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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A descontinuacdo da ventilacdo mecanica invasiva representa um marco decisivo na trajetéria
clinica de pacientes criticos, todavia, a falha na extubacdo orotragueal permanece como um
evento adverso frequente intrinsecamente associado a elevada morbimortalidade e ao aumento
dos custos assistenciais. Diante das limitagdes de acuracia apresentadas pelos indices preditivos
tradicionais quando utilizados isoladamente, este estudo objetivou analisar as estratégias de
escolha na pratica clinica que indicam sucesso na extubac¢dao orotraqueal em pacientes adultos
nas unidades de terapia intensiva. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura conduzida
nas bases de dados MEDLINE/PubMed e BVS, estruturada conforme as recomendag¢des PRISMA
2020 e classificada quanto ao nivel de evidéncia pelo sistema Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine. A partir da analise critica de 20 artigos selecionados no recorte temporal de 2021 a
2025, os resultados evidenciaram uma transicdo paradigmadtica de parametros estdticos para
uma abordagem dinamica e multimodal, na qual a ultrassonografia point-of-care para avalia¢ao
diafragmdtica, a mensuracdo seriada do Indice de Tobin e a implementag¢do de algoritmos de
inteligéncia artificial demonstraram sensibilidade e especificidade superiores aos métodos
convencionais. Conclui-se que ndo existe um preditor Unico universal, sendo o éxito do
procedimento dependente da integracdao entre protocolos de desmame padronizados,
monitorizacdo funcional por imagem e vigilancia clinica individualizada, especialmente em
subpopula¢Ges de alto risco como os pacientes neurocriticos.

Palavras-chave: Extubacdo, Desmame do Respirador, Unidades de Terapia Intensiva,
Ultrassonografia, Inteligéncia Artificial.
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Predictive Strategies for Successful Orotracheal Extubation in
Adult Intensive Care Patients: An Integrative Review.

ABSTRACT

Discontinuing invasive mechanical ventilation marks a pivotal moment in the clinical course of
critically ill patients; however, orotracheal extubation failure remains a frequent adverse
event intrinsically linked to high morbidity and mortality and increased healthcare costs. Given
the accuracy limitations of traditional predictive indices when used in isolation, this study
aimed to analyze clinical practice strategies indicating successful orotracheal extubation in
adult intensive care patients. This integrative literature review was conducted using the
MEDLINE/PubMed and BVS databases, structured according to PRISMA 2020 guidelines, and
classified by level of evidence using the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine system.
A critical analysis of 20 articles selected from the 2021-2025 period revealed a paradigm shift
from static parameters to a dynamic, multimodal approach; specifically, point-of-care
ultrasound for diaphragmatic assessment, serial measurement of the Tobin Index, and the
implementation of artificial intelligence algorithms demonstrated superior sensitivity and
specificity compared to conventional methods. The study concludes that there is no single
universal predictor; rather, procedural success depends on integrating standardized weaning
protocols, functional imaging monitoring, and individualized clinical surveillance, particularly
in high-risk subpopulations such as neurocritical patients.

Keywords: Extubation, Ventilator Weaning, Intensive Care Units, Ultrasonography, Artificial
Intelligence.
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INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é um dos principais recursos utilizados na
terapia intensiva para garantir suporte respiratério adequado a pacientes em
insuficiéncia respiratéria grave. Em muitos casos, ela funciona como um mecanismo
essencial para estabilizar o quadro clinico enquanto se busca a reversdo da condi¢dao de
base (SANCHEZ SANCHEZ et al., 2021). No entanto, apesar de oferecer beneficios
imediatos, sua permanéncia prolongada estd associada a importantes complicagdes,
como Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV), barotrauma e fraqueza diafragmatica
induzida pelo uso continuo do ventilador. Por isso, assim que o paciente apresenta
condicles clinicas estdveis, inicia-se o processo de desmame e posterior extubacao,

etapa critica para o avango da recuperacdo (BURNS et al., 2024).

Embora seja um procedimento rotineiro nas UTls, a extubag¢ao orotraqueal
demanda cautela e planejamento. Trata-se de um momento decisivo que, se conduzido
de maneira inadequada, pode resultar em falha. A falha é definida como a necessidade
de reintubacdo dentro das primeiras 24 a 72 horas ap0ds a retirada do tubo (ARCANJO;
BECCARIA, 2023; TURHAN et al., 2024). Mesmo com avancos tecnoldgicos e melhores
praticas assistenciais, esse problema ainda acomete uma parcela significativa dos
pacientes, mantendo-se em indices entre 10% e 20% das extubag¢des planejadas
(ARCANJO; BECCARIA, 2023). A persisténcia desses numeros evidencia que, apesar do
progresso da medicina intensiva, ainda ha desafios na identificacao precisa do momento

ideal para a retirada do suporte ventilatdrio.

As consequéncias de uma extubacdo mal sucedida vao além da necessidade de
um novo procedimento. A reintubacdo interrompe o curso de melhora do paciente e
desencadeia complicacdes que afetam diretamente o progndstico. Estudos demonstram
gue a falha esta associada a maior mortalidade intra-hospitalar, tempo mais longo de
permanéncia na UTlI e aumento expressivo dos custos assistenciais (ARCANJO;
BECCARIA, 2023). Assim, prever adequadamente o desfecho da extubacdo ndo é apenas

desejavel, mas essencial para melhorar a qualidade do cuidado e reduzir riscos.

Durante muitos anos, esse processo decisério apoiou-se principalmente em

indices preditivos, sendo o indice de Respiracdo Rapida e Superficial (IRRS), ou Indice de
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Tobin, o mais utilizado. Ele se baseia na logica fisiolégica de que padrées respiratérios
rapidos e superficiais sinalizam risco de fadiga muscular. No entanto, por se tratar de
uma medida pontual, obtida em um Unico momento, o IRRS nem sempre reflete a
verdadeira capacidade do paciente de manter a respiracdao espontanea ao longo do
tempo. Em algumas situacdes, principalmente apds periodos prolongados de ventilacao,
a fadiga diafragmatica se instala tardiamente, o que reduz a sensibilidade desse indice

como ferramenta isolada (TURHAN et al., 2024).

Além das limitagdes musculares, um ponto critico frequentemente subestimado
envolve a avaliacdo da protecdo de via aérea. Em determinados grupos, como idosos
frageis e pacientes neurocriticos, a falha de extubacdo nao decorre de problemas
respiratorios, mas de comprometimentos neuroldgicos, disfagia ou tosse ineficaz.
Nessas populagdes, mesmo pacientes que apresentam bom desempenho nos testes
respiratorios convencionais podem evoluir com broncoaspiracdo e acumulo de
secrecdes apos a retirada do tubo, demandando instrumentos avaliativos mais

especificos (CHABANNE et al., 2025).

Com o reconhecimento desses limites, a pratica atual na medicina intensiva tem
migrado para um modelo de avaliagao mais amplo. Métodos multimodais e ferramentas
complementares estdo sendo incorporados a rotina das UTls. Entre eles, destaca-se a
ultrassonografia point-of-care (POCUS), que possibilita avaliar de forma direta e nao
invasiva parametros como espessamento e mobilidade diafragmatica, oferecendo
informacgdes funcionais que o exame clinico isolado ndo fornece (MURALIDHARAN;
HAVALDAR, 2025). Paralelamente, a crescente disponibilidade de grandes bancos de
dados tem permitido o desenvolvimento de modelos preditivos baseados em
inteligéncia artificial, capazes de integrar diversas varidveis fisioldgicas e clinicas para
auxiliar na tomada de decisdo (FENSKE et al., 2025).

Diante da variedade de ferramentas e da auséncia de um consenso universal
sobre o método mais eficaz, torna-se necessario revisar criticamente as evidéncias
disponiveis. Este estudo se justifica pela necessidade de sintetizar os achados mais
recentes da literatura, oferecendo um panorama claro das estratégias com melhor

desempenho na pratica clinica.

Assim, o objetivo desta revisdo integrativa é identificar quais abordagens
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demonstram maior capacidade de predizer o sucesso da extubagdao orotraqueal em

pacientes adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
método de pesquisa que permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma area particular de estudo, viabilizando a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados significativos na pratica clinica. A
elaboracdo desta pesquisa pautou-se em seis etapas metodoldgicas distintas e
interligadas: identificagdao do tema e sele¢ao da questdo de pesquisa, estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacao dos resultados e

apresentacdo da revisao.

Para nortear o desenvolvimento do estudo, formulou-se a questao de pesquisa
através da estratégia PICO (Populacdo, Intervencdo, Comparacdo, Outcome), definida
como: "Quais as estratégias de escolha na pratica clinica que indicam sucesso na
extubacdo orotraqueal em pacientes adultos nas unidades de terapia intensiva?" (Souza
et al., 2010; Souza et al., 2021). O levantamento bibliografico foi realizado através das
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
acessada via motor de busca PubMed, e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a
estratégia de busca, utilizaram-se os descritores controlados consultados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): "Airway
Extubation", "Ventilator Weaning" e "Intensive Care Units". A interacdo entre estes
descritores ocorreu mediante a utilizacdo do operador booleano "AND", visando refinar

a recuperacao de evidéncias especificas sobre o tema.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos originais disponiveis na
integra (free full text), publicados no recorte temporal dos ultimos 5 anos (2020 a 2025),
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que abordassem a populacdo adulta (idade
superior a 19 anos). Foram excluidos da amostra estudos realizados em modelos
animais, editoriais, cartas ao editor, teses, dissertacdes e publicacdes duplicadas que

ndo respondessem diretamente a pergunta norteadora.
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A selecdo e o fluxo de triagem dos artigos seguiram as recomendagbes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020.
Na busca inicial, foram identificados 554 registros, sendo 272 na plataforma PubMed e
282 na BVS. Posteriormente, realizou-se a remogdo das duplicatas com o auxilio do
software de gerenciamento de referéncias Zotero, garantindo que cada estudo fosse
computado apenas uma vez. Apds a triagem preliminar por leitura de titulos e resumos,
45 artigos foram considerados elegiveis para leitura na integra. Deste montante,
aplicaram-se os critérios de exclusdo qualitativa, resultando em uma amostra final

composta por 20 artigos cientificos.

A busca foi estabelecida através de acesso online dos artigos relevantes durante
o més de novembro de 2025. Posteriormente, foi realizada analise criteriosa do material
selecionado a fim de reunir as informag¢des mais relevantes concernentes ao tema
proposto. Nesse contexto, esta pesquisa utilizou a ferramenta Zotero com a finalidade
de auxilio a aplicar a selecdo e gerenciamento dos artigos utilizados. Em seguimento,
houve a definicdo do instrumento de extracdo de dados desta pesquisa evidenciando
titulo, autor, ano da pesquisa, objetivo principal, resultados principais, nivel de evidéncia
e graus de recomendacdo do artigo. A avaliacdo dos estudos quanto ao nivel de
evidéncia (NE) e grau de recomendacao atendeu as defini¢des do sistema do Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (OXFORD CENTRE FOR EVIDENCE-BASED
MEDICINE, 2009) (Quadro 1). Outrossim, a apresentacdo dos resultados desta revisdo
seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA 2020) (PAGE et al., 2021) (Figura 1).

Quadro 1 - Niveis de evidéncia e recomendacdo conforme Oxford Centre for

Evidence-Based Medicine.

Grau de Nivel de Tipo de Estudo (Foco: Tratamento / Prevengdo /
Recomendagao Evidéncia Etiologia)

Revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados

1A .
randomizados.
A 18 Ensaio clinico controlado randomizado com
intervalo de confianca estreito.
1C Resultados terapéuticos do tipo "tudo ou nada".
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Grau de Nivel de Tipo de Estudo (Foco: Tratamento / Prevengdo /
Recomendagao Evidéncia Etiologia)
2A Revisdo Sistematica de Estudos de Coorte.
2B Estudo de Coorte (incluindo Ensaio Clinico
Randomizado de menor qualidade).
B 2C Observacdo de resultados terapéuticos (outcomes
research) ou Estudo Ecoldgico.
3A Revisdo Sistematica de Estudos Caso-Controle.
3B Estudo de Caso-Controle.
Relato de Casos (incluindo coorte ou caso-controle
C 4 : L
de menor qualidade) ou Série de casos.
Opinido de especialistas desprovida de avaliacdo
D 5 critica ou baseada em matérias basicas (fisiologia,
estudo animal).

Fonte: Adaptado de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2009).

Diante disso, e em conformidade com o postulado no Quadro 1, os critérios

utilizados nesta pesquisa para a definicao das avaliagdes de nivel de evidéncia e grau de

recomendacdo foram rigorosamente respeitados e julgados consoante os parametros

estabelecidos no quadro supracitado. Dessa forma, garantiu-se que a classificacao

hierarquica dos estudos selecionados refletisse com precisao a robustez metodoldgica

proposta pelo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Figura 1 - Fluxograma de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo de

estudos na revisao integrativa.
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Identificagao dos estudos através de bases de dados e registros l
—
Registros removidos antes da triagem:
(]
i Registros identificados através Registro removidos por duplicacdo (n = 11)
§ de*: Registros marcados comao inelegiveis por
= Banco de dados (n = 554) ferramentas de automacéo:
g MEDLINE/PubMed (n = 272) MEDLINE/PubMed (n = 251)
= BVS (n = 282) BVS (n = 247)
Registros removidos por outras razdes (n = 0)
—
Y
. . _ Artigos excluidos — apos leitura
Registros selecionados (n = 45) de titulos e resumos (n =25)
h 4
Publicagdes pesquisadas para Publicacdes retiradas
£ se manter (n = 20) (n=0)
)
=]
3
(= v
Publicacdes avaliados para Reports excluded]
elegibilidade (n = 20) Reason 1: Populacio ndo-adulta (n = 8)
Reason 2: Intervengdo n&o preditiva (n =7)
Reason 3: Tipo de estudo inadequado (n = 5)
Reason 4: Fuga do tema principal (n = 5)
Total excluido: (n = 25)
¥
=] . . -
g Estudos incluidos nesta revisao
E (n = 20)
]
£
Fonte: dos Santos Neto, M. F. (2025).

Nesta revisdo integrativa foram incluidos 20 artigos, selecionados a partir da
triagem inicial de 554 registros, apds a aplicacdo rigorosa dos critérios de elegibilidade
e remocao de duplicatas. A amostra final reflete a producao cientifica mais atual sobre
o tema, compreendendo publicacdes entre os anos de 2021 e 2025. Todos os estudos
foram codificados alfanumericamente (A1 a A20) com a finalidade de facilitar a

identificacdo e a correlacdo dos achados durante a discussao.
O Quadro 2 dispde das caracteristicas fundamentais dos estudos selecionados,
detalhando os autores, o ano de publicacdo, o delineamento metodoldgico (tipo de

estudo) e a classificacdo quanto ao nivel de evidéncia cientifica, conforme os critérios
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Quadro 2 - Instrumento de extracdo de dados nos artigos selecionados.

Caracterizacdo dos estudos segundo cédigo Al a A20, autores, ano de publicagdo, tipo

de estudo e nivel de evidéncia.

Codig Autor An Tipo de Estudo Nl.vel d?
o o Evidéncia
20
Al Arcanjo; Beccaria 23 Estudo de Caso-Controle 3B
20
A2 Balas et al. 21 Estudo Transversal (Survey) 4
A3 Belenguer-Muncharaz 20 Ensaio Clinico Randomizado 1B
et al. 23
20 Cn e " I
A4 Bureau; Demoule 27 Revisdo Sistematica / Opinido 2A
A5 Burns et al. 20 Estudo de qurte 2B
23 Retrospectivo
A6 Burns et al. ;2 Ensaio Clinico Randomizado 1B
20 P .
A7 Chabanne et al. 25 Ensaio Clinico Randomizado 1B
A8 Dominguez-Estradaet | 20 Estudo Observacional 2B
al. 24
20 N
A9 Fenske et al. 25 Estudo de Validacdo (Coorte) 2B
20
Al10 Leung et al. 21 Estudo Transversal (Survey) 4
. 20 .
All Martins et al. 21 Estudo Observacional 2B
20 P .
Al2 Muhle et al. 24 Ensaio Clinico Randomizado 1B
. 20 .
A13 | Muralidharan; Havaldar 25 Estudo de Coorte Prospectivo 2B
Al4 Prazak et al. 20 Ensaio Clinico Cluster- 1B
25 Crossover
A15 Sanchez Sanchez et al. 3(1) Estudo de Coorte Prospectivo 2B
Ale Sarti et al. 20 Estudo de qurte 2B
21 Retrospectivo
. 20 Estudo Fisiolégico
Al7 Smits et al. 25 Observacional 2B
2
Al18 Turhan et al. 22 Estudo de Coorte Prospectivo 2B
A19 Vardn-Vega et al. 20 Estudo Observacional 2B
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Codig Autor An Tipo de Estudo Nl.vel d?
o o Evidéncia
23
20 - - .
A20 Zheng et al. 27 Analise Econdmica de Saude 2B

Fonte: dos Santos Neto, M. F. (2025).

De acordo com os resultados dos artigos selecionados, mediante o total da
amostra desta revisdo, que corresponde a 20 artigos (100%), observou-se uma
predominancia de estudos observacionais. Deste montante, 14 artigos (70%)
correspondem a estudos observacionais (coortes prospectivas, retrospectivas e estudos
transversais), 5 artigos (25%) sao ensaios clinicos randomizados e 1 artigo (5%) refere-
se a artigo de revisdo/opinido de especialistas. Quanto ao nivel de evidéncia, nota-se
um rigor metodoldgico significativo, com 25% da amostra classificada como nivel 1B
(Recomendacdo A) e a vasta maioria (70%) situada no nivel 2B (Recomendacdo B),

conferindo robustez aos achados desta revisdo.

Quadro 3 - Instrumento de extracdo de dados nos artigos selecionados.

Caracterizagao dos estudos segundo codigo Al a A20, obedecendo a ordem alfabética,

além de objetivo, resultados e grau de recomendacao.

- Grau de
Codig I
o Objetivo Resultados Recomendag
ao
Identificar fatores de Idade avancada, tempo prolongado de
Al risco associados a falha | VMI e histérico de reintubagao prévia B
de extubacdo em UTI foram associados significativamente a
geral. falha.
Avaliar barreiras e A falta de protocolos claros e sedagao
A2 facilitadores percebidos excessiva foram barreiras; a c
para a extubacao comunicacao interprofissional facilitou
oportuna. 0 processo.
Comparar desmame . o
P . O uso de protocolo reduziu a duragao
protocolizado versus . ~
A3 ) do desmame e a taxa de reintubagao A
convencional em o .
. . em comparagao ao cuidado usual.
pacientes neurocriticos.
Discutir especificidades . o ,
P Enfatiza a avaliacdo do nivel de
do desmame em A N o
A4 . ~ consciéncia e protegao de via aérea B
pacientes com lesdo o ..
(tosse/degluticdo) como cruciais.
cerebral.
Analisar diferencgas nas Idosos recebem mais ordens de nao-
A5 diretrizes de extubag¢do | reintubacdo, o que influencia as taxas B
entre idosos e jovens. de "sucesso" e mortalidade.
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|
Santos Neto et. al.
-~ Grau de
Codig .
o Objetivo Resultados Recomendag
ao
Comparar técnicas de ~
triagem e teste de Pressdao Suporte e Tubo-T mostraram
A6 . & o R taxas semelhantes de reintubacgao, A
respiragao espontanea n
mas PSV pode acelerar a decisao.
(TRE).
Validar um escore . A
.. O escore combinando consciéncia,
clinico (BIPER) para - .
A7 " tosse e degluticdo reduziu falhas em A
prevencao de falha em . ~
. pacientes com lesdo cerebral.
neurocriticos.
Avaliar o indice de . x
N O DETI mostrou-se um preditor ndo
Tempo de Excursao . o . A
A8 . s invasivo util para avaliar resisténcia B
Diafragmatica (DETI) , -
. muscular pré-extubagdo.
como preditor.
Desenvolver modelos Modelos de ML usando dados
A9 de Machine Learning eletronicos superaram critérios B
para prever extubacao. tradicionais na predi¢ao de sucesso.
Descrever praticas de | O indice de Tobin é o mais usado, mas
Al10 descontinuacdo da ha alta variabilidade no uso de cuff C
ventilagdo na Asia. leak test e sedagao.
Investigar a utilidade do . . ~
,g S Niveis elevados de BNP pré-extubagao
Peptideo Natriurético . .
All . predizem falha de origem B
Cerebral na predicdo de ,
N cardiovascular.
falha de extubacao.
Testar estimulagao A intervencao reduziu disfagia e taxas
Al12 elétrica faringea para de reintubagcdo em pacientes com AVC A
reduzir falha em AVC. agudo.
R A Fracdo de Espessamento
Comparar parametros . i~ .
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Al13 . s sensibilidade superior ao Indice de B
diafragmatico com o Respira¢ao Rapida e Superficial na
indice de Tobin. pirag pica € Stp
predicdo.
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. mostrando-se viavel.
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Fonte: dos Santos Neto, M. F. (2025).

Ademais, segundo o nivel de evidéncia com a finalidade de analise e grau de
recomendacgdo, 5 artigos compreendem o grau de recomendacgao A, enquanto que 13
artigos sao estudos com grau de recomendacdo B e 2 estudos obtiveram a classificacdo
C do grau de recomendacdo. J& em relagdo ao nivel de evidéncia, 5 artigos foram
classificados como nivel 1B, 1 artigo como nivel 2A, 11 artigos como 2B, 1 artigo como
3B e 2 artigos como nivel de evidéncia 4. Vale ressaltar que, para estas andlises, foi
utilizado a ferramenta da Oxford Centre Evidence-Based Medicine. (Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) — Centre for Evidence-

Based Medicine (CEBM), University of Oxford, s.d.).

Outrossim, dentre os artigos selecionados, quanto ao recorte temporal de
publicacdo, observou-se que os estudos sdo recentes na literatura com o intervalo entre
2021 e 2025, uma vez que datam dos ultimos 05 anos, com uma maior concentragao
nos ultimos dois anos. Com a presenca de estudos na lingua portuguesa, porém com
predominancia na

lingua inglesa.

DISCUSSAO

A analise dos vinte estudos incluidos nesta revisdo evidencia que o processo de
extubacdo em terapia intensiva esta passando por uma transformacdo gradual, mas
profunda, em relacdo as estratégias de avaliacdo. A tradicional dependéncia de testes

isolados e da experiéncia subjetiva do profissional, que durante décadas orientaram a
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tomada de decisdo, tem se mostrado insuficiente para lidar com a complexidade dos
pacientes atualmente internados em UTIs. A falha de extubagao, ao contrario do que se
poderia supor, ndo é um evento casual: ela tende a ocorrer quando existe um
descompasso entre a demanda fisiolégica e a capacidade efetiva do paciente de
sustentar a ventilagao espontanea. Os trabalhos mais recentes reforcam que reduzir
essa multidimensionalidade a um Unico nimero ou parametro pode, inevitavelmente,

resultar em erros de interpretagao.

Nesse sentido, um ponto inevitdvel na discussdo é o papel do indice de
Respiracdo Rapida e Superficial (IRRS), conhecido como indice de Tobin. Apesar das
limitacGes amplamente reconhecidas, ele continua sendo o indice preditivo mais
empregado na pratica clinica. O levantamento conduzido por Leung et al. (2021)
mostrou que grande parte das UTlIs ainda utiliza o IRRS como critério primario, ndo por
ser o mais eficaz, mas pela facilidade de aplicacdo, custo zero e familiaridade entre os
profissionais. O raciocinio por tras do indice é intuitivo: padrdes respiratdrios rdpidos e
superficiais indicariam sobrecarga muscular e risco de faléncia ventilatéria. Contudo, a
literatura incluida nesta revisdo demonstra que o IRRS, quando utilizado de maneira

isolada e em momento Unico, apresenta sensibilidade limitada.

O estudo de Turhan et al. (2024) aprofunda esse entendimento ao evidenciar
gue o problema ndo é necessariamente o indice em si, mas a forma como ele é
tradicionalmente utilizado. Geralmente, o IRRS é medido apenas no inicio do teste de
respiracdo espontanea, e valores abaixo de 105 sdo interpretados automaticamente
como sinal de seguranca para a extubacdo. Entretanto, Turhan e colaboradores
demonstraram que a fadiga muscular respiratéria é um processo progressivo, que
muitas vezes ndo se manifesta na primeira meia hora. Ao analisarem o IRRS de maneira
seriada, na admissdo ao teste, aos 30 minutos e apds duas horas, os autores
identificaram que pacientes que futuramente falhariam na extubacdo apresentavam
piora significativa apenas na medicao tardia. Assim, o uso de uma Unica afericao pode
gerar uma falsa sensacao de seguranca e favorecer decises precipitadas, sugerindo que
a abordagem seriada seria mais aderente a fisiologia real do desmame (LEUNG et al.,

2021; TURHAN et al., 2024).

Outro debate recorrente na pratica clinica diz respeito a escolha do método para
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realizar o teste de respiragdo espontanea: pressao de suporte (PSV) ou ventilagdo em
Tubo-T. O ensaio clinico de Burns et al. (2024), publicado no JAMA, avaliou essa questao
cldssica ao comparar os dois métodos e ndo identificou diferenca significativa nas taxas
de reintubagdo. A primeira vista, esse resultado poderia sugerir que a escolha do
método teria pouca relevancia pratica, entretanto, sob a ética da analise fisioldgica de
Smits et al. (2025), o cendrio revela-se mais complexo. Smits et al demonstraram que
pacientes que evoluem com falha apds a extubacdo apresentam aumento importante
no consumo de oxigénio (VO,) e no custo metabdlico assim que deixam de receber
suporte ventilatdrio. A pressdo de suporte, por reduzir o esfor¢o inspiratério, pode
mascarar esse custo energético real. Dessa forma, embora os ensaios clinicos ndo
encontrem diferencas estatisticas globais, é possivel que o método Tubo-T funcione
como uma “prova de esforco” mais sensivel em pacientes com reserva

cardiorrespiratéria reduzida (BURNS et al., 2024; SMITS et al., 2025).

Diante das limitagdes dos parametros classicos de mecanica ventilatéria, a
ultrassonografia point-of-care (POCUS) passou a ocupar um espaco de destaque como
ferramenta complementar. Diferentemente dos testes tradicionais, que utilizam
varidveis indiretas de ventilagdo e esforco, o ultrassom permite a visualiza¢do direta do
musculo respiratério. O estudo de Muralidharan e Havaldar (2025) mostrou que a
Fracdo de Espessamento Diafragmatico (DTF) é um marcador funcional capaz de superar
as limitagdes dos indices tradicionais. Segundo os autores, um aumento de
espessamento inferior a 30% durante a inspiragao esta fortemente associado a falha de
extubacgao. Isso ocorre porque alguns pacientes conseguem gerar volumes respiratorios
aparentemente adequados utilizando musculatura acesséria, o que pode enganar tanto
o examinador quanto o ventilador. O ultrassom, por sua vez, evidencia diretamente a
fragueza do diafragma, oferecendo um dado mais confidvel (MURALIDHARAN;

HAVALDAR, 2025).

Entretanto, o uso da ultrassonografia respiratéria também tem evoluido. Ja ndo
basta apenas verificar se o diafragma se contrai; a dindmica do movimento também
importa. Dominguez-Estrada et al. (2024) introduziram o indice de Tempo de Excurs3o
Diafragmatica (DETI), que avalia ndo sé a amplitude, mas também a velocidade e o
padrdo temporal da contracdo. Esse tipo de dado é relevante porque musculos fatigados

podem manter amplitude, mas ndo sustentam o movimento ao longo do tempo. Além
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disso, outros estudos reforcam que a avaliagcdao exclusiva do diafragma é insuficiente.
Sanchez Sanchez et al. (2021) e Varén-Vega et al. (2023) abordam a necessidade de
protocolos multimodais que incluam ultrassom pulmonar para detectar congestao, além
de avaliagdo estruturada da for¢a de tosse. A combinagdo desses elementos cria uma
abordagem mais abrangente e, sobretudo, mais fiel ao cardter multifatorial das falhas
de extubagdo (DOMINGUEZ-ESTRADA et al., 2024; SANCHEZ SANCHEZ et al., 2021;
VARON-VEGA et al., 2023).

Dentro deste panorama, hd um grupo de pacientes que merece atencao especial:
os individuos com doencas neuroldgicas agudas ou cronicas. Nesses casos, a capacidade
ventilatdria geralmente esta preservada; o grande problema é a protecdo de via aérea.
Bureau e Demoule (2022) destacam a discrepancia entre "sucesso ventilatdrio" e
"fracasso de via aérea", fendbmeno comum entre pacientes neurocriticos. Ainda que o
indice de Tobin e o ultrassom diafragmatico indiquem estabilidade, a extubacdo pode
falhar devido a incapacidade de tossir, déficit de degluticdo ou reducdo do nivel de
consciéncia. Esse tipo de dissociacdo exige ferramentas avaliativas especificas que

ultrapassem os parametros ventilatorios.

Foi nesse contexto que Chabanne et al. (2025) validaram o escore BIPER (Brain-
Injured Patients Extubation Readiness, ou Prontiddo para Extubagdo de Pacientes com
Lesdo Cerebral), construido para avaliar exclusivamente fatores neurolégicos e bulbares.
Este instrumento quantifica a protecdo de via aérea atribuindo pontos especificos a
quatro dominios funcionais: a eficacia da tosse (4 pontos, se presente), o reflexo de
vomito (4 pontos), a integridade da degluticdo (3 pontos) e a interacdo visual (3 pontos).
Com uma pontuacao total que varia de 0 a 14, define-se que um resultado superior a 9
indica uma via aérea segura, permitindo separar com precisdo os pacientes realmente
aptos daqueles que ainda estdo em risco de aspiracdao. Belenguer-Muncharaz et al.
(2023) demonstraram que protocolos especificos para neurocriticos reduzem a
mortalidade e o tempo de ventilagdo, reforcando a importancia de uma avaliacao
personalizada. Além disso, Muhle et al. (2024) investigaram intervenc¢ées ativas, como
a estimulacdo elétrica faringea, capazes de melhorar a fung¢do bulbar e diminuir as taxas
de falha, mostrando que existe um potencial terapéutico ainda pouco explorado
(BUREAU; DEMOULE, 2022; CHABANNE et al., 2025; BELENGUER-MUNCHARAZ et al.,
2023; MUHLE et al., 2024).
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Outro ponto emergente nos estudos é o uso da inteligéncia artificial e dos
modelos de Machine Learning como suporte a tomada de decisdo. A sobrecarga de
informagdes na UTI é grande, e a interpretacdo manual de varidveis fisioldgicas
continuas é limitada por fatores humanos. Fenske et al. (2025) demonstraram que
algoritmos treinados com dados clinicos conseguem identificar padrdes sutis de
instabilidade que frequentemente passam despercebidos a avaliagdo tradicional. Em
uma aplicacdo pratica, Sarti et al. (2021) mostraram que o software Extubation Advisor
ajudou a padronizar a tomada de decisdo e reduziu discrepancias entre diferentes
profissionais. Além da melhoria assistencial, Zheng et al. (2022) destacam que o uso de
ferramentas automatizadas pode ser economicamente vantajoso, ja que a redugao de
dias de internacdo compensa o custo inicial da tecnologia. Contudo, Balas et al. (2021)
chamam atencdo para um entrave importante: a resisténcia de parte das equipes em
incorporar sistemas de IA ao seu fluxo rotineiro, muitas vezes por inseguranca ou falta
de familiaridade (FENSKE et al., 2025; SARTI et al., 2021; ZHENG et al., 2022; BALAS et
al., 2021).

Por fim, aspectos clinicos tradicionais continuam exercendo papel determinante.
Pacientes idosos ou com multiplas comorbidades mantém risco elevado,
independentemente do desempenho em testes objetivos. Arcanjo e Beccaria (2023)
destacam que fatores como idade avancada e histdrico de falhas prévias sdo essenciais
na estratificacdo de risco. Burns et al. (2023) discutiram ainda que, em pacientes muito
frageis, a decisdao de reintubar assume uma dimensao ética, inserindo temas como
limitacdo de suporte e cuidados paliativos. Além disso, questdes cardioldgicas nao
podem ser subestimadas. A retirada da pressdo positiva imposta pelo ventilador
aumenta a pré-carga cardiaca, podendo precipitar edema pulmonar em individuos com
disfuncdo ventricular esquerda. Martins et al. (2021) validaram o uso do BNP (Peptideo
Natriurético Cerebral) como ferramenta util para identificar esse subgrupo. Este
biomarcador é uma substancia liberada pelo coracdo quando o musculo cardiaco sofre
estiramento excessivo; portanto, niveis elevados funcionam como um sinal de alerta de
gue o coracdao esta com dificuldade para bombear o sangue adequadamente,
aumentando o risco de falha assim que o ventilador for retirado. J4 Prazak et al. (2025)
reforcaram a importancia da técnica: medidas simples, como padronizar pré-oxigenacao

e aspiracao adequada, reduzem complicagdes imediatas pds-extubagdao (ARCANJO;
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BECCARIA, 2023; BURNS et al., 2023; MARTINS et al., 2021; PRAZAK et al., 2025). Explicar
um pouco sobre o BNP (peptideo natriurético cerebral) e sua relagao com a insuficiéncia

cardiaca (falar apenas para o leitor que ndo é da area entender).

Em sintese, os estudos analisados apontam para a inexisténcia de um método
universal ou perfeito para predizer sucesso na extubacao. A abordagem ideal depende
do perfil clinico do paciente. Em individuos com possivel fraqueza muscular, técnicas
como ultrassonografia diafragmatica e IRRS seriado parecem ser as mais indicadas. Nos
neurocriticos, a avaliacdo da protecdo de via aérea deve ser prioritaria, com uso de
protocolos como o BIPER. Em cardiopatas, parametros como o BNP ganham relevancia.
Cada grupo exige um conjunto de estratégias especificas, e a tendéncia atual é integrar
multiplas ferramentas dentro de protocolos bem estruturados, utilizando recursos

tecnoldgicos como aliados para aumentar a seguranca e reduzir a variabilidade clinica.
CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos selecionados mostra que a compreensao sobre como
prever o sucesso da extuba¢do em adultos evoluiu de maneira significativa nos ultimos
anos. Os métodos tradicionais, baseados quase exclusivamente em indices matematicos
aplicados de forma isolada, como a medi¢cdo pontual do Indice de Tobin, j4 n3o
conseguem, sozinhos, captar toda a complexidade envolvida na transicdo da ventilacdo
mecanica para a respiracdo espontanea. A literatura atual evidencia que a avaliacdo
precisa ser mais ampla e, sobretudo, acompanhar a dinamica do esforco respiratdrio ao
longo do tempo. Nesse cendrio, abordagens como a medicao seriada do IRRS e o uso da
ultrassonografia point-of-care ganharam protagonismo ao demonstrar maior precisdo

na identificacdo da reserva muscular e da capacidade funcional do diafragma.

Outro ponto essencial revelado pelos estudos é que a decisdo de extubar ndo
pode ser conduzida da mesma forma para todos os pacientes. A fisiologia da falha de
extubacdo é diferente em cada grupo clinico, e isso exige estratégias especificas.
Pacientes com suspeita de fragueza muscular respiratdria se beneficiam de avaliacdes
voltadas para o desempenho do diafragma, enquanto nos individuos neurocriticos o
principal determinante de sucesso é a protecdo da via aérea, e ndo a capacidade
ventilatdria isolada. Ferramentas como o escore BIPER, por exemplo, mostram que uma

analise direcionada ao nivel de consciéncia e ao reflexo de degluticao é fundamental
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para esse perfil de paciente.

Além disso, os estudos apontam para o potencial crescente da inteligéncia
artificial como suporte a tomada de decisdo. Modelos preditivos tém demonstrado
capacidade de analisar tendéncias fisioldgicas e integrar diferentes variaveis clinicas com
uma precisao que supera a interpretacao manual isolada. Embora ainda existam
barreiras relacionadas a aceitagdo e ao uso cotidiano desses sistemas, os resultados
sugerem que a tecnologia deverd se consolidar como uma aliada importante no

processo de extubagdo nas UTls.

Em conjunto, os achados desta revisdo mostram que ndo existe um Unico
preditor capaz de responder, de forma universal, se um paciente esta ou ndo pronto
para ser extubado. O que se observa é a necessidade de integrar ferramentas
complementares dentro de protocolos estruturados, combinando avaliagdo clinica
criteriosa, recursos de imagem a beira do leito e anadlises individualizadas conforme o
perfil do paciente. Portanto, a reducdo das taxas de falha de extubacdo depende da
capacidade da equipe de abandonar abordagens simplificadas e adotar uma estratégia

mais completa, personalizada e sustentada por multiplas fontes de evidéncia.
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