
ABSTRACT | INTRODUCTION: Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(COPD) is a chronic and progressive disorder that evolves with the decline 
in lung function. Despite its chronicity, periods of exacerbation accompanied 
by hypercapnic Acute Respiratory Failure are common, requiring a stay in 
Intensive Care Units (ICU) and Invasive Mechanical Ventilation (IMV) to 
reverse respiratory failure. Weaning in COPD occupies up to 58% of the 
MV, therefore, specific strategies are needed to optimize this process, 
using ventilatory modes and adjustments that promote early and effective 
weaning. OBJECTIVE: To verify the effects of Pressure Support Ventilation 
when compared with different modes and strategies in weaning patients 
with COPD. METHODS: Systematic review, constructed following PRISMA 
criteria, registered at PROSPERO (CRD42022362228). Randomized controlled 
clinical trials that evaluated the PSV mode in comparison with different 
modes and strategies, in patients diagnosed with COPD, on IMV, without 
delimitation of year/language, were considered eligible. Incomplete, 
duplicate and unavailable articles were excluded. Outcomes of interest were: 
duration of weaning, length of stay in the ICU and mortality. The strategy 
was applied in the bases: PubMed, Cochrane, SciELO, and Biblioteca Virtual 
em Saúde. The PEDro Scale and RevMan Web tools were used to analyze 
study quality and risk of bias, respectively. RESULTS: Included 8 articles. 6 
showed statistical significance, showing shorter weaning time in the ASV 
group (24 (20–62) h versus 72 (24–144) h PSV) (p=0.041), and more days in 
the ICU when compared to the PAV mode (p<0.001). PSV was more effective 
on the same outcomes when compared with the T-tube strategy. There were 
differences in the mortality rate with the NAVA mode. CONCLUSION: It is 
evident that the PSV mode, when compared to assisted ventilation modes, 
has the potential to provide worse outcomes associated with the process of 
weaning from invasive ventilation in patients with COPD.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é um 
distúrbio crônico e progressivo, que evolui com o declínio da função pulmonar. 
Embora sua cronicidade, são comuns períodos de agudização acompanhados 
de Insuficiência Respiratória Aguda hipercápnica, requisitando permanência nas 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) para 
reversão da falência respiratória. O desmame na DPOC ocupa até 58% da VM, 
logo, se faz necessário estratégias específicas para otimização desse processo, 
com a utilização de modos e ajustes ventilatórios que promovam um desmame 
precoce e efetivo. OBJETIVO: Verificar os efeitos da Ventilação com Pressão de 
Suporte quando comparado com modos e estratégias distintas no desmame 
de pacientes com DPOC. MÉTODOS: Revisão sistemática, construída seguindo 
critérios do PRISMA, registrada na PROSPERO (CRD42022362228). Considerados 
elegíveis ensaios clínicos controlados randomizados que avaliaram o modo 
PSV em comparação com modos e estratégias distintas, em pacientes com 
diagnóstico de DPOC, em VMI, sem delimitação de ano/idioma. Foram excluídos 
artigos incompletos, duplicados e indisponíveis aos recursos de recuperação. 
Desfechos de interesse foram: duração do desmame, tempo de permanência 
na UTI e mortalidade. A estratégia foi aplicada nas bases: PubMed, Cochrane, 
SciELO, e Biblioteca Virtual em Saúde. As ferramentas Escala PEDro e RevMan 
Web foram utilizadas para análise da qualidade dos estudos e risco de viés, 
respectivamente. RESULTADOS: Incluídos 8 artigos. 6 mostraram significância 
estatística, apresentando menor tempo de desmame no grupo ASV (24 (20–62) 
h versus 72 (24–144) h PSV) (p=0,041); mais dias na UTI quando comparado 
com o modo PAV (p<0,001). PSV foi mais eficaz nos mesmos desfechos quando 
comparado com a estratégia Tubo-T. Houve diferenças quanto a taxa de 
mortalidade com o modo NAVA. CONCLUSÃO: Fica evidente que o modo PSV 
quando em relação a modos ventilatórios assistidos, tem potencial de fornecer 
piores desfechos associados ao processo de desmame da ventilação invasiva 
de pacientes com DPOC.
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Desmame. Ventilação com Pressão Positiva Intermitente. Unidade de Terapia 
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Introdução

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é um 
distúrbio reconhecido pela natureza crônica, de cará-
ter progressivo, que evolui lentamente com o declí-
nio da função pulmonar. A DPOC se caracteriza pela 
obstrução das vias aéreas, com redução de até 80% 
do Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo 
(VEF1).1 Apesar da cronicidade da DPOC, os períodos 
de exacerbação da doença são comuns. Entretanto, 
há uma dificuldade em conceituar essa agudiza-
ção, visto que cada paciente possui uma sintoma-
tologia e suas percepções individuais referentes às 
sensações subjetivas de desconforto respiratório. A 
Exacerbação Aguda da Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (EADPOC) pode ser definida como um agravo 
sustentado da doença, além das variações normais 
diárias demandando uma alteração na medicação do 
paciente com DPOC subjacente.2

Segundo o último relatório Global Burden of Disease 
do The Lancet, a DPOC será até 2040 uma das princi-
pais causas de morte precoce, seguido das doenças 
cardiovasculares.3 A exacerbação comumente acom-
panha episódios de Insuficiência Respiratória Aguda 
(IRpA) do tipo hipercápnica (II), promovendo um prog-
nóstico desfavorável e aumento das taxas de morta-
lidade. Além disso, pode requerer a necessidade da 
permanência nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 
e da Ventilação Mecânica Invasiva (VMI).4

A VMI é um recurso de suporte ventilatório que subs-
titui parcial ou integralmente a respiração espontâ-
nea, através de um tubo endotraqueal (TOT) ou cânu-
la de traqueostomia, indicada principalmente para os 
casos de IRpA, ou crônica agudizada para minimizar 
esforços da musculatura respiratória, no incremen-
to das trocas gasosas e na reversão da falência me-
cânica do aparelho respiratório.5 Este suporte pode 
compreender a programação de diversos modos, a 
Ventilação com Pressão de Suporte (PSV) é um dos 
modos ventilatórios convencionais, que utiliza pres-
são positiva nas vias aéreas, onde o paciente aciona 
cada respiração. Este modo pode ser ofertado de for-
ma invasiva ou não-invasiva, e é considerado uma es-
tratégia que oferece grande conforto respiratório aos 
pacientes intubados, além de ser geralmente o modo 
utilizado para evoluir com o desmame da VMI.6,7

Entretanto, novos modos estão passando a ser consi-
derados para esta proposta, a exemplo da Ventilação 
Assistida Proporcional (PAV), que objetiva reduzir 
o trabalho da musculatura respiratória através da 
oferta de uma pressão proporcional ao esforço do 
paciente, e o modo de Ventilação Assistida Ajustada 
Neuralmente (NAVA), que capta a atividade elétrica 
do diafragma e reduz o risco de assincronias.8

O desmame compreende a transição entre a venti-
lação artificial e a ventilação espontânea, em pacien-
tes com tempo superior a 24h de VMI. Este processo 
ocupa até 41% do tempo total de ventilação mecâ-
nica, sendo ainda maior em pacientes com DPOC, 
podendo chegar a 58%. Se faz necessário então uma 
estratégia ventilatória adequada e individualizada 
pensando nas alterações presentes neste perfil de 
pacientes, para que ocorra a agilidade do processo, e 
consequente supressão dos agravos que ocorreriam 
pela Ventilação Mecânica Prolongada (VMP).9,10

O desmame prolongado é caracterizado pela fa-
lha consecutiva de >3 dias no Teste de Respiração 
Espontânea (TRE), e possui relação direta com a ocor-
rência de inúmeras complicações no curso clínico 
do paciente, incluindo a evolução da polineuropatia 
do doente crítico, alterações metabólicas, nutricio-
nais, hidroeletrolíticas, aumento da incidência de 
pneumonia associada à VM (PAV) e a necessidade de 
traqueostomia. O desmame difícil/prolongado é as-
sociado também com o aparecimento de distúrbios 
neuropsiquiátricos e dependência física pós UTI.11-13 

Ademais, um maior tempo de desmame corresponde 
a uma extensão da permanência hospitalar, solicitan-
do recursos e cuidados intensivos, gerando grande 
impacto nos custos hospitalares.14

Atualmente na literatura existem poucos estudos que 
avaliem os efeitos de diferentes modos na população 
descrita, além de não existir um consenso sobre qual 
modalidade poderia ser a mais adequada para o des-
mame efetivo. O presente estudo pode auxiliar quan-
to ao estabelecimento de cuidados mais específicos le-
vando em conta as alterações particulares deste perfil 
de pacientes. Em vista disso, este artigo buscou verifi-
car os efeitos do modo PSV quando comparado com 
diferentes modos ventilatórios no momento do des-
mame de pacientes com exacerbação aguda da DPOC.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4981
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Métodos

Trata-se de um estudo de revisão sistemática, que seguiu os critérios do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses Checklist (PRISMA)15, sob o registro na PROSPERO (CRD42022362228).

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegíveis para esta revisão ensaios clínicos controlados randomizados (ECR) que avaliaram a 
Ventilação com Pressão de Suporte em comparação com modos ventilatórios e estratégias distintas (Tubo-T) no 
momento do desmame, em pacientes com diagnóstico de DPOC, ventilados mecanicamente via intubação oro-
traqueal, nasotraqueal ou traqueostomia, sem delimitação de ano e idioma. Foram excluídos artigos duplicados, 
incompletos e/ou indisponíveis aos últimos recursos. Os desfechos de interesse foram: duração do desmame, 
tempo de permanência na UTI e mortalidade. 

Estratégia de pesquisa

As buscas foram realizadas utilizando a estratégia do acrônimo PICO: Pacientes com agudização da DPOC em 
VMI (população); Modo Ventilatório/Estratégia (intervenção); Modo Ventilação com Pressão de Suporte (controle); 
Duração do desmame (Desfecho primário) e Tempo de permanência na UTI/Mortalidade (Desfechos secundários).

A estratégia produzida (Quadro 1) foi utilizada até janeiro de 2023 na pesquisa dos artigos indexados nas seguin-
tes bases de dados: U.S National Library of Medicine (PubMed), Cochrane, Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os termos e descritores para os Descritores em Ciências 
da Saúde (DECS) e Medical Subject Headings (Mesh): “Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease”, 
“Chronic obstructive pulmonary disease” “Pressure Support Ventilation”, “Intermittent Positive-Pressure Ventilation”, 
“Respiration artificial”, “Weaning”, “Intensive unit care” e “Ventilation modes” com seus respectivos entretermos, além 
dos operadores booleanos AND e OR no cruzamento dos descritores objetivando uma maior sensibilidade na 
seleção dos artigos. Os descritores foram utilizados também isoladamente.

Quadro 1. Estratégia de pesquisa utilizada nas bases de dados PubMed e Cochrane

Fonte: Os autores (2023).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4981
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Coleta 

A extração dos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes. Os artigos foram selecionados prima-
riamente pelos títulos, em busca de identificar possíveis estudos pertinentes ao tema. Em seguida a seleção ocor-
reu através da leitura dos resumos, para identificação dos critérios de inclusão e desfechos analisados. Posterior 
a esta etapa, os artigos selecionados foram lidos na íntegra para serem incluídos ou não na análise. 

Os artigos indisponíveis foram recrutados através da busca no ResearchGate e descarregados, quando texto com-
pleto disponível, pelo perfil pessoal do pesquisador na base de dados. Quando arquivo indisponível, o contato 
direto mediante envio de e-mail ao autor correspondente foi considerado para recuperação, entretanto, não 
houve retorno.

Qualidade metodológica

Foi utilizada a escala PEDro para avaliação da qualidade de cada estudo incluído na revisão. O objetivo da escala 
de qualidade PEDro é auxiliar os usuários da base de dados PEDro, bem como de outras bases, quanto à qua-
lidade metodológica (validade interna) e presença de informações estatísticas mínimas para que os resultados 
possam ser interpretáveis. A PEDro não avalia a validade externa do estudo, generalização dos resultados, nem 
se houve mínima diferença clinicamente importante.16

A análise do risco de viés foi realizada através da ferramenta RevMan Web17 da colaboração Cochrane, por dois re-
visores independentes. A ferramenta foi criada para integrar outros softwares de revisão sistemática e possui em 
sua plataforma os recursos pra análise do risco de viés baseada em 8 domínios com 3 possíveis respostas (“Baixo 
risco”, “Risco incerto” ou “Alto risco”). Os resultados e os gráficos foram gerados no mesmo programa.

Medidas de sumarização e síntese dos dados

Os dados referentes aos desfechos de escolha foram sintetizados em tabela no software Microsoft Excel 2019, a 
fim de comparar os artigos incluídos com base em uma sequência lógica incluindo o ano de publicação, interven-
ção, tamanho amostral, média e desvio padrão (DP) da idade dos grupos, parâmetros utilizados no desmame e 
resultados principais. 

Foi apresentada uma síntese narrativa para os desfechos de duração do desmame, tempo de permanência na 
UTI e mortalidade.

Resultados

Foram identificados 1227 artigos nas bases de dados selecionadas para a pesquisa, 6 artigos foram removidos 
por serem duplicados e 1192 por não estarem relacionados ao tema de interesse. Após isso, os resumos de 29 
artigos foram lidos, e destes foram excluídos 12 por não cumprirem os critérios de elegibilidade (avaliação dos 
desfechos elencados e tipo de estudo). Por fim, após a exclusão de 9 artigos pelo texto incompleto e impossibili-
dade de recuperação, foram lidos na íntegra e incluídos nesta revisão 8 ensaios clínicos randomizados (Figura 1).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4981
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Figura 1. Fluxograma de busca e seleção dos estudos

Tabela 1. Pontuação da escala PEDro para cada artigo incluído

Fonte: Adaptado de PRISMA Statement (https://www.prisma-statement.org).

Qualidade metodológica

Foram reunidos os escores de cada ensaio clínico randomizado segundo a escala PEDro de avaliação, bem como a 
identificação de cada critério. Com uma pontuação máxima possível de 10, os escores variaram de 4 a 8 (Tabela 1).

Legenda: (2) Alocação aleatória; (3) Alocação oculta; (4) Comparabilidade da linha de base; (5) Sujeitos cegos; (6) Terapeutas cegos; (7) Avaliadores cegos; (8) 
Acompanhamento adequado; (9) Análise de intenção de tratar; (10) Comparações entre grupos; (11) Estimativas pontuais e variabilidade.

Fonte: Os autores (2023).
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Análise do risco de viés

A análise evidenciou que os estudos não apresentaram descrição metodológica suficiente quanto ao cegamento 
da equipe e dos pacientes (Figura 2), caracterizando “Alto risco de viés” para sete artigos e “Risco incerto” para um 
artigo. Três estudos apresentaram “Alto risco” para o domínio de geração de sequência aleatória devido à falta 
de informações explícitas utilizadas para randomização e para o domínio de ocultação da alocação, conforme 
análise individual descrita nos gráficos gerados (Figura 3).

Figura 2. Classificação dos graus de risco de viés em cada domínio

Fonte: RevMan Web Cochrane Collaboration.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4981
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Características gerais dos estudos

A amostra dos ensaios que foram analisados variou de 19 a 190 pacientes, de ambos os sexos, com predomínio 
do sexo masculino. O modo ventilatório mais utilizado no grupo controle foi a Ventilação com Suporte Adaptativo 
(ASV). Os dados sobre a amostra e os desfechos se encontram na Tabela 2.

Modo PSV Versus Ventilação com Suporte Adaptativo (ASV)

Dos artigos incluídos na revisão, três compararam o modo PSV com o modo ASV durante o desmame de um total 
de 207 pacientes com EADPOC. Todos os estudos apresentaram achados semelhantes quanto aos desfechos de 
tempo/sucesso do desmame e tempo de permanência na UTI. 

Kirakli et al.18 encontraram uma diferença na duração do desmame, que foi significativamente menor com ASV 
(mediana (IQR) 24 (20–62) h versus 72 (24–144) h) e no tempo de permanência na UTI que foi menor em desma-
mados por ASV, porém sem significância estatística.

Figura 3. Classificação do risco de viés por domínio em cada estudo

Fonte: RevMan Web Cochrane Collaboration.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4981
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Fayed et al.19 também encontraram diferenças signi-
ficativas. A duração do desmame (ASV 24 (12-48) h 
versus 72 (24-144) h) e os dias na UTI (ASV 4 (2,5-9) 
dias versus 6 (3-11) dias) foram menores. Mohamed 
e Maraghi20 identificaram da mesma forma uma dife-
rença estatisticamente significativa nos desfechos ci-
tados acima, com melhores desfechos concentrados 
nos pacientes do grupo ASV, apresentando redução 
do tempo do desmame (27.3 ± 12.3 h vs 62 ± 14.1 h) e 
um tempo de permanência mais curto (7.3 ± 2.6 dias 
vs 11.7 ± 4.2 dias).

Na avaliação da mortalidade desses pacientes, ape-
sar de ter sido observada uma mortalidade geral de 
8% (3 pacientes), onde 2 pacientes eram do grupo 
PSV e 1 do grupo ASV20, não houve diferenças estatis-
ticamente significativas na comparação dos grupos. 
O mesmo foi observado no estudo de Kirakli et al.18, 
onde uma mesma taxa foi encontrada para os dois 
grupos (9 (18)).

Tubo-T e PSV como estratégia de desmame 

Matić e Santos Pellegrini et al.21,22 compararam os 
efeitos da estratégia com T-tubo versus PSV em um 
total de 253 pacientes com EADPOC. Ambos os estu-
dos investigaram os mesmos desfechos e apresenta-
ram também resultados semelhantes quanto ao tem-
po do processo de desmame e permanência na UTI.

Os pacientes do grupo Tubo-T tiveram um tempo mé-
dio de desmame maior (63 (51-69) h vs 43 (35-49) h)21. 
O mesmo grupo também foi associado a um tempo 
de desmame significativamente maior para os pa-
cientes do subgrupo de desmame difícil/prolongado 
(n = 71) do estudo de Santos Pellegrini et al.22, chegan-
do a até aproximadamente o dobro do tempo dos pa-
cientes do grupo PSV (8.36 ± 11.04 dias vs 4.06 ± 4.94 
dias). Os ensaios não encontraram diferenças esta-
tisticamente significativas na comparação dos grupos 
quanto à mortalidade.

Entretanto, os achados diferem em relação ao tem-
po de permanência na UTI. Matić et al.21 encontraram 
um tempo maior na UTI no grupo Tubo-T (241 (211-
268) h vs 210 (186-241) h) enquanto Santos Pellegrini 
et al.22 não observaram diferenças entre os grupos 
nesta variável.

PSV versus Ventilação Proporcional Assistida 
(PAV)

Elganady, Beshey e Abdelaziz23 compararam o modo 
Ventilação Proporcional Assistida (PAV) versus PSV 
em 60 pacientes, encontrando os pacientes do grupo 
PAV associados a um menor tempo nas UTI’s tanto no 
subgrupo de sucesso (3.70 ± 0.94 vs 5.45 ± 1.43 dias), 
quanto no subgrupo de falha (8.33 ± 0.58 vs 10.0 ± 
1.05 dias). No entanto, não foram observadas dife-
renças estatisticamente significativas quanto à mor-
talidade nos 28 dias.

PSV versus Ventilação Assistida Ajustada 
Neuralmente (NAVA)

Kuo et al.24 avaliaram o desfecho de mortalidade e 
tempo na UTI (n = 33), encontrando significância es-
tatística para a taxa de mortalidade nos 90 dias na 
comparação entre os grupos, concentrando menor 
valor no grupo NAVA (28.6% vs 31.6% (p=0.85)). Em 
relação à permanência na UTI não houve diferenças 
entre os grupos.

Ventilação Mandatória Intermitente 
Sincronizada (SIMV) com e sem PSV

Na comparação entre o modo SIMV com e sem PSV 
(n = 19) na avaliação da duração do desmame desses 
pacientes, Jounieau, Duran e Levi-Valensi25 encontra-
ram um tempo menor no grupo SIMV/PSV (4.2±0.8 
dias vs 5.3±1.0 dias), mas não foi observada signifi-
cância estatística (p=0.0545).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4981
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Tabela 2. Características gerais dos estudos incluídos (continua)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4981
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Tabela 2. Características gerais dos estudos incluídos (continuação)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4981
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ASV: Ventilação com Suporte Adaptativo; FiO2: Fração Inspirada de Oxigênio; FR: Frequência Respiratória; NAVA: Assistência Ventilatória Ajustada Neuralmente; PAV: Ventilação Assistida Proporcional; 
PEEP: Pressão Expiratória Final Positiva; PSV: Ventilação com Pressão de Suporte; SIMV: Ventilação Mandatória Intermitente Sincronizada; TRE: Teste de Respiração Espontânea; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; 

VC: Volume Corrente; VM: Ventilação Mecânica.
Fonte: Criação dos autores a partir dos dados obtidos nos estudos. 

Tabela 2. Características gerais dos estudos incluídos (conclusão)
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Discussão

Em grande parte dos artigos que integraram esta 
revisão sistemática, o Modo PSV foi associado a 
desfechos desfavoráveis (aumento do tempo de 
desmame e na UTI) nos pacientes com EADPOC. 
Na comparação, os modos ASV, NAVA e PAV apre-
sentaram melhores resultados, em contrapartida, 
melhores valores foram observados no modo PSV 
apenas quando em relação a estratégia Tubo-T. De 
forma geral, os ensaios clínicos randomizados em 
sua maioria não apresentaram diferença entre os 
modos quanto à mortalidade.

Resultados semelhantes foram observados no ensaio 
clínico de Liu et al.26, onde o modo NAVA em pacientes 
de difícil desmame melhorou os desfechos clínicos e 
promoveu uma melhora na sincronia paciente-venti-
lador quando comparado com PSV. Em contrapartida 
ao presente estudo, encontraram melhores valores 
quanto à duração do desmame. Vasconcelos et al.27 
encontraram como assincronia mais frequente em 
pacientes com limitação ao fluxo aéreo as ciclagens 
tardias, que representam a correlação tempo neu-
ral-mecânico e são comuns durante o modo PSV. 
Ademais, ficou evidenciado que a mecânica respira-
tória afeta diretamente essa correlação e o grau da 
assincronia, impactando majoritariamente os pacien-
tes com perfil obstrutivo, grupo alvo do estudo atual.

Na avaliação do modo NAVA vs PSV em pacientes 
com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 
foi possível observar que os modos geraram padrões 
respiratórios semelhantes, apesar do modo de ajuste 
neural ter otimizado as trocas gasosas na VM prote-
tora.28 O estudo de Leites et al.29 que avaliou o modo 
PAV no desmame de 14 pacientes traqueostomiza-
dos concluiu que apesar de ter observado uma redu-
ção no tempo do desmame e maior taxa de sucesso 
do processo, os dados não eram estatisticamente sig-
nificativos, e o pequeno tamanho amostral não sus-
tentava o modo como melhor escolha.

Na análise do Tubo-T como principal estratégia de 
desmame, os autores identificaram uma boa capaci-
dade para identificar os pacientes elegíveis para in-
terrupção da VM, porém foi encontrado em conjun-
to uma alta taxa de re-intubação, que foi associada 
pelos autores à esforços excessivos da musculatura 
devido ao tempo utilizado para o teste.30 Assunção et 
al.31 avaliando a mesma estratégia no desmame de 
pacientes com e sem cardiopatias concluíram que na 

comparação, a PSV melhora a oxigenação e os parâ-
metros respiratórios.

Apesar da importância da utilização de um modo 
ventilatório adequado, existem ainda outros fatores 
associados à falha do desmame que potencialmen-
te provocam piores desfechos, e que podem ter in-
fluenciado os resultados dos estudos, tais como ida-
de, perfil admissional, as causas da IOT, presença de 
pneumonia ou outros agravos e a estratégia utilizada 
para o TRE, além do tempo de realização do mesmo.32

As evidências também já sugerem uma alternativa 
para pacientes com DPOC hipercápnicos (PaCO2 > 
45mmHg) que falham no TRE, quando quadro clínico 
suficiente para realização. A VNI facilitadora nesses 
indivíduos favorece o desmame precoce da VMI, di-
minuindo o tempo na UTI e evitando o declínio dos 
desfechos clínicos.33,34 Vale ressaltar que os estudos 
em sua maioria possuíam a figura médica como a 
principal envolvida em todo o processo, desde a ven-
tilação prévia ao manejo no processo do desmame. 
Entretanto, já é de conhecimento geral a importância 
do fisioterapeuta durante essa transição, visto que é 
o profissional que pode acelerar o processo do des-
mame, reduzindo consequentemente o tempo em 
VM, evitando assim diversos agravos subsequentes. 
José et al.35 avaliaram o efeito da fisioterapia neste 
processo e observaram que o tempo em VM, duração 
do desmame, bem como o sucesso da transição, e 
os dias de internação foram variáveis que sofreram 
influência positiva direta das terapêuticas aplicadas.

Algumas características acrescentaram limitações 
a este estudo, podendo ter influenciado nos resul-
tados, como a heterogeneidade das amostras, bem 
como um número reduzido de pacientes nos gru-
pos de alguns dos estudos incluídos, além da análise 
do risco de viés que identificou possíveis ameaças à 
confiabilidade dos ensaios, podendo ter diminuído a 
qualidade dos artigos e limitado a análise nesta re-
visão. Além disso, uma quantidade considerável de 
estudos foi excluída no processo de seleção por se 
encontrarem indisponíveis a todos os recursos possí-
veis, reduzindo a quantidade de ECRs para investiga-
ção na presente revisão. 

A metanálise para este estudo foi considerada, entre-
tanto, descartada devido alto índice de heterogenei-
dade dos poucos estudos que foram considerados 
elegíveis, logo, o resultado informado não apresenta-
ria um nível de confiabilidade ideal.
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Conclusão

Com base nas análises realizadas a partir de cada 
estudo, fica evidente que o modo PSV em pacientes 
ventilados mecanicamente com EADPOC quando em 
comparação com modos ventilatórios assistidos, fa-
vorece piores desfechos associados ao processo de 
desmame, incluindo a duração do desmame e afe-
tando o tempo de permanência na UTI. Entretanto, 
ainda sem muitas evidências quanto a mortalidade 
de pacientes ventilados por este modo. 
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