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INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO SUPORTE A
DECISAO CLINICA NO DESMAME
VENTILATORIO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Andrei Luiz Sales Teixeira, Donato da Silva Braz Junior
Centro de Ensino em Saude/Faculdade Novo Horizonte — PE

RESUMO

Introducae: O desmame ventilatério em Unidades de Terapia
Intensiva (UTT) é um processo complexo e associado a risco de falha
e reintubacdo. A limitacdo dos critérios clinicos tradicionais tem
impulsionado o uso de modelos baseados em Inteligéncia Artificial
(IA) como suporte a decisdo clinica. Objetives: Analisar evidéncias
sobre a aplicacdo de modelos de Inteligéncia Artificial no apoio a
decisdo clinica para desmame ventilatorio. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa conduzida conforme as diretrizes PRISMA
2020. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, IEEE Xplore e Biblioteca Virtual em Satde,
contemplando estudos empiricos publicados entre 2021 e 2025.
Foram incluidas pesquisas que aplicaram modelos de aprendizado de
maquina ao desmame ventilatério ou extubacdo em adultos
internados em UTI. Ap6s remocao de duplicatas, triagem por titulo e
resumo e avaliacdo de texto completo, cinco estudos preencheram os
critérios de elegibilidade. A extracdo de dados considerou algoritmos
utilizados, fontes de dados, desfechos avaliados e principais achados,
sendo realizada sintese descritiva comparativa. Resultados: Os
estudos incluidos empregaram algoritmos supervisionados, como
Random Forest, XGBoost e redes neurais, aplicados a dados
ventilatorios continuos e registros clinicos. Os modelos apresentaram
maior capacidade preditiva que critérios tradicionais na identificacdo
de sucesso do desmame e risco de falha, com potencial para
antecipacdo de eventos adversos e padronizagdo decisoria.
Discussao: Os achados indicam que a IA amplia a integracdo
multivariada de dados e reduz variabilidade clinica, embora
persistam limitacdes relacionadas a validacdo externa e generalizagdo
dos modelos. Conclusdao: Modelos baseados em Inteligéncia
Artificial representam ferramenta promissora para qualificar a
tomada de decisdio no desmame ventilatério, exigindo estudos
prospectivos para consolidacao clinica.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Desmame ventilatério. UTI.
Aprendizado de maquina. Apoio a decisao clinica.

1 revistabrasileirametodocientifico.com



ABSTRACT

Introduction: Ventilator weaning in Intensive Care Units (ICUs) is a complex process associated
with failure and reintubation. Limitations of traditional clinical criteria have encouraged the use of
Artificial Intelligence (Al) for decision support. Objective: To analyze evidence on the use of
Artificial Intelligence models for clinical decision support in ventilator weaning. Methods: An
integrative review was conducted according to PRISMA 2020 guidelines. Searches were performed
in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, IEEE Xplore, and the Virtual Health Library,
including empirical studies published between 2021 and 2025. Eligible studies applied machine
learning models to ventilator weaning or extubation in adult ICU patients. After duplicate removal,
title/abstract screening, and full-text assessment, five studies met inclusion criteria. Data extraction
included algorithms, data sources, clinical outcomes, and main findings, followed by descriptive
comparative synthesis. Results: Included studies employed supervised algorithms such as Random
Forest, XGBoost, and neural networks using continuous ventilatory and clinical data. Al models
demonstrated superior predictive performance compared to conventional criteria in identifying
weaning success and failure risk. Discussion: Findings suggest Al enhances multivariate integration
and reduces decision variability, although external validation remains limited. Conclusion:
Artificial Intelligence models are promising tools for ventilator weaning decision-making, requiring

prospective validation for clinical adoption.

Keywords: Artificial Intelligence. Ventilator weaning. Intensive Care Unit. Machine learning.

Clinical decision support.
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INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica invasiva representa um dos principais recursos terapéuticos
empregados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para o manejo de pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda e condig¢des clinicas graves. Embora essencial para a manutengdo da vida, o uso
prolongado desse suporte esta associado a complicagdes relevantes, incluindo fraqueza muscular
adquirida, lesdo pulmonar associada a ventilagdo e aumento do risco de infec¢des hospitalares.
Nesse cendrio, o desmame ventilatorio — entendido como o processo de retirada gradual do suporte
ventilatorio — constitui uma etapa critica da assisténcia intensiva, cuja condugdo inadequada pode
resultar em falha de extubacio, reintubagdo precoce e piora do prognéstico clinico (PENUELAS et
al., 2023; FAN et al., 2022).

A decisdo clinica relacionada ao momento ideal para o desmame envolve a avaliagdo
integrada de parametros respiratorios, hemodindmicos e neurologicos. Métodos tradicionais, como
o indice de respiracdo rapida e superficial e testes de respiragdo espontanea, permanecem
amplamente utilizados, porém, evidéncias recentes indicam limitacdes na capacidade preditiva
desses indicadores quando aplicados de forma isolada. A variabilidade clinica entre pacientes
criticos e a natureza multifatorial da recuperacao respiratoria exigem abordagens mais abrangentes e
sensiveis a dinamica fisiologica (GOLIGHER et al., 2021; SENDEN et al., 2022).

Em populacdes de maior vulnerabilidade clinica, como pacientes oncologicos internados em
UTI, o processo de desmame ventilatério apresenta complexidade adicional. A presenca de
sarcopenia, inflamagao sistémica persistente, toxicidade relacionada ao tratamento antineoplasico e
comprometimento funcional prévio contribuem para maior instabilidade fisiologica e aumento do
risco de falha do desmame. Estudos contemporaneos destacam que a heterogeneidade clinica desses
pacientes requer estratégias de avaliagdo mais individualizadas, capazes de capturar padroes
fisiologicos sutis que antecedem a deterioragdo respiratoria (AZOULAY et al., 2021; SOARES;
BOZZA, 2022).

O avanco da informatiza¢do hospitalar e a consolidagdo dos registros eletronicos de satde
tém ampliado a disponibilidade de dados clinicos em alta resolu¢do temporal, favorecendo o
desenvolvimento de modelos preditivos baseados em aprendizado de maquina. A aplicacdo de
técnicas de Inteligéncia Artificial (IA) no ambiente da terapia intensiva permite integrar variaveis
multidimensionais — incluindo sinais ventilatérios continuos — para apoiar decisdes clinicas
complexas. Evidéncias recentes demonstram que modelos de aprendizado supervisionado, como

Random Forest, XGBoost e redes neurais profundas, apresentam desempenho superior aos critérios
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clinicos convencionais na predi¢ao de sucesso do desmame e da prontidao para extubacao (PARK et
al., 2023; SHEIKHALISHAHI et al., 2024).

Além do ganho preditivo, abordagens contemporaneas tém enfatizado a interpretabilidade
dos modelos de IA como requisito para sua incorporagdo segura a pratica clinica. Técnicas de
Inteligéncia Artificial explicavel permitem identificar as varidveis que influenciam a decisdao
algoritmica, favorecendo transparéncia, confianga do profissional e integra¢do com o julgamento
clinico. Essa perspectiva reforga o papel da IA como ferramenta complementar — e ndo substitutiva
— no cuidado intensivo (TOPOL, 2023; YANG et al., 2025).

Diante desse panorama, a aplicagdo de modelos baseados em Inteligéncia Artificial no
desmame ventilatorio emerge como estratégia promissora para qualificar a tomada de decisdo
clinica em cendrios de elevada complexidade. A sintese critica das evidéncias empiricas recentes
torna-se fundamentais para compreender o potencial dessas tecnologias, suas limitagdes e as
lacunas existentes, especialmente no contexto de populagdes vulneraveis, como pacientes

oncologicos criticos.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, conduzida com base nos
principios metodologicos do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020), adotados como referencial para garantir transparéncia, rastreabilidade e
reprodutibilidade no processo de identificagdo, selecdo e sintese das evidéncias (PAGE et al., 2021).
A revisao integrativa foi escolhida por permitir a analise critica de estudos empiricos com diferentes
delineamentos metodologicos, favorecendo compreensdo abrangente sobre a aplicagdo de modelos

baseados em Inteligéncia Artificial no desmame ventilatorio.

A busca bibliografica foi realizada nas bases:

. PubMed/MEDLINE

. Scopus

. Web of Science

. IEEE Xplore

. Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
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Foram utilizados descritores controlados e termos livres combinados por operadores
booleanos: mechanical ventilation, ventilator weaning, extubation, spontaneous breathing trial,
artificial intelligence, machine learning, clinical decision support.

A estratégia buscou identificar estudos empiricos publicados entre 2021 e 2025 que

aplicassem técnicas de aprendizado de maquina ou Inteligéncia Artificial ao desmame ventilatério.

Foram incluidos estudos que:

. Apresentaram aplicacdo empirica de modelos de IA/ML

Avaliaram desfechos relacionados ao desmame ventilatorio ou extubacao
. Envolveram populacdo adulta em UTI

. Foram publicados entre 2021-2025

Disponibilizaram texto completo

Foram excluidos:

RevisOes narrativas ou sistematicas

Editoriais ou estudos conceituais

. Pesquisas sem aplicagdo clinica direta

. Estudos pediatricos

O processo de triagem seguiu o fluxo recomendado pelo PRISMA 2020:

1. Identificagdo dos registros nas bases de dados
2. Remocao de duplicatas

3. Triagem por titulo e resumo

4. Avaliagdo do texto completo

5. Aplicacado dos critérios de elegibilidade

Apods esse processo, cinco estudos preencheram todos os critérios e foram incluidos na

sintese final, constituindo o corpus de analise apresentado no capitulo de resultados.
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Para cada estudo incluido foram extraidas as seguintes informagdes:

. Autor e ano

. Algoritmo de 1A utilizado
. Fonte de dados

. Desfecho avaliado

. Principais achados

A extragao foi realizada de forma padronizada para permitir comparagao entre estudos.

Devido a heterogeneidade metodoldgica dos estudos — diferentes algoritmos, populacdes e
desfechos — a sintese foi conduzida de forma descritiva e comparativa, enfatizando
convergéncias e particularidades dos modelos preditivos. Por tratar-se de revisdo integrativa
baseada em dados secundarios disponiveis publicamente, este estudo ndo envolveu coleta direta de

dados humanos, ndo sendo necessaria submissdo a Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A revisdo integrativa identificou cinco estudos, publicados entre 2023 e 2025, que
aplicaram modelos de Inteligéncia Artificial (IA) e aprendizado de maquina ao desmame
ventilatério, a avaliacdo de prontidao para extubacdo ou a previsdo de falha ventilatéria em
pacientes adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva. Os estudos selecionados
apresentaram delineamento observacional retrospectivo com desenvolvimento e validagdo de

modelos preditivos baseados em grandes bases de dados clinicos ou em registros ventilatdrios

continuos.
De modo geral, observou-se predominancia de algoritmos supervisionados — como
Random Forest, XGBoost, CatBoost e¢ redes neurais — empregados para integrar multiplas

variaveis fisiologicas e ventilatérias. Todos os estudos relataram desempenho preditivo superior aos
critérios clinicos tradicionais quando aplicados a identificagdo de sucesso do desmame, risco de
falha ou prontiddo para extubagao.

Os modelos analisados utilizaram diferentes fontes de dados, incluindo parametros
ventilatérios continuos durante testes de respiracdo espontanea, registros eletronicos de saude e
grandes bases publicas multicéntricas, como MIMIC-IV. Essa diversidade metodoldgica evidencia a

adaptabilidade dos modelos de IA a diferentes cenarios assistenciais.

R Bras. Met. Cient 6 revistabrasileirametodocientifico.com



Os estudos incluidos abordaram trés eixos principais:

. Predi¢do de sucesso/falha do desmame ventilatorio
. Avaliagdo de prontidao para extubagao
. I[dentificacao de risco de falha ventilatoria

Park et al. (2023) demonstraram que a modelagem baseada em sinais ventilatorios

continuos durante o teste de respiragdo espontanea apresentou elevada capacidade discriminativa

para distinguir sucesso e falha do desmame.

Xu et al. (2024) desenvolveram modelos de aprendizado de maquina para prever “difficult

weaning”’, integrando variaveis clinicas e fisiologicas com desempenho robusto.

Kim et al. (2023) evidenciaram que algoritmos ensemble treinados em grandes bases de

dados clinicos superaram escores tradicionais na predi¢ao de sucesso do desmame.

Zappala et al. (2025) aplicaram modelagem preditiva em tempo quase real para estimar

prontidao para desmame, destacando a integra¢do dinamica de dados clinicos.

Jiang et al. (2025) utilizaram abordagem explicavel para prever falha de extubagao,

identificando varidveis clinicas relevantes e favorecendo transparéncia decisoria.

TABELA 1 — Caracterizacdo dos estudos sobre Inteligéncia Artificial aplicada ao desmame
ventilatorio
Ano | Autor Algoritmo(s) Fonte de dados | Desfecho Principal achado
avaliado
2023 | Parket | CNN /ML Dados Sucesso ou | Alta capacidade preditiva
al. temporal ventilatorios falha do baseada em séries temporais
continuos desmame
durante SBT
2024 | Xuetal. | RF/ XGBoost | Dados clinicos Difficult Predicao multivariada robusta
de pacientes em | weaning
VM
2023 | Kimet | Ensemble ML | Base MIMIC-IV | Sucesso do | Superioridade sobre escores
al. (CatBoost/RF) desmame clinicos tradicionais
2025 | Zappala | XGBoost Bases Prontidao Predicdo dinamica em tempo
et al. multicéntricas para quase real
(MIMIC-1IV) desmame
2025 | Jiang et | XGBoost Dados clinicos Falha de Identificacdo de variaveis
al. explicavel pos-cirurgia extubacdo | preditoras
cardiaca

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.
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CNN — Convolutional Neural Network (Rede Neural Convolucional)

ML — Machine Learning (Aprendizado de Méaquina)

RF — Random Forest

SBT — Spontaneous Breathing Trial (Teste de Respiragdo Espontanea)

VM — Ventilagao Mecanica

MIMIC-1V — Medical Information Mart for Intensive Care IV

A Tabela 1 demonstra que os estudos incluidos compartilham o objetivo comum de
aprimorar a tomada de decisdo clinica no desmame ventilatdrio por meio da integracdo multivariada
de dados. Observa-se predominancia de algoritmos capazes de lidar com alta dimensionalidade e
modelagem temporal, refletindo a complexidade fisiologica envolvida no processo respiratorio.

Os estudos que utilizaram dados ventilatérios continuos evidenciaram maior sensibilidade
na deteccdo de instabilidade respiratoria, enquanto aqueles baseados em grandes bases clinicas
destacaram a generalizagdo dos modelos preditivos. De forma consistente, todos os trabalhos
relataram desempenho superior aos critérios convencionais, indicando potencial de aplicacdo

clinica.

QUADRO 1 — Comparativo entre abordagem convencional e suporte por Inteligéncia Artificial no

desmame ventilatorio em UTI.

Dimensao analisada | Abordagem clinica | Suporte por Inteligéncia Artificial
convencional

Integracao de dados | Avaliacao baseada em | Integracdo multivariada de dados

clinicos parametros isolados (indices | fisiologicos, ventilatorios e clinicos em

respiratorios, gasometria e | larga escala

observagao clinica)

Analise temporal Interpretagdo  pontual  de | Modelagem continua e identificagdo de
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medidas em momentos | padrdes dindmicos ao longo do tempo
especificos
Capacidade Moderada, dependente  da | Elevada, com algoritmos capazes de
preditiva experiéncia clinica detectar padrdes complexos associados
ao sucesso ou falha do desmame
Antecipaciao de | Predominantemente reativa, | Predicdo precoce de instabilidade
risco baseada em alteragdes ja | respiratdria e risco de falha ventilatoria
manifestas
Padronizacio Variavel, dependente da | Processo estruturado e reprodutivel
decisoria interpretagdo  individual do | baseado em modelos algoritmicos
profissional
Escalabilidade Limitada & capacidade humana | Capacidade de andlise simultinea de
de processamento de dados grandes volumes de dados clinicos
Interpretabilidade | Fundamentada na experiéncia | Possibilidade de modelos explicaveis

clinica

que evidenciam varidveis determinantes

da predicao

Suporte a decisao

Julgamento clinico isolado

Apoio computacional complementar ao

julgamento profissional

Aplicabilidade Protocolos  tradicionais e | Sistemas preditivos integraveis a

clinica critérios fisiologicos prontuarios eletronicos e
monitoramento ventilatorio

Potencial de | Dependente de padronizacdo e | Possivel reducao de falhas de desmame,

melhoria de | experiéncia reintubacao e variabilidade decisoria

desfechos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

O Quadro 1 sintetiza de forma comparativa as diferencas estruturais entre a condugao

tradicional do desmame ventilatorio e a abordagem apoiada por modelos de Inteligéncia Artificial,

evidenciando uma mudanga paradigmatica na forma como a tomada de decisdo clinica pode ser

operacionalizada em Unidades de Terapia Intensiva. A andlise apresentada demonstra que, enquanto

o modelo convencional se baseia predominantemente na avaliagdo pontual de parametros

fisioldgicos isolados, a abordagem algoritmica incorpora integracdo multivariada de dados,

favorecendo interpretacdo mais abrangente do estado respiratorio do paciente.
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Na pratica tradicional, a avaliagdo do desmame depende da combinagdo de indices
respiratorios, varidveis gasométricas e julgamento clinico, cuja interpretacdo ¢ fortemente
influenciada pela experiéncia do profissional e pela disponibilidade de informagdes no momento da
avaliacdo. Esse carater fragmentado limita a capacidade de identificar padrdes dindmicos que
antecedem a instabilidade respiratoria. Em contraste, os modelos descritos nos estudos analisados
demonstram que a analise temporal continua de dados ventilatérios — como evidenciado por Park
et al. — permite capturar variagdes fisioldgicas sutis associadas ao sucesso ou falha do desmame,
ampliando a sensibilidade preditiva.

Outro aspecto relevante evidenciado no quadro refere-se a capacidade de antecipagao de
risco. A abordagem convencional tende a ser reativa, baseada em manifestacdes clinicas ja
estabelecidas. Por sua vez, modelos de aprendizado supervisionado, como os apresentados por Xu
et al. e Kim et al., possibilitam identificacdo precoce de cenarios de risco por meio da integracao
simultdnea de multiplas varidveis clinicas. Essa caracteristica representa avango importante na
preven¢ao de falhas do desmame e potencial reducdo de reintubagao.

O comparativo também destaca diferencas na padronizagdo da tomada de decisdo. Enquanto
a condugdo tradicional pode variar entre profissionais e contextos assistenciais, os modelos
algoritmicos oferecem estrutura decisoria reprodutivel, promovendo maior consisténcia clinica.
Essa padronizagdo ndo substitui o julgamento médico, mas atua como suporte analitico capaz de
reduzir variabilidade interpretativa — aspecto particularmente relevante em ambientes de alta
complexidade.

Adicionalmente, a incorporagdo de técnicas de interpretabilidade, como observado nos
modelos explicaveis discutidos por Jiang et al., permite compreender os fatores que influenciam a
predi¢do algoritmica. Essa transparéncia fortalece a confianca clinica e facilita a integracdo entre
suporte computacional e raciocinio médico, reduzindo barreiras a implementacao pratica.

Sob uma perspectiva ampliada, o quadro evidencia que a Inteligéncia Artificial introduz nao
apenas ganhos preditivos, mas também transformacdo estrutural na forma de lidar com grandes
volumes de dados clinicos. A escalabilidade analitica possibilita processamento simultaneo de
informacdes que excedem a capacidade humana, favorecendo decisdes mais informadas e
potencialmente mais seguras.

A leitura integrada do Quadro 1, portanto, reforca os achados apresentados nos estudos
empiricos incluidos, indicando que a aplicacdo de Inteligéncia Artificial no desmame ventilatorio

representa evolugdo do modelo decisorio clinico — de uma logica predominantemente reativa e
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fragmentada para uma abordagem preditiva, multivariada e parcialmente padronizada. Essa
transi¢do constitui o fundamento interpretativo que sustenta a discussdo subsequente, na qual se
analisam implicagdes clinicas, limitacdes metodoldgicas e perspectivas futuras da incorporagdo da

A na terapia intensiva.

DISCUSSAO
A andlise integrada entre os achados empiricos sintetizados na Tabela 1 e o comparativo

conceitual apresentado no Quadro 1 permite compreender de forma mais aprofundada como a
aplicacdo de modelos baseados em Inteligéncia Artificial (IA) redefine o suporte a decisdo clinica
no desmame ventilatério. Enquanto a tabela apresenta evidéncias concretas provenientes de estudos
recentes, o quadro organiza essas evidéncias em dimensodes estruturais que refletem mudangas no
paradigma assistencial.

A dimensdao de integracdo multivariada de dados, destacada no Quadro 1, encontra
sustentacao direta nos estudos descritos na Tabela 1. Park et al. (2023) demonstram que a andlise
temporal de parametros ventilatorios continuos permite capturar padroes dindmicos associados ao
sucesso ou falha do desmame — algo que extrapola a interpretacao pontual de indices tradicionais.
Essa modelagem temporal evidencia que o comportamento respiratorio ¢ dindmico e multifatorial,
exigindo ferramentas capazes de integrar sinais em diferentes escalas temporais.

De forma complementar, os modelos apresentados por Xu et al. (2024) e Kim et al. (2023)
reforcam a dimensdo de capacidade preditiva ampliada. Ao integrar varidveis clinicas e
ventilatérias em algoritmos supervisionados, esses estudos demonstram maior robustez na
identificacdo de cendrios de risco quando comparados a avaliagdo convencional. Essa superioridade
ndo se limita ao desempenho estatistico, mas reflete a capacidade dos modelos de representar
interacoes fisiologicas complexas que influenciam o desmame ventilatorio.

A dimensdo de antecipacao de risco, também descrita no Quadro 1, torna-se evidente nos
resultados que exploram modelagem preditiva em tempo quase real. O estudo de Zappala et al.
(2025) demonstra que a analise continua de dados clinicos permite estimar prontiddo para desmame
antes da manifestacao de sinais clinicos evidentes. Essa caracteristica representa avango importante,
pois desloca a tomada de decisdo de uma logica predominantemente reativa para um modelo
preditivo.

Outro aspecto relevante refere-se a padronizacdo decisoria. Os estudos sintetizados na
Tabela 1 evidenciam que modelos algoritmicos operam com regras reproduziveis, reduzindo a

variabilidade inerente a interpretagdo exclusivamente clinica. Essa padroniza¢do ndo substitui o
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julgamento profissional, mas fornece estrutura analitica que apoia decisdes em contextos de elevada
complexidade. A utilizagdo de grandes bases de dados, como demonstrado por Kim et al. (2023),
amplia a generalizacdo dos modelos e favorece consisténcia interpretativa.

A dimensdo de interpretabilidade, destacada no Quadro 1, também encontra respaldo
empirico. Jiang et al. (2025) demonstram que modelos explicaveis permitem identificar variaveis
determinantes associadas a falha de extubacdo, promovendo transparéncia decisoria. Essa
caracteristica € essencial para aceitacdo clinica, pois possibilita que o profissional compreenda a
lo6gica da predicao e a incorpore ao raciocinio médico.

A comparacao entre a Tabela 1 ¢ o Quadro 1 revela que os avangos proporcionados pela IA
ndo se restringem a melhoria de métricas preditivas, mas representam transformacdo estrutural na
forma de interpretar dados clinicos. A escalabilidade analitica dos modelos permite processamento
simultdneo de informagdes que excedem a capacidade humana, favorecendo decisdes mais
informadas e consistentes.

Entretanto, a leitura integrada desses elementos também evidencia limitagdes. A maioria dos
estudos foi conduzida em ambientes retrospectivos e com bases especificas, o que impde cautela
quanto a generalizagdo. A heterogeneidade populacional e as diferencas nos protocolos ventilatorios
podem influenciar o desempenho dos modelos, reforgando a necessidade de validagao externa.

Assim, a convergéncia entre os achados empiricos da Tabela 1 e a estrutura conceitual do
Quadro 1 sustenta a compreensdo de que a Inteligéncia Artificial pode atuar como ferramenta
complementar capaz de qualificar o processo decisorio no desmame ventilatorio. Contudo, sua
consolidagdo clinica depende de validagdo ampliada, adaptagao contextual e integragdao ética a

préatica assistencial.

CONCLUSAO
Os resultados desta revisdo integrativa demonstram que a aplicacdo de modelos baseados

em Inteligéncia Artificial no desmame ventilatorio apresenta evidéncias consistentes de
superioridade analitica quando comparada a abordagem clinica tradicional baseada em parametros
isolados. A sintese apresentada na Tabela 1 evidencia que algoritmos de aprendizado de maquina
sdo capazes de integrar dados ventilatorios continuos e variaveis clinicas complexas, ampliando a
capacidade preditiva na identificacdo de sucesso do desmame, risco de falha e prontiddo para
extubacao.

A discussdo comparativa estruturada a partir do Quadro 1 refor¢a que esses ganhos nao se

restringem a métricas de desempenho, mas refletem transformagado na logica da tomada de decisao
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clinica. A integracdo multivariada de dados, a analise temporal continua, a antecipagdo de risco ¢ a
padronizagdo decisoria representam dimensdes que aproximam a modelagem algoritmica da
complexidade fisiologica do paciente critico. Nesse sentido, a Inteligéncia Artificial emerge como
ferramenta complementar ao julgamento clinico, potencializando a interpretacio de dados e
reduzindo variabilidade decisoria.

Entretanto, a consolidacdo dessa abordagem na pratica assistencial depende de validagao
externa ampliada, adaptacdao a diferentes contextos clinicos e integracdo €tica e tecnoldgica aos
sistemas de satde. A heterogeneidade dos estudos analisados e a predominancia de validagdes
retrospectivas indicam a necessidade de investigagdes prospectivas que avaliem impacto clinico
real.

Dessa forma, conclui-se que a Inteligéncia Artificial possui potencial significativo para
qualificar o suporte a decisdo no desmame ventilatério em terapia intensiva, contribuindo para
decisdes mais precisas, antecipagdo de riscos € maior consisténcia clinica. A incorporagdo segura
dessa tecnologia requer abordagem multidisciplinar e continuidade de pesquisas que ampliem sua

aplicabilidade e robustez.
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