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Introdugao

A ventilacdo mecanica constitui um suporte terapéutico essencial em
unidades de terapia intensiva (UTIs), sendo utilizada para manter a oxigenagao
adequada e proporcionar suporte ventilatério a pacientes com insuficiéncia
respiratoria grave (SILVA et al., 2022). Essa intervencdo é frequentemente
indicada em condicbes criticas, como sindrome do desconforto respiratorio
agudo, exacerbacdes de doencas pulmonares crénicas, pneumonias graves,
acidentes vasculares cerebrais com comprometimento respiratério e em pos-
operatorios de cirurgias de grande porte (PEREIRA; ALMEIDA, 2021). Estudos
apontam que até 40% dos pacientes internados em UTIs necessitam de
ventilagdo mecéanica em algum momento, evidenciando sua relevancia na
pratica clinica (COSTA et al., 2023).

Apesar de sua eficacia, a ventilagdo mecanica nao esta isenta de riscos.
Complicagdes incluem infecgcdes respiratérias associadas ao ventilador,
barotrauma, fraqueza muscular respiratoria, disfungcbes cardiovasculares e
renais, além de prolongamento da internagdo e aumento dos custos
hospitalares (FERNANDES; LIMA, 2020). Uma das etapas mais criticas desse



suporte € o desmame ventilatério e a extubacdo. Cerca de 10 a 15% dos
pacientes apresentam falha na extubacgao, necessitando de reintubacgao, o que
aumenta a morbimortalidade e os custos hospitalares (MARTINS et al., 2024).

Identificar preditores que auxiliem na decisao clinica sobre o momento ideal
da extubagao é essencial, uma vez que a falha nesse processo impacta tanto o
desfecho do paciente quanto a gestdo de recursos hospitalares (SOUZA;
RIBEIRO, 2023). Entre os fatores associados estao forga muscular respiratéria,
indices respiratorios, parametros gasomeétricos, idade, comorbidades e balango
hidrico (OLIVEIRA et al., 2021). Nesse contexto, o fisioterapeuta tem papel
central na avaliacdo da prontiddo para extubagdo, no monitoramento e nas
intervengdes preventivas (CUNHA; BATISTA, 2025).

Objetivo

O presente estudo teve como objetivo avaliar os principais preditores
associados a falha na extubacédo em pacientes adultos internados em unidades
de terapia intensiva, buscando compreender de que forma aspectos clinicos,
fisiologicos e demograficos influenciam o sucesso ou o insucesso do processo.
Além disso, procurou-se comparar diferentes preditores descritos na literatura,
como indices respiratérios e parametros gasométricos, e analisar o perfil dos
pacientes com maior risco de falha, considerando idade, presenca de
comorbidades e tempo de ventilagdo mecanica. A investigagdo também visou
identificar estratégias preventivas e intervengdes terapéuticas capazes de
reduzir a necessidade de reintubacdo e otimizar os desfechos clinicos,
oferecendo subsidios a pratica multiprofissional e contribuindo para a conducgéao
segura e eficiente do desmame ventilatorio.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo, com
0 objetivo de identificar os principais preditores de falha na extubagdo em
pacientes criticos adultos. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e
LILACS, utilizando os descritores “falha na extubacao”, “desmame ventilatorio”,
“fatores preditivos” e “ventilacdo mecanica em pacientes criticos”, nos idiomas

portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2020 a 2025.



Foram incluidos estudos originais, ensaios clinicos e relatos de caso que
abordassem pacientes adultos (>18 anos) sob ventilagdo mecéanica invasiva.
Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, dissertagdes, artigos sem texto
completo e pesquisas com populacdes pediatricas ou neonatais. A selecao
seguiu o modelo PRISMA: identificagao, triagem, elegibilidade e inclusdo. Apos
exclusao de duplicatas, titulos e resumos foram avaliados quanto aos critérios
de inclusdo. Os textos completos elegiveis foram analisados quanto a
relevancia e qualidade metodoldgica, compondo a amostra final.

Os dados foram organizados em planilha contendo autor, ano, tipo de
estudo, amostra, preditores analisados e principais achados. A analise foi
descritiva e critica, buscando identificar padrdes, convergéncias, divergéncias e
lacunas na literatura.

Resultados

A busca inicial resultou em 153 estudos, sendo a amostra final composta por
21 artigos. A maioria foi conduzida em UTlIs de hospitais de grande porte, com
amostras variando entre 20 e 450 pacientes, com idade média entre 50 e 70
anos. Houve predominancia de pacientes com comorbidades respiratérias,
cardiovasculares e metabdlicas (DPOC, insuficiéncia cardiaca e diabetes
mellitus).

Os principais preditores identificados foram:

1. Forca muscular respiratéria — valores de PIM inferiores a —30 cmH,O
indicaram maior risco de falha.

2. indices respiratérios — como TRE e IRRS, que se mostraram eficazes
para identificar fadiga respiratéria.

3. Parametros gasométricos — especialmente a PaCO,, associada a
hipoventilagao.

4, Idade avancada e comorbidades, associadas a sarcopenia € menor
reserva funcional pulmonar.

5. Balango hidrico positivo, especialmente >1 L nas 24h pré-extubagao,
correlacionado a redug¢ao da complacéncia pulmonar.

6. Tosse ineficiente e secrecdes, dificultando a manutencdo das vias
aéreas.



7. Tempo prolongado de ventilagdo mecanica, geralmente superior a 72 h.

Discussao

A falha na extubacdo é um evento multifatorial, influenciado por aspectos
respiratorios, neuromusculares e hemodindmicos. A avaliagdo integrada de
preditores melhora a precisdo diagnostica e reduz a necessidade de
reintubacdo (SANTOS et al., 2022).

Protocolos multidisciplinares tém demonstrado eficacia na redugdo das
taxas de reintubacéo, destacando a importancia da atuagao fisioterapéutica no
processo de desmame e na prevencao de complicagdes (FERREIRA; COSTA,
2023). Entretanto, a falta de padronizagdo dos indices utilizados entre as UTls
ainda limita a aplicabilidade universal desses parametros (RODRIGUES et al.,
2024). Outro ponto relevante observado na literatura € a influéncia do estado
nutricional e da forga muscular periférica sobre o sucesso da extubacgao.
Pacientes com desnutrigcdo, perda de massa magra ou sarcopenia apresentam
menor resisténcia a fadiga respiratoria e pior desempenho durante o desmame
ventilatério. A insuficiéncia proteico-calérica compromete a forgca dos musculos
respiratorios, dificultando a ventilagdo esponténea prolongada e aumentando o
risco de falha. Nesse contexto, a avaliagdo nutricional precoce e a
implementacgao de estratégias de suporte nutricional adequadas sao essenciais
para otimizar a recuperacao funcional e reduzir complicagcbes relacionadas a
reintubacdo. Esses achados reforcam a importdncia de uma abordagem
integral do paciente critico, considerando ndo apenas parametros ventilatérios,
mas também fatores metabdlicos e nutricionais que impactam diretamente o
sucesso do processo de extubacao (ALMEIDA; TORRES, 2023).

Além disso, fatores sistémicos como edema, instabilidade hemodindmica e
tempo de sedacgédo interferem significativamente nos desfechos, reforgando a
necessidade de avaliacao global e individualizada (BARBOSA; NUNES, 2021).

Os achados desta revisdo sugerem que a integracao entre avaliagao clinica,
fisiolégica e funcional deve orientar o planejamento do desmame, priorizando
seguranca e eficacia (CUNHA; BATISTA, 2025).

Conclusao



A falha na extubagéo representa um desafio clinico relevante, com impacto
direto na morbimortalidade e nos custos hospitalares. Os principais preditores
identificados foram forca muscular respiratéria, indices respiratérios,
parametros gasométricos, idade, comorbidades e balango hidrico.

A combinacéo desses indicadores permite decisdes clinicas mais assertivas
e intervencdes personalizadas. O fisioterapeuta exerce papel fundamental
nesse processo, conduzindo avaliagdes precisas e implementando estratégias
preventivas que reduzem complica¢des e melhoram os desfechos.

Persistem lacunas na literatura, como a auséncia de protocolos
padronizados e validagcdo multicéntrica dos indices, o que reforca a
necessidade de novas pesquisas que consolidem parametros clinicos
confiaveis aplicaveis a diferentes contextos hospitalares.
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