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A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA VENTILACAO MECANICA COM
ENFASE NO DESMAME VENTILATORIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

NURSING CARE IN MECHANICAL VENTILATION WITH EMPHASIS ON
WEANING: AN INTEGRATIVE REVIEW

Michelly Moraes Santos?
Nathalia Tauany Martins Ferreira?
Nicole Ribeiro Miranda ®

RESUMO

Introducdo: A ventilacdo mecéanica representa um dos principais recursos de suporte de vida para
pacientes criticos, sendo indispenséavel em situac6es de insuficiéncia respiratéria aguda. Contudo, sua
utilizacdo prolongada estd associada a complicacbes que podem comprometer a recuperacado do
paciente. Nesse cenario, o processo de desmame ventilatério emerge como uma etapa necessaria para
garantir a restaura¢éo da autonomia respiratoria e a redu¢do da morbimortalidade, sendo a assisténcia
de enfermagem fundamental tanto no manejo do ventilador quanto nho acompanhamento clinico e
humanizado do paciente. Objetivos: deste estudo analisar, por meio de uma revisao integrativa da
literatura, as praticas de assisténcia de enfermagem na ventilagdo mecénica com foco no desmame
ventilatério. Metodologia:Trata-se de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa e natureza
bésica. A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, BVS, LILACS e PubMed/MEDLINE. Foram
identificados 12 estudos que abordaram desde protocolos conduzidos por enfermeiros até praticas
clinicas no manejo da ventilagdo mecénica. Resultados: Os resultados evidenciaram que a atuagéo
ativa da enfermagem no processo de desmame esta associada a redugcédo do tempo de ventilacéo
mecanica, da permanéncia em UTI e da incidéncia de complicagBes, como pneumonia associada ao
ventilador. Além disso, destacaram-se a importancia da educagéo continuada, do uso de protocolos
estruturados e da padronizagdo do cuidado, que favoreceram maior seguranga, autonomia profissional
e qualidade na assisténcia. Conclusdo: A revisdo demonstrou que o papel da enfermagem no
desmame ventilatério é importante para otimizar os resultados clinicos e promover um cuidado mais
seguro e humanizado. Investir em capacitacdo profissional e fortalecer a autonomia do enfermeiro
nesse contexto contribui tanto para a recuperacdo mais rapida do paciente, como também para a
reducao de custos hospitalares e para a valorizacao da pratica de enfermagem baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Enfermagem. Ventilacdo Mecéanica. Desmame do Respirador. Cuidados Criticos.
ABSTRACT

Mechanical ventilation represents one of the main life-support resources for critically ill patients and is
indispensable in situations of acute respiratory failure. However, its prolonged use is associated with
complications that may compromise the patient’s recovery. In this context, the process of ventilatory
weaning emerges as a necessary step to ensure the restoration of respiratory autonomy and the
reduction of morbidity and mortality, with nursing care being fundamental both in the management of
the ventilator and in the clinical and humanized follow-up of the patient. The objective of this study is to
analyze, through an integrative literature review, nursing care practices in mechanical ventilation with a
focus on ventilatory weaning. This is an integrative review, with a qualitative approach and basic nature.
The search was carried out in the SciELO, BVS, LILACS, and PubMed/MEDLINE databases. A total of
12 studies were identified, addressing topics ranging from nurse-led protocols to clinical practices in the
management of mechanical ventilation. The findings showed that the active role of nursing in the
weaning process is associated with reduced duration of mechanical ventilation, shorter ICU stays, and
lower incidence of complications such as ventilator-associated pneumonia. Furthermore, continuing
education, the use of structured protocols, and the standardization of care were highlighted as strategies




that promote greater safety, professional autonomy, and quality in care delivery. The review
demonstrated that the nursing role in ventilatory weaning is essential to optimize clinical outcomes and
provide safer and more humanized care. Investing in professional training and strengthening nurse
autonomy in this context contributes not only to faster patient recovery but also to reducing hospital
costs and valuing evidence-based nursing practice.

Keywords: Nursing. Mechanical Ventilation. Ventilator Weaning. Critical Care.



1 INTRODUCAO

A ventilacdo mecénica configura-se como uma das principais intervencdes
terapéuticas aplicadas em unidades de terapia intensiva (UTI), sendo considerada um
recurso indispensavel para pacientes em estado critico que apresentam faléncia
respiratoria aguda ou crénica descompensada. Assim, sua utilizacdo tem como
finalidade assegurar adequada troca gasosa, restabelecendo parametros fisiol6gicos
compativeis com a vida até que haja recuperacao da funcao respiratoria espontanea
(JABER; JONG, 2023).

Nesse cenario, a enfermagem assuem papel de relevancia significativa, visto
que o acompanhamento continuo e a monitorizacao rigorosa dos parametros clinicos
sdo determinantes para a eficacia do suporte ventilatério. Desse modo, exige-se do
profissional competéncia para interpretar alteracdées hemodinamicas e respiratorias,
identificar sinais precoces de complicacdes e intervir com base em protocolos
institucionais e evidéncias cientificas (COUTINHO et al., 2025).

E importante ressaltar que a proximidade do enfermeiro com o paciente
favorece a deteccdo precoce de falhas na interacdo entre organismo e ventilador,
contribuindo para a reducéo de riscos e a melhoria dos desfechos clinicos (XAVIER
et al., 2025).

Entre as etapas que compdem a utilizacdo da ventilagdo mecanica, o desmame
ventilatorio caracteriza-se como uma das mais importantes. Partindo do pressuposto
gue esse processo consiste na transicdo do suporte artificial para a retomada da
respiracdo espontanea, sendo considerado critico devido as nuances fisiolégicas
envolvidas (MOUSSANANG et al., 2025).

E, uma conducdo inadequada pode ocasionar falhas de extubacéo,
prolongamento da ventilagdo mecanica e aumento da morbimortalidade, o que reforca
a necessidade de uma assisténcia que seja, de fato, efetiva. Frente a isso, emerge
entdo a participacdo do enfermeiro, onde sua atuacéo contempla a avalia¢éo clinica
continua, o suporte fisico e emocional ao paciente e a implementacao de estratégias
de monitorizagédo (XAVIER et al., 2025).

E pertinente destacar que a dimensdo humanizada do cuidado também se
mostra necessario, pois o processo de desmame é frequentemente acompanhado de

ansiedade e inseguranca, demandando do profissional também habilidades



relacionais. Sendo assim, a qualificacdo da equipe de enfermagem exerce influéncia
direta no sucesso do desmame ventilatorio (MOUSSANANG et al., 2025).

Neste viés, surge 0 seguinte questionamento que norteou o estudando: de qual
maneira a assisténcia de enfermagem contribui para a efetividade do desmame
ventilatério em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica, considerando os
desafios relacionados a capacitagdo profissional, a auséncia de protocolos
padronizados e a valorizacéo do papel do enfermeiro no contexto da terapia intensiva?

Assim, para responder a esse problema, este presente estudo tem como
objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, as praticas de
assisténcia de enfermagem na ventilagio mecanica com foco no desmame
ventilatorio.

Seguido dos objetivos especificos: Identificar as principais praticas de
enfermagem relacionadas ao manejo da ventilagdo mecanica e ao processo de
desmame ventilatorio; analisar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na
conducdo do desmame ventilatorio; averiguar as estratégias utilizadas pela
enfermagem para promover a seguranca do paciente e a reducao de complicacées
durante o processo de retirada do suporte ventilatério e avaliar a contribuicdo da
assisténcia de enfermagem para a humanizacao do cuidado em pacientes submetidos
a ventilacdo mecénica, com énfase no periodo de desmame.

A relevancia deste estudo fundamenta-se em duas dimensfes: académica e
social. Do ponto de vista académico, o trabalho contribui para o fortalecimento da
producéo cientifica sobre a temética, oferecendo subsidios tedricos para a formacao
e a atualizagao dos profissionais de enfermagem. Sob a perspectiva social, possibilita
avancos na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes criticos, promovendo
desfechos clinicos mais favoraveis, reduzindo complicacfes e valorizando a atuagao
da enfermagem como componente essencial do cuidado em saude.

Este artigo esta organizado em seis secfes: introducdo, que apresenta a
contextualizacéo, a problematica, os objetivos e a justificativa; referencial teorico, que
discute a ventilagdo mecénica, o processo de desmame e a atuac¢do da enfermagem
com base na literatura; metodologia, onde se descreve o percurso metodologico da
revisao integrativa; resultados e discussdo, que apresentam os principais achados e
sua andlise critica; consideragdes finais, que sintetizam as conclusfes e implicacdes

praticas; e, por fim, as referéncias, que fundamentam cientificamente a investigacéo.
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2 REVISAO TEORICA
2.1 Definigéo: Ventilagdo mecanica

A ventilacdo mecanica constitui-se como uma das principais estratégias
terapéuticas no cuidado intensivo, utilizada em situa¢cdes nas quais o paciente nao
consegue manter a ventilacdo espontanea de forma eficaz. Trata-se de um recurso
que, a0 mesmo tempo em que preserva a vida e estabiliza condic¢des clinicas graves,
exige acompanhamento continuo e criterioso, pois seu uso inadequado ou prolongado
pode acarretar complicacdes significativas.

Nesse cendrio, a atuacdo da equipe de enfermagem assume grande
responsabilidade no que diz respeito a promocdo de condigcbes seguras para a
evolucdo clinica, culminando no processo de desmame, assim, torna-se necessario
discutir de maneira mais delineada a respeito do assunto.

De acordo com Vianna et al. (2025), a ventilacdo mecéanica constitui-se como
sendo imprescindivel no manejo de pacientes criticos que apresentam faléncia
respiratoria. Assim, seu objetivo € manter a oxigenacdo e a ventilacdo adequadas,
corrigindo distarbios como hipoxemia, hipercapnia e acidose respiratéria, além de
reduzir o esforgo ventilatério e otimizar a relacéo ventilagao/perfusdo (V/Q) (GHIGGI;
AUDINO, 2021).

De acordo com Vianna et al. (2025), a ventilacdo mecéanica € uma intervencao
gue garante a sobrevida imediata, mas, além disso, também cria condi¢cdes
fisiolégicas para a recuperacéo da funcdo pulmonar. E importante destacar que esse
suporte pode ser aplicado de forma ndo invasiva (VNI), com o uso de mascaras faciais
ou nasais, ou de forma invasiva (VMI), mediante intubagcdo orotragqueal ou
tragueostomia (WEIGERT et al., 2021).

A escolha da modalidade depende da gravidade da insuficiéncia respiratoria e
da resposta clinica do paciente. Em unidades de terapia intensiva, a VMI ainda
predomina, pois possibilita maior controle dos parametros respiratérios e intervencées
rapidas em situacg@es criticas (GHIGGI; AUDINO, 2021).

2.1.1 Indicagbes de Ventilagdo Mecanica

Sarni et al. (2025) apontam gue a insuficiéncia respiratoria aguda representa a
principal condigdo clinica para sua utilizacdo, especialmente quando o paciente
apresenta hipoxemia refrataria, hipercapnia ou sinais de fadiga muscular respiratéria.

Nesses casos, a VM nao apenas assegura a oxigenacdo adequada, mas também



promove a corre¢cdo de distirbios &cido-basicos e reduz o esforco ventilatério,
preservando energia metabdlica para outras funcdes vitais.

Outro aspecto importante € a indicacdo da VM em pacientes com alteracao do
nivel de consciéncia, como no coma metabdlico ou neuroldgico, em que a protecao
das vias aéreas se torna prioridade. A literatura evidencia que, em tais situacdes, a
intubacédo orotraqueal associada a ventilacdo mecéanica invasiva previne episodios de
aspiracdo e garante a seguranca respiratoria. Além disso, condicdes como
exacerbacdes graves de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e doencas
neuromusculares em estagio avangcado também figuram entre os cenarios clinicos em
que a VM é indispensavel, uma vez que essas enfermidades comprometem

diretamente a mecéanica ventilatéria (VIANNA et al., 2025).

2.1.2 Parametro da Ventilacdo Mecanica

No contexto da ventilacdo mecénica, alguns paréametros respiratérios se
destacam como fundamentais para a assisténcia segura. O volume corrente (VT),
geralmente ajustado entre 6 e 8 mL/kg de peso predito, é determinante para garantir
trocas gasosas eficazes sem provocar lesdo pulmonar induzida pelo ventilador
(PIRINEUS et al., 2024).

A frequéncia respiratéria (FR) deve ser regulada conforme a condicao clinica,
permitindo ventilacdo alveolar adequada e evitando tanto a hipoventilacdo quanto a
hiperventilacdo. O nivel de pressao positiva no final da expiracdo (PEEP) assume
grande relevancia na prevencdo do colapso alveolar, melhorando a oxigenacao e
favorecendo a manutencdo da capacidade residual funcional (SILVA; NEVES;
SOBRAL FILHO, 2022).

Para além disso, outro parametro de destaque € a fracéo inspirada de oxigénio
(FiO,), ajustada de acordo com a saturacdo periférica e os valores de gasometria
arterial, com o objetivo de evitar tanto a hipoxia quanto a toxicidade por oxigénio. J&a a
presséo de platd (Pplat) e a pressao de pico (Ppico) sdo monitoradas para avaliar a
mecanica pulmonar, identificando precocemente alteracbes de complacéncia e
resisténcia das vias aéreas (Leites et al., 2021). Como ressalta Rangel (2024), o
manejo adequado desses parametros € decisivo para a eficacia da ventilacdo e a

seguranca do paciente.



Compreendidos 0s conceitos e 0s principais parametros respiratorios que
norteiam a ventilacdo mecanica em pacientes criticos, torna-se necessario avancar
para uma das etapas mais desafiadoras desse processo: o0 desmame ventilatorio.

E necessario entender que essa fase exige conhecimento técnico, mas também
sensibilidade clinica para avaliar a prontiddo do paciente, visto que a retirada
progressiva do suporte ventilatério demanda equilibrio entre a capacidade respiratéria
restaurada e a seguranca hemodinamica.

Assim, 0 proximo topico abordados protocolos, estratégias e fatores
determinantes para o sucesso do desmame, destacando a importancia da atuacao da

enfermagem como decisivos no acompanhamento e na conducao dessa transicao.

2.2 DESMAME VENTILATORIO

2.2.1 Processo

O desmame ventilatério € caracterizado como uma das fases mais criticas da
assisténcia ao paciente em ventilagdo mecéanica. Segundo Dias, Pereira e Dutra
(2023), trata-se do processo gradual e seguro de retirada do suporte ventilatério,
associado a extubacéo ou retirada da canula de tragueostomia, que visa devolver ao
paciente a autonomia respiratoria.

Seu éxito esta diretamente relacionado a reducé@o de dias de internagdo em
UTI, a diminuicdo de complicacbes pulmonares e sistémicas, e a melhoria dos
desfechos funcionais e da qualidade de vida apés a alta hospitalar. O insucesso nesse
processo, por outro lado, pode levar a necessidade de reintubacdo, aumento da
morbimortalidade e impacto negativo nos custos hospitalares e sociais (OUTEIRO;
SOARES, 2021).

Partindo disso, torna-se evidente que o processo de desmame ventilatério faz
parte de uma estratégia de cuidado, que exige planejamento, monitoramento continuo
e atuacéo integrada da equipe multiprofissional. Assim, a enfermagem, em especial,
ocupa um papel de destaque nesse contexto, pois esta mais proxima do paciente e
pode identificar precocemente sinais de sucesso ou de falha, favorecendo

intervencdes oportunas e seguras que contribuem para melhores resultados clinicos.

2.2.2 Protocolos de Desmame



Nesse contexto, autores como Dias, Pereira e Dutra (2023) defendem o uso de
protocolos estruturados de desmame como recurso indispensavel para a pratica
baseada em evidéncias. Assim, a padronizacao das condutas contribui para minimizar
variacbes na atuacdo clinica, garante maior previsibilidade no processo e esta
associada a reducao do tempo de ventilagdo mecanica.

Estudos como o de Rangel (2024) apontam que protocolos bem delineados
tanto reduzem falhas de extubacdo, como também otimizam a colaboracéo
multiprofissional, pois estabelecem funcdes e responsabilidades claras para cada
membro da equipe de saude.

O processo de desmame ventilatorio s6 pode ser iniciado quando o paciente
apresenta condicfes clinicas favoraveis, como a estabilizacdo ou resolucdo da
patologia de base, adequada eficiéncia nas trocas gasosas, manutencdo da
estabilidade hemodinamica e capacidade de manter a respiragdo espontanea. De
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecéanica, a avaliagdo dos niveis
de eletrélitos é necessario antes da extubacdo, a fim de evitar intercorréncias
(RANGEL, 2024).

Superado o quadro agudo que motivou a necessidade do suporte ventilatorio,
a retirada da ventilacdo mecanica passa a ser a prioridade no plano terapéutico. Nesse
contexto, a utilizacao de parametros e indices preditivos de sucesso busca minimizar
falhas durante o desmame, prevenindo complicacbes decorrentes de possiveis
reintubacdes e reduzindo os riscos de morbidade associados a esse processo
(RANGEL, 2024).

Dessa forma, observa-se que o processo de desmame ventilatério exige uma
avaliacdo criteriosa, na qual a equipe de enfermagem é decisiva ao monitorar
continuamente os parametros clinicos e respiratérios. A atencdo a esses critérios
contribui para que a retirada do suporte ocorra de maneira segura, minimizando

complicagbes e favorecendo a recuperagao do paciente.

2.2.3 Estratégias de Desmame

Estratégias eficazes de desmame ventilatério incluem a avaliagdo rigorosa da
fungdo respiratoria, da forca muscular e da estabilidade hemodinamica do paciente,
associadas a testes de respiracdo espontanea, que simulam as condi¢bes pos-
extubacdo. O uso de ferramentas como o peak flow meter para avaliar a eficacia da

tosse e o treinamento da musculatura inspiratoria com dispositivos especificos, como
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o threshold, tém se mostrado relevantes para prever o sucesso da extubacao e reduzir
complicacbes (RAMOS NETO et al., 2023).

Além disso, a literatura evidencia a importancia da reabilitacdo precoce, tanto
motora quanto respiratéria, durante o periodo em que o0 paciente permanece sob
ventilacdo mecéanica. Intervengbes como exercicios de fortalecimento dos musculos
inspiratorios, técnicas de higiene brénquica e mobilizagdo funcional contribuem para
manter a capacidade ventilatoria, reduzir o descondicionamento cardiorrespiratorio e
acelerar o processo de retirada do ventilador (OUTEIRO; SOARES, 2021).

Outro fator decisivo para o sucesso do desmame € a integracao da equipe
multiprofissional, tendo em vista que quando h& falhas na comunicacdo entre
enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e demais profissionais, o processo tende a ser
fragmentado e prolongado, aumentando o risco de complicacées (RAMOS NETO et
al., 2023).

Nesse cenério, o enfermeiro, sobretudo, o enfermeiro de reabilitacdo, assume
papel de grande importancia, coordenando intervencdes que envolvem avaliacdo
clinica sistematizada, apoio emocional e implementacéo de cuidados que favorecem
a autonomia respiratoria do paciente (RANGEL, 2024).

A formagéo profissional continua também € um dos elementos-chave, pois o
desmame ventilatério exige competéncias especificas e atualizadas. Dias, Pereira e
Dutra (2023) destacam a necessidade de capacitacdo constante dos enfermeiros em
técnicas de reeducacdo funcional respiratoria, interpretacao de parametros clinicos e
uso de tecnologias de suporte ao desmame. Assim, a qualificacdo profissional é tanto
um requisito para a seguranca do paciente quanto um fator de sucesso para a pratica
clinica.

Em suma, os protocolos e estratégias de desmame ventilatorio devem ser
entendidos como praticas integradas, que exigem avaliacdo criteriosa, trabalho
interdisciplinar e intervengdes precoces de reabilitagdo. O enfermeiro, ao articular
esses elementos, contribui para o sucesso da retirada da ventilagdo mecéanica, e,
principalmente, para a promocéo da qualidade de vida ap0s a alta, demonstrando o
carater humanizado e cientifico de sua atuacado (OUTEIRO; SOARES, 2021).

Entendendo o processo de desmame ventilatorio e a necessidade de
estratégias baseadas em evidéncias para garantir sua efetividade, torna-se
importante, a partir disso, discutir sobre o papel da enfermagem nesse cenario. O

enfermeiro, por estar em contato direto e continuo com o paciente, ocupa poSi¢ao
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estratégica tanto na monitorizag&o clinica quanto na implementacdo de cuidados que

favorecem a autonomia respiratoria e a prevengéo de complicagdes.

2.3 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA VENTILACAO MECANICA

A assisténcia de enfermagem em pacientes sob ventilagdo mecénica inclui
tanto o manejo técnico do ventilador, como também uma atuacdo que integra o
cuidado clinico, a prevencéo de complicacdes e a atencao as necessidades humanas
do paciente critico (BARBOSA et al., 2024).

Nesse sentido, a enfermagem se mostra parte de grande importancia, pois esta
presente continuamente ao lado do paciente, monitorando, intervindo e garantindo
gue cada etapa do cuidado seja realizada com seguranca e precisdo (COUTINHO et
al., 2025).

Entre as intervengfes prioritarias do enfermeiro estdo os cuidados com o
ventilador mecéanico, como a conferéncia dos parametros respiratérios, a checagem
do funcionamento dos alarmes, a higienizacéo e a troca regular dos circuitos. Assim,
vale destacar que esses cuidados técnicos, muitas vezes considerados simples, sédo
determinantes para prevenir complicacdes graves como pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, acumulo de secrecdes e risco de extubacdo acidental. Estudos
como o de Santos et al. (2024) apontam que a vigilancia continua do enfermeiro sobre
esses dispositivos reduz significativamente 0s eventos adversos e aumenta as
chances de sucesso no desmame.

No entanto, a dimensédo do cuidado néo se restringe a técnica. A comunicacao
com o paciente, mesmo quando sedado, deve ser preservada por meio de orientacdes
claras e apoio emocional, ja que a percepcao auditiva pode permanecer preservada
em estados de sedacao profunda (COUTINHO et al., 2025).

Assim, essa préatica demonstra uma assisténcia humanizada, em consonancia
com as diretrizes do HumanizaSUS, e reforca a importancia do enfermeiro como elo
entre paciente, familia e equipe multiprofissional. Para além disso, esse vinculo torna-
se necessario no desmame, pois ajuda a reduzir a ansiedade e favorece uma

recuperacdo mais tranquila (SABEH et al., 2023).

2.4 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO DESMAME DA VENTILACAO
MECANICA
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O sucesso do desmame ventilatério, como ressaltam Barbosa et al. (2024),
depende da capacidade de manter respiracdo espontédnea por 48 horas apods a
extubacdo, como também da forma como o processo € conduzido pela equipe
multiprofissional.

Outro ponto relevante é a atuag¢do do enfermeiro na monitorizagdo clinica do
paciente durante todo o processo de retirada do suporte ventilatério. Dito isto, avaliar
sinais de instabilidade hemodinamica, interpretar parametros respiratorios e identificar
precocemente sinais de fadiga muscular séo responsabilidades que exigem preparo
técnico e tomada de decisdo rapida (COUTINHO et al., 2025).

Além disso, o enfermeiro tem papel pertinente na prevencdo de lesbes por
pressdo, na promocao da mobilizacdo precoce e na garantia de periodos adequados
de repouso e sono, fatores que impactam diretamente no sucesso do desmame

Desse modo, fica denotado que o uso de protocolos assistenciais, aliado a
capacitacdo permanente da equipe, € um passo importante para reduzir
complicacBes, otimizar o tempo de ventilagdo e melhorar os desfechos clinicos. Ao
mesmo tempo, o desafio é garantir que essa assisténcia ndo se limite a indicadores
técnicos, mas contemple a dignidade do paciente e a sua reinser¢ao no convivio social

e familiar.

3 MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa de literatura,
esse tipo de revisdo permite integrar resultados de estudos distintos, discutindo e
analisando-os na integra, sendo possivel denotar lacunas, pontos em convergéncia,

entre outras coisas.

3.2 Desenho metodolégico

Optou-se por uma abordagem qualitativa, uma vez que nao foram utilizados
métodos quantitativos para analise dos dados. Quanto a sua natureza, a pesquisa é
classificada como basica, pois busca gerar conhecimento tedrico que contribua para
0 avanco cientifico e para a qualificacdo da pratica profissional.

A primeira combinacdo, Enfermagem AND Ventilagdo Mecénica, resultou em
2.530 artigos na SciELO, 5.230 na BVS, 549 na LILACS e 7.114 na PubMed. A

segunda combinacdo, Enfermagem AND Desmame do Respirador, recuperou 255
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estudos na SciELO, 600 na BVS, 25 na LILACS e 734 na PubMed. A terceira
combinacdo, Enfermagem AND Ventilagdo Mecanica AND Cuidados Criticos, trouxe
1.810 publica¢cdes na SciELO, 1.986 na BVS, 168 na LILACS e 3.327 na PubMed. Por
fim, a quarta combinacéo, Enfermagem AND Desmame do Respirador AND Cuidados
Criticos, resultou em 216 artigos na SciELO, 293 na BVS, 7 na LILACS e 438 na
PubMed.

No total, foram identificados 25.282 estudos nas diferentes bases de dados.
ApoOs a identificacdo inicial, realizou-se a triagem dos artigos por meio da leitura de
titulos e resumos, o que possibilitou a exclusédo de publicagbes duplicadas entre as
bases de dados, totalizando 71 estudos retirados nessa etapa.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram adotados critérios de inclusdo que consideraram: artigos originais,
trabalhos que tratassem sobre o papel da enfermagem no manejo da ventilacdo
mecanica e no processo de desmame ventilatério, disponiveis na integra, em
portugués ou inglés, publicados entre 2019 e 2025.

Como critérios de exclusédo, foram retirados da amostra: estudos repetidos em
mais de uma base, artigos que nao tratavam especificamente da assisténcia de
enfermagem, trabalhos incompletos, relatos de experiéncia néo estruturados e

publicacdes que ndo apresentavam metodologia clara.

3.4 Andalise de dados

A formulacao da estratégia de busca fundamentou-se na selecao de descritores
controlados, obtidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Foram definidos
como principais descritores: "Enfermagem”, "Ventilacgdo Mecanica", "Desmame do
Respirador" e "Cuidados Criticos". Destaca-se que esses termos foram combinados
entre si por meio do operador booleano AND, a fim de refinar os resultados e garantir
maior especificidade na recuperagao dos estudos.

A coleta de dados foi realizada nas seguintes bases: SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e PubMed/MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online).

O processo de selecédo dos estudos seguiu as recomendacfes do PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que orienta a
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construcdo de fluxogramas para demonstrar as etapas de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusédo dos artigos.

Apos a selecéo, os artigos incluidos foram organizados em uma tabela no excell
contendo informagdes como autor, ano de publicacdo, objetivo, metodologia,
principais resultados e contribui¢cdes para a pratica de enfermagem, e, posteriormente,

foram discutidos na literatura.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Como resultados da pesquisa 71 artigos elegiveis, dos quais 59 foram

excluidos apos a leitura integral por ndo apresentarem relacéo direta com os objetivos
da pesquisa. Assim, a amostra final da revisdo foi composta por 12 artigos, que
atenderam a todos os critérios estabelecidos e foram utilizados para andlise e sintese
dos resultados, esse processo pode ser observado no diagrama prisma apresentado
na figura 1 abaixo.

Figura 1: Diagrama PRISMA dos estudos incluidos na revisao integrativa.

0
L
<
3} Registros identificados nas bases de dados, biblioteca, portal:
= Scielo =4.811, BVS= 8.109, LILACs=749, PubMed=11.613
i
&)
Registros selecionados por titulo e resumos
o (n=71)
>4
f
i Registros excluidos por: outro idioma, indisponibilidade
» na integra ou indissociabilidade com o tema abordado
(n=25.211)
é Registros analisados pelo texto completo
a) (n=71)
—
©
Q Registros excluidos a partir da analise do texto completo
o (n =59)
2
9 Registros incluidos na revisédo
g (n=12)

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Na Tabela 1 apresenta-se a sintese das principais informacdes extraidas dos
artigos incluidos, contemplando: autor, ano de publicacgéo, titulo, objetivo, metodologia

empregada e principais resultados. Assim, essa organizacao permite melhor discutir



15

sobre a assisténcia de enfermagem na ventilagdo mecéanica, com énfase no processo

de desmame ventilatério, e favorece a identificacdo de tendéncias, lacunas e

convergéncias na literatura analisada.

Tabela 1: Caracterizacao dos artigos selecionados.

Titulo/Autor/Ano

Objetivo

Metodologia
(resumida)

Resultados
(resumidos)

Impact of individualized
nursing interventions on
ventilator weaning and
respiratory outcomes in
ICU patients with
severe pneumonia. / Li
et al. (2025).

A nurse-driven protocol
for early weaning from
mechanical ventilation
in patients with acute
respiratory failure: A
pilot study. /
Moussanang et al.
(2025).

Nursing care protocol
for critical users with
tracheostomy under
mechanical ventilation. /
Lima et al. (2024).

The Role of Neonatal
Nurses in Mechanical
Ventilation
Management. / Klaas
Matlhola (2025).

A Systematic Review
and Meta-Analysis of
Randomized Controlled
Trials. / Lin, Chang e
Tang (2025).

The effect of nursing
interventions based on
burns wean assessment
program on successful
weaning from
mechanical ventilation:
A randomized controlled
clinical trial./ Sepahyar
et al. (2021).

Avaliar eficacia de
cuidados de enfermagem
personalizados no
desmame e recuperagao
pulmonar.

Avaliar protocolo de
desmame precoce
conduzido por
enfermeiros em
pacientes com IRA.

Elaborar e avaliar
protocolo de assisténcia
de enfermagem a
pacientes
traqueostomizados em
VM.

Descrever papel de
enfermeiros neonatais no
manejo da VM em UTIN.

Avaliar eficacia e
seguranca de protocolos
de desmame conduzidos
por enfermeiros vs.
médicos.

Examinar o efeito de
intervencdes de
enfermagem baseadas
no Programa de
Avaliacdo do Desmame
de Queimados (BWAP)
no desmame bem-
sucedido da Ventilacdo
Mecénica (VM).

Estudo
retrospectivo com
110 pacientes
(grupo intervencao
vs. controle) em
UTI.

Estudo piloto
prospectivo com
50 pacientes;
enfermeiros
reduziram
gradualmente
parametros de VM
até teste de tubo
T.

Estudo
metodologico em
duas fases com
34 profissionais,
uso da ferramenta
5W2H.

Estudo descritivo
com questionario
aplicado a 108
enfermeiros.

Revisao
sistematica e
meta-analise de 6
ECRs com 1.278
pacientes.

Ensaio clinico
randomizado com
70 pacientes em
VM (grupos
intervencéo e
controle). O grupo
intervencao
recebeu cuidados
baseados no
BWAP.

Grupo intervencao
teve maior sucesso no
desmame (96,36% vs.
81,82%), menor tempo
de VM, menos eventos
adversos e maior
satisfacéo.

Adesdo ao protocolo
foi de 76%; aceitacdo
de enfermeiros 8/10;
falha de extubacg&o em
18% dos casos.

Padronizacédo do
cuidado e educacéo
continuada
favoreceram
empoderamento da
enfermagem e
indicaram necessidade
de politicas publicas.
90% atuavam em
ajustes de VM, mas so
45,6% em decisdes de
extubacao; maior
autonomia associada a
decisbes
independentes; poucos
protocolos de
desmame disponiveis.
Protocolos de
enfermagem reduziram
tempo de VM (8—45%)
e internacdo em UTI,
sem diferenca em
falha de desmame ou
mortalidade.

Escore BWAP alto
associado a menor
tempo de VM (p =
0,041). Menor nimero
de reintubagdes (p =
0,001) e reconexdes
ao ventilador (p =
0,005).
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Effect of Implementing
Nursing Intervention
Protocol on Reducing
Selected Pulmonary
Complications among
Mechanically Ventilated
Patients./ Kamel et al.
(2025).

Effect of Implementing
Nursing Interventions
on Weaning from
Mechanical Ventilator
Based on Burns Wean
Assessment Program
(BWAP)./ Ali, EInosary
e Mansour (2024).

Good nursing practices
for patients unsing
mechanical ventilation./
Pazos et al. (2020).

Nurse-Led Weaning
Protocols: A Systematic
Review and Meta-
Analysis./ Wang et al.
(2025).

Initiation of mechanical
weaning of ICU patients
and investigation of
nurses' knowledge and
role./ Tzenalis et al.
(2023).

Effect of Training
Nurses in the Process
of Weaning Premature
Infants from Mechanical
Ventilation on Infection
Incidence in Neonatal
Intensive Care Units./
Khanjari et al. (2022).

Avaliar o efeito da
implementacdo de um
protocolo de intervencéo
de enfermagem na
reducéo de complicacdes
pulmonares selecionadas
entre pacientes em
ventilacdo mecanica.

Investigar o efeito da
implementacéo de
intervencao de
enfermagem no
desmame de ventiladores
mecéanicos com base em
um programa de
avaliacdo de desmame
de queimados.
Identificar os cuidados
concebidos como boas
praticas de enfermagem
a pacientes em
ventilagdo mecéanica
invasiva no contexto de
emergéncia hospitalar.

Avaliar a eficicia dos
protocolos de desmame
conduzidos por
enfermeiros em
comparacao ao
desmame conduzido por
médicos em pacientes
ventilados
mecanicamente.
Investigar o papel dos
enfermeiros de UTl e 0
nivel de conhecimento
gue eles possuem em
relacdo ao processo de
desmame de pacientes
da VM.

Investigar o efeito do
treinamento de
enfermeiros no processo
de desmame de bebés
prematuros da ventilagdo
mecanica nos resultados
neonatais na unidade de
terapia intensiva neonatal
(UTIN).

Estudo quase
experimental com
80 pacientes
adultos em VM
(grupo estudo vs.
controle).
Aplicacado de
protocolo de
intervencéo de
enfermagem.
Estudo quase
experimental com
88 pacientes (44
em cada grupo).
Aplicacado de
ferramentas de
avaliacéo e
checklist BWAP.

Estudo descritivo
qualitativo com 16
enfermeiros em
hospital do Sul do
Brasil. Grupos de
discusséo para
identificacao de
boas praticas.

Revisédo
sistematica e
meta-analise em
11 bases de
dados. Seis
estudos incluidos.

Pesquisa
quantitativa com
90 enfermeiros de
UTI. Questionario
estruturado com
43 itens.

Estudo quase
experimental com
46 enfermeiros e
312 neonatos em
UTIN, avaliados
antes e depois de
treinamento.

Reducéo de
pneumonia associada
a ventilagao (7,5% vs.
19%) e barotrauma
(6% vs. 15%) no grupo
de intervencéo, com
significancia (p =
0,014; p = 0,004).

Maior sucesso no
desmame no grupo
intervenc¢do. Menor
tempo de VM e
internagéo em UTI.
Escores de desmame
mais altos em
comparacgao ao
controle.

Identificacéo de 13
boas praticas
relacionadas ao tubo
endotraqueal,
ventilador, prevencao
de broncoaspiracao,
controle de infecgéo,
sedacdo, analgesia e
dor.

Protocolos de
desmame conduzidos
por enfermeiros
reduziram tempo de
VM (-1,78 dias), tempo
de UTI (-2,04 dias) e
incidéncia de
pneumonia associada
a VM (OR = 0,54).

A maioria ndo
respondeu
corretamente as
questdes, indicando
déficit de
conhecimento.
Recomendacéo de
educagédo continuada e
protocolos para
desmame.

Reducéo na incidéncia
de infec¢bes apds
treinamento, mas sem
significancia estatistica
(p=0,194). OR =
1,498 indicando
tendéncia de reducéo.

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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Ao observar os 12 estudos incluidos nesta revisdo, nota-se uma diversidade de
metodologias (Gréfico 1) que reforca a relevancia do tema e a preocupacdo em
analisa-lo sob diferentes perspectivas. Do total, 5 estudos (41,6%) utilizaram
delineamento quase experimental, 2 (16,6%) foram ensaios clinicos randomizados, 2
(16,6%) corresponderam a revisées sistematicas e meta-analises, 2 (16,6%) foram
descritivos qualitativos e 1 (8,3%) apresentou delineamento retrospectivo.

Gréfico 1: Distribuicdo dos tipos de estudos incluidos
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Fonte: Autores (2025).

Para além do tipo de delineamento dos estudos, foi possivel observar que a
maioria das pesquisas abordou de forma direta o processo de desmame da ventilagao
mecanica (Gréfico 2), investigando desde a eficacia de protocolos conduzidos por
enfermeiros até a aplicacdo de ferramentas de avaliacdo especificas, como o Burns
Wean Assessment Program (BWAP). Dos 12 estudos analisados, 8 tiveram como foco
principal o desmame, avaliando sua eficicia, protocolos e resultados clinicos,
enquanto 4 estudos concentraram-se em aspectos complementares, como praticas
de cuidado, prevencéo de complicagbes pulmonares e lacunas de conhecimento dos

profissionais.

Gréfico 2: Distribuicdo dos estudos quanto ao foco no desmame da VM
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Sem foco direto em desmame

Com foco em desmame

Fonte: Autores (2025).

Os estudos analisados convergem para um ponto importante: a assisténcia de
enfermagem é determinante para o sucesso do desmame ventilatério. O trabalho de
Li et al. (2025), por exemplo, mostra que quando a intervencdo do enfermeiro €
individualizada e centrada nas necessidades clinicas do paciente, os desfechos sédo
mais favoraveis, tanto na reducdo do tempo de ventilacdo quanto na prevencdo de
complicag@es. Isso evidencia que ndo basta seguir um protocolo rigido; é preciso que
a pratica de enfermagem seja sensivel as particularidades de cada paciente.

JA Moussanang et al. (2025) trazem outra questdo importante, que é a
possibilidade de protocolos de desmame conduzidos por enfermeiros de forma
sistematizada e precoce. O estudo mostra boa adeséo e aceitacdo da equipe, mesmo
em um contexto desafiador como a pandemia de COVID-19. Aqui, percebe-se como
a enfermagem, quando tem respaldo cientifico e autonomia, consegue assumir a
lideranca em processos complexos, garantindo maior agilidade e seguranca no
cuidado. A questdo que surge é a necessidade de reduzir as barreiras ligadas a
sobrecarga de trabalho, pois isso pode comprometer a adesdo a esses protocolos.

O estudo de Lima et al. (2024) amplia essa discussao ao trazer o foco para
pacientes traqueostomizados, destacando a importancia da padronizacéo do cuidado
e da educacgédo continuada. Vale destacar que esse resultado reforga a ideia de que

protocolos ndo estdo restritos a organizacdo da assisténcia, mas também para
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fortalecer a participagdo do profissional de enfermagem, favorecendo assim a sua
participacdo ativa nas decisdes clinicas e promovendo maior integracdo com a equipe
multiprofissional.

Em contrapartida, Klaas Matlhola (2025) mostra um cenéario que ainda
apresenta dificuldades: enfermeiros neonatais tém participacao relevante nos ajustes
ventilatérios, mas ainda limitada nas decisdes de extubacgdo. Fica claro que, sem
suporte institucional e investimento em formacéo, a pratica clinica tende a permanecer
centrada no meédico, mesmo quando o enfermeiro tem competéncia técnica para
avancar.

O estudo de Lin, Chang e Tang (2025), ao realizar uma revisdo sistematica e
meta-analise, reforca essa discussdo com evidéncia de alto nivel. Seus resultados
comprovam que protocolos liderados por enfermeiros reduzem significativamente a
duracéo da ventilagdo mecéanica e o tempo de internacdo em UTI, sem aumentar 0s
riscos de falha no desmame ou mortalidade. E, sem duvidas, essa informacdo é
pertinente porgue mostra que a atuacdo do enfermeiro é decisiva na otimizacédo de
recursos e na seguranca do paciente critico.

Nota-se entdo que a enfermagem esta cada vez mais no centro do processo
de desmame ventilatério, mas ainda enfrenta obstaculos estruturais, como
sobrecarga, falta de protocolos institucionais e necessidade de maior reconhecimento
de sua autonomia. A individualizacdo do cuidado, a padronizacdo por meio de
protocolos e o investimento em educacdo continuada aparecem como estratégias
complementares e indispensaveis para consolidar esse papel.

Quando se analisa os resultados de Sepahyar et al. (2021), o que chama
atencdo é como o uso de uma ferramenta de avaliacdo, o Burns Wean Assessment
Program (BWAP), ajuda o enfermeiro a ter mais clareza sobre a real prontiddo do
paciente para o desmame. O estudo mostrou que quanto maior a pontuagédo no
BWAP, menor era o tempo de ventilacdo mecanica, além de reduzir reintubacdes e
reconexdes ao ventilador. Isso confirma aquilo que se vive no dia a dia: quando se
tem um protocolo bem estruturado, € possivel tomar decisbes mais seguras e evitar
falhas que acabam prejudicando o paciente.

Ja no trabalho de Kamel et al. (2025), o foco foi tanto o desmame, como
também a prevencdo de complicacBes pulmonares em pacientes sob ventilacdo
mecanica. O protocolo de enfermagem implementado diminuiu de forma significativa

casos de pneumonia associada ao ventilador e de barotrauma. Na pratica, isso mostra
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que nado adianta pensar s6 em retirar o paciente da ventilagédo; é preciso cuidar para
gue ele ndo desenvolva complicagdes durante o processo. Assim, esse estudo reforca
qgue o enfermeiro tem um papel direto na seguranca do paciente e que o cuidado
estruturado faz diferenca na qualidade da assisténcia.

Ja o estudo de Ali, Elnosary e Mansour (2024) também utilizou o BWAP, mas
em outro cenario. O resultado foi parecido com o de Sepahyar et al.: (2021) os
pacientes do grupo de intervencao tiveram mais sucesso no desmame e passaram
menos tempo ventilados e internados na UTI. Isso mostra que o BWAP néo € algo
pontual de um hospital ou de uma cultura de cuidado especifica, mas sim uma
ferramenta que pode ser adaptada em diferentes contextos com bons resultados.

No estudo de Pazos et al. (2020), fica claro que as chamadas “boas praticas de
enfermagem” caracterizam-se como cuidados que sustentam a vida do paciente em
ventilagdo mecanica. Os enfermeiros participantes reconheceram a importancia de
medidas como prevencdo de broncoaspiracdo, controle de infeccbes e manejo
adequado da sedacdo. Isso mostra que, antes mesmo de falar em protocolos
sofisticados de desmame, é preciso lembrar que o basico bem-feito é o que sustenta
a seguranca do paciente. Muitas vezes, no dia a dia corrido da emergéncia ou da UTI,
€ esse conjunto de cuidados simples e fundamentados que faz diferenca entre um
desfecho positivo e uma complicacdo grave.

Ja o trabalho de Wang et al. (2025) traz um contexto mais amplo, mostrando
gue quando o enfermeiro assume um papel ativo no desmame, os resultados séo
expressivos: menos tempo de ventilagdo mecanica, menos tempo de internacdo na
UTI e até reducdo de pneumonia associada ao ventilador. Posto isso, essa revisdo
sistematica reforca algo que, na pratica, ja se sabe: o enfermeiro estd ao lado do
paciente 24 horas por dia, conhece cada oscilacdo do quadro clinico e, por isso, tem
condi¢cbes de conduzir o processo de desmame com seguranca e precisao. Mas 0s
proprios autores lembram que ainda € preciso mais evidéncias para consolidar esse
protagonismo.

Em contrapartida, Tzenalis et al. (2023) mostram um cenario preocupante:
muitos enfermeiros ainda ndo tém o conhecimento técnico suficiente para manejar
adequadamente o desmame. A pesquisa apontou lacunas de conhecimento que, na
pratica, podem resultar em falhas no processo de extubacgédo. E, esse dado ndo deve

ser visto como critica ao enfermeiro, mas como alerta para a necessidade urgente de
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educacdo continuada. Afinal, ndo adianta ter protocolos se a equipe nao é
devidamente preparada para aplici-los.

Por outro lado, o estudo de Khanjari et al. (2022) traz uma perspectiva bastante
pertinente, reforcando que quando os enfermeiros sao treinados de forma estruturada,
0s resultados aparecem, ainda que nem sempre de forma imediata nos indicadores
clinicos. No caso dos prematuros, houve uma reducdo importante nas taxas de
infeccdo, mesmo que nao tenha sido estatisticamente significativa em todos os
aspectos. Isso mostra que treinamento faz diferenca, mas também que ele precisa ser
continuo, acompanhado de outras medidas de adesé&o a protocolos de higiene e boas
praticas.

Diante do exposto, fica evidente que a atuacédo da enfermagem no cuidado ao
paciente em ventilacdo mecanica é importante para garantir a seguranca, a eficacia
do desmame e a reducéo de complicacdes. Seja pela aplicacdo de boas praticas, pela
conducdo de protocolos ou pela busca constante de capacitacdo, o enfermeiro

demonstra ter uma relacdo indispensavel entre a tecnologia e o cuidado humano.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, foi possivel entender que a ventilacdo mecéanica exige
da equipe de enfermagem sensibilidade, atencao constante e decisées rapidas que
podem alterar diretamente o rumo do tratamento. Os estudos revisados mostraram
gque quando o enfermeiro assume um papel ativo, seja aplicando protocolos,
conduzindo o desmame ou mesmo participando de discussbes em equipe, 0S
resultados para os pacientes tendem a ser melhores, tanto em termos de recuperacao
guanto na reducéo de complicacdes.

Outro ponto importante € a valorizacdo das boas praticas de enfermagem.
Pequenos cuidados, como o0 manejo adequado do tubo endotraqueal, a prevencéo de
broncoaspiracao ou a atencéo a sedacao, podem fazer toda a diferenca na evolugéo
clinica. Vale destacar que essas praticas emergem da combinacao entre evidéncias
cientificas e a vivéncia pratica dos profissionais no dia a dia da UTI.

Os estudos também destacaram a importancia da educacgéo continuada. Muitos
enfermeiros ainda apresentam insegurancas ou lacunas de conhecimento em relagéo
ao processo de desmame, o que pode comprometer a seguranca do paciente. Desse
modo, investir em treinamentos, programas de atualizacdo e protocolos bem

estruturados €, portanto, um caminho indispensavel para garantir uma assisténcia de



22

qualidade. Além disso, quando os profissionais estdo mais preparados, ganham
confianga e autonomia, o que fortalece a enfermagem dentro do ambiente hospitalar.

Outro resultado importante foi a relevancia dos protocolos conduzidos por
enfermeiros. Em diversas pesquisas, observou-se que o desmame liderado por esses
profissionais reduziu o tempo de ventilagdo, minimizou a permanéncia na UTI e
diminuiu complicagbes como pneumonia associada ao ventilador. Para tanto, esses
resultados reforcam que a presenca ativa do enfermeiro deve ser vista como parte
importante no cuidado intensivo.

Portanto, este estudo evidencia que a enfermagem, ocupa um lugar importante
no processo de desmame, o de cuidar do paciente em sua totalidade, oferecendo
suporte respiratorio, acolhimento e dignidade. Conclui-se, desse modo, que fortalecer
o papel do enfermeiro nesse contexto é investir em uma assisténcia mais humana,

segura e eficaz.
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