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ABSTRACT | INTRODUCTION:  Patients with diagnosis of acute 
or chronic respiratory insufficiency need support through invasive 
mechanical ventilation (IMV), after the correction of the event that 
led the patient to need IMV, the weaning process is started	 , 
defined as the transition from artificial to spontaneous ventilation. 
Non-invasive ventilation (NIV) has been shown to be efficient in 
the weaning process, optimizing it and avoiding reintubation. 
OBJECTIVE: To evaluate the use of NIV in the weaning process of 
IMV in adult patients. METHODS: Integrative review, the survey 
of indexed researches was carried out from  2018 March to May, 
through the databases: PubMed/MEDLINE, Scielo and LILACS, 
using the descriptors: “weaning mechanical ventilation” and 
“ventilator weaning”, “noninvasive”, “non-invasive ventilation”, 
“continuous positive airway pressure”, “CPAP ventilation”, “bilevel 
continuous positive airway pressure”, “intervention studies” and 
“clinical trials”, “extubation”, “extubation failure”, “reintubation”, 
“reintubation failure” and “weaning”. The descriptors were used 
individually and cross-checked. RESULTS: A total of 123 articles 
were found with the search in the databases, 60 articles were 
excluded after reading the abstracts because they did not fit 
the inclusion criteria of the study, 63 articles were read in full, 
from where 10 were elected to integrate this integrative review. 
CONCLUSION: NIV is a therapy that has proven feasible in 
some studies to reduce the risk of reintubation in patients with 
diagnostic diversity who presented acute respiratory failure 
after extubation. However, this result was not unanimous, which 
hinders its recommendation.

KEYWORDS: Airway extubation. Weaning. Noninvasive 
ventilation. Prevention and control. 

RESUMO | INTRODUÇÃO: Pacientes com quadro de insuficiência 
respiratória aguda ou crônica necessitam de suporte através da 
Ventilação Mecânica Invasiva (VMI), após a correção do evento 
que levou o paciente a necessitar de VMI é iniciado o processo 
de desmame, definido como a transição da ventilação artificial 
para a espontânea. A Ventilação Não-Invasiva (VNI) tem-se mos-
trado eficiente no processo de desmame, otimizando o processo 
de transição e evitando a reintubação. OBJETIVO: Avaliar o uso 
da VNI no processo de desmame da VMI em pacientes adultos. 
MÉTODOS: Revisão integrativa, o levantamento de pesquisas in-
dexadas se deu nos meses de março a maio de 2018, através do 
acesso as bases de dados: PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, 
utilizando os descritores: weaning mechanical ventilation e ventilator 
weaning, non-invasive, non-invasive ventilation, continuous positive 
airway pressure, CPAP ventilation, bilevel continuous positive airway 
pressure, intervention studies e clinical trials, extubation, extubation 
failure, reintubation, reintubation failure e weaning. Os descritores 
foram utilizados de maneira individual e cruzada. RESULTADOS: 
Um total de 123 artigos foram encontrados com a busca nas bases 
de dados, 60 artigos foram excluídos após a leitura dos resumos 
por não se enquadrarem nos critérios de inclusão do estudo, 63 
artigos foram lidos na íntegra, de onde 10 foram eleitos para 
integrar esta revisão integrativa. CONCLUSÃO: A VNI é uma te-
rapêutica que se mostrou viável em alguns estudos para reduzir os 
riscos de reintubação em pacientes com diversidade diagnóstica 
que apresentaram insuficiência respiratória aguda após a extu-
bação. Porém, esse resultado não foi unanimidade, o que dificulta 
sua recomendação. 

PALAVRAS-CHAVE: Extubação. Desmame. Ventilação Não 
Invasiva. Prevenção. 
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Introdução

Os pacientes com quadro de insuficiência respirató-
ria aguda ou crônica agudizada são indicados ao 
suporte ventilatório artificial através da Ventilação 
Mecânica (VM), objetivando a manutenção das tro-
cas gasosas, correção da hipoxemia e da acidose 
respiratória associada à hipercapnia, promoven-
do um descanso para a musculatura respiratória1. 
O suporte ventilatório fornecido pela VM classifi-
ca-se em: Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) e 
Ventilação Não-Invasiva (VNI). A primeira oferece 
suporte ventilatório por meio de tubo oro ou naso-
traqueal, enquanto a segunda modalidade utiliza 
uma máscara como interface entre o paciente e o 
ventilador artificial2. 

A VMI é a forma mais eficiente de promover oxi-
genação adequada aos pacientes com Insuficiência 
Respiratória Aguda (IRA), no entanto, um tempo pro-
longado de permanência na VMI pode ocasionar 
danos aos pacientes, tais como, lesão pulmonar in-
duzida pela VM, Pneumonia Associada a VM (PAV), 
aumento no tempo de permanência na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) e aumento nos índices de 
mortalidade3.

No intuito de evitar a instalação de consequências do 
prolongado tempo de VM, o paciente deve ser ade-
quadamente monitorado para que se identifique o 
tempo oportuno para retirada do suporte ventilató-
rio4. O processo de desmame da VM é definido como 
o período de transição da ventilação artificial para 
a espontânea em pacientes que permaneceram em 
VMI por tempo superior a 24h. O desmame da VM 
inicia-se quando o paciente apresenta melhora do 
quadro que o levou ao suporte ventilatório artificial. 
Além disso, o paciente deve apresentar estabilidade 
hemodinâmica, ausência de sinais de isquemia mio-
cárdica, insuficiência cardíaca  ou arritmias com re-
percussão hemodinâmica e troca gasosa adequada5.

O processo de desmame da VM realizado de ma-
neira precoce auxilia na melhora do estado do 
paciente, diminuído a ocorrência de PAV e a re-
alização de traqueostomia. Quando ocorre suces-
so no processo de desmame, os pacientes toleram 
satisfatoriamente os testes de respiração espontâ-
nea, é indicado a retirada da prótese ventilatória, 
a extubação do tubo orotraqueal. O sucesso no 

desmame é alcançado após o paciente permane-
cer 48h em respiração espontânea, sem que seja 
necessário retorno a VM6. A otimização do tempo 
de extubação é uma maneira de reduzir a morta-
lidade nas UTI, não prolongando o tempo de per-
manência na VM, no entanto, uma extubação pre-
coce, quando o paciente não apresenta condições 
adequadas para ser extubado, é inapropriada e 
prejudicial. A reintubação ou fracasso da extubação 
é a necessidade de reinstituir a via área artificial3,4. 

Para auxiliar o processo de desmame da VM, bem 
como a extubação dos pacientes, a VNI tem se mos-
trado uma terapêutica eficiente. A VNI é útil por re-
duzir o período de tempo da VMI em pacientes com 
recorrentes falhas no processo de desmame, diminui 
o risco de adquirir infecções nosocomiais e o tempo 
de permanência na UTI1,7. A VNI tem sido utiliza-
da por reduzir a necessidade de intubação orotra-
queal em pacientes com exacerbação da Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), Edema Agudo 
de Pulmão (EAP), pacientes imunossuprimidos e por-
tadores de doenças neuromusculares8. 

No processo de desmame, alguns pacientes desen-
volvem insuficiência respiratória após a extuba-
ção, aumentando os índices de morbimortalidade, 
prolongando o tempo de permanência na UTI, em 
alguns casos necessitando de reintubação, esses 
pacientes poderiam se beneficiar da VNI9. Alguns 
estudos têm mostrado os benefícios da VNI no pro-
cesso de desmame da VM, pacientes com as mais 
variadas condições clínicas que cursam com dificul-
dade no desmame da VM e pacientes em pós-ope-
ratório. No entanto, ainda falta clareza quanto ao 
momento adequado de instituição, bem como os pa-
râmetros da VNI1,6,10. Tendo em vista o exposto o 
artigo objetivou avaliar o uso da VNI no processo 
de desmame da VM em pacientes adultos.

Métodos

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa de li-
teratura, que visa contribuir para as discussões sobre 
métodos e resultados assim como reflexões para a 
realização de novas pesquisas11. Assim, a questão 
norteadora da pesquisa consistiu em: É benéfico o uso 
da VNI no processo de desmame da VM? O levanta-
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mento de pesquisas indexadas se deu nos meses de 
março a maio de 2018, através do acesso as bases 
de dados: PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS. 

Utilizou-se a estratégia PICO para elaboração 
da pergunta de pesquisa e busca bibliográfica12. 
Os termos-chave da pesquisa foram estabeleci-
dos através de uma variável da estratégia PICO, 
onde foram definidos como: População/Paciente/
Problema – P: desmame da VMI; Interesse – I: VNI; 
Contexto – C: uso da VNI no processo de desmame 
da VMI; Outcome – O: sucesso ou falha no proces-
so de desmame. Após esta etapa, foi realizado a 
identificação dos descritores e palavras-chave rela-
cionados aos termos da estratégia PICO. O termo P 
abrangeu os descritores weaning mechanical venti-
lation e ventilator weaning; I compreendeu os des-
critores non-invasive, non-invasive ventilation, con-
tinuous positive airway pressure, CPAP ventilation, 
bilevel continuous positive airway pressure; o termo 
C os descritores intervention studies e clinical trials; 
e o termo O extubation, extubation failure, reintu-
bation, reintubation failure e weaning. A busca foi 
realizada com os descritores utilizados de forma 
individual e cruzada.

Foram adotados como critérios de inclusão os arti-
gos com textos completos disponíveis e relaciona-

dos à referente busca, pesquisas de ensaios clínicos 
onde os pacientes foram submetidos a VNI durante 
o processo de desmame, pesquisas em português e/
ou inglês, estudos compreendidos aos últimos dez 
anos (2008 a 2018). Dentre os critérios de não in-
clusão adotados foram os artigos de revisão, du-
plicados, dissertações e/ou teses. Os artigos foram 
analisados tanto no seu conteúdo quanto no refe-
rencial teórico, afim de abranger o universo do as-
sunto de interesse e facilitar o acesso a artigos po-
tencialmente utilizáveis. 

Resultados

Um total de 123 artigos foram encontrados com a 
busca nas bases de dados, estes tiveram seus resu-
mos lidos e inicialmente foram excluídos 60 artigos 
por não se enquadrarem nos critérios de inclusão 
do estudo, 13 estavam duplicados e 47 não descre-
viam com clareza o uso da VNI, sendo que alguns a 
utilizavam-na antes do procedimento de intubação. 
63 artigos foram lidos na íntegra, destes, 10 foram 
eleitos para compor esta revisão integrativa. A figu-
ra nº 01 exemplifica a estratégia de busca.

Figura 1. Estratégia de busca adotada para a pesquisa sobre o uso da VNI no processo de desmame da VM, 2008 - 2018
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Os quadros 1 e 2 resumem os estudos inclusos na amostra.

Quadro 1. Estudos que abordam uso da Ventilação Não-Invasiva no processo de desmame da Ventilação Mecânica quanto aos objetivos e amostra, 2008-2018
(continua)
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Quadro 1. Estudos que abordam uso da Ventilação Não-Invasiva no processo de desmame da Ventilação Mecânica quanto aos objetivos e amostra, 2008-2018
(conclusão)
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Quadro 2. Categorização dos estudos que abordam uso da Ventilação Não-Invasiva no processo de desmame da Ventilação Mecânica 
quanto aos métodos e conclusões, 2008-2018 (continua)
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Quadro 2. Categorização dos estudos que abordam uso da Ventilação Não-Invasiva no processo de desmame da Ventilação Mecânica 
quanto aos métodos e conclusões, 2008-2018 (continuação)
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Quadro 2. Categorização dos estudos que abordam uso da Ventilação Não-Invasiva no processo de desmame da Ventilação Mecânica 
quanto aos métodos e conclusões, 2008-2018 (conclusão)
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Discussão

Estratégias que auxiliem no processo de desmame 
da VM e reinstituição da respiração espontânea 
eficaz são de suma importância, nesse contexto a 
VNI tem sido utilizada para reduzir o tempo de VM 
e em pacientes que apresentam IRA após a extu-
bação23. A liberação da VMI envolve a descontinu-
ação do ventilador artificial e a remoção da pró-
tese ventilatória, a decisão do momento exato em 
que o paciente pode ser descontinuado da VMI é 
crucial, em virtude de que tanto o atraso quanto o 
prolongamento do tempo de VM estão diretamente 
relacionados ao surgimento de efeitos adversos e 
aumento da mortalidade24. 

Trevisan et al.13 avaliou o uso da VNI em pacientes 
que apresentaram falhas no processo de desmame e 
concluíram que a VNI reduz a incidência de PAV e a 
necessidade de traqueostomia nos pacientes. Os re-
sultados de Girault et al.14 demonstraram que a VNI 
não reduziu o índice de reintubação dentro de 7 dias, 
em comparação com a oxigenoterapia no desmame 
convencional, porém, a VNI reduz o risco de IRA pós 
extubação. Os estudos avaliaram desfechos distintos, 
porém, consideráveis.

A VNI apresenta nível de evidência A para o trata-
mento de condições clínicas como o EAP e a DPOC, 
entretanto, seu uso no processo de desmame da VM 
carece de maiores evidências. Uma serie de casos 
avaliou o uso da VNI após a extubação em 18 pa-
cientes, com doença neuromuscular e quadro clínico 
de pneumonia (PNM), que encontravam-se em VMI 
por um período superior a 24h. Os pacientes que 
haviam apresentado falhas no processo de desma-
me convencional foram direcionados a receberem 
VNI após a extubação, os autores concluíram que a 
VNI auxilia no processo de desmame da VM em pa-
cientes com doença neuromuscular e diminui os riscos 
de reitubação25.

Um dos pontos discutidos nos artigos selecionados 
na amostra da presente revisão é a variedade 
diagnóstica de pacientes sob VM e a dificuldade 
em padronização do uso da VNI no processo de 
desmame da VM13,15,19. Todos os estudos seleciona-
ram parâmetros semelhantes para eleger os pa-
cientes ao desmame, tais como resolução ou melho-
ra da causa da IRA, volume minuto ≤ 10 – 15 L/

min, Pressão Expiratória Positiva Final (PEEP) ≤ 5 
– 8 cmH2O, Fração Inspirada de Oxigênio (FiO2) ≤ 
0,4, pressão parcial de oxigênio/fração inspirada 
de oxigênio (PaO2/FiO2) > 150 mmHg, pH > 7,25, 
mecânica respiratória preservada e estabilidade 
hemodinâmica com baixas doses de drogas vaso-
ativas26. A modalidade da VNI utilizada na maio-
ria dos estudos apresentava dois níveis de pressão 
e parâmetros como PaO2, PaO2/FiO2, FiO2, pH e 
pressão arterial eram constantemente monitorados 
durante a aplicação da VNI, as alterações eram 
avaliadas e interpretadas como sucesso ou falha na 
aplicação da VNI14,18.

As pesquisas de Su et al.15 e Ornico et al.16 avalia-
ram o uso da VNI na prevenção da reintubação de 
pacientes em processo de desmame da VM, apre-
sentando conclusões divergentes. Enquanto o primei-
ro estudo não encontrou resultados favoráveis ao 
uso da VNI após a extubação, o segundo demons-
trou que a VNI preveniu a reintubação e diminuiu a 
mortalidade hospitalar. Adiyeke et al.19 em seu estu-
do encontrou resultados semelhantes aos de Ornico 
et al.16, onde os pacientes submetidos a VNI após 
extubação apresentaram menores taxas de IRA e 
menor tempo de permanência na UTI, além de afir-
marem que o uso da VNI pode evitar a reintubação. 
Todavia estes resultados devem ser observados me-
diante as metodologias adotadas em cada estudo.

O uso da VNI é benéfico em condições clínicas e 
se discute seu uso após a extubação no processo 
de desmame5,9. Uma revisão sistemática27 discutiu o 
processo de desmame da VNI, este frequentemente 
é realizado após melhora clínica e estabilização da 
frequência cardíaca e respiratória, além da análise 
de exames complementares. Os autores concluíram 
que há uma escassez de estudos relatando proto-
colos de desmame da VNI em pacientes hospitali-
zados e idosos, com uma grande variação quanto 
à forma de progressão do desmame, devido a he-
terogeneidade dos protocolos utilizados não é pos-
sível fazer recomendações sobre a implementação 
de protocolos desmame da VNI.

Yamauchi et al.18 e Sancho et al.20 procuraram des-
crever o uso da VNI e determinar seu uso após a 
extubação, o primeiro utilizou informações coleta-
das de prontuários e o segundo realizou um estu-
do multicêntrico prospectivo. Ambas as pesquisas 
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demonstraram que o uso da VNI reduz as chances 
de reintubação e reduz os índices de IRA após a 
extubação. Uma pesquisa conduzida em um hospi-
tal público de Fortaleza-CE procurou identificar as 
principais estratégias de desmame da VM, 77% 
dos voluntários apresentaram desmame classifica-
do como fácil da VM e a modalidade mais utili-
zada para realizar o desmame foi o modo PSV, 
os autores concluíram que a avaliação da força 
muscular respiratória, o teste de respiração espon-
tânea e o Índice de Tobin contribuíram para otimi-
zar o desmame e extubação. O estudo, no entanto, 
não faz referência ao uso da VNI para auxiliar o 
processo de desmame da VM28.

Um estudo de coorte observacional realizado em um 
hospital universitário na França avaliou as taxas e os 
fatores preditivos de falha da VNI em pacientes da 
UTI com quadro de IRA, as maiores implicações do es-
tudo são identificar pacientes hipoxêmicos que podem 
se beneficiar da VNI e que esta pode ser usada como 
primeiro tratamento em pacientes com Síndrome do 
Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) leve29. Um es-
tudo de coorte randomizado realizado em oito países 
com pacientes que após 48h de VM foram extubados 
e apresentaram IRA pós-extubação avaliou os efeitos 
da VNI sobre a mortalidade desses pacientes, o grupo 
tratado com VNI apresentou maior índice de morta-
lidade e média do tempo para reintubação, esses 
achados levaram os autores a concluir que a VNI não 
previne a reintubação e não reduz a mortalidade30. 

Conclusão

A VNI é uma terapêutica que se mostrou viável em 
alguns estudos para reduzir os riscos de reintuba-
ção em pacientes com diversidade diagnóstica que 
apresentaram IRA após a extubação. Porém, esse 
resultado não foi unanimidade, o que dificulta sua 
recomendação. Faz-se necessários ensaios clínicos 
com critérios de inclusão e desfechos mais singulares 
para que a análise da VNI para facilitar o processo 
de desmame da VM seja concluído com efetividade 
e se seu uso nessa condição é recomendada ou não. 
O estudo apresentou limitações como a não disponi-
bilização de artigos na íntegra e o não retorno de 
alguns autores com informações sobre os manuscri-
tos para inclusão nesta revisão. 
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