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APRESENTAÇÃO
No mês de dezembro de 2019 um surto em Wuhan na China com 270 casos e 6 

mortes foi identificado, chegando à em Seattle, no Estado de Washington, e confirmado pelo 
Centro de Controle de Doenças dos EUA no mês de janeiro de 2020. O vírus em questão, 
surgido em Wuhan é um novo Coronavírus, chamado SARS-CoV-2, que é transmitido entre 
humanos e causa doenças respiratórias, e já alterou o curso da história mundial com as 
taxas de infecção e mortalidade em todo o globo.

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou o surto 
do Coronavírus como uma emergência de saúde pública global, o que implica uma 
ação coordenada entre os países. Desde então políticas de saúde púbica emergenciais 
começaram a ser tomadas no sentido de aplacar ao máximo os efeitos da nova pandemia. 

O primeiro caso de Coronavírus no Brasil teve diagnóstico molecular confirmado no 
dia 26 de fevereiro de 2020 pela equipe do Adolfo Lutz, e desde então, estratégias para 
o entendimento dos mecanismos de replicação viral e para o diagnóstico/ tratamento tem 
sido buscadas a todo instante.

O surgimento da pandemia causada pelo novo Coronavírus demonstrou a 
importância e a necessidade de novas ferramentas para criação de vacinas, medicamentos 
farmacêuticos com ação efetiva contra o vírus, políticas de higiene, assepsia e controle de 
enfermidades causadas por microrganismos como os vírus.

Nesta obra aqui apresentada, pretendemos levar até o nosso leitor os conceitos 
e dados mais atuais e relevantes possíveis relacionados ao novo Coronavírus. Sabemos 
que estamos no meio de todo um processo, portanto novos estudos e ensaios poderão 
surgir, e isso nos encoraja a publicar este volume acreditando que novos poderão surgir 
com novos dados e respostas as quais ainda não temos. Principalmente nesse contexto, 
divulgação científica de dados minuciosos e revisados é muito relevante, por isso mais uma 
vez parabenizamos a Atena Editora pela iniciativa.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Utilizando o pressuposto de conhecer 
os desafios enfreados para o desmame do 
ventilador mecânico em pacientes covid-19 
gerando    uma melhor comprenssão sobre a 
realidade encontrada na assistência ao individuo 
com Covi 19, tal estudo tem por objetivo pontuar 
os entraves e possibilidades do desmame 
do VM ao paciente com Covid e como se 
estabelecem. Trata-se de um estudo de revisão 
bibliográfica  por meio da análise qualitativa. A 
presente pesquisa tem como finalidade efetuar 
uma análise crítica das dificuldades enfretadas 
em ventiar adequadamente o paciente 
com COVID. A OMS recomenda que sejam 
utilizados protocolos de desmame nos quais a 

possibilidade de respiração espontânea seja 
avaliada diariamente. Os desafios encontrados 
em ventilar adequadamente um paciente com 
Covid-19 são inumeros, pois erros nos ajustes do 
ventilador mecânico podem causar graves danos 
à saúde e risco de morte do paciente, enquanto 
o seu uso apropriado reduz a mortalidade, a 
ocorrência de complicações, o número de dias 
de VM, o tempo de permanência em UTIs e os 
custos hospitalares. Conclusão: Protocolos que 
reproduzam a prática clínica, com aplicação de 
técnicas combinadas, em grupos de pacientes 
com doenças específicas podem auxiliar no 
melhor manuseio fisioterapêutico nos pacientes 
críticos em ventilação mecânica invasiva.
PALAVRAS - CHAVE: ventilação mecânica, 
fisioterapia intensiva,  COVID-19.

ABSTRACT: Using the assumption of knowing 
the challenges faced for weaning the mechanical 
ventilator in covid-19 patients, generating a better 
understanding of the reality found in assisting the 
individual with Covi 19, this study aims to point out 
the barriers and possibilities of weaning from MV 
to patient with Covid and how they settle down. 
This is a study of bibliographic review through 
qualitative analysis. This research aims to carry 
out a critical analysis of the difficulties faced in 
adequately ventilating the patient with COVID. 
The WHO recommends that weaning protocols 
be used in which the possibility of spontaneous 
breathing is assessed daily. The challenges 
encountered in adequately ventilating a patient 
with Covid-19 are innumerable, since errors in 
the mechanical ventilator adjustments can cause 
serious damage to health and risk of death for 
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the patient, while its appropriate use reduces mortality, the occurrence of complications, 
number of days on MV, length of stay in ICUs and hospital costs. Conclusion: Protocols that 
reproduce clinical practice, with the application of combined techniques, in groups of patients 
with specific diseases can assist in the best physiotherapeutic handling in critical patients on 
invasive mechanical ventilation.
KEYWORDS: mechanical ventilation, intensive physical therapy, COVID-19

INTRODUÇÃO
Recebendo o nome de Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19) (ZHU et al.,2019; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).  Nos últimos 20 anos, os coronavírus foram 
responsáveis por duas grandes epidemias, a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), 
causada pelo Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave (Sars-Cov), em 2002; e 
a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (Mers), causada pelo Coronavírus da Síndrome 
Respiratória do Oriente Médio (Mers-Cov), em 2012  (CHENG et al., 2007; PENG etal., 
2020). Considerando que o Sars-CoV-2 ainda se espalha pelo mundo, em 30 de janeiro de 
2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou estado de emergência na saúde 
pública, e em 11 de março de 2020, declarou a pandemia de COVID-19 (BOUADMA et al, 
2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Em 13 de março de 2020, a OMS emitiu um documento resumindo as diretrizes e 
evidências científicas do tratamento de epidemias anteriores causadas pelo CoV. Entre as 
recomendações, eles apresentaram estratégias para tratar a insuficiência respiratória nos 
casos graves; isso incluiu a ventilação mecânica como um importante aliado nesses casos 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Alguns autores fundamentam que o momento é histórico por marcar uma tomada de 
consciência e mudanças de paradigmas quanto ao papel do suporte ventilatório mecânico 
nos sistemas de saúde (GUÉRIN; LÉVY, 2020). A fisioterapia possui um papel essencial 
no atendimento multidisciplinar dos pacientes que carecem da ventilação mecânica na 
Unidade de tratamento Intensivo (UTI), haja vista que, atua desde o processo de preparo 
do ventilador mecânico antes da admissão do paciente, nos ajustes necessários do 
equipamento, acompanhando o paciente durante todo o processo de internamento, seja 
durante o uso da ventilação mecânica, na sua interrupção, bem como, no desmame 
ventilatório e posteriormente na extubação (JERRE et al, 2007).

Utilizando o pressuposto de conhecer os desafios enfreados para o desmame do 
ventilador mecânico em pacientes covid-19 gerando  uma melhor comprenssão sobre a 
realidade encontrada na assistência ao individuo com Covi 19, tal estudo tem por objetivo 
pontuar os entraves e possibilidades do desmame do VM ao paciente com Covid e como 
se estabelecem.
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METODOLOGIA
O método utilizado nesse estudo é a revisão de literatura e consiste em uma 

pesquisa bibliográfica por meio da análise qualitativa. A presente pesquisa tem como 
finalidade efetuar uma análise crítica do processo de ter um desmame bem-sucedido. 

As coletas de dados foram utilizadas como materiais, livros e artigos periódicos em 
formato impresso e on-line. Os materiais utilizados foram pesquisados nas bases de dados 
da plataforma Biblioteca Virtual em Saúde Psicologia (BVS-Psi) e da plataforma Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO).

DESENVOLVIMENTO
O objetivo do suporte ventilatório invasivo é reverter a hipoxemia grave instalada. A 

ventilação com proteção pulmonar é a principal estratégia, com modelos de ventilação com 
volume controlado ou suporte de pressão, volume corrente em torno de 4-8 ml / Kg de Peso 
Corporal Previsto (PBW) e menores pressões inspiratórias (pressão de platô <30 cmH2O), 
visando uma condução pressão de 10 cm H2O, ou a mais baixa possível. É possível que 
direcionar a pressão motriz pode melhorar as estratégias de segurança( LIEW et al.,2020; 
WANG et al.,2020).

Esta recomendação é muito semelhante à Síndrome da Dificuldade Respiratória 
Aguda (SDRA), (PaO2 / FiO2 ≤ 100 mmHg com PEEP ≥ 10 cmH2O, ou não ventilada), 
que recomenda oxigenoterapia suplementar fornecida através de uma máscara facial com 
bolsa reservatório (taxas de fluxo de 10 –15 L / min) imediatamente para pacientes com 
dificuldade respiratória, hipoxemia ou choque, visando SpO2> 94%.  No entanto, alguns 
casos apresentam pouca ou nenhuma alteração na complacência pulmonar.(WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2020)

O posicionamento prono provou ser uma estratégia primária e é recomendado por 
12–16 horas por dia. A posição prona reduz significativamente a mortalidade em pacientes 
com SDRA moderada a grave quando usada precocemente e por mais de 16 horas por 
dia em pacientes recebendo ventilação pulmonar protetora.Além disso, a oxigenação 
por membrana extracorpórea pode ser considerada, embora não haja relatos de seus 
benefícios(PATEL; JERNIGAN, 2019).

Pacientes que evoluem com as formas mais graves da doença podem permanecer 
hipoxêmicos por um longo período, necessitando de parâmetros elevados de ventilação 
mecânica e, por vezes, diversas sessões de pronação.

Ainda que, por essas razões, o desmame da ventilação mecânica esteja sendo 
pensado com cautela, a OMS recomenda que sejam utilizados protocolos de desmame 
nos quais a possibilidade de respiração espontânea seja avaliada diariamente(WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2020; ROSENBAUM, 2020)

Além disso, há vários preditores de sucesso de desmame que podem ajudar o 
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intensivista na decisão de uma provável extubação. Um preditor simples e, portanto, muito 
utilizado é o índice de respiração rápida superficial, sendo o ponto de corte recomendado<80. 
(SOUZA; LUGON et al., 2015)

O teste de respiração espontânea deve ser utilizado para avaliar a capacidade do 
paciente em sustentar um padrão ventilatório adequado após a extubação. Entretanto, não 
é indicado fazer o teste desconectando-se o paciente do ventilador mecânico, como por 
exemplo, no “tubo T”. O TRE deve ser realizado, preferencialmente: 

•	 Em ventilação com suporte pressórico (VSP) de 5 a 7 cmH2 O durante 30 mi-
nutos; 

•	 Se houver dúvida, realize o TRE de forma mais criteriosa, utilizando-se o menor 
suporte pressórico (5 cmH2 O); 

•	 Avalie continuamente sinais de intolerância: esforço respiratório, FR >30rpm, 
SpO2 140bpm, PAS >180 ou <90 mmHg, agitação, sudorese e alteração do 
nível de consciência( BARBAS et al., 2014).

DISCUSSÂO E RESULTADOS
Diferenciar COVID-19 de outros vírus respiratórios circulantes é extremamente 

importante para estudos epidemiológicos e manejo clínico ( MURTHY; GOMERSALL; 
FOWLER, 2020). Casos confirmados de COVID-19 resultam em prioridade clínica e levam 
à implementação de práticas eficientes de controle de infecção. Os dados iniciais estimam 
que 50–70% dos casos são assintomáticos no momento do diagnóstico. Estima-se que 86% 
de todas as infecções não foram documentadas e esses indivíduos podem ter infectado até 
79% dos casos documentados (LI et al., 2020). O período médio de incubação estimado 
atual é de 6,4 dias, variando de 2,1 dias a 11,1 dias e mesmo pacientes assintomáticos 
podem transmitir COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

O COVID-19, causado pelo SARS-CoV-2, pode apresentar complicações respiratórias 
que, muitas vezes, levam os pacientes a depender de ventilação mecânica (VM) por vários 
dias.  Sabe-se que a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAMV) é frequente 
em pacientes que utilizam este equipamento há muito tempo.  Como consequência do 
COVID-19, seu uso prolongado pode levar a um pior prognóstico para os pacientes. Por 
isso, além da insuficiência de aparelhos de ventilação mecânica para atender a demanda 
atual, é necessária a adoção de medidas que visem prevenir complicações que possam 
agravar o quadro clínico do paciente e, consequentemente, aumentar o tempo médio de 
internação e o respectivo hospital(SILVA et al.,2020). 

Os sintomas mais comuns no início da doença são febre e tosse. Outros sintomas 
comuns incluem falta de ar (dispneia), mialgia ou fadiga, produção de expectoração, aperto 
no peito, cefaleia, hemoptise e diarreia. O início da doença pode resultar em pneumonia, 
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insuficiência respiratória progressiva devido a dano alveolar, hipertermia, diminuição da 
contagem de linfócitos e leucócitos e novos infiltrados pulmonares (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2020).

  Estudos realizados na China com casos graves de COVID-19 sugerem que o 
número médio de dias desde o aparecimento do primeiro sintoma até o óbito foi de 14 dias.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; ZHOU et al., 2020)

É importante salientar que o modo de extubação deve ser discutido com a equipe 
do serviço seguindo-se um protocolo rigoroso que assegure a segurança do intensivista e 
do paciente. Antes da extubação é necessário preparar a sala e deixar todos os materiais 
que serão utilizados a disposição. Faça um checklist com a lista de materiais necessários, 
isso irá garantir que não haja necessidade de sair do ambiente durante o procedimento. 
Idealmente, a extubação deve ser feita em duplas para diminuir risco de falha e a duração 
do procedimento. Por fim, monitor e sinais de falha da extubação e ajuste o fluxo de 
oxigênio da interface ventilatória para manter uma oxigenação adequada.(CASTRO; 
ROCHA; CAMILLO, 2020)

Os desafios para o fornecimento seguro de VM, incluem a manutenção do 
suprimento de insumos, como equipamentos de protecção individual, acessórios para a 
VM (por exemplo, filtros e circuitos) e medicamentos para sedação, analgesia e bloqueio 
neuromuscular, assim como a necessidade de suporte de serviços de engenharia clínica. 
(ALCANTARA; VALLE, 2020)

Erros nos ajustes do ventilador mecânico podem causar graves danos à saúde e risco 
de morte do paciente, enquanto o seu uso apropriado reduz a mortalidade, a ocorrência 
de complicações, o número de dias de VM, o tempo de permanência em UTIs e os custos 
hospitalares. (ALCANTARA; VALLE, 2020)

 É preciso buscar alternativas, que para o suporte ventilatório não invasivo com 
baixo risco de contaminação da equipa de saúde, reduzindo a pressão para a indicação 
da intubação traqueal como primeira opção em caso de falha da oxigenoterapia. A agência 
de fomento à pesquisa, das universidades, sectores da indústria, sociedades médicas e 
outras entidades têm se unido em torno a estas acções, muitas vezes de forma solidária e 
altruísta, num esforço louvável(ALCANTARA; VALLE, 2020).

A acessibilidade, expertise, tecnologia, inovação, usabilidade, treinamento, 
excelência, segurança, efectividade, baixo custo, equidade e universalidade são alguns 
dos conceitos que perpassam o papel da VM nas políticas de saúde em todo o mundo. - O 
ventilador mecânico Savina como alternativa ao tratamento da COVID-19(ALCANTARA; 
VALLE, 2020). O uso da VM é feita em sua grande maioria, por pacientes criticamente 
enfermos que estão internados em unidade de terapia intensiva, podendo ser feita através 
da ventilação mecânica não invasiva (VMNI) ou pela ventilação mecânica invasiva (VMI) 
(COSTA, RIEDER, VIEIRA, 2005). 

Apesar dos benefícios da VM, existe um alto índice de morbidade e mortalidade em 
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razão da associação da ventilação mecânica com a pneumonia, devido a maior propensão 
dos pacientes em acumularem mais secreção respiratória pela ineficácia da tosse, 
agravando-se pelo não fechamento da glote, além disso, nos casos da VMI, o transporte do 
muco pode ser prejudicado pela presença do tubo traqueal. Outras complicações também 
podem ocorrer com o uso da VM, como a lesão traqueal, o barotrauma e/ou volutrauma e 
a toxidade causada pelo uso prolongado do oxigênio (SCHETTINO et al, 2007; ROSA et 
al, 2007). 

A descontinuidade do suporte ventilatório denomina-se desmame que é uma palavra 
utilizada corriqueiramente na UTI, definindo-se pelo protocolo de retirada do paciente da 
ventilação artificial para a espontânea. Constituindo-se de um processo individualizado que 
pode ocorrer de forma rápida ou gradual, esse processo é indicado à medida que o quadro 
clínico do paciente se torna estável e que não venha requerer mais o apoio ventilatório total 
(MORAES, SASAKI, 2003; CUNHA, SANTANA, FORTES, 2008)

Outro estudo apontou a utilização da VM prolongada como elemento independente 
de risco para que se desenvolva a fraqueza muscular, agravando também o desempenho 
funcional do indivíduo. Do mesmo modo, foi demonstrado que em apenas uma semana 
25% dos indivíduos em estado crítico que utilizavam o suporte ventilatório, apresentaram 
fraqueza muscular severa (PINHEIRO, CHISTOFOLETTI, 2012).

A musculatura respiratória também é acometida pela fraqueza muscular, 
caracterizando-se pela redução da tosse, da ventilação alveolar, da capacidade vital e 
capacidade pulmonar total, competindo à fisioterapia intervir com medidas cabíveis a fim de 
evitar ou diminuir tais complicações, utilizando exercícios específicos para condicionar os 
músculos respiratórios de forma eficiente e efetiva (CUNHA, SANTANA, FORTES, 2008). 

Sendo assim, sugere-se a fisioterapia respiratória como forma preventiva da 
pneumonia associada à ventilação mecânica, que está ligada a alta taxa de morbidade e 
mortalidade, evitando agravamento do quadro clínico o que também aumentaria os custos 
e a estadia do paciente na UTI, além disso, a fisioterapia respiratória também é aplicada 
no tratamento da atelectasia pulmonar, na prevenção da hipoxemia, em pacientes que 
apresentam acúmulo de secreção nas vias aéreas e/ou que tenham dificuldade de mobilizar 
e eliminar as secreções, além de atuar nos pacientes que apresentam déficit ou ausência 
do reflexo da tosse (COSTA, RIEDER, VIEIRA, 2005; JERRE et al, 2007).

Entretanto, em outro estudo, observou-se que os pacientes após duas horas sob 
uso do tubo T, ocorreram evidências sobre o risco para desenvolvimento de problemas 
complexos como a atelectasia, agravamento do trabalho dos músculos respiratórios, 
retenção de secreções, além do rebaixamento da saturação de O² (GONÇALVES et al, 
2007). 

Segundo  a desvantagem da utilização do tubo T é a transição rápida da ajuda da 
ventilação mecânica para a respiração espontânea sem nenhum apoio, isso acarretará em 
declínio da capacidade residual funcional, devido à utilização de o tubo deteriorar a glote 
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e consequentemente sua proteção, o que levará ao surgimento de microatelectasias e 
consequentemente elevando o trabalho pulmonar. (BORGES;  ANDRADE;  LOPES, 2006)

Outro método utilizado pela fisioterapia para o desmame gradual da VM é através do 
modo PSV (Ventilação por pressão de suporte), podendo ser realizado através da diminuição 
gradativa dos valores da pressão de suporte até atingir parâmetros clínicos satisfatórios 
de 5 a 7 cm H²O. Segundo estudo, esse processo de desmame utilizando a pressão de 
suporte obteve melhores resultados, além de menor risco de insucesso, principalmente 
se comparado ao modo SIMV (Ventilação mandatória intermitente sincronizada) e ao 
desmame gradual em respiração espontânea fazendo uso do tubo T (GOLDWASSER, et 
al 2007).

A PSV proporciona ao paciente através do tubo uma pressão positiva que é 
ciclado quando há queda do fluxo em 25%, as vantagens alcançadas pelo seu uso foi o 
conforto proporcionado durante toda respiração, principalmente devido o auxilio no esforço 
respiratório, o treinamento da musculatura respiratória com um aspecto mais fisiológico, 
além de melhorar o fluxo, a frequência respiratória e o tempo inspiratório livre (BORGES; 
ANDRADE; LOPES, 2006). 

Outro método comum que pode ser usado é o CPAP (Pressão positiva contínua nas 
vias aérea), esta modalidade tem a finalidade de melhorar a capacidade residual funcional 
e a Pa O², além de atenuar o shunt pulmonar. Esse método é estabelecido através da 
ventilação não invasiva sob o uso de máscara facial, com o objetivo de minimizar os efeitos 
nocivos causados pela retirado do tubo endotraqueal, o que garantirá mais conforto e 
minimizar a ansiedade, entretanto, devido ao elevado fluxo e a máscara ser apoiada sobre 
a pele, pode causar desconforto e repugnância pelo paciente (MORAES, SASAKI, 2003). 

Segundo um estudo, a utilização associada dos métodos PSV e CPAP tem sido 
os mais adotados nos hospitais públicos e particulares para o desmame por profissionais 
fisioterapeutas. Entretanto, afirma-se que o método SIMV (Ventilação mandatória 
intermitente sincronizada) possui menor eficiência para o desmame (MONT’ALVERNE; 
BIZERRIL, 2008).

CONCLUSÃO
Protocolos que reproduzam a prática clínica, com aplicação de técnicas combinadas, 

em grupos de pacientes com doenças específi cas podem auxiliar no melhor manuseio 
fisioterapêutico nos pacientes críticos em VMI (SILVA,2020).

Este estudo avaliou os efeitos de um protocolo de higiene brônquica em curto prazo, 
comparando com protocolo controle, em que foi realizada apenas a aspiração do tubo 
traqueal. As alterações cardiorrespiratórias foram observadas apenas no PA, imediatamente 
após a sua aplicação, em que houve aumento não sustentado da FR e PAS (SILVA,2020).

Visto o momento que ainda estamos, em meio a pandemia da COVID-19 o novo 
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coronavírus, sabemos das dificuldades enfrentadas nos pacientes em ventilação mecânica 
invasiva e seu desmame. A instabilidade hemodinâmica desses pacientes, as infecções no 
sangue, as síndromes renais e as doenças crônicas como hipertensão, diabetes, doenças 
respiratórias, cujas tais são de alto risco quando acometidas pela COVID-19.

Em minha busca na literatura, foi observado uma escassez a respeito dos efeitos 
da fisioterapia respiratória sobre o vírus em questão, e sua relação de difícil desmame, 
sugiro então pesquisas voltadas ao desmame e todos os testes realizados, em estudos 
randomizados, pesquisas de campo e estudos de caso, tornando possível a criação de 
protocolos de assistência, para usar como base na melhoria das condutas e otimizar o 
tempo desses pacientes na ventilação mecânica.
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