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RESUMO

A ventilagdo mecénica invasiva € uma estratégia terapéutica que substitui
a respiracao fisiologica. O desmame ventilatorio é o processo gradual de retirada
do suporte da ventilagdo mecanica, fundamental na reabilitacdo respiratoria de
pacientes criticos. Apds a entrada na ventilagdo mecénica, € necessario realizar
a extubacao para que o paciente volte a respirar fisiologicamente, desde que o
paciente esteja bem, com seus parametros normalizados e seguindo todos o0s
protocolos necessarios. O objetivo do estudo foi identificar, descrever e analisar
0s principais procedimentos e protocolos feitos no desmame da ventilagdo
mecanica invasiva em unidades de terapia intensiva dando énfase na
aplicabilidade da fisioterapia nestes casos. O estudo teve carater de revisao de
literatura, realizado no periodo de janeiro de 2025 a novembro de 2025. Para a
busca e selecédo dos artigos utilizou-se artigos dos ultimos 10 anos que foram
extraidos das bases de dados, Scielo, Pubmed, Lilacs e BVS. De acordo com a
busca foram encontrados 353 artigos, desses 344 foram excluidos por né&o
preencherem os critérios de inclusdo do estudo e por ndo terem relacdo com o
tema proposto, apenas 09 artigos se encaixaram em todos os critérios de
incluséo e foram inseridos no trabalho. Em virtude dos estudos analisados, pode-
se concluir que a modalidade pressao de suporte (PSV) apresentou menor taxa
de falha no desmame, enquanto o uso de protocolos padronizados e a atuacao
ativa do fisioterapeuta contribuiram para melhores desfechos clinicos, reducéo
do tempo de ventilagdo mecanica e diminuicdo da morbimortalidade em

pacientes criticos.

Descritores: Desmame, Ventilagdo Mecéanica, Unidade de Terapia Intensiva,

Extubacéo, Protocolos Clinicos.



ABSTRACT

Invasive mechanical ventilation is a therapeutic strategy that replaces
physiological respiration. Ventilatory weaning is the gradual process of
withdrawing mechanical ventilation support, essential in the respiratory
rehabilitation of critically ill patients. After starting mechanical ventilation,
extubation is necessary to restore physiological breathing, provided the patient is
well, with normalized parameters, and following all necessary protocols. The
objective of this study was to identify, describe, and analyze the main procedures
and protocols used for weaning from invasive mechanical ventilation in intensive
care units, emphasizing the applicability of physical therapy in these cases. The
study was a literature review conducted from January 2025 to November 2025.
Articles from the last 10 years were retrieved from the Scielo, PubMed, Lilacs,
and BVS databases for the search and selection of articles. The search retrieved
353 articles, of which 344 were excluded for not meeting the study's inclusion
criteria and for not being related to the proposed topic. Only nine articles met all
the inclusion criteria and were included in the study. Based on the studies
analyzed, it can be concluded that pressure support ventilation (PSV) had a lower
weaning failure rate, while the use of standardized protocols and the active
involvement of physical therapists contributed to better clinical outcomes,
reduced duration of mechanical ventilation, and decreased morbidity and

mortality in critically ill patients.

Descriptors: Weaning, Mechanical Ventilation, Intensive Care Units, Extubation,

Clinical Protocols



INTRODUCAO

A ventilagdo mecénica invasiva € uma estratégia terapéutica que substitui
a respiracgdo fisiolégica do individuo enquanto ele ndo tem essa capacidade
plena de respiracdo. Existem duas formas de fornecer essa ventilagéo, ela pode
ser orotraqueal, ou pela traqueostomia. Ela é fundamental para suporte de vida
do paciente que esteja em estado critico, garantindo assim a troca gasosa
adequada, protegendo as vias aéreas e reduzindo o trabalho respiratorio
permitindo que o paciente se estabilize ao longo de sua internag&o e recupere
sua funcéo fisioldgica.l 2

A indicacdo do uso da ventilacdo mecanica € feita aos pacientes com
insuficiéncia hipoxémica, individuos com insuficiéncia hipercapnica, quando a
protecdo das vias aéreas esta em perigo como nos casos do rebaixamento de
nivel de consciéncia com Glasgow menor do que 8, trauma direto de vias aéreas,
parada cardiorrespiratoria, apneia, inconsciéncia total do individuo, casos de
cirurgia onde o paciente utiliza a anestesia geral, no entanto ela é seletiva e logo
apos o procedimento sera retirada e o paciente volta a respiracéo fisioldgica.’ 2

O desmame ventilatério é o processo gradual de retirada do suporte da
ventilacdo mecanica, fundamental na reabilitacdo respiratéria de pacientes
criticos. A atuacédo durante esse processo exige uma abordagem multidisciplinar
e individualizada, baseada na monitorizacdo continua dos parametros
respiratérios, hemodinamicos e do estado neurolégico do paciente, conduzindo
0 Teste de Respiracdo Espontanea (TRE), avaliando sinais de fadiga
respiratéria, garantindo a seguranca na transicao para a ventilagdo espontanea
e classificando em desmame simples, desmame dificil e desmame prolongado.
A aplicacao de protocolos padronizados melhora os desfechos clinicos, reduz o
tempo de ventilacdo mecanica e diminui o risco de complicacbes, como a
reintubacdo. Assim, a atuacdo eficaz no desmame ventilatorio contribui
diretamente para a reducdo da morbimortalidade e para a alta segura da unidade
de terapia intensiva. %34

O processo de desmame envolve duas etapas, sendo a descontinuacao
do suporte ventilatério e a remocdo da via aérea artificial. As principais
estratégias empregadas sao o teste com Tubo T e o0 uso do modo Pressédo de

Suporte (PSV). O modo PSV é mais frequente na pratica clinica devido a
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facilidade de manejo e conforto ao paciente, porém, ambas as técnicas (tubo T
e PSV) sdo amplamente utilizadas. Portanto, ndo h& evidéncia clara de
superioridade entre os métodos em relacéo ao sucesso do desmame. °

Antes de iniciar o desmame, é necessario que 0 paciente atenda a
critérios clinicos minimos, os quais indicam a possibilidade de manter a
ventilacdo espontanea. Entre os critérios mais utilizados estédo: resolu¢cdo ou
controle da causa que levou a intubacao; estabilidade hemodinamica (pressao
arterial estavel e uso minimo ou ausente de drogas vasoativas); boa oxigenacao,
pressao positiva expiratoria final (PEEP) < 5-8 cm H,O; relagdo PaO,/FiO, = 200;
nivel de consciéncia adequado, com capacidade de proteger vias aéreas (reflexo
de tosse e degluticdo preservados); auséncia de acidose metabdlica ou
respiratéria grave.>

O teste de respiracdo espontanea (TRE) € uma ferramenta fundamental
para avaliar a capacidade do paciente de respirar sem assisténcia mecanica, ou
seja, é utilizado para verificar se o paciente podera entrar na etapa de desmame.
E verificado os indices de IRRS (indice de respiracéo rapida e superficial), indice
de CROP (Complacéncia, Frequéncia Respiratoria, Oxigenacdo e Pressao),
Pimax e Pemax, pode ser realizado utilizando-se tubo em T, CPAP ou pressao
de suporte minima. 236.7. 8

O sucesso no TRE € avaliado por meio de parametros estaveis como
frequéncia respiratéria (FR) normal, saturacéo periférica de oxigénio acima de
90%; estabilidade cardiovascular (sem arritmias, FC < 140 bpm, PA estavel);
auséncia de sinais de desconforto respiratorio; indice de respiracdo rapida e
superficial estavel. Sendo o TRE bem-sucedido, deve-se avaliar critérios
adicionais antes da extubacdo como a presenca de tosse eficaz e eliminacéo
adequada de secrecdes; nivel de consciéncia compativel com a protecao das
vias aéreas; auséncia de edema de vias aéreas. Caso 0 paciente apresente
instabilidade clinica durante o teste, deve-se interrompé-lo e reavaliar a
necessidade de continuar com suporte ventilatério. 236 7.8

Durante o desmame, o fisioterapeuta fard& acompanhamento dos sinais
vitais e da mecanica ventilatéria que sdo essenciais para o sucesso do desmame
ventilatorio, ajustando parametros garantindo a seguranca do processo. E feito
aspiracao tragueal e mobilizacdo da secre¢do acumulada pelo paciente. Apds o

Desmame, sera feito a reabilitagdo e prevencdo de reintubagdo utilizando a
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mobiliza¢éo precoce com inicio em até 72h e exercicios de fortalecimento. Caso
haja a necessidade de oxigenoterapia, deve ser adequada a cada paciente para
prevenir fadiga respiratoria, e para pacientes que ndo estdo preparados
totalmente para independéncia respiratoria a ventilagdo mecéanica ndo invasiva
pode ser um bom aliado. 1:34.7:9.10

De acordo com um estudo feito por fisioterapeutas da UNICHRISTUS de
Fortaleza, foram feitas fichas para coletar observacées diarias e informacdes dos
prontuarios e dados referentes ao processo de desmame da VM de pacientes
gue estavam na UTI do Hospital Publico de Fortaleza. Foram avaliados 39
pacientes, todos adultos, que estavam entubados por no minimo de 24h. Os
procedimentos de desmame e extubac&o seguiram os protocolos da unidade,
sendo analisado 39 casos ao total. Destes casos, 29 obtiveram alta da UT]I, entre
estes 10 voltaram para a VM e apenas 1 paciente evoluiu para obito. O estudo
teve o intuito de quantificar os casos sucedidos e falhas no desmame da
ventilagdo mecanica, onde foram feitas avaliacbes diarias de parametros e
estudo de melhores estratégias de desmame que obtiveram sucesso. Chegou-
se a conclusdo de que a modalidade de desmame PSV foi a que resultou a
menor taxa de falha no desmame.®

A ventilacdo mecéanica € uma estratégia terapéutica, indicada aos
individuos que ndo conseguem respirar fisiologicamente. Apos a entrada na
ventilacdo mecanica, € necessario realizar a extubacéo para que o paciente volte
a respirar fisiologicamente, desde que 0 paciente esteja bem, com seus
parametros normalizados e seguindo todos os protocolos necessarios. Portanto,
€ de suma importancia os profissionais responsaveis pelo desmame ventilatorio
estejam sempre atualizados sobre o0s protocolos e estratégias seguras para uma
extubac&do bem-sucedida diminuindo os riscos para o paciente.

Trata-se de uma revisdo de literatura com o objetivo de identificar,
descrever e analisar os principais procedimentos e protocolos feitos no
desmame da ventilagdo mecéanica invasiva em unidades de terapia intensiva

dando énfase na aplicabilidade da fisioterapia nestes casos.



METODO

Este estudo trata-se de uma Revisdo de Literatura, utilizando artigos
cientificos extraidos das seguintes plataformas eletrénicas: SCIELO, Pub Med,
LILACS, BVS. Foram utilizados artigos na Lingua Portuguesa, Inglés e Espanhol.
Para a busca dos artigos foram usados descritores que tinham relagcdo ao tema
principal. Em inglés foram usados os seguintes descritores: “COPD” [Mesh]
“Weaning COPD” “Mechanical Ventilation COPD” “Intensive Care Units COPD”
“Extubation COPD” “Effects Rehabilitation Muscle” [Mesh] “COPD” [Mesh],
“Clinical Protocols” [Mesh] “Ventilator Weaning COPD”. E em Lingua Portuguesa
foram usados: “Desmame” “Desmame Ventilatério” “Ventilagdo Mecanica”
“‘Unidades de Terapia Intensiva” “Extubacdo”. Como critério de inclusdo os
artigos foram do ano de 2015 ao ano de 2025, deviam ser ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas com ou sem metanalise, com 0s pacientes
em fase cronica da doenca. Como critérios de exclusdo nao foram aceitos artigos
de revisdo de literatura, pesquisas com pacientes com outras doencas

respiratérias associadas.



RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados por estratégias de busca o total
de 353 artigos, foram excluidos 344 artigos por estarem duplicados e os que ndo
possuiam data superior a 10 anos e os artigos que eram do tipo revisdo de
literatura. A revisao foi realizada com um total de 9 artigos que estao descritos

no Quadro 1.

Quadro 1. Extracdo de dados.

Autor/Ano | Tipo de | Caracteristicas Tipos de | Principais Resultados
estudo da Amostra Intervencgao Variaveis Significativos
Analisadas
Ayyawar et | Ensaio clinico | 80 pacientes GC: desmame Falha de | Extubac&o precoce
al 2%, 2025 randomizado | Com IRHA, VM ap6s Pa0, [FiO, = | extubagdo, dias | com ONAF viavel
e controlado invasiva> 48 horas | 200; sem VM, | ao método
Dois grupos necessidade de | convencional,
divididos GE: desmame 0., pneumonia | associada a mais
precoce via ONAF | associada a VM, | dias sem VM
Desmame: GC (PaO; /FiO; entre tempo UTl, | (p=0,02), sem
150-200) duragdo da | aumentar falha de
Desmame sedacéo, extubacdo ou
precoce: ONAF mortalidade. outros  desfechos
negativos.
Sousa et | Reviséo Abordou de forma | Profissionais Diferencas nas Integracdo
al'®; 2025 integrativa da | direta & atuagdo da | desempenharam intervengbes Multiprofissional, |
leitura. equipe fungdes de cada | com destaque para
multiprofissional no | especificas, profissionais, o fisioterapeuta,
desmame da VM, | intervengdes, divergéncias nos | reduz o tempo de
organizacionais, resultados resultados, ventilac&o, previne
aspectos clinicos, evidéncias as complicacdes e
clinicos, e contribuicdes para | recorrentes, favorece a
assistenciais 0 sucesso do | desmame recuperacgéo plena;
Analisaram 16 | desmame ventilatorio. colaboracéo,
artigos, excluindo | Monitoramento humanizagdo do
artigos duplicados, | mecanica cuidado, otimiza
teses, dissertagcdes | respiratoria; resultados e
€ resumos. adaptacéo e melhora a
execugao de qualidade da
testes de RE; MP; assisténcia.
estratégias  para
melhora da forca
muscular
Silva et | Reviséo Desmame da VM | Base: Tipos de | Protocolos
al'%; 2025 narrativa de | em adultos. Scielo,Cohrane Caracteristicas promovem  maior
literatura Library dos protocolos, | seguranca,
Analisaram 09 | Protocolos, falha de | melhora dos
artigos  incluindo | Estratégias,e extubacdo/taxa de | desfechos, tempo
Reviséo diretrizes de | sucesso, duracdo | de VMI; o sucesso
sistematica; ensaio | desmame VMI VMI, dias sem | do desmame,
clinicos e estudos ventilacdo, tempo | depende do TRE e
observacionais. internacao, critérios de
mortalidade; prontidao bem
pneumonia aplicada, atuacéo
associada a VMI; | integrada
processos de | multiprofissional,
cuidados, inclusao do
barreiras e | fisioterapeuta
facilitadores; continuo nos
consisténcia das | desfechos clinicos.
evidéncias. .




Arcanjo et | Estudo de | 480 PCTS | Foram analisados | Principais Evidenciou que BH
al %, 2023 caso controle. | Submetidos a VMI | todos os | indicadores para | positive e a tosse
>24h parametros e | prevenir afalhade | ineficiente com
Maculino= 282 aplicaram 0s | extubagéo. presenca de
Feminino= 198 protocolos de TRE secre¢do pulmonar
através do teste foram associados a
me tubo T e na falha de extubacao
modalidade PSV, juntamente com o
onde parametros comprometimento
minimos de auxilio das vias
séo oferecidos, respiratérias  que
comprovando que pode ocorrer pela
ndo ha mais presenga do tubo
dependéncia da orotraqueal devido
VM. alesdo da mucosa.
Belenguer Estudo quase | 94 pcts com | Gl: PSV 10/ PEEP | Fazer Nao houve
et al®®; | experimental doenga 5 cmH20 (feito o | comparagdo entre | diferenca
2023 néo neurolégica ou | TVM no periodo de | desmame por | significativa na
randomizado | cirdrgica PSV 7/0 cmH20 | protocolo com | falha do ensaio
submetidos a VM. por 2 mins), TRE | desmame respiratorio
Protocolo de | diario (tubo T FiO2 | convencional, espontaneo e néao
desmame (GI)=50 | 0,3- 0,4) com | investigar as | obteve reducdo da
Desmame sucesso no TRE | complicacdes taxa de falha de
convencional era feito | associadas e | extubagéo.
(GC)=44 espirometria, como reduzir a | A taxa de falha de
verificou taxa de falha de | extubacdo ndo foi
capacidade de | extubagéo. significativamente
desobstrugcdo das diferente entre os
vias aéreas por grupos
meio de pontuagao
(< 8 pontos).
GC: Reduzindo o
nivel de
PSV/PEEP, feito
TRE, conectavam
ao Tubo T, com
sucesso no TRE
recebia
oxigenoterapia.
Burns et | Estudo 826 pacientes | Estratégias de | Estratégia no | Observou-se
al's; 2021 prospectivo e | adultos; idade | descontinuacéo da | desmame; grande  variagdo
observacional | média 68 homens. | VMI: extubacdo | capacidade nas praticas de
direta, TRE inicial, | manter TRE; desmame. TRE
Gravemente protocolos de | extubac&o; mostrou alta taxa
doentes, triagem diaria, | tempo e dias VM. de sucesso na
entubados; 142 | manejo da | Mortalidade na | extubacao,
UTI em 19 paises sedacdo e | UTI e hospital intensificando sua
mobilizagéo. importancia no
processo de
descontinuagéo da
ventilacdo
mecanica.
Demonstrou
diminui¢éo
significativa na
taxa de
mortalidade e no
tempo de
permanéncia
hospitalar.
Pinheiro et | Estudo 170 pcts em VMI | TRE com tubo T | DC com ou sem | Mostrou a
al*4; 2017 observacional | mais de 24h | por 30-120 mins, | sobrecarga inefetividade de
avaliados para ser | utilizaram  como | volémica utilizar um
feito o processo de | ferramenta associada a falha; | parametro isolado
desmame simples adicional para se | Utilizaram como | em predizer o
indicar a | avaliagdoousode | sucesso ou falha

realizacdo do TRE
a radiografia de
térax para avaliar a
congestao
pulmonar

ETT e a dosagem
de BNP que avalia
IC, para identificar
pcts que falham
no TRE.

no TRE, neste
caso, avaliacdo
radiolégica  para

CP, e inclusdo de
avaliacdes pois em

pcts com baixa
probabilidade de
falha pode ser

apenas um fator de
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retardo na

extubacao com
aumento da
exposicao as

complicagdes da

procedimento.

Oliveira et | Estudo 95 pacientes em | TRE com Tubo T | Resultado do | Teve sucesso no
al'’;2015 prospectivo e | VMI 24hs, aptos | ou PSV, | desmame, taxa de | processo de
observacional | para desmame | comparagao de | alta hospitalar, | desmame nas UTI.
conforme protocolo | teste 30 min vs | mortalidade, Né&o houve
120min, uso de | tempo de | diferenga entre
VMNI pés- | internagédo em | TuboTePSV, nem
extubacao. UTI, necessidade | entre 30 min vs
de reintubacdo, | 120min, sucesso
indices APACHE, | associado a maior
IRRS, Pimax, | taxa de alta e
impacto da VMNI. | mortalidade. VMNI
reduziu a
reintubacdo  mas
sem significancia
estatica.
Preuss etal | Estudo piloto | 50 pcts ambos os | Gl=realizado AT s | Analisaram: FC, | Os protocolos de
1. 2015 com desenho | sexos em UTIcom | at¢é que ndo se | FR, PA, | fisioterapia
gquase IR em VM mais de | observasse mais | saturagdo, CPE, | respiratoria nédo
experimental. | 48h. secregao na | CPD tiveram beneficios
sonda. e resisténcia das | em relagdo a
Gl=16 Gll= realizado VB | vias aéreas. | mecanica
Gll=17 por 10 mins e AT. Foram registradas | respiratoria;
Glll= 17 Glll=realizado VB, | em trés | entretanto,
AT e | momentos: mostraram-se
hiperinsuflagédo M1l=antes do | seguros quanto
pelo VM. procedimento; aos parametros
M2= cardiorrespiratorios
imediatamente e, sob este ponto
apoés de vista, podem ser
procedimento; utilizados com
M3= 15 MINS | segurancga.
apos o]

Legenda: IRHA- Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica Aguda; IRRS- Indice de Respiracéo
Rapida e Superficial; GC- Grupo Convencional; GE- Grupo Experimental; VM- Ventilagdo
Mecénica; VMNI- Ventilacdo Mecénica ndo invasiva; ONAF- Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo;
RE- Respiragdo Espontanea; UTI- Unidade terapia intensiva; TRE- Teste Respiracédo
Esponténea; T- Tubo; PSV- Ventilacdo com Pressdo de Suporte; CPAP- Continuous Positive
Airway Pressure; PS- Pressdo de suporte; APACHE- Avaliacéo fisiologicos Aguda de
classificacdo de saude cronica; VMI- Ventilagdo mecénica invasiva; BH- Balanc¢o hidrico; Gl-
Grupo intervencdo; GC- Grupo controle; PCTS- Pacientes; TRE- Teste de Respiragédo
Espontanea, PSV- Pressado de suporte; MINS- Minutos; tvm- Teste de Vazamento do Manguito;
DC- Disfungéo cardiaca; CP- Congestao pulmonar; IR- insuficiéncia respiratorio; AT- Aspiracdo

traqueal;

VB- Vibrocompressado; FC- Frequéncia cardiaca; PA- Pressao arterial;

CP-

Complacéncia pulmonar estéatica; CPD- Complacéncia pulmonar dindmica; BNP- Peptideo
natriurético tipo B; ETT- Ecocardiograma transtoracico;
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DISCUSSAO

O desmame ventilatorio é o processo gradual de retirada do suporte da
ventilacdo mecéanica, fundamental na reabilitacdo respiratéria de pacientes
criticos. Esse processo exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada,
baseada na monitorizacdo continua dos pardmetros respiratorios,
hemodindmicos e neurolégicos do paciente. Apds a identificagdo do momento
ideal para iniciar o desmame, é conduzido para o Teste de Respiracdo
Espontanea (TRE), garantindo a seguran¢ca na transicdo para a ventilacado
espontanea. A falha na extubacdo acontece quando o paciente volta para a
ventilacdo mecanica invasiva apos 48 horas de sua extubacdo. Quando a falha
€ identificada o paciente tem que voltar ao suporte ventilatorio, para que suas
trocas gasosas sejam normalizadas no periodo de 24 horas, para que um novo
teste de respiracao espontanea seja feito.

Oliveira et al'” (2015) demonstraram em estudo observacional elevada
taxa de sucesso no desmame (83,2%), além de baixa mortalidade durante
processo extubacdo (11,7%). Evidenciou que diferentes estratégias de
desmame, com o uso tubo T ou Presséo de suporte ventilatorio (PSV), bem com
a duracdo do teste de respiracdo espontanea (30 ou 120 minutos) nao
apresentaram impacto sobre desfechos, ou seja, mais importante do que a
escolha do método € a adequada selecédo do paciente e segmentos rigorosos.

Pinheiro et al'# (2017) realizaram um estudo observacional em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica, em processo de desmame simples. Foi feito
0 teste de respiracdo espontanea (TRE) com o tubo T por 30-120 minutos
incluindo como ferramenta adicional a radiografia de térax para verificar a
congestdo pulmonar. Avaliaram a inclusdo de exames como ecocardiograma,
exame de dosagem do peptideo natriurético tipo B que monitora a insuficiéncia
cardiaca, para identificar pacientes que falham no TRE por causas cardiacas.
Destaca-se a disfuncéo cardiaca e demonstraram a inefetividade de utilizar um
parametro isolado em predizer o sucesso ou falha no teste de respiracdo
espontanea (TRE).

Em perspectiva internacional Burns et al'® (2021) analisaram de forma
observacional pacientes internados em 142 UTlIs distribuidos por 19 paises,

destacaram variabilidade significativa nas abordagens adotadas. Entre os
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pacientes avaliados, 22,7% foram submetidos a extubacdo direta e
apresentaram melhores desfechos, em 49,8% aplicaram o teste de respiragao
espontanea (TRE) inicial e 19,5% faleceram antes da tentativa do desmame.
Pacientes que tiveram (TRE/SBT) tardio ap6s 2,3 dias de ventilacdo mecéanica
aumentaram o tempo de ventilagdo. Burns ressalta ainda que a extubacao direta
esteve em evidéncia na diminuicdo tanto da mortalidade quanto do tempo de
permanéncia hospitalar, enquanto a falha no TRE revelou-se multifatorial, a
depender da idade, nivel de sedacdo, gravidade clinica e protocolos
institucionais influenciaram diretamente no sucesso do desmame e a
mortalidade.

O protocolo de desmame trata-se de uma abordagem que contempla
etapas especificas, seguidas de acordo com as diretrizes para a realizacéo do
desmame, é feito o do teste de respiracdo espontanea (TRE), avaliacdo do nivel
de consciéncia, estabilidade hemodinamica e dos parametros, visando otimizar
o tempo de ventilacdo mecanica. Ja o desmame convencional é menos
padronizado e mais dependente do julgamento clinico individual. Em um estudo
quase experimental feito por Belenguer et al 13 (2023) em pacientes submetidos
a ventilacdo mecéanica, onde foi feita a comparacdo entre os dois tipos de
desmame com o objetivo de investigar as complicacbes associadas e como
reduzir a taxa de falha de extubacéo, porém néao houve diferenca significativa
entre 0s grupos e ndo obteve reducdo da taxa de falha de extubacéo.

A tosse € um reflexo vital que ocorre na limpeza das vias aéreas,
promovendo a remogéo de secre¢ées e agentes irritantes. Arcanjo et al 12(2023),
fez um estudo de caso controle em pacientes submetidos a ventilagcdo mecéanica
invasiva, analisaram todos os parametros de gasometria arterial, aplicaram os
protocolos de TRE através do teste em tubo T e na modalidade pressao de
suporte (PSV), coletaram as varidveis como balanco hidrico total, eficacia da
tosse e as avaliacdes do quadro clinico e criticidade com o APACHE 1l e SOFA.
Concluiu-se que a tosse ineficiente com incapacidade de higienizar as vias
aéreas e 0 balanco hidrico positivo foram associados a falha de extubacao e
como preditores de reintubacéo.

Silva et al'® (2025) reforca que a eficAcia desses protocolos necessita da
adesao da equipe e da cultura institucional, revelando grande variagcdo entre as

UTls. Assim propde que, mais do que padronizar condutas, é imprescindivel
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investir na qualificacdo de profissionais e ajustes as estratégias a realidade de
cada unidade demonstrando mais eficacia.

Ayyawar et al*® (2025) demonstraram que o uso de oxigénio nasal de alto
fluxo (ONAF), no desmame precoce apresentou uma taxa reduzida de falha de
extubacdo (12,5%) em comparacdo ao método convencional (25%), pacientes
gue fizeram uso de oxigénio nasal de alto fluxo obtiverem mais dias livres de
ventilagdo mecanica, mais tempo respirando espontaneamente, reduzindo os
riscos de complicacBes como lesdes. O estudo também destacou a importancia
de acompanhamento continuo fisioterapéutico, com foco na reabilitacdo
respiratéria e nos parametros clinicos.

Por fim, Souza et al*® (2025) enfatizam que a implementacdo de
protocolos bem estruturados, com participacéo efetiva de diversos profissionais
diminui o tempo de ventilagdo mecéanica e contra eventos adversos como a
reintubacao. Protocolos baseados em evidéncias aumentam a seguranca e tém
melhores resultados do desmame. Os resultados indicam que estratégias
fisioterapéuticas bem estruturadas e atuacdo integrada de equipe
multiprofissional, sdo determinantes para o sucesso do desmame e ventilacao

mecanica, favorecendo a reducao de complicacdes.
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CONCLUSAO

A partir dos estudos revisados, pode-se concluir que o desmame
ventilatério € o processo gradual de retirada do suporte da ventilagdo mecanica,
fundamental na reabilitacéo respiratéria de pacientes criticos. A atuacdo durante
esse processo exige uma abordagem individualizada, baseada na monitorizagéo
continua dos parametros respiratérios, hemodinamicos e do estado neuroldgico
do paciente, conduzindo a protocolos clinicos bem estruturados, atuacao efetiva
do fisioterapeuta em conjunto com a equipe multiprofissional, sendo
determinantes para o desmame ventilatério, promovendo recuperacao funcional
dos pacientes em Unidades Terapia Intensiva, garantindo a seguranca e
eficiéncia na transicao para a ventilacdo espontanea.

Portanto os estudos analisados destacaram que a modalidade PSV
apresentou menor taxa de falha no desmame, enquanto o uso de protocolos
padronizados e a atuacdo ativa do fisioterapeuta contribuiram para melhores
desfechos clinicos, reducao do tempo de ventilagdo mecéanica e diminuicdo da

morbimortalidade em pacientes criticos.
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