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1. OBJETIVO

Orientar o fisioterapeuta quanto a avaliacdo e execucdo do Teste de Respiracao
Espontanea (TRE).

ABRANGENCIA

O TRE define se o0 paciente esta pronto para interrupcdo imediata da ventilacdo mecéanica
e ou se necessita de transi¢cdo gradual. E recomendado como um teste final no processo

de desmame da ventilagdo mecanica.

DEFINICOES

O TRE avalia a capacidade do paciente de manter respiracdo espontanea sem
suporte ventilatério mecanico. E aplicado em pacientes elegiveis a extubacéo, que
atendam aos critérios definidos:
% Resolucédo da causa que o levou a ventilagdo mecéanica;
+ Estabilidade hemodinamica (boa perfusdo tecidual e doses baixas ou
auséncia de uso de vasopressores);
% Auséncia de arritmias;
% Adequada troca gasosa (PaO, = 60mmHg, FiO, < 0,4 e PEEP <5 a
8cmH0);

¢+ Ser capaz de iniciar os esforcos inspiratorios.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

O TRE tem duracgéo descrita esta entre 30 minutos a 2 horas S&o trés as principais
estratégias utilizadas na pratica clinica: Tubo T; pressao positiva continua das vias
aéreas (CPAP) e Ventilagdo Invasiva com baixos niveis de Pressdo Suporte (PSV)

gue é o método utilizado como rotina pelos fisioterapeutas do InCor.
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PSV: é realizado colocando o ventilador mecanico na modalidade PSV= 7cmH-0,
PEEP= 5 cmH,Ocom FIO,<0,4, permitindo que o paciente ventile espontaneamente por um

periodo entre 30 minutos a duas horas.
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Os pacientes devem ser monitorados de forma continua quanto as variaveis clinicas, as
alteracBes de troca gasosa e as variaveis hemodinamicas sendo fundamental para identificar

a falha do TRE. No Quadro 1 estdo os critérios clinicos e funcionais de interrup¢do do TRE:
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Quadro 1. Critérios clinicos e funcionais de interrupcédo do Teste

de respiracdo espontanea.

Frequéncia respiratéria > 35ipm

Saturacéo arterial de oxigénio <90% ou PaO, >60mmHg com Fi0O,<0,40

Frequéncia cardiaca >140bpm

Presséo arterial sistélica >180mmHg ou <60mmHg

Sinais e sintomas:

» agitacdo
» sudorese
» alteracdo do nivel de consciéncia

Aumento do trabalho respiratorio:

» uso de musculatura acessoria,

= movimento toraco-abdominal paradoxal ou assincronico
» retracao intercostal

= batimento de asa de nariz

Na presenca de falha do TRE, deve-se retomar os parametros ventilatérios suficiente
para reverter os sinais e sintomas de faléncia respiratoria e que seja interativo e bem

sincronizado ao esforco do paciente. E importante procurar a causa da insuficiéncia

respiratéria e se possivel tentar corrigi-la.

Um novo TRE sO deve ser realizado ap6s 24 horas, para que haja recuperacéo

funcional do sistema respiratorio e de outras causas que possam ter levado a fadiga da

musculatura respiratéria.
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5. FLUXOGRAMA
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