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RESUMO

Introdugfdo: A ventilagdo mecanica invasiva ¢ amplamente utilizada em unidades de terapia intensiva para
garantir suporte respiratorio a pacientes criticos. No entanto, seu uso prolongado esta associado a complicagdes
como pneumonia, fraqueza muscular ¢ aumento do tempo de internagdo. O desmame ventilatorio, processo que
visa a retirada gradual do suporte mecénico, exige avaliagdo criteriosa. A fisioterapia exerce papel fundamental,
contribuindo para um desfecho clinico mais seguro e eficaz. Objetivo: identificar os principais preditores que
influenciam o sucesso do desmame da VMI em adultos. Tratando-se de uma revisdo integrativa da literatura,
cuja busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, BVS e Google Académico, com artigos publicados entre
2020 e 2024, disponiveis na integra em portugués ou inglés. Resultado: O Teste de Respiracdo Espontanea foi o
preditor mais utilizado para avaliar a prontiddo ao desmame, com destaque para os métodos peca T e suporte
pressorico. Outros parametros relevantes incluiram o indice de Tobin, pressdo inspiratéria maxima, cuffleak test,
exames laboratoriais ¢ forca de preensdo manual. Aspectos psicossociais, como ansiedade e apoio familiar,
também mostraram impacto nos desfechos. Protocolos padronizados conduzidos por fisioterapeutas
demonstraram reducdo de extubagdes ndo planejadas. Conclusdo: O desmame bem-sucedido da ventilagdo
mecanica requer abordagem multidisciplinar. O TRE, associado a indicadores funcionais e clinicos, permite
decisdes mais seguras. A atuagdo do fisioterapeuta e a padronizagdo de condutas sdo essenciais para otimizar os

resultados e garantir um desmame eficaz.
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ABSTRACT

Introduction: Invasive mechanical ventilation is widely used in intensive care units to provide respiratory
support to critically ill patients. However, its prolonged use is associated with complications such as pneumonia,
muscle weakness, and increased hospital stay. Ventilatory weaning, a process that aims to gradually withdraw
mechanical support, requires careful evaluation. Physiotherapy plays a fundamental role, contributing to a safer
and more effective clinical outcome. Objective: to identify the main predictors that influence the success of
IMV weaning in adults. This is an integrative literature review, whose search was carried out in the PubMed,
SciELO, BVS, and Google Scholar databases, with articles published between 2020 and 2024, available in full in
Portuguese or English. Result: The Spontaneous Breathing Test was the most used predictor to assess weaning
readiness, with emphasis on the T-piece and pressure support methods. Other relevant parameters included the
Tobin index, maximal inspiratory pressure, cuffleak test, laboratory tests, and handgrip strength. Psychosocial
aspects, such as anxiety and family support, also showed an impact on outcomes. Standardized protocols
conducted by physical therapists demonstrated a reduction in unplanned extubations. Conclusion: Successful
weaning from mechanical ventilation requires a multidisciplinary approach. SBT, associated with functional and
clinical indicators, allows safer decisions. The role of the physical therapist and the standardization of procedures

are essential to optimize results and ensure effective weaning.
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INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica consiste em um método de respiracdo artificial, podendo ser
classificado em ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e ventilagdo mecanica ndo invasiva
(VMNI). E um dos procedimentos mais realizados na Terapia Intensiva, auxiliando na
manutengdo da estabilidade respiratoria do paciente, realizando a manutencdo das trocas
gasosas, promovendo um descanso para a musculatura respiratoria e corrigindo a hipoxemia e
a acidose respiratoria (Armanac-Julidn et al. , 2021).

Segundo Grensemann et al (2023), a VMI pode ser ofertada de duas formas,
traqueostomia ou por meio de tubo orotraqueal. Quando utilizada por tempo prolongado, a
VMI gera risco de eventos adversos, como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
perda da forca muscular respiratdria, maior tempo de internacdo, além do aumento decustos
hospitalares. Diante desses riscos, torna-se fundamental a realizacdo do desmame ventilatorio
no momento apropriado (Sarti Aj et al., 2021).

Desmame caracteriza-se na diminuicdo gradual do suporte ventilatorio pelo paciente
até a sua retirada da via aérea artificial, culminando na condi¢do espontidnea adequada para
respirar, comtotalremog¢ao de suporte mecanico ventilatério. O procedimento de desmame
ventilatério € realizado de forma gradual e estruturado, iniciando-se com a avaliacdo da
prontiddo do paciente para o desmame. Em seguida, evolui-se para a fase de respiragdo
assistida ou espontanea. O processo culmina com a retirada do tubo endotraqueal e o
monitoramento continuo do paciente aposa extubacdo. Além disso, o desmame ventilatorio
pode ser classificado em desmame simples, desmame dificil ou prolongado (Akella et al.,
2022; Huoy et al. , 2020).

Por outro lado, a falha no desmame da ventilagdo mecanica ¢ definida como a
incapacidade de completar com sucesso o teste de respiragdo espontdnea (TRE) ou a
necessidade de reintubacdo em até 48 horas apds a extubacdo (Akella ef al., 2022). De acordo
com Bickenbach et al. (2024), aproximadamente 60% dos pacientes sdo desmamados com
sucesso na primeira tentativa. No entanto, os 40% restantes evoluem para o chamado
desmame dificil, caracterizado pela necessidade de até trés tentativas de TRE ou de até sete
dias para alcancar a extubagdo definitiva apos o primeiro teste.

O TRE se apresenta como uma ferramenta simples e eficaz, indicando o sucesso do
desmame ventilatorio para pacientes que conseguem respirar espontaneamente por pelo

menos sete dias (Huoy ef al., 2020).




Outros indices preditivos sdo amplamente utilizados nas diretrizes para o desmame da
ventilagdo mecanica. Contudo o primeiro critério a ser avaliado, ¢ a resolu¢do do quadro que
levou o paciente a necessitardo suporte respiratorio (Huoy et al., 2020; Villalbad et al., 2020;
Rangel, 2024).

Esses parametros fornecem uma visdo abrangente das fungdes respiratéria e
neurologica do paciente, elementos cruciais para a decisdo de iniciar o desmame. Entre eles,
destacam-se o Indice de Respiragdo Rapida e Superficial (IRRS), calculado pela razdo entre a
frequéncia respiratoria (FR) e o volume corrente (VC); o cuff leak test, que detecta possiveis
obstru¢des das vias aéreas superiores; a ventilometria, que permite a mensuracdo da
capacidade vital (CV) e do volume corrente; e a manovacuometria, utilizada para avaliar a
pressdo inspiratdria e expiratoria maxima (PIméx). (Rangel, 2024; Souza, 2022; Campos ef al.
,2023).

Diante da complexidade do processo de desmame da ventilagdo mecanica, torna-se
evidente a importancia de uma avaliacdo criteriosa e embasada emevidéncias para garantir sua
eficacia. Embora existam diversos parametros e testes descritos na literatura, a falha no
desmame esta fortemente associada ao aumento da mortalidade, da necessidade de
reintubacdo e do tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI). Assim, o
objetivo deste trabalho ¢ sintetizar os protocolos que orientam a conduta do fisioterapeuta
frente ao desmame ventilatorio, identificar os parametros mais eficazes associados ao sucesso
do processo sem necessidade de reintubagdo, e contribuir para a padronizacdo de praticas que

favoregam a otimizacdo do desmame precoce.

FUNDAMETACAO TEORICA

A VMI ¢ um suporte ventilatério utilizado em pacientes criticos € tem por objetivo
aliviar os sintomas dos pacientes com disturbios respiratérios ou que apresentem
rebaixamento de nivel de consciéncia, promovendo uma ventilagdo adequada (Rangel, 2024).
E um método invasivo que consiste na introdugdo de um tubo orotraqueal ou canula de
traqueostomia na via aérea para auxiliar na respirag@o artificial (Ranzani; Sanchez; Ferreira,
2022).

O desmame ¢ um processo longo e complexo, definido como a retirada do paciente da




ventilagdio mecanica invasiva. E o processo de transicio da respiracdo artificial para a
espontanea, o qual exige de uma equipe multidisciplinar uma avaliacdo criteriosa para que o
desmame tenha sucesso. A extubagdo ou decanulagdo ¢ a retirada do tubo orotraqueal ou
canula de traqueostomia da via aérea (Akella et al.,2022; Almeida et al., 2022 ).

A atuacdo da fisioterapia no contexto do desmame ventilatério ¢ fundamental para a
reducdo de complicacgdes clinicas e da mortalidade, sendo o profissional fisioterapeuta peca-
chave no manejo e na conducao segura desse processo. Sua participagdo contribui diretamente
para um desfecho positivo na retirada gradual da ventilagdo mecanica. Entre as estratégias
utilizadas, destaca-se o TRE, que avalia a capacidade do paciente de manter a respiracao
espontanea de forma eficaz. Esse teste pode ser realizado por até duas horas, utilizando
ventilagdo com suporte pressérico de 7 cmH20 ou através da técnica do tubo T, sem
assisténcia ventilatoria, permitindo uma avaliagdo precisa da prontidao para a extubacao
(Ferreira et al. , 2022; Santos et al., 2021).

A identificacdo da prontiddo para o desmame ¢ essencial para garantir uma transicao
segura e eficaz. De acordo com Pereira e seus colaboradores (2023) a auséncia de protocolos
padronizados contribui para falhas no processo e aumenta a incidéncia de extubag¢des nao
planejadas. Nesse contexto, torna-se essencial a realizagdo de exames laboratoriais, como
marcadores inflamatdrios, gasometria arterial, eletrélitos e avaliagdo da funcdo renal, além de
exames de imagem, que auxiliam na detec¢do de condi¢cdes pulmonares adversas, auxiliando
também na confirmacdo da resolu¢do da causa da inicial pela qual o paciente necessitou ser
submetido a VML

Para que o desmame da ventilagdo mecanica seja bem-sucedido, ¢ fundamental que o
paciente apresente a resolucdo ou estabilizagdo da doenca subjacente que originou a
necessidade do suporte ventilatorio. Paralelo a isso, a manutencdo de trocas gasosas
adequadas, estabilidade hemodindmica, tosse efetiva e a ausénciade secre¢Oes respiratorias
em excesso sdo critérios essenciais a serem avaliados antes de iniciar a interrupgao
progressiva do suporte ventilatorio (Souza, 2022; Rangel, 2024).

A falta de estabilidade hemodinamica apresenta-se como um dos principais motivos de
falha na etapa de desligamento do suporte ventilatorio. Durante todo o desmame da ventilagao
mecanica, a monitorizagao da pressao sistolica e diastolica, dafrequéncia cardiaca e do uso ou
nao de drogas vasoativas constitui um conjunto de pardmetros essenciais ao resultado positivo
na transicdo respiratéria. Ademais, a interrup¢do da ventilagdo com pressdo positiva pode
desencadear alteragdes hemodindmicas deletérias. A sobrecarga do ventriculo esquerdo,

resultante de um balango hidrico positivo, leva ao acimulo excessivo de liquidos no corpo,




podendo implicar na falha no desmame (De Souza, Oliveira, 2024; Vignon, 2023).

Além das avaliagdes clinicas mencionadas, pardmetros diretamente relacionados a
mecanica respiratoria sao primordiais para a predicdo de sucesso do desmame. Temos o
Indice de Tobin, também conhecido como Indice de Respiragdo Répida e Superficial, que é
utilizado para avaliar a probabilidade de sucesso no desmame ventilatorio. Esse indice ¢
obtido pela razdo entre a frequéncia respiratdria (incursdes por minuto) € o volume corrente
(quantidade de ar porrespiragao, em litros), sendo mensurado por meio de um ventildémetro.
Valores inferiores a 105 ciclos/min/L sdo considerados preditores de um desfecho favoravel
no processo de desmame (Rangel, 2024).

Complementarmente, a Pressdo Inspiratéoria Maxima é um pardmetro importante,
utilizado para avaliar a for¢a dos musculos respiratorios, com énfase no diafragma. Além de
sua funcdo diagnostica, esse teste também auxilia na definicdo da intensidade inicial do
treinamento muscular inspiratério (TMI). A PImax ¢ obtida por um método simples ¢ nao
invasivo: o paciente realiza uma expiracdo maxima seguida de uma inspiracdo forgada contra
a via aérea ocluida, e a pressdo gerada ¢ medida com um manovacudmetro indicando valores
normais entre 40 e 60 cmH20O (Epaminondas et al., 2020; Major ef al., 2024)

Temos também, a avaliacdo pelo nivel de consciéncia que ¢ de extrema importancia
para a avaliacdo do desmame. A principal ferramenta descrita na literatura ¢ a Escala de
Coma de Glasgow, que avalia abertura ocular, resposta verbal, motora e pupilar quando o
paciente ndo estd sob o efeito de sedativos, caso esteja, a escala utilizada ¢ a Escala de
Agitacdo e Sedacao de Richmond (RASS). Outro preditor relevante € o cuff leak test, ou teste
de vazamento do balonete, utilizado para identificar a presenca de edema laringeo, condigao
que pode comprometer um desmame bem-sucedido. Esse teste ¢ particularmente indicado a
pacientes com maior risco de obstrucdo de vias aéreas superiores, como aqueles submetidos a

ventilacdo mecanica prolongada (Dryer ef al., 2024; De Souza et al., 2024).

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo ¢ identificar
os principais preditores que influenciam no desmame da ventilagdo mecanica invasiva em

pacientes adultos. A revisao integrativa permite reunir € analisar criticamente as evidéncias




cientificas disponiveis, possibilitando uma sintese do conhecimento sobre o tema e
contribuindo para a pratica clinica e futuras pesquisas. A busca pelos estudos foi realizada nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google Académico. Foram
selecionados artigos publicados entre os anos de 2020 e 2024, disponiveis gratuitamente e na
integra, escritos em portugués ou inglés. Foram incluidas revisdes bibliograficas de diretrizes
sobre ventilagdo mecanica que abordassem o papel da fisioterapia no desmame ventilatorio
em pacientes adultos internados em UTI.

A estratégia de busca envolveu o uso de descritores indexados e palavras-chave
combinadas com operadores booleanos AND e OR para ampliar e refinar os resultados. Os
descritores utilizados foram "fisioterapia respiratoria", "desmame do ventilador"e "unidade de
terapia intensiva", além das palavras-chave "respira¢ao espontanea", "desmame" e "ventilagao
mecanica".

A sele¢do dos estudos ocorreu em etapas. Primeiro, foram analisados os titulos e
resumos para identificar aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo. Em seguida, os
artigos pré-selecionados foram lidos integralmente, sendo excluidos aqueles que ndo
apresentavam relevancia para o tema ou que abordavam intervengdes de outros profissionais
que nao fossem fisioterapeutas. Também foram descartados estudos duplicados e pesquisas
voltadas para a populacao pediatrica ou neonatal.

A analise dos artigos foi realizada de forma descritiva e qualitativa, buscando
identificar os principais critérios que influenciam no desmame ventilatorio e o impacto da
fisioterapia nesse processo. Os resultados foram interpretados criticamente, permitindo uma

visdo abrangente das evidéncias disponiveis e sua aplicabilidade na pratica clinica.




Figura 1- Fluxograma da metodologia da etapa de selecio e inclusdo do sestudos
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas etapas metodoldgicas revisdes integrativas da literatura foram

identificadas publicagdes, das quais 25 foram excluidas por nao fornecerem informagdes para

este trabalho cientifico, sendo duplicados, textos incompletos ou fora do periodo estabelecido.

Restaram 17 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade.

Quadrol-Artigos selecionados para compor a revisiao
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Huo et al. , 2021.
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Através de buscas em artigos e literaturas cientificas, foram observados e avaliados
varios fatores para um desmame eficaz, neste estudo iremos expor alguns preditores, para um
desmame ventilatdrio com sucesso.

Entre os achados mais recorrentes, destaca-se o teste de respiragao espontanea (TRE)
como ferramenta essencial na avaliagdo da prontidao a extubacgdo. Estudos como os de Yuting
Li et al. (2020) e Akella et al. (2022) compararam os métodos com peca T e com ventilagao
com suporte de pressdo (PSV), indicando que ambos apresentam poder preditivo semelhante
para o sucesso do desmame, sem diferengas significativas nos desfechos secundarios (reintu-
bacdo, tempo de UTI ou permanéncia hospitalar). A variagdo na condugdo do TRE, especial-
mente quanto aos niveis de PSV (5 a 18 cmH:0), tempo de duracao (30 minutos a 2 horas) e
padronizagdo do PEEP em 5 cmH2O, contribui para a equivaléncia observada entre as aborda-
gens.

Por outro lado, Akella ef al. (2022) introduzem uma perspectiva mais fisiologica ao
avaliar o trabalho respiratério durante os testes. Seus achados indicam que o teste com peca T
proporciona uma medida mais proxima do esforco respiratorio real apds a extubacao,
enquanto o teste com PSV tende a subestimar esse esfor¢o, por reduzir artificialmente a carga
respiratdria durante o teste. Embora isso possa acelerar o processo de desmame, pode também
levar a uma avaliacdo excessivamente otimista da capacidade respiratoria do paciente,
aumentando potencialmente o risco de reintubagdo. Dessa forma, ainda que os estudos ndo
apresentem divergéncia direta em relagdo aos desfechos clinicos, eles se complementam ao
indicar que a escolha do método deve considerar ndo apenas os resultados imediatos de
sucesso da extubacdo, mas também a acuracia na simulagdo do esforgo respiratorio real,

especialmente em pacientes com maior risco de faléncia respiratoria apos o desmame.




O ensaio clinico randomizado de Burns e colaboradores (2024) comparou a influéncia
da frequéncia de triagem e das técnicas de TRE na extubacdo de pacientes em ventilagdo
mecanica. Observou-se que a combinagdo de triagem (avaliacdo de nivel de consciéncia,
tosse, secre¢ao) mais frequente com TRE utilizando suporte de pressdao resultou em maior
tempo para extubacdo. J4 a triagem uma vez ao dia associado ao TRE com suporte de pressao
foi mais eficaz, promovendo extubagdes mais rapidas. O TRE com suporte pressorico foi
realizado com pressdo de suporte entre 0 e 8§ cmH20 e PEEP entre 0 e 5 cmH:0. Esses
achados reforgam a importancia de uma abordagem criteriosa € bem estruturada para o
desmame ventilatorio

De forma antecessora ao inicio do desmame, uma revisdo integrativa propds a
utilizacdo de um checklist para avaliar a prontidao dos pacientes. Os autores concluiram que a
padronizacdo do desmame por meio de um protocolo conduzido pelo fisioterapeuta resultou
em uma reducdo significativa na taxa de extubagdes ndo planejadas, passando de 5,2% para
0,9% ao longo de 12 meses. O estudo recomenda a adogdo de critérios objetivos para a
elaboragdo e aplicacdo de instrumentos avaliativos que considerem variaveis clinicas como
balango hidrico, pressdo arterial, exames laboratoriais e de imagem, além de indices
preditivos de desmame, como a manovacuometria, o indice de Tobin e o cuff leak test
(Pereira, 2023).

Complementando essa abordagem voltada para a padronizagdo do processo de
desmame, Ruo-Yan Wu e seus colaboradores (2023) reforcam a importancia da reabilitacao
precoce na UTI, embora seus resultados ndo tenham demonstrado diferengas significativas na
duracdo da ventilacdo mecanica. A baixa magnitude de diferenca na intensidade do nivel de
atividade entre os grupos avaliados nos estudos analisados pode indicar a necessidade de
estratégias mais assertivas e individualizadas para que a reabilitagdo precoce tenha impacto
efetivo nos desfechos clinicos.

Além dos aspectos clinicos e funcionais, ¢ fundamental considerar também os fatores
psicossociais que influenciam diretamente o sucesso do desmame. Estudos mostram que
varidveis sociodemograficas, como estado civil e nivel econdmico, ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significantes nos desfechos do desmame da ventilagio mecanica.
No entanto, transtornos como ansiedade, depressao ou alucinagdes durante a ventilagao
mecanica estiveram fortemente relacionados a falha no processo, uma vez que esses pacientes
tendem a respirar com mais frequéncia, ficando taquipneicos, apresentam volumes correntes e
minutos menores € demandam maior uso de sedativos. Diante disso, torna-se essencial

implementar medidas que promovam o bem-estar emocional dos pacientes, como a presenca




da familia ao lado do leito, reforcando a necessidade de uma abordagem multidimensional no
processo de desmame (Elsehrawy e Saleh, 2024).

Existem outros fatores relacionados a eficacia do desmame ventilatério. A proteina
Creativa (PCR), por exemplo, estd fortemente correlacionada com a progressao da doenga ou
infeccdo e ¢ um preditor independente de gravidade e da necessidade de ventilagdo mecanica.
Os biomarcadores, em associa¢cdo com outras variaveis ligadas ao sucesso e a prontidao para
extubagdo, podem ajudar a identificar pacientes em melhores condi¢cdes para o desmame
(Schneider, 2024).

Segundo Yi Chen (2020), a albumina urindria ou proteintria ¢ um marcador continuo
(sem limite inferior) e preditivo de disfun¢do endotelial e eventos cardiovasculares. A
microalbumindria pode ser um marcador promissor para identificar pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica e risco cardiovascular aumentado, estando independentemente
associada a hipoxemia nesses pacientes. A concentracdo de albumina na urina ¢ uma medida
simples e de baixo custo, ajustada a variabilidade urinaria entre os pacientes, dispensando a
coleta de urina de 24 horas ou programada. Ela refletiu a resposta cardiovascular instantanea
ao TRE e apresentou relagao inversa com a taxa de sucesso do TRE.

A avaliagdo ultrassonografica diafragmatica durante o teste de respiragdo espontanea,
ndo definiu, de forma conclusiva, o sucesso ou falha do desmame ventilatério. Em alguns
estudos, a ultrassonografia foi aplicada antes e depois da extubagdo. A maioria dos trabalhos
ndo relatou claramente o tempo decorrido entre a ultrassonografia e a extubacdo (Gereda,
2023).

A avaliagdo da forca muscular periférica constitui um importante preditor para o
sucesso ou falha no desmame da ventilacio mecénica. A ICUAW, especialmente em
pacientes submetidos a ventilagdo prolongada, estd diretamente associada a incapacidadede de
manter a respiracdo espontanea, aumentando o tempo de suporte ventilatorio e os riscos de
complicagdes. Nesse contexto, a avaliagdo sistematica da forca muscular, realizada pelo
fisioterapeuta, permite identificar precocemente limitagcdes funcionais que podem
comprometer o processo de desmame. Assim, além de ser um indicador clinico valioso, essa
avaliag¢do orienta intervengdes direcionadas ao fortalecimento muscular, contribuindo para a
melhora da fungdo respiratoria e maior chance de sucesso no desmame ventilatorio (Duarte
Filho, 2024).

Vetrugno (2022), alerta para o cuidado ao se rotular a disfunc¢do diafragmatica como
preditor exclusivo de fraqueza adquirida na UTI. Conforme demonstra do por Jung et al.,

(2022) embora a disfuncdo diafragmatica seja frequente em pacientes com essa condigdo,




cerca de metade deles conseguem ser extubados com sucesso.

Os resultados de outro estudo demonstrou uma correlacdo positiva entre a forga de
preensao manual e a PIméx com o sucesso do TRE em pacientes adultos sob ventilagao
mecanica por mais de 48 horas. A forca de preensdao manual, avaliada por dinamometria,
mostrou-se uma ferramenta util para identificar pacientes com maior probabilidade de sucesso
no desmame. Cerca de 74,5% dos individuos com forca dentro dos valores normais obtiveram
sucesso no TRE. Sugere-se que a preensao manual pode ser usada como indicador clinico
preliminar. Quando abaixo dos pontos de corte (11 kg para homens e 7 kg para mulheres),
recomenda-se a avaliagdo complementar da PImax. Se ambas estiverem reduzidas, considera-
se o diagndstico de fraqueza muscular adquirida na UTI, por outro lado, se apenas a preenso
estiver diminuida e a PImax preservada, outras varidveis devem ser investigadas antes da
realizagdo do TRE. Esses dados reforcam o potencial da dinamometria como uma ferramenta
simples, rapida e acessivel para apoiar a decisdo clinica quanto ao momento ideal do
desmame (Wilches Luna, 2023).

Esses achados se somam a outras estratégias de avaliacdo, como no estudo que
comparou dois protocolos de desmame ventilatorio: um tradicional, com TRE isolado, e outro
que incluiu também a avaliacdo do indice de Tobin (< 105 ciclos/min/L) e da PImax (< -
25c¢cm/H20) sendo considerados aptos para o desmame. Foram analisados dois grupos com 10
pacientes cada, e observou-se que apenas o grupo com protocolo convencional apresentou
falhas de extubacdo (20%), enquanto o grupo com os parametros adicionais teve 100% de
sucesso. Apesar dessa diferenca, os dados ndo apresentaram significAncia estatistica,
sugerindo que, na amostra estudada, o uso do indice de Tobin e da Piméx ndo foi
determinante para o sucesso do desmame, embora possa ter contribuido para maior seguranca
na tomada de decisdo clinica (Lins et al. , 2023)

Complementando essas abordagens o estudo de Huo e seus colaboradores (2021)
propuseram o indice de desmame (WI), que € uma ferramenta preditiva eficaz para avaliar se
um paciente esta pronto para ser retirado da ventilagdo mecanica. Ele combina fatores como
complacéncia, ventilagdo por minuto e o IRRS, oferecendo uma visdo mais completa da
capacidade ventilatoria do paciente. O WI adiciona ao IRRS fatores como a PIméx e
capacidade vital. Quando o WI foi menor que 50,44, a taxa de acerto na previsdo do sucesso
do desmame foi alta, com 72% de sensibilidade e 98% de especificidade. Os autores ao
compararem o novo método com o IRRS concluiram que os resultados indicam que o WI
pode ser um parametro mais confiavel.

Para a comparacdo entre diferentes métodos de afericdo do IRRS, o estudo de Duarte




et al. , (2021) demonstrou que os valores obtidos com ventildmetro foram semelhantes aos
verificados no modo CPAP, independentemente do tipo de sensibilidade utilizada (pressao ou
fluxo), mas significativamente maiores do que aqueles registrados no modo PSV. Diante
disso, recomenda-se que, na pratica clinica, o IRRS seja aferido preferencialmente no modo
CPAP com valor de 5 cmH20. No entanto, em situagdes em que os valores obtidos estejam
proximos ao ponto de corte, o uso do ventilometro ¢ indicado, por fornecer medidas mais
elevadas e, portanto, mais sensiveis a detec¢ao de alteragdes respiratdrias.

Outras variaveis associadas ao manejo da via aérea também foram investigadas quanto
a sua relagdo com o sucesso do desmame. De Tanaka (2021) realizou um estudo que mostrou
que, embora o teste de vazamento do manguito (Cuff Leak Test - CLT) seja comum em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica por mais de 24 horas, ele ndo apresentou
associacdo significativa com a ocorréncia de estridor pos-extubagdo (EPE), nem com
desfechos clinicos importantes, como reintubagdo ou tempo de internagdo na UTI. Por outro
lado, o estudo identificou que a aspiragdo endotraqueal frequente nas 24 horas anteriores a
extubagao foi um fator de risco independente para o desenvolvimento de EPE, indicando que
pacientes que necessitam de aspiragdo frequente t€ém maior risco para essa complicacao.

O estudo também demonstrou que o estridor pos-extubagdo, geralmente causado por
edema laringeo, ¢ uma das principais causas de reintubagdo em pacientes internados em UTIL.
O CLT tem sido amplamente estudado como ferramenta para prever essa complicagdo.
Resultados mostram que pacientes com menor volume de vazamento do manguito antes da
extubacdo tendem a apresentar maior incidéncia de estridor e, consequentemente, necessidade
de reintubacao. Contudo, a eficacia do CLT isoladamente como preditor de complicagdes
respiratorias € variavel, com estudos indicando baixa sensibilidade e correlagdo fraca com
obstrucdes das vias aéreas superiores. Apesar disso, o CLT pode ser util como instrumento
complementar na avaliagdo do risco de estridor, especialmente quando associado a outros
parametros clinicos e laringeos. Sua aplicagdo contribui para a identificagdo precoce de
pacientes com maior risco de complicagdes respiratdrias, permitindo a equipe
multiprofissional adotar medidas preventivas que reduzam a necessidade de reintubacdo e os
riscos associados (Cristina Dryer, 2024).

De modo a associar todos os indices preditivos, a padronizagdo do processo de
desmame por meio de protocolos especificos, como o proposto por Pereira (2023), evidencia a
relevancia da utilizagdo de preditores clinicos e funcionais para o sucesso da extubagdo e
reducdo de eventos adversos, como a extubacdo ndo planejada (ENP). A adogdo de critérios

objetivos, como parametros ventilatorios (VT, PS, PEEP e FiO2), associados a avaliagao




criteriosa da prontiddo para o TRE, contribui para decisdes mais seguras e embasadas. O
estudo demonstrou que a sistematizacdo do desmame, com atuagdo ativa do fisioterapeuta e
uso de diretrizes padronizadas, foi capaz de reduzir significativamente a incidéncia de ENP,
de 5,2% para 0,9% em 12 meses. Esses dados reforgam que a auséncia de protocolos
compromete o planejamento adequado da extubagdo, enquanto o uso de instrumentos que a
valiem variaveis clinicas (como balan¢o hidrico e exames laboratoriais) e indices preditivos
(como indice de Tobin, manovacuometria, PO.1 e cuffleaktest) permite uma analise mais
completa do estado do paciente, promovendo desmames mais seguros e eficazes.

Ao passo que, a implementagdo de um protocolo de fisioterapia para desmame em
uma unidade de terapia intensiva foi associada a beneficios clinicos significativos. Em
pacientes traqueostomizados com desmame prolongado observou-se melhora na mobilidade
funcional e na for¢a muscular, além da redugdo no tempo de ventilagdo mecanica, na duragao
da internacdo hospitalar, na incidéncia de pneumonia e na mortalidade. A fisioterapia
protocolada foi identificada como fator protetor independente, refor¢cando sua relevancia na

recuperagao funcional e na preven¢ao de desfechos adversos (Bickenbach et al., 2023)

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste trabalho reforcam que o desmame bem sucedido depende de uma
avaliacdo abrangente. Fatores clinicos, funcionais, laboratoriais e psicossociais se relacionam
para predizer o momento certo de prontiddo para o desmame. Alteragdes emocionais, como
ansiedade e depressdo, estdo associadas a desfechos desfavoraveis. Biomarcadores como PCR
e microalbumindria demonstraram valor preditivo importante, assim como a avaliagdo da
forca muscular periférica. Diferentemente, a ultrassonografia diafragmatica apresentou
resultados variaveis e inconclusivos. Protocolos padronizados e a atuagdo ativa do
fisioterapeuta mostraram-se eficazes para reduzir eventos adversos. Testes como indice de

Tobin, Piméx e o Cuff Leak Test contribuem para uma avaliacdo mais segura da prontidao




para o desmame, embora alguns apresentem limitacdes de forma isolada. Estratégias para um
TRE tanto com a pe¢a T ou no modo PSV apesar de divergirem em alguns achados,
mostraram uma eficacia semelhante. Neste estudo abordamos e investigamos diversos fatores
que predizem um desmame de sucesso. Por fim observamos que o TRE ¢ o preditor mais
utilizado e um dos mais confidveis, mas deve ser associado a outros parametros para uma

decisdo segura.
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