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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Este artigo apresenta uma revisdo sistematica sobre os efeitos de diferentes protocolos de
desmame em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. Através da analise de ensaios
clinicos e estudos observacionais, os resultados indicam que estratégias como o uso de
testes de respiracdo espontanea (SBT) e ventilacdo por pressdo de suporte sdo eficazes na
reducdo do tempo de ventilagio e complicacbes associadas. Além disso, protocolos
automatizados demonstraram ser uma alternativa promissora para otimizar o desmame
ventilatdrio, melhorando os desfechos em unidades de terapia intensiva. Conclui-se que a
implementacdao de abordagens padronizadas e o controle adequado da sedagdo sao
essenciais para o sucesso no desmame de ventilagdo.

Palavras-chave: ventilacdo mecanica, desmame ventilatério, testes de respiracdo
espontanea, pressao de suporte, complicagdes.
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EFFECTS OF DIFFERENT WEANING PROTOCOLS |IN
PATIENTS UNDERGOING MECHANICAL VENTILATION.

ABSTRACT

This article presents a systematic review on the effects of different weaning protocols in
patients undergoing mechanical ventilation. Through the analysis of clinical trials and
observational studies, the results indicate that strategies such as spontaneous breathing
trials (SBT) and pressure support ventilation are effective in reducing ventilation time
and associated complications. Additionally, automated protocols proved to be a
promising alternative to optimize ventilatory weaning, improving outcomes in intensive
care units. It is concluded that the implementation of standardized approaches and
adequate sedation management are essential for successful ventilator weaning.

Keywords: mechanical ventilation, weaning, spontaneous breathing trials, pressure
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INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica é uma intervencdo critica no manejo de pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com insuficiéncia respiratdria aguda, porém seu uso
prolongado esta associado a complicacdes como fraqueza muscular respiratdria e maior
risco de morbidade e mortalidade. Assim, o desmame da ventilagdo mecanica, processo
no qual o suporte ventilatério é gradualmente retirado, é essencial para o sucesso do

tratamento e recuperagao dos pacientes (Elkins; Dentice, 2015; Worraphan et al., 2020).

Diferentes abordagens de desmame tém sido implementadas, como o uso de
Testes de Respiragdo Espontdnea (Spontaneous Breathing Trials - SBT), técnicas com
ventilacdo por pressdo de suporte e o tubo em T. Essas estratégias tém sido amplamente
estudadas, revelando que a padronizagao de protocolos de desmame pode reduzir o
tempo de ventilagcdo e aumentar as taxas de sucesso (Vorona et al., 2018; Campbell et
al., 1980). A revisdo realizada por Campbell et al. (1980) destacou que a percepg¢ao da
resisténcia inspiratéria durante a ventilagcdo assistida pode impactar o sucesso do

desmame.

Intervengdes como a mobilizacdo precoce e o treinamento muscular inspiratdério
também se mostram promissoras no processo de desmame, auxiliando na recuperagao
da funcdo muscular e reduzindo o tempo total de ventilagdo mecanica. Esses fatores
foram amplamente discutidos em estudos que mostraram melhora significativa na
capacidade respiratéria e maior taxa de sucesso no desmame em pacientes criticos
(HajGhanbari et al., 2013; Worraphan et al., 2020; Smuder et al., 2012).

No contexto clinico, o controle da seda¢cao também é um elemento crucial no
desmame, uma vez que o uso excessivo de sedativos pode retardar o processo e
aumentar as complicacGes associadas (PLOS ONE, 2020). Estudos recentes também
sugerem que a adogdo de protocolos automatizados, com menor interven¢do manual,
pode otimizar o desmame, diminuindo o tempo de ventilagdo e as complicacdes
associadas (Worraphan et al., 2020).

Portanto, com a crescente evidéncia de que intervengdes direcionadas, como o
treinamento muscular e a mobilizacdo precoce, podem melhorar significativamente os

desfechos de desmame, torna-se cada vez mais imperativo que as equipes de UTI
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implementem estratégias baseadas em evidéncias para otimizar o processo de retirada

da ventilagdo mecanica (HajGhanbari et al., 2013; PLOS ONE, 2020).

METODOLOGIA

Para a conducdo desta revisdo sistematica, foram seguidas as diretrizes
estabelecidas pela Colaboragdao Cochrane e o Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions (Higgins et al., 2021), além das recomendacdes PRISMA para
garantir rigor metodoldgico. O objetivo principal foi analisar os efeitos de diferentes
protocolos de desmame em pacientes com ventilagdo mecéanica, buscando sintetizar as

evidéncias disponiveis na literatura cientifica.

A abordagem de pesquisa foi quantitativa, com foco em ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte e revisdes sistematicas, que foram as principais fontes
de dados. Para garantir uma revisdo abrangente, também foram incluidos estudos
qualitativos relevantes e estudos observacionais, buscando uma visao completa sobre

os diferentes protocolos de desmame.

As buscas sistemdticas foram realizadas nas bases de dados eletrénicas
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, e Cochrane Library. Adicionalmente, foram
feitas buscas manuais em listas de referéncias de artigos e registros de ensaios clinicos,
garantindo ainclusdo de todos os estudos potencialmente relevantes. As palavras-chave
utilizadas incluiram: "weaning", "mechanical ventilation", "ventilacdo mecanica",

m n

"desmame", "protocolos de desmame", e "ventilator weaning protocols".

Os critérios de inclusao foram definidos como: Estudos que avaliassem
protocolos de desmame em ventilagdo mecanica; Ensaios clinicos randomizados,
estudos de coorte, estudos de caso-controle e revisdes sistematicas; publicados entre

2000 e 2024; Artigos disponiveis em inglés ou portugués.

Foram excluidos estudos com metodologia inadequada, como aqueles que nao

apresentaram grupo controle ou que envolvessem pacientes pediatricos.

A triagem dos estudos foi feita em trés etapas. Inicialmente, os titulos e resumos
foram avaliados para eliminar duplicatas e estudos que claramente ndo se enquadravam
nos critérios de inclusdo. Na segunda etapa, os artigos selecionados foram avaliados na

integra por dois revisores independentes, que determinaram a elegibilidade final.
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Qualquer discordancia foi resolvida por um terceiro revisor.

A extracdo de dados foi realizada utilizando formuldrios padronizados,
contemplando informagdes sobre caracteristicas do estudo (populagdo, intervengdes,
desfechos e resultados). A andlise dos dados foi conduzida por meio de sintese narrativa,

e, quando apropriado, meta-analises foram realizadas para combinar os resultados.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada utilizando a ferramenta
Cochrane Risk of Bias para ensaios clinicos randomizados e a ferramenta ROBINS-I para
estudos observacionais. A qualidade da evidéncia foi classificada utilizando o sistema

GRADE, permitindo a categorizagdo da confianga nos resultados.

Os achados da revisdao foram discutidos em relacdo a literatura existente,
destacando as implicagdes clinicas dos diferentes protocolos de desmame e as lacunas

de conhecimento que poderado orientar futuras pesquisas na area.

RESULTADOS

Os resultados desta revisao sistematica demonstram uma ampla variagdo nas
abordagens para o desmame de pacientes sob ventilagdo mecanica, com foco em
técnicas que otimizam a retirada progressiva do suporte ventilatério e reduzem
complicacdes associadas. Entre os estudos revisados, foi possivel observar uma
predominancia no uso de Testes de Respiracdo Espontanea (SBT) e técnicas de
ventilagdo por pressao de suporte como estratégias primarias para desmame, sendo
amplamente indicadas pela literatura como os métodos mais eficazes na reducdo do
tempo de ventilagcdo e melhoria dos desfechos clinicos (Blackwood et al., 2011; Burns et

al., 2013).

Blackwood et al. (2011), em uma revisdo sistemdtica que avaliou a eficacia de
diferentes protocolos de desmame, identificaram que a utilizacido do SBT em
combinacgdo com a ventilacdo com pressao de suporte resultou em menores tempos de
ventilagdo mecanica quando comparado a outros métodos, como o tuboem T. O estudo
também indicou que a introducao precoce de testes de respiracdo espontanea, aliados
a avaliacdo continua da capacidade do paciente de respirar sem suporte, é fundamental

para evitar a reintubacdo e reduzir a mortalidade.
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Burns et al. (2013), em sua meta-analise, corroboraram esses achados,
destacando que os pacientes submetidos a protocolos mais agressivos de desmame,
com maior frequéncia de testes de respiracdo espontanea e diminuicdo progressiva da
pressao de suporte, apresentaram melhores taxas de sucesso no desmame e redugdo
das complicacbes associadas ao uso prolongado de ventilagdo mecéanica. O estudo
apontou que a durag¢ao do desmame foi significativamente menor entre os pacientes
gue seguiram protocolos que incorporavam o treinamento muscular respiratdrio

associado ao SBT.

Além disso, o estudo de HajGhanbari et al. (2013) trouxe uma perspectiva sobre
o impacto da mobilizagdo precoce e do treinamento muscular inspiratério no sucesso
do desmame. A revisdo mostrou que o fortalecimento dos musculos respiratdrios pode
reduzir de forma significativa o tempo de dependéncia da ventilagdo mecanica,
aumentando a forca muscular inspiratdria e a capacidade funcional do paciente. Esse
estudo sugeriu que a inclusdo de programas de reabilitacdo respiratoria, especialmente
em pacientes criticos, pode ser uma estratégia eficaz para acelerar o processo de

desmame, reduzindo, assim, o tempo total de ventilacdo mecanica.

Outro ponto importante identificado nos resultados é o impacto do controle da
sedacdo no desmame ventilatdrio. Girard et al. (2008) examinaram a relacdo entre o
manejo da sedacdo e a duracdo do desmame, concluindo que a reducdo gradual dos
sedativos, em combinacdo com a introducdo precoce de protocolos de desmame,
melhora significativamente as taxas de sucesso e diminui o tempo de ventilacao. Os
pacientes que passaram por processos de desmame com menor uso de sedativos
apresentaram menores indices de reintubacdo e maior capacidade de completar o

desmame com sucesso.

Ainda, a comparacao entre técnicas de ventilacdo controlada por pressdo de
suporte e o método de tubo em T mostrou diferencas significativas nos desfechos.
Esteban et al. (1995) realizaram um estudo multicéntrico comparando essas duas
estratégias e identificaram que o método de ventilacdo por pressao de suporte foi
associado a uma menor taxa de falha no desmame quando comparado ao tubo em T,
especialmente em pacientes com condi¢Bes respiratorias cronicas. A ventilacdo por

pressao de suporte foi associada a uma transicdo mais suave e a uma menor sobrecarga
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para os musculos respiratérios durante o processo de retirada da ventilagdo.

Por outro lado, os resultados também indicaram que a implementagdo de
protocolos automatizados de desmame pode otimizar o processo e reduzir a
variabilidade nas decisdes clinicas. Navalesi et al. (2008) compararam o desfecho de
pacientes submetidos a protocolos de desmame tradicionais, guiados por equipes
clinicas, com aqueles que seguiram protocolos automatizados, geridos por algoritmos
baseados em parametros fisioldgicos. Os resultados mostraram que os protocolos
automatizados ndo sé diminuiram o tempo de ventilagdo mecanica, mas também
reduziram a taxa de complicacdes como pneumonia associada a ventilagdo, sugerindo
que esses sistemas podem ser uma abordagem promissora, especialmente em UTIs com

alta demanda.

Esses achados sdao consistentes com a literatura, que reforga que o desmame de
pacientes sob ventilagdo mecanica requer uma abordagem multidisciplinar,
incorporando tanto aspectos técnicos, como o ajuste dos parametros ventilatérios,
guanto estratégias voltadas a reabilitacdo muscular e ao controle da sedacdo. A
implementacdo de protocolos padronizados, baseados em evidéncias, continua sendo
um dos principais fatores para otimizar o desfecho dos pacientes, reduzindo o tempo de
internacdo e as complicagdes associadas ao uso prolongado de ventilacdo (Blackwood

et al., 2011; Burns et al., 2013; Esteban et al., 1995).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, os resultados desta revisdao sistematica reforcam que o desmame de
pacientes sob ventilacdo mecanica é um processo complexo que se beneficia de
abordagens padronizadas e baseadas em evidéncias. Estratégias como o uso de testes
de respiracdo espontanea (SBT), ventilacdo com pressdo de suporte e a mobilizacdo
precoce se mostraram eficazes na reducdo do tempo de ventilacdo e das complicacoes
associadas. Além disso, protocolos automatizados de desmame oferecem uma
alternativa promissora para otimizar a eficiéncia e os desfechos em unidades de terapia
intensiva. A implementacdo desses métodos, aliados ao manejo adequado da sedacao,
contribui significativamente para a melhora da recuperacdo dos pacientes. Assim,
futuras pesquisas devem focar na personalizacdo desses protocolos, considerando as
caracteristicas especificas de cada paciente.
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