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1. OBJETIVO 

1.1 Reduzir a assistência ventilatória invasiva até os parâmetros mínimos para a extubação. 
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2. DEFINIÇÃO 

2.1 A supressão do suporte ventilatório invasivo é a redução gradual dos parâmetros 

ventilatórios até o restabelecimento da capacidade ventilatória espontânea. 

 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 Seguir o fluxograma: 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ADMISSÃO DE PACIENTE 

EM POI DE CIRURGIAS 

CARDÍACA 

ESTABILIDADE HEMODINÂMICA 

- FC: 60 – 120bpm 
- PAM > 60mmHg 
- Temperatura > 36° 

AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA 

- Ausculta pulmonar 

- Pressão de cuff 

- Atendimento fisioterapêutico se necessário 

PaO2/FiO2 > 200* 

↓ FiO2 até 0.4 

HIPOXEMIA* 

- ↑ PEEP 
- Manobra de 

recrutamento alveolar 
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↓Parâmetros ventilatórios 
       - ↓ f até 2rpm 

       - ↓ PS até 10 cmH2O acima da PEEP 

Nível de consciência 
Glasgow > 12 
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3.1 PONTOS DE ATENÇÃO 

 

 Pacientes hipoxêmicos com relação PaO2/FiO2 < 200 devem seguir  MANOBRA DE 

RECRUTAMENTO ALVEOLAR. 

 Se o paciente apresentar repercussão hemodinâmica, tais como hipotensão arterial 

(PAM < 60mmHg) ou alteração da frequência cardíaca (FC < 60 ou > 120bpm; 

alteração do ritmo cardíaco, como fibrilação arterial, taquiarritmias ou alteração do 

seguimento S-T), o procedimento deve ser interrompido e retornar os parâmetros 

ventilatórios. Aguardar nova avaliação e autorização médica para nova tentativa de 

progressão do desmame. 

 

 

4. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS  
 

4.1 Auler Junior, Jose Costa; Oliveira, Sergio Almeida de. Pós-Operatório de Cirurgia Torácica 
e Cardiovascular. Ed Artmed. 2004 pag 174-182 

 


