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RESUMO: A ventilagdo mecénica € um
suporte fundamental no manejo de pacientes
criticos em unidades de terapia intensiva
(UTIs); no entanto, sua duragéo prolongada
esta associada a um aumento substancial
no risco de complicagbes respiratorias e
sistémicas, impactando diretamente as
taxas de morbidade e mortalidade. Este
artigo de revisdo explora os avancos
recentes nas praticas clinicas destinadas a
reducéo do tempo de intubagéo, analisando
tanto as inovagdes tecnologicas quanto as
estratégias terapéuticas e multidisciplinares
implementadas nesse processo. Entre os
principais avangos tecnoldgicos destacam-
se 0 uso de ventilagdo protetora pulmonar
e dispositivos como a oxigenagdo por
membrana extracorpérea (ECMO) e a
terapia de alto fluxo nasal (TAN), que
promovem um  suporte  respiratorio
eficiente, preservando a integridade
pulmonar. Estratégias de desmame, como
os Testes de Respiragao Espontanea (TRE)
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e o Treinamento Muscular Respiratorio (TMR), também se mostram eficazes na transicdo
para a respiracao espontanea, possibilitando uma redugéo segura no tempo de intubagéo.
No ambito do manejo farmacolégico e das intervengbes ndo farmacologicas, o protocolo
ABCDEF, com seu enfoque em sedagéo leve e controle do delirium, demonstrou reduzir
as taxas de reintubacdo e melhorar a estabilidade clinica dos pacientes. As abordagens
multidisciplinares, integradas por médicos intensivistas, fisioterapeutas, enfermeiros,
farmacéuticos e nutricionistas, sdo essenciais para o sucesso do desmame, proporcionando
uma visao abrangente do estado clinico e intervengbes continuas e personalizadas. O uso
de algoritmos de inteligéncia artificial, que auxiliam na predicao da prontidao para extubacéo,
fortalece essa colaboragdo e aumenta a seguranca no processo de desmame. Essas praticas
integradas tém contribuido para a melhoria dos desfechos clinicos e para a preservagéo da
qualidade de vida dos pacientes criticos, oferecendo uma base sélida para o desenvolvimento
de protocolos baseados em evidéncias e a implementacdo de politicas institucionais que
favorecam a individualizagcéo do cuidado em UTls.

PALAVRAS-CHAVE: ventilacdo mecanica, intubagédo, desmame ventilatério, UTI.

INTRODUCAO

A intubacéo orotraqueal € uma intervencéo essencial no manejo de pacientes em
estado critico, sendo frequentemente utilizada para assegurar a permeabilidade das vias
aéreas e oferecer suporte ventilatério em condi¢cbes que ameagam a vida. Apesar de sua
importancia, a manutencéo prolongada da intubacdo pode gerar complica¢cdes adversas,
como pneumonia associada a ventilagdo mecanica, fraqueza muscular adquirida na unidade
de terapia intensiva (UTI) e disfuncdo orgénica secundaria. Tais desfechos ressaltam a
necessidade de estratégias que reduzam o tempo de permanéncia sob ventilagdo mecanica,
contribuindo para a recuperacao clinica e a redugéo de custos hospitalares (Higgs et al.,
2018).

Nas ultimas décadas, avancos significativos tém sido alcancados na area de cuidados
intensivos, incluindo o desenvolvimento de novos dispositivos para manejo de vias aéreas,
como videolaringoscopios, e aimplementacao de abordagens farmacologicas mais seguras,
como agentes bloqueadores neuromusculares e sedativos de curta duragéo. A introdugcéo
de protocolos padronizados de desmame e a adocdo de estratégias ndo invasivas para
suporte ventilatério representam inovacdes importantes que tém demonstrado impacto
positivo na reducéo da duragéo da intubacao e no tempo de permanéncia na UTI (Chen et
al., 2024).

Estudos recentes também tém investigado o papel de interveng¢des voltadas para
a minimizagdo de complicagdes peri-intubagdo, como o uso de pré-oxigenacao otimizada
e a aplicacdo de ventilacdo ndo invasiva para prevenir hipoxemia durante tentativas de
intubacao. Essas estratégias sdo complementadas por avang¢os na monitorizacao fisiolégica
e no treinamento de equipes multidisciplinares, que melhoram a seguranca e a eficiéncia
do processo (Ortoleva et al., 2024). Diante desse contexto, a presente revisdo explora de
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maneira abrangente as praticas clinicas atuais destinadas a reduzir a duragdo da intubacao
em pacientes criticos. O objetivo é apresentar um panorama detalhado dos avancos
terapéuticos e tecnologicos, destacando os desafios remanescentes e as perspectivas

futuras nessa area de extrema relevancia para o cuidado em saude.

METODOLOGIA

Para a elaboragéo deste artigo, foi realizada uma reviséo narrativa com o objetivo
de sintetizar as principais praticas clinicas que tém sido utilizadas para reduzir a duragéo
da intubacdo em pacientes criticos. A selecdo dos estudos foi guiada pela relevancia e
atualidade das intervencdes, contemplando avangos tecnolégicos, estratégias de desmame
ventilatério, abordagens farmacoldgicas e préaticas de suporte multidisciplinar nas unidades
de terapia intensiva. A busca de artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus
e Google Scholar, usando termos combinados como “reducéo da duragdo da intubacao”,
“desmame ventilatorio”, “ventilacdo mecéanica”, “mobilizacdo precoce”, “ventilacdo
nao invasiva”, “inteligéncia artificial na UTI” e “seda¢cdo em pacientes criticos”. Foram
considerados estudos publicados em inglés, espanhol e portugués nos ultimos dez anos.

A selecdo dos artigos foi realizada em etapas. Inicialmente, os titulos e resumos
foram analisados para identificar estudos pertinentes ao tema. Em seguida, os textos
completos dos artigos selecionados foram avaliados, excluindo-se aqueles que nao
abordavam diretamente a reducéo do tempo de intubac&o ou que apresentavam metodologia
insuficiente para avaliacdo de impacto clinico. O processo de inclusdo foi baseado na
clareza metodolégica e na qualidade das evidéncias apresentadas, priorizando ensaios
com amostras significativas e metodologia controlada, bem como revisdes sisteméaticas e
diretrizes de sociedades cientificas renomadas.

Para a analise e sintese dos dados, foram identificados e agrupados os principais
temas abordados nos estudos selecionados, de modo a fornecer uma visdo abrangente
das intervengdes que tém mostrado eficacia na pratica clinica. A partir dos dados coletados,
foi conduzida uma analise qualitativa com énfase na aplicabilidade clinica das intervencgbes
descritas. Foram consideradas as limitagdes metodoldgicas dos estudos incluidos e as
variaveis que poderiam influenciar a generalizacdo dos resultados, como caracteristicas
especificas dos pacientes, contextos de UTI e variagdes nas praticas institucionais. Este
processo possibilitou uma discussdo abrangente e contextualizada sobre os avancos na
reducdo do tempo de intubacgéo, destacando tanto os beneficios quanto os desafios na
implementacéo das praticas identificadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

INOVACOES NO MONITORAMENTO E MANEJO DA VENTILAGAO

A implementacdo de tecnologias avangcadas no monitoramento e manejo da
ventilacdo mecanica tem transformado a pratica clinica em unidades de terapia intensiva
(UTls), oferecendo ferramentas inovadoras que promovem uma ventilagdo mais precisa,
menos invasiva e que reduz a permanéncia do paciente sob intubacdo. O conceito de
ventilagdo protetora pulmonar, centrado no ajuste de baixos volumes correntes (geralmente
entre 4 a 8 ml/kg do peso predito) e na aplicacdo controlada de pressao positiva ao final
da expiracdo (PEEP), ganhou destaque como um pilar terapéutico para minimizar a leséo
pulmonar induzida pela ventilagdo (LPIV). Estudos evidenciam que essa técnica reduz
significativamente a incidéncia de barotrauma, volutrauma e biotrauma nos pacientes
com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), condigdo que frequentemente
requer ventilacdo prolongada. A ventilagao protetora, portanto, néo sé protege a integridade
alveolar como também contribui para um desmame mais precoce e seguro, fator critico
para a redugéo do tempo de intubacado (Nieman; Habashi, 2024).

Com o avanco da inteligéncia artificial (I1A) aplicada a ventilagdo mecanica, sistemas
baseados em algoritmos de aprendizado de maquina tém sido desenvolvidos para
oferecer ajustes automaticos e continuos da ventilagédo, respondendo dinamicamente as
necessidades respiratérias dos pacientes em tempo real. Esses algoritmos sdo capazes
de monitorar parametros ventilatorios, como o volume corrente, a pressdo de pico e a
complacéncia pulmonar, e de adaptar as configuragdes ventilatérias com base nas variaveis
fisiologicas do paciente. A IA permite, ainda, uma resposta rapida a alteragdes na condicéo
clinica, diminuindo o risco de LPIV e otimizando o processo de desmame (Stivi et al., 2024).

A oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) constitui outra inovacao
tecnoldgica de impacto no manejo da insuficiéncia respiratéria grave, especialmente em
pacientes com SDRA refrataria aos métodos convencionais de ventilacdo. A ECMO permite
a oxigenacao e a remogao de didxido de carbono de forma extracorpérea, funcionando
como um suporte temporario a fungdo pulmonar. Com isso, a ECMO possibilita que os
pulmdes permane¢cam em um estado de “descanso” enquanto o paciente € mantido em
oxigenacdao e ventilacdo adequadas, o que pode evitar a necessidade de ajustes agressivos
na ventilagcdo mecanica e reduzir o tempo de dependéncia de intubacao (Rubulotta et al.,
2024).
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MANEJO FARMACOLOGICO E NAO FARMACOLOGICAS

O manejo farmacologico e as intervengdes nao farmacoldgicas desempenham
papéis fundamentais no processo de desmame da ventilagdo mecéanica e na reducédo da
duracgéo da intubagdo em pacientes criticos. O manejo cuidadoso da sedagao, em especial,
constitui um componente essencial, uma vez que o excesso de sedacgédo esta associado ao
aumento do tempo de ventilagdo mecénica e ao risco de complica¢des, como delirium e
fraqueza muscular adquirida na UTI. Protocolos de sedacgéo leve tém sido implementados
para equilibrar a analgesia e o controle da ansiedade, permitindo que o paciente mantenha
o nivel de alerta necessario para uma extubagéo precoce e segura (Higgs et al., 2018).

O protocolo “ABCDEF Bundle” se destaca como uma das abordagens mais
amplamente utilizadas e eficazes para a sedacdo otimizada em UTIs, ao englobar um
conjunto de praticas integradas que facilitam o processo de desmame e melhoram os
desfechos clinicos. Cada componente do protocolo esta estrategicamente projetado para
reduzir o tempo de ventilagdo mecéanica, com intervengcbes que vao desde a avaliagdo
continua do nivel de sedagéo até a interrupgéo programada da sedagéo, quando possivel,
e o controle do delirium. Dentro desse protocolo, a escolha de agentes sedativos que
apresentam menor meia-vida e melhor perfil de seguranga, como o dexmedetomidina, tem
mostrado resultados positivos ao facilitar o desmame e reduzir o risco de delirium, quando
comparados a agentes sedativos mais tradicionais, como os benzodiazepinicos (Aryani;
Hariyati; Nurachmah, 2024).

Intervengbes ndo farmacologicas, como a mobilizacdo precoce e a reabilitagcéo
fisica, complementam as estratégias farmacolégicas ao proporcionar uma abordagem
integrada para o manejo do paciente intubado. A mobilizagdo precoce tem como
objetivo preservar a forga e a funcionalidade muscular, reduzindo os efeitos adversos da
imobilidade prolongada, que incluem a atrofia muscular e a fraqueza adquirida na UTI.
Pesquisas indicam que programas estruturados de mobilizacdo passiva e ativa, quando
implementados de maneira segura em pacientes intubados, séo eficazes para reduzir o
tempo de ventilagdo mecénica, melhorar a capacidade funcional e encurtar a permanéncia
na UTI. Esses programas incluem desde movimentos passivos realizados pela equipe de
enfermagem até exercicios de resisténcia moderada, que sédo introduzidos gradualmente
conforme a condigéo clinica do paciente permite (Singam, 2024).

O controle do delirium é outro aspecto essencial no manejo de pacientes criticos sob
ventilacdo mecéanica prolongada. O delirium em UTIs é um fendbmeno comum, que afeta
diretamente o tempo de ventilacdo e a recuperacédo geral do paciente, estando associado a
piores desfechos em termos de fungao cognitiva e taxa de reintubagéo. Estratégias para o
controle do delirium incluem a otimizac&o da sedacéo, a promog¢éo do sono, a reorientacao
cognitiva e a criacdo de um ambiente propicio a recuperagdo mental do paciente. Medidas
simples, como garantir ciclos de luz e escuriddo adequados, reduzir ruidos excessivos
e estimular interagdes com familiares e profissionais de saude, demonstram um impacto
positivo na reducao do delirium e no desfecho clinico.
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No conjunto dessas praticas, o manejo farmacologico e as intervencdes nao
farmacologicas configuram-se como abordagens complementares e essenciais para
0 sucesso do desmame ventilatério. A escolha e o ajuste de sedativos, aliados a uma
mobilizacdo precoce e ao controle rigoroso do delirium, criam um ambiente seguro e
favoravel para a extubagéo precoce, minimizando o tempo de intubagéo e as complicagbes
associadas ao suporte ventilatorio prolongado. Essas intervengdes, ao reduzirem o tempo
de dependéncia da ventilagdo mecanica, promovem nao apenas a preservagao das fungbes
fisica e cognitiva do paciente, mas também a melhoria da qualidade de vida pés-internagéo,
com impactos significativos na recuperagao a longo prazo (Mandal et al., 2024).

ESTRATEGIAS DE DESMAME PARA REDUZIR O TEMPO DE INTUBAGAO

Em um cenério onde a ventilagdo prolongada esta associada a maiores taxas de
morbidade e mortalidade, o desenvolvimento de abordagens eficazes de desmame tornou-
se essencial para otimizar o prognéstico desses pacientes. O processo de desmame exige
uma avaliagédo continua da condigao clinica e respiratoria, buscando identificar o momento
adequado para a retirada do suporte ventilatério e a transicéo para a respiragéo espontanea
(Sterr et al., 2024).

Entre as préaticas mais adotadas no desmame, os Testes de Respiracdo Esponténea
(TRE) ocupam uma posic¢éao central. Esses testes avaliam a capacidade do paciente de respirar
de maneira independente ao remover, temporariamente, o suporte ventilatério por periodos
curtos e controlados. A préatica dos TRE tem se mostrado eficaz em predizer o sucesso da
extubacdo, uma vez que integra variaveis respiratorias e hemodinamicas, permitindo uma
avaliacao dinamica da capacidade ventilatoria do paciente (Capdevila et al., 2024).

Outra estratégia complementar e de relevancia crescente no processo de desmame
€ o Treinamento Muscular Respiratério (TMR). Este método consiste em exercicios voltados
para o fortalecimento da musculatura respiratéria, particularmente dos muasculos inspiratorios,
visando aumentar a resisténcia e a eficiéncia respiratéria. O TMR é especialmente Gtil em
pacientes com fraqueza muscular adquirida na UTI ou condi¢des crbnicas que prejudicam
a funcéo respiratéria, como doengas neuromusculares ou insuficiéncia cardiaca. Estudos
indicam que o TMR pode acelerar o processo de desmame ao melhorar a forca muscular
respiratéria, resultando em uma maior capacidade para sustentar a respiragao espontanea
apos a extubacgéo (Kazemi; Froutan; Moghadam, 2024).

A utilizacédo de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) e Terapia de Alto Fluxo Nasal (TAN)
durante o processo de desmame tem também sido associada a uma reducao do tempo
de intubacdo em pacientes criticos. A VNI permite o fornecimento de suporte ventilatério
através de interfaces néo invasivas, como mascaras faciais, evitando a necessidade de um
tubo endotraqueal e permitindo uma transicao mais gradual e confortavel para a respiracéo
espontdnea. Em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipercapnica ou condi¢cbes
pulmonares crénicas, a VNI tem mostrado reduzir a taxa de reintubacgéo, oferecendo uma
alternativa eficaz ao suporte ventilatorio invasivo. Por outro lado, a TAN, que proporciona
oxigénio aquecido e umidificado a altos fluxos, tem se destacado em pacientes com
hipoxemia leve a moderada, promovendo uma oxigenagao otimizada e reduzindo o esforco
respiratério (Mein; Ferrera, 2024).
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Essas estratégias de desmame séo particularmente efetivas quando implementadas
de maneira sistematica e criteriosa, com avaliagdes regulares da resposta do paciente
ao suporte ventilatério reduzido. O sucesso do desmame depende de uma equipe
multidisciplinar, envolvendo médicos intensivistas, fisioterapeutas respiratérios e
enfermeiros, capacitados para avaliar constantemente as condigdes clinicas e adaptar as
intervencdes conforme necessario. A aplicacao integrada dessas abordagens — TRE, TMR,
VNI e TAN — tem se mostrado eficaz para reduzir o tempo de intubacé@o e para prevenir
a reintubacéo em pacientes criticos. Esses métodos ndo s6 minimizam as complicacoes
associadas a ventilagdo mecanica prolongada como promovem uma recuperagdo mais
rapida e funcional, essencial para a otimizagéo do cuidado em unidades de terapia intensiva
(Patwa; Gunjal, 2024).

CONCLUSAO

A reducgéo da duragéo da intuba¢do em pacientes criticos emerge como um objetivo
estratégico nas unidades de terapia intensiva, dada a forte correlagcdo entre ventilagcdo
prolongada e o aumento de morbidade e mortalidade. Ao longo das ultimas décadas, o
desenvolvimento de tecnologias avangadas e a implementagéo de novas praticas clinicas tém
proporcionado avangos significativos no manejo desses pacientes. Estratégias de ventilagcéo
protetora pulmonar e o uso de dispositivos como a oxigenagéo por membrana extracorporea
(ECMO) e a terapia de alto fluxo nasal (TAN) destacam-se como intervengdes inovadoras que
viabilizam um suporte respiratrio mais seguro e menos invasivo. O uso dessas tecnologias,
associado ao monitoramento e a adaptagédo continua dos parametros ventilatorios, tem
contribuido para minimizar as lesdes pulmonares induzidas pela ventilacdo (LPIV) e para
facilitar o processo de desmame, resultando em um tempo de intubagéo reduzido.

O avanco em técnicas de desmame, como os Testes de Respiragdo Espontéanea
(TRE) e o Treinamento Muscular Respiratério (TMR), tem reforcado o papel da fisioterapia
respiratéria e do manejo clinico adaptado na otimizagédo da transi¢cdo para a respiracdo
espontédnea. Essas intervengbes possibilitam uma avaliagdo rigorosa da capacidade
ventilatéria do paciente, permitindo a retirada gradual do suporte ventilatério de maneira
segura e eficaz. Os beneficios observados com o uso de ventilagdo néo invasiva e a
mobilizagdo precoce demonstram que o desmame ndo é um processo isolado, mas parte
de um cuidado integrado que valoriza a condicdo clinica e funcional do paciente. Nesse
contexto, praticas de sedacdo leve e controle do delirium, conforme preconizado pelo
protocolo ABCDEF, tém permitido uma extubagéo precoce, ao reduzir o risco de reintubagéao
e melhorar a estabilidade mental e fisica durante o processo de desmame.

Essasinovacgdes e praticas clinicas tém demonstrado um impacto positivo significativo
ndo apenas na redugdo do tempo de ventilagéo invasiva, mas também na melhoria dos
desfechos clinicos e na preservacao da qualidade de vida dos pacientes ap6s a alta. Ao
promover uma recuperacao respiratéria e funcional mais rapida e minimizar complicacoes
associadas a ventilagcdo prolongada, essas abordagens contribuem para a eficiéncia das
UTIs e para a utilizagéo otimizada dos recursos hospitalares. O progresso continuo na area
de cuidados intensivos, com uma crescente integracdo de tecnologias e praticas baseadas
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em evidéncias, possibilita o refinamento das abordagens de desmame e a adogéo de novos
protocolos que atendam a complexidade do paciente critico. Esses avangos configuram um
novo padrao de cuidado para a ventilagao mecéanica, com implicagbes que vao além da UT],
oferecendo uma base solida para o desenvolvimento de futuras pesquisas e intervencées
que visem melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes criticos.
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