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Introducdo: A ventilacdo mecénica (VM) € essencial em unidades de terapia intensiva (UTIs), mas
sua retirada precoce e segura € fundamental para minimizar complicagdes e melhorar os resultados
clinicos. O desmame da VM, que representa a transi¢ao do suporte ventilatério para a respiragao
espontanea, € um processo complexo gue exige avaliagao criteriosa e estratégias bem definidas. A
falha na extubacdo, caracterizada pela necessidade de reintubag&o em curto periodo, é um evento
adverso comum, associado ao aumento da morbidade, mortalidade e custos de salde. Objetivos:
Fornecer uma visao geral das melhores praticas de retirada segura da VM e éreas de pesquisa em
andamento nesse campo crucial dos cuidados intensivos. M etodologia: Para investigar o tema, foi
realizada uma revisao de literatura do tipo narrativa. A fonte dos dados da pesquisa foi obtida através
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o booleano “AND” e os descritores "ventilagao
mecanica’, "protocolos clinicos' e "desmame do ventilador". Como critérios de inclusdo, foram
filtrados artigos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Como critérios de exclusdo foram filtrados artigos repetidos e os que ndo tratavam do tema
central desse trabalho. Foram identificados 21 estudos e 8 foram selecionados. Resultados: Estudos
indicam que protocolos de desmame baseados em critérios objetivos reduzem a duracdo da VM, fahas
de extubacéo e o tempo de internagdo em UTI. H& debate sobre a frequéncia ideal de triagem para o
teste de respiracdo espontanea (TRE), com alguns estudos sugerindo beneficios em realiza-lo duas
vezes a0 dia. Identificar preditores de falha, como A-PCO2 e ScvO2, pode gjudar na estratificacdo de
riscos. Estratégias inovadoras, como a estimulacdo diafragméti ca transvenosa temporaria, estdo sendo
estudadas para facilitar o desmame em pacientes com dificuldade. Concluséo: A retirada segura da
VM exige uma abordagem multifacetada que combine protocolos de desmame eficazes, SBT
individualizado e monitoramento continuo dos pacientes. Pesquisas continuas sdo essenciais para
aprimorar estratégias de desmame, identificar preditores confiaveis e desenvolver novas terapias para
pacientes com dificuldades no processo de retirada.
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