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MODELOS PREDITIVOS BASEADOS IA PARA DESMAME DE VENTILAGAO MECANICA
EM CENARIOS DE TERAPIA INTENSIVA: UMA ANALISE DA LITERATURA
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Introdugdo: O uso prolongado da ventilagdo mecanica (VM) associa-se a complicagdes como
pneumonia associada a ventilagdo, maior mortalidade e tempo de internagdo. O desmame € uma
etapa essencial e desafiadora, que deve ser considerada o mais breve possivel. Métodos
tradicionais como o Teste de Respiragdo Espontanea (TRE) e o indice de Respiragdo Rapida e
Superficial (RSBI) apresentam limitacdes em sua precisédo. A inteligéncia artificial (IA) tem
ganhado destaque por meio de algoritmos de aprendizado de maquina, oferecendo maior apoio
a tomada de decisdo. Entre eles, a regressao logistica estima a probabilidade de eventos, e 0
random forest utiliza subconjuntos de dados para criar arvores de decisdo. A combinagdo de
diferentes modelos pode beneficiar pacientes criticos no processo de desmame Obijetivo:
Analisar a literatura recente sobre o uso de IA na predigdo do sucesso do desmame da VM,
destacando beneficios, limitagdes e perspectivas clinicas Método: Revisdo bibliografica com
estratégia PVO (populagao, variavel e desfecho), guiada pela pergunta: “Como modelos de IA
podem apoiar o desmame da ventilagdo mecanica na UTI?”. A busca foi realizada no PubMed
com termos MeSH e operadores booleanos (“AND” e “OR”), considerando estudos gratuitos,
publicados nos ultimos cinco anos e em idiomas variados. Foram excluidos os que ndo atendiam
aos critérios de inclusio ou divergiam da tematica Resultados: Preditores como EWSO, presséo
arterial média no TRE, FiO? e PEEP se destacaram. Variaveis como duragao da VM, frequéncia
respiratoria, nivel de consciéncia, APACHE II, glicemia, plaquetas, PaO?, IMC e comorbidades
foram incorporadas para maior acuracia. O algoritmo CatBoost mostrou alta concordancia entre
previsdes e desfechos, identificando risco de VM prolongada. Em coorte com 112 pacientes com
COVID-19, 72% nao evoluiram com PMV (714 dias) e 28% sim (>14 dias), com mortalidade
semelhante (~50%). O sistema Sandman.ICU reduziu tempo de VM, mortalidade e aumentou
QALYs. Os principais desfechos foram tempo de VM, mortalidade e qualidade de vida
Conclusao: A IA mostra grande potencial no apoio ao desmame da VM, com decisbes mais
seguras e individualizadas. Porém, ainda ha desafios como baixa interpretabilidade, escassez
de validagao externa e barreiras de implementagéo. Estudos multicéntricos sdo necessarios para

avaliar acuracia, impacto clinico, custo-efetividade e viabilidade nas UTls
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