oxigênio (FiO2) de 0,4. Uma vez que o paciente estava 

estável nessas configurações, o terapeuta respiratório usou uma lista de verificação simples para avaliar a prontidão do paciente 

para um teste de respiração espontânea (TRE). Se considerado adequado, o fisioterapeuta realizou o teste de respiração 

espontânea com base no algoritmo estipulado no protocolo de desmame e, se for bem-sucedido, extuba o paciente após 

consultar o médico (Chia, et al. 2013). 

Os principais resultados deste estudo revelam que após 12 meses, com implementação completa das intervenções, a 

incidência de ENP caiu de 5,2% para 0,9%: Não houve resultados adversos, reintubação e/ou readmissão na UTI em 48 horas. 

Nesse sentido, por meio de abordagem multidisciplinar, e adotando protocolos direcionados, houve uma melhora significativa 

e com sucesso do gerenciamento das vias aéreas em pacientes ventilados em uma UTI liderada por profissionais da área da 

cardiologia (Chia, et al., 2013). 
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Os achados de Chia et al. (2013), corroboram com o estudo de Barbosa et al. (2018), que evidenciou o nível de 

sedação e interrupção diária da sedação (IDS) como fatores para ENP. Nesse estudo, os autores afirmaram que os pacientes 

com sedação leve (RASS -2 à +1) com IDS ou não, a extubação acidental não foi notificada em nenhum momento tendo em 

vista que os pacientes apresentavam certo nível de consciência. Em contrapartida, pacientes com sedações profundas 

constatou-se a presença de ENP e presença maior de outros eventos adversos como perda de dispositivos e lesão por pressão. 

Esses dados trazem a afirmação de que a instituição da IDS e o adequado nível de sedação promove uma redução da ENP e 

outros eventos adversos, diminuindo também as chances de mortalidade, tempo prolongado de ventilação artificial e 

aparecimento de sequelas. 

Além disso, é sabido que pacientes sob a VMI tem resultados positivos com a instituição de protocolos baseados em 

evidências e, quando levamos para pacientes cardiopatas, esse benefício pode ser ainda maior, visto que são pacientes mais 

expostos a desmame difícil e consequentemente maior probabilidade de falha de extubação e maior taxa de mortalidade. Pelo 

fato de o coração ser um órgão intratorácico, quaisquer alterações nas pressões intratorácicas podem levar a alterações na pós-

carga do VE e no retorno venoso. Esforços inspiratórios espontâneos durante o desmame geram uma diminuição da pressão 

intratorácica e com isso irá aumentar o retorno venoso, reduzir o volume de ejeção do VE e aumentar o volume sanguíneo 

intratorácico, podendo gerar consequências como falha no desmame e extubação, e edema agudo pulmonar induzido pelo 

desmame. Desse modo, se faz necessário a implementação de um protocolo adequado para esse público (Porhomayon et al., 

2012). 

Nesse cenário, sabe-se que a ventilação não invasiva com pressão positiva (VNIPP) tem sido amplamente aplicada em 

pacientes com falha de extubação de alto risco, incluindo insuficiência cardíaca. Tendo a cânula nasal de alto fluxo (CNAF) 

como uma das principais ferramentas que geram benefícios para pacientes com insuficiência cardíaca, reduzindo os riscos de 

complicações cardiovasculares. Corroborando com o discorrido, o estudo de Chang et al. (2020), teve como objetivo comparar 

a eficácia da CNAF com a NPPV para prevenir falha de extubação em pacientes com cardiopatia. O estudo foi caracterizado 

como um estudo de coorte retrospectivo de 3 anos e de centro único que, incluiu pacientes com insuficiência cardíaca com 

ejeção ventricular esquerda <50%, e que receberam CNAF profilática ou NPPV após extubação programada de janeiro de 

2015 a janeiro de 2018 em um centro médico com quatro UTIs adulto. 

Os principais resultados desse estudo revelaram que, dos 104 pacientes analisados, a falha do tratamento dentro de 72 

horas nos dois grupos não foi significativamente diferente. No entanto, a falha do tratamento relacionada à insuficiência 

respiratória foi significativamente maior no grupo CNAF. Foi observado que o grupo profilático, como terapia de primeira 

linha tiveram uma taxa comparável de reintubação dentro de 72 horas quando comparada a NPPV profilática sozinha. Além 

disso, entre os pacientes com insuficiência cardíaca, o CNAF não foi inferior ao NPPV para prevenir falha de extubação e 

reintubação. Contudo, em caso de insuficiência respiratória iminente, pacientes seletivos podem beneficiar do resgate NPPV 

(Chang, et al., 2020). 

Nesse sentido, as alterações hemodinâmicas, provocadas pelo uso da ventilação por pressão positiva, como já 

descritas anteriormente, também irão gerar alterações no tônus autonômico para que o DC seja mantido e não ocorra déficit de 

perfusão tecidual. Deste modo, indivíduos com disfunção autonômica e/ou cardiovascular podem não ser capazes de terem 

esse tipo de resposta e podem apresentar falhas no desmame da VMI (Chen et al., 2016). 

Segundo Bajaj et al. (2015) a utilização de VNI em pacientes com edema agudo cardiogênico reduz taxas de 

reintubação e mortalidade. A VNI é um instrumento de alta potencialidade na simplificação do desmame ventilatório quando 

agregada precocemente (uso preventivo) em pacientes com alto risco de falha pós-extubação, especialmente os cardiopatas 

portadores de insuficiência cardíaca.  

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40544
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Contudo, foi observado por meio dessa revisão, a ausência de estudos com esta temática e isso fez com que houvesse 

uma dificuldade para discussão do assunto. Estudos mais profundos, com outros desenhos de estudo e envolvendo 

instrumentos de desmame com a população cardiopata continuam escassos, sendo necessária a investigação com maior rigor 

metodológico e aplicação de ferramentas específicas para este grupo que sofre diversas interferências clínicas no seu sucesso 

de desmame e extubação. 

 

4. Considerações Finais 

 Contudo, constata-se que diversos fatores podem interferir no processo de desmame e em seu sucesso, além de 

resultados positivos após a extubação. Sendo o mais importante destaca-se que a ausência de protocolos de desmame aumenta 

o número de extubações não programadas, entre eles o teste de despertar diário com a redução gradativa da sedação para 

manter um Rass -2 a +1 e a presença do fisioterapeuta no processo de desmame da ventilação mecânica invasiva. Além disso, o 

tipo de suporte pós-extubação em pacientes cardiopatas tem interferências relevantes nesse processo, sendo sugerido que a 

utilização da NPPV seja de primeira escolha. 

Nesse sentido, sugere-se a criação e aplicação de um instrumento capaz de avaliar variáveis clínicas (como balanço 

hídrico, pressão arterial, exames laboratoriais e de imagem) e índices preditivos (como manovacuometria, índice de Tobin, 

P0.1, cuff leak test, TRE, entre outros) que possam interferir nesse processo de desmame da ventilação mecânica e extubação 

em cardiopatas adultos, a fim de evitar complicações e maiores chances de mortalidade para o paciente e gastos hospitalares.   
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