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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A demanda de pa-
cientes que exigem tempo prolongado de ventilação 
mecânica vem aumentando consideravelmente nas 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O objetivo deste 
estudo foi caracterizar a variabilidade dos métodos e 
critérios utilizados pelos fi sioterapeutas para a obten-
ção dos parâmetros de desmame da ventilação mecâ-
nica em hospitais da cidade de Fortaleza.
MÉTODO: Após aprovação pelo Comitê de Ética da 
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), foram distribuí-
dos questionários de pesquisa entre os fi sioterapeutas 
que trabalham em UTI de seis hospitais (três hospitais 
públicos e três hospitais particulares). Quarenta e qua-
tro fi sioterapeutas anônimos responderam as 32 ques-
tões de múltipla escolha. 
RESULTADOS: Os principais resultados versam sobre 
os parâmetros avaliados rotineiramente pelos fi siotera-
peutas, em que houve diferença signifi cativa entre os 
hospitais com relação ao índice de Tobin e a Pressão 
Inspiratória Máxima (Pimáx), sendo mais utilizados nos 
hospitais particulares, com um percentual de 100% e 
89,5%, respectivamente. Sobre a modalidade ventila-
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tória utilizada para a obtenção dos parâmetros de des-
mame da ventilação mecânica, o tubo-T foi o mais uti-
lizado tanto nos hospitais públicos (56%) quanto nos 
particulares (57,9%).
CONCLUSÕES: Existe uma variabilidade nos métodos 
e critérios utilizados para a obtenção dos parâmetros 
de desmame entre os fi sioterapeutas dos hospitais pú-
blicos e particulares da cidade de Fortaleza. Esses re-
sultados reforçam a necessidade de se realizar novos 
estudos científi cos a fi m de se obter a padronização 
das técnicas utilizadas no desmame.
Unitermos: Desmame do Ventilador, UTI, Ventilação 
Mecânica

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The number 
of patients requiring prolonged time on mechanical 
ventilation is increasing considerably in the intensi-
ve care unit (ICU). The objective of this study was to 
characterize the variability of methods and criteria 
used by physiotherapists to obtain weaning para-
meters in hospitals of Fortaleza.
METHODS: After approval by the UNIFOR Ethics 
Committee, survey questionnaires were distributed 
among physiotherapists working in the ICU of three 
public and three private hospitals. Forty-four phy-
siotherapists answered thirty-two multiple choice 
questions anonymously. 
RESULTS: The main results concerned parameters 
commonly evaluated by physiotherapists. A signifi -
cant difference between hospitals was found regar-
ding the rapid shallow breathing index and maximum 
inspiratory pressure, which are more often used in pri-
vate hospitals, with a percentage of 100% and 89.5%, 
respectively. Concerning the ventilatory mode for ob-
taining the weaning parameters for mechanical venti-
lation; the T-tube was the most used, not only in the 
public (56%) but also in the private hospitals (57.9%).
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CONCLUSIONS: Variability in the methods and 
criteria used to obtain weaning parameters by the 
physiotherapists was found in public and priva-
te hospitals in Fortaleza. Results from this survey 
stress the need to develop new scientific studies to 
standardize the techniques used for weaning.
Key Words: ICU, Mechanical Ventilation, Ventilator 
Weaning

INTRODUÇÃO

A demanda de pacientes que necessitam tempo pro-
longado de ventilação mecânica vem aumentando con-
sideravelmente, o que tem motivado o trabalho dentro 
das unidades de terapia intensiva (UTI), resultando, as-
sim, em maior sobrevida para aqueles pacientes com 
quadro de insufi ciência respiratória aguda1.
A necessidade de suporte ventilatório é decorrente da 
incapacidade, temporária ou não, do sistema respira-
tório em desempenhar suas funções. Esta incapaci-
dade pode ter origem no próprio sistema respiratório, 
assim como no sistema nervoso central ou no sistema 
cardiovascular2.
Investigadores argumentam que o processo de desma-
me se inicia tão logo o paciente é colocado sob venti-
lação mecânica. A descontinuação ou retirada precoce 
da ventilação mecânica é importante para prevenir as 
complicações relacionadas a ela, tais como toxicidade 
ao oxigênio, lesão pulmonar induzida pela ventilação 
mecânica, barotraumas, lesões orotraqueais, pneumo-
nias e aumento do custo e tempo de internação hos-
pitalar3.
Estudos têm demonstrado que, quando o desmame é 
adequadamente conduzido, podem ocorrer repercus-
sões diretas na evolução do paciente submetido à ven-
tilação mecânica, promovendo considerável diminuição 
no tempo de desmame, na duração da ventilação me-
cânica, na diminuição do número de traqueostomias e 
re-intubações, diminuição no custo total da internação 
do paciente, pela redução do tempo de internação na 
UTI e no hospital, além de aumentar a quantidade de 
vidas salvas4.
O empirismo aplicado no desmame da ventilação me-
cânica pode levar a piora na qualidade do seu proces-
so e conseqüentemente a aumento na taxa de falha, 
morbidade e mortalidade5. A aplicação de um proto-
colo de desmame com rigor científi co e método pa-
dronizado pode trazer várias vantagens em relação ao 
desmame empírico6.
O objetivo deste estudo foi caracterizar a variabilidade 

dos métodos e critérios utilizados pelos fi sioterapeutas 
para a obtenção de parâmetros de desmame em hos-
pitais públicos e particulares da cidade de Fortaleza.

MÉTODO

Após aprovação do Comitê de Ética da Universidade 
de Fortaleza (UNIFOR), foi realizada uma abordagem 
quantitativa, de análise comparativa, com fi siotera-
peutas que trabalham em UTI. Este estudo seguiu os 
princípios éticos e legais, de acordo com as recomen-
dações da Resolução nº 196/96, aprovada na 59ª Reu-
nião Ordinária do Conselho Nacional de Saúde - CNS, 
em 10 de outubro de 1996, que estabeleceu os princí-
pios para pesquisas em seres humanos7

.

Este estudo foi realizado em três hospitais públicos e 
três hospitais particulares situados na cidade de For-
taleza, selecionados aleatoriamente, totalizando uma 
população de 74 fi sioterapeutas.
Foram incluídos todos os fi sioterapeutas que traba-
lham com pacientes em ventilação mecânica em UTI 
nos hospitais selecionados, que aceitaram participar 
do estudo e assinaram um termo de consentimento li-
vre e esclarecido.
Foram excluídos os profi ssionais que estavam afas-
tados temporariamente da instituição, por motivos de 
férias ou licença.
Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um 
questionário com 32 questões, de múltipla escolha ela-
borado por Soo Hoo e Park8 em estudo realizado em 
nove hospitais da cidade de Los Angeles. O questioná-
rio foi traduzido e adaptado para a língua portuguesa 
e distribuído entre os fi sioterapeutas participantes da 
pesquisa, através de uma autorização prévia do res-
ponsável pelo setor de fi sioterapia em cada hospital 
selecionado. Os questionários foram respondidos ano-
nimamente e foram aceitas mais de uma resposta por 
item. 
Foram abordadas perguntas sobre os métodos e os 
critérios adotados para a indicação de desmame da 
ventilação mecânica, além de aspectos demográfi cos 
dos hospitais que participaram do estudo.
Os dados foram descritos através de tabelas e fi-
guras. Foi realizada análise estatística para verifi-
car a associação entre os hospitais e as variáveis 
qualitativas e quantitativas categorizadas. Foram 
utilizados os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado 
de Pearson. Resultados foram  considerados como 
estatisticamente significativos quando o valor de p 
< 0,05.
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RESULTADOS

Entre os 74 fi sioterapeutas, 44 responderam ao ques-
tionário, sendo que, destes, 25 foram preenchidos por 
fi sioterapeutas que trabalham em hospital público e 19 
em hospital particular. Os demais fi sioterapeutas se re-
cusaram a participar da pesquisa. 
Quando questionados sobre a titulação, foi observada 
uma semelhança entre os hospitais, sendo a grande 
maioria especialista na área. Nos hospitais públicos, 
80% (20 fi sioterapeutas) eram especialistas e nos par-
ticulares os especialistas eram 78,9% (15 fi sioterapeu-
tas) (p = 0,632).
Com relação ao tempo de prática fisioterapêutica 
foi observada diferença estatisticamente significa-
tiva entre os hospitais, sendo que os hospitais par-
ticulares apresentaram maior percentual de profis-
sionais trabalhando na área a menos de cinco anos 
(57,9% (11 fisioterapeutas) nos hospitais particula-
res e 16% (4 fisioterapeutas) nos hospitais públi-
cos) (p = 0,009). Observou-se que nos hospitais pú-
blicos o tempo de prática fisioterapêutica é maior 
ou igual a 20 anos (0%) nos hospitais particulares e 
28% (7 fisioterapeutas) nos hospitais públicos) (p = 
0,014) (Figura 1).

Figura 1 - Tempo de Prática Fisioterapêutica dos Profi ssionais 
nos Hospitais Estudados.

Com relação aos parâmetros avaliados rotineiramen-
te para a indicação do desmame da ventilação mecâ-
nica, observou-se que 100% (19) dos fi sioterapeutas 
dos hospitais particulares utilizam o índice de Tobin, 
enquanto nos hospitais públicos esse percentual foi de 
76% (19), havendo diferença signifi cativa (p = 0,029). 
Com relação à pressão inspiratória máxima (Pimáx), 
89,5% (17) dos fi sioterapeutas dos hospitais particula-
res utilizam esse parâmetro para indicação do desma-
me, enquanto nos públicos esse percentual é de 56% 

(14), sendo esta diferença estatisticamente signifi cativa 
(p = 0,021) (Tabela 1). 

Tabela 1 - Parâmetros de Desmame Utilizados pelos Fisiotera-
peutas nos Hospitais Estudados

H. Público H. Particular Total p
n % n % n %

Total 25 100,0 19 100,0 44 100,0 -
FR 25 100,0 18 94,7 43 97,7 0,432
SatO2 25 100,0 18 94,7 43 97,7 0,432
Volume-
corrente

24 96,0 19 100,0 43 97,7 1,000

Índice de 
Tobin

19 76,0 19 100,0 38 86,4 0,029

Freqüência 
cardíaca

22 88,0 14 73,7 36 81,8 0,262

Volume-
minuto

18 72,0 17 89,5 35 79,5 0,260

Pimáx 14 56,0 17 89,5 31 70,5 0,021
Pressão 
arterial

16 64,0 11 57,9 27 61,4 0,760

Temperatura 10 40,0 5 26,4 15 34,1 0,522
Complacên-
cia

6 24,0 3 15,8 9 20,5 0,710

Capacidade 
vital

5 20,0 1 5,3 6 13,6 0,213

FR = freqüência respiratória; SatO2 = saturação parcial de oxigênio no sangue 
arterial; Pimáx = pressão inspiratória máxima

Segundo os dados observados, não houve diferença sig-
nifi cativa no percentual de fi sioterapeutas que utilizam a 
modalidade ventilatória para a obtenção dos parâme-
tros de desmame da ventilação mecânica. Nos hospitais 
particulares, 57,9% (11) dos fi sioterapeutas utilizam o 
tubo-T, enquanto nos hospitais públicos esse percen-
tual é de 56% (14) (p = 1,0). Para a modalidade pressão 
positiva contínua nas vias aéreas (CPAP), nos hospitais 
públicos encontram-se 40% (10) dos fi sioterapeutas e 
nos particulares, 31,5% (6) (p = 0,85) (Figura 2).

Figura 2 - Modalidade Ventilatória para Obtenção de Parâmetros 
de Desmame Utilizados pelos Fisioterapeutas nos Hospitais Es-
tudados.
CPAP = pressão positiva contínua nas vias aéreas; PS = pressão 
de suporte. 
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Quando questionados sobre a forma de mensuração 
da freqüência respiratória (FR), não foram observadas 
diferenças signifi cativas entre os hospitais públicos e 
os particulares, sendo que mais que 80% (20) dos fi -
sioterapeutas dos hospitais públicos afi rmaram utilizar 
a observação direta do paciente, enquanto nos parti-
culares esse percentual é de 73,7% (14) (p = 0,477).
Quanto à forma de obtenção do volume-minuto (VM), foi 
observada diferença estatisticamente signifi cativa entre 
os hospitais públicos e particulares, sendo que 100% (19) 
dos fi sioterapeutas dos hospitais particulares obtêm esta 
variável pela forma direta com o ventilômetro e apenas 
64% (16) dos fi sioterapeutas dos hospitais públicos refe-
riram obter esta variável dessa forma (p = 0,006). 
Com relação à forma de obtenção da Pimáx foi observada 
diferença estatisticamente signifi cativa entre os hospitais, 
sendo que 76% (19) dos fi sioterapeutas dos hospitais 
públicos afi rmaram medir a Pimáx manualmente, pela 
utilização do manovacuômetro, enquanto nos hospitais 
particulares esse percentual é de 100% (19) (p = 0,029). 
Entre os fi sioterapeutas que realizam a mensuração da 
Pimáx nos hospitais públicos, 40% (10) deles afi rmam 
realizar essa medição diariamente, enquanto nos particu-
lares esse percentual é de 84,2% (16), havendo diferença 
signifi cativa entre os hospitais (0 = 0,005) (Figura 3). 

Figura 3 - Obtenção da Pressão Inspiratória Máxima pelos Fisio-
terapeutas nos Hospitais Estudados

Não houve diferença signifi cativa entre os métodos mais 
comuns de desmame utilizados pelos fi sioterapeutas dos 
hospitais públicos e particulares, sendo o método CPAP 
+ PS (pressão de suporte) o mais citado, por 94,7% (18) 
dos fi sioterapeutas dos hospitais particulares e 66,7% 
(17) dos fi sioterapeutas dos hospitais públicos. 

DISCUSSÃO

Este estudo observou variações na mensuração dos pa-
râmetros de desmame entre os fi sioterapeutas de dife-

rentes hospitais, o que vai ao encontro do estudo original 
realizado por Soo Hoo e Park, na cidade de Los Angeles8, 
e por outro estudo realizado por Rodrigues e col. entre 
os fi sioterapeutas respiratórios da cidade de São Paulo9. 
Neste último também foram encontradas diferenças en-
tre os fi sioterapeutas de um mesmo hospital.
Os parâmetros de desmame mais citados pelos fi sio-
terapeutas dos hospitais particulares foram: freqüência 
cardíaca (FC), FR, volume corrente (VC), VM, Pimáx, ín-
dice de Tobin e saturação parcial de oxigênio no san-
gue arterial (SatO2). Já nos hospitais públicos, a única 
diferença foi quanto à Pimáx, haja vista que somente 
56% dos fi sioterapeutas utilizam este parâmetro para 
desmame. Este fato pode ser justifi cado pela ausência 
de recursos na maioria dos hospitais públicos, onde os 
fi sioterapeutas não dispõem do manovacuômetro para 
a medição da Pimáx. Outro fato que pode ter infl uencia-
do neste resultado é com relação ao tipo de paciente in-
ternado na UTI. Em unidades com pacientes portadores 
de doenças agudas, esta medição passa a não ser tão 
importante diante de outros parâmetros, enquanto que 
em pacientes crônicos, esta prática deve ser diária, de-
vido à fraqueza muscular apresentada pelos pacientes 
que permanecem longos períodos em VM. 
Estudo de Vallverdú e col.10, mostrou que a Pimáx é 
o parâmetro com maior valor preditivo de sucesso no 
desmame de pacientes com doença neurológica. Ape-
sar de sua baixa especifi cidade, a Pimáx mostra-se 
importante na detecção de fraqueza da musculatura 
inspiratória devido a sua excelente sensibilidade, ou 
seja, os pacientes com baixa Pimáx (< 15 cmH2O) têm 
poucas chances de ter sucesso na extubação11. 
Yang e Tobin11 e Jacob e col.12, em estudo sobre des-
mame da ventilação mecânica, encontraram que a 
grande maioria dos profi ssionais faz a monitorização 
dos parâmetros de VC e volume-minuto através de 
ventilômetro, e a FR é obtida através da observação 
direta do paciente, o que vem coincidir com os resul-
tados deste estudo, segundo os quais, mais de 70% 
dos fi sioterapeutas dos hospitais públicos e particu-
lares afi rmaram mensurar a FR através da observação 
direta do número de movimentos da caixa torácica do 
paciente. O volume-minuto, neste estudo, também era 
mensurado através do ventilômetro.
Atualmente o índice de Tobin tem sido alvo de mui-
tas críticas quanto a sua especifi cidade como méto-
do de avaliação para desmame. Entretanto, alguns 
estudos11-13 têm demonstrado que o índice de Tobin é 
superior aos outros parâmetros convencionais do des-
fecho do desmame. Nos hospitais particulares, todos 
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os fi sioterapeutas utilizam este método, enquanto nos 
hospitais públicos somente 76% realizam o teste de 
respiração rápida e espontânea (IRRS). Não se sabe 
ao certo o motivo desta diferença, já que nos dois tipos 
de hospitais mais de 90% dos fi sioterapeutas fazem a 
mensuração da FR e do VC separadamente.
Mais de 50% dos fi sioterapeutas dos hospitais públi-
cos e particulares utilizam o tubo-T como modalidade 
ventilatória para a obtenção dos parâmetros de des-
mame, o que vai de encontro ao estudo de Rodrigues 
e col.9, segundo o qual, 91% dos fi sioterapeutas re-
alizaram a avaliação dos parâmetros com o paciente 
conectado à ventilação mecânica, no modo PS.
O método mais comum de desmame utilizado pelos fi -
sioterapeutas dos hospitais públicos e particulares, foi 
a associação do CPAP + PS. Os estudos de Brochard 
e col.14 e Esteban e col.15 afi rmam que  a ventilação 
mandatória intermitente sincronizada (SIMV) é o méto-
do menos efi ciente de desmame, não existindo supe-
rioridade entre as técnicas de ventilação com pressão 
de suporte (PSV) e o teste com tubo-T. Jones e col.16 
compararam o modo CPAP com 5 cmH2O e o tubo-T 
em um grupo de 106 pacientes sob VM e não houve 
diferença signifi cativa entre os dois grupos no que diz 
respeito à falha da extubação.
A atuação de uma equipe multiprofi ssional é de grande 
importância para o desmame dos pacientes sob venti-
lação mecânica. Quando se trata de liberar do suporte 
ventilatório pacientes com real difi culdade de retorno à 
ventilação espontânea, o sucesso continua vinculado 
ao seu acompanhamento cuidadoso por uma equipe 
multidisciplinar experiente e competente, capaz de 
indicar ou contra-indicar um desmame com base em 
dados sólidos, evitando o desgaste físico e a ansie-
dade excessiva do paciente17. Sendo assim, a clínica 
do paciente também tem uma grande importância no 
processo de desmame, não importando somente algo-
ritmos de desmame baseados em números.
Não há consenso na literatura sobre quais critérios de-
vem ser utilizados para desmame da VM. Com isso a 
utilização de protocolos de desmame nas UTI tem sido 
motivo de grandes discussões científi cas. O desmame 
já foi defi nido como sendo “uma decisão clínica arbi-
trária baseada em julgamento e experiência”18; entre-
tanto, a prática atual do desmame mostra que o empi-
rismo se torna insufi ciente e inadequado.
Existe uma variabilidade entre os métodos e critérios 
utilizados para a obtenção dos parâmetros de desma-
me entre os fi sioterapeutas dos hospitais estudados 
da rede pública e particular da cidade de Fortaleza. 

Observou-se que nos hospitais particulares há maior 
número de fi sioterapeutas jovens (tempo de prática < 5 
anos) em relação aos hospitais públicos. Entre os pa-
râmetros de desmame avaliados, o índice de Tobin é 
o mais utilizado entre os fi sioterapeutas dos hospitais 
particulares. Não houve diferença signifi cativa entre os 
métodos mais comuns de desmame utilizados pelos 
fi sioterapeutas dos hospitais públicos e particulares.
Os resultados deste estudo reforçam a necessidade de 
se realizar novos estudos científi cos a fi m de se obter a 
padronização das técnicas utilizadas no desmame.
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