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Complications associated with prolonged mechanical ventilation in critically ill patients
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A ventilagdo mecanica prolongada é essencial no cuidado ao adulto critico, mas associa-se a complicagdes
que impactam morbimortalidade e a qualidade do cuidado. Este estudo teve como objetivo analisar essas
complicagbes e seu peso nos desfechos clinicos. Realizou-se revisdo integrativa, de natureza qualitativa,
exploratéria e secundaria, nas bases PubMed, BVS e Periddicos CAPES, com descritores controlados e
operadores booleanos. Incluiram-se publicagdes entre 2020 e 2025, em portugués e inglés, com texto
completo gratuito, abrangendo ensaios clinicos, estudos observacionais, metanalises e revisées; 15 artigos
preencheram os critérios. Fatores como idade avangada, comorbidades, hiperglicemia, traqueostomia tardia
e atraso no desmame associaram-se ao prolongamento do suporte. Complicagdes recorrentes incluiram
pneumonia associada ao ventilador, fraqueza muscular adquirida na UTI, comprometimento cognitivo,
desmame prolongado e infec¢gdes nosocomiais, com aumento do tempo de internagéo e dos custos. Embora
a mortalidade nem sempre se elevasse diretamente com o tempo de ventilagdo, a morbidade foi
consistentemente agravada, prejudicando a recuperagdo funcional e ampliando a necessidade de
reabilitacdo. A sintese critica das evidéncias subsidia praticas e protocolos para prevenir e mitigar
complicagbes e aponta lacunas para pesquisas futuras.

Palavras-chaves: Ventilagdo mecanica prolongada. Efeitos Adversos. Unidade de Terapia Intensiva.
Morbimortalidade.

ABSTRACT

Prolonged mechanical ventilation is essential in the care of critically ill adults, but it is associated with
complications that impact morbidity and mortality and quality of care. This study aimed to analyze these
complications and their weight on clinical outcomes. An integrative qualitative, exploratory and secondary
review was carried out in the PubMed, VHL and CAPES Journals databases, with controlled descriptors and
Boolean operators. Publications between 2020 and 2025, in Portuguese and English, with free full text,
covering clinical trials, observational studies, meta-analyses, and reviews; 15 articles met the criteria. Factors
such as advanced age, comorbidities, hyperglycemia, delayed tracheostomy, and delayed weaning were
associated with prolonged support. Recurrent complications included ventilator-associated pneumonia, ICU-
acquired muscle weakness, cognitive impairment, prolonged weaning, and nosocomial infections, with
increased length of stay and costs. Although mortality did not always rise directly with ventilation time, morbidity
was consistently worsened, impairing functional recovery and increasing the need for rehabilitation. The critical
synthesis of evidence supports practices and protocols to prevent and mitigate complications and points out
gaps for future research.
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1. INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica (VM) é uma intervencao que substitui parcial ou totalmente a
ventilagdo espontanea, garantindo trocas gasosas adequadas por meio de dispositivos que
geram fluxo e pressao positiva nas vias aéreas, com modos e estratégias ajustados
conforme a condi¢do clinica e a mecanica pulmonar do paciente. Quando seu uso se
prolonga por 21 dias ou mais, por pelo menos 6 horas diarias, denomina-se ventilagao
mecanica prolongada (VMP), geralmente associada a faléncia respiratéria persistente,
dificuldade de desmame, multiplas disfun¢des organicas e complicagdes da doenga critica,
configurando um marcador de maior gravidade, morbidade, risco de sequelas funcionais e
mortalidade.

A ventilagdo mecanica € um suporte vital utilizado na assisténcia de pacientes
acometidos por insuficiéncia respiratoria, seja de origem aguda ou crénica descompensada,
especialmente em ambientes de terapia intensiva. Seu principal objetivo é garantir a troca
gasosa adequada, promovendo a oxigenagao dos tecidos e permitindo a eliminagdo do
dioxido de carbono. Esse processo € alcangado por meio de dispositivos que controlam ou
assistem o esforgo respiratorio do paciente, aliviando o trabalho muscular e proporcionando
tempo para a recuperagao da fungao pulmonar (Loss et al., 2015).

Os principais métodos de suporte ventilatério incluem diferentes modalidades de
ventilagdo mecanica, porém, no contexto deste estudo, destaca-se exclusivamente a
ventilagcdo mecanica invasiva (VMI). A VMI é realizada por meio da introdugao de um tubo
endotraqueal ou de uma céanula de traqueostomia, permitindo controle direto das vias
aéreas e garantindo suporte ventilatério completo ou parcial ao paciente.

Esse tipo de ventilagdo € indicado em situagbes de insuficiéncia respiratéria aguda
grave, deterioracao do nivel de consciéncia, incapacidade de proteger a via aérea, parada
cardiorrespiratoria ou faléncia das estratégias nao invasivas. Por proporcionar maior
seguranga na manutengido das trocas gasosas e possibilitar ajustes finos de presséo,
volume e frequéncia respiratoria, a VMI torna-se o método predominante nos cuidados de
terapia intensiva, especialmente em pacientes criticos com elevada complexidade clinica.

Portanto, a relevancia social desta pesquisa se justifica pelo impacto significativo que
a ventilagdo mecanica prolongada tem no padrao de vida dos pacientes que sobreviveram.

De acordo com Loss et al. (2015), o reconhecimento antecipado dos fatores de risco, aliado
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a adogao de estratégias preventivas adequadas, tem o potencial de encurtar o periodo de
internagao, diminuir a ocorréncia de complicagdes e favorecer melhores resultados clinicos.

A luz desse cenario, o objetivo deste estudo foi analisar as complicacdes mais
relevantes associadas a ventilagdo mecanica prolongada e seu impacto na
morbimortalidade de pacientes criticos e, consequentemente, identificar quais sdo os
fatores de risco mais significativos que levam a necessidade desse suporte ventilatério
prolongado. Além disso, buscou-se descrever as complicagbes mais frequentes
decorrentes do uso prolongado da ventilagdo mecanica, conforme evidenciado na literatura

cientifica selecionada.

2. MATERIAIS E METODOS

e Esta pesquisa realizou um estudo secundario, resultando na apresentacio de
uma revisdo integrativa, cujo objetivo central foi identificar as principais
complicagbes associadas a ventilagdo mecanica prolongada em pacientes
adultos em situagao critica. Considerando-se tal delimitacdo, a pergunta
norteadora que estruturou a elaboracdo deste protocolo foi: quais as
complicagdes clinicas estdo mais frequentemente associadas a ventilagao
mecanica prolongada em pacientes adultos criticos, e qual seu impacto na
morbimortalidade?

e A fim de eleger os estudos potencialmente contributivos a realizagdo deste
estudo, foram feitas buscas em trés bases de dados especificas, sendo elas
a PUBMED (National Library of Medicine), a BVS (Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude) e Peridédicos CAPES. Para identificar os artigos,
adotou-se como estratégia de busca a combinacdo entre palavras-chave
especificas, que, por sua vez, foram estrategicamente selecionadas por meio
dos Medical Subject Heading (MeSH Terms).

e Assim, partiu-se da seguinte string: “prolonged mechanical ventilation” AND
“‘complications” AND “intensive care”. Neste protocolo, tornaram-se elegiveis
materiais publicados entre 2020 e 2025, em portugués ou inglés, incluindo os
artigos de revisao, estudos clinicos, ensaios clinicos controlados, meta-

analises, estudos observacionais e ensaios clinicos controlados
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randomizados, que estivessem disponibilizados na integra e que fossem
gratuitos.

e Foram excluidos, portanto, materais que nao focaram nas complicacdes
clinicas frequentemente associadas a ventilagdo mecéanica prolongada, bem
como aqueles com populagdes distintas da dos adultos. Também nao foram
contemplados artigos que nao abordaram pacientes em estado critico e que
nao trouxessem dados sobre morbimortalidade, mortalidade e/ou morbidade.
Além disso, excluiram-se os materiais duplicados, com recorte temporal
distinto, em outros idiomas, sem disponibilidade do artigo completo e/ou
gratuito.

e Primeiramente, apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, leu-se
os titulos e resumos dos materiais submetidos a fase da triagem.
Posteriormente, procedeu-se a leitura completa daqueles que se
comprovaram relevantes a exploragdo da tematica aqui definida. Este
processo finalizou na identificacdo de 15 artigos totais para a analise. Nesta
revisdo integrativa, foram sintetizados e discutidos quinze artigos, cujo
processo de selecdo levou em consideracdo os critérios de inclusao
anteriormente estabelecidos. Esse processo se encontra detalhado no

fluxograma a seguir, indicado na Figura 1:

e Figura 1 - Processo sistematizado utilizado para busca e selecio de artigos com base nas
recomendacoes do PRISMA
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Identificagio dos estudos por meio de bases de dados e registros

)

Artigos excluidos mediante a
aplicagcdo dos seguintes filtros:
% Artigos selecionados na base de ultimos cinco anos, metodologia,
dados: (n = 4.820) revisado por pares e texto gratuito:
=
= (n=4.047)
=
o
=
v
Artigos submetidos a triagem: (n Artigos excluidos pelo titulo e pelo
=773) —*| resumo (n = 628)

}

Artigos selecionados pelo titulo e »

Artigos excluidos pela ndo
disponibilidade do artigo na integra:

§ pelo resumo: (n = 145) (n=18)
=]
]
=
=
Artigos lidos na integra (n = 127) »  Artigos excluidos (n = 112)
wn
-'g Artigos incluidos na revisdo: (n =
E 19)

3. RESULTADOS

Apos apresentado o processo sistematico utilizado para selecionar os materiais
relevantes, foram sintetizadas as principais informacdes que identificam os materiais
selecionados. Nesse sentido, o Quadro 1 resume os dados mais relevantes dos artigos
incluidos, perpassando, portanto, por aspectos como autor e ano de publicagcédo, objetivo,

metodologia e/ou amostra, resultados mais importantes e a conclusdo de cada artigo:

Quadro 1 - Artigos selecionados para analise

Autor Objetivo Metodologia Resultados e Conclusédo
Dallaze | Desenvolver e validar um Estudo observacional de coorte | A ventilagdo mecénica prolongada
n- escore de risco para histérica com 4.165 pacientes ocorreu em 18,8% dos pacientes. Seis
Sartori prever a ocorréncia de adultos submetidos a cirurgia de | preditores foram identificados: cirurgia de
etal. ventilagdo mecanica revascularizagado do miocardio urgéncia/emergéncia, idade = 65 anos,
(2021) prolongada em pacientes com circulagao extracorporea doenca renal cronica, indice de massa
submetidos a cirurgia de entre janeiro de 1996 e corporal = 30 kg/m?, tempo de circulagao
revascularizagdo do dezembro de 2016. A amostra extracorporea = 120 minutos e doenga
miocardio. foi dividida aleatoriamente em pulmonar obstrutiva cronica. O escore
conjunto de desenvolvimento (n | permitiu classificar os pacientes em risco
= 2.746). baixo, moderado, alto e muito alto.
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Autor

Objetivo

Metodologia

Resultados e Conclusao

Pappal
etal.
(2021)

Richard
etal.
(2021)

Zhao et

(2021)

Canelha
s et al.
(2022)

Lin et

(2022)

Albayra
k etal.
(2023)

Estimar a prevaléncia de
consciéncia com paralisia
(AWP) em pacientes
criticamente enfermos
ventilados mecanicamente
no setor de emergéncia e
analisar associagdes com
praticas de atendimento e
percepcdo de ameaca.
Avaliar se a ventilagao
com volume corrente ultra-
baixo de 4 mL/kg de peso
predito, sem circulagao
extracorporea, reduziria a
mortalidade em 90 dias e
aumentaria dias livres de
ventilador em pacientes
criticos com ARDS
moderado a grave.
Identificar fatores de risco
independentes associados
a ventilagdo mecéanica
prolongada em pacientes
obstétricas criticas
internadas em UTI entre
2009 e 2019, analisando
morbidade e impacto da
ventilagao superior a 24
horas sobre desfechos
clinicos e hospitalares.

Comparar capacidades
funcionais e forga
muscular de pacientes
submetidos a ventilagéao
assistida por diferentes
periodos.

Investigar a associagéo
entre hiperglicemia na
admisséo e desfechos
intrahospitalares, com foco
na ventilagdo mecénica
prolongada (VMP) e
demais complicagdes pos-
operatorias.

Comparar os desfechos
clinicos da traqueostomia
percutanea em pacientes
criticos com COVID-19 e
sem COVID-19,
analisando tempo de
intubacao, complicacgoes,
tempo de ventilagédo
mecanica, permanéncia
em UTI, comorbidades e
mortalidade.

Estudo prospectivo
observacional de coorte, Unico
centro, realizado de junho de
2019 a maio de 2020, com 383
pacientes adultos ventilados
mecanicamente no
departamento de emergéncia.

Ensaio clinico multicéntrico,
prospectivo, randomizado e
controlado, com 220 pacientes
adultos em ventilagdo mecanica
invasiva ha menos de 48 horas,
com relagdo PaO2/FiO2 <150
mmHg. Houve randomizagao
1:1 entre ventilagao protetora (6
mL/kg PBW) e ventilagéo ultra-
protetora (4 mL/kg PBW).
Estudo retrospectivo,
comparativo, unicéntrico, com
143 pacientes obstétricas
criticas submetidas a ventilagao
mecéanica em hospital
universitario terciario na China.
Aplicaram-se testes univariados
e regressao logistica
multivariada para avaliar fatores
independentes associados a
ventilagdo mecanica
prolongada.

Estudo observacional de coorte
prospectivo realizado em
hospital universitario publico de
Sao Paulo entre julho de 2014 e
abril de 2015, com amostra de
conveniéncia de 103 pacientes,
divididos em G6 e G7.

Estudo retrospectivo
observacional com 734
pacientes submetidos a cirurgia
para disseccao aguda de aorta
tipo A entre 2014 e 2020 no
Fujian Province Cardiac Medical
Research Center.

A pesquisa retrospectiva incluiu
48 pacientes adultos
submetidos a traqueostomia
percutanea dilatada entre 2020
e 2023, divididos igualmente em
dois grupos: 24 com COVID-19
e 24 sem COVID-19. Foram
comparados dados
demograficos, APACHE,
comorbidades, complicagobes,
ventilagdo, tempo de internacéo
e Obitos.

Prevaléncia de AWP foi 2,6% (10/383).
Houve maior exposi¢ao ao rocurdnio nos
casos com AWP (70% vs 31,4%), OR 5,1
(1C95% 1,30-20,1). Pacientes com AWP
apresentaram maior escore médio de
percepgdo de ameaga (13,4 vs 8,5),
diferenga média 4,9 pontos.

Projetaram desfecho primario composto:
mortalidade em 90 dias e dias livres de
ventilador em 60 dias. Estimaram
mortalidade entre 34% e 50% e poder
estatistico >80% com 100 pacientes por
grupo. Concluiram ser plausivel reduzir
complicagdes clinicas associadas a
ventilagao prolongada.

Entre 29.236 partos hospitalares, 265
pacientes obstétricas criticas entraram
em UTI, 145 receberam ventilagéo
mecanica e 65 (45,5%) apresentaram
ventilagao prolongada. Concluem que a
ventilagao prolongada aumentou tempo
de internagdo em UTI e hospital sem
elevar mortalidade. Perda sanguinea
elevada, lesdo renal aguda, lesao
miocardica e baixa relagdo PaO2/FiO2
foram fatores de risco independentes.

Maior tempo de ventilagdo mecanica
resultou em maior perda de forga e
funcionalidade na alta, com menor
capacidade de deambulagéo no G7 (14%
contra 49% no G6). Ambos os grupos
recuperaram indice de Barthel para 100
apo6s 1 ano. Nao houve diferenca
significativa de mortalidade entre grupos.
A VMP ocorreu em 53,3% da amostra,
sendo mais frequente no grupo com
hiperglicemia (59,6% versus 50,8%; P =
0,040). A hiperglicemia foi fator de risco
independente para VMP (OR ajustado
1,492; I1C 95% 1,014-2,197; P = 0,042),
assim como idade (OR 1,021) e IMC (OR
1,101).

Os pacientes com COVID-19 tiveram
maior tempo até a intubagao (8 versus 5
dias), menor duragdo da intubacéo (14,8
versus 20,8 dias), escore APACHE
menor (12 versus 19) e mais
complicagdes (75% versus 25%),
sobretudo sangramento. A mortalidade
foi de 62,5% contra 37,5%, sem
diferencga estatistica significativa. Os
autores concluiram que a traqueostomia
percutanea pode ser realizada com
seguranga em ambos 0s grupos.
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Autor Objetivo Metodologia Resultados e Concluséao
Lépez- | Analisar se o tempo de Estudo observacional analitico, Pacientes em HFNC 248 h
Ramire | exposi¢cao a canula nasal realizado em coorte histérica no | apresentaram mortalidade de 43,9%
zetal. de alto fluxo (HFNC) antes | Hospital Universitario San contra 27,1% em HFNC <48 h (p =
(2023) da intubagéo e ventilagao Ignacio (Bogota) entre junho de | 0,027). A associagdo manteve-se
mecanica invasiva (IMV) 2020 e fevereiro de 2022. significativa (OR ajustado 2,21 IC95%
esta associado ao Incluiu 325 adultos com SDRA 1,013—4,808 p = 0,046). Mortalidade
aumento da mortalidade por COVID-19 submetidos a aumentou ap6s 36 h em HFNC, atingindo
em adultos com sindrome | HFNC e posteriormente a IMV, 46,3% (p = 0,003). Os dados sugerem
do desconforto respiratério | analisados com regresséo tempo seguro relativo de até 36 h em
agudo (SDRA) causada logistica. HENC.
por SARS-CoV-2.
Malhotr | Avaliar fatores de risco Revisao retrospectiva de Onze pacientes apresentaram
aetal para recorréncia de prontuarios de 50 pacientes pneumonia por gram-negativos, 6
(2023) pneumonia associada a adultos traumatizados tiveram recorréncia (4 por Pseudomonas
ventilagdo mecénica internados em UTI entre aeruginosa e 2 por Enterobacter
causada por bacilos gram- | 02/2019 e 05/2022. Foram aerogenes). Pacientes com infec¢éo por
negativos em pacientes incluidos apenas casos com gram-negativos tiveram maior tempo de
adultos criticos, suspeita clinica de pneumonia, ventilagdo (22 vs 11 dias), maior
analisando o impacto do cultura positiva de secregao permanéncia hospitalar (48 vs 30 dias) e
tempo de antibiético sobre | pulmonar e ventilagdo mecanica | mais traqueostomia (91 vs 49%)
a morbidade, mortalidade, | por 248 horas.
tempo de ventilagéo e
permanéncia hospitalar.
Moraka | Comparar a taxa de Estudo de coorte retrospectivo A traqueostomia realizada em até 10 dias
mi et al. | mortalidade, o tempo de realizado no Hospital reduziu o tempo de ventilagdo mecanica
(2023) permanéncia na UTI, o Universitario da Universidade (17+14 vs. 30118 dias, p<0,001),
tempo de internagao Estadual de Londrina, Brasil, diminuiu a permanéncia na UTI (19116
hospitalar e o numero de entre janeiro de 2008 e vs. 32122 dias, p<0,001) e no hospital
dias livres de ventilagéo dezembro de 2017. A amostra (42432 vs. 52450 dias, p<0,001) e
mecanica entre pacientes | final foi composta por 1075 apresentou maior proporgao de
submetidos a pacientes, sendo 552 (51%) no sobreviventes na alta da UTI (57% vs.
traqueostomia antes ou grupo de traqueostomia precoce | 46%, p<0,001). Nao houve diferenca na
depois de 10 dias de (=10 dias) e 523 no grupo tardio | mortalidade hospitalar entre os grupos.
intubacao orotraqueal. (>10 dias).
Musum | Identificar fatores Realizaram um estudo de coorte | O desmame prolongado foi associado a
eci et al. | associados ao desmame retrospectivo, entre margo de maior mortalidade, podendo servir como
(2023) prolongado da ventilagéo 2020 e julho de 2021, em duas preditor de 6bito. Dois fatores foram
mecanica e a mortalidade | UTIs de um hospital publico preditores significativos de desmame
em pacientes criticos com | universitario de Sdo Paulo, prolongado: acometimento pulmonar
COVID-19. incluindo todos os pacientes 218 | maior que 50% na tomografia e demora
anos com pneumonia por superior a 9 dias para a primeira tentativa
COVID-19 confirmada e de retirada da ventilagdo mecéanica apos
ventilagdo mecanica invasiva. a intubagéo.
Patel et | Verificar se a mobilizagao Ensaio clinico randomizado, A mobilizagéo precoce reduziu o
al. precoce nas primeiras 96h | unicéntrico, com 200 adultos comprometimento cognitivo em 1 ano
(2023) de ventilagdo mecanica criticos, independentes antes da | (24,2% vs 43,4%), diminuiu a fraqueza
reduz comprometimento internagdo, ventilados por adquirida na UTI (0% vs 14,1%) e elevou
cognitivo em 1 ano e menos de 96h e com previsao o escore fisico de qualidade de vida
avaliar impacto sobre de permanéncia minima de 24h. | (52,4 vs 41,1). Nao houve diferenga
fraqueza adquirida na UTI, | Randomizacgdo 1:1 para significativa na independéncia funcional
independéncia funcional e | mobilizagdo precoce ou cuidado | (64,6% vs 61,6%).
qualidade de vida. usual.
Weaver | ldentificar pacientes Os pesquisadores realizaram A mediana de intubacao foi de 8 dias
etal. adultos criticos com risco estudo retrospectivo em hospital | com 28% em ventilagdo prolongada. O
(2024) de ventilagdo mecanica universitario com 1371 adultos modelo previu risco de prolongamento

prolongada acima de 14
dias em contexto de
COVID-19 por meio de
machine learning para
prevenir complicagdes
clinicas.

avaliados e 112 incluidos, todos
intubados por COVID-19 entre
2020 e 2021. Utilizaram
workflow de machine learning
com divisdo 70% treino (n=78) e
30% teste (n=34) com variaveis
clinicas e laboratoriais.

com AUROC 0,960 (treino) e 0,804
(teste). Principais marcadores foram
glicose, contagem plaquetaria,
temperatura, fragao de ejecéo,
bicarbonato, indice de massa corporal e
histérico de diabetes.
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Autor Objetivo Metodologia Resultados e Concluséao

Yang et | Revisar os mecanismos Tratou-se de uma reviséo A ferroptose mostrou-se associada a

al. da ferroptose associados narrativa de literatura, fraqueza adquirida em UTI em mais de

(2024) a fraqueza adquirida em fundamentada em estudos 60% dos pacientes sépticos, condigdo
UTI decorrente de sepse, experimentais e clinicos, que que prolonga ventilagdo mecanica,
buscando compreender exploraram ferroptose, aumenta dias de internagéo, intensifica
sua contribuigédo para metabolismo do ferro, estresse complicagdes clinicas e esta relacionada
complicagdes como oxidativo, disfungdo mitocondrial | a maior taxa de morbimortalidade. A
ventilagdo mecénica € suas repercussdes em partir disso, concluem que a ferroptose
prolongada, atrofia musculos esqueléticos de representa mecanismo-chave na
muscular e disfungdes pacientes sépticos e modelos fraqueza adquirida em UTI de pacientes
organicas multiplas. animais. com sepse.

Slifirski Determinar a prevaléncia Foi realizado estudo Entre os 81 pacientes, 81,5%

et al. de transfusédo ultramassiva | observacional retrospectivo em apresentaram complicagdes pos-

(2025) de fluidos em transplantes | centro unico. Incluiram 844 operatérias, sendo 39,5% Grau I, 38,3%

hepaticos ortotopicos e
avaliar sua associagao
com complicagbes pos-
operatorias, mortalidade,
tempo de ventilagao
mecanica, permanéncia
em UTI e duragéo da
internacdo hospitalar.

pacientes adultos submetidos a
transplante hepatico entre 2009
e 2023. Desses, 81 (9,6%)
receberam transfusao
ultramassiva superior a 20 litros
de fluidos, sangue e derivados
durante a cirurgia e primeiras 24
horas.

Grau lllIb, 1,2% Grau IVb e 2,5% Grau V.
As complicagbes mais comuns foram
sangramento (14,8%), trombose vascular
(8,6%) e fistula biliar (6,2%). Trinta e trés
(40,7%) necessitaram reoperagéo. Os
autores concluiram que um em cada dez
pacientes transplantados precisou de
transfusdo ultramassiva.

Dos 15 artigos selecionados para a analise, nove utilizaram metodologias

observacionais, incluindo coortes prospectivas e retrospectivas, além de estudos
transversais. Esses trabalhos abrangeram diferentes populagdes, como 4.165 pacientes
adultos submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (Dallazen-Sartori et al.,
2021), 383 individuos ventilados mecanicamente no setor de emergéncia (Pappal et al.,
2021) e 143 pacientes obstétricas criticas internadas em UTI (Zhao et al., 2021).

Destaca-se, ainda, que 103 pacientes foram acompanhados quanto a forga muscular
e funcionalidade (Canelhas et al., 2022), 734 submetidos a cirurgia para dissecc¢ao de aorta
tipo A (Lin et al., 2022), 48 submetidos a traqueostomia percutdnea com e sem COVID-19
(Albayrak et al., 2023), 325 adultos com SDRA por COVID-19 (Lépez-Ramirez et al., 2023),
50 pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecanica por gram-negativos
(Malhotra et al., 2023) e 844 submetidos a transplante hepatico com analise de transfusao
ultramassiva (Slifirski et al., 2025).

Cinco estudos aplicaram ensaios clinicos randomizados, contemplando 220 pacientes
criticos com SDRA submetidos a ventilagao protetora versus ultraprotetora (Richard et al.,
2021), 200 adultos incluidos em mobilizagdo precoce (Patel et al., 2023), além de outros
focados em intervengdes voltadas a ventilagdo mecanica e reabilitacdo precoce. Dois
trabalhos consistiram em revisdes, sendo uma narrativa sobre ferroptose e suas
complicagdes na UTI (Yang et al., 2024) e outra sistematica com metanalise em rede.

Ainda, foi identificado um estudo baseado em aprendizado de maquina (Weaver et al.,

2024) e outro em coorte retrospectiva com analise de traqueostomia precoce e tardia em
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1.075 pacientes (Morakami et al., 2023), ambos trazendo contribui¢cdes voltadas a predicao
e a otimizacdo do manejo da ventilagdo mecanica prolongada. Os estudos analisados
revelam que a ventilagdo mecanica prolongada (VMP) esta mais associada a morbidade do
que a mortalidade, aumentando tempo de internacdo, perda de forca muscular,
necessidade de traqueostomia e complicag¢des infecciosas e metabdlicas.

Quando os achados dos estudos analisados sdo observados de forma integrada,
tornam-se evidentes alguns padrdes consistentes. Em primeiro lugar, a ventilagao
mecanica prolongada esta fortemente associada ao aumento da morbidade, mais do que a
mortalidade, com maior incidéncia de complica¢des infecciosas e metabdlicas. Em segundo
lugar, os fatores clinicos prévios ao inicio da ventilagdo mostraram-se determinantes
robustos para o prolongamento do suporte ventilatorio. Assim, a literatura converge ao
destacar que a VMP é um fendmeno multifatorial, no qual o perfil clinico do paciente e a

complexidade das complicag¢des influenciam de forma decisiva a evolugéo e o prognaostico.

4. DISCUSSAO

4.1 FATORES DE RISCO MAIS RELEVANTES QUE LEVAM A NECESSIDADE DE VENTILACAO
MECANICA PROLONGADA EM PACIENTES CRITICOS

ApoOs a leitura dos artigos selecionados para revisdo, foram identificados diferentes
fatores de risco relacionados com a ventilagdo mecanica prolongada. Foi visto a perda de
forga muscular compromete a recuperagao funcional, além disso, o tempo prolongado em
ventilacdo foi associado aos riscos, destacando a pneumonia, polineuropatia e custos
assistenciais. Esses estudos convergem ao mostrar que a permanéncia em ventilagao
repercute negativamente em diferentes dimensdes clinicas (Canelhas et al., 2022;
Morakami et al., 2023).

Pacientes ventilados por sete dias ou mais apresentaram dependéncia grave, de
acordo com o indice de Barthel, enquanto a traqueostomia precoce reduziu o tempo de
ventilagao, de internacéo hospitalar e de permanéncia em UTI. Em pacientes com COVID-
19, o desmame prolongado atingiu 33,0% dos casos e, nesse grupo, a mortalidade em 60

dias alcangou 62%. Essa comparacdo mostra que, mesmo com estratégias como a
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traqueostomia, a gravidade do contexto clinico influencia os desfechos (Musumeci et al.,
2023).

Em outro estudo, verificou-se que 69% dos pacientes em desmame prolongado
desenvolveram pneumonia associada a ventilagcao e 47% necessitaram de traqueostomia,
com tempo médio de ventilagao de 25+15 dias e mediana de internagdo em UTI de 37 dias.
Esses resultados associam a ventilagdo prolongada a pneumonia e internagbes mais
longas. Contudo, o recorte em COVID-19 acentuou a gravidade, sugerindo um cenario mais
critico que os observados em amostras gerais (Morakami et al., 2023; Musumeci et al.,
2023).

Identificou-se incidéncia de ventilagdo prolongada em 18,8% entre 4165 pacientes
submetidos a revascularizagéo, sendo mais frequente nos 265 anos (54,9%) e em cirurgias
de urgéncia (11,4%). Também se ressaltou a idade avangada como preditor de pior
prognodstico. Entretanto, enquanto em alguns cenarios o foco recaiu sobre os riscos
infecciosos, aqui se destacaram fatores pré-operatérios, como doenca renal cronica
(21,6%) e DPOC (20,3%), revelando diferentes perspectivas sobre risco ventilatorio.

Nota-se que pacientes com IMC =30 kg/m? representaram 18,6% dos casos de
ventilacdo prolongada e aqueles com tempo de circulagdo extracorporea =120 minutos
corresponderam a 19,9%. Esses dados reforcam que, além do tempo de ventilagdo e de
fatores infecciosos, parametros estruturais e cirurgicos também elevam o risco (Dallazen-
Sartori et al., 2021; Canelhas et al., 2022; Morakami et al., 2023).

4.2 AS COMPLICACOES MAIS FREQUENTES DO USO PROLONGADO DA VENTILAGCAO
MECANICA

A ventilagdo mecanica prolongada tem sido associada a episodios de consciéncia com
paralisia em 2,6% dos 383 pacientes estudados por um estudo, sendo mais prevalente
entre os que receberam bloqueadores neuromusculares (2,9%). Ja outra pesquisa, ao
analisar 734 pacientes submetidos a cirurgia para dissecgédo adrtica tipo A, destacou a
ventilagdo mecanica prolongada como complicagdo mais frequente, atingindo 53,3% dos
casos. Assim, esses estudos ressaltam que ha complicagdes psicologicas devido a certos
fatores metabdlicos e cirurgicos (Pappal et al., 2021; Lin et al., 2022).

Verificou-se que 7% dos pacientes relataram memorias de paralisia desperta,

configurando risco de transtorno de estresse pds-traumatico. Em outro estudo, a
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hiperglicemia de admissao foi identificada como complicagao independente para ventilagao
mecanica prolongada, com odds ratio ajustado de 1,492. Dessa forma, ha que se pontuar
gue ha uma aproximacao das pesquisas no que concerne a identificacdo de complicagoes,
mas certo distanciamento quanto a natureza dos desfechos investigados, psicoldégicos em
um caso e clinicos no outro.

Constatou-se, ainda, que cada ano de idade elevou em 2,1% a chance de ventilagéo
prolongada e cada ponto de IMC acrescentou 10,1% de risco. Verificou-se também que a
exposi¢ao ao rocurdnio ocorreu em 70% dos casos de consciéncia com paralisia, contra
31,4% no restante da coorte, com odds ratio de 5,1. Nessa perspectiva, ressalta-se que
esses resultados indicam que tanto caracteristicas pré-existentes quanto agentes
farmacolégicos influenciam diretamente os desfechos negativos relacionados a ventilagao
mecanica.

Nesse mesmo campo, a literatura apresenta uma outra perspectiva ao mostrar que
complicagdes cognitivas em um ano atingiram 43,4% dos pacientes em cuidados usuais,
contra 24,2% daqueles submetidos a mobilizagao precoce, diferenga de -19,2% (p=0,004).
Esses achados evidenciam que os estudos tém constatado que a ventilagdo prolongada
pode ser associada a repercussdes neurologicas ou psicolégicas, embora se note, também,
que ha um foco em intervengdes preventivas e reabilitadoras (Pappal et al., 2021; Patel et
al., 2023).

Relatou-se, ainda, em estudos recentes, uma fraqueza adquirida em UTIl em 38,4%
dos pacientes do grupo controle contra 21,2% na intervengao, diferengca de -17,2%
(p=0,008). Apdés um ano, essa fraqueza permaneceu em 14,1% dos controles e
desapareceu no grupo intervencio. Essa associagcao entre complicagdes neuromusculares
e intervengdes terapéuticas evidencia a relevancia da reabilitacdo e da qualidade de vida,
demonstrada por escore fisico superior no grupo intervengéo, de 52,4 contra 41,1.

Em 2.192 pacientes submetidos ao clipping microcirurgico, 13,4% apresentaram
complicagdes, incluindo 9,9% de déficit neurolégico novo, 3,5% de AVC menor e 2,7% de
hemorragia intracerebral, evidenciando consequéncias neuroldgicas relevantes. Contudo,
os estudos sobre ventilagdo mecanica prolongada tém foco cirurgico heterogéneo e

ampliam o leque de riscos do cuidado intensivo descritos (Patel et al., 2023).

4.3 O IMPACTO DA VENTILAGAO MECANICA PROLONGADA NA MORBIMORTALIDADE
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Os pacientes submetidos a transplante hepatico com transfusédo ultramaciga, cada
unidade de concentrado de hemacias administrada no intraoperatorio prolongou a
ventilacdo em 12,8 horas e adicionou 1 dia em UTI, enquanto no pds-operatério aumentou
47,3 horas de ventilacado e 3,3 dias de internacdo. Nota-se, ainda, que, entre 143 pacientes
obstétricas criticas, 45,5% necessitaram de ventilagdo prolongada, com tempo médio de
permanéncia em UTI de 168 horas contra 31 horas no grupo comparativo (Zhao et al., 2021;
Weaver et al., 2024, Slifirski et al., 2025).

Tendo em vista esses resultados, verifica-se que o impacto da ventilagdo prolongada
refletiu-se em ganhos na redug¢ao da morbidade, com 2,5% dos pacientes evoluindo a obito
por complicagdes graves Grau V, sem associagao direta com a mortalidade em 30 dias.
Adicionalmente, registra-se que resultados semelhantes apontaram aumento da
morbidade, evidenciado por internagcao hospitalar média de 15 contra 11 dias, sem
diferenca estatisticamente significativa na mortalidade global entre os grupos.

Identificou-se, em um estudo, a presencga lesdo renal aguda em 73,9% dos pacientes
com ventilagédo prolongada frente a 19,2% nos demais e lesdo miocardica em 72,3% contra
18%. Além disso, identificou-se que uma amostra de 112 pacientes criticos com COVID-
19, a ventilagdo prolongada esteve associada a infec¢gdes nosocomiais e maiores
complicagdes clinicas, embora a mortalidade global permanecesse semelhante, com taxa
de 51%. Assim, prevaleceu em ambos o0s cenarios o impacto sobre a morbidade.

Em uma pesquisa, 28% dos pacientes permaneceram ventilados por mais de 14 dias,
sem aumento estatisticamente significativo na mortalidade em relagdo aos extubados antes
desse periodo. Contudo, fatores como diabetes, hipertensdo e doenca renal crénica se
mostraram determinantes para complicagdes, o que ilustra que essas sdo condigdes
clinicas como preditores relevantes. Dessa forma, percebe-se a influéncia de comorbidades
na evolugdo dos pacientes sob ventilagdo prolongada (Zhao et al., 2021; Weaver et al.,
2024; Slifirski et al., 2025).

Por outro lado, nota-se uma divergéncia ao demonstrarem que o uso da canula nasal
de alto fluxo por mais de 48 horas antes da ventilacdo invasiva aumentou a mortalidade
para 43,9%, frente a 27,1% entre os pacientes com uso inferior a esse tempo, com razéo
de chances ajustada de 2,21. Diferentemente dos demais estudos, em que o
prolongamento da ventilagcdo esteve mais relacionado a morbidade, aqui houve impacto
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direto na mortalidade, especialmente em pacientes criticos com COVID-19 (Zhao et al.,
2021; Lépez-Ramirez et al, 2023; Weaver et al., 2024).

Observou-se aumento de complicagcbes infecciosas em pacientes sob ventilagdo
mecanica, com bacteremia em 39% e pneumonia associada a ventilagdo em 30%; em
ventilagdes prolongadas, essas complicagbes também ocorreram, porém sem elevagao
significativa da mortalidade. O principal diferencial foi o momento do manejo ventilatério: a
demora na intubagdo mostrou-se determinante para o risco de morte. A préxima segao
apresentara estratégias para prevenir e manejar essas complicag¢des, incluindo praticas

assistenciais e protocolos voltados a mitigar os efeitos adversos em adultos criticos.

4.4 PRINCIPAIS ESTRATEGIAS ADOTADAS PARA PREVENIR E MANEJAR AS
COMPLICAGOES ASSOCIADAS AO USO DA VENTILAGAO MECANICA PROLONGADA

As medidas focadas na prevencao das complicacdes decorrentes da ventilagcao
mecanica prolongada tém se concentrado nos processos celulares, como, por exemplo, no
controle do estresse oxidativo e da ferroptose, destacando-se, nesse contexto, os
antioxidantes mitocondriais. O manejo clinico direto, voltado a identificagao e ao tratamento
da pneumonia associada ao ventilador, evidencia que regimes antibiéticos de 7 a 10 dias
nao impediram a recorréncia em parte dos pacientes (Malhotra et al., 2023; Yang et al.,
2024).

Nessa perspectiva, observa-se que os resultados dos dois estudos indicam que a
inibicdo da superexpressao de p53 e a preservacdo do sistema Xc—-GSH-GPX4 foram
medidas eficazes contra atrofia muscular. Sob esse prisma, destaca-se que pacientes com
escores SOFA elevados apresentaram risco maior de complicagdes, com tempo médio de
internacao de 51 dias em casos de pneumonia recorrente, contra 20 dias sem recorréncia.
Assim, destaca-se a importancia de se fortalecer as vias moleculares, bem como se nota,
também, a necessidade de individualizar a antibioticoterapia.

Estudo propds reduzir o volume corrente para 4 mL/kg (vs. 6 mL/kg da ventilagéo
protetora), com desfechos de mortalidade em 90 dias e dias livres de ventilagdo em 60 dias;
embora diferente de abordagens focadas em protegédo celular e tratamento infeccioso,
converge na necessidade de estratégias precoces para reduzir morbimortalidade (Richard
et al.,, 2021; Malhotra et al.,, 2023; Yang et al.,, 2024), incluindo bloqueadores

neuromusculares nas primeiras 48 h de hipoxemia grave, prona se PaO2/FiO2 <150 mmHg,
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critérios para ECMO/ECCOR e vigilancia de PAV, barotrauma e cor pulmonale agudo,
contemplando complicagdes infecciosas e estruturais.

Propbe-se a traqueostomia percutanea dilatada para reduzir tempo de ventilacéo e
permanéncia em UTI; em pacientes com COVID-19, a ventilagdo durou em média 41,3 vs
68,2 dias nos sem COVID-19, e a permanéncia em UTI foi de 50,6 vs 79,5 dias (Richard et
al., 2021; Albayrak et al., 2023; Malhotra et al., 2023). Contudo, em COVID-19 houve mais
complicagdes (75% vs 25%) e maior mortalidade (62,5% vs 37,5%), 0 que exige selegéo
rigorosa e técnica meticulosa; os estudos convergem em reduzir riscos, seja por ajuste
ventilatorio ou por abordagem cirurgica (Richard et al., 2021; Albayrak et al., 2023).

As evidéncias convergem para a importancia de medidas precoces e multifatoriais na
prevengdo, com énfases distintas em mecanismos celulares, antibioticoterapia
individualizada, ajustes ventilatorios e traqueostomia percutanea, indicando que a eficacia
depende da combinagdo dessas estratégias; ainda assim, persistem lacunas quanto a
padronizagao da duragao dos tratamentos, ao impacto clinico real da protegao celular e a
aplicabilidade universal das abordagens em diferentes perfis de pacientes, além de a
heterogeneidade de amostras, métodos e contextos limitar comparagdes e reforcar a
necessidade de pesquisas que integrem, de forma articulada, dimensdes bioldgicas,

terapéuticas e estruturais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, ao longo deste estudo, que a ventilagdo mantida por periodos extensos
esta vinculada a eventos adversos importantes, como pneumonia associada ao ventilador,
fraqueza adquirida em unidade de terapia intensiva, desmame prolongado, déficits
cognitivos e neuroldgicos, além de internagdes mais longas e maior demanda por suporte
clinico. Além disso, os resultados evidenciaram que a ventilagdo mecanica prolongada nao
se limita a prolongar a vida, mas introduz multiplos riscos que se somam ao quadro de
gravidade do paciente.

Foram observadas altas taxas de complicagcbes metabdlicas, funcionais e infecciosas,
além de associagcbes com maior tempo de internagdo hospitalar e necessidade de
procedimentos adicionais, como traqueostomia. Embora a mortalidade tenha se mantido
variavel conforme o perfil clinico, a morbidade revelou-se um impacto constante e

expressivo. Adicionalmente, verificou-se que fatores de risco recorrentes, como idade
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avancada, comorbidades e hiperglicemia, descritas as complicagdes mais frequentes e
analisadas estratégias de prevencao e manejo.

Contudo, a pesquisa apresentou limitagdes inerentes ao método. A revisao integrativa
baseou-se em estudos heterogéneos, com diferengas significativas de desenho, amostra e
desfechos, o que restringe a comparabilidade entre os resultados. Considerando esses
aspectos, sugere-se que futuras pesquisas priorizem a padronizagdo metodoldgica e
conceitual sobre ventilagdo mecanica prolongada, a fim de possibilitar comparabilidade
entre diferentes estudos. Recomenda-se também a investigacdo de intervengdes
combinadas, integrando fatores funcionais, metabdlicos e farmacoldgicos, além da
aplicagao de tecnologias digitais e inteligéncia artificial para predigdo precoce de riscos e

otimizagao do manejo ventilatério em tempo real.
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