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FALHA NO DESMAME VENTILATORIO COMO
MARCADOR PROGNOSTICO EM PACIENTES
ONCOLOGICOS CRITICAMENTE ENFERMOS

Bruna Karoyne de Santana, Donato da Silva Braz Jinior
Centro de Ensino em Saude/Faculdade Novo Horizonte — PE

RESUMO

Introducdo: Pacientes oncolégicos criticamente enfermos apresentam
elevada frequéncia de insuficiéncia respiratéria e necessidade de suporte
ventilatério invasivo, especialmente diante de sepse, pneumonia, progressao
tumoral, complicacdes relacionadas ao tratamento e disfuncdo de mudltiplos
orgaos. Nesse contexto, o processo de liberacdo da ventilacdo mecanica
constitui etapa fundamental do cuidado intensivo. A falha no desmame ou
na extubacdo pode refletir persisténcia da disfuncdo organica,
comprometimento respiratdrio, fraqueza muscular adquirida na unidade de
terapia intensiva e menor reserva fisiolégica, podendo estar associada a
desfechos desfavoraveis. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura.
Foram considerados estudos publicados entre 2021 e 2026, em portugués,
inglés ou espanhol, indexados em bases cientificas reconhecidas. Foram
priorizados estudos envolvendo pacientes adultos com cancer submetidos a
ventilacdo mecéanica invasiva, abordando desmame, extubacao, falha de
liberagcdo ventilatéria, mortalidade e outros desfechos prognésticos.
Resultados: Os estudos analisados demonstraram que a necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva constitui importante marcador de gravidade
em pacientes oncoldgicos criticos. Estudos multicéntricos identificaram
associacao entre ventilacdo invasiva, maior gravidade clinica e mortalidade.
Em pacientes com cancer de pulmdo submetidos a ventilacio mecanica
invasiva ndo planejada, aproximadamente 38% foram desmamados,
enquanto a sobrevida em um ano foi de 16%. Varidveis como hipoxemia
grave, parada cardiaca e doenca metastatica estiveram relacionadas a piores
desfechos. Estudos sobre liberacao da ventilagdo mecanica demonstram,
adicionalmente, que falha de extubacdo e prolongamento do suporte
ventilatério estdo associados a maior complexidade clinica e piores
resultados. Discussdo: A literatura sugere que a falha no desmame nao deve
ser interpretada isoladamente como determinante de mortalidade, mas como
um marcador clinico de persisténcia ou agravamento de alteracdes
respiratérias, musculares e sistémicas. Em pacientes oncolégicos, seu
significado prognostico pode ser modificado pelo tipo e estagio do cancer,
presenca de metastases, performance status, reversibilidade da causa da
insuficiéncia respiratoria, resposta ao tratamento antineoplasico e objetivos
de cuidado. A identificacdo precoce de pacientes com baixa probabilidade
de liberacdo ventilatéria pode auxiliar na individualizacdo das estratégias
terapéuticas e na integracdo precoce dos cuidados paliativos. Conclusdo: A
evidéncia contemporanea sustenta uma associacdo entre dificuldade de
liberacdo da ventilacdo mecéanica, maior gravidade clinica e piores
desfechos em pacientes oncologicos criticos. Entretanto, ainda sao
necessarios estudos especificamente desenhados para avaliar a falha do
desmame como marcador prognéstico independente nessa populacdo. A
avaliacdo do desmame deve ser integrada a condi¢do oncolégica, funcional,
respiratoria e progndstica global do paciente.

Palavras-chave: Neoplasias; Unidade de Terapia Intensiva; Ventilacdo
Mecanica; Desmame; Extubac¢do; Prognoéstico;
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ABSTRACT

Introduction: Critically ill cancer patients frequently develop respiratory failure and require
invasive mechanical ventilation, particularly in the presence of sepsis, pneumonia, tumor
progression, treatment-related complications, and multiple organ dysfunction. In this context,
liberation from mechanical ventilation is a crucial component of intensive care. Failure of weaning
or extubation may reflect persistent organ dysfunction, respiratory impairment, intensive care unit-
acquired weakness, and reduced physiological reserve, and may therefore be associated with
unfavorable outcomes. Methods: An integrative literature review.studies published between 2021
and 2026 in Portuguese, English, or Spanish and indexed in recognized scientific databases were
considered. Priority was given to studies involving adult cancer patients receiving invasive
mechanical ventilation and addressing weaning, extubation, failure of ventilatory liberation,
mortality, and other prognostic outcomes. Results: The analyzed studies demonstrated that invasive
mechanical ventilation is an important marker of disease severity in critically ill cancer patients.
Multicenter studies identified associations between invasive ventilation, greater clinical severity,
and mortality. Among patients with lung cancer requiring unplanned invasive mechanical
ventilation, approximately 38% were successfully weaned, while one-year survival was 16%.
Severe hypoxemia, cardiac arrest, and metastatic disease were associated with worse outcomes.
Studies addressing liberation from mechanical ventilation additionally indicate that extubation
failure and prolonged ventilatory support are associated with greater clinical complexity and poorer
outcomes. Discussion: Current evidence suggests that weaning failure should not be interpreted as
an isolated determinant of mortality, but rather as a clinical marker of persistent or worsening
respiratory, muscular, and systemic dysfunction. In cancer patients, its prognostic significance may
be modified by cancer type and stage, metastatic disease, performance status, reversibility of
respiratory failure, response to anticancer treatment, and goals of care. Early identification of
patients with a low probability of ventilatory liberation may support individualized therapeutic
strategies and earlier integration of palliative care. Conclusion: Contemporary evidence supports an
association between difficulty in liberation from mechanical ventilation, greater clinical severity,
and poorer outcomes in critically ill cancer patients. However, specifically designed studies are still
needed to determine whether weaning failure is an independent prognostic marker in this
population. Weaning assessment should be integrated with the patient's oncological, functional,
respiratory, and overall prognostic condition.

Keywords: Neoplasms; Intensive Care Units; Mechanical Ventilation; Weaning; Extubation;
Prognosis;
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INTRODUCAO

A assisténcia ao paciente oncologico criticamente enfermo apresentou importante
transformagdo nas ultimas décadas, acompanhando a evolucdo das terapias antineoplasicas, das
técnicas de suporte organico e dos cuidados intensivos. O ingresso de pacientes com cancer nas
unidades de terapia intensiva tornou-se progressivamente mais frequente, incluindo individuos com
doenca potencialmente reversivel, complicacdes relacionadas ao tratamento e situagdes de doenca
avancada. Entretanto, a necessidade de suporte de 6rgdos, particularmente a ventilagio mecanica
invasiva, permanece associada a maior gravidade clinica e mortalidade. Em estudo multicéntrico
envolvendo 482 pacientes oncologicos admitidos de forma ndo programada em 123 unidades de
terapia intensiva espanholas, a ventilagdio mecanica apds as primeiras 24 horas esteve
independentemente associada a mortalidade. De maneira semelhante, uma coorte multicéntrica de
1.488 pacientes oncoldgicos identificou a ventilacdo mecénica invasiva, insuficiéncia respiratoria,
choque, lesao renal aguda e maior gravidade fisiologica como fatores associados a pior prognostico
em 90 dias (CANTON-BULNES etal., 2022; WEI et al., 2023).

A ventilacdo mecanica invasiva, embora essencial para a manutencdo da vida diante da
insuficiéncia respiratéria grave, esta relacionada a complicagdes decorrentes da propria exposicao
ao suporte ventilatorio. O prolongamento desnecessario da ventilagdo pode contribuir para
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, lesdo pulmonar, disfun¢do diafragmatica, fraqueza
muscular adquirida na UTI e aumento do tempo de internagdo. Por outro lado, a extubacdo
prematura pode resultar em insuficiéncia respiratoria pos-extubagdo e necessidade de reintubacao.
Diretrizes contemporaneas enfatizam que a liberacao da ventilagdo mecanica deve ser entendida
como um processo continuo, envolvendo avaliacdo da resolucdo da causa da insuficiéncia
respiratdria, capacidade de realizar respiragdo espontanea e condi¢des para protecao das vias aéreas.
A utilizagdo de protocolos de liberagdo pode reduzir a duracdo da ventilacdo e do processo de
desmame, embora a decisao final permaneca dependente das caracteristicas individuais do paciente
(ROBERTS et al., 2024; HAHN et al., 2024).

No paciente oncoldgico, o processo de desmame apresenta particularidades relacionadas a
propria doenga e ao tratamento. A presenga de tumores toracicos, metastases, derrames pleurais,
infeccOes, anemia, desnutricdo, sarcopenia, neuropatia, miopatia, toxicidade relacionada a
quimioterapia e imunoterapia e comprometimento funcional podem reduzir a reserva fisiologica
necessaria para a liberacdo ventilatéria. Além disso, a presenca de doenca metastatica e pior

performance status pode modificar substancialmente a expectativa de recuperacdo. Em pacientes
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com cancer de pulmdo submetidos a ventilagdo mecanica invasiva ndo planejada, estudo
observacional demonstrou que 38% foram desmamados e 38% receberam alta da UTI, enquanto
apenas 16% permaneciam vivos apds um ano. A auséncia de metastases e a realiza¢do prévia de
resseccdo pulmonar estiveram associadas a sobrevida de longo prazo, enquanto hipoxemia mais
grave ¢ intubacao relacionada a parada cardiaca estiveram associadas a piores resultados (COUR et
al., 2024).

A falha no processo de desmame pode, portanto, representar mais do que uma dificuldade
exclusivamente respiratoria. Ela pode funcionar como um indicador indireto da persisténcia de
alteragdes sistémicas que impedem a recuperagdo da autonomia ventilatoria. Em pacientes
submetidos a ventilagdo prolongada, fatores como idade, gravidade da doenga, fraqueza
neuromuscular, disfagia e dependéncia ventilatéria persistente podem determinar insucesso na
retirada do suporte. Embora parte dessa literatura ndo seja especifica para pacientes com cancer,
seus mecanismos sao particularmente relevantes para a populacao oncologica, na qual a reserva
funcional frequentemente estd reduzida. Dessa forma, a avaliagdo do desmame pode fornecer
informacdes complementares aos escores prognosticos tradicionais, especialmente quando
interpretada em conjunto com performance status, extensdo da doenca e reversibilidade da causa da
insuficiéncia respiratoria (AKELLA; VOIGT; CHAWLA, 2022; SCHONHOFER et al., 2022).

A relevancia dessa discussao ultrapassa o campo estritamente fisiologico e alcanca a tomada
de decisdo clinica e os cuidados paliativos. Em pacientes com cancer avangado, a persisténcia da
dependéncia ventilatoria pode representar uma situagdo de elevada complexidade, particularmente
quando acompanhada de progressao tumoral, multiplas disfungdes organicas ou baixa possibilidade
de recuperagdo funcional. Nesse cenario, a falha do desmame ndo deve automaticamente ser
interpretada como indicacao de limitagdo ou retirada do suporte, mas pode constituir um elemento
adicional para a discussdo progndstica entre equipe, paciente e familia. Estudos contemporaneos
mostram que pacientes oncoldgicos submetidos a ventilagdo mecanica apresentam desfechos
heterogéneos e que a decisdo de manutengdo de suporte deve considerar reversibilidade, tratamento
antineoplésico possivel, estado funcional e objetivos de cuidado (ALSAIED et al., 2024; AWAD et
al., 2021). Assim, investigar a relacdo entre falha do desmame e progndstico pode contribuir para
uma abordagem mais individualizada, evitando tanto a retirada prematura de terapias
potencialmente benéficas quanto a manuten¢do desproporcional de suporte em situagdes de

progndstico extremamente limitado.

R Bras. Met. Cient 4 revistabrasileirametodocientifico.com



Diante desse contexto, torna-se relevante investigar se a falha no desmame ventilatorio pode
ser utilizada como marcador progndstico em pacientes oncoldgicos criticamente enfermos. A
hipdtese conceitual deste estudo ¢ que a incapacidade de alcancar a liberagao ventilatoria represente
um fendomeno multifatorial relacionado a gravidade da doenca, comprometimento funcional,
extensdo tumoral e persisténcia da insuficiéncia organica. A compreensao dessa associacao podera
auxiliar a equipe multiprofissional na identificagdo de pacientes com maior risco de desfechos
adversos e favorecer a integracdo entre terapia intensiva, oncologia, fisioterapia e cuidados
paliativos. Portanto, esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar as evidéncias disponiveis

sobre a relacdo entre falha do desmame ventilatério e prognostico em pacientes oncologicos

internados em unidades de terapia intensiva.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, estruturada segundo as etapas cldssicas
da revisdo integrativa: Identificagdo do problema, elaboracdo da questdo de pesquisa, definicdo dos
critérios de elegibilidade, busca nas bases de dados, selecao dos estudos, extragdao das informagdes,

avaliagdo critica, sintese dos resultados e apresentacdo da evidéncia.

Pergunta de pesquisa

A questdo norteadora foi elaborada utilizando a estratégia PICo:

P (Population): pacientes adultos oncologicos criticamente enfermos;
I (Interest): falha no desmame/liberagao da ventilagdo mecanica ou falha de extubagao;

Co (Context): unidade de terapia intensiva.

Assim, formulou-se a seguinte pergunta:
“Em pacientes adultos com cincer internados em unidades de terapia intensiva, a falha no

desmame ventilatorio ou na extubacio esta associada a pior progndstico clinico?”

Estratégia de busca
Foram consideradas as bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase,
Cochrane Library e SciELO.
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Foram utilizados descritores controlados e termos livres relacionados a:

“neoplasms”; “cancer”; “oncology”; “intensive care unit”; “mechanical ventilation”;
“ventilator weaning”; “weaning failure”; “extubation failure”; “ventilator liberation”; “mortality”;
“prognosis”; “outcome”; e “palliative care”.

Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Exemplo de estratégia:

(cancer OR neoplasms OR oncology) AND (intensive care OR ICU) AND (mechanical

ventilation OR ventilator weaning OR extubation failure OR ventilator liberation) AND

(mortality OR prognosis OR outcome).

Critérios de inclusao

Foram incluidos:

. Estudos publicados entre janeiro de 2021 e setembro de 2026;

. Pacientes adultos;

. Estudos envolvendo pacientes com cancer;

. Estudos relacionados a UTI e/ou ventilagao mecanica;

. Estudos que apresentassem dados sobre desmame, extubagao, mortalidade ou prognostico;

. Artigos originais, estudos observacionais, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas
relevantes;

. Artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol;

. Estudos disponiveis em perioddicos cientificos indexados.

Critérios de exclusao

Foram excluidos:

. Estudos exclusivamente pediatricos;
. Relatos de caso isolados;
. Trabalhos nao relacionados a populaciao oncolédgica, quando ndo apresentassem contribuicao

relevante para o processo de liberacao ventilatoria;
. Duplicatas;

o Resumos sem texto completo;
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Extracao dos dados

Foram extraidas as seguintes informagdes:

—

Autor € ano;

Pais;

Desenho do estudo;

Populagao;

Tipo de cancer;

Exposi¢ao/interven¢ao relacionada a ventilacao;
Definicao de falha do desmame/extubacao;
Taxa de sucesso ou falha;

Mortalidade;

A e A

H
e

Principais fatores prognosticos;

[am—
—

Principais conclusodes.

RESULTADOS

A literatura recente demonstra que a populagdo oncologica internada em UTI apresenta
elevada complexidade clinica e elevada frequéncia de necessidade de suporte ventilatorio. Em
estudo multicéntrico espanhol, 482 pacientes oncologicos foram avaliados ap6s admissdo nao
programada em 123 UTIs. A ventilagdo mecanica ap6s as primeiras 24 horas esteve associada
independentemente a mortalidade. Em outro estudo multicéntrico envolvendo 1.488 pacientes
oncologicos, 39,8% necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva e a mortalidade em 90 dias foi de
27,9%, sendo a ventilagdo invasiva, a insuficiéncia respiratoria, o choque e a lesdo renal aguda
associados ao pior prognostico (CANTON-BULNES et al., 2022; WEI et al., 2023).

Em pacientes com cancer submetidos a situagdes especificas de gravidade, os resultados sdao
ainda mais expressivos. Awad et al. (2021), analisando 1.408 pacientes oncologicos com choque
séptico, observaram necessidade de ventilagdo mecanica em 42%, com mortalidade hospitalar de
64,9%. A ventilagdo mecanica, além de APACHE II, trombocitopenia, culturas positivas, bilirrubina
elevada e lactato elevado, esteve associada a mortalidade. Em outra coorte de pacientes oncoldgicos
admitidos nao programadamente na UTI, AlSaied et al. (2024) encontraram necessidade de
ventilagdo mecanica em 73% dos casos, sendo essa variavel um dos principais fatores associados a

mortalidade.
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No contexto especifico do cancer de pulmao, Cour et al. (2024) identificaram que 52 dos
136 pacientes estudados, correspondendo a 38%, foram desmamados da ventilagdo mecénica
invasiva. A sobrevida em um ano foi de apenas 16%. PaO./FiO: superior a 175 mmHg na admissao
e intubagdo antes da chegada a UTI estiveram associadas ao sucesso do desmame, enquanto a
intubagdo apds parada cardiaca esteve associada a falha. A auséncia de metéstases e a realizagao de
resseccao pulmonar foram associadas a sobrevida de longo prazo.

A literatura geral sobre liberacdo da ventilagdo mecanica demonstra que o processo de
desmame deve ser sistematico e individualizado. Diretrizes de 2024 recomendam protocolos de
liberacdo, utilizacao de testes de respiragao espontanea e avaliacao clinica individualizada antes da
extubagdo. A falha de extubacao, por sua vez, representa evento clinico relevante, pois pode exigir
reintubagdo e prolongar a exposi¢do aos riscos da ventilagdo invasiva. Em pacientes com ventilagdao
prolongada, a falha da retirada da canula também se associa a fatores como maior idade, maior

gravidade clinica, maior duragdo da ventilacdo e fraqueza adquirida na UTL

Quadro 01 — Estudos recentes relacionados ao progndstico, ventilacio mecinica e desmame em

pacientes criticos/oncoldégicos

Artigo Ano Desenho do Principais achados/conclusao
estudo

Awad et al. — A4 [2-year
study evaluating the Em 1.408 pacientes oncoldgicos com
outcomes and predictors of| 2021 Coorte choque séptico, 42% necessitaram de
mortality in critically ill retrospectiva VM. A mortalidade hospitalar foi 64,9%;
cancer patients admitted VM esteve associada a mortalidade.
with septic shock

Destaca a complexidade do processo de
Akella, Voigt ¢ Chawla — 7o 2022 Revisao liberagdo da VM e a necessidade de
Wean or Not to Wean narrativa avaliacdo individualizada de preditores

de desmame.
Canton-Bulnes et al. -
Determinants of mortality in Estudo Gravidade clinica e necessidade de VM
cancer  patients with|2022  |multicéntrico [foram importantes fatores associados a
unscheduled admission to observacional |mortalidade em pacientes oncologicos.
the ICU
Wei et al. — Prognostic and Em 1.488 pacientes, 39,8% necessitaram
risk  factor analysis of Coorte de VM invasiva; VM, insuficiéncia

. 2023 A S .

cancer  patients  after multicéntrica  |respiratdria, choque e AKI associaram-se
unplanned ICU admission a pior prognostico em 90 dias.
Cour et al. — Factors2024 |Coorte 38% foram desmamados; PaO./FiO:
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associated with short- and
long-term outcomes in lung

>175 mmHg associou-se ao desmame,

cancer patients requiring retrospectiva  |enquanto metastase foi determinante de
unplanned invasive pior sobrevida em longo prazo.
mechanical ventilation
AlSaied et al. — Qutcome o S .

; ) iy VM esteve entre os principais preditores
Cancer Patients with an Coorte . .

. 2024 . de mortalidade; a sobrevida em 12 meses

Unplanned Intensive Care retrospectiva

foi 15%.

Unit Admission
Roberts et al. — AARC
Clinical Practice Guzdelzl?e.' Refor¢a o papel do teste de respiracao
Spontaneous Breathing . o A . s
. . . 2024  |Diretriz clinica |espontanea na avaliacdo da prontiddo
Trials for Liberation From ara liberacio da VM
Adult Mechanical P ¢ '
Ventilation
Hahn et al. — Liberation Diretriz/revisao Recgmgnda .pr(‘)t(')colo's de liberagio e
. oo avaliacdo individualizada antes da
from mechanical ventilation|2024  |baseada em . . ~
L . : A extubagdo; enfatiza prevencdo da
in critically ill patients evidéncias . ~
reintubagao.
Fonte: Elaborado pelo autor.
Quadro 02 — Comparativo dos principais estudos
Estudo Populacio Varlflvel~ relacionada A Desfecho Prmc.lp a! ~
ventilacao contribuicao
1.408
ientes . .
Awad et al[PACNC . Mortalidade VM associou-se a
(2021) oncologicos [Necessidade de VM hospitalar/UTI maior mortalidade
com choque
séptico
Canton- 482 Necessidade de VM
Bulnes et al.jpacientes ~ |[VM apds 24 h Mortalidade na UTI [foi marcador de
(2022) com cancer gravidade
1 488 VM e insuficiéncia
Wei et al| . . . Mortalidade em 90frespiratoria
pacientes VM invasiva . . .
(2023) . . dias associaram-se a piof|
oncoldgicos . L
prognostico
Apenas 38% foram
136
) desmamados;
Cour et al.[pacientes Desmame da VM Desmame, alta dametéstase
(2024) com cancer| UTI e sobrevida . 3
de pulmio influenciou
sobrevida
AlSaied eti410 Necessidade de VM Mortalidade elVM foi importante
al. (2024) |pacientes sobrevida preditor de
com mortalidade
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cancer/466
admissdes
Roberts et)Adultos em|Teste de respiracaol, . ~ ~ Padronizagao . (}0
A Liberacao/extubacao [SBT para avaliagao
al. (2024) |VM espontanea .
de prontidao
Hahn et al. Afil}ltos . - Sucesso do Protogolos p~odem
criticamente |[Processo de liberagao . ~ |reduzir dura¢do da
(2024) desmame/reintubacao
enfermos VM
Pacientes em Gravidade, duragao
Schonhofer Falha de ~ da VM e fraqueza
desmame ~_ |Decannulagdo ) .
et al. (2022) desmame/decannulacao influenciam
prolongado .
insucesso

Fonte: Elaborado pelo autor

Os estudos selecionados apresentam heterogeneidade importante. Alguns investigaram
diretamente pacientes oncoldgicos, enquanto outros avaliaram mecanismos de liberagdao da
ventilagdo mecanica em populacdes criticas gerais. Essa diferenga deve ser considerada na
interpretacdo dos resultados. A evidéncia especifica para pacientes oncoldgicos ¢ mais robusta para
a associacdo entre necessidade de ventilagdo mecanica e mortalidade do que para a avaliagdo da

falha do desmame como marcador prognostico independente.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo indicam que a ventilagdo mecanica invasiva constitui um dos
principais marcadores de gravidade entre pacientes oncoldgicos admitidos em unidades de terapia
intensiva. Os estudos de Awad et al. (2021), Canton-Bulnes et al. (2022), Wei et al. (2023) e
AlSaied et al. (2024) convergem ao demonstrar que pacientes submetidos a ventilacdo invasiva
apresentam maior risco de mortalidade. Entretanto, esses resultados ndo permitem afirmar que a
ventilagdo mecanica seja, isoladamente, responsavel pelo pior prognostico. A necessidade de
ventilagdo frequentemente representa consequéncia de condi¢des mais graves, como insuficiéncia
respiratoria, sepse, choque e faléncia de multiplos 6rgdos. Dessa forma, a ventilagdo deve ser
compreendida inicialmente como marcador de gravidade e ndo necessariamente como causa direta
do desfecho desfavoravel.

A andlise do estudo de Cour et al. (2024) acrescenta uma perspectiva particularmente
importante para o objetivo desta revisdo. Entre pacientes com cancer de pulmdo submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva nao planejada, 38% conseguiram ser desmamados, enquanto apenas

16% estavam vivos em um ano. Esse achado demonstra que o sucesso do desmame nao pode ser
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interpretado exclusivamente como sindnimo de bom prognoéstico de longo prazo. A auséncia de
metastases e a realizagdo de resseccdo pulmonar foram mais diretamente associadas a sobrevida
prolongada. Portanto, a condi¢do oncologica continua exercendo papel fundamental, mesmo quando
ocorre recuperacao da autonomia ventilatoria.

Por outro lado, a dificuldade ou falha na liberacdo ventilatoria pode representar um
marcador intermedidrio de deterioracdo clinica. A incapacidade de completar adequadamente um
teste de respiracao espontanea, a necessidade de sucessivas tentativas de desmame, a reintubagdo ou
a persisténcia da dependéncia ventilatéria podem refletir alteragdes pulmonares, cardiovasculares,
neuromusculares ou metabodlicas que ainda ndo foram resolvidas. Em pacientes com cancer, esses
mecanismos podem ser agravados por sarcopenia, caquexia, anemia, desnutricdo, neuropatia,
miopatia, infec¢do, derrames pleurais e progressdo tumoral. Assim, a falha do desmame pode ser
compreendida como um fendmeno clinico multidimensional.

Outro aspecto relevante ¢ a distingao entre falha do desmame e falha da extubagdo. Embora
frequentemente utilizados como conceitos semelhantes, eles ndo sdo equivalentes. Um paciente
pode apresentar capacidade de completar o teste de respiragdo espontinea e, posteriormente,
desenvolver insuficiéncia respiratoria apds a retirada do tubo. Da mesma forma, pode falhar durante
o proprio teste de respiragdo espontanea sem chegar a ser extubado. Essa distingdo ¢ fundamental
para a pesquisa, pois diferentes estudos utilizam defini¢des distintas de “weaning failure”. Para uma
dissertacdo, recomenda-se estabelecer previamente uma defini¢do operacional, separando falha do
SBT, falha de extubagao e dependéncia ventilatoria prolongada.

A dimensdo progndstica torna-se ainda mais complexa quando se considera o estagio da
doenga oncoldgica. Wei et al. (2023) demonstraram que pacientes submetidos a tratamento
antitumoral recente, com maior gravidade fisiologica, choque, insuficiéncia respiratoria e lesdo
renal aguda apresentavam pior prognostico. AlSaied et al. (2024) também identificaram associa¢do
entre ventilagdo mecanica e mortalidade, com sobrevida de apenas 15% em 12 meses na populagdao
estudada. Esses resultados sugerem que a interpretagdo de uma falha de desmame precisa ser
contextualizada. A mesma dificuldade ventilatoria pode apresentar significado diferente em um
paciente com doenga potencialmente curavel e em outro com cancer metastatico progressivo e baixa
performance funcional.

A literatura contemporanea sobre liberacao ventilatoria também reforca que o processo deve
ser estruturado e individualizado. As diretrizes publicadas em 2024 recomendam protocolos de

liberacao, testes de respiracdo espontanea e avaliagdo dos riscos de extubacdo. Entretanto, o
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objetivo nao deve ser simplesmente retirar o ventilador o mais rapidamente possivel, mas identificar
0 momento em que o paciente apresenta condigdes fisiologicas suficientes para manter a respiragao
espontanea. Em pacientes de alto risco, estratégias pds-extubacao, como ventilacdo ndo invasiva ou
oxigénio nasal de alto fluxo, podem ser utilizadas conforme o perfil clinico. Dessa forma, a falha do
desmame também pode refletir a interagdo entre caracteristicas do paciente e estratégias utilizadas
pela equipe.

Do ponto de vista fisioterapéutico, a identificagdo de fatores associados a falha pode
permitir intervencao precoce sobre componentes potencialmente modificaveis. Fraqueza muscular,
reducdo da capacidade funcional, comprometimento diafragmatico, retengao de secrecdes, alteragao
do padrdo respiratério e baixa tolerancia ao esfor¢co podem ser avaliados sistematicamente. A
participagdo do fisioterapeuta durante todo o processo de liberacdo pode contribuir para a
identificacdo precoce de pacientes com maior risco de insucesso, embora a presenca de fatores
prognoésticos nao modificaveis, como doenca metastatica ou progressao tumoral, deva ser
reconhecida.

Por fim, a relacdo entre falha do desmame e cuidados paliativos merece atengdo especial. A
falha ventilatoria ndo deve, por si so, determinar a retirada de suporte de vida. Entretanto, quando
associada a doenga oncoldgica progressiva, baixa possibilidade de tratamento modificador da
doenca, multiplas disfun¢des organicas e sofrimento significativo, pode constituir uma informacgao
relevante para a comunicagdo progndstica. A abordagem paliativa pode ser integrada
simultaneamente a terapia intensiva, permitindo que decisdes relacionadas a ventilagdo mecanica
sejam tomadas de acordo com valores, preferéncias e objetivos do paciente. Dessa forma, o valor
prognostico do desmame deve ser entendido como uma pega de um processo decisoério muito mais

amplo.

CONCLUSAO

A presente revisdo demonstra que a necessidade de ventilagio mecanica invasiva estd
consistentemente associada a maior gravidade e mortalidade em pacientes oncoldgicos criticamente
enfermos.

A evidéncia especifica sobre a falha do desmame ventilatorio como marcador progndstico
independente ainda ¢ limitada e heterogénea. Entretanto, os estudos disponiveis permitem
considerar a dificuldade de liberacdo da ventilagdo mecanica como um importante marcador clinico

de persisténcia de disfungdo respiratoria e sist€émica, especialmente quando associada a doenga
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metastatica, baixo desempenho funcional, elevada gravidade fisioldgica e multiplas disfungdes
organicas.A falha do desmame ndo deve ser utilizada isoladamente para definir prognostico ou
limitar tratamento. Seu significado deve ser interpretado conjuntamente com caracteristicas clinicas,
funcionais e oncologicas.

Recomenda-se a realizacdo de estudos prospectivos especificamente desenhados para
avaliar a associa¢do independente entre falha do desmame, mortalidade em UTI, mortalidade
hospitalar, sobrevida em 90 dias e sobrevida em um ano em pacientes oncologicos.A incorporagao
sistematica de varidveis como performance status, estdgio tumoral, presenga de metastases,
sarcopenia, funcdo diafragmatica, numero de tentativas de desmame, duragdo da ventilagdo
mecanica e necessidade de reintubagdo poderd contribuir para o desenvolvimento de modelos

prognosticos especificos para a populacdo oncoldgica.
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