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      RESUMO

Introdução:. O teste de respiração espontânea TRE engloba se o paciente em cuidados intensivos é capaz de respirar com ventilação assistida mínima ou sem suporte ventilatório por 30 minutos a 2 horas. E pode ser feito com Pressão de Suporte (PSV), no modo CPAP, e com o Tubo T. Objetivos: Nesse estudo queremos reforçar e demonstrar o impacto que o TRE tem para indicar uma possível retirada da ventilação mecânica para pacientes em tratamento intensivo. Metodologia: Este estudo se trata de uma revisão integrativa da literatura, no qual esse método sintetiza os resultados obtidos em pesquisas de maneira ordenada e abrangente. Para a realização da busca e seleção dos estudos foram utilizados os bancos de dados como, LILACS, ScienceDirect e Scielo. Resultados: Para uma melhor compreensão do tema foram selecionados 9 artigos para compor a pesquisa. Discussão: a aplicação do protocolo estruturado de TRE via tubo T, aliado à avaliação objetiva da força respiratória e vias aéreas, proporcionou benefícios clínicos importantes, como: Maior taxa de extubação, menor necessidade de traqueostomia e redução na duração da ventilação mecânica. Conclusão: Diante dos estudos observados, o TRE ainda é o melhor instrumento para avaliar a possibilidade de extubação, mas deve ser associado a outras medidas para a avaliação
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ABSTRACT

Introduction: The spontaneous breathing test (SBT) assesses whether a patient in intensive care can breathe with minimal assisted ventilation or without ventilatory support for 30 minutes to 2 hours. It can be performed with Pressure Support Ventilation (PSV), in CPAP mode, and using a T-tube. Objectives: In this study, we aim to reinforce and demonstrate the impact that SBT has on indicating a possible withdrawal of mechanical ventilation for patients in intensive treatment. Methodology: This study is an integrative literature review, which synthesizes the results obtained in research in an organized and comprehensive manner. For the search and selection of studies, databases such as LILACS, ScienceDirect, and Scielo were used. Results: For a better understanding of the topic, 9 articles were selected to compose the research. Discussion: The application of a structured SBT protocol via T-tube, ombined with an objective assessment of respiratory strength and airways, provided important clinical benefits, such as: higher extubation rate, lower need for tracheostomy, and reduction in the duration of mechanical ventilation. Conclusion: Given 



the studies observed, the SBT is still the best tool to assess the possibility of extubation, but it should be associated with other measures for evaluation.
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INTRODUÇÃO
            Aproximadamente 40% das pessoas hospitalizadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) encontram-se utilizando Ventilação Mecânica (VM), sendo que 25% podem manifestar dificuldade quando ocorrer o desmame. Uma vez estabilizada a condição que exigiu suporte ventilatório, o paciente está apto para a retirada da VM. Além do mais, quando a extubação ocorre prematuramente ela está predisposta a complicações secundárias, ademais quando é feita após um tempo prolongado onde acarreta em aumento das taxas de morbimotalidade nas UTIs ( Duarte et.al, 2023).
O indivíduo internado ao sair da Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) é feito um processo de transição, composto por três fases: o teste de respiração espontânea (TRE) que indica se o paciente possui drive respiratório ou não, o desmame ventilatório em que o nível de suporte que o ventilador fornece é progressivamente diminuído, e finalizando com a retirada do tubo orotraqueal (Arcanjo et al. 2023). Para Lourenção et al. (2020), é fundamental interromper a VM logo que seja seguro fazê-lo, pois pode originar diversos tipos de problemas, como complicações pulmonares, lesões das vias aéreas e comprometimento hemodinâmico, além de gerar despesas financeiras, de até US$2.000 por dia.
          O sucesso da extubação pode ser conceituado como a falta de necessidade da VMI durante as 48 horas subsequentes à extubação e é condicionado por diversos fatores, que são: o estado geral do paciente, o controle do distúrbio primário, como está disposta a relação ventilação-perfusão, se ele é capaz de tossir e expectorar, a complacência pulmonar e a integridade funcional do diafragma (Varón-Vega et al. 2023). Segundo Linke et al. (2024), o TRE permanece como a principal estratégia de avaliação para saber se é adequada a retirada do suporte ventilatório. Em situações gerais o teste de respiração espontânea é elaborado a partir da decisão clínica da equipe de saúde, que devem analisar se há os requisitos para iniciá-la.
          


       
          Vários índices clínicos foram desenvolvidos para prever o sucesso no desmame da ventilação mecânica e na extubação. Entre eles, o Índice de Respiração Rápida e Superficial 
(IRRS) é o mais utilizado em unidades de terapia intensiva, devido à o seu caráter não invasivo e fácil aplicação. O IRRS é obtido pela razão entre a frequência respiratória (FR) e o volume corrente (VC), aferidos com o uso de um ventilômetro conectado à via aérea do paciente durante um minuto de respiração espontânea. O índice é expresso em ciclos por minuto por litro (ciclos·min⁻¹·L⁻¹), sendo que valores abaixo de 105 indicam maior chance de êxito no desmame. ( Duarte, et al. 2023).
          O TRE engloba se o paciente em cuidados intensivos é capaz de respirar com ventilação assistida mínima ou sem suporte ventilatório por 30 minutos a 2 horas. E é feito com baixo suporte ventilatório que inclui a Ventilação com Pressão de Suporte (PSV) com os parâmetros de até 5–7 cmH2O, podendo ter ou não a pressão expiratória final positiva (PEEP); quando há apenas a pressão positiva contínua nas vias aéreas está no modo CPAP. Já com o Tubo T é realizado sem nenhum ventilador de suporte. O TRE tem como finalidade analisar o potencial de extubação e apontar para os intensivistas se existe a possibilidade de realizar a retirada da VM (Kim, et al. 2023).
          O objetivo deste estudo é de reforçar e demonstrar o impacto que o teste de respiração espontânea (TRE) tem para indicar uma possível retirada da ventilação mecânica para pacientes em tratamento intensivo. Além de caracterizar as suas diferentes técnicas de utilização.

METODOLOGIA
          Este estudo se trata de uma revisão integrativa da literatura, no qual esse método sintetiza os resultados obtidos em pesquisas de maneira ordenada e abrangente. Para a realização da busca e seleção dos estudos foram utilizados os bancos de dados como, LILACS, ScienceDirect e Scielo. Os descritores e as combinações utilizadas para construir as estratégias de busca foram em português: Teste respiratório espontâneo, Extubação, Desmame ventilatório, em inglês: Spontaneous breathing trial, Extubation, em espanhol: Prueba de respiración espontánea.
          Os critérios de inclusão utilizados foram artigos científicos nos idiomas português, inglês e espanhol, disponíveis eletronicamente de forma integral e gratuita; artigos 


publicados nos últimos cinco anos (2020 – 2025) e estudos originais que abordem o tema proposto. Foram excluídos da presente pesquisa estudos de revisão da literatura e integrativa, duplicados, incompletos, sem desfecho clínico, e àqueles cujo título, resumo e objetivo não se enquadram no tema proposto do presente estudo.
          Os artigos foram selecionados inicialmente através da busca por palavras-chaves encontrando um total de 1105 estudos, em seguida com a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, sendo identificados 189 artigos, após esta etapa, através da leitura dos títulos e resumos, foram excluídos 162 restando 27 para a releitura criteriosa do material na íntegra, no qual 11 artigos foram selecionados para revisão.

RESULTADOS 
          Para proporcionar maior clareza e organização ao conteúdo, os estudos incluídos neste trabalho foram apresentados em uma tabela, (tabela 1) contendo as seguintes informações: número de identificação, autor e ano de publicação, título do estudo e o seu objetivo.
Tabela 1.
	Nº
	Autor/Ano
	Título 
	Objetivo 

	1
	Taffarel et al. (2025)
	Prueba de ventilación espontánea en el proceso de liberación de la asistencia ventilatoria mecánica en pediatría: resultados y factores predictores
	Analisar o desfecho do TRE e seu impacto no processo de alta da Ventilação mecânica invasiva na UTI do Hospital Geral Infantil Pedro de Elizalde.

	2
	Wang et al. (2023)
	The influence of different spontaneous breathing trials on regional ventilation distribution in patients with prolonged mechanical ventilation
	Este estudo teve como objetivo explorar a influência de diferentes testes de respiração espontânea (TREs) na distribuição regional da ventilação em pacientes com ventilação mecânica prolongada.

	3
	Váron-Vega et al. (2023)
	Utilization of spontaneous breathing trial, objective cough test, and diaphragmatic ultrasound results to predict extubation success: COBRE‐US trial
	Avaliar a capacidade preditiva dos seguintes testes de prontidão para desmame para o sucesso do TRE e da extubação em pacientes submetidos à VMI: teste de vazamento do manguito rotador (CUF), índice de respiração rápida e superficial (IRRS), intensidade da tosse e ultrassom diafragmático.







	4
	Kim et al. (2023)
	FT-GAT: Graph neural network for predicting spontaneous breathing trial success in patients with mechanical ventilation.
	Auxiliar os médicos na decisão sobre a liberação precoce de pacientes da VM, desenvolvendo um modelo de inteligência artificial que preveja o sucesso de testes de respiração espontânea (TRE).

	5
	Duarte et al. (2023)
	Comparison of different methods of obtaining the rapid shallow breathing index
	Comparar o Índice de Respiração Rápida e Superficial (IRRS) obtido pelo ventilômetro e pelos parâmetros da ventilação mecânica.

	6
	Miranda et al. (2023)
	Modelo de checklist de aptidão para teste de respiração espontânea em pediatria
	Avaliar se um modelo de checklist diário de aptidão para o
teste de respiração espontânea e capaz de identificar variáveis preditivas de falha no processo de extubação em pacientes pediátricos internados em uma unidade de terapia intensiva
brasileira.

	7
	Belenguer-Muncharaz et al. (2023)
	Desmame da ventilação mecânica por protocolo versus desmame convencional em pacientes neurocríticos de uma unidade de terapia intensiva: um estudo quase experimental não randomizado
	Investigar se o desmame por protocolo em pacientes neurocríticos reduz a taxa de falha de extubação (desfecho primário) e as complicações associadas (desfecho secundário)
em comparação com o desmame
convencional.

	8
	Gacouin et al. (2022)
	1-hour t-piece spontaneous breathing trial vs 1-hour zero pressure support spontaneous breathing trial and reintubation at day 7: A non-inferiority approach
	Comparar o TRE com o Tubo T com o de suporte de pressão zero (PS0) já que simulam bem a respiração espontânea pós-extubação e são utilizadas na UTI para avaliar a prontidão à extubação, embora poucos estudos clínicos tenham comparado essas abordagens

	9
	Lourenção et al. (2020)
	Desmame ventilatório em pediatria
	Revisar e contextualizar as práticas de desmame da ventilação mecânica em pediatria, destacando os métodos mais utilizados, como o Teste de Respiração Espontânea (TRE), redução gradual da ventilação mandatória e suporte de pressão.


  

  


   A seguir, apresenta-se uma tabela (tabela 2) com os resultados obtidos na pesquisa,  contendo   informações dos artigos selecionados, organizadas por número de identificação, metodologia empregada e principais resultados observados.
 Tabela 2.
	Nº
	Metodologia
	Resultados

	1
	Análise retrospectiva. Pacientes com mais de 48 h em Ventilação mecânica invasiva de 1º de março de 2022 a 31 de janeiro de 2024
	Foram analisados 493 TREs, 71% foram positivos e 87% resultaram em extubações bem-sucedidas. As causas do TRE negativo foram aumento do trabalho respiratório (70%), frequência respiratória (57%) e frequência cardíaca (27%).

	2
	Um total de 24 pacientes com PAVM foram analisados retrospectivamente. Eles receberam três modos diferentes de TRE: compensação automática do tubo (ATC), pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) e Tubo T, ao longo de três dias, e cada TRE durou duas horas. A tomografia de impedância elétrica (EIT) foi usada para monitorar o processo de TRE
	O padrão do TRE que resultou na distribuição mais uniforme da ventilação para cada paciente foi diferente. Isso significa que os médicos precisam considerar as diferenças individuais ao gerenciar pacientes em PMV e personalizar o modelo do TRE.

	3
	Foi avaliado a capacidade do teste de vazamento do manguito, a taxa de respiração rápida e superficial, a intensidade da tosse e a velocidade de contração diafragmática (DCV) para prever o sucesso do TRE e da extubação em um estudo prospectivo e multicêntrico.
	Os resultados indicam que existe uma associação significativa entre as medições objetivas de tosse e DCV e o sucesso de um TRE.

	4
	Um conjunto de dados compreendeu 11 características numéricas e 2 categóricas que podem ser obtidas para qualquer paciente da UTI, como sinais vitais e valores de configuração de VM. Para prever o sucesso do TRE, analisamos dados tabulares usando uma abordagem baseada em rede neural de grafos.
	Não existe um único preditor poderoso para situações do mundo real. A extubação requer uma análise multidimensional.











	5
	Ensaio clínico randomizado cruzado, submetidos ao teste de respiração espontânea. Os pacientes foram submetidos à mensuração do IRRS por quatro métodos: desconectados do ventilador pelo ventilômetro; em modo Ventilação com Pressão de Suporte (PSV) a uma pressão de 7 cm H2O; em modo Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas (CPAP) a uma pressão de 5 cm H2O com gatilho de fluxo; em modo CPAP a uma pressão de 5 cm H2O com gatilho de pressão
	Não foi detectada diferença significativa entre o IRRS obtido pelo ventilômetro e no modo CPAP com gatilhos de fluxo e pressão, porém, no modo PSV, os valores foram menores que nas demais mensurações (p < 0,001).


	6
	Estudo unicentricotransversal, com coleta prospectiva de dados. O modelo de checklist foi elaborado com 20 itens e aplicado para avaliação de aptidão para o teste de respiração espontânea.
	O ponto de corte sugerido pelo checklist foi 8, com probabilidade de falha de extubação inferior a 5%. Observou-se que a falha aumentou progressivamente com o aumento da pontuação obtida,


	7
	Realizou-se um estudo quase experimental em uma unidade de terapia intensiva medico-cirúrgica de janeiro de 2016 a dezembro de 2018. Foram incluídos pacientes com 18 anos de idade ou mais, com doença neurológica aguda e em ventilação mecânica > 24 horas.



	Não houve diferença a significativa na falha do ensaio respiratório espontâneo (18% no Grupo Intervenção versus 34% no Grupo Controle, p = 0,12). Foram extubados mais pacientes no Grupo Intervenção do que no Controle (100% versus 79%; p = 0,01).


	8
	Realizou-se um estudo observacional prospectivo para confirmar a hipótese de que o TRE com tubo T de 1 hora e o TRE com PEEP zero (ZEEP) de 1 hora estão associados a taxas semelhantes de reintubação no 7º dia após a extubação. 
	Foi descoberto que as taxas de reintubação no dia 7 não diferem significativamente se os indivíduos foram extubados após o sucesso do TRE de 1 hora no Tubo T ou com o PS0 ZEEP. As taxas de reintubação em 48 horas, reintubação ou morte no dia 7 não diferiram entre ambas as técnicas

	9
	A metodologia baseou-se na análise de dados da literatura científica atual, incluindo estudos observacionais, ensaios clínicos randomizados e consensos internacionais
	Ainda há ausência de consenso definitivo sobre a melhor técnica de desmame em pediatria, reforçando a necessidade de mais estudos e a implementação de protocolos adaptados à realidade local, com foco em práticas seguras, efetivas e baseadas em evidências.




DISCUSSÃO
          Conforme afirma Belenguer-Muncharaz et al. (2023) a aplicação do protocolo estruturado de TRE via tubo T, aliado à avaliação objetiva da força respiratória e vias aéreas, proporcionou benefícios clínicos importantes, como: Maior taxa de extubação, menor necessidade de traqueostomia e redução na duração da ventilação mecânica. Gacouin et al. (2022) reafirma isso em seu estudo evidenciando que o TRE com tubo T, embora mais exigente do ponto de vista muscular, reflete com maior fidelidade a carga respiratória real do paciente após a extubação, pois ele permanece como o padrão fisiológico de avaliação da capacidade de ventilação espontânea, por não prover nenhuma forma de assistência ou suporte mecânico.
         Por outro lado Taffarel et al. (2025) observou que aproximadamente 29% dos TREs resultaram em desfechos negativos. As principais causas de insucesso desses testes incluíram o aumento do trabalho respiratório, e sinais clínicos de instabilidade, como taquipneia e taquicardia, indicando sobrecarga ventilatória e comprometimento do paciente em manter a respiração espontânea de forma eficaz. Miranda et al. (2023) respalda isso associando alterações respiratórias e instabilidades hemodinâmicas à dificuldade no desmame da VM. As variáveis com maior poder de discriminação para o TRE: indicação de intubação traqueal não resolvida, pressão inspiratória positiva (PIP) ≥ 20mmHg, PEEP ≥ 6cm/H2O, relação entre pressão parcial de oxigênio (PaO2) e FiO2 ≤ 200 e ausência de tosse. Esses achados reforçam a importância de uma avaliação criteriosa dos parâmetros clínicos e ventilatórios antes da realização do TRE, 
           Miranda et al. (2023) demonstrou que a aplicação do TRE com pressão de suporte padronizada (PSV de 7 cmH₂O sobre PEEP de 5 cmH₂O, FiO₂ ≤ 40%) por 30 minutos resultou em uma taxa de falha de extubação de apenas 7,1%, considerada clinicamente aceitável. Esse desfecho favorável é atribuindo à padronização do protocolo, que orienta de forma segura e consistente a equipe na condução do desmame em UTIs pediátricas. Esses achados são reforçados por Lourenção et al. (2020) que defende o uso da pressão de suporte como estratégia segura, capaz de encurtar o tempo de desmame sem comprometer os indicadores de qualidade da ventilação mecânica, mas que ainda não há comprovação de um protocolo único de TRE em pacientes pediátricos.
        


           Já Wang et al. (2024) comparou os três modos de TRE: PSV, CPAP e Tubo T avaliando a distribuição regional da ventilação por meio da tomografia por impedância elétrica (EIT) em pacientes com ventilação mecânica prolongada. O índice TSA (Temporal Skew of Aeration), que reflete a uniformidade temporal da ventilação, foi utilizado como principal parâmetro. A comparação da distribuição da ventilação em pacientes individualizados mostrou que o padrão do TRE que resultou na distribuição mais uniforme da ventilação para cada paciente foi diferente. Isso nos diz que os profissionais de saúde precisam considerar as diferenças individuais de cada pessoa ao personalizar o modelo do TRE.
           Segundo Duarte et al. (2023) o uso do modo PSV para medir o IRRS pode subestimar seu valor real, em comparação ao ventilômetro. Mesmo com baixos níveis de suporte de 5 a 7 cmH₂O, o PSV reduz o esforço respiratório por causar uma compensação parcial a resistência imposta pelo tubo endotraqueal e pelo circuito do ventilador. Essa compensação altera o padrão ventilatório aumenta o volume corrente e reduz a frequência respiratória levando a valores artificialmente baixos de IRRS. Como consequência, há risco de uma avaliação errática para o desmame ventilatório. Em comparação, o modo CPAP mostrou resultados mais próximos aos obtidos com o ventilômetro, sendo, portanto, uma alternativa mais fidedigna para a mensuração do IRRS.
          Kim et al. (2023) ressalta que o TRE continua sendo a melhor ferramenta isolada para prever a extubação, mas nenhum modo único é universalmente superior, ou seja, mais critérios devem ser analisados para haver uma maior convicção de uma extubação com sucesso. A utilização de dados fisiológicos pode melhorar a tomada de decisão e reduzir riscos de falha ou extubação precoce. Varón-Vega et al. (2023) valida esse ponto, expressando que, embora o TRE tenha se mantido como o melhor preditor isolado para o sucesso da extubação, a inclusão de medidas objetivas como a força da tosse e a capacidade de desobstrução das vias aéreas também apresentaram correlação significativa com os desfechos. Uma abordagem multimodal pode ser mais eficaz na tomada de decisão clínica. 






CONCLUSÃO
          Diante dos estudos observados, o Teste de Respiração Espontânea (TRE) ainda é o melhor instrumento para avaliar a possibilidade de extubação, mas deve ser associado a outras medidas para a avaliação, como o IRRS, a força de tosse e se há a capacidade de desobstrução de vias aéreas para se obter um quadro mais exato do paciente e se ele está preparado para o desmame ventilatório.
          Ainda não está claro qual estratégia de TRE é a ideal, especialmente diante das complexas condições fisiológicas e patológicas dos pacientes críticos. Tanto o modo Tubo T quanto o PSV demonstram eficácia, mas não há evidências de superioridade de uma abordagem sobre a outra. Isso reforça a necessidade de uma avaliação individualizada. O uso de critérios padronizados é fundamental para reduzir as taxas de falha. Portanto, a escolha da estratégia de TRE deve considerar não apenas a técnica em si, mas o contexto clínico global do paciente, com foco na personalização do cuidado intensivo.
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