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RESUMO: A ventilacdo mecanica invasiva e 0 suporte respiratério ndo invasivo permanecem entre as intervengdes mais
decisivas na Terapia Intensiva, exigindo critérios consistentes para inicio, escalada, prevencéo de complicagcdes e condugédo
do desmame. Este estudo sintetiza evidéncias dos Ultimos cinco anos sobre indicacfes, complicacdes e estratégias de
liberagdo do ventilador em adultos (=18 anos) em UTI. Trata-se de uma revisdo integrativa com busca em
PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS (LILACS), adotando descritores controlados e termos livres relacionados a ventilagdo
mecanica, ventilagdo ndo invasiva (VNI/CPAP/BIPAP), canula nasal de alto fluxo (quando vinculada a decisdo de
escalada/evitar intubacdo) e desfechos de falha, complicagcbes e extubagdo. Foram incluidos ensaios clinicos,
coortes/observacionais relevantes, revisGes sistematicas/meta-analises e diretrizes/consensos com método explicito;
excluiram-se pediatria, ventilacdo domiciliar sem interface com UT], cendrios intraoperatorios sem foco em cuidado critico,
relatos de caso e publicacfes opinativas sem dados. Doze estudos compuseram a amostra final e foram organizados em trés
eixos. No eixo de indicacdo, a literatura reforca a necessidade de reavaliacdo precoce e critérios objetivos de falha para evitar
atraso na intubacdo, especialmente em insuficiéncia respiratoria aguda. No eixo de complicagdes, ha maior consisténcia de
apoio a intervencgdes organizacionais e bundles para reduzir eventos associados a ventilacdo, com énfase em prevencao de
pneumonia e vigilancia de eventos adversos. No eixo de desmame, os estudos sustentam que a técnica do teste de respiragao
esponténea e a estratégia pos-extubacdo influenciam desfechos, recomendando padronizacéo institucional e estratificacdo
de risco para reintubacdo. Conclui-se que protocolos com critérios explicitos, monitorizagéo estruturada e estratégias de
transicdo pds-extubacdo tendem a alinhar seguranca e efetividade no manejo ventilatorio em UTI.

Palavras-chave: Cuidados criticos; Insuficiéncia respiratéria aguda; Suporte ventilatério; Teste de respiracdo espontanea;
Reintubacéo.

ABSTRACT: Invasive mechanical ventilation and noninvasive respiratory support remain among the most decisive
interventions in intensive care, requiring consistent criteria for initiation, escalation, prevention of complications, and
weaning management. This study synthesizes evidence from the last five years on indications, complications, and ventilator
liberation strategies in adults (>18 years) in the ICU. This is an integrative review with searches conducted in
PubMed/MEDLINE, SciELO, and the VHL (LILACS), using controlled descriptors and free-text terms related to
mechanical ventilation, noninvasive ventilation (NIV/CPAP/BIPAP), high-flow nasal cannula (when linked to escalation
decisions/avoiding intubation), and outcomes of failure, complications, and extubation. Randomized clinical trials, relevant
cohort/observational studies, systematic reviews/meta-analyses, and guidelines/consensus documents with an explicit
method were included; pediatrics, home ventilation without an ICU interface, intraoperative/anesthesia settings without a
critical care focus, case reports, and opinion pieces without data were excluded. Twelve studies comprised the final sample
and were organized into three axes. In the indication axis, the literature reinforces the need for early reassessment and
objective failure criteria to avoid delayed intubation, especially in acute respiratory failure. In the complications axis, there
is more consistent support for organizational interventions and bundles to reduce ventilation-associated events, with
emphasis on pneumonia prevention and surveillance of adverse events. In the weaning axis, the studies indicate that the
spontaneous breathing trial technique and the post-extubation strategy influence outcomes, recommending institutional
standardization and risk stratification for reintubation. It is concluded that protocols with explicit criteria, structured
monitoring, and post-extubation transition strategies tend to align safety and effectiveness in ventilatory management in the
ICU.

Keywords: Critical care; Acute respiratory failure; Ventilatory support; Spontaneous breathing trial; Reintubation.

RESUMEN: La ventilacion mecénica invasiva y el soporte respiratorio no invasivo siguen siendo de las intervenciones mas
decisivas en cuidados intensivos, requiriendo criterios consistentes para la iniciacion, escalada, prevencion de
complicaciones y manejo del destete. Este estudio sintetiza evidencias de los Gltimos cinco afios sobre indicaciones,
complicaciones y estrategias de liberacion del ventilador en adultos (>18 afios) en la UCI. Esta es una revision integradora
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con busquedas realizadas en PubMed/MEDLINE, SciELO y VHL (LILACS), utilizando descriptores controlados y términos
de texto libre relacionados con la ventilacion mecénica, la ventilacidon no invasiva (IVN/CPAP/BIPAP), la cnula nasal de
alto flujo (cuando se relacionan con decisiones de escalada/evitacion de la intubacién) y los resultados de fallo,
complicaciones y extubacion. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte/observacionales relevantes,
revisiones sistematicas/metaanalisis y guias/documentos de consenso con un método explicito; pediatria, ventilacion
domiciliaria sin interfaz de UCI, entornos intraoperatorios/anestesiosos sin enfoque de cuidados criticos, informes de casos
y articulos de opinidn sin datos. Doce estudios constituyeron la muestra final y se organizaron en tres ejes. En el eje de
indicacion, la literatura refuerza la necesidad de una reevaluacion temprana y criterios objetivos de fallo para evitar la
intubacién tardia, especialmente en insuficiencia respiratoria aguda. En el eje de complicaciones, hay un apoyo mas
consistente para intervenciones organizativas y paquetes para reducir los eventos asociados a la ventilacion, con énfasis en
la prevencion de la neumonia y la vigilancia de eventos adversos. En el eje del destete, los estudios indican que la técnica de
prueba de respiracion espontanea y la estrategia post-extubacion influyen en los resultados, recomendando la estandarizacién
institucional y la estratificacion del riesgo para la reintubacion. Se concluye que los protocolos con criterios explicitos,
monitorizacion estructurada y estrategias de transicion post-extubacion tienden a alinear la seguridad y la eficacia en el
manejo ventilatorio en la UCI.

Palabras clave: cuidados criticos; Insuficiencia respiratoria aguda; Soporte ventilatorio; Prueba de respiracion espontanea;

Reintubacion.

1  CONSIDERACOES INICIAIS

A ventilagdo mecénica permanece como um
recurso terapéutico frequente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) diante de insuficiéncia respiratéria aguda,
exaustdo ventilatoria e faléncia da troca gasosa, porém sua
indicacdo exige julgamento clinico cuidadoso e
monitorizacdo continua para reduzir desfechos adversos e
exposicdo desnecessaria ao suporte invasivo. Em diretrizes
recentes, discute-se a necessidade de alinhar a escolha do
modo ventilatorio a fisiopatologia predominante, com
atencdo a pardmetros de protecdo pulmonar, titulacdo de
PEEP, manejo da oxigenagdo e prevencao de lesdo associada
ao ventilador, a0 mesmo tempo em que se reconhece a
variabilidade dos fenétipos e das trajetérias clinicas no
paciente critico (Qadir et al., 2024). Na mesma diregdo,
orientacbes internacionais reforcam que decisbes sobre
suporte respiratdrio devem ser acompanhadas por avaliagao
sistemaética de riscos e beneficios, tanto na iniciacdo quanto
na manutencdo da ventilagdo invasiva, com reavaliagtes
estruturadas ao longo da internacéo (Grasselli et al., 2023).

No campo da ventilagdo ndo invasiva, a
incorporacdo de interfaces e estratégias como CPAP,
ventilacdo com pressao de suporte e oxigenoterapia de alto
fluxo ampliou as alternativas para manejo inicial de
insuficiéncia respiratéria, com o objetivo de evitar intubacdo
guando ha probabilidade razoavel de sucesso e possibilidade
de vigilancia intensiva. Uma revisdo do New England
Journal of Medicine descreve que a selecdo do método ndo
invasivo deve considerar gravidade, padrdo de
hipoxemia/hipercapnia, tolerancia a interface e risco de
falha, pois atrasos na escalada terapéutica podem agravar o
prognéstico (Munshi; Mancebo; Brochard, 2022). Em
sintese de evidéncias comparativas, analises em rede
indicam que diferentes estratégias de oxigenacdo nédo
invasiva tém efeitos distintos sobre intubacéo e mortalidade,
com desempenho que varia conforme o contexto clinico e o
tipo de interface, 0 que sustenta a necessidade de critérios
praticos de indicacdo e interrupcdo (Pitre et al., 2023).

A pandemia de COVID-19 intensificou o uso de
suporte nao invasivo em cendrios de hipoxemia aguda e
contribuiu para amadurecer a discussdo sobre eficécia,

seguranca e custo assistencial na UTI. Em ensaio clinico
randomizado de grande porte, estratégias iniciais com CPAP
e oxigenacdo nasal de alto fluxo foram comparadas a
oxigenoterapia convencional, trazendo dados relevantes
tanto sobre desfechos compostos (intubacdo ou mortalidade)
guanto sobre eventos adversos, o que reforca a necessidade
de protocolos claros para selecdo, monitorizacdo e definicéo
de falha terapéutica (Perkins et al., 2022). Ao mesmo tempo,
revises recentes no &mbito da medicina intensiva enfatizam
gue o suporte ndo invasivo pode ser apropriado em perfis
selecionados e em ambientes com capacidade de vigilancia
estreita, ja que o comportamento clinico nas primeiras horas
costuma orientar a manutencdo ou a escalada para via
invasiva (Rittayamai et al., 2022).

Ainda que a ventilagdo mecanica seja
frequentemente salvadora, 0 seu uso se associa a
complicacBes preveniveis, com destaque para pneumonia
associada a ventilagdo, eventos adversos relacionados a
sedacdo, lesdo de via aérea, fraqueza adquirida na UTI e
falhas no processo de liberacdo do ventilador. Atualizagéo
recente de recomendacBes internacionais sistematiza
medidas para prevencdo de pneumonia associada a
ventilagdo e reforca a logica de “pacotes” assistenciais
integrados, centrados em medidas de higiene,
posicionamento, manejo de secrecdes, prevencdo de
aspiracdo e racionalizacdo de dispositivos, destacando
também diferencas de implementacéo conforme recursos e
organizagdo do cuidado (Rosenthal; Memish; Bearman,
2024). Em paralelo, diretrizes clinicas e sinteses
guantitativas recentes apontam que a escolha e a conducéo
do teste de respiracdo espontanea influenciam desfechos
como sucesso de extubacao e reintubagéo, o que recoloca o
desmame como etapa clinica que demanda método e
padronizacdo, e ndo apenas decisdo pontual (Roberts et al.,
2024; Burns et al., 2024).

Logo, apesar do aumento de publicacBes e
recomendagdes recentes, ainda se observa, na préatica clinica,
heterogeneidade na definicdo de indicagdes para ventilacdo
invasiva e ndo invasiva, nos critérios utilizados para
reconhecer falha do suporte ndo invasivo, na identificacéo e
manejo de complica¢gbes mais frequentes e, sobretudo, nas
estratégias de desmame e liberacdo do ventilador. Essa
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variabilidade dificulta a consolidacdo de condutas
padronizadas, favorece exposicdo prolongada ao suporte
ventilatdrio e pode aumentar risco de eventos adversos,
reintubacdo e permanéncia em UTI.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo
reunir e sintetizar evidéncias publicadas nos Gltimos cinco
anos sobre indicacdes, complicacbes e estratégias de
desmame relacionadas a ventilagdo mecanica invasiva e nao
invasiva em terapia intensiva, com foco em implicacdes
praticas para tomada de decis@o clinica e organizacdo de
protocolos assistenciais.

2 REFERENCIAL TEORICO

A ventilacdo mecénica ocupa lugar de destaque na
terapia intensiva por atuar como suporte temporério a troca
gasosa e ao trabalho ventilatério em cenarios de
insuficiéncia respiratoria aguda, com especial relevancia nos
guadros de sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA). Nessa perspectiva, a decisdo entre suporte invasivo
e ndo invasivo ndo se resume ao grau de hipoxemia, pois
envolve avaliagdo dindmica de protecéo de via aérea, padrdo
ventilatério, demanda metabdlica, estabilidade
hemodindmica e risco de fadiga muscular. As
recomendagBes recentes da American Thoracic Society
enfatizam que a estratégia ventilatéria deve ser guiada por
critérios clinicos e fisiologicos, considerando gravidade e
fendtipo respiratério, bem como riscos associados ao proprio
suporte (Qadir et al., 2024). Em paralelo, diretrizes
europeias atualizadas reforcam que a SDRA exige raciocinio
orientado por definicdo operacional, estratificagdo por
gravidade e coeréncia entre ventilacdo, oxigenagdo e
medidas adjuntas, evitando tanto insuficiéncia de suporte
quanto iatrogenias relacionadas ao ventilador (Grasselli et
al., 2023).

No campo do suporte ndo invasivo, a ventilagdo ndo
invasiva (VNI) e a cénula nasal de alto fluxo (CNAF)
compdem um continuo de estratégias que buscam elevar a
oferta de oxigénio, reduzir esforco ventilatério e modular a
mecanica respiratoria sem os custos imediatos da intubacéo.
RevisGes contemporéneas descrevem que a efetividade
clinica dessas modalidades depende de selecdo criteriosa,
interface adequada, ajuste de pardmetros (pressoes, fracdo
inspirada de oxigénio e fluxo) e vigilancia estreita para
reconhecer falha precoce, sobretudo em insuficiéncia
respiratoria hipoxémica com alta demanda inspiratoria
(Munshi; Mancebo; Brochard, 2022). Em termos
conceituais, essa vigilancia se ancora em marcadores de
trabalho respiratério, desconforto, assincronia clinica,
estabilidade gasométrica e trajetdria temporal, j& que atraso
na escalada pode agravar lesdo pulmonar e aumentar risco
de emergéncia na intubagdo; por isso, sinteses recentes
organizam a comparagéo entre estratégias ndo invasivas e
reforcam a necessidade de protocolos de monitorizagdo e
critérios explicitos de transicéo para via invasiva (Pitre et al.,
2023).

Quando indicada a ventilacdo invasiva, 0 eixo
conceitual contemporaneo privilegia a ventilagdo protetora
como forma de limitar estresse e deformacao do parénquima,
articulando volume corrente ajustado ao peso predito,
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limites de pressGes e titulacho de PEEP orientada por
seguranga e resposta fisiolgica. Nessa légica, a PEEP deixa
de ser um “niimero” e passa a ser uma intervengdo de
equilibrio entre recrutamento alveolar, complacéncia,
distribuicdo regional da ventilagdo e repercussbes
hemodindmicas, o que justifica abordagens sistematizadas
para sua selecdo e para a prudéncia com manobras de
recrutamento em cenarios especificos (Dianti et al., 2022).
Ao mesmo tempo, a consolidacdo de padrBes assistenciais
em SDRA depende de aderéncia organizacional e de
decisBes repetiveis a beira-leito, ja que variaces de prética
podem comprometer a coeréncia entre metas de protecéo
pulmonar, sedago, sincronia e prontiddo para desmame; por
isso, analises recentes sobre evolugdo de padrfes de manejo
enfatizam a importdncia de protocolos, treinamento e
auditoria clinica como componentes do “como ventilar” no
cotidiano da UTI (Tatham et al., 2021).

As complicacOes associadas a ventilagdo invasiva
devem ser compreendidas como desfechos potenciais de
uma intervencéo que, embora necessaria, modifica barreiras
naturais e expde o paciente a riscos infecciosos, mecanicos
e sisttmicos. Entre essas complicacbes, a pneumonia
associada a ventilacdo (PAV) e a traqueobronquite associada
a ventilacdo integram um espectro de infeccdes relacionadas
ao dispositivo, cujo enfrentamento conceitual envolve
prevencdo por bundles, higiene de via aérea, manejo de
secrecdes, cuidados com circuito e estratégias de redugdo de
exposicdo, sempre integradas a metas de sedacdo e
mobilizacdo (Rosenthal et al., 2025).

Em complemento, a vigilancia epidemioldgica por
meio de definicbes operacionais de eventos associados a
ventilagdo (VAE) fornece um arcabougo para deteccgéo
padronizada de deterioragdo ventilatéria e possiveis
complicacbes, permitindo comparar desempenho entre
servicos e orientar melhorias de processo, com critérios
estruturados para ventilator-associated condition, infection-
related ventilator-associated complication e
possivel/provavel PAV (Centers for Disease Control and
Prevention, 2025).

A interacdo paciente—ventilador também demanda
leitura conceitual cuidadosa, pois sincronia, conforto e
seguranca nao se alcancam apenas com “bons nimeros” no
ventilador. A sedacdo e a analgesia, nesse cenario, devem
ser compreendidas como meios para reduzir sofrimento,
controlar agitagdo, favorecer adaptagdo ao suporte e permitir
cuidado seguro, sem perder de vista os riscos de sedacdo
profunda, delirium, imobilidade e distdrbios do sono;
recomendagdes recentes propdem monitorizagdo sistematica
e metas de sedacdo mais leves quando vidveis, articuladas a
reabilitacdo precoce e higiene do sono como parte do
cuidado integrado (Seo et al., 2022).

Em paralelo, a prética clinica em VNI mostra
particularidades relevantes: 0 manejo de dor e sedacdo nessa
modalidade exige cautela adicional por envolver via aérea
ndo protegida e risco de depressdo ventilatoria, de modo que
estudos recentes reforcam a necessidade de protocolos e
critérios clinicos claros para uso de farmacos, monitorizagao
continua e avaliacdo de tolerancia e seguranca durante o
suporte ndo invasivo (Kim et al., 2020).

O desmame ventilatorio, por sua vez, deve ser
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entendido como processo clinico e ndo como ato pontual,
envolvendo avaliacdo de prontiddo, reducdo progressiva de
suporte e teste objetivo da capacidade de manter ventilacdo
espontdnea. Nessa arquitetura, o teste de respiracdo
espontanea se consolida como instrumento central, cuja
conducdo exige padronizacao de método (por exemplo, tubo
T, pressdo de suporte baixa, CPAP), definicdo de duracéo,
critérios de interrupcdo e integracdo com avaliacdo de via
aérea e planejamento de extubacdo, compondo um conjunto
de decisbes que visa transicdo segura da ventilagdo invasiva
para respiracdo autbnoma (Roberts et al., 2024).

Complementarmente, o foco recente na fungdo
diafragmatica reforca que a falha no desmame pode refletir
disfuncdo muscular respiratéria induzida pela ventilacéo
e/ou carga ventilatdria persistente; nessa direcdo, a
ultrassonografia do diafragma tem sido apresentada como
ferramenta de avaliagdo a beira-leito, com medidas de
excursdo e fragdo de espessamento que auxiliam a
interpretar reserva muscular e risco de insucesso no processo
de liberagdo ventilatdria (Marques et al., 2024).

3 METODOLOGIA

Este estudo adota o delineamento de revisdo
integrativa, por permitir a reunido sistematica de evidéncias
provenientes de diferentes desenhos de pesquisa, com
sintese orientada a problemas clinicos e organizacionais
relevantes para a UTI. O recorte temporal compreende
publicagbes dos dltimos cinco anos, contados
retrospectivamente a partir da data de realizacdo da busca,
de modo a privilegiar diretrizes, ensaios, coortes e revisdes
recentes que reflitam mudancas contemporaneas no cuidado
ventilatério, incluindo préaticas ampliadas apds o periodo
pandémico. A condugdo metodoldgica € estruturada em
etapas sequenciais: formulacdo da pergunta, definicdo de
critérios de elegibilidade, estratégia de busca, selecdo e
extracdo de dados, avaliacdo critica, sintese e apresentacao
dos resultados.

A pergunta norteadora seré elaborada para captar,
em um mesmo eixo, as duas modalidades de suporte
(invasiva e ndo invasiva) e trés dimensdes clinicas
(indicacdes, complicagdes e desmame). Para garantir
rastreabilidade e objetividade, a pergunta sera
operacionalizada por meio de componentes do tipo
PICO/PEQ, contemplando: populagdo (adultos internados
em UTI sob necessidade de suporte ventilatério por
insuficiéncia respiratoria aguda ou agudizagdo de condigdo
crbnica com descompensacdo), intervengdo/exposicao
(ventilagdo mecénica invasiva e modalidades de suporte ndo
invasivo, como CPAP, bilevel, pressdo de suporte em
interface ndo invasiva e oxigenoterapia de alto fluxo quando
explicitamente integrada ao escopo de “suporte ndo
invasivo”), comparadores (outras estratégias
ventilatorias/oxigenatdrias, protocolos distintos, condutas
usuais ou auséncia de protocolo, quando aplicavel) e
desfechos (critérios de indicagdo, marcadores de falha,
incidéncia e tipos de complicacbes, tempo de ventilagéo,
sucesso de desmame, sucesso de extubacdo, reintubacéo,
permanéncia em UTI e mortalidade, quando reportados).

A busca bibliogréfica serd planejada para
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maximizar sensibilidade sem perder especificidade, com
adaptacdo das estratégias a cada base. Serdo consultadas
bases internacionais e regionais com relevancia para Terapia
Intensiva e  salde  baseada em  evidéncias:
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science,
CINAHL e Cochrane Library; para literatura latino-
americana e lusofona, serdo incluidas LILACS e SciELO. A
selegdo dessas fontes busca cobrir periddicos clinicos,
enfermagem e salde multiprofissional, bem como revisdes
sistematicas e diretrizes. Além das bases, serd realizada
busca complementar por listas de referéncias dos estudos
incluidos (técnica de encadeamento), visando identificar
publicacGes pertinentes que ndo tenham sido recuperadas na
busca inicial.

Os descritores e termos livres serdo definidos a
partir de vocabularios controlados (MeSH/DeCS/Emtree) e
palavras-chave correntes na pratica clinica. Entre os
principais termos, incluem-se: “Mechanical Ventilation”,
“Respiration, Artificial”, “Invasive Mechanical
Ventilation”, ‘“Noninvasive Ventilation”, “Continuous
Positive Airway Pressure”, “High-Flow Nasal Cannula”,
“Intensive Care Units”, “Critical Care”, “Weaning”,
“Ventilator Weaning”, “Spontaneous Breathing Trial”,
“Extubation”,  “Reintubation”, “Ventilator-Associated
Pneumonia”, “Barotrauma”, ‘Ventilator-Induced Lung
Injury” e “Diaphragm Dysfunction”. Para o PubMed, por
exemplo, a estratégia poderd combinar blocos com
operadores booleanos e filtros temporais, em estrutura
semelhante a: (Mechanical Ventilation OR Respiration,
Artificial OR invasive mechanical ventilation) AND
(Noninvasive Ventilation OR CPAP OR high-flow nasal
cannula) AND (Weaning OR spontaneous breathing trial
OR extubation) AND (Intensive Care Units OR critical care)
AND (complications OR ventilator-associated pneumonia
OR barotrauma). Estratégias equivalentes serdo ajustadas a
Emtree e campos especificos nas demais bases, mantendo
coeréncia entre blocos teméticos.

Os critérios de inclusdo serdo definidos
previamente e aplicados de forma padronizada: (i) estudos
envolvendo populagdo adulta (=18 anos) em contexto de
terapia intensiva ou ambiente equivalente de cuidado critico;
(i) publicacdes que abordem, de maneira direta, pelo menos
um dos eixos do titulo — indicacdo de ventilagéo invasiva
e/ou ndo invasiva, complicacBes associadas ao suporte
ventilatério, e estratégias de desmame/liberacdo do
ventilador; (iii) artigos originais (ensaios clinicos, coortes,
estudos observacionais) e estudos secundarios de sintese
(revisBes sistematicas, meta-analises) e diretrizes/consensos
qguando apresentarem recomendacdes relacionadas ao
escopo e metodologia explicitada; (iv) textos completos
disponiveis; (V) idiomas portugués, inglés ou espanhol; (vi)
periodo dos ultimos cinco anos.

Serdo excluidos: (i) estudos pediatricos ou
neonatais; (ii) estudos centrados em anestesia intraoperatoria
sem transicgdlo para UTI ou sem foco em
desmame/complica¢Bes no cuidado critico; (iii) artigos cujo
foco principal seja ventilagdo domiciliar crbnica sem
interface com UTI; (iv) relatos de caso, séries muito
pequenas sem contribuicdo para recomendacfes praticas,
editoriais, cartas e comentarios sem dados; (v) estudos que
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discutam oxigenoterapia de alto fluxo ou outras estratégias
sem integracdo explicita com decisGes de ventilagdo néo
invasiva ou com o problema de indicagdo/falha/desmame no
cuidado critico.

A triagem seguira um fluxo em duas fases. Na
primeira, titulos e resumos serdo avaliados segundo os
critérios de elegibilidade, com registro do motivo de
exclusdo quando aplicavel. Na segunda, os textos completos
potencialmente elegiveis serdo lidos na integra para deciséo
final de inclusdo. Duplicatas serdo removidas antes da
triagem, mediante combinacéo de ferramenta automatizada
e verificacdo manual, garantindo que versdes pré-print e
versdes finais sejam tratadas de modo consistente,
privilegiando o artigo revisado por pares quando houver
sobreposicdo substancial.

A extracdo de dados serd feita por instrumento
padronizado, previamente testado em amostra piloto para
assegurar clareza e completude. Serdo coletadas variaveis
minimas para permitir sintese clinica e comparabilidade:
identificacdo (autores, ano, pais, periddico), desenho do
estudo, cenario (tipo de UTI e perfil de pacientes), amostra
e critérios de inclusdo do prdprio estudo, modalidade de
suporte ventilatorio analisada (invasiva; ndo invasiva;
ambas), critérios de indicacdo e de falha (quando descritos),
complicagbes avaliadas e  respectivas  definicOes
operacionais, estratégia de desmame (protocolos, critérios
de prontiddo, tipo de teste de respiracdo esponténea,
parametros utilizados, condutas p6s-extubacgéo), e principais
desfechos (tempo de ventilagdo, sucesso de desmame,
sucesso de extubacdo, reintubagdo, permanéncia em UTI,
mortalidade e eventos adversos). Para atender ao uso
aplicado do material, serd registrado, para cada estudo
incluido, o “foco pratico” predominante (indicagdo,
complicacdo, desmame) e a utilidade potencial em
protocolos (por exemplo: critérios de escalada, algoritmo de
desmame, prevencédo de pneumonia associada a ventilagao).

A avaliacdo critica da qualidade metodoldgica sera

Ol

incorporada como etapa analitica, com ferramenta escolhida
conforme desenho do estudo: instrumentos da Joanna Briggs
Institute para estudos observacionais e ensaios, ROB 2 para
ensaios randomizados, ROBINS-I para estudos néo
randomizados de intervencdo, AMSTAR 2 para revisfes
sistematicas e AGREE Il para diretrizes e recomendagoes.
Os resultados dessa avaliagdo serdo usados para qualificar a
forca das conclusGes narrativas, evitando que achados de
baixa qualidade tenham o mesmo peso interpretativo de
evidéncias com menor risco de viés.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura contemporanea tem mostrado que essas
decisbes raramente dependem de um U0nico parametro
isolado; em geral, exigem interpretacdo integrada da
gravidade clinica, da resposta nas primeiras horas, da
tolerancia ao método escolhido e do risco de eventos
adversos relacionados a ventilagdo, além de uma transicao
bem planejada para o pos-extubacéo.

Nesse contexto, o Quadro 1 apresenta uma matriz
de extracdo de dados construida para permitir comparagao
direta entre estudos com desenhos distintos, sem perder o
vinculo com a aplicabilidade clinica. Cada linha sintetiza, de
forma padronizada, o cenério e a populacdo investigada, a
modalidade ventilatoria examinada (IMV,
VNI/CPAP/BIPAP e, quando pertinente, HFNC), o eixo
tematico central (indicacdo, complicacdo e/ou desmame) e
0s principais resultados com implicacdes operacionais para
protocolo. Essa organizagdo busca evidenciar, com clareza,
onde as recomendagdes se apoiam em ensaios e revisoes,
onde predominam diretrizes e CONsensos
metodologicamente estruturados e, sobretudo, quais pontos
emergem como mais Uteis para orientar decisdes a beira-
leito em pacientes adultos sob cuidado critico.

Quadro 1 — Principais artigos incluidos

Modalidade Principais
Autor Objetivo do estudo Metodologia ventilatoria resultados (5-8 Base de dados
analisada linhas, objetivos)
Consolida
barotrauma como
complicacao
relevante em IMV
em contexto de
SDRA por COVID-
Sintetizar evidéncias 19, com impacto
sobre barotrauma em Revisio IMV assistencial (piora
Belletti et pacientes com_CO\(ID- sistematica de (complicagio: cllnl_ca, neces§|dade PubMed
al. (2022) 19 submetidos a I de intervencgdes e
iteratura. barotrauma).

ventilagdo mecénica
invasiva.

potencial
associacdo com
prognostico). A
utilidade protocolar
esta na vigilancia e
na mitigacdo por
estratégias
ventilatorias
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Autor Objetivo do estudo

Metodologia

Modalidade
ventilatoria
analisada

Principais
resultados (5-8
linhas, objetivos)

Base de dados

Comparar, por rede de
evidéncias, técnicas
alternativas de SBT e
seus efeitos em
desfechos clinicos.

Burns et
al. (2024)

Avaliar
comparativamente
técnicas de SBT por
sintese sistematica com
foco em efetividade e
seguranca.

Burns et
al. (2024)

Padronizar
defini¢Ges/estratificacdo
de SDRA e orientar
suporte respiratério
(inclui estratégias
ventilatdrias e interface
com suporte ndo
invasivo).

Grasselli et
al. (2023)

Revisdo
sistematica +
network meta-
analysis de ensaios
randomizados
(técnicas de SBT).

Revisdo
sistematica
(ensaios
randomizados)
com sintese
quantitativa.

Diretriz/consenso
com
desenvolvimento
metodoldgico e

recomendacdes por

dominios; sintese
estruturada de
evidéncias.

IMV (SBT:
diferentes
técnicas)

IMV (SBT)

IMV (estratégias

protetoras, PEEP,

pronagem, etc.) e
integragdo com

suporte
respiratorio.

protetoras e
monitorizacao.
Organiza a
evidéncia
comparativa entre
técnicas de SBT,
permitindo inferir
qual abordagem
tende a ser mais
favoravel conforme
desfechos (sucesso
de extubacéo,
reintubacdo, falha
de desmame). Serve
como base para
escolher técnica-
padrdo, reduzindo
variabilidade
assistencial e
justificando a
escolha por
evidéncia
consolidada.
Converge com a
evidéncia de que a
técnica do SBT é
componente ativo
do cuidado e pode
alterar resultados.
Ajuda a padronizar
0 processo e a
justificar
treinamento e
auditoria do SBT.
Quando combinada
com diretrizes e
RCTs, sustenta
protocolos
consistentes de
liberacdo
ventilatoria.
Consolida
recomendagdes para
suporte ventilatério
na SDRA,
alinhando alvos de
protecdo pulmonar
e critérios de
suporte respiratério
conforme
gravidade/fenotipo.
Discute riscos
associados a
ventilacdo (p. ex.,
lesdo pulmonar
associada ao
ventilador) e

PubMed

PubMed

PubMed
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Principais
resultados (5-8
linhas, objetivos)

Base de dados

Autor Objetivo do estudo
Avaliar se VNI pos-
extubacdo com
Hernandez umidificacdo ativa
et al. reduz reintubacdo em
(2022) pacientes de muito alto
risco, comparada a
HFNC.
Atualizar estratégias
para prevenir
KL()trT;Fas pneumonia associada a
(2022) ventllaga_o e eventos
associados ao
ventilador.
. Estimar efetividade de
Martinez-
o care bundles na
Reviejo et revencao de VAP em
al. (2023)  Prevenc

pacientes ventilados.

sistematica e meta-

Modalidade
Metodologia ventilatéria
analisada
Ensaio
randomizado; VNI p6s-
comparacdo VNI extubagdo vs
com umidificacdo HFNC pés-
ativa vs HFNC no extubacdo.
pos-extubagdo.
Diretriz/atualizacao
(prevencgdo) com
recomendacdes IMV (prevencao
praticas de VAP/VAE).
organizadas em
dominios.
Revisdo IMV (bundle de

prevencéo de

analise. VAP).

enfatiza medidas de
reducdo de dano.
Delimita
pardmetros préticos
gue orientam
escalada/otimizacéo
do suporte.
Demonstra
beneficio clinico do
suporte pds-
extubagdo
estruturado em
pacientes de muito
alto risco,
reforcando o
conceito de
“profilaxia” de
falha de extubacéo.
O estudo ancora
decisdo protocolar:
ndo tratar pds-
extubagdo como
etapa passiva, mas
como fase de risco
que exige estratégia
definida e
monitorizada.
Estrutura medidas
de prevengéo em
“pacotes” e
recomendacdes por
niveis, alinhando
prevencdo de VAP
e VAE a préticas
assistenciais
(elevacéo de
cabeceira, higiene
oral,
sedacao/awakening,
mobilizacéo,
manejo de vias
aéreas e vigilancia).
Sustenta visdo de
complicagdo como
evento prevenivel
por rotinas e cultura
de seguranca.
Sustenta que
bundles reduzem
ocorréncia de VAP
guando
implementados de
forma consistente e
monitorizada,
reforcando papel de
intervencdo
multifatorial e de

PubMed

PubMed

PubMed
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Modalidade
ventilatoria
analisada

Autor Objetivo do estudo Metodologia

Principais
resultados (5-8
linhas, objetivos)

Base de dados

Comparar estratégia de
SBT com PS+PEEP e
uso extensivo de VNI
versus T-piece, em
pacientes dificeis de
desmamar.

Ensaio
randomizado;
estratégia
combinada (SBT
PS+PEEP + VNI)
vs T-piece.

IMV (SBT) +
VNI (pos-
teste/apoio) vs T-
piece.

Mezidi et
al. (2024)

Produzir
recomendagdes clinicas
sobre uso de HFNC em

insuficiéncia
respiratéria aguda.

Diretriz clinica
ERS com método
explicito (estrutura
de perguntas e
recomendacdes).

HFNC (com
interface com
decisdo de
escalada e falha).

Oczkowski
et al.
(2022)

Comparar, por sintese

em rede, estratégias de

suporte respiratério ndo

invasivo pés-extubacao

em adultos, com énfase
em obesidade.

VNI/CPAP/HFNC
pos-extubacdo
(comparacBes em
rede).

Systematic review
+ network meta-
analysis.

Pensier et
al. (2025)

governanca clinica
(treinamento,
auditoria,
feedback). Ajuda a
priorizar abordagem
sistémica, em vez
de medidas
isoladas.
Mostra abordagem
“integrada” de
desmame: o teste e
0 suporte
subsequente (VNI)
fazem parte de uma
mesma estratégia,
com foco em
reduzir falhas e
otimizar transicéo
da IMV para
ventilacdo
espontanea. Reforca
que, em dificil
desmame, o
protocolo precisa
prever ndo s6 o
teste, mas o “pos-
teste”.
Organiza
recomendacdes
sobre quando iniciar
HFNC, monitorar
resposta e
reconhecer falha
para escalada (VNI
ou intubacéo,
conforme quadro).
Discute critérios
clinicos e
necessidade de
reavaliacdo precoce,
evitando prolongar
suporte ineficaz.
Organiza evidéncia
comparativa entre
modalidades pos-
extubacéo,
sustentando
raciocinio de
“estratégia
preventiva” para
falha de extubacdo
em subgrupos
vulneraveis. A
utilidade pratica é
hierarquizar op¢des
(VNI/CPAP/HFNC)
conforme perfil de

PubMed

PubMed

PubMed
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Autor Objetivo do estudo Metodologia

Modalidade
ventilatoria
analisada

Principais
resultados (5-8
linhas, objetivos)

Base de dados

Comparar SBT com
pressao de suporte
versus T-piece,
avaliando impacto em
sucesso de extubago.

Ensaio
randomizado; SBT
emPSV vs T-
piece.

Thille et
al. (2022)

Comparar HFNC
versus VNI como
suporte inicial em
insuficiéncia
respiratoria aguda,
avaliando desfechos
clinicos e necessidade
de escalada.

Ensaio clinico
randomizado
(RENOVATE);
comparagdo HFNC
vs VNI.

Toccafondi
et al.
(2025)

liberacdo) — SBT
(PSV vs T-piece).

risco e tolerancia,
com foco em
reintubacdo e falha
respiratéria pos-
extubac&o.
Fundamenta
escolha da técnica
de SBT como
variavel que altera
desfechos de
extubacgdo (ndo é
apenas “um teste”,
mas parte da
intervencdo). A
comparacéo direta
PSV vs T-piece
orienta
padronizacéo local
do SBT,
especialmente em
servigos onde a
técnica varia por
preferéncias
individuais.

O estudo testa
estratégia inicial de
suporte ndo
invasivo, com foco
em necessidade de
intubacdo/escalada
e evolugdo clinica.
A contribuicdo
principal é
operacional:
posiciona HFNC e
VNI como
alternativas iniciais
em perfis
selecionados,
reforcando a légica
de escalada guiada
por resposta
precoce.

IMV (fase de
PubMed

HFNC vs VNI. PubMed

Fonte: elaborado pela autora (2025).

A literatura recente converge para uma postura
mais “protocolar” na decisdo entre suporte ndo invasivo e
intubagdo: a escolha inicial (HFNC vs VNI) e a permanéncia
na estratégia exigem reavaliagdo precoce e critérios
explicitos de falha, de modo a evitar que a busca por evitar
intubagdo resulte em atraso de uma via aérea definitiva em
pacientes que ndo respondem ao suporte inicial (Oczkowski
et al., 2022). Em paralelo, diretrizes de SDRA reforcam que
a intubagao e a ventilagdo protetora néo séo apenas “escolhas
técnicas”, mas componentes de uma estratégia de redugao de
dano, com alvos ventilatorios e medidas adjuntas que

precisam estar previamente pactuados em protocolo,
sobretudo quando a hipéxia é grave e persistente (Grasselli
et al., 2023). Dentro desse mesmo eixo, O ensaio
RENOVATE reposiciona HFNC e VNI como alternativas
iniciais em insuficiéncia respiratéria aguda, desde que o
servigo disponha de critérios operacionais para selegdo de
pacientes, monitorizacdo e escalada com seguranca
(Toccafondi et al., 2025).

No campo das complicaces, a evidéncia sustenta
que VAP/VAE deve ser tratada como desfecho sensivel a
organizacdo do cuidado. A atualizacdo de prevencdo e 0s
estudos de bundle convergem para o mesmo ponto: reduzir
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pneumonia associada a ventilagéo e eventos associados ao
ventilador requer pacote de medidas com treinamento,
auditoria e devolutiva, porque a efetividade depende menos
da existéncia tedrica do bundle e mais da execucdo
consistente no leito (Klompas et al., 2022). A meta-analise
de bundles reforca que intervengdes combinadas, com
desenho de implementacdo e controle de adesédo, sustentam
reducdo de VAP, o que fortalece a recomendacdo de
institucionalizar indicadores e governanca clinica, em vez de
depender de iniciativas individuais (Martinez-Reviejo et al.,
2023). No mesmo horizonte, a revisdo sobre barotrauma em
IMV no contexto de COVID-19 chama atencdo para o risco
de lesdo associada a ventilagdo em cenarios de alta gravidade
respiratéria, reforcando que a prevencao de dano ventilatério
precisa estar acoplada a rotina (metas protetoras e vigilancia
para deterioracdes subitas) (Belletti et al., 2022).

Quanto ao desmame e a liberagdo do ventilador, 0s
estudos recentes ajudam a reduzir um problema comum em
UTT: tratar o SBT como ato “padronizado” apenas no nome,
mas varidvel na prética. O ensaio randomizado publicado no
New England Journal of Medicine mostra que a técnica do
SBT (PSV vs T-piece) é decisdo com potencial de alterar
desfechos e, portanto, deve ser incorporada como
componente do protocolo institucional, com critérios claros
de execugdo e interpretacdo (Thille et al., 2022). Em
pacientes dificeis de desmamar, um ensaio randomizado
amplia o raciocinio: o desenho do SBT e o suporte
subsequente (incluindo uso extensivo de VNI) podem
compor uma estratégia integrada para transicdo mais segura,
deslocando o foco do “teste isolado” para um plano
completo de liberacdo ventilatoria (Mezidi et al., 2024). A
revisdo sistematica com network meta-analysis sobre
técnicas de SBT fortalece esse movimento ao comparar
alternativas e oferecer base para padronizacdo, evitando
variacdo por preferéncia individual (Burns et al., 2024).

No pos-extubagdo, a evidéncia recente aponta que
o periodo ¢ um “momento de risco” que precisa de
estratégia, especialmente em grupos selecionados. Em
pacientes de muito alto risco para falha de extubacdo, um
ensaio randomizado sustenta que VNI pos-extubagdo,
qguando implementada com técnica adequada (incluindo
umidificacdo ativa), se posiciona como ferramenta de
profilaxia de reintubacdo, deslocando o raciocinio do
“esperar falhar” para “prevenir falha” (Hernandez et al.,
2022). Na mesma linha, a sintese em rede com énfase em
obesidade organiza comparativamente modalidades pés-
extubacdo (VNI/CPAP/HFNC), o que favorece protocolos
estratificados por risco e fenétipo, em vez de uma regra
Unica para todos (Pensier et al., 2025).

Persistem lacunas e heterogeneidades que limitam
a comparabilidade entre estudos e dificultam transposicéo
direta para rotina: (a) definicdes e critérios de “alto risco” e
“muito alto risco” para falha de extubagdo variam; (b)
desfechos e tempos de avaliacdo mudam entre ensaios (p.
ex., janela para reintubacédo e critérios de falha); (c) bundles
para VAP diferem em componentes e modo de mensuragao,
e parte dos estudos mistura intervencdes de melhoria de
processo com intervencBes clinicas, o que exige leitura
cuidadosa para evitar conclus6es simplistas; (d) em suporte
ndo invasivo inicial (HFNC vs VNI), os protocolos de
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escalada e o treinamento de equipe podem ter efeito tdo
relevante quanto a modalidade escolhida, demandando
pesquisa de implementacdo e estudos pragmaticos. Esse
conjunto reforca a necessidade de protocolos locais com
critérios explicitos, auditoria e revisdo periédica com base
em indicadores assistenciais (Grasselli et al., 2023; Klompas
et al., 2022).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, as evidéncias recentes reforcam que
a escolha entre suporte ndo invasivo e intubagdo deve ser
guiada por critérios claros, reavaliagdo precoce e definicéo
objetiva de falha, evitando atrasos que pioram o progndstico.
No curso ventilatorio, as complicagbes mais relevantes
tendem a ser preveniveis quando h& padronizacéo de rotinas,
monitorizacdo sistematica e adesdo consistente a medidas de
seguranca.

No desmame, o desempenho melhora quando a UTI
adota protocolos uniformes para prontiddo, testes de
respiracéo esponténea, extubacao e suporte pds-extubacao,
com estratificagcdo de risco para reduzir reintubacdo. Ainda
assim, persistem variagdes de critérios e de implementacéo
entre estudos, indicando a necessidade de adaptar as
recomendagdes ao contexto local e de manter avaliacdo
continua por indicadores assistenciais.
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