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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O desmame da venti-
lação mecânica é um importante processo e rotineiro 
nas unidades de terapia intensiva (UTI). O objetivo des-
te estudo foi identifi car, caracterizar e demonstrar as 
práticas utilizadas por fi sioterapeutas respiratórios na 
obtenção dos parâmetros de desmame, bem como a 
sua execução em UTI.
MÉTODO: Foram incluídos somente fi sioterapeutas 
atuantes em UTI no DF, no ano de 2005. Foi utilizado 
um questionário, composto por 31 perguntas, objetivas 
e subjetivas, relacionadas ao processo de desmame, 
sendo que algumas permitiam respostas múltiplas.
RESULTADOS: Foram avaliados 20 hospitais a partir 
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de 80 questionários. Observou-se que 90% dos parti-
cipantes apresentaram especialização na área de atua-
ção, e, em média, tinham aproximadamente três anos 
de experiência em UTI. Médicos e fi sioterapeutas, em 
98,7% das respostas, são os profi ssionais responsá-
veis pelo manuseio dos ventiladores. Foi observado 
que 61,3% das respostas destacavam os médicos e 
fi sioterapeutas em conjunto com os responsáveis pelo 
desmame e, 36,3% somente o fi sioterapeuta. Verifi -
cou-se que apenas 24 fi sioterapeutas (30%) seguem 
um protocolo para o desmame. Dentre os parâmetros 
rotineiramente avaliados no processo do desmame, 
a freqüência respiratória (98%), o volume-corrente 
(97,5%) e a saturação periférica de oxigênio (92,5%) 
são os mais utilizados, sendo menos utilizados os índi-
ces de pressão inspiratória máxima (18,8%) e a capa-
cidade vital (13,8%).
CONCLUSÕES: Observou-se grande variabilidade nos 
modos utilizados, na escolha dos parâmetros e na for-
ma como foram coletados, sugerindo, então, a falta de 
rotina nos serviços e a necessidade de implantação de 
protocolos simples e facilmente aplicáveis.
Unitermos: desmame, fi sioterapeutas, parâmetros, 
protocolo, ventilação mecânica 

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Concerning the 
mechanical ventilation, the weaning is a usual and sig-
nifi cant intensive care process. Identifying, describing 
and demonstrating the techniques used by Respiratory 
Therapists in weaning and also obtaining its parame-
ters in Intensive Care Units (ICU).
METHODS: A survey related to the weaning process 
was done with active ICU Respiratory Therapists from 
(FD) in the year 2005. The survey consisted of 31 sub-
jective and objective questions, some of them allowing 
multiple answers.
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RESULTS: Eighty surveys were carried out at twenty hos-
pitals. 90% of participants were specialized staff with a 
mean of three year working experience in ICU. In 98.7% 
of the answers, doctors and respiratory therapists were 
responsible for operating the ventilators. In 61.3%, doc-
tors and respiratory therapists were responsible for their 
use and, in 36.3%, the responsibility was solely on the 
respiratory therapist professionals. It was found that only 
twenty-four respiratory therapists (30%) follow the we-
aning protocol. Among the most practiced parameters 
from the weaning process are: respiratory frequency 
(98%), tidal volume (97.5%) and periferic oxygen satura-
tion (92.5%). The least utilized are the maximum inspira-
tory pressure (18.8%) and the vital capacity (13.8%).
CONCLUSIONS: Great differences were observed in the 
weaning methods, choice of parameters and the way they 
were collected. These variations suggest that there is a lack 
of routine and the need to implement simple protocols. 
Key Words: mechanical ventilation, parameters, proto-
col, respiratory therapists, weaning

INTRODUÇÃO

Aproximadamente um terço dos pacientes internados em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) necessita de intuba-
ção e instituição de ventilação com pressão positiva. O 
manuseio da ventilação nos pacientes que estão se re-
cuperando de insufi ciência respiratória aguda, de causa 
variada, deve buscar dois objetivos: a descontinuação da 
ventilação mecânica e a remoção da via aérea artifi cial, 
tão logo que possível1-3.
Diversos estudos já demonstraram que a ventilação me-
cânica impõe maiores riscos ao paciente, tais como a le-
são pulmonar, a pneumonia nosocomial, o trauma da via 
aérea, a sedação desnecessária e a atrofi a muscular res-
piratória, o que promove o aumento do tempo de ventila-
ção mecânica, da internação e dos custos hospitalares. 
A pneumonia associada à ventilação mecânica apresenta 
alta infl uência na taxa de mortalidade nas UTI2,4-8.
Vale destacar que o processo de desmame do suporte 
ventilatório é passível de complicações, que vão desde 
o adiamento desnecessário da extubação traqueal até a 
ocorrência do risco de complicação secundária pela ex-
tubação precoce e a necessidade de re-intubação1,9-11. 
Além disso, os pacientes que necessitam de re-intuba-
ção apresentam maiores riscos de morbimortalidade do 
que aqueles que são extubados com sucesso3,9,12,13. Des-
ta forma, é de extrema importância a determinação do 
modo ideal para a evolução do desmame da ventilação 
mecânica (VM)5.

O processo de descontinuidade da VM e a utilização de 
medidas efi cazes para acelerá-lo têm sido alvo de diver-
sos e extensivos estudos nos últimos anos1,5.
Várias estratégias são propostas para determinar a ade-
quada instituição e evolução do desmame14,15. A obten-
ção de parâmetros respiratórios, especialmente quando 
monitorizados durante o teste de ventilação espontânea, 
é de grande importância na decisão da equipe clínica4,16.
A adoção de critérios preditivos para o desmame pode 
auxiliar na avaliação e na seleção dos pacientes aptos em 
sustentar a ventilação espontânea imediata e daqueles 
que necessitam da transição gradual deste suporte17,18.
Apesar destas estratégias adotadas durante o desmame 
serem recomendadas e terem o nível de evidência máxi-
ma4, nem todos os parâmetros apresentam capacidade 
preditiva adequada de sucesso na extubação traqueal. 
Nesse sentido, é imprescindível que o método de avalia-
ção seja simples e reprodutível4,14,19,20.
Frente à diversifi cação dos parâmetros existentes para 
retirada da prótese ventilatória e dos instrumentos dispo-
níveis para a sua obtenção na prática clínica, é possível 
que ocorram variações signifi cativas nos métodos e crité-
rios utilizados pelos profi ssionais atuantes nas UTI. 
O objetivo deste estudo foi identifi car, caracterizar e de-
monstrar as práticas utilizadas por fi sioterapeutas respi-
ratórios na obtenção dos parâmetros de desmame, bem 
como a sua execução em UTI, no Distrito Federal.

MÉTODO

Trata-se de um trabalho descritivo, desenvolvido em di-
versas Unidades de Terapia Intensiva do Distrito Federal 
– DF, em 2005, utilizando como instrumento um questio-
nário composto por perguntas objetivas e subjetivas. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Católica de Brasília.
Previamente à aplicação do questionário, foi realizado um 
levantamento dos hospitais no DF que apresentavam fi -
sioterapeutas nas suas unidades para posterior visita dos 
pesquisadores. Foram incluídos somente fi sioterapeutas 
formados e com mais de seis meses de atuação em UTI.
O questionário usado para essa pesquisa foi publicado 
por Soo Hoo e Park14, traduzido para a língua portuguesa 
e adaptado pelos autores deste estudo, com o objetivo 
de adequar o instrumento de pesquisa à realidade da po-
pulação avaliada. Ele foi auto-aplicável e composto por 
31 perguntas objetivas e subjetivas; além disso, não im-
pôs a necessidade de identifi cação do participante. Esse 
instrumento continha itens que eram diretamente relacio-
nados ao processo de desmame, tais como o perfi l dos 
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profi ssionais que executam essa função e os métodos e 
critérios mais utilizados.
Os questionários foram distribuídos aos fi sioterapeutas 
de cada hospital selecionado e, após o seu preenchimen-
to, foram recolhidos e tabulados. Em seguida, foi realiza-
do o tratamento estatístico no SPSS 11.0, com descrição 
da amostra em média ± DP e com os valores percentuais 
das freqüências.

RESULTADOS

Foram distribuídos 110 questionários e recolhidos 80 devi-
damente preenchidos, o que correspondeu a mais de 70% 
da população de fi sioterapeutas atuantes nas UTI no DF.
Do total dos fi sioterapeutas que responderam completa-
mente os questionários 60 (75%) eram do sexo feminino 
e 20 (25%) do sexo masculino, com média geral de idade 
de 27,66 ± 4,39 anos (mínima de 23 e máxima de 45 anos). 
Em média, a experiência dos fi sioterapeutas em terapia in-
tensiva foi de 37,91 ± 37,64 meses (seis meses no mínimo 
e 18 anos no máximo), sendo que 90% são especialistas 
em cardiorrespiratória ou pneumofuncional.
Esses profi ssionais eram responsáveis, em média, por 
sete pacientes em ventilação mecânica por turno de tra-
balho, o que corresponde a um número adequado de pa-
cientes distribuídos por fi sioterapeutas. 
A pesquisa realizada entre os fi sioterapeutas abrangeu 
20 hospitais, os quais podem ser classifi cados como pú-
blicos, privados, especializados, hospitais-escola e um 
hospital militar. Dentre eles, nove possuíam menos de 
100 leitos e 10 de 101 a 499 leitos, o que os classifi cou 
em hospitais de médio e grande portes. Somente um 
hospital possuía mais de 500 leitos.
As UTI eram, em sua maioria (75%), classifi cadas como 
gerais. Onze UTI desses 20 hospitais possuíam 10 leitos 
ou menos. Outros cinco hospitais variavam de 11 a 24 
leitos de UTI e somente quatro deles tinham mais de 25 
leitos na UTI.
Em relação ao manuseio diário dos ventiladores mecâni-
cos, foi observado que 98,7% eram de responsabilidade 
conjunta dos médicos e fi sioterapeutas. Os fi sioterapeu-
tas estavam presentes somente pela manhã e tarde em 
11 hospitais, até as 23 horas em sete; e, em atendimento 
24 horas em outros dois hospitais. Pesquisar o grau de 
complexidade de cada unidade não foi objetivo do es-
tudo em questão, porém sabe-se que nas UTI de maior 
complexidades, esses profi ssionais estiveram presentes 
também no período noturno.
Diante do questionamento sobre os profi ssionais res-
ponsáveis pelo desmame, foi observado que 61,3% 

das respostas destacavam os médicos e fi sioterapeutas 
em conjunto. Aproximadamente 36,3% das respostas 
apontaram que a evolução do desmame era feita ex-
clusivamente pelo fi sioterapeuta e 2,4% apenas pelos 
médicos.
Além disso, em relação às características do desmame 
da ventilação mecânica e aos métodos adotados, veri-
fi cou-se que somente 24 fi sioterapeutas (30%) seguiam 
um protocolo para este fi m. Dos 20 hospitais pesquisa-
dos, somente seis possuíam protocolo para o desmame, 
os demais realizavam esse processo baseados na expe-
riência pessoal de cada equipe. 
A verifi cação dos parâmetros para evolução do desma-
me foi obtida por 83,8% da população avaliada, pelo me-
nos uma vez ao dia. Esses parâmetros são aferidos no 
período diurno por 50% dos profi ssionais.
Os profi ssionais foram questionados sobre quais os 
parâmetros avaliados rotineiramente para possibilitar o 
início do processo de desmame, sendo que as respos-
tas múltiplas foram permitidas. O parâmetro mais ve-
rifi cado foi a freqüência respiratória (FR), com 98,8%, 
seguido por: volume-corrente (VC), com 97,5% e a sa-
turação periférica de oxigênio (SpO2), com 92,5%. Vale 
ressaltar que foi baixa a percentagem de respostas 
para a capacidade vital (13,8%) e para a gasometria 
arterial (15%), que não são utilizadas rotineiramente 
para avaliar a descontinuidade ou manutenção da ven-
tilação mecânica. Os parâmetros utilizados no questio-
nário estão apresentados na tabela 1.

Tabela 1 – Dados Referentes aos Modos Ventilatórios e Parâme-
tros Utilizados para o Desmame.

Modos Ventilatórios Nº (%)
CPAP associado à pressão de suporte 62 (77,5)
Tubo-T 44 (55)
Pressão de suporte 21 (26,3)
SIMV associado à pressão de suporte 14 (17,5)
CPAP 8 (10)
SIMV 4 (5)

Parâmetros de Desmame 
Freqüência respiratória 79 (98,8)
Volume-corrente 78 (97,5)
Saturação periférica de oxigênio 74 (92,5)
Freqüência cardíaca 66 (82,5)
Volume-minuto 59 (73,8)
Pressão arterial 56 (70)
FR/VC 54 (67,5)
Temperatura corpórea 50 (62,5)
Pimax 15 (18,8)
Capacidade vital 11 (13,8)

CPAP: pressão positiva contínua nas vias aéreas; SIMV: ventilação mandatória 
intermitente sincronizada; FR/VC: índice de respiração rápida e superfi cial (ín-
dice de Tobin); Pimax: pressão inspiratória máxima.
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Em relação às pressões respiratórias máximas (Pimax 
e Pemax), verifi cadas por meio de um manovacuôme-
tro, foi verifi cado que apenas 18,8% dos fi sioterapeu-
tas no DF a realizam rotineiramente (Tabela 1). A tabela 
2 mostra informações da maneira como os parâmetros 
(FR, VC e VE) foram coletados. Eles podem ser mensu-
rados com o auxílio de um ventilômetro, mas também 
podem ser obtidos por meio da leitura digital nos ven-
tiladores (display). Cerca de 95% das respostas des-
tacavam a observação do VC por meio do display dos 
aparelhos, seguido por 76,3% e 42,5% das respostas 
dadas que confi rmaram a obtenção do VE e da FR da 
mesma forma, respectivamente. No entanto, apenas 
quatro fi sioterapeutas (5%) afi rmaram mensurar estes 
parâmetros utilizando o ventilômetro, levando-se em 
consideração que somente cinco UTI no DF possuem 
esse equipamento. 

Tabela 2 – Métodos Utilizados para a Mensuração dos Parâme-
tros de Desmame.

Métodos
Freqüência respiratória Nº (%)

Display do ventilador 34 (42,5)
Observação direta 5 (6,3)
Display do ventilador e observação direta 27 (33,8)
Leitura do monitor da UTI 1 (1,3)
Display do ventilador, observação direta e leitura 
do monitor multiparâmetro da UTI

13 (16,3)

Volume-Corrente
Display do ventilador 76 (95)
Observação por meio do ventilômetro 1 (1,3)
Display do ventilador e observação por meio do 
ventilômetro

3 (3,8)

Volume-Minuto
Display do ventilador 61 (76,3)
Observação por meio do ventilômetro 1 (1,3)
Calculado pela multiplicação do VC e FR 8 (10)
Display do ventilador e observação por meio do 
ventilômetro e cálculo da multiplicação do VC e FR

10 (12,6)

Com relação ao teste de ventilação espontânea, 81,3% 
dos fi sioterapeutas utilizaram esse recurso, e o tempo 
de permanência foi, em média, 40,94 ± 34,48 minutos. 
Verifi cou-se que somente em dois hospitais as equipes 
deixavam seus pacientes por duas horas neste teste, 
os demais mantinham seus pacientes por no mínimo 5 
minutos e no máximo por uma hora. 
Dentre os modos utilizados para aferir os parâmetros 
de desmame com vistas à realização da extubação, 
notou-se que 33,8% utilizavam o Tubo-T ou a pressão 
de suporte (PS); 25% somente a PS; 15% a pressão 
positiva contínua nas vias aéreas (CPAP); e apenas 

6,3% utilizavam exclusivamente o Tubo-T. Demais va-
lores são encontrados na tabela 3. 

Tabela 3 – Estratégias Utilizadas para a Mensuração dos Parâ-
metros de Desmame.

Nº (%)
Tubo-T 5 (6,3)
CPAP 12 (15)
Pressão de suporte 20 (25)
Tubo-T ou CPAP 8 (10)
Tubo-T ou PS 27 (33,8)
CPAP/PS 3 (3,8)
Tubo-T ou CPAP ou PS 5 (6,3)

CPAP: pressão positiva contínua nas vias aéreas, PS: pressão de suporte

Em relação aos modos ventilatórios mais utilizados, 
obtiveram-se múltiplas respostas, que podem ser vi-
sualizadas na tabela 1. A estratégia mais comum foi 
a associação da CPAP com a PS (77,5%); e a menos 
utilizada foi a ventilação mandatória intermitente sin-
cronizada (SIMV), com 5% das respostas. 
Com respeito ao questionamento sobre os profi ssionais 
responsáveis pela extubação, foram encontradas múl-
tiplas respostas. Aproximadamente 97% das respos-
tas afi rmaram que a extubação é geralmente realizada 
em conjunto por médicos e fi sioterapeutas, sendo que 
este procedimento é efetivado somente pelos fi siote-
rapeutas em 51% dos casos. Metade das respostas 
mostrou que a realização da extubação traqueal é feita 
até as 17 horas; e 43,8% apontaram para a extubação 
independente do período.

DISCUSSÃO

Com a realização deste estudo foi possível identifi car, 
caracterizar e demonstrar as práticas utilizadas por fi -
sioterapeutas respiratórios na obtenção dos parâme-
tros de desmame, bem como a sua execução em UTI, 
no DF. Pode-se observar grande variabilidade nos mo-
dos utilizados, na escolha dos parâmetros e na forma 
como foram coletados. Esse mesmo perfi l de diversi-
dade na realização do desmame foi descrito primeira-
mente no estudo de Soo Hoo e Park14, realizado com 
terapeutas respiratórios em hospitais da cidade de Los 
Angeles, e posteriormente por Rodrigues e col.21, entre 
os fi sioterapeutas de São Paulo.
Assim como ocorre na maioria das UTI, foi observado 
neste estudo que os responsáveis pela realização do 
desmame da ventilação mecânica são os médicos e 
fi sioterapeutas em conjunto, e que dos 80 fi sioterapeu-
tas, somente 24 (30%) seguiam um protocolo para este 
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fi m. Alem disso, dos 20 hospitais pesquisados, somen-
te seis possuíam protocolo para o desmame. 
Diversas pesquisas têm demonstrado resultados posi-
tivos com a implementação de protocolos de desmame 
realizados por profi ssionais não médicos22-25. No estu-
do de Ely e col.22, os pacientes que foram removidos 
da ventilação mecânica com a utilização de protoco-
los específi cos para o desmame, permaneceram dois 
dias a menos nesse processo e tiveram 50% menos 
complicações relacionadas ao ventilador. Em outro es-
tudo, Kollef e col.25 usaram três diferentes protocolos, 
também conduzidos por profi ssionais não médicos, e 
notaram que o uso do protocolo reduziu a média de 
duração da ventilação mecânica em 30 horas.
Além disso, o estudo de Walsh e col.17 com mais de 
308 pacientes, demonstraram que um simples che-
ck-list de alguns parâmetros já poderia predizer se o 
paciente conseguiria ou não sua independência da 
ventilação mecânica. Neste sentido, alguns autores 
questionaram qual a melhor estratégia para a descon-
tinuação da ventilação, porém todos concordaram que 
a utilização de um protocolo é importante no intuito de 
evitar atraso desse processo17,22,23,26.
Estudos prévios que investigaram o processo de des-
mame realizados em UTI em âmbitos nacional e inter-
nacional14,21, mostraram que a freqüência respiratória e 
o volume-corrente são os parâmetros mais obtidos no 
processo de desmame. Esses parâmetros também fo-
ram os mais relatados pelos fi sioterapeutas no DF. É im-
portante ressaltar a relevância desses dois parâmetros 
que, quando associados, possibilitam a obtenção do ín-
dice de respiração rápida e superfi cial (FR/VC). Diversos 
estudos que utilizaram esse índice o apresentaram como 
preditor de sucesso no desmame5,12,19. Comparando-se 
este trabalho com o de Soo Hoo e Park14, observa-se 
que foi esse índice que mostrou maior disparidade, com 
utilização de 67,5% e 20%, respectivamente. O estudo 
realizado por Rodrigues e col.21, que verifi cou o proces-
so de desmame entre fi sioterapeutas, realizado em UTI 
de São Paulo, mostrou valor semelhante (68%) ao en-
contrado no presente estudo. 
Com relação à pressão inspiratória máxima, pouco utili-
zada pelos profi ssionais no DF, foi considerado método 
de baixa especifi cidade e grande variabilidade na téc-
nica de coleta19, foi um dos parâmetros de desmame 
largamente utilizado nos hospitais de Los Angeles14. As 
pressões respiratórias máximas (Pimax e Pemax) são 
analisadas por apenas 18,8% dos fi sioterapeutas res-
piratórios no DF. Resultado semelhante foi encontrado 
no estudo realizado nas UTI de São Paulo21, onde so-

mente 25% deles realizam essa medida como rotina. 
Em contrapartida, Soo Hoo e Park14 relataram que a 
maioria (90%) dos terapeutas entrevistados em seu 
estudo usava essa medida e, aproximadamente 68% 
verifi cavam a Pimax por três vezes consecutivas, sen-
do que 75% dos terapeutas selecionavam como resul-
tado, o maior valor encontrado.
Vale ressaltar que nas UTI no DF, diariamente, cerca 
de 83,8% dos fi sioterapeutas verifi cam os parâmetros 
para evolução do desmame, e que esses parâmetros 
são aferidos no período diurno por 50% dos profi ssio-
nais. No estudo de Soo Hoo e Park14, 69% dos tera-
peutas não declararam em qual período do dia reali-
zavam as coletas dos parâmetros de desmame, mas 
31% responderam que os parâmetros eram obtidos 
somente no período diurno.
A maioria dos fi sioterapeutas no DF realiza a leitura di-
gital nos ventiladores (display) para a mensuração dos 
parâmetros de desmame (FR, VC e VE). Segundo a li-
teratura, no processo de descontinuação da ventilação 
mecânica, as medições dos parâmetros devem ser rea-
lizadas com o uso de um ventilômetro portátil, já a FR 
deve ser obtida pela observação direta da caixa torá-
cica ou do ponteiro do ventilômetro analógico19,27. No 
entanto, apenas quatro fi sioterapeutas (5%) afi rmaram 
mensurar estes parâmetros utilizando o ventilômetro, 
levando-se em consideração que somente cinco UTI 
no DF possuem esse equipamento. Frente a este fato, 
deve-se destacar que a obtenção dos parâmetros de 
desmame pelo display do ventilador pode não apresen-
tar perfeita acurácia, pois aparelhos sem manutenção, 
descalibrados e a própria adição de pressão positiva 
podem interferir na precisão da medida21,28.
Com relação ao teste de ventilação espontânea, utilizada 
por mais de 80% dos fi sioterapeutas no DF, que mantêm 
os pacientes nesse teste, em média, durante 40,94 mi-
nutos, a literatura vigente descreve que duas horas não 
é necessário, bastando alguns minutos após a descon-
tinuação da ventilação para determinar a probabilidade 
de sucesso ou insucesso no desmame5,28,29. Após duas 
horas em Tubo-T, observa-se elevação no risco de de-
senvolvimento de complicações como a atelectasia, 
aumento do trabalho muscular respiratório, retenção de 
secreção e diminuição da saturação de oxigênio.
Dentre os modos ventilatórios preferencialmente uti-
lizados para aferir os parâmetros de desmame com 
vistas à realização da extubação, notou-se que, na 
prática clínica, a maioria dos profi ssionais avalia os pa-
râmetros com o paciente ainda conectado à ventilação 
mecânica. As pesquisas realizadas descreveram que 
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os parâmetros devem ser coletados com o paciente 
em ventilação espontânea com o Tubo-T16,19,27, pois, 
nesta situação, os parâmetros que representam a res-
posta do sistema respiratório são reais e fi dedignos, o 
que nem sempre acontece quando a coleta é feita com 
o paciente conectado à ventilação mecânica30.
Alem disso, foram investigados os modos ventilatórios 
mais utilizados para a evolução do desmame. Notou-
se que a maioria dos fi sioterapeutas no DF (77,5%) ele-
geu a associação da CPAP com a PS como a estratégia 
mais comum para a progressão do desmame e a menos 
utilizada foi a SIMV (5%). Neste sentido, já está bem de-
fi nido na literatura que o uso da PS é superior ao uso 
do modo SIMV nesse processo, sendo, portanto, con-
siderado que o SIMV é um modo desfavorável para o 
desmame, uma vez que, comprovadamente, aumenta o 
tempo de permanência em suporte ventilatório15,31,32.
Vários estudos enfatizam a importância da avaliação 
dos parâmetros de desmame da ventilação mecânica 
baseados em evidências. Contudo, a maioria dos parâ-
metros, quando avaliados isoladamente, é falha como 
preditor de sucesso ou insucesso no desmame e na 
extubação. Assim, esses parâmetros devem sempre 
estar associados, para maior segurança e confi abilida-
de para a tomada de decisão2,5,19,29.

CONCLUSÃO

O detalhamento do método de desmame é fundamen-
tal, visto que o seu sucesso depende da técnica esco-
lhida e, principalmente, da forma como é desenvolvido 
e experimentado pela equipe.
Observou-se grande variabilidade nos modos utiliza-
dos, na escolha dos parâmetros, e na forma com que 
foram coletados os dados para a realização do desma-
me, sugerindo, então, a falta de rotina nos serviços e a 
necessidade de implantação de protocolos simples e 
facilmente aplicáveis na realização desse processo.
Na atualidade, a adoção de um consenso, de proto-
colos e do detalhamento do método utilizado, seja ele 
qual for, é fundamental, visto que o despreparo e a im-
perícia na assistência ventilatória podem levar ao insu-
cesso qualquer método de desmame, gerando com-
prometimento importante na evolução do paciente.
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