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RESUMO

JERONIMO. Ingrid Régia Lopes. Medidas de acuracia da resposta disfuncional ao
desmame ventilatorio: subsidios para metodologia e aprimoramento do raciocinio
diagndstico através da simulacdo clinica. Rio de Janeiro, 2018. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,

2018. Orientador; Prof. Dr. Marcos Antdnio Gomes Brandao.

OBJETIVO: Analisar as medidas de acuracia diagnostica da Resposta Disfuncional ao
Desmame Ventilatorio e os seus desfechos na extubagdao de pacientes de terapia intensiva e
aplicar as medidas de acuracia da Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio, utilizando-
se a metodologia da simulagio clinica. METODO: Um estudo longitudinal do tipo coorte
prospectiva com abordagem quantitativa. LOCAL: unidade de terapia intensiva de um hospital
de ensino no Sudeste do Brasil e laboratério de simulagdo clinica em Portugal. PACIENTES:
A amostra selecionada no estudo foi constituida por 46 pacientes ventilados mecanicamente.
Em cada paciente foram verificadas as caracteristicas definidoras em cinco tempos distintos,
desmembrados em intervalos de 5, 10, 15, 30 e 60 minutos. Nesse caso, cada paciente era
avaliado por cinco vezes, totalizando um quantitativo de 230 avaliagdbes. MEDIDAS E
PRINCIPAIS RESULTADOS: As principais causas de reintubagao foram hipoxemia e aumento
do trabalho respiratorio. Prevaléncia de Insucesso foram de 14 eventos (33,3%) e a prevaléncia
da RDDYV foram de 13 eventos (30,95%). No total, foram obtidos 35 eventos, considerando-se
a RDDV e os desfechos clinicos. A associagao entre resposta disfuncional na extubagdo e o
insucesso na extubagao apresentou, por meio do teste do qui-quadrado um valor de 16,098
(p=0,00006). Os indicadores clinicos que mais se destacaram pelas métricas de acuracia
diagnodstica foram: desconforto respiratério, respiragdo abdominal paradoxal, aumento da
concentracdo respiratoria, uso importante da musculatura acessoria, ruidos adventicios
respiratorios, percepgdo aumentada de oxigénio e fadiga. O desmame foi conduzido pela equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas). As caracteristicas preditivas foram
calculadas a partir dos testes de regressdo logistica e demonstraram que ruidos adventicios
respiratorios, desconforto respiratorio e uso importante da musculatura acessoria respiratoria
foram estatisticamente significativas e constituiram o modelo de regressdo. Apresentado
modelo de regressdo logistica entre a varidvel dependente - presenca de RDDV - e cada uma

das variaveis independentes, os indicadores clinicos e desfechos da extubagao orotraqueal. Essa
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andlise permitiu identificar se a relagdo entre as variaveis testadas era distribuida ao acaso.
Dessa forma, obteve-se a relacdo entre cada variavel independente e a variavel desfecho
insucesso na extubagdo, sendo medida a for¢a de associagdo através do teste do qui-quadrado,
Odds Ratio (O.R.) e por seu intervalo de confianga (IC) de 95%. Os impactos gerados pelo
insucesso de desmame e extubagao sdo multifacetados e constituem indicadores de qualidade
em UTIs, pois hda aumento das infec¢des e da mortalidade hospitalar, o que onera
expressivamente os custos da internagdo. A extubacao deve ser guiada por julgamento clinico
e dados objetivos para minimizar o risco de reintubacdes. Por meio da simulagdo clinica,
construiu-se um caso clinico com bases conceituais e metodologicas na teoria do duplo
processamento, por meio do qual foram desenvolvidas as cenas, a partir das habilidades
esperadas dos enfermeiros, durante a simulacao. A elaboragdo e a validacao do cenério clinico
para a simulagdo foram importantes para reduzir incertezas na sua constru¢io. CONCLUSOES:
O estudo permitiu a distingdo entre o constructo clinico da RDDV, numa avaliagdo das resp~t<
apresentadas a experiéncia da extubacdo orotraqueal, na perspectiva de uma visdo holist

o insucesso de extubagdo, num modelo mais voltado a terapia e processos fisiopatoldgicos.

Descritores: Desmame do Respirador Mecanico, Confiabilidade dos dados, Diagndstico de

Enfermagem, Cuidados Criticos, Simulagao.



ABSTRACT

JERONIMO. Ingrid Régia Lopes. Accuracy measures os dysfunctional response to weaning:
subsidies for methodology and improvement of diagnostic reasoning through clinical
simulation. Rio de Janeiro, 2018. Thesis (Doctorate in Nursing) - Anna Nery Nursing School,

Federal University of Rio de Janeiro, 2018. Advisor: Prof. Dr. Marcos Antonio Gomes Brandao.

OBJECTIVE: To analyze the diagnostic accuracy measures of the Dysfunctional Ventilatory
Weaning Response and their outcomes in extubation of intensive care patients and apply the
measures of accuracy of the Dysfunctional Ventilatory Weaning Response using the clinical
simulation methodology. METHOD: A prospective cohort longitudinal study with a
quantitative approach. SETTING: Intensive care unit of a teaching hospital in southeastern
Brazil and clinical simulation laboratory in Portugal. PATIENTS: The sample selected in the
study consisted of 46 mechanically ventilated patients. In each patient, the defining
characteristics were verified at five different times, broken down at intervals of 5, 10, 15, 30
and 60 minutes. Therefore, each patient was evaluated five times, for a total of 230 evaluations.
MEASURES AND MAIN RESULTS: The main causes of reintubation were hypoxemia and
increased respiratory work. Failure prevalence was 14 events (33.3%) and the prevalence of
DVWR was 13 events (30.95%), in total, 35 events were obtained, considering DVWR and
clinical outcomes. The association between dysfunctional response in extubation and failure in
extubation showed, through the chi-square test, a value of 16.098 (p = 0.00006). The clinical
indicators that most stood out for the metrics of diagnostic accuracy were respiratory distress,
paradoxical abdominal breathing, increased respiratory concentration, important use of
accessory muscles, adventitious respiratory sounds, increased oxygen perception and fatigue.
Weaning was carried out by the multiprofessional team (doctors, nurses and physiotherapists).
Predictive characteristics were calculated from logistic regression tests and demonstrated that
adventitious respiratory sounds, respiratory distress and important use of respiratory accessory
muscles were statistically significant and constituted the regression model. A logistic regression
model was presents between the dependent variable- presence of DVWRr- and each of the
independent variables, the clinical indicators and outcomes of orotracheal extubation. This
analysis made it possible to identify whether the relationship between the variables tested was

randomly distributed. Thus, the relationship between each independent variable and the
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outcome variable extubation failure was obtained, and the strength of association was measured
using the chi-square test, OddsRatio (OR) and its 95% confidence interval (CI). The impacts
generated by the failure of weaning and extubation are multi-faceted and constitute quality
indicators in ICUs, since there is an increase in infections, in-hospital mortality and
significantly increase the costs of hospitalization. Extubation should be guided by clinical
judgment and objective data to minimize the risk of reintubations. Through clinical simulation,
a clinical case was constructed with conceptual and methodological bases in the double
processing theory, through which scenes were developed, based on the skills expected of nurses
during the simulation. The elaboration and validation of the clinical scenario for the simulation
was important to reduce uncertainties in its construction. CONCLUSIONS: The study allowed
the distinction between the clinical construct of DVWR, in an evaluation of the responses
presented, the experience of orotracheal extubation, from the perspective of a holistic view and

the extubation failure, in a model more focused on therapy and pathophysiological processes.

Mesh: Mechanical Respirator Weaning, Data Accuracy, Nursing Diagnosis, Critical Care,

Simulation.



RESUMEN

JERONIMO. Ingrid Régia Lopes. Medidas de precision de la respuetsa disfuncional al destete:
subsidios para la metodologia y la mejora del razonamiento diagnostico através de la simulacion
clinica. Rio de Janeiro, 2018. Tesis (Doctorado en Enfermeria)- Escola de Enfermagem Anna
Nery, Universidade Federal do rio de Janeiro, 2018. Orientador: Prof® Dr°® Marcos Antonio
Gomes Brandéo.

OBJETIVO: Analizar las medidas de precision diagnostica de la Respuesta Ventilatoria
Disfuncional al Destete y sus resultados en la extubacion de pacientes de terapia intensiva, y
aplicar las medidas de precision de la Respuesta Ventilatoria Disfuncional al Destete utilizando
simulacién clinica. METODO: Estudio longitudinal tipo cohorte prospectivo con abordaje
cuantitativo. LUGAR: Unidad de terapia intensiva de hospital de ensefianza del Sudeste de
Brasil y laboratorio de simulacion clinica en Portugal. PACIENTES: Muestra integrada por 46
pacientes en ventilacion mecanica. Fueron verificadas en cada paciente las caracteristicas
definitorias en cinco momentos distintos, separados en intervalos de 5, 10, 15, 30 y 60 minutos.
Consecuentemente, cada paciente fue evaluado cinco veces, habiéndose realizado en total 230
evaluaciones. MEDIDAS Y RESULTADOS PRINCIPALES: Las principales causas de
reintubacion fueron: hipoxemia y aumento del trabajo respiratorio; El fracaso se manifestd en
14 eventos (33,3%), la prevalencia de RVDD se expreso en 13 eventos (30,95%). En total se
registraron 35 eventos, considerando la RVDD vy los resultados clinicos. La asociacion entre
respuesta disfuncional en extubacion y fracaso en extubacion presentd, segun resultados del test
Chi-cuadrado, valor de 16,098 (p=0,00006). Los indicadores clinicos mas destacados en las
mediciones de precision diagnostica fueron: incomodidad respiratoria, respiracion abdominal
paradojal, aumento de concentracion respiratoria, uso significativo de musculatura accesoria,
ruidos adventicios respiratorios, percepcion aumentada de oxigeno y fatiga. El destete fue
dirigido por el equipo multiprofesional (médicos, enfermeros y fisioterapeutas). Las
caracteristicas predictivas se calcularon partiendo de los tests de regresion logistica,
demostrando que los ruidos adventicios, la incomodidad respiratoria y el uso importante de la
musculatura respiratoria accesoria fueron estadisticamente significantes y constituyeron el
modelo de regresion. Fue presentada la regresion logistica entre la variable dependiente -

presencia de RVDD- y cada variable independiente, los indicadores clinicos y resultados de la
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extubacion ortotraqueal. Dicho analisis permitio identificar si la relacion entre las variables
testeadas tenia distribucion aleatoria. Asi, se obtuvo la relacién entre cada wvariable
independiente y la variable resultante en fracaso en la extubacion, midiéndose la fuerza
asociativa por test de Chi-cuadrado, Razon de Chances (OR) e intervalo de confianza (IC) del
95%. Los impactos determinados por el fracaso del destete y extubacion presentan multiples
facetas y constituyen indicadores de calidad en UTIs, al existir incremento de infecciones,
mortalidad hospitalaria y manifiesto aumento de costos de internacion. La extubacion debe
orientarse por juicio clinico y datos objetivos, para minimizar el riesgo de reintubaciones. Se
construy6 un caso clinico mediante simulacion con bases conceptuales y metodologicas de la
teoria del doble procesamiento. En base al mismo se elaboraron escenarios, partiéndose de las
habilidades esperadas de los enfermeros durante la simulacion. La elaboracion y validacion del
escenario clinico de la simulacion resultd importante para reducir la incertidumbre en su
construccion. CONCLUSIONES: El estudio permitié distinguir entre el constructo clinico de
la RVDD, en una evaluacion de las respuestas manifestadas ante la experiencia de la extubacion
ortotraqueal en la perspectiva de una vision holistica, y el fracaso de la extubacién en un moc
mas orientado a la terapia y a procesos fisiopatologicos.

Descriptores: Desconexion del Ventilador; Exactitud de Los Datos; Diagnostico de

Enfermeria; Cuidados Criticos; Simulacion.
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CAPITULO I - CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

Esta pesquisa envolve a tematica do diagnostico de enfermagem, caracterizando-se
como objeto de estudo a resposta disfuncional ao desmame ventilatorio (RDDV) como fator

preditor de acuracia nos desfechos de desmame ventilatorio.

Da trajetoria profissional da doutoranda como enfermeira se destacam suas atividades de
cuidado a pacientes sob tratamentos intensivos. Destas atividades emergem as particularidades
que envolvem o cuidado de enfermagem na alta complexidade, dentre elas a premente
necessidade de verificar as respostas humanas dos pacientes. Tal pratica incorpora a avaliagdo
de maltiplas respostas que subsidiam o diagnéstico de enfermagem e impactam na selecao de
intervengoes de enfermagem e na atuacao multiprofissional, incluindo médicos e fisioterapeutas
respiratorios. Nesse amplo elenco de necessidade de avaliacao, especial interesse foi despertado
por aquelas que se ligam as acdes que visem proporcionar estabilidade ventilatoria e
hemodinamica. No entanto, a avaliacdo das condi¢des ventilatorias e hemodinamicas ¢ um
desafio que exige articulagdo multiprofissional.

Destaca-se que a assisténcia ventilatoria ¢ uma fase dinamica, e complexa, que exige
avaliacdo minuciosa da equipe multiprofissional: desde a fase pré-desmame até os seus
resultados. Deste modo se supde que, paralelamente a isso, uma atuacao dos enfermeiros neste
processo pode subsidiar a decisdao e torna-la mais precisa € com menos prejuizos potenciais ao
individuo.

Porém, na complexidade da terapia intensiva e nas constantes reconfigura¢des do campo
de atuagdo profissional nas ciéncias da saude, ¢ um desafio garantir um trabalho em equipe que
ao mesmo tempo explore as tecnologias como aliadas e priorize o cuidar humanistico no
interesse do paciente e, também, respeite os limites dos exercicios profissionais. Assim, a
enfermeira deve reunir caracteristicas que estejam voltadas aos cuidados intensivos requeridos
pelos pacientes criticos. Usualmente, a ela sdo atribuidas a vigildncia e a organizagdo de
recursos materiais, a assisténcia ao paciente de forma integral, no que tange as intervengdes de

enfermagem e a coordenacdo da equipe (OLIVEIRA; SPIRI, 2011).
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Na abordagem multiprofissional, a enfermeira participa de acdes e condutas que
proporcionam melhora clinica, medidas de conforto, bem como a redu¢do de danos e eventos
adversos presentes por ocasido da internagdo hospitalar e seus desvios de satide. De certo modo,
seu proceder profissional recortado no instrumental do processo de enfermagem deve ser
articulado ao campo de agdo das demais profissdes da saude.

Retomando para a inquietagdo especifica da avaliagdo ventilatéria, a pesquisadora, por
meio de sua pratica clinica assistencial, verificou a relevancia do papel da equipe de
enfermagem em fornecer elementos para uma tomada de decisdo mais precisa no processo de
desmame e de retirada do ventilador mecanico. A despeito da importancia dos dados fornecidos
pelo acompanhamento da enfermagem, a observagdo cotidiana demonstrou que, usualmente, a
participagdo dos enfermeiros na tomada de decisdo sobre o desmame e retirada do ventilador €
reduzida.

Também tem sido possivel para a pesquisadora observar que a participagdo em agoes €
condutas no cuidado critico por parte do enfermeiro, na instituicao de sua atuagdo, muitas vezes
tem sido guiada por normas que foram sedimentadas historicamente no exercicio biomédico.
Assim, agdes de enfermagem sao orientadas por uma pratica paramédica e sustentadas em
problemas ou diagndsticos médicos. Tal orientagdo contraria o relevante papel desempenhado
que as intervengdes de enfermagem, agdes voltadas para os diagnosticos de enfermagem, tém
no cuidado de satde. Ainda mais, tal pratica médico-centrada esvazia a relevancia da afirmativa
de que o diagnostico de enfermagem seria a base para a sele¢do das intervengdes de enfermagem
(NANDA, 2015). Se presumirmos que o diagnoéstico e a intervengao de enfermagem colaboram
com o alcance de melhores resultados na assisténcia ventilatoria, ndo incorporar o
conhecimento proprio da enfermagem reduz a qualidade do cuidado de saude oferecido ao
paciente.

Na questao das atividades praticas desempenhadas pela enfermagem, o manejo da protese
ventilatoria envolve um longo percurso de acdes que vao desde o momento em que ela ¢
acoplada as vias aéreas, passando pelo periodo de adaptagdo a modalidade ventilatoria
escolhida, pelos cuidados na sua manuteng¢ao e finalizando no periodo do desmame ventilatorio
(DV), isto €, quando o paciente comeca a ser desacoplado do ventilador mecéanico. Quanto ao
ventilador, a equipe de enfermagem centraliza o cuidado, principalmente, na atengdo com os
circuitos, os umidificadores e os filtros externos. Contudo, mantém certo afastamento quanto a
manutencdo dos ajustes de pardmetros com base na avaliagdio hemodinamica

(NEPOMUCENO; SILVA, 2007). Geralmente, ndo participa da definicio da modalidade
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ventilatdria, e talvez por isso limite a sua atuacdo no controle dos pardmetros e ajustes dos
alarmes (NEPOMUCENO; SILVA, 2007).

O paradoxo entre a relevancia da enfermagem e uma pratica restritiva impacta a avaliagdo
e diagnostico da enfermeira. Assim, o diagndstico de enfermagem, como julgamento de
enfermagem sobre a resposta do individuo ao processo, pode esvaziar-se como elemento
orientador para a definicdo das intervengdes de enfermagem requeridas ao individuo em
desmame ventilatorio.

A configuragdo desta pesquisa tem relagdo com a motivagdo da pesquisadora em
colaborar com a superagdo do mencionado paradoxo, além de contribuir com conhecimentos
essenciais ao desenvolvimento do processo de enfermagem para o paciente que necessita de
suporte ventilatoério mecanico invasivo. Tudo isso partindo do momento da inser¢ao da protese,
manejo, adaptacdo do paciente e especialmente, na retirada da ventilagdo invasiva com a
orientacdo dos diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem. Esteban et al., (2002)
verificou em seus estudos que o evento de retirada da ventilacdo mecanica em substituicao a
ventilagdo espontanea ocupa cerca de 40% do tempo total de ventilagdo mecanica. Tal
afirmativa corrobora para a necessidade de a pratica de enfermagem na assisténcia ventilatoria
ser claramente sustentada em modelos de processo de enfermagem que preservem a relevancia
clinica do julgamento diagnostico e da tomada de decisao.

A escolha da condi¢do clinica em que o paciente sera retirado do ventilador exige
atendimento de critérios que abrangem resolucao ou controle da causa da faléncia respiratoria,
parametros ventilatorios (drive respiratorio, fragcdes inspiradas de oxigénio, pressao expiratoria
positiva final) e hemodinamicos (frequéncia cardiaca, pressao arterial) otimizados, balanco
hidrico zerado ou negativado nas ultimas 24 horas, equilibrio acido-basico, eletrolitico e uso de
aminas vasoativas (AMIB; SBPT, 2013).

E oportuno aqui se diferenciar no escopo da proposta de tese de doutorado o desmame
ventilatorio do diagnostico de enfermagem Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio
(RDDV).

O desmame ventilatorio foi definido pelo III Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica
como um processo de liberagdo gradual do paciente do suporte ventilatorio para a ventilagdo
espontanea (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007). Nas Diretrizes Brasileiras de Ventilacao
Mecanica, em relagdo ao desmame: deve ser interrompido o mais precocemente o quanto for
permitido pelas condigdes clinicas; serd considerado sucesso de desmame quando o paciente

tiver sucesso no Teste de Respiragdo Espontanea (TRE), ainda conectado ao ventilador; e tera
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sucesso de extubacdo o paciente que tendo a protese endolaringea retirada (extubagdo), apds
passar no TRE, nao for reintubado nas proximas 48 horas (AMIB; SBPT, 2013).

O sucesso no TRE sera julgado pela manutencao do paciente em Tubo T ou PSV de 5-
7 cm H>O durante 30minutos. A observancia do sucesso considera os que mantiveram padrao
respiratorio, troca gasosa, estabilidade hemodindmica e conforto adequados, conforme os
seguintes sinais: Frequéncia respiratoria < 35 irpm; Saturagdo arterial de O>> 90%; Frequéncia
cardiaca < 140 bpm; Pressao arterial sistolica < 180 mmHg ou < 90 mmHg; Sinais e sintomas
de agitacdo, sudorese, alteragdo do nivel de consciéncia ausentes (AMIB; SBPT, 2013).

Do que se depreende das recomendacdes apresentadas, ¢ possivel afirmar que o
desmame do ponto de vista da ventilagdo € um processo avaliado em termos de sucesso por um
teste (TRE) com duracao de 30 minutos no qual estejam adequados sete sinais referentes ao
padrao respiratorio, troca gasosa, estabilidade hemodinamica e ao conforto, e a extubagdo sem
necessidade de reintubacdo nas 48 horas apos o TRE.

J& a NANDA International Inc. apresenta um conceito que guarda relagdo com o
desmame ventilatorio, mas nao o representa, sendo a RDDV definida como “incapacidade de
ajustar-se a niveis diminuidos de suporte ventilatério mecanico, que interrompe e prolonga o
processo de desmame” (NANDA, 2015, p.228).

Deste modo, ¢ clara a distingdo entre o conceito de desmame e a resposta humana
disfuncional a este processo. Durante o processo de desmame qual seja a liberagao gradual do
suporte ventilatorio, uma pessoa apresenta sua resposta de forma funcional ou disfuncional
como consequéncia de sua capacidade de se ajustar ao suporte ventilatorio que ¢ fornecido.
Tendo a defini¢ao diagnoéstica de enfermagem por diretriz, uma resposta disfuncional seria
caracterizada, quando no processo de desmame o individuo responde com incapacidade de
ajustar-se a condi¢dao que reduz ou elimina sua dependéncia do ventilador mecanico. Assim, o
diagnodstico de enfermagem nao julga o desmame em si, no que concerne ao seu suCesso ou
insucesso, mas, sim, julga a experiéncia do individuo ao desmame.

A definicao diagnodstica da NANDA International Inc. presume a interdependéncia entre
a resposta humana e o desfecho do desmame, ao afirmar que a RDDV interrompe ou prolonga
o desmame. Por conta de tal aspecto, ¢ provavel a existéncia de relacdo entre as caracteristicas
que definem o diagnostico de enfermagem a atividade de ndo obter falha no processo de
desmame. Parece 16gico supor que uma resposta disfuncional dificulte o referido processo.
Apesar desta relacdo claramente expressa pela definigdo diagnostica, ndo se encontram na

literatura estudos que abordem tal relacao.



29

Assim, o que ha de inovador na presente tese ¢ verificar a seguinte associacao:
diagnostico de enfermagem e desfecho processual do desmame. Com isso se trabalham aspectos
da atuagdo do enfermeiro diante da tomada de decisdo diagnostica e as suas relagdes com os
desfechos de sucesso e insucesso no desmame.

A proposta da NANDA International para a RDDV apresenta para o julgamento
diagnostico do enfermeiro trinta e quatro caracteristicas definidoras (sinais, sintomas e
comportamentos), das quais se classificam quatorze delas como graves, doze como moderadas
e oito como leves. Vale ressaltar que, no processo de aplicagdo do raciocinio diagndstico, uma
das dificuldades encontradas relaciona-se ao elevado numero de caracteristicas definidoras, as
quais sao classificadas conforme a sua complexidade. Sendo algumas delas de dificil avaliagao
no contexto do desmame, como, por exemplo, a apreensado, a expressao facial de medo, o medo
de mau funcionamento do aparelho e a fadiga. Esta lltima, também classificada na linguagem
diagnostica da NANDA Internacional Inc. como um outro diagnostico. Os aspectos descritos
podem dificultar a aplicabilidade do diagnéstico em sua pratica clinica e exaurir o diagnodstico
da RDDV em potencial nas praticas associadas a retirada da ventilagdo mecanica. Tal
explicitacdo ¢ que leva o presente estudo a investigar as medidas de acuracia da resposta
disfuncional com a finalidade de identificar os indicadores de maior validade diagndstica.

O diagnostico de RDDV tem sido investigado por diferentes perspectivas em estudos
transversais (BARROS et al., 2015, CERQUEIRA et al., 2012), estudo de incidéncia
(MOREIRA et al., 2013), estudos de caso (PATTISON; WATSON, 2009; SHIH-WEN;
CHUN-HSIANG; WAN-LAN, 2017), estudo de testes diagnosticos (BRANDAO et al., 2014)
e estudos de validagao (GIMENEZ et al., 1997; GIMENEZ; SERRANO; MARIN, 2003;
PERRY, 2003; SILVA, 2017).

O estudo de Moreira et al., (2013), descreveu uma série de casos em amostra constituida
por 20 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, no qual se identificaram os principais
diagnosticos, fatores relacionados e de risco da classe resposta cardiovascular/pulmonar e se
estabeleceram correlacdes sociodemograficas e clinico-epidemiologicas. Dentre os
diagndsticos mais frequentes, a resposta disfuncional ao desmame ventilatdrio representou 55%
dos diagnosticos identificados na amostra.

Todavia, Barros et al., (2015) acompanhou, por observagao direta, 58 pacientes em pos-
operatorio imediato submetidos a cirurgia bariatrica, em que foram analisados 0s diagndsticos

de enfermagem mais frequentes da classe respostas cardiovasculares/pulmonares. Neste estudo,
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identificou-se que a RDDV teve uma frequéncia de 36,2%, dentre os 13 diagndsticos
investigados.

No estudo que investigou a temporalidade das caracteristicas definidoras do diagnostico
em questdo, Cerqueira et al., (2012) acompanhou pacientes cronicos durante o processo de
desmame por meio de um protocolo de avaliagdo em periodos pré-programados. Este estudo
evidenciou que, nos primeiros 60 (sessenta) minutos dos eventos de retirada da protese
ventilatoria em pacientes traqueostomizados, 53% das caracteristicas definidoras j4 haviam sido
manifestadas, considerando-se 203 ocorréncias delas verificadas nos 28 eventos de desmame.
Esta pesquisa demonstrou que o diagnostico de enfermagem resposta disfuncional ao desmame
ventilatorio pode ser investigado de modo precoce nesta modalidade de assisténcia, uma vez
que, a medida que se verificam alteragdes neste mecanismo de adaptacdo precocemente,
menores seriam os efeitos deletérios causados pela reducao do suporte ventilatério. Contudo,
tais dados ndo foram os norteadores para a decisao de interrup¢ao ou manuten¢ao do desmame,
tendo em vista que os enfermeiros buscaram diagnosticar implicitamente o sucesso ou insucesso
do desmame ventilatério, em vez da RDDV.

Em um estudo de caso, Shih-Wen, Chun-Hsiang e Wan-Lan (2017) descrevem a
experiéncia de um paciente com estenose da valva aortica que nao conseguia desmamar de um
ventilador, apos receber sua segunda substituicdo valvar, e vivenciou o diagndstico da resposta
disfuncional ao desmame ventilatorio. Durante este periodo, o paciente fora encorajado a se
envolver voluntariamente na reabilitagdo cardiopulmonar, através da introducdo da religido.
Foram fornecidas intervengdes de enfermagem individualizadas, utilizando-se as habilidades
profissionais para facilitar o enfrentamento positivo, superar a desesperanca e enfrentar a
situacao.

Em outro estudo de caso instrumental, Pattison e Watson (2009) apresentam uma analise
reflexiva acerca da RDDV e demonstram como a utilizagdo de diagnosticos de enfermagem em
cuidados criticos pode aumentar a conscientizacao e fornecer estratégias para o gerenciamento
de problemas relacionados ao desmame ventilatorio. Vérios diagnosticos de enfermagem
mostraram-se uteis para determinar por que esse paciente apresentava uma trajetoria de
desmame prolongada e incluiu-se a resposta disfuncional.

Um estudo observacional, realizado em 38 eventos de tentativas de desmame
ventilatério com 14 adultos traqueostomizados e internados por causas clinicas na UTI,
investigou as caracteristicas definidoras da Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatdrio

como indicadores de acurécia das tentativas de desmame por meio de testes diagnosticos. Neste
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estudo foram consideradas acuradas: agitagcdo, deterioracdo nos gases sanguineos arteriais em
relacdo aos parametros basais, uso moderado da musculatura acessoria da respiracdo, aumento
da frequéncia respiratoria em relagdo aos parametros basais e frequéncia respiratoria aumentada
de forma significativa em relagdo aos parametros basais. A pesquisa evidenciou que o insucesso
do desmame ocorreu em 47,3% (18 eventos) do total de observagdes, enquanto os eventos que
culmiram em sucesso foram 52,6% (20 eventos), dentre os quais em 26,3% (10 eventos) ndo
foram identificadas nenhuma caracteristica definidora compativel com a RDDV. Concluindo-
se, portanto, que o niumero de caracteristicas definidoras presentes influenciou nos desfechos
do desmame (BRANDAO et al., 2014).

Todavia, no estudo ndo foi investigada a relacdo entre o julgamento diagnostico de
enfermagem da RDDV com os desfechos do desmame, mas sim a relagcdo das caracteristicas
definidoras com tais desfechos em pacientes com disturbios clinicos. Nesse desenho nao se
considerou o julgamento clinico de enfermeiros sobre a resposta humana disfuncional, como
também, tais caracteristicas ndo foram avaliadas em desmame de pacientes com tubo
orotraqueal.

Giménez, Serrano e¢ Marin (2003), em estudo longitudinal ao longo de dois anos,
realizado na Espanha com amostra nao probabilistica de 80 pacientes em trés Universidades
diferentes, estabeleceram a validagao clinica da RDDYV, a fim de determinar a incidéncia deste
diagnostico e estabelecer correlacao entre diagnostico, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados. Num universo de até 10 observacdes por paciente realizadas em 5 dias, pelo
menos 3 caracteristicas definidoras (CD) e 1 fator relacionado tiveram que ser documentados
para os investigadores determinarem o diagndstico. Os 80 pacientes forneceram um total de
267 observacdes, em que a RDDV ocorreu em 146 (55%) das observacGes baseadas nos
julgamentos de pesquisadores, enquanto a RDDV foi diagnosticada em 48 observacoes (25%)
com base no julgamento clinico das enfermeiras. Nessa pesquisa, verificou-se que os
enfermeiros foram capazes de reconhecer e registrar a presencga de caracteristicas definidoras e
fatores relacionados. Entretanto, ao fazerem um julgamento sobre a resposta global dos
pacientes, ndo identificaram como disfuncional. Ou seja, estes enfermeiros estavam muito
familiarizados com o processo de desmame, mas ndo foram treinados para a execucdo do
diagnostico de enfermagem.

Nesta abordagem, também se identificaram varidveis preditoras, sobretudo quatro
variaveis, sendo elas: ruidos adventicios, entrada de ar diminuida a ausculta, ansiedade e

ambiente adverso. Observou-se que a ansiedade estd presente em varios estagios do desmame,
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entretanto o estudo ndo levantou a relagdo da RDDV com o evento sucesso/insucesso do
desmame.

Em outro estudo de validacao clinica (PERRY, 2003) realizado com 533 pacientes que
estavam sob ventilagdo mecanica por mais de 4 dias, utilizou-se uma escala de 28 itens e 60
pontos para avaliar a desenvoltura dos pacientes para desmame da ventilagdo mecénica. Os
dados revelaram que algumas variaveis de sintomas estatisticamente significativos que afetam
0 desmame de ventilagdo mecénica ndo estdo listadas como caracteristicas definidoras para
RDDV: necessidade de multiplos vasopressores, sobrecarga de fluidos, multiplosuso de
antibioticos, uso de broncodilatador, necessidade de FiO2 alta e altos niveis de PEEP.

O diagnostico também foi validado entre enfermeiros espanhdis (GIMENEZ et al.,
1997), em estudo observacional através de um levantamento de opinido em 9 hospitais de 6
comunidades autdnomas na Espanha com 89 enfermeiros, com no minimo cinco anos de
experiéncia em cuidados intensivos. Foram elaborados questionarios baseados nas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados publicados pela NANDA Internacional. O
método de validagédo de Ferhing foi reproduzido e 0 consenso entre os sujeitos foi alcancado
através da técnica Delphi. A RDDV foi definida por 17 caracteristicas leves e 17 mais severas.
O contetdo da RDDV se demonstrou valido entre os enfermeiros espanhdis, sendo a analise
fatorial util para reduzir o nimero de caracteristicas definidoras e também para descrever 0s
niveis de gravidade dessa resposta disfuncional util para a pratica de enfermagem.

Na presente proposta de tese, € feita a distingao entre dois processos. O primeiro refere-
se a decisdo terapéutica de inicio do desmame ventilatério e da extubagdo, e a consequente
avaliacdo dos seus desfechos de sucesso ou insucesso. O segundo refere-se ao julgamento
diagnostico de enfermagem sobre a resposta do paciente ao processo de desmame que pode ser
funcional ou disfuncional.

As reflexdes originadas da assisténcia permitem perceber que alguns pacientes ndo
obrigatoriamente sdo considerados como candidatos a insucesso do desmame, apesar de
manifestarem indicadores clinicos compativeis com as evidéncias de um diagnostico de RDDV
(sensagdo de calor, aumento da pressdo arterial, fadiga). Inclusive pacientes em situagdes de
desmame, com indicadores clinicos compativeis ao de uma resposta disfuncional, podem
culminar com um desfecho final de adaptagao a protese ventilatoria, descartando o fracasso do
processo. Isso provavelmente aponta para uma presumivel associacdo, porém nao causalidade

obrigatoria.
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Tendo por base que o sucesso ou insucesso do desmame representa o desfecho do evento,
e a resposta disfuncional ao desmame ventilatério representa a resposta do paciente ou
diagnoéstico de enfermagem, o problema que se coloca como investigagdo primeira ¢ o de
verificar a associagdo entre o desfecho do evento e o diagnostico de enfermagem. Assim, a
presente proposta de tese pretende avangar o conhecimento ao investigar no evento de desmame
tanto a associacdo entre o diagnostico de RDDV e o desfecho do desmame, quanto a
caracterizacdo dos sinais e sintomas identificados nas situagdes diagnoésticas e de sucesso e
insucesso do desmame e extubacao.

Para auxiliar no aprimoramento do raciocinio e julgamento diagnostico dos
diagnosticistas, a pratica simulada, na perspectiva do processo ensino-aprendizado, tem-se
evidenciado como uma importante aliada neste processo, na medida em que os seus estimulos
permitem, pela incorporacdo de tecnologia criativa, estimular a cogni¢do e o pensamento
critico. Além disso, permite o uso das habilidades e avaliacdo de desempenhos desenvolvidos
em ambientes seguros e protegidos, em que os profissionais t€ém a possibilidade de realizar
treinamentos que remetem a pratica clinica e demonstrar suas competéncias em situagdes
adversas (MARTINS et al., 2012).

Esta estratégia de aprendizagem permite a execugdo de treinamentos e atributos, tanto
na aquisi¢ao de habilidades técnicas, quanto nao técnicas, uma vez que as experiéncias clinicas
simuladas permitem o desenvolvimento de competéncias mais globais, como o
desenvolvimento do juizo clinico, o trabalho em equipe, a comunica¢ao ou a tomada de decisao
em ambientes de elevada complexidade (MARTINS, 2009; MARTINS et al., 2012).

A representacdo simulada dos ambientes de terapia intensiva ¢ uma estratégia para o
treinamento de habilidades complexas em ambientes seguros, em que os estudantes/
enfermeiros podem gerenciar aspectos clinicos ligados a avaliagdo, a intervengdo e a seus
resultados. Ela ainda proporciona a possibilidade de discussdo e analise dos cenarios
vivenciados, permitindo construir uma aprendizagem ativa, critica e reflexiva, a partir da
desenvoltura dos participantes, de forma individual ou por meio do desempenho em equipes.
Enquanto ferramenta de ensino, ¢ fundamentada nos moldes da metodologia ativa,
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), permitindo, a partir de situacdes simuladas e
realisticas, um papel ativo do aluno na constru¢do do seu proprio conhecimento (PAZIN;
SCARPELINI, 2007).

Neste contexto, em unidades de terapia intensiva, tornam-se ainda mais complexo o

treinamento de determinadas competéncias técnicas, uma vez que os clientes que necessitarem
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de cuidados criticos podem estar expostos a situagdes que geram instabilidades hemodinamicas
e ventilatérias. Por outro lado, dependendo do perfil clinico das unidades, os discentes ou
profissionais podem nao vivenciar determinados contextos clinicos especificos. O manejo na
retirada da via aérea artificial se enquadra em um destes cenarios, visto que o desmame
ventilatorio e a extubacdo sdo condigdes que podem representar instabilidade, em casos de
intolerancia. Trata-se de um recorte terapéutico especifico, que requer constante vigilancia na
avaliagdo da transi¢do a ventilagdo espontanea, devendo-se monitorar os sinais de instabilidade
0 mais precocemente possivel. Entretanto, esta modalidade de treinamento e capacitagdo deve
ser realizada com ponderagao na pratica clinica, pois requer um conhecimento consubstanciado
¢ uma rapida tomada de decisdo.  No julgamento clinico dos enfermeiros, a classe de
respostas cardiovasculares/pulmonares é prioritariamente apreciada nas praticas associadas a
retirada do ventilador e podem contribuir na perspectiva de avaliacdo transdisciplinar.
Sobretudo, face as respostas humanas que possam antecipar o (in) sucesso da retirada da protese
ventilatoria. Este cendrio de pratica pode, notoriamente, ser replicado em ambientes de
simulacao clinica, balizando os fendmenos ligados ao processo de enfermagem. Estudos
demonstram que protocolos de desmame ventilatério orientados por enfermeiros apresentaram
menor tempo de ventilagdo mecanica e extubagao, assim como menor periodo de permanéncia
em unidades de terapia intensiva (DANCKERS et al., 2012; CROCKER; SCHOLES, 2009).
Assim, considerando o seu potencial de avaliagdo e manejo clinico nas praticas ventilatorias,
destaca-se a representacdo destes cendrios como uma possibilidade de execugdo de
treinamentos que subsidiem as agdes dos enfermeiros em situagdes de desmame em UTIs. A
simulacdo, portanto, destaca-se como uma ferramenta para a pratica do julgamento clinico e
raciocinio diagnostico na perspectiva de conduzir uma pratica pautada em evidéncias clinicas
para o constructo do processo de enfermagem.

O julgamento clinico do enfermeiro foi definido por Tanner (2006), pela capacidade
flexivel e diferenciada para reconhecer dados relevantes de uma situacao clinica indefinida,
interpretar seus significados, dar uma resposta apropriada, refletir sobre os resultados
alcancgados e sobre todo o desempenho profissional. Deste modo, pelo julgamento clinico, hé
aprendizado e ganho da experiéncia, o que permite influenciar o préximo atendimento.

A partir destes principios, foi proposta na presente tese a construgdo de cenérios por
simulacdo clinica que abrangesse o julgamento e o raciocinio diagnostico nas praticas
ventilatorias do desmame, considerando casos exemplares que configurassem situacdes de

identificacdo de caracteristicas definidoras (indicadores clinicos) e formulagdo dos diagnosticos
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de enfermagem. Na perspectiva do desmame, considerou-se o diagnostico da resposta
disfuncional ao desmame ventilatorio, conforme a taxonomia NANDA 1. A escolha se deu pela
linguagem estar diretamente associada as praticas de desmame em UTIs. O cenario simulado
pode ser compreendido como um ambiente capaz de reproduzir fielmente o contexto que se
deseja trabalhar durante uma atividade. A complexidade do cendrio a desenvolver exigiria o
recurso a simuladores de alta fidelidade ou a simuladores de paciente humano. Neste caso a
escolha por pacientes simulados e a participagcdo nos cendrios ocorre por pessoas submetidas a
algum treinamento para interpretar os pacientes. (ARAUJO; QUILICI, 2012).

Nesta pesquisa, utilizou-se a simulagdo de alta-fidelidade (SAF), inicialmente utilizada
por militares, pilotos e anestesistas. Atualmente, ¢ uma estratégia de ensino na satde, passando
a ser aplicada, no ensino de enfermagem, a partir do inicio do ano 2000. Este inicio deveu-se a
uma publicagdo, em 1999, pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América (IOM),
o qual apontou um numero expressivo de pacientes internados em ambientes de cuidados
intensivos que evoluiram ao dbito por danos que poderiam ser evitadveis. Estes achados geraram
uma mobiliza¢do por parte das universidades e estudiosos, que foram levados a repensar as
estratégias de formacdo e os métodos de ensino em saude. Em simultineo, inicia-se o
movimento da cultura de seguranca do paciente (KOHN et al., 2000).

A simulacdo de alta-fidelidade ¢ uma estratégia pedagdgica que permite replicar
situagcdes clinicas, num ambiente controlado e protegido, a partir dos objetivos de
aprendizagem, em que os estudantes demonstram maior nivel de motivagdo e empenho na
aprendizagem (LEIGH, 2008).

Tradicionalmente, no contexto historico da aplicagdo da simulacdo no ensino da
enfermagem, a sua utilizagdo era reservada aos treinos de habilidades especificas, sobretudo o
treinamento acerca da destreza necessaria as técnicas e aos procedimentos em enfermagem.
Contudo, embora o treino de habilidades especificas seja indispensavel no ensino de
enfermagem, ¢ durante o treinamento de resolucdo de cendrios completos e de complexidade
crescente, em ambientes simulados, que os estudantes consolidam saberes, desenvolvem
capacidades de juizo critico, raciocinio clinico, lideranca e tomada de decisdo, assim como as

competéncias técnicas, relacionais e éticas (MARTINS, 2009).
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1.2 QUESTOES NORTEADORAS

O objeto de pesquisa proposto sera analisado a partir das questoes centrais norteadoras
deste estudo:
- Quais as associagdes entre o diagnostico atual de RRDV elaborado por enfermeiras e o sucesso
e insucesso do desmame e da extubagao?
- Quais os indices preditivos de cada caracteristica definidora como teste para prever o desfecho
de sucesso e insucesso do desmame em ambientes simulados?
- Quais os indices preditivos de cada caracteristica definidora como teste para evidenciar a

natureza da resposta humana como disfuncional na simulacao clinica?

1.3 OBJETIVOS

As questoes serdo respondidas a partir dos seguintes objetivos:

1.3.1 Geral
Desenvolver o raciocinio diagnostico com estudos validados clinicamente para o ensino do

diagnostico de enfermagem.

1.3.2 Especificos

1. Analisar as medidas de acuracia diagnostica da Resposta Disfuncional ao Desmame
Ventilatorio e os seus desfechos na extubagao de pacientes de terapia intensiva.

2. Aplicar as medidas de acuracia da Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio

utilizando-se a metodologia da simulagao clinica.

1.4 HIPOTESE

A partir do levantamento dos questionamentos que envolvem este estudo, formulou-se
a seguinte hipdtese a ser verificada:
O diagndstico de enfermagem pode ser utilizado como critério para interrup¢do do

desmame ventilatorio na perspectiva multiprofissional.
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1.5 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Considerando a multiplicidade de fatores que envolvem a assisténcia ventilatoria, a
decisdo para o desmame e a retirada da ventilagdo invasiva devem ocorrer na perspectiva
multiprofissional. Entretanto, a inser¢do dos enfermeiros neste processo ainda € incipiente e
ndo orientada pelos diagndsticos de enfermagem. Entende-se que sendo este fenomeno de
adaptagdo um momento critico para o prognostico dos pacientes que necessitam sair da protese
ventilatoria, a avaliagdao do enfermeiro poderd auxiliar no sucesso das tentativas de desmame.

A avaliagdo que subsidia o diagndstico necessita dispor de elementos de acuracia. O papel
do diagndstico de enfermagem de RDDV seria o de permitir uma melhor inser¢ao do enfermeiro
no processo de avaliacdo das condigdes ventilatorias dos pacientes, especialmente nas
envolvidas no processo de desmame. Contudo, para sua maior aplicabilidade a pratica clinica,
O RDDV depende de estudos que o validem clinicamente e possam estabelecer as suas relacoes
com o processo de desmame e extubacao.

O insucesso do desmame expresso no insucesso dos Testes de Respiracdo Espontanea
(TRE) representa tanto um evento indesejavel quando a meta ja ¢ a extubagdo, quanto uma
evidéncia de que elementos como a resposta disfuncional ja poderiam estar presentes como
preditores do fracasso. Os insucessos no TRE comunicam niveis indesejaveis de desmame, tais
como o dificil e o prolongado. Tanto o fracasso quanto o prolongamento do tempo para
extubacdo representam um retrocesso, na medida em que aumenta o tempo de internagdo
hospitalar de alta complexidade e os custos das internacdes, principalmente pelas complicagdes
associadas ao uso do ventilador mecanico, por exemplo, as de cunho infecciosas.

Os enfermeiros que atuam em ambientes de terapia intensiva devem se apropriar destas
abordagens que permeiam a pratica profissional. Por isso, destaca-se a necessidade de ampliar
os estudos que investiguem tanto o diagnodstico de RDDV durante o TRE, quanto as respostas
disfuncionais que venham a ser observadas no processo de extubagao que lhe € posterior. Esses
fendomenos devem ser avaliados no sentido de verificar a sua ocorréncia em diferentes grupos
populacionais, como pacientes cirirgicos, clinicos e coronariopatas, uma vez que podera
proporcionar melhores subsidios aos enfermeiros que manté m a vigilancia continua no
processo de desmame.

Além disso, por meio dos estudos levantados nas bases de dados indexadas, percebeu-se

que esta tematica tem sido pouco explorada, em que pese a potencialidade da modificacdo da
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pratica profissional no uso do diagndstico de enfermagem nas avaliagcdes e tomadas de decisdes
na assisténcia ventilatoria.

Os estudos diagndsticos representam uma estratégia para desenvolver uma pratica
baseada em raciocinio diagndstico, o que favorece o julgamento clinico e a decisdo acerca dos
cuidados prestados. Esta pratica pode ser traduzida com potencial impacto na qualidade da
assisténcia prestada. Por conta dessas caracteristicas das pesquisas em diagnéstico de
enfermagem ¢ que a presente tese reconhece o contexto-problema e investiga-o em cenario de
unidade de terapia intensiva, que favorece a implementagdo e o aprimoramento da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Na relagdo interdisciplinar, ao verificar a associacao entre as respostas disfuncionais e
os eventos de insucesso do desmame ventilatorio, o estudo torna-se capaz de oferecer elementos
que podem subsidiar a tomada de decisdo terapéutica da equipe. De igual modo, amplia a
descricao de condigdes que facilitam a participagdo dos enfermeiros na construcao das decisdes
de carater multiprofissional no que concerne as tentativas de desmame.

Logo, a relevincia do conhecimento técnico-cientifico sobre esta modalidade de
diagnostico de enfermagem estimulou o desenvolvimento desta pesquisa, levando-se a
questionar se a proposta ao diagnostico de enfermagem da NANDA International Inc.
representa as respostas humanas do paciente na perspectiva dos desfechos do desmame. Pelo
menos nos seus indicadores clinicos, entende-se a contribuicdo do estudo em estimar a
adequacao das informagdes sobre o diagnostico de enfermagem hoje contidas na Taxonomia
diagnostica. A consequéncia esperada € que se produzam resultados para que os enfermeiros de
cuidados intensivos possam agregar uma pratica reflexiva e sustentada em evidéncias de
pesquisa detrimento de uma pratica mecanica, rotineira ¢ baseada em modelos de reprodugao
de autoridade epistémica.

Considerando-se que o sucesso clinico de adaptagdo a ventilagao espontanea do paciente
apos o desmame esta associado a uma abordagem multiprofissional, o julgamento clinico do
enfermeiro retrata um instrumento relevante neste processo, haja vista seu potencial de
vigilancia ventilatoria em UTIs. Na sua pratica, que acompanha o paciente a beira do leito nas
24 (vinte e quatro) horas, o enfermeiro torna-se protagonista na detec¢ao de respostas humanas
que possam antecipar o (in) sucesso da retirada da prétese ventilatoria.

Assim, valendo-se do paradigma do cuidado holistico, pode-se inferir que a associagao

entre a RDDV e os (in) sucessos no desmame devem ser considerados como uma esfera da
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pratica profissional. O grande desafio desse processo esta em relacionar, em um sistema de

avaliagdo diagnostica, as diferentes facetas referentes as tentativas de desmame ventilatorio.

Destacando-se o diagndstico de enfermagem como ferramenta norteadora para as
intervengdes de enfermagem e atribuindo-se a ele a qualidade da assisténcia, esta pesquisa
contribuird para a natureza do conhecimento do diagnostico, além de poder descrever a
diferenca entre o que ¢ o desmame com sucesso € insucesso € uma resposta ao desmame

ventilatorio manifestada pelo paciente, a qual poderé ser funcional e disfuncional.

Pode-se também presumir que, ao se diferenciar a definicdo da NANDA International
Inc. para se entender o que ¢ a resposta disfuncional ao desmame ventilatorio, as enfermeiras
possam reconhecer o diagndstico na sua pratica clinica, o que corrobora com as ideias de
Giménez, Serrano e Marin (2003), de que “a incidéncia da RDDV ¢ alta, embora enfermeiras
clinicas nem sempre o reconhecam”. Ao diagnosticar este fendmeno, a enfermeira aprimora as
intervengdes com base nas respostas apresentadas pelo paciente. Por exemplo: se o paciente
apresentar desconforto respiratorio, a enfermeira pode iniciar medidas que minimizem esta
resposta, independente da interrupcdo ou ndo do desmame, proporcionando medidas de

conforto para este indicador clinico da resposta disfuncional.

Independentemente da area de atuacdo do enfermeiro centralizada na assisténcia
ventilatoria, abre-se um campo de atuagdo que nao guarda relagao apenas com o ventilador, mas
com a experiéncia da pessoa que se submete aos ajustes de um determinado parametro
ventilatorio. Ndo obstante, ao definir os indicadores de acuracia das tentativas de desmame
ventilatorio, pode-se obter a interrupgao precoce da ventilagdo mecanica invasiva a partir desses
subsidios, reduzindo-se, assim, as complicagdes potenciais da ventilagdo mecanica prolongada.

Nesse processo ensino-aprendizagem, no que concerne a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem, a elaboracdo do referido diagnoéstico em UTI permite que discentes possam
estruturar as suas praticas direcionadas para o cuidado de enfermagem. A especificidade deste
campo de atuacdo possibilita construir um raciocinio clinico diagndstico ligado a pratica da UTI
e pautado na experiéncia da resposta disfuncional a diminui¢do dos parametros ventilatorios,
reiterando-se como foco de atuagdo as respostas do paciente ao desmame, em vez do ventilador.

Evidenciam-se contribui¢des para a instituigdo em que o estudo foi realizado,
particularmente por representar uma unidade de ensino e pesquisa. Contribuigdes de natureza
teorica e pratica sdo identificadas, na medida em que foram discutidas questdes ligadas a

aplicacdo do diagnostico de enfermagem e ao processo de desmame ventilatorio e seus
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desfechos. A pesquisa proposta se encontra alinhada com os problemas de investigagdo do
Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem (NUCLEARTE) e ao Grupo
de Pesquisa sobre Tecnologias e Concepcdes para a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (TECCONSAE), o que se distingue como contribui¢do e sedimentacdo para o

conhecimento cientifico desta area dos referidos nicleo e grupos citados.
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CAPITULO II - REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE RESPOSTA DISFUNCIONAL AO
DESMAME VENTILATORIO

Na implementagdo do processo de enfermagem, os enfermeiros tratam respostas humanas
a problemas de satde e/ou processos de vida e usam a taxonomia de diagndsticos de
enfermagem (DE) da NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I).

Neste estudo, o diagndstico investigado esta classificado na taxonomia Il do DE da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Atualmente, a taxonomia ¢ composta por
13 dominios, 47 classes e 234 diagndsticos, em que cada dominio ¢ composto por classes, que
sdo compostas por conceitos diagnosticos.

O fendmeno da resposta disfuncional ao desmame ventilatério — (RDDV) ¢ abordado na
Taxonomia II, por meio do dominio 4, que engloba atividade/repouso. Neste dominio,
constituido por 05 classes, aborda-se a classe de niimero 4, a qual se refere as respostas
cardiovasculares/pulmonares, caracterizadas por mecanismos cardiopulmonares que apoiam
atividade/repouso, em que esta inserida a resposta disfuncional.

A RDDV foi descrita pela primeira vez como sendo um estado progressivo do paciente,
sendo identificada pelos enfermeiros em trés niveis de caracteristicas definidoras que podem
estar presentes em resposta ao desmame: leves, moderadas e graves. A identificacdo do
diagnostico revelou o fato de que os pacientes que recebem ventilagdo mecéanica estdo
ativamente envolvidos em diferentes interfaces, sendo elas cognitivas, fisicas e emocionais.
Estes aspectos da linguagem diagnostica interferem para o resultado do desmame.

Entretanto, apesar de reconhecida pela NANDA-I desde 1992, a RDDV nao estabelece
evidéncias cientificas para a determinacdo da acuracia diagnostica e suas correlagdes com o0s
desfechos de desmame. De acordo com Lunney (2003), um diagnostico acurado permite melhor
fundamentacéo as intervencdes de enfermagem.

A pesquisa investigou a RDDV relacionada a propria aplicagdo do diagnodstico, que
descreve as respostas do individuo as desordens que englobam o desmame ventilatério. Deste
modo, o DE em questdo foi elaborado pela NANDA com aspectos ligados a seus indicadores e
representados pelas caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) e fatores relacionados
(etiologias, circunstancias, fator contribuinte). Visando-se ao reconhecimento desses

indicadores, ¢ apresenta nos quadros abaixo a descri¢do dos componentes da RDDV.
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Quadro 1- Descri¢do dos Fatores Relacionados do Diagnéstico de Enfermagem Resposta

Disfuncional ao Desmame Ventilatorio, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018

ineficaz das vias | insuficiente  sobre

(0]

FATORES RELACIONADOS
Fisiologicos Psicoldgicos Situacionais
Desobstrugao Conhecimento Barreira ambiental (p.ex., distragdes, baixa

propor¢do enfermeiros/pacientes, equipe de

controlada

aéreas processo de desmame enfermagem nao familiar)
Nutri¢ao Incerteza  quanto  a | Historia de dependéncia do ventilador por
inadequada capacidade de desmame | mais de quatro dias
Alteragao no | Confianga insuficiente | Historia de tentativas de desmame
padrao de sono nos profissionais de | malsucedidas

saude
Dor Motivacao diminuida Episodios de demanda energética nao

Autoestima diminuida

Ritmo inapropriado na

desmame ventilatorio

diminuicao do

Desesperancga

Suporte social insuficiente

Impoténcia

Ansiedade

Medo

Fonte: elaborado pelos autores (2018).

Quadro 2- Descri¢ao das Caracteristicas Definidoras do Diagnostico de Enfermagem Resposta

Disfuncional ao Desmame Ventilatorio, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Graves Moderadas

Leves

aos parametros basais

Aumento da frequéncia | Aumento moderado da

significativa em relacdo | dos valores basais

respiratéria de forma frequéncia respiratoria acima | respiracao

Aumento da concentra¢ao na
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CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

(continuacao)

Graves

Graves

Graves

Aumento da frequéncia
cardiaca em relagdo aos
parametros basais (> ou

= 20bpm)

Aumento da frequéncia
cardiaca em relag@o aos

parametros basais (<20bpm)

Aumento moderado da
frequéncia respiratdria acima dos

valores basais

Aumento da pressao
sanguinea em relacao
aos parametros basais (>

ou =20mmHg)

Aumento da pressao
sanguinea em relacdo aos
parametros basais

(<20mmHg)

Percepcao da necessidade

aumentada de oxigénio

Capacidade prejudicada para

responder as orientacdes

Medo de mau funcionamento do

aparelho

Cor da pele anormal
(p.ex.; palida,

escurecida, cianotica)

Cor anormal da pele (p.ex.;

palida, escurecida, cianotica)

Desconforto respiratorio

Uso importante de

Capacidade prejudicada para

Sensac¢ao de calor

descoordenada em

relacdo ao ventilador

acessoria respiratoria

musculatura acessoria cooperar

respiratoria

Nivel de Consciéncia Entrada de ar diminuida a Inquietagao
Diminuido ausculta

Respiracao Uso minimo da musculatura | Fadiga

Respiracao agonica (tipo

Gasping)

Foco exagerado nas

atividades

Respiragao superficial

Diaforese

Ruidos adventicios

respiratorio

Expressao facial de medo

Respiracdo abdominal

paradoxal

Apreensao

Diaforese Profusa

Agitagdo

Fonte: elaborado pelos autores (2018).
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Na interpretacdo do diagnoéstico, o fendmeno que as enfermeiras diagnosticam a partir
destas caracteristicas definidoras, pelo proprio conteido de sua defini¢do, possui relagdo com
o prolongamento e interrup¢ao do evento de retirada da protese ventilatoria.

O prolongamento se aplica em situagdes em que a variacdo de tempo utilizada para o
desmame supera as variagdes de tempo esperadas. Contudo, neste estudo sera avaliada apenas
a relagdo do diagndstico com os desfechos do desmame. Sendo assim, esta pesquisa nao
trabalhard este aspecto temporal que envolve a interpretacdo da resposta disfuncional, ainda
que possa existir uma relacdo entre eles.

A NANDA reconheceu a resposta disfuncional ao desmame ventilatorio como um
diagnostico pertinente a enfermagem, sendo, portanto, um dos diagnosticos mais prevalentes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Num estudo recente realizado em uma UTI pediatrica
em um Hospital Universitario, no Brasil, a RDDV representou o segundo diagnostico mais
identificado pelos enfermeiros (n=12/ 9,09%), ficando atras apenas do diagnostico de risco de
aspiracao (MELO; SANTOS; DURAN, 2014).

Apesar da elevada incidéncia, esse diagndstico nem sempre esta associado as situagdes
que indicam insucesso no desmame ventilatorio, devido a sua complexidade, ou ainda, em
decorréncia de restrigdes quanto a essa natureza do conhecimento. Pondera-se que este DE seja
lapidado, visando a sua contribuicdo do ponto de vista dos eventos de desmame, propondo-se

cuidados na assisténcia ao individuo que manifeste a RDDV.

2.2 VALIDACAO E ACURACIA CLINICA

A acuracia de uma determinada varidvel representa a sua capacidade de demonstrar o
que ela realmente significa ou deve representar, ou seja, o estado real do paciente. A acuracia
difere do conceito de precisdo e ndo estao necessariamente relacionados (HULLEY; MARTIN;
CUMMINGS, 2003). Ao aplicar o conceito de acurécia clinica ao alcance da qualidade
assistencial, ela deve ser uma das principais metas do processo diagndstico. Conforme citado
por Lunney (2008), os diagndsticos de enfermagem sdo determinados por meio do julgamento
clinico, e como tal, estdo sempre em risco de serem imprecisos.

Alguns fatores sdo descritos como interferentes na acuricia da decisdo diagnostica:
tarefa diagnostica; contexto situacional e diagnosticador (LEVIN; LUNNEY; KRAINOVICH-

MILLER 2004). Neste contexto, ndo sdo enfatizadas as ingeréncias relacionadas a descri¢ao
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diagnéstica, isto ¢, o fato de que este pode ndo estar suficientemente descrito na taxonomia
(CERQUEIRA et al., 2012). Desta forma, a melhor descri¢do dos diagndsticos tem por objetivo
minimizar as chances de erro no julgamento e, com isso, a conclusido diagnodstica devera ser
mais acurada.

Nao ha evidéncias que preconizem, por exemplo, o nimero de indicadores clinicos
(caracteristicas definidoras - CDs) para a formulagdo diagnostica dentre os achados. Estudos
que se ancoram no julgamento clinico das respostas humanas levam em consideragio a presenca
de pelo menos duas delas, ou consideram a natureza do diagnéstico estudado (GIMENEZ;
SERRANO; MARIN, 2003; NANDA, 2015).

Diante disso, € possivel exemplificar com um diagnostico de promocao da satde:
disposicao para controle da saude melhorado, o desejo expresso de um paciente de melhorar e
manter uma dada particularidade acerca de sua saude podera ser o fator determinante para o
julgamento diagndstico, numa abordagem qualitativa. Entretanto, diagndsticos de outros grupos
requerem, possivelmente, trés ou quatro indicadores para a determinacdo da acuricia
diagnodstica. Deste modo, ¢ recomendada a realizagdo de pesquisas que proporcionem a
identificacdo destes elementos, para que se possa limitar a quantidade de indicadores clinicos,
uma vez que longas listas de sinais e sintomas nao sao uteis, sobretudo, do ponto de vista clinico
(NANDA, 2015).

Outra forma sugerida por Lunney (2003), pela qual enfermeiros podem alcancar taxas
mais altas de precisdo, € melhorar o uso do pensamento critico no processo de raciocinio
diagnostico. A autora explica que o desenvolvimento de habilidades para o pensamento critico
¢ importante para a precisdo diagnostica, ja que a interpretagdo precisa dos dados do paciente e
¢ uma tarefa desafiadora que requer altos niveis de habilidades de pensamento e inteligéncia;
bem como as habilidades de pensamento das enfermeiras, de igual forma outros adultos, variam
de alta a baixa e podem ser melhoradas. Portanto, ressalta que interpretar os dados do paciente
¢ um desafio, visto que os sinais e sintomas dos diagndsticos de enfermagem se sobrepdem uns
aos outros; as respostas dos seres humanos sdo holisticas, complexas e Unicas; e inferéncias
incorretas podem formar bases para o diagnostico de enfermeiros.

Na sua pratica clinica, outros desafios enfrentados podem prejudicar o estabelecimento
dos diagnosticos com alto nivel de acurdcia. Em seu estudo de revisdo, Cruz e Pimenta (2005)
apontam que nem sempre os pacientes apresentam todas as manifestagcdes de um diagnostico,

conforme ¢ indicado em livros, textos ou nas classificagdes de diagnosticos de enfermagem.
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As autoras destacam outro ponto relevante que dificulta os processos de acuracia clinica,
como o fato de muitos diagnosticos compartilharem caracteristicas definidoras. Nesse contexto,
os diagndsticos respiratorios sdo exemplos factiveis. Os diagndsticos de troca de gases
prejudicada e padrdo respiratdrio ineficaz compartilham dispnéia e padrao respiratério anormal
em suas CDs. Por sua vez, os diagnésticos de padrio respiratério ineficaz e ventilagao
espontanea prejudicada compartilham a CD uso da musculatura acesséria para respirar. Um
estudo que investigou os diagndsticos respiratdrios em criangas com infecgao respiratoria aguda
evidenciou que seis -caracteristicas definidoras apresentaram associagdo com quatro
diagnosticos respiratorios (desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, padrdo respiratorio ineficaz,
troca de gases prejudicada e ventilacdo espontanea prejudicada): agitagdo, dispneia, ortopnéia,
uso da musculatura acessdria para respirar, hipoxemia e Sa02 diminuida (ANDRADE et al.,
2012).

Acerca do diagnostico da RDDV, um fator de inacurdcia descrito relacionou-se ao
padrao temporal das caracteristicas definidoras do diagnéstico. Do ponto de vista do objeto de
investigacao conforme a sua distribui¢do temporal, o diagnosticador poderia ndo considerar
qual (is) caracteristica (s) definidora(s) deveria (m) anteceder as demais, o que poderia fazer
com que ele buscasse evidéncias em tempos inadequados durante o periodo do desmame
ventilatorio (CERQUEIRA et al., 2012). Nesse contexto, retrata-se a importancia de se
reproduzir estudos que contemplem o refinamento dos DE com meta no processo de validagao
€ acuracia.

Na perspectiva metodologica, em pesquisa clinica, Hulley, Martin e Cummings, (2003)
recomendam algumas estratégias para melhorar a acurdcia, as quais foram estratégias
implementadas durante a execugdo do estudo, sobretudo na fase da coleta dos dados, descrita a
posteriori.

Esta pesquisa fundamenta-se em um construto clinico de validagdo, com vistas a
proporcionar a estruturacao basica da RDDYV, tornando o diagnostico aplicavel e de modo que
represente verdadeiramente uma classificagdo compativel com as caracteristicas definidoras
que apontem para um diagnostico pautado em evidéncias acuradas. Esta forma de validagdo
clinica estabelece um conjunto metodolégico por meio de testes diagnosticos a partir de um
padrdo de referéncia (LOPES; SILVA, 2016).

Na perspectiva dos diagnosticos de enfermagem, um tnico dado clinico ndo ¢ suficiente
para estabelecer um diagnostico com precisdo. Normalmente, os enfermeiros identificam um

conjunto de indicadores clinicos e avaliam as relagdes especificas entre os indicadores e a
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hipotese diagnostica mais plausivel para uma dada situacdo. Assim, podem diferenciar
corretamente individuos que apresentam o diagnéstico de pessoas que nao os possuam (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2012). No contexto da resposta disfuncional, ha de se considerar, ainda, uma
classificagdo voltada aos critérios de gravidade, os quais tampouco fazem referéncia ao espectro
da acuracia nos cenarios de desmame.

Para estudar a acuracia de indicadores clinicos desta pesquisa, o estudo sera baseado na
teoria de testes diagnosticos classificados na etapa III (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).
Nessa etapa, serd realizada a analise da acuracia de indicadores clinicos em que, seguindo-se a
rigorosidade dos testes, o pesquisador deve ter clareza de alguns elementos, tais como a questao
de pesquisa, a populacdo-alvo, o desenho metodologico, os procedimentos de mensuragdo, a
escolha do padrdo de referéncia, bem como os procedimentos estatisticos que atendam aos
objetivos de pesquisa (KNOTTNERUS; BUNTIXY, 2009 apud LOPES; SILVA; ARAUJO,
2012).

Na escolha dos padrdes de referéncia, o autor destaca que enfermeiros nao possuem
padrdes de referéncia perfeitos para a linguagem diagnostica, pois as respostas humanas a serem
investigadas ndo podem ser mensuradas diretamente por meio de um dispositivo que garanta a
identificacdo acurada da sua presenca ou auséncia. Depende, portanto, da avaliagdo de
enfermeiros treinados para esta pratica. Por se tratar de um processo subjetivo que envolve
conhecimento e evidéncias adquiridas na formacgao pratica e de pesquisa, uma das estratégias
utilizadas para a constru¢do do diagnostico de enfermagem ¢ o raciocinio logico-dedutivo
(BISELLI; ATTA, 2005; ROBERTTI et al., 2016). No campo dos testes diagndsticos, as
métricas utilizadas para verificar o grau da acurécia de indicadores clinicos sdo os seguintes:
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN),
razdo de verossimilhanca (RV) para resultado positivo (RVP), RV para resultado negativo
(RVN) e razdo de chances diagnostica (OR diagnéstica) (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Lopes, Silva e Aratijo (2012) correlacionaram estas principais medidas de acurécia para
o campo do diagnostico de enfermagem, em que a sensibilidade representa a probabilidade de
se identificar, de forma correta, a presenga de um indicador clinico em individuos com o
diagnostico de enfermagem. J4 a especificidade € a probabilidade de, corretamente, identificar
a auséncia do indicador clinico em individuos sem o diagnéstico de enfermagem. O valor

preditivo positivo (VPP ou VP+) representa a probabilidade de se ter o diagndstico de

I KNOTTNERUS, A.; BUNTINX, F. The evidence base of clinical diagnosis. Oxford: Blackwell Publishing,
20009.
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enfermagem naqueles que possuem a caracteristica definidora. O valor preditivo negativo (VPN
ou VP-) ¢ a medida representativa da probabilidade da auséncia do diagnostico de enfermagem
em individuos sem a caracteristica definidora.

Outras medidas também mensuradas s3o razdo de chances diagnoéstica, representada
pelo aumento da chance de um individuo apresentar o diagnéstico quando a caracteristica
definidora esta presente e, por fim, as razdes de verossimilhanga (Positiva e Negativa), as quais
expressam quantas vezes ¢ mais ou menos provavel identificar a presenca/auséncia de uma
caracteristica definidora entre individuos com o diagndstico, em comparagdo com aqueles sem
o diagnéstico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). As figuras abaixo demonstram a

aplicabilidade dos testes diagnosticos no contexto desta pesquisa:

Figura 1 - Aplicagao dos Testes Diagnosticos aos Indicadores Clinicos da RDDV, Rio de Janeiro
(RJ), Brasil, 2018.
RDDYV (padrio de referéncia)

Presente Ausente
Indicadores Clinicos Presente Sensibilidade Falso-positivo | VPP
(teste diagndstico)
Ausente Falso-negativo Especificidade | VPN

Fonte: adaptado de LOPES; SILVA, 2016.

Neste desenho, cada indicador clinico (caracteristica definidora da RDDV) foi tratado
como um teste diagnoOstico, em que a sua presenca/auséncia foi comparada com a
presenca/auséncia da resposta disfuncional ao desmame ventilatorio, definido pela anélise de
classe latente (padrao de referéncia). Dessa forma, foi possivel calcular as métricas de acuracia
dos 34 indicadores clinicos estabelecidos pelo diagnostico e determinar a importancia de um
grupo de indicadores clinicos na sua formulagdo, facilitando o julgamento clinico. Portanto, a
partir da identificacdo de um grupo de indicadores, serd possivel identificar a influéncia do seu

espectro clinico para determinar a inferéncia diagnostica (LOPES; SILVA, 2016).
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Figura 2 - Aplicacdo dos Testes Diagnosticos aos Indicadores Clinicos da RDDV para o
insucesso do desmame ventilatorio, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Insucesso do Desmame Ventilatério (padrao de referéncia)

Presente Ausente
Indicadores Clinicos  Presente Sensibilidade Falso-positivo VPP
(teste diagndstico)
Ausente Falso-negativo Especificidade VPN

Fonte: adaptado de LOPES; SILVA, 2016.

Nesta abordagem, cada indicador clinico (caracteristica definidora da RDDV) foi
tratado como um teste diagndstico, em que a sua presenca/auséncia foi comparada com a
presenca/auséncia do insucesso ao desmame ventilatorio, sem considerar a presenca/auséncia
da resposta disfuncional. O insucesso do desmame ¢ definido por sinais de intolerdncia a
retirada da Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) — padrao de referéncia. Desse modo, foi
possivel calcular as medidas de acuracia dos 34 indicadores clinicos estabelecidos pelo
diagnostico e determinar a importancia de um grupo desses indicadores € os seus impactos em
situagdes de insucesso no desmame (LOPES; SILVA, 2016). Assim, a presenca/auséncia dos
referidos indicadores poderao ser avaliados quanto a sua utilizagdo como preditores de

insucesso na avalia¢ao dos enfermeiros.
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Figura 3 - Aplicag¢@o dos Testes Diagnosticos a RDDV nos Desfechos do Desmame (sucesso
/insucesso), Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Desfechos do Desmame Ventilatorio (padrao de referéncia)

Presente Ausente
Indicadores Clinicos Presente Sensibilidade Falso-positivo VPP
(teste diagndstico)
Ausente Falso-negativo Especificidade VPN

Fonte: adaptado de LOPES; SILVA, 2016.

Neste ultimo desenho, considerou-se o proprio diagnostico da resposta disfuncional
como um teste diagndstico, em que a sua presencga/auséncia foi comparada com os desfechos
do desmame ventilatério, que culminaram com sucesso ou insucesso. Os indicadores clinicos
foram mensurados durante a avaliacao (exame fisico), entretanto nao foram considerados como
teste diagndstico nesta abordagem. Para os desfechos, o insucesso do desmame foi definido por
sinais de intolerancia a retirada da VMI e o sucesso pela auséncia destes sinais (padrao de
referéncia). Deste modo, foi possivel calcular as medidas de acuracia da resposta disfuncional
e determinar a importancia deste diagnostico e os seus impactos em situagdes de
sucesso/insucesso na retirada da VMI (LOPES; SILVA, 2016). Destarte, nesta avaliagao podera
ser apontada a capacidade do diagnostico como preditor nos desfechos do desmame ventilatorio

na avaliacdo dos enfermeiros.

2.3 VENTILACAO MECANICA INVASIVA

A ventilacdo mecénica (VM), ou em uma nomenclatura mais bem adequada, suporte
ventilatorio, consiste em um método terapéutico indicado para a correcdo da insuficiéncia
respiratdria aguda ou cronica agudizada. Apresenta alguns objetivos e beneficios, tais como

tratar hipoxia e acidose respiratdria associada aos estados de hipercapnia; aliviar o trabalho da
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musculatura respiratéria; bem como reduzir o desconforto respiratéorio (CARVALHO,;
JUNIOR; FRANCA, 2007). Ela ¢ classificada em dois grupos: ventilagdo mecanica invasiva
e ventilagdo mecanica ndo invasiva. A principal diferenca se d4 na forma de libera¢do da
pressdo, em que a invasiva necessita de uma protese a ser introduzida na via aérea, Tubo
Oro/Nasotraqueal ou Traqueostomia, enquanto que na ventilagdo ndo invasiva, se utiliza uma
mascara como interface entre o paciente e o ventilador artificial (CARVALHO; JUNIOR;
FRANCA, 2007).

No Brasil, em termos de dados epidemiologicos descritos, a taxa de ventilagdo mecanica
correspondia a 55,6% dos pacientes internados em terapia intensiva (DAMASCENO et al.,
2006), bem como a taxa de mortalidade dentro das unidades de terapia intensiva no periodo de
utilizacao da VM representava 74,55% (LISBOA et al., 2012).

Ja a taxa de insucesso de extubagdo foi caracterizada no Sul do Pais com indices de
14,46%, considerado um indice alto, os quais representam impacto direto sobre o tempo de
internagdo e corroboram com o aumento da mortalidade (DUARTE et al., 2012). A literatura
internacional demonstra uma variagdo dos insucessos de extubagdes entre 5 a 20%, com
etiologias distintas, especialmente em pacientes com comprometimento neurolégico (KING;
MOORES; EPSTEIN, 2010). Além da condigao clinica, a necessidade do suporte ventilatério
pode ser indicada por meio de alguns parametros ventilatérios, como frequéncia respiratoria
>35irpm; volume corrente < Sml/kg; volume minuto >10ml/kg, PaCO2>50mmhg e
Pa02<50mmhg (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007). Considerando-se as diferentes
condi¢des clinicas, um dos desafios no ambito da assisténcia ventilatoria esta em estabelecer
uma ventilagdo efetiva e segura, conforme a necessidade do paciente. Na otica dos principios
da assisténcia de enfermagem, as intervencoes sao pautadas nos diagnosticos de enfermagem
elaborados e dos resultados esperados. Destacam-se alguns enfoques fundamentais de
intervengdes na assisténcia ventilatoria em enfermagem (JERONIMO; BRANDAO, 2018):

e Intervencdes de vigilancia:

- Monitorizacdo da troca gasosa e monitorizacao cardiaca: justifica-se no acompanhamento
diagnostico da troca de gases prejudicada e suas consequéncias sobre o resultado de equilibrio
eletrolitico e acido-bésico;

- Monitoracéo dos sinais vitais e padrao respiratorio: justifica-se como agdes para obtencéo
de dados para acompanhamento diagnostico de enfermagem da ventilacdo espontanea
prejudicada e padrdo respiratério ineficaz, cujo objetivo visa a adequados resultados de

enfermagem para o estado respiratdrio, como ventilacdo e resposta a ventilagdo mecénica;
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- Observacdo dos sinais neuroldgicos: avaliacdo de consequéncias indiretas da troca de
gases prejudicada sobre o sistema nervoso que norteie o enfermeiro a reconsiderar o resultado
de enfermagem de equilibrio &cido-béasico e eletrolitico;

- Observacao do sincronismo entre paciente —maquina: permite a avaliacdo do sucesso ou
insucesso das intervencfes de enfermagem ligadas a assisténcia ventilatoria, representando
indicador para acompanhamento do resultado de enfermagem do estado respiratorio:
ventilacdo.

e Intervencgdes de correcdo e modificacdo de respostas humanas:

- Aspiracdo de vias aéreas: destinada a corrigir o diagnéstico de enfermagem de
desobstrucao ineficaz de vias aéreas ou prevenir a sua ocorréncia;

- Higiene oral: destina-se a minimizar os riscos inerentes ao diagnostico de desobstrucao
ineficaz de vias aéreas e reduzir fatores de riscos para o risco de infecgdo relacionado a
exposicdo aumentada a patdgenos ambientais e prejuizos nos mecanismos de defesa
(integridade da mucosa oral, integridade de glandulas salivares, por exemplo).

e Intervencdes de protecdo e seguranca:

- Troca de fixacdo do TOT/TQT: para garantir a integridade da fixacao, prevenindo uma
extubacdo ndo planejada com consequéncias negativas, dado que tais pacientes se encontram
com o diagnostico de enfermagem de ventilacdo espontanea prejudicada;

- Controle da pressdo do balonete: voltada a reduzir os fatores de risco relacionados aos
diagnosticos de enfermagem de risco de integridade tissular prejudicada e risco de aspiracéo;

- Manutencdo da permeabilidade dos circuitos: garante as condi¢fes de distribuicao da

mistura de gases que sdo essenciais para a ventilacdo espontanea e a troca de gases.

2.3.1 Modos ventilatorios

O modo ventilatorio refere-se ao perfil de liberagdo de volume/fluxo/pressdo do
aparelho e determina se o paciente pode aumentar o volume corrente ou a frequéncia
respiratdria por meio do drive/esforco individual (AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA,

2015). Isto é, refere-se ao parametro que ira iniciar a fase inspiratoria.

Atualmente, quatro sdo as formas de disparo do ciclo inspiratorios comercialmente
disponiveis: disparo a tempo, a fluxo e a pressdo (estes dois ultimos denominadas de disparo
pneumatico) e o disparo neural pela deteccdo da variacdo da atividade elétrica do musculo
diafragma (GUIMARAES et al., 2014; METNIZ et al., 2009).
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Disparo a tempo: E o modo chamado controlado, em que o profissional estabelece uma
frequéncia respiratoria (f) que deseja para o paciente. O ventilador divide 60 segundos
pela frequéncia que o cuidador ajustou e obtém a janela de tempo (em segundos). Por
exemplo: f = 10 irpm; janela de tempo = 6 segundos. Assim sendo, ao iniciar a
inspiracdo serd contado um tempo de 6 segundos, que serd dividido entre tempo
inspiratdrio e tempo expiratorio;

Disparo a presséo: Quando o paciente inicia a inspiracdo e em resposta ocorre 0 aumento
do volume torécico, gerando queda na pressdo intratoracica, queda essa transmitida para
a pressdo nas vias aéreas e detectada pelo ventilador, abrindo-se a valvula inspiratéria;
Disparo a fluxo: Quando o paciente realiza a negativacao da presséo, causando um fluxo
inspiratdrio contra o fluxo basico do aparelho, detectavel pelo ventilador, que resulta na
abertura da valvula inspiratoria;

Disparo neural: Esta é a forma mais recente de disparo e é exclusiva do denominado
modo NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist), em que um sensor, construido em
uma sonda nasogastrica, € posicionado dentro do es6fago do paciente. Esse sensor
detecta a despolarizacdo do diafragma e informa ao ventilador a variacdo da Atividade

Elétrica do Diafragma, que resulta na abertura da valvula inspiratoria.

Outro aspecto a ser considerado na aplicacdo da ventilacdo mecéanica € o momento

quando o fluxo inspiratdrio se encerra e se inicia o fluxo expiratorio, denominado ciclagem do

ventilador. A ciclagem pode acontecer regulada por diferentes parametros em VMI. Existem

cinco tipos basicos de ciclagem disponiveis comercialmente. S&o elas:

Ciclagem a volume: o aparelho cessa a inspiracdo quando o VCI (volume corrente
inspirado) atinge um valor preestabelecido;

Ciclagem a pressdo: o aparelho cessa a inspiracao quando o pico de pressdo proximal
atinge um valor preestabelecido;

Ciclagem a tempo: o aparelho cessa a inspiracdo apds um tempo inspiratorio (em
segundos) predeterminado;

Ciclagem a fluxo: o aparelho cessa a inspiracdo ao atingir um fluxo inspiratorio
predeterminado;

Ciclagem neural: o aparelho cessa a inspiracdo quando detecta queda de 30% no pico

do valor de Atividade Elétrica do Diafragma.
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2.3.2 Desmame ventilatorio

No ambito da terapia intensiva, a retirada da protese ventilatdria é uma intervengao
desejada por toda a equipe multiprofissional e envolve agdes que denotam conhecimento
técnico-cientifico de todos os inseridos neste contexto: enfermeiros, médicos e fisioterapeutas.
Esse quadro possibilita, ainda, representar um recorte terap€utico que podera determinar o
prognostico do paciente, uma vez que o uso prolongado da VM esta associado a complicagdes
de varias ordens, tais como Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)
(NTOUMENOPOULOS et al.,, 2002), barotrauma, tromboembolismo, toxicidade pelo
oxigénio (ESTEBAN; ANZUETO; ALIA, 2000), polineuropatia do paciente critico (FRUTOS-
VIVAR; ESTEBAN, 2005), atrofia muscular e disfun¢do diafragmatica induzida pelo
ventilador (VIDD) (VASSILAKOPOULOS; PETROF, 2004).

A interrupcao da ventilagdo mecanica ¢ um conceito que se refere aos pacientes que
toleraram um teste de respiracdo espontinea (TRE)? e que podem ou nio ser elegiveis para a
retirada do tubo oro/nasotraqueal (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007). O TRE, quando
realizado em Tubo T, pode gerar aumento do trabalho respiratdrio provocado pela presenga do
tubo endotraqueal na execucao da ventilagdo espontanea, o que acarreta em carga excessiva
para determinados pacientes e baixa tolerancia ao ensaio. O método que utiliza PSV pode
minimizar o trabalho respiratorio pela manutencdo da pressdo positiva e reducao do consumo
de oxigénio (ESTEBAN et al., 1997). Esta estratégia pode levar a extubagao de pacientes que
ainda ndo estdo apropriadamente habilitados para a manutengdo da ventilagao espontanea, €
isso gera aumento das taxas de reintubacao (BROCHARD et al., 1994; ESTEBAN et al., 1995).

Ja o termo desmame refere-se ao processo de transi¢ao da ventilagdo artificial para o
modo ventilatorio espontaneo em pacientes que necessitaram de suporte ventilatério mecanico
invasivo por um periodo superior a 24 horas, e pode ocorrer em trés niveis (AMIB; SBPT,
2013):

- Simples: sucesso no primeiro teste de respiragdo espontanea;
- Dificil: quando a paciente falha no primeiro TRE e necessita de até trés TRE

ou até sete dias apds o primeiro TRE;

2 O paciente deve ser colocado em Tubo T ou PSV de 5-7 cm H20 durante 30-120 minutos. Durante o TRE o
paciente deve ser monitorizado para sinais de insucesso. E considerado sucesso no TRE pacientes que mantiverem
padrio respiratdrio, troca gasosa, estabilidade hemodinamica e conforto adequados (AMIB; SBPT, 2013).
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- Prolongado: quando a paciente falha em mais de trés TRE consecutivos ou
com necessidade de mais de 7 dias de desmame apos a execucdo do primeiro TRE.

Define-se sucesso da interrup¢ao da ventilagdo mecanica como um teste de respiragao
espontanea bem-sucedido, em que os pacientes devem ser avaliados quanto a indicacdo de
retirada da via aérea artificial. Todavia, quando o paciente ndo é capaz de tolerar ao TRE,
considera-se insucesso na interrup¢do da ventilagdo mecanica (CARVALHO; JUNIOR;
FRANCA, 2007).

Na presenca de sinais de intolerancia, o teste devera ser suspenso e o paciente reavaliado
quanto as possiveis causas. O TRE, embora possa predizer as chances de sucesso no desmame
da VM, de forma acurada, em torno de 15% dos casos nao sao identificados por este ensaio.
Portanto, um TRE com sucesso pode representar a interrupcao da VM, entretanto ndo garante
a retirada bem-sucedida do tubo orotraqueal (FRUTOS-VIVAR et al., 2006; CARVALHO;
JUNIOR; FRANCA, 2007; ESTEBAN et al., 1995).

Por outro lado, contempla-se, na defini¢do para o sucesso do desmame, a manutencao
da ventilacdo espontanea durante, pelo menos, 48 horas apds a interrupcao da ventilagdo
artificial. Portanto, considera-se fracasso ou insucesso do desmame, se houver necessidade de
retorno a ventilagdo artificial durante este periodo (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007).

Ampliando-se o conceito de sucesso/insucesso de retirada do paciente da VM,
consideram-se sucesso aqueles pacientes que tém a protese endolaringea retirada apds passar
no TRE e ndo necessitam de reintubacdo nas proximas 48 horas. Ou ainda, pacientes
traqueostomizados que toleram a desconexao do ventilador apos passar no TRE, como também
aqueles que nao necessitam de reconexao nas 48 horas seguintes (AMIB; SBPT, 2013).

Para proceder ao desmame, ¢ necessaria a avaliagdo de alguns critérios visando
identificar a aptiddo minima do paciente para tolerar a retirada do ventilador. De acordo com
algumas recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de VM, os seguintes topicos devem ser
considerados (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007):

- Causa da faléncia respiratoria resolvida ou controlada;

- PaO2 > 60mmhg com Fi02<0.4 e PEEP <5 a §cmH?O;

- Hemodinamica estdvel, com boa perfusdo tecidual, sem ou com doses baixas de
vasopressores, auséncia de insuficiéncia coronariana descompensada ou arritmias com
repercussao hemodinamica;

- Paciente capaz de iniciar esforcos respiratorios (drive);

- Balanco hidrico zerado ou negativado nas tltimas 24h;
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- Equilibrio 4cido-basico e eletrolitico normais.

Apesar destes indicadores, os critérios que decidem se o paciente estd suficientemente
apto para tolerar a retirada do suporte ventilatdrio ainda nao foram precisamente definidos, nem
avaliados em ensaios controlados e randomizados (TEIXEIRA et al., 2012). Na pratica clinica,
0 que se tem, portanto, ¢ um conjunto de sinais e sintomas que podem ser utilizados como
marcadores de adaptagdo ao novo modo ventilatorio.

A despeito de alguns indices preditivos utilizados na pratica clinica, ndo existe consenso
na literatura entre indices que demonstrem significativa acurdcia em situagdes de falhas em
desmame ventilatorio.

Em seu estudo de revisao, Nemer e Barbas (2011), destaca que, embora seja recomendado,
o TRE ndo ¢ considerado um indice acurado, tendo em vista que ndo ¢ capaz de identificar 15%
das situacdes de falha de extubagao. Ele funciona como um teste diagnostico para determinar a
probabilidade do sucesso da extubacao.

O parametro preditivo mais utilizado ¢ a relagdo FR/ Volume Corrente Expirado (VT)
expresso em 1/min, ou indice de Tobin-Indice de Respiragdo Réapida e Superficial (IRRS), que
apresenta grau de evidéncia B, segundo o III Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecéanica,
embora apresente resultados heterogéneos em termos de acuracia. Esse indice foi originalmente
idealizado para serem mensurados em respiracdo espontanea, por meio de um ventilometro
conectado a via aérea artificial, com seu ponto de corte mantido entre 100 e 105 ciclos 1/min,
sugerindo indice positivo: Tobin <105ciclosl/min e indice negativo: Tobin >105ciclos 1/min
(YANG; TOBIN, 1991).

Outros indices de desmame avaliados sdo os seguintes: a pressao inspiratoria maxima
(P1 max), frequéncia respiratoria, volume corrente, capacidade vital e a relagdo da pressdo
arterial de oxigénio/fracdo inspirada de oxigénio (PaO2/Fi02), que fazem parte da rotina de
varias UTIs. Outros importantes pardmetros sdo a pressdo de oclusdo nas vias aéreas (PO, 1); o
produto P0,1 x FR/VC; e a complacéncia estatica do sistema respiratorio (Cst,rs) (NEMER;
BARBAS, 2011).

A PI max avalia a for¢ca muscular inspiratoria, entretanto nao ¢ suficiente para predizer
o desmame de VM, ja que a musculatura respiratéria ¢ predominantemente de resisténcia.
Contudo, a PI max tem seu valor, pois, quando um paciente apresenta uma fraqueza extrema da
musculatura inspiratéria, com valores de PI méax > -15 ou -10 cmH2O, muito dificilmente esse
paciente apresentara condi¢cdes de se manter em respiracdao espontanea (NEMER; BARBAS,

2011).
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Ja a Po,1 avalia a atividade do centro respiratorio, sendo um importante pardmetro para
o desmame de VM, contudo necessita da introdugdo de um baldo esofagico ou de ventiladores
para sua determinagdo (NEMER; BARBAS, 2011).

A relagdo P/F avalia a oxigenagdo em pacientes com lesdo pulmonar aguda e sindrome
da angustia respiratoria aguda, ndo apresentando também boa acuracia para o desmame, além
de expressar uma grande varia¢do nos valores que predizem o sucesso (NEMER; BARBAS,
2011).

Recentemente foi descrito o Integrative Weaning Index [IWI = (Cst,rs x saturacao
arterial de oxigénio) + FR/VC], que avalia de forma integrativa a mecanica respiratéria, a
oxigenacao e o padrdo respiratorio. Valores > 25 predizem o sucesso no desmame. Este indice
tem apresentado resultados promissores, entretanto necessita ser testado em outras amostras e
populagdes para comprovacao da acuracia (NEMER et al., 2009, NEMER; BARBAS, 2011).

Tabela 1 - indices de desmame utilizados, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

indices de desmame Valores preditores de sucesso
Relagao FR/VC < 105 ciclos.min-1. L-1

PI max <-20a-25cm H20

FR <35 ciclos\min

VC >5ml/kg

CvV >10ml/kg

Relagao PaO2/Fio2 >150

IWI >25.cmH20-1. Ciclos-1.min-1. L-1

Fonte: BARBA etal., (2011).

O uso dos indices de desmame ndo é consensual nas rotinas em UTIs, ja que existem
divergéncias quanto a acurécia e a forma de verificagdo, entretanto € recomendavel a utilizagéo,
ao menos, de alguns indices, sobretudo o IRRS deve ser utilizado (NEMER et al.,2009; TOBIN;
JUBRAN, 2008; TOBIN; JUBRAN, 2006).

Quando a avaliacao clinica ¢ favoravel e os indices mostram um prognostico positivo, as
chances de sucesso sdao maiores. Portanto, a combinagdo parametros de desmame, TRE e
impressao clinica do avaliador tem sido a estratégia mais utilizada para diminuir a incidéncia
de falhas de desmame (NEMER et al., 2009). Esta estratégia pode ser ainda mais bem elencada,

se a impressao clinica verificada for baseada numa avaliacdo multiprofissional. Acerca dos
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fatores de risco descritos na literatura que podem contribuir para a falha de extubagdo, apesar
dos métodos disponiveis, cabe destacar a importancia da avaliagdo pela equipe multidisciplinar
dos fatores que podem gerar a necessidade de reintubacdo. Para pacientes com alto risco de
falha de extubacdo, que tenham recebido ventilagdo mecanica por mais de 24 horas, e que
passaram por um TRE, recomenda-se a extubacdo com ventilagdo ndo invasiva (VNI)
preventiva.

Sé&o situacdes consideradas de alto risco de falha, sobretudo, as seguintes condicGes
clinicas (AMIB; SBPT, 2013):

e Pacientes com hipercapnia, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);

Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);

e Tosse ineficaz;

e Secrecgdes copiosas;

e Mais de uma faléncia consecutiva no desmame;
e Mais de uma comorbidade;

e Obstrucéo das vias aéreas superiores;

e |dade maior que 65 anos;

e Faléncia cardiaca como causa da intubacao;

e APACHE >12 no dia da extubacéo;

e Pacientes com mais de 72h de VMI.

Ao se verificar a presenca de um ou mais fatores de risco, a avaliacdo e a vigilancia no
processo de desmame devem ser rigorosas. A identificacao desses clientes e manejo dos indices
preditores usados rotineiramente € uma estratégia que deve ser estimulada nas praticas

estabelecidas em unidades de terapia intensiva.

2.4 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Conforme observado, o fenomeno do desmame ventilatério ¢ a RDDV tém sido
simultaneamente motivo de interesse entre pesquisadores da éarea. Todavia, também vém
demonstrando muita imprecisdo e divergéncias, apesar dos estudos ja produzidos.

A primeira grande dificuldade estd na detec¢do de quais evidéncias de resposta
disfuncional gera o sucesso e insucesso do desmame ventilatorio. Ha pouca clareza dessa

relagdo, uma vez que a literatura tem apresentado pouca nitidez para tal questdo, o que dificulta
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a compreensdo de como a RDDV podera interferir na tomada de decisdo dos enfermeiros nas
tentativas de desmame ventilatorio.

Outro aspecto importante, embora também nao consensual na comunidade cientifica, em
especial os pesquisadores e os profissionais inseridos na pratica, ¢ em que consiste a associagao
entre as ocorréncias de RDDV e os insucessos de desmame, a magnitude dessa correlagio e se
essas associagdes estdo ou ndo permeadas por variaveis preditoras.

O consenso entre os autores esta na relevancia da acuréacia diagnostica na sistematizagio
da assisténcia a enfermagem como elemento norteador das intervencdes dos enfermeiros
baseadas em evidéncias, seja no enfoque pedagdgico ou na pratica assistencial (POTTER,
2013; GORDON, 2002).

Nao obstante, estudos demonstram que os diagndsticos de enfermagem precisam ser
validados pelas pesquisas que tenham foco na acuracia dos indicadores clinicos para serem
notadamente enriquecidos (LUNNEY, 2008). A resposta disfuncional ¢ abordada de forma
superficial e intuitiva na pratica de enfermagem, o que torna importante uma abordagem
sistematica as necessidades ventilatorias ao paciente de alta complexidade.

Apo6s a delimitacao do objeto de estudo proposto, iniciou-se a construcao da revisao
integrativa que produzira este topico de revisao da literatura acerca do tema que ¢ abordado
nesta investigacao. Apresenta como meta a melhor verificagdo e levantamento dos estudos ja
realizados na tematica abordada.

Para construi-la, foram seguidas as seguintes etapas: 1) Elaboracdo da questao
norteadora da pesquisa; 2) Busca dos estudos primarios; 3) Extragao de dados; 4) Avaliagdo dos
estudos primarios; 5) Analise e sintese dos resultados e 6) Apresentacio (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

A formulacao do problema foi concebida por meio de perguntas que descreveram o
cendrio clinico a partir da estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Para melhor

desdobramento da busca, a questdo de pesquisa foi apresentada, conforme quadro a seguir:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=da%20Costa%20Santos%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17653438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Mattos%20Pimenta%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17653438
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Quadro 3 - Apresentagdo da estratégia PICO, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

processo de desmame

1. Paciente 2. Intervencao | 3. Comparaciao | 4. Desfecho (outcome)
(patient/pro | (intervention) (comparision)
blem)
Paciente ou | Intervengao de | Alternativas Desfecho clinico, resultado
um  grupo, | interesse: terap€utica | intervengao esperado (sobrevivéncia;
com uma | (drogas); preventiva | (placebo, outras | reducdo de sintomas; qualidade
condic¢do (vacinas); diagnostica | drogas, cirurgia) de wvida; efeitos colaterais;
particular ou | (exames); prognostica, recidivas; licenca médica;
problema de | administrativa ou economia da satde; exame
saude econOmica diagnostico mais barato ou
mais confiavel)

1. Paciente 2. Intervencao | 3. Comparaciao | 4. Desfecho (outcome)
(patient/pro | (intervention) (comparision)
blem)
Desmame Resposta disfuncional | Nao houve | Falha ou sucesso no desmame
ventilatorio como preditora de | comparacao
Adultos desmame;
UTI Indicadores, acuracia

diagnostica para o

Fonte: Adaptado de RICHARDSON, W. S. et al. The well-built clinical question: a key to evidence-based
decisions. ACP Journal Club, v. 123, n. 3, p. A12, 1995 apud NAVARRO-MATEU, F.; GARCiA—SANCHO, J.C.

M. Formulacion de preguntas clinicas e introduccion a la estrategia de biisqueda de informacion, [S.1],

[2001?].

A partir dessa delimitacdo foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa: Qual a relagdo

entre o diagndstico de enfermagem da resposta disfuncional ao desmame ventilatorio e os

desfechos do desmame em pacientes adultos em unidades de terapia intensiva?

Para conduzir a busca, de modo que a maior quantidade de estudos relacionados ao tema

fosse verificada, utilizaram-se os seguintes descritores em satide controlados, palavras-chave,

sindnimos e operadores booleanos para o cruzamento nas bases de dados (Quadro 3):
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Quadro 4 - Apresentagdo dos descritores e seus sindbnimos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Descritores em | Descritores | Entry Terms (Sinénimo inglés)
portugués em inglés
Desmame do | Ventilator Ventilator Weaning, Mechanical
Respirador Weaning Weaning, Mechanical Ventilator
Weaning, Respirator
Weaning, Ventilator
Mechanical Ventilator Weaning
Respirator Weaning
Descritores em | Descritores | Entry Terms (Sindnimo inglés)
portugués em inglés
Unidades de Terapia | Intensive Care Unit, Intensive
Intensiva Care Units | Care Units, Intensive
Intensive Care Unit
Unit, Intensive Care
Units, Intensive Care
ICU
Adulto Adult Adults
Adulto Jovem Young adult | Adult, Young
Meia-idade Middle aged | Adults, Young
Idoso Aged Young Adults
Middle Age
Elderly

Fonte: elaborado pelos autores (2018).

A partir deste conjunto de descritores e sindnimos, a busca foi iniciada em margo de

2018, utilizando-se as seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de dados de Enfermagem) e CUMED (Centro

Nacional de Informacao de Ciéncias Médicas de Cuba) acessadas via BVS (Biblioteca Virtual

em saude) utilizando-se o campo titulo, resumo e assunto da busca avangada, base MEDLINE




62

(Medical Literature Analysis and Retrieval System on Line) acessada via PUBMED, utilizando-
se os campos MeSH terms e title/abstract da busca avangada, CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), utilizando-se o campo de busca word in Subject Heading
(MW) por meio da interface do banco de dados de pesquisa EBSCOhost, Web of Science,
utilizando-se o campo de busca topico (que inclui titulo, resumo e palavras-chave) e SCOPUS,
utilizando-se o campo de busca title, abstract and keywords. Uma nova busca foi realizada em
todas as bases, utilizando-se os mesmos critérios em abril de 2018, com o objetivo de atualizar
os dados e identificar possiveis estudos incluidos dentro do tema proposto, com o auxilio de
uma bibliotecaria. Durante a execucdo das buscas, foram utilizados os operadores 16gicos
booleanos "and" e "or" para obteng¢ao de resultados.

Ao término da busca nas bases de dados eletronicas apresentadas, os resultados foram
exportados para o EndNote basic. Para obtencdo dos resultados, foram elaborados alguns

critérios para escolha dos artigos. Como critérios inclusivos, destacam-se:

1) Estudos que se caracterizavam por resultados de pesquisa abordando o desmame
ventilatorio e seus desfechos, estudos de validagao e acuracia diagndstica da RDDYV, pacientes
adultos (maiores de 18 anos), cuja metodologia representasse um nivel de evidéncia expressivo,

como as revisoes sistematicas, ensaios clinicos e estudos quase-experimental.

2) Pesquisas publicadas nos idiomas inglés, espanhol ou portugués no periodo de 1992
até abril de 2018. Ressalta-se que o recorte temporal se deu a partir da publicagao do diagnostico

na taxonomia II da NANDA- Internacional.

Foram excluidos publicagdes duplicadas, cartas, editoriais, teses, métodos de desmame

e estudos com a populacao neonatal e pediatrica.

A estratégia de selecdo dos artigos estd apresentada na Figura 4, conforme a

recomendacao do grupo PRISMA (MOHER et al., 2009).
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Figura 4 — Fluxograma de identificagdo dos estudos primdrios incluidos na revisdo, Rio de

Janeiro (RJ), Brasil, 2018.
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A amostra final da revisdo foi composta por 40 artigos, sintetizados segundo ano de
publicacdo, idioma, autores e pais de origem do autor correspondente, tipo de periddico em que
foi publicado, nivel de evidéncia e questionario utilizado para mensuragdo do grau empatico de
graduandos de enfermagem. Apos a leitura na integra dos 12 estudos selecionados, eles foram
sintetizados da seguinte forma: de acordo com a autoria, pais onde o estudo foi realizado,
delineamento do estudo, resultado e nivel de evidéncia. Para conduzir a extra¢ao dos dados nos
estudos primarios incluidos na revisdo, utilizou-se um instrumento submetido a validacdo, que
contempla os seguintes aspectos: identificagdo do artigo original, institui¢cdo sede do estudo,

caracteristicas e rigor metodoldgicos da pesquisa, intervengdes e resultados (ANEXO 1) (URSI,
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2005). As informagdes referentes as revisdes foram compiladas visando a melhor estruturagao
da avaliagdo das evidéncias identificadas para que a analise fosse contemplada de modo global.

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos desta amostra, utilizou-se o sistema de
classificacdo das evidéncias para progndstico/predicdo ou etiologia, conforme descrito por
Melnyk e Fineout-Overholt (2011). Este sistema estabelece o agrupamento das evidéncias
cientificas em diferentes niveis, sendo eles: I - Sintese de estudo de coorte ou de caso-controle;
IT - Estudo de coorte unico ou de caso-controle; III - Meta-sintese qualitativo ou estudos
descritivos; IV - Estudos qualitativos unicos ou estudos descritivos; V - Opinido de

especialistas.

Resultados

Dos 12 (100%) artigos analisados, 10 (83,5%) foram publicados em inglés, e dois
(16,7%) em portugués. Todas as publica¢des analisadas foram desenvolvidas em instituicoes
nosocomias, tendo em vista a tematica proposta. Identificou-se aumento progressivo das
publicacdes a partir do ano de 2003 (16,7%), com maior concentragdo no ano de 2011 (25%),
seguido do ano de 2012 (16,7%). Dos 12 (100%) periodicos considerados, 58,3% eram
publicacdes médicas, 33,3% de enfermagem em cuidados criticos e intensivos e apenas 8,3%
era de periddico de enfermagem geral. Quanto ao Nivel de Evidéncia, 50% foram classificados

como nivel II, 41,6% em nivel IV e 8,3% em nivel III.
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Tabela 2 — Artigos incluidos na revisdo integrativa. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Autores Pais

Delineam
ento do

estudo

Resultados

Nivel de

Evidéncia

Alvisi et al.  Italia

Mauo-Ying Taiwan

Bien et al.

Burns et al. EUA

Cerqueira  Brasil

et al.

Hung-Ju Taiwan

Kuo et al.

Coorte

Coorte

Coorte

Descritiv
0_
explorator

10

Coorte

Apresentou valores de indices de desmame
em pacientes com DPOC durante um teste
de desmame. Teste de desmame bem
sucedido (WS)- Média 24irpm.Teste de
desmame mal sucedido (WF)- Média
28irpM

A variabilidade do padrdo respiratorio esta
associada a uma alta incidéncia de falha no
desmame em pacientes pos-operatorios em
recuperacdo de Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica

Demonstrou dentre 26 fatores clinicos que
0S sons respiratorios possuem baixa
associacdo com falha de desmame.
Pesquisa demonstrou que, aos 30 minutos de
observacao, 33%

definidoras da RDDV ja tinham sido

das caracteristicas

eventos de curta

CDs

manifestadas, e nos

duracao, as foram

observadas/manifestadas quase que
imediatamente a interrup¢do da ventilagdo
mecanica.

Ao desenvolver um modelo de artificial
neural network (ANN) de apoio a decisdo
médica para os médicos tomarem decisdes
de extubag¢do, observou-se que a frequéncia
respiratoria média apresentou diferenca
entre os

estatisticamente  significativa

grupos sucesso e fracasso da extubagao.

II

II

II

v

II
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continua
Autores Pais Delineam Resultados Nivel de
ento do Evidéncia
estudo
Claire Irlanda  Descritiv A influéncia fisioldgica foi o fator que mais 1V
Lavelle; 0- influenciou os enfermeiros no manejo do
Maura qualitativ desmame ventilatério. A necessidade de
Dowling e oxigénio e 0 uso de testes diagnosticos
foram determinantes na condugdo do
desmame.
Irene E. Suécia  Descritiv Dentre o0s fatores estabelecidos para a IV
Martensson; o do tipo avaliacdo durante o desmame na perspectiva
Bengt survey.  do cuidado listico entre enfermerios e
Fridlund médicos na Suécia, estdo: gases sanguineos
arteriais, SpO2, frequéncia cardiaca, pressao
Arterial, dioxido de carbono no final da
expiracdo, frequéncia respiratéria e volume
corrente.
Martinez et EUA Coorte Estudo avaliou os parametros de frequéncia II
al. respiratoria e gases sanguineos arteriais
entre pacientes que obtiveram sucesso €
falha na extubagao em trés fases distintas do
desmame da ventilacdo mecanica.
Monaco et Escécia  Coorte A frequéncia respiratodria foi avaliada antes e 11
al. apos a realizagao de um teste para desmame

ventilatorio, em que nao se observaram

diferencas estatisticamente significativas
entre pacientes que concluiram e nao

concluiram o desmame.
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conclusao continua
Autores Pais Delineam Resultados Nivel de
ento do Evidéncia
estudo
Nogueira et Brasil Revisdo A frequéncia respiratoria foi identificada III
al. sistematic como um dos principais parametros
a preditivos para o desmame de ventilacdo
mecanica.

Rose L; Australia Descritiv A frequéncia respiratoria foi um preditor de 1V
Presneill JJ e Nova o do tipo sucesso bem avaliado na extubacéo.
Zelandia Survey
Taylor F Inglaterra Qualitativ Os participantes analisariam os resultados 1V
0 dos gases sanguineos e frequéncia
respiratoria para a tomada de decisdo sobre

0 processo de desmame.

Fonte: elaborado pelos autores (2018).

De acordo com os estudos analisados, n=8 (66,67%) avaliaram os indicadores de
desmame ventilatério em sua capacidade de predi¢do de falha na terapéutica. Esses resultados
demonstram que os indices existentes na literatura ndo apresentam boa acuracia clinica em
populagdes heterogéneas (ALVISI et al., 2000; BIEN et al., 2004; BURNS, et al., 2012;
MARTINEZ; SEYMOUR; NAM, 2003; MONACO, et al., 2010; NEMER; BARBAS, 2011).
Alguns estudos buscaram identificar acuracia de indicadores de desmame em populagdes
especificas, como os portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e em
situacdes agudas de Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica ( SRIS) em recuperacao
(ALVISI et al., 2000; BIEN et al., 2004), entretanto os indices estimados para identificar
situagcoes de falha de desmame também nao foram satisfatorios para predizer com elevada

acuracia clinica.

Uma outra linha de investigagdo neste contexto foi a identificacdo de fatores que levam

médicos e enfermeiros na tomada de decisdo clinica para predizer a falha de desmame (KUO
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et al, 2015; ROSE; PRESNEILL, 2011; LAVELLEA; DOWLING, 2011; MARTENSSON;
FRIDLUND, 2002).

Pondera-se o julgamento clinico em relagao aos testes diagndsticos na identifica¢do dos
casos de insucesso no desmame, bem como o melhor momento de mensuragdo destes
indicadores para predizé-los, evitando-se as complicagcdes associadas. No que concerne a
pratica da assisténcia ventilatéria no desmame para os enfermeiros, apenas um estudo
investigou aspectos ligados ao DE da RDDV, buscando-se identificar a temporalidade de seus

indicadores clinicos (CERQUEIRA et al., 2012).

Este resultado reflete a baixa aplicabilidade do diagnostico na pratica dos enfermeiros.
Apesar de demonstrarem uma participacdo ativa por meio de protocolos no processo de
desmame, o manejo clinico e a identificagdo destes indicadores ndo sdo atribuidos a uma
linguagem padronizada para a base das sele¢des de suas intervengdes. O produto da presente
revisdo consiste na sintese representativa de como os indices respiratorios precisam ser mais
bem elucidados em diferentes populacdes e agregados a uma avaliagdo clinica, que seja

norteada por critérios que contemplem um modelo holistico.

Considerando-se a relevancia do desmame, na perspectiva do prognostico em UTIs,
espera-se que tais indicadores sejam aprimorados na sua forma de utilizagdo e que o fendmeno
de retirada da ventilacao artificial seja proporcionado de modo a prevenir o retrocesso clinico.
Pesquisas desta natureza devem ser indicadas no ambito da assisténcia ventilatoria em

enfermagem, permitindo maiores avancos do seu desempenho na acurécia clinica diagnostica.
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CAPITULO III - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo longitudinal do tipo coorte prospectiva, com abordagem quantitativa.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo-alvo do estudo constitui-se por individuos que atendem aos critérios de
elegibilidade ao desmame ventilatorio. O tamanho amostral leva em considera¢do o célculo
para estudos descritivos (HULLEY; MARTIN; CUMMINGS, 2003, p. 93-94) para variaveis
dicotomicas. Tomando-se por base o trabalho de Cerqueira et al. (2012) que verificou uma
prevaléncia de 74% de caracteristicas definidoras da RDDV em pacientes em desmame,
estabelecemos os seguintes elementos:

1. Propor¢ao esperada com a variavel de interesse (Como supera a metade,

seleciona-se a proporg¢ao esperada que se acredite ndo ter a caracteristica) = 0,26.

2. Precisao esperada (amplitude total) para o intervalo de confianga (supondo-se
uma sensibilidade de 80% para as caracteristicas definidoras, se aceita uma

amplitude de 0,10 para baixo e 0,10 para cima) = 0,20

3. Nivel de confianga: 95%

Na verificacdo em tabela adequada, obtém-se o nimero minimo aproximado de 72
eventos de tentativas de desmame a serem monitorados.

Neste estudo clinico, composto por doentes adultos e idosos internados por causas
clinicas e cirurgicas no centro de terapia intensiva, foram participantes aqueles que estavam sob
suporte ventilatorio mecanico invasivo por mais de 24 horas e que foram eleitos a iniciar o
processo de desmame ventilatorio, de acordo com os critérios da equipe multiprofissional, que

decide essa pratica, rotineiramente, na unidade. Foram elencados, nesta amostragem, pacientes
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em desmame simples (submetidos a um TRE) e dificil (submetidos a até trés TRE ou até sete
dias apos o primeiro TRE). A delimitagdo da faixa etaria ndo foi aplicada neste estudo, uma vez
que se apresenta estratificada nos resultados da pesquisa.

A populacdo do estudo foi composta por pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva, em uma unidade hospitalar, brago assistencial de uma Institui¢do de Ensino Superior
(IES), na regido sudeste do Brasil. Nesta UTI, o fluxo médio de atendimentos estabelecidos ¢
de 330 pacientes/ano, cujo perfil de internacdo relaciona-se a pacientes cirurgicos eletivos
(55,75%), seguidos de pacientes clinicos (28,78%) e urgéncias cirtrgicas (12,73%). Quanto as
caracteristicas da populagdo, em meédia 48,18% dos internados necessitam de suporte
ventilatorio mecanico, 43,93% utilizam aminas vasoativas durante a internagao na UTI, 23,33%
foram submetidos a alguma terapia dialitica e apresentavam, pelo menos, uma das
comorbidades ou doencga de base, como hipertensao arterial sist€émica, doenca arterial cronica,
insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular encefélico, submetidos a transplante,
doenca arterial periférica, hepatopatia, doenca pulmonar, neoplasia, doenga reumatolédgica,

doenga renal cronica ou diabetes mellitus.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes intubados acoplados a prétese ventilatoria por mais de 24 horas, indicados a
realizagdo do TRE, classificados em desmame simples e dificil, com estabilidade
hemodinamica e parametros laboratoriais otimizados, portanto considerados aptos para o

processo de desmame.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Excluem-se-se os pacientes intubados que sejam portadores de lesdes raqui-medulares
altas, miastenia gravis e outras desordens neuroldgicas que interfiram diretamente na
capacidade de gerar drive respiratorio. A exclusdo do grupo para o desmame prolongado se deu
devido a complexidade dos pacientes que, em geral, apresentavam doencas respiratorias
cronicas e disfungdes pulmonares graves com retengdo de CO2 e inflamagdes cronicas.

Todavia, ndo foram considerados elegiveis para os critérios de aptidao ao desmame.
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3.5 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida nas unidades de terapia intensiva geral e cardioldgica em
um hospital da rede federal de ensino, brago assistencial de uma institui¢ao federal de ensino
superior do sudeste do Brasil, classificado em nivel terciario e quaternario (média e alta
complexidade).

A unidade 1 da UTTI geral ¢ composta por 4 leitos, a unidade 2 ¢ composta por 6 leitos e
a Unidade 3 por 8 leitos, sendo um deles destinado exclusivamente a pacientes portadores de
comorbidades que requerem precaucao respiratoria. Estas unidades sdo destinadas a atender
pacientes com problemas clinicos e cirirgicos, em geral. J4 as unidades de terapia intensivas
coronarias sao compostas por 6 leitos, que necessitam de assisténcia de alta complexidades

especializadas em doencas cardiologicas e cuidados coronarianos.

3.6 COLETA DE DADOS

3.6.1 Periodo de coleta dos dados

O periodo da coleta compreendeu todos os casos elegiveis no periodo de um ano (entre

marco de 2016 a margo 2017).

3.6.2 Estratégia de coleta dos dados

O estudo foi composto por pacientes com tubo orotraqueal submetidos ao desmame com
extubagdo, acoplados a protese ventilatoria por mais de 24 horas, com indicagao a realizagao
do teste de respiragcdo espontanea, com sinais vitais estabilizados. Desse modo, considerados
aptos para o processo de desmame da ventilagdo artificial.

O procedimento de coleta dos dados foi iniciado a partir da identificacdo das seguintes
informagdes: idade, sexo, doenca de base, comorbidades, diagndstico médico na internacao,
tempo de ventilagdo mecanica, presenga de pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
parametros ventilatdrios e hemodindmicos antes do inicio do desmame, caracteriza¢do do TRE,
utilizacdo ou ndo de sedagdo/analgesia e uso de aminas. Tais fatores foram considerados
varidveis da pesquisa, bem como o método de desmame, o tamanho do tubo endotraqueal e

tratamento farmacologico.
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No grupo dos pacientes considerados elegiveis ao desmame, a interrup¢ao da sedagdo
efetuava-se no inicio da manha e a equipe mantinha a vigilancia quanto ao despertar. Sobretudo,
em relagdo aos farmacos com maior potencial residual ou naqueles portadores de insuficiéncia
renal aguda ou cronica.

Durante o dia, estabelecia-se a progressdo do desmame, mantendo os pacientes em
suporte ventilatorio diminuidos até alcangarem compatibilidade na execucdo do TRE. Eles
foram ventilados nos modos PCV (assistido/controlado com pressdo constante, ciclado a
tempo), VCV (assistido Controlado com ciclagem a volume), PSV (ventilacdo com pressao de
suporte), PRVC (volume controlado com pressao regulada) e modo CPAP (pressdo positiva
continua nas vias aéreas), usando um ventilador Dixtal (DX 3012). O modelo do ventilador
apresenta tela de monitorizagdo e capnografia volumétrica e, também, possibilita a
compensagao de fugas, umidificagado ativa e passiva. No periodo noturno, a pratica do desmame
nao se desenvolvia, e os pacientes permaneciam em modo ventilatorio assistido/ controlado.

A decisdao em avangar o desmame para a condugao do TRE ou extubar um paciente ou,
ainda, reinstituir a VM foi estabelecida pela equipe médica, que desconhecia o desenho do
estudo e as decisdes foram tomadas, conforme a rotina clinica da unidade.

Os participantes foram submetidos ao Teste de Respiracdo Espontanea (TRE) e apos o
desfecho de sucesso, desacoplados da ventilacdo mecanica com extubagdo. Os dados foram
coletados dos que obtiveram sucesso no primeiro ou segundo TRE. Quanto aos métodos de
desmame utilizados neste estudo, observou-se o método em peca T por 30 minutos ou PSV
diminuidos gradualmente em 2 cmH>O a cada duas horas, até¢ um nivel de 7 cmH>O.

Utilizou-se um checklist para nortear os critérios considerados na escolha do desmame
e extubacao. Foram considerados elegiveis ao desmame os pacientes que atendiam as seguintes
avaliagdes: neurologicas, laboratoriais, clinicas, hemodinamicas e ventilatérias (Anexol).

Conforme recomendado por Hulley, Martin e Cummings (2003), esta pesquisa utilizou
estratégias que buscaram melhorar os procedimentos de medi¢do da acurdcia diagnostica nesta
populagdo, sendo eles: padronizacdo dos métodos de medigdo no manual de operagoes;
treinamento e certificacdo dos observadores; otimizagdo dos instrumentos; automatizagao de
instrumentos; realizacdes de medi¢des ndo intrusivas; cegamento e calibragcdo do instrumento.

A pesquisadora e participantes da pesquisa treinados acompanharam cada evento de
TRE e retirada da protese ventilatdria com duragdo de 30 e 120 minutos, respectivamente. Os

pacientes foram acompanhados, diariamente, durante a realizacdo dos testes que antecederam
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a extubagdo ou até a decisdo da realizagdo da traqueostomia, em casos de falha de interrupcao
da VM.

Pode-se inferir o poder de associagdo a partir do constructo do diagnéstico de
enfermagem e o teste indicado para avaliacdo do desmame e extubagdo. Entretanto, uma vez
que o julgamento diagnoéstico fora realizado ao final do TRE, ndo se deve excluir a possibilidade
do resultado do TRE ter influenciado na analise do julgamento dos diagnosticitas. Para reduzir
a probabilidade de viés de julgamento, os dados foram analisados por um pesquisador com
experiéncia na area de diagnoéstico de enfermagem, que nao deteve conhecimento acerca dos
resultados dos TREs e foi levado a inferi-los. A partir desse julgamento, realizou-se um
consenso com a revisdo dos diagndsticos. Deve-se considerar, também, outras métricas de
associacdo nesse contexto, como a propria exposi¢cdo ao processo de extubagao.

Os pacientes que obtiveram sucesso no TRE e efetivamente submetidos a extubagao
foram monitorados por 120 minutos, a partir do inicio da extubagdo e acompanhados por até 48
horas, para se verificar o desfecho da extubacdo (sucesso ou insucesso). Os eventos nao
presenciados, automaticamente foram excluidos da amostra. Justifica-se o tempo de até 120
minutos em func¢do das Diretrizes para avaliagao do desmame e dos resultados obtidos no estudo
de Cerqueira et al. (2012), no qual foi verificado que aos 120 minutos, 95% das caracteristicas
definidoras nos eventos de desmame ja haviam se manifestado.

Durante a retirada da prétese ventilatdria (extubagao) foram observados os indicadores
clinicos que se apresentam como caracteristicas definidoras propostas para a Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatério (RDDV), segundo a classificagdo da NANDA
International Inc. A manifestagdo ou nao de tais indicadores apontam, na forma de evidéncias,
para a ocorréncia diagnostica que, presumivelmente, tenha relacdo com o sucesso ou insucesso

na adaptagdo respiratéria e psicologica ao desmame da ventilacdo mecanica.

3.6.3 Instrumentos de coleta dos dados

Os dados foram coletados através da aplicacdo do instrumento de coleta de dados
(Apéndice A). Nele, foram registradas as manifestacdes de caracteristicas definidoras do
diagndstico de RDDV e, também, outras evidéncias ndo classificadas, sejam elas de
anormalidades ou de bem-estar que chamem a atencao dos observadores.

Para a elaboracdo do instrumento de coleta de dados, foram utilizados alguns

indicadores clinicos obtidos por meio da Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC),
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uma vez que os resultados que sdo descritos guardam relacdo direta com a RDDV - Resposta
ao Desmame da ventilagdo Mecanica: adulto. A estratégia de avaliacdo das CDs por intervalo
de tempo foi construida tendo em consideragdo estudo que analisou a temporalidade das
caracteristicas definidoras, em relagdo ao momento em que se manifestaram, principalmente,
nas primeiras duas horas ap0s a retirada da protese ventilatdria em pacientes traqueostomizados.
Nesta analise, identificou-se que, em 30 minutos, mais de 30% delas ja tinham se manifestado,
bem como apresentam as mais prevalentes em funcao dos intervalos temporais (CERQUEIRA
et al., 2012).

Os instrumentos de coleta dos dados foram padronizados, a partir de definigdes
sistematicas e operacionais, de modo que cada CD diagnoéstica foi descrita por meio de
conceitos, extraidos da literatura e que clarificavam a concepg¢ao do indicador a ser avaliado. O
objetivo dessas defini¢des € referir como e de que modo pode ser avaliada a presenca de um
indicador clinico, favorecendo a validade e confiabilidade das CDs dos diagndsticos de
enfermagem, o que permite a replicacdo em outras pesquisas € aprimora a habilidade dos
pesquisadores (BOERY; QUATRINI; BARROS, 2005; GRANT; KINNEY, 1991). A definicao
das 34 CDs foi realizada a partir de estudo de revisao da literatura, visando-se a adequagao das
defini¢des com base no diagnoéstico pesquisado. O embasamento se deu por meio de evidéncias
em artigos encontrados em bases indexadas, utilizando-se os descritores compativeis e
relacionados a cada CD, além da busca em livros de semiologia. As bases indexadas utilizadas
foram LILACS, acessada via portal CAPES, MEDLINE, CINAHL, e Web of Science. Para a
busca em bases de dados virtuais, foram utilizados os seguintes descritores: diagnostico de
enfermagem (nursing diagnosis), desmame do ventilador mecanico (weaning, mechanical
ventilator) e na base CINAHL Dysfunctional Ventilatory Weaning Response (NANDA)", sendo
a busca realizada nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos artigos disponiveis com
textos completos e que abordavam aspectos da semiologia e semiotécnica em pacientes
submetidos ao desmame respiratorio e aqueles relativos aos diagnosticos respiratorios,
sobretudo a resposta disfuncional ao desmame respiratorio. Foram excluidos estudos cujas
bases de avaliagao propedéuticas nao contemplavam a tematica e ndo descreviam os indicadores
clinicos, seja na perspectiva das suas definigdes conceituais ou operacionais.

Seguindo a rigorosidade dos métodos exigidos para aumentar a acuracia, os auxiliares
de pesquisa foram treinados para a avaliagdo da coleta dos dados e CDs objetivas e subjetivas,
a partir da aplicac¢do de casos clinicos reais. Os instrumentos foram validados por meio de um

estudo piloto para garantir a confiabilidade. Realizou-se, antes da identificacdo diagndstica, um
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treinamento dos avaliadores com objetivo de demonstrar a verificagdo do diagndstico em tela.
O treinamento teve uma duracdo de 2 horas, no qual foi proposto que os avaliadores pudessem
verificar, por meio de uma abordagem teorica, as caracteristicas definidoras da RDDV. Foram
apresentadas as definigdes conceituais e operacionais, facilitando-se o seu reconhecimento na
pratica assistencial. A partir do treinamento, pelo menos as duas coletas subsequentes deveriam
ser realizadas sob supervisao e/ou auxilio do pesquisador responsavel pelo treinamento.

Durante o procedimento de coleta dos dados, a pesquisadora e/ou os ajudantes de
pesquisa, bem como outro membro da equipe multiprofissional, realizaram o exame fisico do
doente, visando identificar as caracteristicas definidoras presentes. Os dados obtidos foram de
naturezas subjetivas (sensagcdo de calor, inquietagdo, fadiga) e objetivas (entrada de ar
diminuida a ausculta, deteriora¢do nos gases sanguineos arteriais em relacao aos valores basais).

Na existéncia de determinados dados objetivos, a mensuracao foi realizada por meio da
ausculta cardiopulmonar e coleta de sangue arterial, e este ultimo refere-se a procedimento
rotineiro em pacientes com dispositivo de pressao invasiva ja instalada.

Na execugdo dos métodos propedéuticos, foram descartadas as avaliacdes de ausculta
pulmonar em que, apds a retirada do tubo orotraqueal, o doente necessitasse de ventilacao nao
invasiva, bem como as avaliagdes de pressao arterial naqueles em uso de vasodilatadores. Essas
estratégias padronizadas visaram minimizar as possibilidades de erros sistematicos ligados ao
instrumento de coleta e avaliacdo dos dados.

Outra medida relevante adotada durante os procedimentos de coleta foi a
obrigatoriedade em se verificar algumas caracteristicas definidoras em tempos de coletas
divergentes como, por exemplo, desconforto respiratorio, aumento da frequéncia cardiaca e
aumento da pressao sanguinea. Sobretudo os dados mensuraveis de modo objetivo, reduzindo-
se as implicagdes relacionadas a automatizac¢ao do uso do instrumento pelo avaliador, ainda que
a tendéncia fosse a manuten¢do dos achados clinicos em contextos de estabilidade
hemodinamica e ventilatodria.

Além da técnica de observagdo, foram utilizados os dados obtidos por meio do
monitoramento multiparamétrico, como eletrocardiograma, oximetria, pressdo arterial e
respiracdo durante o periodo de até 120 minutos, bem como os registros de documentagao
clinica de outros profissionais (médicos e fisioterapeutas). Ao final, a pesquisadora e os
auxiliares de pesquisa elaboraram sua conclusdo pela resposta disfuncional ou funcional ao
desmame ventilatorio. Consideraram-se as varidveis de desfecho de andlise da resposta

disfuncional as proprias caracteristicas do diagnostico. Enfermeiros de cuidados criticos de
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plantdo e ajudantes de pesquisa correlacionaram os dados, visando a um melhor julgamento
clinico. Os enfermeiros clinicos tomaram decisdes com base em critérios proprios € os
pesquisadores, observando-se os dados coletados e verificando-se a presenga de sinais e
sintomas do diagnostico. O diagndstico da RDDV foi considerado na etapa final do TRE e
quando pelo menos trés caracteristicas definidoras estiveram presentes, podendo ser leves,
moderadas ou graves, conforme classificagdo NANDA Internacional Inc.

Em cada inferéncia diagndstica, foram selecionados dois pesquisadores diagnosticadores
e um enfermeiro da unidade para a decisdo sobre a ocorréncia ou nao do diagndstico no caso
analisado. Os enfermeiros que participaram da decisdo diagnodstica atenderam aos seguintes
critérios de elegibilidade: dispor de habilidades e experiéncia com pacientes da populagdo de
interesse, possuir pratica clinica consistente em desmame ventilatorio e ter conhecimento acerca
do processo de enfermagem. Os enfermeiros elegiveis receberam instrugdes sobre o conceito
diagnostico, as suas caracteristicas definidoras, bem como as definicdes operacionais e
conceituais. As decisdes sobre o julgamento da ocorréncia do diagndstico foram tomadas por
consenso ou, quando ndo fosse possivel, pela regra da maioria.

Durante o processo de acompanhamento da extubacdo por 120 minutos, foram
identificados indicadores derivados das caracteristicas definidoras, considerando-se que a sua
presenca indicaria a ocorréncia de uma resposta disfuncional durante a extubacdo que possui
similaridade a RDDV — que foi considerada durante o Teste de Respiracdo Espontanea. A
decisdo pela ocorréncia de uma resposta disfuncional ocorria ao final dos 120 minutos.

ApoOs a identificagdo das repostas disfuncionais (RDDV e durante a extuba¢ao), foi
verificado o desfecho do processo de desmame, inclusa a falha da extubagdo por meio do
fracasso no TRE e o retorno a ventilagdo invasiva em periodo inferior a 48h, desde o
desacoplamento da protese ventilatoria (falha da extubacao). Foram também consideradas
como sucesso do desmame ¢ da extubagao as situagdes nas quais os pacientes necessitaram de
suporte ventilatorio, porém nao invasivo, como no CPAP e BIPAP.

Ha de se considerar o cegamento dos dados relacionados ao desfecho, a medida em que o
julgamento clinico diagndstico da resposta disfuncional e os achados dos indicadores clinicos
foram executados nos primeiros 120 minutos apos o evento de retirada da ventilagdo mecanica
invasiva.

Vale ressaltar que, na institui¢do em que o estudo foi proposto, ndo era adotado um
protocolo de desmame ventilatorio estandardizado, o mesmo ocorrendo por critérios

estabelecidos pela equipe multiprofissional em suas avaliagdes clinicas e laboratoriais.
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A técnica da coleta de dados utilizada foi a observagao a beira do leito durante todos os
eventos de tentativas de desmame, sendo representada na figura 5:
Figura 5 — Fluxograma de coleta de dados, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

FLUXOGRAMA DA COLETA DOS DADOS
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Fonte: elaborado pelos pesquisadores (2018).
3.7 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados foi conduzida pelas estatisticas ligadas a acurécia de testes. No que
concerne ao objetivo de verificar a associacdo entre a Resposta Disfuncional ao Desmame
Ventilatorio e o sucesso e insucesso do desmame ventilatorio em pacientes de terapia intensiva,
a associacgdo foi investigada pela aplicagdo do teste do qui-quadrado, o qual verificou se as

diferengas entre os grupos se devem ou nao ao acaso (tabela 3).
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Tabela 3 - Desenho da tabela de contingéncia, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Sucesso no desmame Insucesso no desmame
RDDYV presente N de eventos N de eventos
RDDYV ausente N de eventos N de eventos

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

As medidas de acuracia selecionadas para avaliar as caracteristicas definidoras do
diagnodstico Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio como indicadores de acuracia do
sucesso e insucesso de desmame ventilatorio e da reposta disfuncional durante a extubagado sao
sensibilidade, especificidade, valores preditivos, eficiéncia, razdes de verossimilhanca
(likelihood ratio) e razao de chances diagnostica (odds ratio diagnostica — ORD).

Para verificar a associagdo das caracteristicas definidoras (CD) com o diagndstico de
Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatdrio elaborado por enfermeiros, aplicou-se o teste

do qui-quadrado na estrutura da tabela de contingéncia 2x2 (tabela 4).

Tabela 4 - Tabela de contingéncia, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

RDDYV presente RDDYV ausente
CD presente N° de eventos N° de eventos
CD ausente N° de eventos N° de eventos

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Também foram utilizados descritores quantitativos: as prevaléncias e as medidas de
tendéncia central de ocorréncia dos sinais e sintomas (caracteristicas definidoras). Nessa
avaliacdo, a ocorréncia de manifestacdes clinicas foi comparada aos parametros clinicos basais
e utilizadas medidas de acompanhamento e defini¢des operacionais para nortear seu
aparecimento.

Os dados foram organizados em planilhas no software Microsoft Excel® 2016. Nelas,
encontravam-se descritos a presenga ou auséncia dos indicadores clinicos, a ocorréncia da
RDDV, os desfechos do desmame. Foram considerados nos casos de falha o tempo de falha,
suas causas e o tempo de retorno a protese ventilatoria, além de dados clinicos complementares.
Para a realizacdo do calculo das medidas de acuracia e das medidas de tendéncia central,

utilizou-se o software estatistico DAG Stat®.
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Foram realizadas analises descritivas, bivariada e multivariada dos dados e elaborados
modelos de regressao logistica bindria do tipo stepwise para verificar quais evidéncias melhor
se ajustavam aos diagnosticos e desfechos. As regressoes logisticas foram construidas por meio
do Software IBM SPSS versao 23 com opg¢ao pelo método “foward condicional”. Para verificar
a associacdo entre a RDDV e as varidveis que ndo entraram no modelo de regressdo, foram

utilizados os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher para as varidveis qualitativas.

3.8 APLICACAO DA RDDV E A SIMULACAO CLINICA

O processo de validagdo da acuracia dos dados obtidos a partir da matriz foi realizado
entre os dias 20 a 28 de julho de 2017, durante o Doutorado Sanduiche na Escola Superior de
enfermagem de Coimbra (ESEnfC), com integrantes do laboratorio de simulagdo. Os dados
relacionados a acuracia diagnodstica foram adaptados a um cendrio de simulagdo clinica para
analise do raciocinio diagndstico por enfermeiros portugueses com area de atuagdo em contexto
de cuidados intensivos.

No desenvolvimento do estudo em ambiente simulado, foram seguidas as seguintes

etapas metodologicas para a verificacao da acuréacia dos diagnosticistas:

Etapa 1: Construcdo dos Cenarios

|
N
Etapa 2: Implementacéo

Etapa 3: Acurcia

Etapa 1: Nesta fase foi feito um planejamento acerca do constructo dos cenarios que pudessem
subsidiar os aspectos ligados ao diagndstico da resposta disfuncional ao desmame ventilatorio
e as métricas de acuracia que permearam a sua identificacao;

Etapa 2: Implementacao dos cendrios junto as equipas do laboratorio de simulagdo realistica;
Etapa 3: Avaliacdo dos cenarios pelos participantes e aplicagdo dos instrumentos de coleta dos

dados para identificacdo da acuricia manifesta pelos diagnosticistas nos diferentes contextos.
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Concepcao dos cenarios

Para a constru¢do do cenario simulado de alta-fidelidade foi necessario planear cada
detalhe para conferir o maximo de realismo a cena. O realismo de um cendrio, ou a possibilidade
de vivenciar uma situagdo muito similar ao contexto real é percebido pelos discentes como uma
experiéncia rica em aprendizagem, sendo, portanto, uma caracteristica imprescindivel para a
simulagdo (CANTRELL; MEAKIM; CASH, 2008; JEFFRIES; RIZZOIO, 2006).

Nos cenarios apresentados, os casos referiam-se a pacientes elegiveis ao desmame
ventilatorio, submetidos a extubagdo orotraqueal, os quais, apOs a retirada da ventilacao
invasiva, evoluiram com sinais de intolerancia e insucesso da extubagdo ou evoluiram com
sinais de tolerancia e sucesso da extubagdo. Na evolucao do caso simulado, o principal resultado
esperado prendia-se com o reconhecimento precoce e o julgamento clinico dos enfermeiros.
Estes foram estimulados a identificar os indicadores clinicos que fossem capazes de predizer a
resposta disfuncional e que guardassem relacdo com os desfechos do desmame. O roteiro, com
a descrig¢ao do cenario para os participantes, incluia diagnostico médico, contexto da internagao
e do desmame, uso de sedativos, avaliagdo do nivel de consciéncia, exames laboratoriais,
incluindo-se gasometria arterial e intervengdes realizadas na perspectiva da assisténcia

ventilatoria.

Gravacao dos casos em video

A equipe foi treinada para fins dessa atividade, incluindo-se o responsavel pela
filmagem para que sincronizasse as informagdes contidas na estrutura da cena e a participagao
dos atores. Neste processo, orientamo-nos pelos pressupostos de Flanagan, Nestel e Joseph
(2004); Hotchkiss e Mendoza (2001), que consideram o expoente maximo do realismo de uma
experiéncia clinica simulada quando se associa um conjunto de materiais e equipamentos que
permitem recriar um ambiente semelhante ao da prética clinica. Por isso, para garantir o
realismo ao cendrio de terapia intensiva, utilizaram-se materiais ligados a assisténcia nesta
unidade, como o de ventilagdo mecanica invasiva, de monitorizacdo hemodinamica, farmacos,
carro de parada cardiorrespiratoria, entre outros materiais. As solucdes em infusdo continua
eram insulina e hidratagdo venosa. Esses recursos estavam presentes para garantir a interagao

com recursos fisicos exigidos a alta-fidelidade do cenario.
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Durante a fase do planejamento dos casos clinicos, optou-se por reproduzir os cenarios
simulados com pacientes simulados (atores), tendo em vista a natureza dos parametros a serem
avaliados, sobretudo os indicadores clinicos ligados as respostas ventilatérias (BONAMIGO;
DESTEFANI, 2010).

No que concerne a logica de construcdo dos cendrios, destacou-se a presenca de
determinados indicadores clinicos com o objetivo de caracterizar a presenga ou auséncia da
resposta disfuncional e os seus desfechos. Deste modo seria possivel trabalhar as competéncias
técnicas do julgamento clinico a acurdcia diagndstica, considerando-se que a estrutura do caso
e os contetidos incorporados estivessem associados as medidas de acurédcia. Nos casos
propostos, utilizaram-se as métricas de acuracia coletadas nos 42 casos em que se investigou a
ocorréncia da resposta disfuncional ao desmame ventilatorio (RDDV) e, assim, a pratica
simulada serviu para avaliar a acuracia clinica dos diagnosticistas na identificacdo e
classificacao do diagnoéstico, bem como o seu raciocinio.

Para a estruturacao dos cenarios, utilizou-se um roteiro tedrico-pratico para simulagao
clinica com os seguintes aspectos a serem planejados: publico-alvo, necessidade de treino,
duracdo de cada cendrio, descricdo, preparagdo da sala de simulagdo, objetivos de
aprendizagem, dominios e competéncias, conhecimento técnico e cientifico, tomada de decisao
multiprofissional, raciocinio clinico, trabalho em equipe, incluindo-se a definicdo dos papéis,
presenca de pistas, briefing e topicos para o debriefing.

Neste estudo, foi adotada uma proposi¢do metodologica educacional para o ensino do
diagnostico de enfermagem acurado com base no raciocinio clinico. De acordo com Lopes,
Silva e Aratjo, (2012), os diagnoésticos de enfermagem ndo possuem padrdes perfeitos de
mensuragdo, sendo possivel avaliar o seu processo de inferéncia (PEREIRA et al., 2015). Na
construgdo dos cendrios, foram consideradas sete medidas para avaliacdo da capacidade de
inferéncia diagnoéstica: razdo de chances (OR), sensibilidade (SE), especificidade (ES), valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), taxa de falso negativo (FN) e taxa de
falso positivo (FP). Os casos clinicos foram elaborados a partir de situagdes de pacientes reais
hospitalizados numa unidade de cuidados intensivos em desmame de ventilagdo e elegiveis a
retirada do TOT.

O estudo foi realizado com enfermeiros que atuavam em unidades de cuidados
intensivos e estudantes do curso de especializacdo/ mestrado em enfermagem médico-cirirgica
que tinham experiéncia recente de prestagao de cuidados na UCI. A integracdo dos participantes

no estudo ocorreu a partir da defini¢cdo de critérios: de inclusdo, ser enfermeiro licenciado com
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pratica docente ou clinica em cuidados intensivos; e de exclusdo, ndo possuir experiéncia com
pacientes submetidos a ventilagdo mecadnica em desmame ventilatorio e enfermeiros que
atuassem em unidades de cuidados intensivos neonatal ou pediatrica.

Todos os cenarios foram filmados e envolviam situa¢des com doentes em desmame de
ventilagdo mecanica invasiva. Os participantes receberam uma carta convite que abordou os
objetivos da pesquisa, metodologia e disponibilidade de horario para as inferéncias, bem como
garantia de sigilo.

ApoOs anuéncia, os participantes tiveram um treinamento presencial de uma hora para
esclarecimento acerca das questdes de investigacdo durante a execucdo da filmagem dos
cenarios. O treinamento foi necessario para uniformizar os contetidos avaliados, o que facilitou
a interpretacdo dos casos clinicos simulados. Cada cenario em video foi apresentado aos
enfermeiros, em encontro previamente agendado, apds assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) subsequente a compreensao das questdes €ticas do
procedimento e da declaragdo de autorizacdo para o uso das informacdes. O anonimato e a
confidencialidade foram preservados, ndo havendo qualquer elemento ou c6digo que permitisse
a identificacao.

Neste momento, todas as orientagdes pertinentes foram esclarecidas pelas
pesquisadoras, visando a maior oportunidade de captagdo de contribui¢des para a pesquisa, tais
como apresentagdo do conceito diagndstico e a classificagdo das suas caracteristicas
definidoras, elucidacao da sua aplicacao associada as praticas de desmame ventilatério e seus
desfechos e, por fim, esclarecimentos acerca do processo de raciocinio diagnostico e julgamento
clinico. O resumo do caso foi apresentado com clareza aos participantes, de modo que os
objetivos a serem alcancados tivessem o seu maior engajamento. A partir dai e sequencialmente,
apresentou-se cada cendrio seguido da avaliagdo pelos enfermeiros diagnosticistas. O encontro
teve uma duragao total de aproximadamente trés horas, iniciado com as orientagdes descritas e,
posteriormente, a visualizagdo dos cenarios simulados. A aproximac¢ao com a area de
conhecimento foi considerada um elemento facilitador para a compreensdo do julgamento
clinico dos participantes na proposta de avaliacao dos cenarios apresentados.

No que se refere as contribuicdes nesse processo, destacam-se a proposicao de
metodologia especifica para o raciocinio diagnostico em enfermagem, a aplicacdo do constructo
do diagndstico com acuracia clinica e a discussdo dos casos na perspectiva da aprendizagem

reflexiva.
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Apos a avaliacdo de cada cenario, foram aplicados os instrumentos de coleta dos dados
visando responder os objetivos propostos. O primeiro instrumento era inerente a caracterizacao
dos participantes da pesquisa e os demais estavam relacionados diretamente aos cenarios. Na
constru¢do dos instrumentos, buscou-se relacionar a presenca da RDDV e os desfechos do
desmame na perspectiva de avaliacdo dos enfermeiros. Utilizou-se um questionario de coleta
dos dados com perguntas fechadas e abertas, de modo que os participantes pudessem
correlacionar ndo s6 o julgamento clinico do diagndstico, mas também a associa¢do do seu
julgamento aos desfechos de sucesso ou falha de extubagao.

Apobs a coleta dos dados e andlise preliminar, as respostas dos casos clinicos foram
digitadas em computador e armazenadas em um banco de dados, utilizando-se o programa
Microsoft® Excel 2007. Os achados foram submetidos a avaliagdo minuciosa com vistas a
validagdo clinica da RDDV. Em cada cenario, buscou-se identificar a presenca/auséncia do
diagnostico. Nos quadros ndo configurados como resposta disfuncional pelos avaliadores foi

solicitado que indicassem quais achados foram opostos ou ndo compativeis com a RDDV.

Figura 6- Demonstragdo do cendrio de simulacdo de alta fidelidade para a extubagdo

orotraqueal, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
3.9 ASPECTOS ETICOS

Em relacdo as questdes éticas e legais, os participantes da pesquisa ou seus
representantes legais foram informados dos propodsitos do trabalho, da descricdo dos
procedimentos e da participagdo voluntaria. O anonimato e a confidencialidade foram
preservados, na medida em que os nomes dos participantes foram substituidos por cédigos

aleatérios criados por letras e nimeros na planilha dos dados. Os direitos da populacdo a ser
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estudada foram resguardados e firmados na assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice E) durante o contato presencial com os participantes e/ou
responsavel pelo paciente. Nesse momento, foram esclarecidas as possiveis duvidas acerca da
proposta do estudo e a obtengdo da anuéncia do participante ou responsavel. Os preceitos dessa
pesquisa estdo voltados ao atendimento da Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Ministério da Saude. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem Anna Nery, junto ao Hospital Escola Sao Francisco de Assis (CEP/HESFA) e
ao CEP do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), na condicao de Instituicao
Coparticipante deste estudo, por meio da Plataforma Brasil.

A aprovacao se deu em 11 de marco de 2016, pela EEAN, e em 17 de marco de 2016,
pelo HUCFF, por meio de pareceres numéricos: 1.447.514 e 1.455.672, respectivamente, e
consta da relagdo de projetos aprovados, disponivel no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP).

A aplicagdo da metodologia para aprimoramento do raciocinio diagndstico foi aprovada
pela Comissdo de Etica da Unidade de Investigagio em Ciéncias da Satide: Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra por meio do parecer de nimero P434-06/2017.

Este estudo classifica-se na pesquisa como de risco minimo. Sao os possiveis riscos os

de natureza emocionais e aqueles relacionados ao cenario da terapia intensiva.
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CAPITULO IV- RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Este capitulo retune os resultados dos dados processados pelos softwares DAG Stat e IBM
SPSS versdao 23, no sentido de atender o objetivo de analisar o diagndstico da resposta
disfuncional ao desmame ventilatério a luz dos fundamentos de enfermagem e seus desfechos
clinicos e aplicar as medidas de acuracia da Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio,
utilizando-se a metodologia da simulagdo clinica.

A amostra selecionada no estudo foi constituida por 46 pacientes elegiveis, variando
entre 18 e 79 anos, com uma mediana de 59 e uma média de 57,3 anos, com desvio padrao de
13,8 anos. Em cada paciente foram verificadas as caracteristicas definidoras em cinco tempos
distintos, desmembrados em intervalos de 5, 10, 15, 30 e 60 minutos. Portanto, cada paciente
era avaliado por cinco vezes, totalizando um quantitativo de 230 avaliagdes. Houve moderado
predominio de participantes do sexo feminino, correspondendo a (58,70%) sobre os do sexo
masculino (41,30%).

Quanto as causas mais comuns de admissao nas unidades de terapia intensiva,
destacaram-se as causas clinicas com 56,52%, seguidas das causas cirurgicas com 32,60% dos
casos e 10,86% dos pacientes com causas coronarianas e cardiacas.

Em relagdo ao tempo de ventilagdo mecanica invasiva, o intervalo compreendeu um
periodo minimo de dois dias ¢ maximo de 21 dias, apresentando uma mediana de 7,5 dias,
média de 8,4 dias e desvio padrao de 4,9 dias. Os diametros internos dos tubos endotraqueais
utilizados nessa populagdo variaram entre os numeros 7,5 a 8,5mm.

Os farmacos analgo-sedativos mais empregados foram Fentanil (63,63%), Midazolam
(42,42%), seguidos da Dexmedetomidina (24,24 %), Propofol, diazepam e mortfina (3,03%). O
grupo que nao recebia infusdo de qualquer firmaco analgo-sedativo durante o desmame da VM

correspondeu a 28,26%. Os dados categorizados estdo demonstrados na Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes em relagdo a idade, sexo, causas de admissdo, dias de

ventilagdo mecanica e uso de farmacos analgo-sedativos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Caracteristicas N=46 % Mediana Média Desvio Padrao
Idade (anos) 59,0 57,3 13,8
Idade <40 5 10,87

40<x<60 19 41,30

X > 60 22 47,83

Sexo

Masculino 19 41,30

Feminino 27 58,70

Causas para admissao em UTI

Causas Clinicas 26 56,52

Causas Cirurgicas 15 32,60

Causas Coronarianas 5 10,86

Tempo de ventilacio mecanica (dias) 7,5 8,4 4,9
<8 23 50

>8 x <14 17 36,95

x =15 26 13,04

Recebia infusido de farmacos analgo-sedativos:

SIM 33 71,74

NAO 13 28,26

Farmacos analgo-sedativos utilizados

Fentanil 21 63,63

Midazolam 14 42.42

Dexmedetomidina 8 24,24

Propofol, Diazepam e Morfina 1 3,03

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Acerca das causas que motivaram a internagdo na UTI, os pacientes em pos-operatorio

(PO) representaram a principal causa de internacdo em 16 dos pacientes estudados (34,8%),

seguidos por sepse pulmonar n=5 (10,9%), diagnosticos médicos ndo consolidados n=5 (10,9%)

e ainda insuficiéncia respiratoria aguda n=4 (8,7%).
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O levantamento das causas foi estabelecido, conforme registro encontrado em

prontudrios eletronicos, apresentados no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribui¢do dos pacientes em relagdo as causas de internagdo na UTI, conforme

m DPOC Descompensado: 2,2%

B TEP: 4,3%

m Sepse Pulmonar: 10,9%

mEAP: 2,2%
Insuficiéncia Respiratdria: 8,7%
Pneumonia: 4,3%

m Crise Convulsiva: 2,2%

m Hemorragia Digestiva Alta: 2,2%

m Descompensacgdo HIV: 6,5%
Choque Séptico Foco Indefinido: 4,3%
Precordialgia: 2,2%

Insuficiéncia Cardiaca Descompensada:
2,2%
diagnosticos médicos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Este estudo abordou pacientes com critérios de interrupcao de ventilagdo mecanica
invasiva que foram submetidos a no minimo um e no maximo trés TRE, portanto, caracterizados
no grupo de desmame simples e dificil.

A amostra inicial selecionada foi constituida por 46 pacientes elegiveis e submetidos ao
desmame. Entretanto, quatro casos (dois casos foram submetidos a dois TRE e dois casos foram
submetidos a um TRE e traqueostomizados), apesar dos critérios de elegibilidade, foram
submetidos a traqueostomia precocemente, sem percorrer as tentativas de extubacdo
orotraqueal por decisdo multiprofissional. A amostra final, a partir desses critérios, foi composta
por 42 pacientes. Desse universo, 36 pacientes foram classificados na modalidade de desmame
simples e 10 deles classificados na modalidade desmame dificil. Deste grupo, oito pacientes
foram submetidos a dois TREs e dois deles necessitaram realizar trés TREs para posteriormente

serem submetidos a extubagao.
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Dos 46 pacientes elegiveis e submetidos ao primeiro TRE, o participante nimero 20
teve seu teste interrompido no final do 5° minuto por dessaturagdo (SPO2: 88%), sendo
submetido a novo TRE nas 24 horas apds a primeira tentativa. Todavia, apesar de tolerar um
periodo maior com pressdes positivas mais baixas, ndo apresentou sucesso no teste, 0 mesmo
sendo repetido 24 horas apos. Nesse novo teste, apresentou boa tolerancia e foi submetido a
extubacao.

O participante numero 22, que também teve seu teste interrompido ao final do 15°
minuto por dessaturagao (SPO2: 85%), optou-se pela realizacao da traqueostomia sem tentativa
de extubagdo, devido a instabilidade ventilatéria apresentada no periodo subsequente. Os
demais pacientes realizaram o TRE no periodo previsto para avaliacdo com durabilidade de 30
minutos, sem maiores intercorréncias que demandassem interrupgdes precoces do teste. Todos
os participantes do estudo realizaram o TRE com pressao de suporte ventilatério igual a 7, PEEP
5 com Fi02 variavel, sendo menor ou igual a 0.4%.

Em relagdo a extubagdo e seus desfechos clinicos, dos 42 participantes que compuseram
a amostra, n=28 (66,7%) apresentaram o sucesso de extuba¢do como desfecho e n=14 (33,3%)
apresentaram o insucesso como desfecho. Deste grupo, n=11 (78,6%) foram submetidos a
realizacdo de traqueostomia para a evolucdo do desmame e n=9 (64,3%), o Obito foi o desfecho
final. Ainda, no grupo dos traqueostomizados, n=4 (36,3%) obtiveram sucesso na retirada da
ventilagdo mecanica invasiva, € n=7 (63,6%) evoluiram ao Obito, apesar das tentativas de

decanulagdo. A Figura 6 demonstra a evolugdo dos pacientes e os seus desfechos clinicos:

Figura 7- Distribuicdo dos pacientes em relagdo aos seus desfechos clinicos na extubagao,

traqueostomias e mortalidade, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Desmame/Extot | [ Sucesso | Obitos
n=42 | | n=28 | n=09
TQT | [ Insucesso | [ TOQT Obitos
n=04 J | n=14 | n=11 n=07

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

n=46

Em relacdo aos motivos que levaram ao insucesso na extubacao, a hipoxemia ocorrida
em 05 casos (35,71%) e o aumento do trabalho respiratério também com 05 casos (35,71%)

foram as causas mais prevalentes, seguidas da fadiga muscular, acometendo 04 participantes
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(28,57%), com a fadiga associada a causas relacionadas ao aumento do trabalho respiratorio,
conforme demonstrado no Gréafico 2.
Grafico 2 - Distribui¢do dos pacientes em relacdo as causas de falha na extubagdo na UTI, Rio

de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.
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Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Nos casos em que houve o insucesso de extubacéo, a ventilagdo mecanica invasiva foi
restabelecida. Entretanto, a ocorréncia de falhas foi determinada em recortes temporais
distintos. A falha identificada o mais precocemente ocorreu 30 minutos apds a retirada da via
aérea artificial, enquanto a falha identificada mais tardiamente ocorreu 29 horas ap0s o paciente
ser desacoplado da prétese ventilatoria. Para a situacdo de ocorréncia de falhas, o tempo médio
para reinstituicdo da VM invasiva foi de 10,3 horas. Em relagdo ao momento da falha de
extubagdo verificou-se que 42,85% (n=6) das falhas ocorreram durante o tempo de
acompanhamento da extubagdo durante a pesquisa (primeiros 120 min). As demais falhas se

deram em intervalos de 4 horas até 29 horas apoés a retirada do tubo orotraqueal.

4.2 ASSOCIACOES ENTRE O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E O SUCESSO E
INSUCESSO DA EXTUBACAO

Com base no julgamento clinico de enfermeiros e pesquisadores, 30,95 % (n = 13) dos
pacientes apresentaram a Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio (RDDV). Os 46
pacientes forneceram um total de 100 observagdes, sendo 58 observacdes para o TRE e 42

observagdes em situacdes de extubacdo. No que concerne as tentativas de extubagdo, a
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ocorréncia de falha em até 48 horas se deu em 33,33% (14 eventos) do total de pacientes
elegiveis estudados, portanto sendo essa a prevaléncia de insucesso de extubagdo na amostra.
Durante os primeiros 120 minutos pds-extubacao, os pacientes monitorados para fins de
coleta de dados que apresentaram um quadro compativel com resposta disfuncional foram em
namero de 13 pacientes (30,95%) do total de 42 casos, visto que, para o acompanhamento da
resposta humana durante a extubagdo, foram desconsiderados os 04 pacientes submetidos a
traqueostomia. Os casos em que tanto a resposta julgada quanto o evento observado (sucesso ¢
insucesso de extubac¢do) coincidiram, foram em nimero de 35 casos (83,33%). O Quadro 5

apresenta a tabela 2x2 da associagao.

Quadro 5 - Apresentagdo da associacdo entre a RDDV e os desfechos da extubagdo, Rio de

Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Insucesso na extubacio orotraqueal

RDDV Sim Nao Total
Sim 10 03 13
Nao 04 25 29
Total 14 28 42

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

A relagdo entre a resposta disfuncional e os eventos de sucesso ou insucesso de
extubacdo foi considerada estatisticamente significativa pelo teste do qui-quadrado (16,098)
para um p = 0,00006. Também, evidenciou-se associacao positiva entre a RDDV diagnosticado
durante o TRE com valor de qui-quadrado de 16,541 para um p< 0,001. Os valores estdo

contidos na Tabela 6.

Tabela 6 - Associacdes entre o diagnostico de enfermagem com os desfechos no desmame e

extubagao orotraqueal, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Variavel/Desfecho Insucesso do TRE Insucesso da Extubacao
RDDV durante o TRE 16,541 (0,000) 6,530 (0,011)

Resposta disfuncional na extubagdo ----- 16,098 (0,00006)
Insucesso do TER - 4,034 (0,045)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

* Significancia estatistica para p < 0,05 sendo calculada com o teste do qui-quadrado.
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Diante da significancia da associag¢@o, tomou-se a resposta disfuncional durante os 120
minutos iniciais da extubagdo como “teste” para a identificagdo do evento de sucesso ou
insucesso na extubagdo orotraqueal em que foram calculadas as seguintes medidas de acuracia
diagnéstica: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo,
eficiéncia e oddsratio.

Tabela 7 - Medidas de acurécia da resposta disfuncional durante os 120 minutos iniciais da

extubacdo em relagdo ao insucesso na extubac¢do, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Medidas Valor  Intervalo (IC95%) Medidas Valor Intervalo 95%
(IC95%)

Se 71,43% 41,90-91,61% VPN 86,21%  68,34-96,11%

Es 89,29% 71,77- 97,73% FP 10,71%  2,27-28,23%

EF 83,33% 68,64-93,03% FN 28,57%  8,39- 58,10%

ORD 20,83% 3,93-110,33% RVP 6,6667% 2,1765-20,4200%

VPP 76,92% 46,19-94,96% RVN 0,3200% 0,1384- 0,7398

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: Se=sensibilidade; Es=especificidade; Ef=eficiéncia; ORD=oddsratio diagndstica;
VPP=valor preditivo positivo; VPN=valor preditivo negativo; FP= Falso positivo; FN= falso
negativo; RVP=razao de verossimilhanga positivo, RVN= razao de verossimilhanca negativo;

IC 95%= valores minimos e maximos para um intervalo de confianca de 95%.

A sensibilidade (verdadeiros positivos) mensura a proporcao de insucesso na extubacao
nos pacientes que apresentaram a RDDV, enquanto a especificidade (verdadeiros negativos)
mensura a propor¢ao de insucesso de extubacdo nos pacientes que nao resultaram em RDDV.
O valor preditivo positivo (VPP) mensura a fracdo de pacientes que apresentaram a RDDV e
falharam no processo de desmame, ao passo que os valores preditivos negativos representam a
fragdo de pacientes que ndo apresentaram a RDDV e conseguiram concluir o processo de
desmame.

Ainda na logica dos testes diagndsticos, temos os resultados falso positivos que se
apresentam quando a RDDV existia, mas ndo ocorreu a falha de desmame. Enquanto um
resultado falso negativo foi definido quando a RDDV estava ausente, mas o desfecho do
desmame foi mal sucedido, tratando-se, portanto, de casos em que a RDDV nao foi capaz de

classificar corretamente a predi¢do de sucesso ou insucesso na amostra.
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Por fim, as razdes de verossimilhanga, também denominadas razdes de probabilidades
diagnosticas ou likelihoodratios, indicam a razdo entre a probabilidade de se encontrar a falha
do desmame em alguém com ou sem a RDDYV, e por consequéncia temos a razdo de
verossimilhanga para o teste positivo (RV+), a qual expressa quantas vezes ¢ mais provavel
encontrar o insucesso do desmame em pessoas com a RDDV, quando comparado com pessoas
em que o diagnoéstico esta ausente; e a razao de verossimilhanga para o teste negativo (RV-), a
qual expressa quantas vezes ¢ mais provavel encontrar o desmame bem sucedido em pessoas
que apresentam a resposta disfuncional quando comparado com pessoas que ndo a possuem.
Considerando as medidas de acuracia em destaque, observou-se que a especificidade
demonstrou resultados mais representativos para a extubacao, quando comparados aos valores
de sensibilidade. Todavia, na sua capacidade de predicao, destaca-se a resposta disfuncional
observada durante os primeiros 120 minutos como um preditor valido na estimativa de falha de
extubacdo com 76,92% para valores preditivos positivos e 86,21% para valores preditivos
negativos. Os resultados dispostos na Tabela 7 indicam o valor clinico de acurécia da indicacao

de uma resposta disfuncional nas situacdes avaliadas.

4.3ASSOCIACOES ENTRE AS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DA RESPOSTA
DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO E OS DESFECHOS DO DESMAME E
EXTUBACAO OROTRAQUEAL

Em referéncia aos desfechos de sucesso ¢ insucesso na extubacao, foram verificadas as
ocorréncias das caracteristicas definidoras da resposta disfuncional nos 42 eventos em 40
pacientes avaliados. As caracteristicas definidoras identificadas com maior ocorréncia nos casos
de insucesso de extubacdao orotraqueal foram o desconforto respiratério, o aumento da
frequéncia cardiaca em relagdo aos parametros basais (<20bpm) e o aumento da pressao
sanguinea em relacdo aos parametros basais (<20mmhg), considerando-se o primeiro intervalo
de avaliagdo até o quinto minuto ap0s a retirada do tubo orotraqueal na populagdo avaliada.

No segundo intervalo até o 15° minuto, as CDs de maior ocorréncia foram os ruidos
adventicios respiratorios, o aumento moderado da frequéncia respiratdria acima dos valores
basais e 0 aumento da frequéncia respiratoria de forma significativa em relagao aos parametros
basais. Para diferenciar a ocorréncia de aumento das frequéncias respiratdrias, convencionou-

se aumento de até Sirpm e maior que Sirpm, respectivamente, conforme defini¢des operacionais
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No intervalo entre 16 a 30 minutos de avalia¢do, a caracteristica definidora com
destaque de maior ocorréncia para o insucesso foi 0 aumento da concentracao respiratoria. No
pentltimo intervalo, entre 31 e 60 minutos foram observadas as caracteristicas definidoras
aumento da frequéncia respiratoria de forma significativa em relagdo aos parametros basais e
aumento da frequéncia cardiaca em relagdo aos pardmetros basais (<20bpm).

No ultimo intervalo (61 a 120 min), as caracteristicas definidoras com maiores
ocorréncias de presencas foram os seguintes: ruidos adventicios respiratorios, desconforto
respiratorio, aumento da frequéncia respiratoria de forma significativa em relacdo aos
pardmetros basais, percep¢dao aumentada de oxigénio, diminui¢cdo do nivel de consciéncia e
fadiga.

Vale destacar que a ocorréncia destes indicadores, proporcionalmente, se deu em
intervalos mais tardios.

Ja as CDs inquietagdo, agitacdo, aumento da pressdo sanguinea em relagdo aos
parametros basais (>20mmhg), aumento da frequéncia cardiaca em relagdo aos parametros
basais (>20bpm), medo de mau funcionamento do aparelho, sensagao de calor, foco exagerado
nas atividades e diaforese foram as CDs com menores ocorréncias, sobretudo ocorrendo em
intervalos mais precoces de avaliagdao. Os valores estdo contidos nas tabelas dispostas no
Apéndice B.

O estudo investigou as medidas de acuracia das caracteristicas definidoras manifestadas
durante os primeiros 120 minutos de extubagdo para predizer o sucesso ou insucesso nha
extubacdo duarante as 48 horas seguintes. Optou-se por apresentar os valores por intervalo

temporal de avaliacdo conforme disposto nas Tabelas de 8 a 12.
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Tabela 8 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras em relacao ao insucesso avaliadas

no intervalo temporal de até 5 minutos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Avaliacio no intervalo de até S minutos

Caracteristicas Se Es Ef OR VPP VPN
definidoras %(ICI5%) %(ICI5%) %(1CI5%) % % (IC95%)
(IC95%)
Expressao 21,4 92,8 69,0 3,5 60,0 70,2
facial de medo  (4,6-50,8) (76,5-9,1) (52,9- (0,51-  (15,6- (53,0-
82,3) 24,2) 94,7) 84,1)
Desconforto 57,1 78,5 71,4 4,8 57,1 78,5
respiratorio (28,8-82,3) (59,0-91,7) (55,4- (1,2- (28,8- (59,0-
84.,2) 19,6) 82,3) 91,7)
Inquietacao 14,2 100 71,4 11,4 100 70,0
(1,7-42,8)  (87,6-100)  (55,4- (0,50-  (15,8-100) (53,4-
84,2) 255,1) 83,4)
Aumento da 50,0 57,1 54,7 1,33 36,8 69,5
FC (<20bpm)  (23,0-76,9) (37,1-75,5) (38,6- (0,36-  (16,2- (47,0-
70,1) 4,83) 61,6) 86,7)
Aumento da 50,0 53,5 52,3 1,15 35,0 68,1
PA(<20mmhg) (23,0-76,9) (33,8-72,4) (36,4- (0,31-  (15,3- (45,1-
68,0) 4,16) 59,2) 86,1)
Sensagdo  de 214 85,7 64,2 1,63 42,8 68,5
Calor (4,6-50,8) (67,3-95,9) (48,0- (0,31-  (9,9-81,5) (50,7-
78,4) 8,59) 83,1)
14,2 96,4 69,0 4,50 66,6 69,2
Agitagdo (1,7-42,8)  (81,6-99,9) (52,9- (0,37-  (9,4-99,1) (52,4-
82,3) 54,54) 82,9)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
Legenda: Se=sensibilidade; Es=especificidade; Ef=eficiéncia; Or=oddsratio; VPP=valor

preditivo positivo; VPN=valor preditivo negativo



Tabela 9 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras em relacao ao insucesso avaliadas

no intervalo temporal entre 6 e 15 minutos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Avaliacio no intervalo de até 6 e 15 minutos

Caracteristic
Se Es Ef OR VPP VPN
as
% (1C95 %(1C95 % (1C95 % (1C95%) % (1C95%)
definidoras
%) %) %)
Ruidos
64,2 60,7 61,9 45,0 77,2
Adventicios 2,78
. - (35,1- (40,5- (45,6- (23,0- (54,6-
Respiratério (0,73-10,5)
87,2) 78.5) 76,4) 68,4) 92,1)
S
Entrada de
35,7 78,5 64,2 45,4 70,9
ar 2,03
o (12,7- (59,0- (48,0- (16,7- (51,9-
diminuida a (0,49-8,4)
64,8) 91,7) 78,4) 76,6) 85,7)
ausculta
Aumento da
28,5 78,5 61,9 40,0 68,7
concentraca 1,46
(08,3- (59,0- (45,6- (12,1- (49,9-
0 (0,33-6,3)
‘ ‘ 58,1) 91,7) 76,4) 73,7) 83,8)
respiratoria
Uso minimo
da 35,7 85,7 69,0 333 55,5 72,7
musculatura  (12,7- (67,3- (52,9- (21,2- (54.,4-
(0,72-15,2)
acessoria 64,8) 95.,9) 82,3) 86,3) 86,7)
respiratoria
Aumento da 7,1 82,1 57,1 63,8
0,35 16,6
PA (0,18- (63,1- (40,9- (46,2-
(0,03-3,3) (0,4-64,1)
(>20mmhg) 33,8) 93,9) 72,2) 79,1)
Respiracao 76,1 24,42 73,6
‘ 28,5 100 100
abdominal (60,5- (1,20- (56,9-
(8,3-58,1) (87,6-100) (39,7-100)
paradoxal 87.,9) 493,7) 86,0)
85,7 64,2 68,5
21,4 1,63 42,8
Apreensao (67,3- (48,0- (50,7-
(4,6-50,8) (0,31-8,5)  (9,9-81,5)
95.,9) 78,4) 83,1)
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continua
Avaliacio no intervalo de até 6 e 15 minutos
Caracterist Se Es Ef OR VPP VPN
icas % (1C95 %(1C95 %(1C95 %( %ICI95
definidoras %) %) %) 1C95%) %)
Aumento
moderado
da
frequéncia 50,0 60,7 57,1 L5 38.8 70,8
respiratoria  (23,0- (40,5- (40,9- ' (17,3- (48,9-
_ (0,42-5,6)
acima dos 76,9) 78,5) 72,2) 64,2) 87,3)
valores
basais
(<5irpm)
Aumento da 7,1 92,8 64,2 66,6
1,00 33,3
FC (0,18- (76,5- (48,0- (49,7-
(0,08-12,0) (0,8-90.,5)
(>20bpm) 33,8) 99,1) 78,4) 80,9)
Aumento da
frequéncia
respiratoria
de  forma
50,0 75,0 66,6 50,0 75,0
significativa 3,00
(23,0- (55,1- (50,4- (23,0- (55,1-
em relacdo (0,77-11,60
76.,9) 89,3) 80,4) 76.,9) 89,3)
aos
parametros
basais
(>5irpm)
71,4 57,1 66,6
Respiracdo 28,5 1,00 33,3
‘ (51,3- (40,9- (47,1-
Superficial  (8,3-58,1) (0,24-4,1)  (9,9-65,1)
86,7) 72,2) )

Fonte: dados obtidos no estudo (2018). Legenda: Se=sensibilidade; Es=especificidade; Ef=eficiéncia; Or=odds

ratio; VPP=valor preditivo positivo; VPN=valor preditivo negativo.
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Tabela 10 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras em relagdo ao insucesso

avaliadas no intervalo temporal entre 16 e 30 minutos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Caracteristic Avaliacdo no intervalo de 16 a 30 minutos

as Se Es Ef OR VPP VPN
definidoras % (IC95%) % (1C95%) % (1C95%) Yo (IC95%) % (IC95%)
Medo  de
mau 65,8 1,89 65,8
0,00 100 34,1
funcioname (49,4- (0,03- (49,4-
(0,0-23,1) (87,2-100) -
nto do 79,9) 100,6) 79,9)
aparelho
Aumento da
57,14 75,0 69,0 4,00 77,7
concentraca 53,3
(28,8- (55,1- (52,9- (1,02- (57,7-
0 (26,5-78,7
82,3) 89,3) 82,3) 15,59) 91,3)
respiratoria
Sensacdo de 14,2 96,4 69,0 4,50 66,6 69,2
calor (1,78- (81,6- (52,9- (0,37- (9,43- (52,4-
42.8) 99.9) 82,3) 54,54) 99,1) 82,9)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
Legenda: Se=sensibilidade; Es=especificidade; Ef=eficiéncia; Or=oddsratio; VPP=valor preditivo positivo;

VPN=valor preditivo negativo

Tabela 11 - Medidas de acuraria das caracteristicas definidoras em relacdo ao insucesso

avaliadas no intervalo temporal entre 31 a 61 minutos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Avaliacao no intervalo de 31 a 60 minutos

Caracteristicas Se

definid " Es Ef OR VPP VPN
ernidoras (1}
% (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) % (IC95%)
(IC95%)
Capacidade 647
prejudicada 35,7 78,5 (4; . 2,03 45,4 70,9
de responder (12,7-64,8) (59,0-91,7) s ;) (0,49-8,40) (16,7-76,6) (51,9-85,7)

as orientagoes
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continuagao
Caracteristic Avaliacdo no intervalo de 31 a 60 minutos
as Ef VPP
VPN
definidoras % OR %
% (1C95%) % (I1C95%)
(IC95%) (IC95%)
Foco 57,1
0,61 25,0 64,7
exagerado (40,9-
(1,78-42,8)  (59,0-91,7) (0,10-3,50) (3,19-65,0) (46,4-80,2)
nas atividades 72,2)
Uso
importante da 78.5 85,7
20,2 77,1
musculatura (63,1- (42,1-
_ (17,6-71,1) (2,11-193,9) (59,8-89,5)
acessoria 89,7) 99,6)
respiratoria
69,0 4,50 66,6 69,2
Diaforese
(1,78-42,8) (52,9-82,3) (0,37-54,54) (9,43-99,1) (52,4-82.9)
Aumento da
frequéncia
respiratoria
de forma
2,50 46,6 74,0
significativa 64,2
(0,66- (21,2- (53,7-
em relacdo (23,0-76,9) (51,3-86,7) (48,0-78,4)
9.45) 73,4) 88,8)
aos
parametros
basais
(>5irpm)
61,9 0,64 25,0
65,7
Inquietagao (45,6- (0,10- (0,63-
(0,18-33,8) (48,6-80,3)
76,4) 6,12) 80,5)

conclusdo
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Avaliacao no intervalo de 31 a 60 minutos

Caracteristicas Se

Es Ef VPP VPN
definidoras % OR

% (IC95%) % (I1C95%) % (IC95%) % (I1C95%)

(IC95%)
Entrada de ar 35,7 89,2 14 4,62 62,5 73,5
diminuida a (12,76- (71,7- ’ (0,91- (24.,4- (55,6-
(55,4-84,2)

ausculta 64.8) 97,7) 23.4) 91,4) 87,1)
Aumento da 50,0 71,4 64,2 2,50 46,6 74,0

FC (<20bpm) (23,0-76,9) (51,3-86,7) (48,0-78,4) (0,66-9,45) (21,2-73,4) (53,7-88.8)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
Legenda: Se=sensibilidade; Es=especificidade; Ef=eficiéncia; Or=oddsratio, VPP=valor

preditivo positivo; VPN=valor preditivo negativo.

Tabela 12 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras em relagdo ao insucesso

avaliadas no intervalo temporal entre 61 a 120 minutos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Caracteristic Avaliacido no intervalo de 61 a 120 minutos

as Se Es Ef OR VPP VPN
definidoras % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) % (1C95%)
28,5 89,2 69,0 3,33 57,1 14
Apreensao (8,39- (71,7- (52,9- (0,62- (18,4- ’
(53,7-85,3)
58,1) 97,7) 82,3) 17,65) 90,1)
Ruidos
91,6 67,8 75 23,2 55
Adventicios 95
(61,5- (47,6- (58,8- (2,58- (31,5-
Respiratorios (75,1-99,8)
. 99,7) 84,1) 87,3) 208,6) 76,9)
Desconforto 71,4 85,7 80,9 71,4
15 85,7
respiratorio (41,9- (67,3- (65,8- (41,9-
(3,12-72,1) (67,3-95,9)
91,6) 95,9) 91,4) 91,6)
Respiracao 35,7 82,1 66,6 2,55 50 218
superficial (12,7- (63,1- (50,4- (0,59- (18,7- '
(53,2-86,2)
64,8) 93,9) 80,4) 10,99) 81,2)

continua
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Caracteristic Avaliacdo no intervalo de 61 a 120 minutos

as Se Es Ef VPP VPN
definidoras % % % OR % %
IC95%) (IC95%) (1CI5%) (IC95%) (IC95%)
7,1 96,4 66,6 50
. 2,07 67,5
Agitagdo (0,18- (81,6- (50,4- (1,26-
(0,12-35,8) (50,8-81,4)
33,8) 99,9) 80,4) 98,7)
Aumento da
pressao
sanguinea em 28,5 78,5 61,9 40
1,46 68,7
relacdo  aos (8,39- (59,0- (45,6- (12,1-
(0,33-6,37) (49,9-83,8)
parametros 58,1) 91,7) 76,4) 73,7)
basais
(<20mmbhg)
Aumento da 214 96,4 71,4 75
7,36 71,0
FC (>20bpm) (4,66- (81,6- (55,4- (19,4-
(0,68-78,7) (54,1-84,5)
50,8) 99.9) 84,2) 99,3)
Respiracao 214 100 73,81% 17,34 100%
Gaspi (4,66 (87,6 (57,9 (0,82 (29,2 L%
asping s U™ s IT [ e 204~ 94~
(55,1-85,0)
50,8) 100) 86,1) 363,1) 100)
Aumento da
frequéncia
respiratoria de
forma
50 78,5 69,0 53,8
significativa 3,66 75,8
(23,0- (59,0- (52,9- (25,1-
em  relagdo (0,91-14,6) (56,4-89,7)
76.,9) 91,7) 82,3) 80,7)

aos
parametros

basais

(>Sirpm)

conclusdo
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Caracteristic Avaliacio no intervalo de 61 a 120 minutos

as Se Es Ef VPP VPN
definidoras % (IC95%) % (1C95%) % (1C95%) % (IC95%) % (I1C95%)
Aumento da 15,3 85,7 63,4 33,3
1,09 68,5
PA (1,92- (67,3- (46,9- (4,33-
(0,17-6,87) (50,7-83,1)
(>20bom)**  45.4) 95,9) 77,8) 77,7)
Deterioracao
21,4 89,2 66,6 2,27 50
dos gases 69,4
(4,66- (71,7- (50,4- (0,39- (11,8-
sanguineos (51,8-83,6)
o 50,8) 97,7) 80,4) 13,08) 88,1)
arteriais
Percepcao da
50 85,7 73,8 6,00 63,6
necessidade 77,4
(23,0- (67,3- (57,9- (1,35- (30,7-
aumentada de (58,9-90,4)
76,9) 95,9) 86,1) 26,60) 89,0)
Oxigénio
Diaforese 7,14 100 69,0 6,33 100 632
(0,18- (87,6- (52,9- (0,24- (2,50- ’
(51,9-81,9)
33,8) 100) 82,3) 165,8) 100)
Capacidade 35,71 85,7 69,0 3,33 55,5 9
prejudicada (12,7- (67,3- (52,9- (0,72- (21,2- ’
(54,4-86,7)
em cooperar  64,8) 95,9) 82,3) 15,26) 86,3)
Diminui¢ao 57,1 71,4 66,6 3,33 50 6.9
do nivel de (28,8- (51,3- (50,4- (0,87- (24,6- ’
A (56,3-91,0)
consciéncia 82,3) 86,7) 80,4) 12,71) 75,3)
Fadiga 50 92,8 78,5 13 77,7 q
78,7
(23,0- (76,5- (63,1- (2,19- (39,9-
(61,0-91,0)
76,9) 99,1) 89,7) 77,03) 97,1)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: Se=sensibilidade; Es=especificidade; Ef=eficiéncia; Or=odds ratio; VPP=valor preditivo positivo;

VPN=valor preditivo negativo. *Pacientes em uso de ventilagdo ndo invasiva ndo foram avaliados. ** Pacientes

em uso de farmacos vasoativos ndo foram avaliados.

Considerando os resultados contidos nas Tabelas de 08 a 12, as caracteristicas definidoras

que apresentaram ORD estatisticamente expressivas, isto €, os que apresentaram OR maior do

que 1,0 para o valor minimo no IC de 95%, portanto, com maior associagdo ao desfecho de

insucesso no desmame/extubacao, foram:
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T1 ( Intervalo até 5 minutos p6és extubagao ) - desconforto respiratdrio;

T2 ( Intervalo entre 6 e 15 minutos pos-extubago) - respiragdo abdominal paradoxal;

T3 (Intervalo entre 16 e 30 minutos pos-extubagdo) - aumento da concentragdo respiratoria;
e T4 ( Intervalo entre 31 e 60 minutos pos-extubacdo) - Uso importante da musculatura
acessoria respiratoria;

e T5 (Intervalo entre 61 e 120 minutos pds-extubagdo) - Ruidos adventicios respiratorios,
desconforto respiratorio, percep¢do aumentada de oxigénio e fadiga.

Tanto os valores preditivos positivos quanto os negativos indicam a validade das
mencionadas caracteristicas definidoras. Deste modo, indicam com maior representatividade
que a auséncia destes sinais e sintomas sejam bons indicadores de sucesso no desmame. Tais
caracteristicas definidoras foram selecionadas, tomando-se como critério as que apresentaram
um limite inferior maior que 1, por exemplo: a fadiga apresentou OR com limite inferior 2,19%
e limite superior 77,03%, isto ¢, ela pode estar compreendida neste intervalo, o qual significa
apresentar mais de duas chances de estar presente no grupo que evoluir para o insucesso do
desmame, quando comparado ao grupo que obtiver o sucesso como desfecho. Portanto,
considerada estatisticamente significativa, a partir deste procedimento de andlise estatistica

simples.

Outro achado que merece destaque refere-se a ocorréncia dos indicadores sensiveis mais
prevalentes no campo das CDs classificadas na categoria leve. Apenas a CD ruidos adventicios
se enquadrou no campo da categoria grave, embora todas as CDs leves tenham se manifestado
tardiamente em relagdo ao desfecho clinico. As CDs classificadas na categoria moderada nao
obtiveram significancia estatistica nesta amostragem. Em relacdo aos dados ligados a métrica
da especificidade, foram evidenciadas as CDs respiracao abdominal paradoxal, uso importante
da musculatura acessoria e ruidos adventicios classificadas no grupo CDs graves, também
manifestadas tardiamente nas situagdes de insucesso da extubagao. A ocorréncia das CDs leves
especificas foram as mesmas apresentadas nas CDs sensiveis. Também ndo se observaram
caracteristicas definidoras classificadas na categoria moderada com significancia estatistica, o
que sugere modificagdes destas classificacdes e terminologias.

Mantendo-se a rigorosidade da andlise estatistica, as caracteristicas definidoras foram
posteriormente submetidas ao teste do qui-quadrado de Pearson e teste de Fisher, em amostras
menores, ¢ observadas quanto aos valores com relevancia estatistica. Considerando-se a

complexidade da interpretagdo das estatisticas das caracteristicas isoladamente, aplicou-se a
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regressao logistica bindria para verificar qual seria o modelo mais adequado de caracteristicas
associadas ao insucesso na extubacao, conforme demonstradas nas Tabelas 13 ¢ 14.
Tabela 13 - Teste do qui-quadrado das caracteristicas definidoras nos Testes de Respira¢ao

Espontanea (TRE)- n=58, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Caracteristicas definidoras N Valor do Qui-quadrado Valor de p
Inquietacao 4 5,521 0,038
Uso minimo da musculatura acesséria 6 7,663 0,006
respiratoria
Sensac¢ao de calor 5 8,243 0,004
Deterioragdo nos gases sanguineos 4 7,287 0,021

arteriais em relag¢do aos valores basais

Nivel de consciéncia diminuido 7 6,136 0,013

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
Tabela 14 - Teste do qui-quadrado das caracteristicas definidoras nas falhas de extubagao

orotraqueal (n=42), Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Caracteristicas definidoras N Valor do qui- Valor de
quadrado p

Desconforto respiratorio (T1) 8 5,357 0,021
Respira¢ao abdominal paradoxal 4 8,842 0,009
Aumento da concentracao respiratoria 8 4,200 0,040
Uso importante da musculatura acessoria 6 10,371 0,001
respiratoria

Entrada de ar diminuida a ausculta 5 3,783 0,052
Ruidos adventicios respiratorios 11 8,066 0,005
Desconforto respiratorio (T5) 10 13,714 0,000
Respiracdo agdnica (tipo Gasping) 3 6,462 0,032
Percepgdo da necessidade aumentada de oxigénio 7 6,158 0,013
Fadiga 7 10,182 0,001

Fonte: dados obtidos no estudo (2018)
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Tabela 15 - Regressao logistica das caracteristicas definidoras preditoras do insucesso no desmame avaliadas em 30 minutos durante Testes de Respiragdo
Esponténea (TRE) n=58, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

(1) .
Teste de Wald 95% C.I. para Teste de Omnibus R quadrado de

Passos Caracteristicas definidoras e A . Exp (B) EXP(B) por passo Nagelkerke
(Significancia) . . C e oA
Inferior Superior (significincia) por passo
Passo 1 Uso minimo da musculatura acessoria 10,272 (0,001) 19,500 3.171 119,932 12,362 (0,000) 0.364
respiratoria
Constante 16,786 (0,000) 0,051
Passo 2 Uso minimo da musculatura acessoria 9.266 (0,002) 23,107 3.059 174,516 16,744 (0,000) 0,474
respiratoria
Nivel de Consciéncia diminuido 3,681 (0,055) 7,590 0,957 60,175
Constante 13,999 (0,000) 0,016
Passo 3 Uso 'mlr}n'no da musculatura acessoria 6,883 (0,009) 29.126 2346 361,563 26,687 (0,000) 0,692
respiratoria

Detelliorac;éo nos gases ;anguineos arteriais em 0,000 (0,998) 994345920,046 0,000
relacdo aos valores basais
Nivel de Consciéncia diminuido 0,000 (0,997) 1169886440,171 0,000
Constante 0,000 (0,997) 0,000
Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
Notas: Exp (B) representando o oddsratio da variavel no modelo.
Foram incluidas no modelo de regressao logistica as caracteristicas definidoras com prevaléncia maior do que 15% e que demonstraram ter associagdo com o
diagndstico de RDDV no teste do qui-quadrado e no Teste Exato de Fischer. O Teste de Fischer foi aplicado para as CDs com ocorréncia menor ou igual a
cinco casos. Toda a significancia foi adotada para p < 0,05.
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Tabela 16 -Regressao logistica das caracteristicas definidoras preditoras do insucesso da extubagdo, avaliadas nos primeiros 120 minutos (n=42), Rio de Janeiro

(RJ), Brasil, 2018.

Teste de Wald 95% C.I. para Teste de Omnibus por R quadrado de
Passos Caracteristicas definidoras este e va Exp (B) EXP(B) passo Nagelkerke
(Significancia) - : e A
Inferior Superior (significincia) por passo
Passo I pesconforto Respiratorio 11,429 (0,001) 15,000 3,121 72,101 13,749 (0,000) 0,388
Constante 11,007(0,001) 0,167
Passo 2 Ruidos adventicios respiratorios 5,077(0,024) 8,290 1,317 52,191 19,823 (0,000) 0,523
Desconforto respiratério 9,048(0,003) 15,870 2,620 96,129
Constante 10,982(0,001) 0,049
Passo 3 Uso important'e da musculatura 4,527(0,033) 29,942 1,307 685,689 26,433 (0,000) 0,649
acessoria respiratdria
Ruidos adventicios respiratorios 5,080(0,024) 15,853 1,434 175,291

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
Notas:Exp (B) representando o oddsratio da varidvel no modelo.

Foram incluidas no modelo de regressao logistica as caracteristicas definidoras com prevaléncia maior do que 15% e que demonstraram ter associacdo com o
diagndstico de RDDV no teste do qui-quadrado e no Teste Exato de Fischer. O Teste de Fischer foi aplicado para as CDs com ocorréncia menor ou igual a cinco

casos. Toda a significancia foi adotada para p < 0,05.
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4.4 ASSOCIACOES ENTRE AS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS E O
DIAGNOSTICO DA RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO

O diagnostico da RDDV foi identificado em aproximadamente um terco da amostra,
permeando, neste grupo, indicadores clinicos que apresentaram maiores associa¢fes na sua
formulacéo. A ocorréncia dos indicadores nos casos em que a RDDV esteve presente ou ausente
é demonstrada, conforme Apéndice A.

De acordo com o observado, as caracteristicas definidoras desconforto respiratério,
aumento da frequéncia cardiaca em relacdo aos parametros basais (<20bpm) e aumento da
pressdao sanguinea em relacdo aos parametros basais nos primeiros 5 minutos, ruidos
adventicios respiratorios, uso minimo da musculatura acessoria respiratoria, aumento moderado
da frequéncia respiratéria acima dos valores basais (<5irpm) e aumento da frequéncia
respiratoria de forma significativa em relagdo aos parametros basais (>5irpm) no intervalo entre
6 a 15 minutos apresentaram maior prevaléncia.

Ja no intervalo entre 31 a 60 minutos, as caracteristicas definidoras aumento da
frequéncia respiratoria de forma significativa em relacdo aos parametros basais (>5irpm) e
aumento da frequéncia cardiaca em relagdo aos parametros basais (<20bpm) apresentaram
maiores ocorréncias neste periodo. No ultimo intervalo de avaliacao ( 61 a 120 minutos) as
caracteristicas definidoras ruidos adventicios respiratorios, desconforto respiratorio, aumento
da frequéncia respiratéria de forma significativa em relacao aos parametros basais (>5irpm) e
percep¢ao aumentada de oxigénio estiveram presentes na maioria das situagdes de desmame
com resposta disfuncional investigadas.

Nesse contexto, as menores frequéncias foram inquietagdo e agitacdo no primeiro
intervalo ( até 5 minutos), aumento da frequéncia cardiaca em relagdo aos parametros basais
(>20bpm) no intervalo entre 6 ¢ 15minutos, medo de mau funcionamento do aparelho e
sensacdo de calor no intervalo de 16 a 30 minutos, diaforese, foco exagerado nas atividades,
inquietacdo no intervalo entre 31 a 60 minutos e agitacdo, diaforese, cor da pele anormal no
intervalo entre 61 a 120minutos.

As Tabelas 17 a 21 apresentam as medidas de acuracia adotadas no presente estudo,
referentes aos valores calculados, a partir da investigagdo dos 42 casos de desmame com

extubagdo, conforme distribuicdo temporal em cinco tempos.
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Tabela 17 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras em relagdo a RDDV avaliadas

Avaliagdo no intervalo de até 5 minutos

Caracteristicas

definidoras Se

Es

Ef

o (IC95%) % (IC95%)% (1C95%)

OR

VPP
% (IC95%) (IC95%)

VPN
%

230
Expressédo facial
(5,04-
de medo
53,8)
61,5
Desconforto
. . (3195-
respiratorio
86,1)
15,3
Inquietacao (1,92-
45,4)
76,9
Aumento da FC
(<20bpm) (46,1-
< m
P 94,9)
61,5
Aumento da PA
(31,5-
(<20mmhg)
86,1)
30,7
Sensacgdo de
(9,09-
Calor
61,4)
15,3
Agitacdo (1,92-
45,4)

93,1
(77,2-
99,1)
7,52
(60,2-
92,0)
100
(88,0-
100)
68,9
(49,1-
84,7)
58,6
(38,9-
76,4)
89,6
(72,6-
97,8)
96,5
(82,2-
99,9)

78,4
(55,4-84,2)

73,8 (57,9-
86,1)

73,8
(57,9-86,-
1)

71,4

(55,4-84,2

59,5
(43,2-74,3)

71,4
(55,4-84,2)

71,4
(55,4-84,2)

4,05
(58,7-27,9)

6,13
(1,46-25,7)

4,89
(0,57-
288,1)

7,4
(1,63-33,5)

2,26
(0,59-8,65)

3,85
(0,73-
17,43)
5,09

(0,41-
62,00)

60
(14,6-94,7)

13,2
(28,8-82,3)

100(15,8-
100)

52,6
(28,8-75,5)

40
(19,1-63,9)

57,1
(18,4-90,1)

66,6
(9,43-99,1)

72,9
(55,8-
86,2)
82,1
(63,1-
93,9)
72,5
(56,1-
85,4)
86,9
(66,4-
97,2)
77,2
(54,6-
92,1)
74,2
(56,7-
87,5)
71,7
(55,1-
85,0)

no intervalo temporal até o 5° minuto, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: Se=sensibilidade; Es= especificidade; Ef= eficiéncia; Or= oddsratio; VPP= valor

preditivo positivo; VPN= valor preditivo negativo.
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Tabela 18 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras em relagdo a RDDV avaliadas

no intervalo temporal entre 6 e 15 minutos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Avaliacio no intervalo de até 6 e 15 minutos

Caracteristicas Se Ef VPP VPN
Es
definidoras % % OR % %
% (IC95%)
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Ruidos Adventicios ) 40,0 77,2
31,5 58,6 59,5 2,26
Respiratorios , (19,1- (54,6-
31,5-86,1) '38,9-76,4) (43,2-74,3) (0,59-8,65)
63,9) 92,1)
Entrada de ar 454 74,1
o 38,4 79,3 66,6 2,33
diminuida a (16,7- (55,3-
13,8-68,4) '60,2-92,0) (50,4-80,4) (0,58-9,30)
ausculta 76,6) 88,1)
Aumento da 3,00 50,0 75,0
38,4 32,7 69,0
concentragao , (0,69- (18,7- (56,6-
13,8-68,4) 64,2-94,1) (52,9-82,3)
respiratoria 11,87) 81,2) 88,5)
Uso minimo da
44.8 88,8 84,8
musculatura 31,5 26,5 85,7
. (4| - (51!7- (6811-
acessoria 31,5-86,1) 82,2-99,9) (71,4-94,5)
_ ' 440,7) 99,7) 94,8)
respiratoria
Respiracao 27,9 100 76,3
30,7 100 78,5
abdominal , (1,37- (39,7- (59,7-
9,09-61,4) '88,0-100) (63,3-89,7)
paradoxal 568,0) 100) 88,5)
Aumento da PA 2,60 50,0 72,2
23,0 39,6 69,0
(>20mmbhg) , (0,48- (11,8- (54,8-
5,04-53,8) '72,6-97,8) (52,9-82,3)
13,07) 88,1) 85,8)
Apreensao 8,43 71,4 77,1
38,4 33,1 76,1
, (1,32- (29,0- (59,8-
13,8-68,4) 77,2-99,1) (60,5-87,9)
38,23) 96,3) 89,5)
Aumento da FC 66,6 71,7
15,3 36,5 71,4 5,09
(>20bpm) , (9,43- (55,1-
1,92-45,5) '82,2-99,9) (55,4-84,2) (0,48-34,9)

85,0)
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continua
conclusdo
Avaliacao no intervalo de até 6 e 15 minutos
Caracteristicas Se Ef VPP VPN
Es
definidoras % % OR % %
% (IC95%)
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Aumento moderado
da frequéncia 44 .4 79,1
31,5 35,5 64,2 3,04
respiratoria acima (21,5- (57,8-
31,5-86,1) '45,6-82,0) (48,0-78,4) (0,78-11,7)
dos valores 69,2) 92,8)
basais(<5irpm)
Aumento da
frequéncia
respiratoria de 57,1 82,1
31,5 79,3 73,8 6,13
forma significativa (28,8- (63,1-
31,5-86,1) '60,2-92,0) (57,9-86,1) (1,40-22,2)
em relagdo aos 82,3) 93,9)
parametros basais
(>5irpm)
Respiracao 33,3 70,0
30,7 72,4 59,5 1,16
Superficial , (9,92- (50,6-
9,09-61,4) '52,7-87,2) (43,2-74,3) (0,27-4,88)
65,1) 85,2)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: Se=sensibilidade; Es= especificidade; Ef= eficiéncia; Or= oddsratio; VPP= valor

preditivo positivo; VPN= valor preditivo negativo.
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Tabela 19 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras em relagdo a RDDV avaliadas

no intervalo temporal entre 16 e 30 minutos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Avaliacio no intervalo de 16 a 30 minutos

Caracteristicas Es VPP /PN
Se Ef
definidoras % % %
Yo (IC95%) % (1C95%)
(I () (IC95%) (IC95%)
Medo de mau 2,1
0,00 100 68,2 31,7 8,2
funcionamento do (0,03-
(0,00-24,7)(87,6-100) (51,9-81,9) (-) 51,9-81,9)
aparelho 12,1)
Aumento da 46,6
53,8 72,4 66,6 3,06 7,7
concentracao (21,2-
. . (25,1-80,7)(52,7-87,2) (50,4-80,4) (0,78-11,9) 57,7-91,3)
respiratoria 73,4)
Sensac¢ao de calor 66,6
15,3 96,5 71,4 5,09 ©.43 1,7
(1,92-45,4)(82,2-99,9) (55,4-84,2) (0,41-62,0) 99.1) 55,1-85,0)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: Se=sensibilidade; Es= especificidade; Ef= eficiéncia; Or= oddsratio; VPP= valor

preditivo positivo; VPN= valor preditivo negativo.

Tabela 20 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras em relagdo a RDDV avaliadas

no intervalo temporal entre 31 a 60 minutos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Avaliacao no intervalo de 31 a 60 minutos

Caracteristicas Se Es Ef VPP VPN
definidoras % % % OR % %
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Capacidade prejudicada 38,4 79,3 66,6 2,39
45,4 74,1
de responder as (13,8-  (60,2- (50,4- (0,57-
_ (16,7-76,6) (55,3-88,1)
orientagdes 68.,4) 92,0) 80,4) 10,04)
15,3 79,3 59,5 0,69
Foco exagerado nas 25,0 67,6
. (1,92-  (60,2- (43,2- (0,12-
atividades (3,19-65,0) (49,4-82,6)
45,4) 92,0) 74,3) 4,02)
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continua
conclusao
Avaliacio no intervalo de 31 a 60 minutos
C e Se
aracteristicas Es Ef VPP VPN
. %
definidoras % % OR % %
IC9s
%) (IC95%) (I1C95%) (IC95%)  (IC95%)
(1]
Uso importante da 53,8 100 85,7 68,0
100 82,8
musculatura acessoria (25,1-  (88,0- (71,4- 3,43-
. . (59,0-100) (66,3-93.4)
respiratoria 80,7) 100) 94,5) 348,3)
15,3 96,5 71,4 5,09
66,6 71,7
Diaforese (1,92-  (82,2- (55,4- (0,41-
(9,43-99,1) (55,1-85,0)
45.4) 99,9) 84,2) 62,0)
Aumento da frequéncia
respiratoria de forma 69,2 79,3 76,1 8,62
60,0 85,1
significativa em relacao (38,5-  (60,2- (60,5- (1,96-
. (32,2-83,6) (66,2-95,8)
aos parametros basais 90,9) 92,0) 87,9) 37,9)
(>5irpm)
15,3 93,1 69,0 2,45
50,0 71,0
Inquietagao (1,92-  (77,2- (52,9- (0,30-
(6,76-93,2) (54,1-84.5)
45,4) 99,1) 82,3) 19,6)
38,4 89,6 73,8 5,41
Entrada de ar diminuida 62,5 76,4
(13,8-  (72,6- (57,9- (1,05-
a ausculta (24,4-91,4) (58,8-89,2)
68,4) 97,8) 86,1) 27,8)
69,2 79,3 76,1 8,62
Aumento da FC 60,0 85,1
(38,5-  (60,2- (60,5- (1,96-
(<20bpm) (32,2-83,6) (66,2-95,8)
90,9) 92,0) 87,9) 37.,9)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: Se=sensibilidade; Es=especificidade; Ef=eficiéncia; Or=oddsratio, VPP=valor preditivo positivo;

VPN=valor preditivo negativo.
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Tabela 21 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras em relagdo a RDDV avaliadas

no intervalo temporal entre 61 ¢ 120 minutos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Caracteristicas Avaliacio no intervalo de 61 a 120 minutos

definidoras
Se Es Ef VPP VPN
%(IC95  %(IC95  %(IC95 OR %(IC95  %(IC95
%) %) %) %) %)
38,4 93,1 76,1 8,43 71,4 77,1

Apreensao (13,8-  (77.2- (60,5 (1,36  (29,0-  (59,8-
68,4) 99,1) 87,9) 52,006) 96,3) 89,5)
72,7 58,6 62,5 3,77 40,0 85,0

Ruidos Adventicios

Respiratorios (39,0- (38,9- (45,8- (0,82- (19,1- (62,1-
93,9) 76,4) 77,2) 17,25) 63,9) 96,7)
69,2 82,7 78,5 10,80 64,2 85,7

Desconforto

respiratorio (38,5- (64,2- (63,1- (2,35- (35,1- (67,3-
90,9) 94,1) 89,7) 49,46) 87,2) 95,9)
30,7 79,3 64,2 1,70 40,0 71,8

Respiracao

superficial (9,09- (60,2- (48,0- (0,38- (12,1- (53,2-
61,4) 92,0) 78,4) 7,49) 73,7) 86,2)
7,69 96,5 69,0 2,33 50,0 70,0

Agitagdo 0,19- (82,2  (52,9-  (0,13- (126  (53,4-
36,0) 99,9) 82,3) 40,46) 98,7) 83,4)

Aumento da pressao

sanguinea em 46,1 86,2 73,8 5,35 60,0 78,1

relagdo aos (19,2- (68,3- (57,9- (1,17- (26,2- (60,0-

pardmetros basais 74.8) 96,1) 86,1) 24,43) 87,8) 90,7)

(<20mmbhg)
30,7 100 78,5 27,94 100 76,3

Aumento da FC

(>20bpm) (9,09- (88,0- (63,1- (1,37- (39,7- (59,7-
61,4) 100) 89,7) 568,0) 100) 88,5)
23,0 100 76,1 19,66 100 74,3

Respiragao Gasping  (504.  (88,0- (60,5~  (0,93-  (292-  (57.8-
53.8) 100) 87,9) 413.5) 100) 86,9)
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continua
Avaliacio no intervalo de 61 a 120 minutos
Avaliaca Avaliacd Avaliacd Avaliacd Avaliacd Avaliaca
Caracteristicas 0 no 0 no 0 no 0 no 0 no 0 no
definidoras interval interval interval interval interval interval
ode6la ode6la ode6la ode6la ode6la ode6la
120 120 120 120 120 120
minutos minutos minutos minutos minutos minutos
Aumento da
frequéncia
respiratoria de forma 61,5 82,7 76,1 4,68 61,5 82,7
significativa em (31,5- (64,2- (60,5- (1,75- (31,5- (64.2-
relagdo aos 86,1) 94,1) 87,9) 33,58)  86,1) 94,1)
parametros basais
(>Sirpm)
25,0 89,6 70,7 2,88 50,0 74,2
Aumento da PA
(>20bom) (5,49- (72,6- (54,4- (0,49- (11,8- (56,7-
57,1) 97.,8) 83,8) 16,97) 88,1) 87,5)
Deterioracio dos 23,0 89,6 69,0 2,60 50,0 72,2
£ases sanguineos (5,04-  (72,6-  (52.9-  (044- (11,8 (54.8-
arteriais 53,8) 97.8) 82,3) 13,07) 88,1) 85,8)
Percepgdo da 61,5 89,6 80,9 13,86 72,7 83,8
necessidade
aumentada de (31,5- (72,6- (65,8- (2,70- (39,0- (66,2-
oxigénio 86,1) 97,8) 91,4) 71,20) 93,9) 94,5)
7,69 100 71,4 7,08 100 70,7
Diaforese (0,19- (88,0  (554- (026  (2,50- (54,4
36,0) 100) 84,2) 185,9) 100) 83,8)
Capacidade 38,4 86,2 71,4 3,90 55,5 75,7
prejudicada em (13,8-  (683-  (554-  (0.83-  (212-  (57,7-
cooperar 68,4) 96,1) 84,2) 18,16) 86,3) 88,9)
15,3 93,1 69,0 2,45 50,0 71,0
Cordapeleanormal (1 9o, (772.  (52,9-  (0,30-  (6,76-  (54,1-
45,4) 99,1) 82,3) 19,67) 93,2) 84,5)
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continua
conclusdo
Avaliacio no intervalo de 61 a 120 minutos

Avaliaca Avaliacad Avaliacd Avaliagd Avaliacd Avaliaca
Caracteristicas 0 no 0 no 0 no 0 no 0 no 0 no
definidoras interval interval interval interval interval interval

ode6la ode6la ode6la ode6la ode6la ode6la

120 120 120 120 120 120

minutos minutos minutos minutos minutos minutos

53,8 68,9 64,2 2,59 43,7 76,9
Diminuig¢ao do nivel
de consciéncia (25,1- (49,1 - (48,0- (0,67- (19,7- (56,3-
80,7)  847)  784) 994  70.1)  91,0)

53,8 93,1 80,9 15,7 71,7 81,8

Fadiga 25,1-  (772- (658  (2,59-  (39,9-  (64,5-
80,7) 99,1) 91,4) 95,60) 97,1 93,0)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
Legenda: Se=sensibilidade; Es=especificidade; Ef=eficiéncia; Or=oddsratio; VPP=valor preditivo positivo;

VPN=valor preditivo negativo.

Em relacdo a acuracia diagnostica das caracteristicas definidoras da RDDYV, as
caracteristicas com maior valor de sensibilidade apresentando OR estatisticamente significativo
foram aumento da FC em relacdo aos pardmetros basais <20bpm (83,3%), desconforto
respiratorio (61,54%), uso minimo da musculatura acessdria respiratoria (61,54%), aumento da
frequéncia respiratéria de forma significativa em relacdo aos parametros basais (>5irpm)
(61,54%).

Ja& as caracteristicas definidoras uso importante da musculatura acessoria respiratoria,
respiracdo paradoxal apresentaram maior valor de predigdo positiva (100%), enquanto as CDs:
aumento da frequéncia cardiaca (<20bpm), desconforto respiratério, uso da musculatura
acessOria e seu uso importante, aumento da frequéncia respiratoria de forma significativa em
relacdo aos parametros basais (>5irpm) e percepcdo aumentada da necessidade de oxigénio

representaram as maiores capacidades preditivas negativas. Portanto, a mais acurada neste
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contexto foi a CD uso importante da musculatura acessoria com maior representatividade para
o VPP e VPN.

Dentre as 34 caracteristicas definidoras, sete revelaram especificidade ao diagndstico
RDDYV, como inquietagao, respira¢do paradoxal, medo de mau funcionamento do aparelho, uso
importante da musculatura acessoria, frequéncia cardiaca > 20bpm, respiragdo gasping e
diaforese. Entretanto, apesar da elevada especificidade, s6 exibiram valores de ORD
estatisticamente significativos os indicadores de respiragdo abdominal paradoxal e uso
importante da musculatura acessoria.

A inquietacdo, a frequéncia cardiaca>20bpm, respiragdo gasping e a diaforese
apresentaram especificidade e valor preditivo positivo de 100%. Contudo, devem ser analisadas
com ponderagdo, tendo em vista que, em algumas deste grupo, a OR ¢ menor que 1,0 para o
valor minimo no IC de 95%.

Os casos em que tanto as caracteristicas definidoras para o julgamento clinico da RDDV,
quanto para o evento de insucesso do desmame coincidiram quanto as razdes de chances
diagnosticas, perfazendo um total de cinco CDs (14,7%). O quadro abaixo apresenta a

associagao.

Quadro 6 - Relacao das medidas de acuracia entre CD ¢ RDDV/Insucesso do desmame, Rio de

Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Caracteristicas ORD-RDDY presente ORD-Insucesso
Definidoras

Respira¢ao Paradoxal 27,94 (1,37-568,02) 24,42 (1,20-493,71)
Uso importante da | 68,07(3,43-1348,38) 20,25(2,11-193,90)
musculatura acessoria

Desconforto Respiratério 6,13(1,46-25,72) 4,88 (1,21-19,65)
Percep¢do da necessidade | 13,86 (2,70-71,20) 6,00(1,35-26,60)

aumentada de oxigénio
Fadiga 15,75 (2,59-95,60) 13,00 (2,19-77,03)
Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
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Vale ressaltar que as situagdes em que as caracteristicas definidoras se apresentaram

como acuradas na amostra estudada, tanto para a RDDV quanto para o desfecho de insucesso,

estdo relacionadas a observacdo do avaliador, portanto dados minuciosos que ndo exigem

mensuragao direta.

Outra analise estatistica considerada refere-se as caracteristicas definidoras, as quais

foram submetidas ao teste do qui-quadrado de Pearson e teste de Fisher. Posteriormente também

se aplicou a regressao logistica bindria para verificar qual seria o modelo mais adequado de

caracteristicas associadas a RDDYV, conforme demonstradas nas Tabelas 22,23,24 e 25:

Tabela 22 - Teste do qui-quadrado das caracteristicas definidoras para a RDDV nos Testes de

Respiracao Espontanea (TRE)- n=58, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Caracteristicas Definidoras N Valordo Valor de p
Qui-quadrado
Desconforto Respiratério 14 4,905 0,027
Entrada de ar diminuida a ausculta 10 5,038 0,025
Aumento da concentracao na respiracao 13 4,241 0,039
Uso minimo da musculatura acessoria respiratoria 11 15,316 0,000
Aumento da Pressdo sanguinea em relacdo aos 7 3,871 0,049
parametros basais (>20mmhg)
Aumento da Concentragdo Respiratoria 9 4,340 0,037
Sensac¢ao de calor 8 5,854 0,016
Capacidade prejudicada para responder as orientagdes 9 5,756 0,016
Uso importante da musculatura acessoria respiratoria 4 6,284 0,023
Aumento da frequéncia respiratoria de forma 11 7,388 0,007
significativa em rela¢do aos pardmetros basais (>5irpm)
Inquietacao 7 6,136 0,013
Desconforto Respiratério 16 15,733 0,000
Percepg¢do da necessidade aumentada de oxigénio 9 9,655 0,002
Fadiga 5 8,015 0,008

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
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Tabela 23 - Teste do qui-quadrado das caracteristicas definidoras para a RDEx na extubagao

orotraqueal(n=42) , Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Caracteristicas Definidoras N Valor do Valor de p
Qui-
quadrado

Desconforto Respiratério 8 6,740 0,009
Aumento da frequéncia cardiaca em relagdo aos

' 10 7,630 0,006
parametros basais (<20bpm) - T1
Uso minimo da musculatura acessoria respiratdria 8 17,990 0,000
Respiracdo Abdominal paradoxal 4 9,862 0,006
Apreensao 5 6,439 0,011
Aumento da frequéncia respiratoria de forma
significativa em relagdo aos parametros basais (>5irpm) 8 6,740 0,009
-T2
Uso importante da musculatura acessdria respiratoria 7 18,738 0,000
Aumento da frequéncia respiratoria de forma
significativa em relagdo aos parametros basais (>5irpm) 9 9,212 0,002
-T4
Entrada de ar diminuida a ausculta 5 4,602 0,032
Aumento da frequéncia cardiaca em relacdo aos

‘ 9 9,212 0,002
parametros basais (<20bpm)
Apreensao 5 6,439 0,011
Desconforto respiratorio 9 10918 0,001
Aumento da pressdo sanguinea em relagdo aos

' 6 5,182 0,023
parametros basais (<20mmhg)
Aumento da frequéncia cardiaca em relagdo aos

' 4 9,862 0,006
parametros basais (>20bpm)
Respiragdo agonica tipo gasping 3 7,207 0,025
Aumento da frequéncia respiratoria de forma

8 7,987 0,004

significativa em relagdo aos parametros basais (>5irpm)

conclusdo

continua
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Caracteristicas Definidoras N Valor do Valor de p
Qui-
quadrado
Percepgao da necessidade aumentada de oxigénio 8 12,169 0,000
Fadiga 7 11,752 0,001

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Tabela 24 - Teste do qui-quadrado das caracteristicas definidoras para a RDDV no TRE (n=58)
, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Caracteristicas Definidoras N Valor do Valor de p

Qui-quadrado

Desconforto Respiratério 14 3,966 0,045
Entrada de ar diminuida a ausculta 10 4,300 0,038
Foco exagerado nas atividades 0 8,438 0,003
Entrada de ar diminuida a ausculta 9 4,340 0,037
Ruidos adventicios na respiracao 13 7,743 0,005
Capacidade prejudicada para cooperar 9 5,756 0,016
Respiragdo descoordenada em relagdo ao 1 3,927 0,067
ventilador

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
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Tabela 25 - Regressao logistica das caracteristicas definidoras preditoras da Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio avaliadas em 58 Testes

de Respiracao Espontanea (TRE), Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Passos Caracteristicas definidoras Teste de Wald

Exp (B) EXP(B)

95%

C.I. para Teste de

por passo

Omnibus R quadrado de

Nagelkerke

(Significincia) Inferior Superior (significincia) por passo
Passo 1 Uso minimo da musculatura acessoria g 713 002y 31,000 3,577 268,695 17,81 (0,000) 0,379
respiratoria
Constante 8,716 (0,002) 0,355
Passo 2 Uso minimo da musculatura acessoria ; 54 008y 22532 2260 224597 27,1 (0,000) 0,533
respiratoria
Desconforto respiratorio 8,461 (0,004) 8,764 2,030 37,840
Constante 12,590(0,000) 0,146
Passo 3 Uso minimo da musculatura acessoria ; 431 9 006) 31318 2,632 372,594 35,70 (0,000) 0,653
respiratoria
Inquietagao 6,838 (0,009) 19,413 2,102 179,295
Desconforto respiratorio 7,921 (0,005) 12,828 2,170 75,836
Constante 12,896 (0,000) 0,063
Passo 4 Entrada diminuida de ar a ausculta 3,377(0,066) 9,365 0,862 101,787 40,02 (0,000) 0,706
Uso minimo da musculatura acesséria 5,995 (0,014) 18,657 1,793 194,143
Inquietacao 6,416 (0,011) 33,805 2,217 515,351
Desconforto respiratorio 7,439 (0,006) 25,946 2,500 269,308
Constante 10,590 (0,001) 0,022

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Nota: Exp (B) representando o oddsratio da variavel no modelo.
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Foram incluidas no modelo de regressdo logistica as caracteristicas definidoras que
demonstraram ter associa¢do com o diagnéstico de RDDV no teste do qui-quadrado e no
Teste Exato de Fischer. O Teste de Fischer foi aplicado para as CDs com ocorréncia menor

ou igual a cinco casos. Toda a significancia foi adotada para p < 0,05.

4.5 APLICACAO DA RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME
VENTILATORIO EM CASOS SIMULADOS

A Tabela 26 demonstra a caracterizagdo dos participantes enfermeiros em funcao

de variaveis pessoais, de formacdo e profissional.

Tabela 26 - Caracterizagdo dos participantes enfermeiros em fun¢ao de variaveis pessoais,

de formacao e profissional (n=15), Coimbra, Portugal, 2017.

Variaveis N % Média (DP)

Variaveis categoricas
Sexo

Feminino 12 80 -
Masculino 3 20 -
Maior titula¢ao académica

Graduacao 7 46,7 -
Especializagao/Mestrado 6 40 -
Doutorado 2 13,3

Variaveis continuas

Idade em anos - - 32,7 (4,0)
Término da licenciatura em anos - - 16,0 (3,8)
Experiéncia em linguagem diagndstica em meses - - 27,7 (45,6)

Experiéncia em cuidados intensivos em meses - - 109,0 (86,4)

Fonte: Dados obtidos no estudo (2018).
Legenda: D.P = desvio padrdo
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A maioria dos participantes era do sexo feminino, representando (80%) da
amostra, com uma média de idade de 35 anos. A licenciatura em enfermagem foi a maior
titulagdo na amostra (46,7%), seguida pela especializagdo e mestrado com (40%). Os
participantes com titulagdo de doutor representaram (13,3%) da amostra. A média em
meses de experiéncia com linguagem diagndstica foi de 27,7 meses, € o tempo de atuacao

em unidades de cuidados intensivos foi de aproximadamente 109 meses.

Tabela 27 - Julgamento clinico no cenario Coimbra, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Variavel N %

Possui RDDV? Sim 15 100%
Nao 0 0%

Retirada do TOT? Sim 2 13.33%
Nao 13 86,67%

Nivel de Percepc¢ao de Seguranca ‘

para a retirada do TOT Media 7%
(D.P) 2491

Fonte: Dados obtidos no estudo (2018).
Tabela 28 - Indicadores clinicos mandatorios para a decisao da formulagao diagnostica,

Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Indicadores Clinicos N %

Aumento da concentracao respiratoria Sim 1 6,67%
Nao 14 93,33%
Aumento moderado da frequéncia respiratoria acima dos Sim 2 13,33%
valores basais (até Sirpm)
Nao 13 86,66%
Percepcdo da necessidade aumentada de oxigénio Sim 0 0%
Nao 15 100%
Medo de mau funcionamento do aparelho Sim 0 0%
Nao 15 100%

Desconforto respiratdrio Sim 3 20%
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continua

Indicadores Clinicos N %

Nao 12 80%
Sensagao de calor Sim 0 0%

Nao 15 100%
Inquietacao Sim 0 0%

Nao 15 100%
Fadiga Sim 11 73,33%

Nao 4 26,66%
Aumento moderado da frequéncia respiratéria acima dos Sim 5 33,33%
valores basais (até Sirpm)

Nao 10 66,67%
Aumento da frequéncia cardiaca em relacdo aos parametros Sim 9 60%
basais (<20bpm)

Nao 6 40%
Aumento da pressdo sanguinea em relacdo aos parametros Sim 8 53,33%
basais (<20mmhg)

Nao 7 46,67%
Capacidade prejudicada para responder as orientagdes Sim 0 0%

Nao 15 100%
Cor da pele anormal (Ex.: pélida, escurecida, ciandtica) Sim 0 0%

Nao 15 100%
Capacidade prejudicada para cooperar Sim 0 0%

Nao 15 100%
Entrada de ar diminuida a ausculta Sim 0 0%

Nao 15 100%
Uso minimo da musculatura acessoria respiratoria Sim 14 93,33%

Nao 1 6,67%
Foco exagerado nas atividades Sim 0 0%

Nao 15 100%
Expressdo facial de medo Sim 0 0%

Nao 15 100%
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continua

Indicadores Clinicos N %
Apreensdo Sim 0 0%

Nao 15 100%
Diaforese Sim 0 0%

Nao 15 100%
Aumento da frequéncia respiratoria de forma significativaem Sim 8 53,33%
relacdo aos parametros basais (>5irpm)

Nao 7 46,67%
Aumento da frequéncia cardiaca em relacdo aos parametros Sim 0 0%
basais (> ou = 20bpm)

Nao 15 100%
Aumento da pressdo sanguinea em relacdo aos parametros Sim 0 0%
basais (>ou = 20mmbhg)

Nao 15 100%
Deterioracdo nos gases sanguineos arteriais em relacdo aos Sim 0 0%
parametros basais

Nao 15 100%
Cor da pele anormal (p.ex.; palida, escurecida, cianotica) Sim 0 0%

Nao 15 100%
Nivel de Consciéncia Diminuido Sim 0 0%

Nao 15 100%
Respiracao descoordenada em relagdo ao ventilador Sim 0 0%

Nao 15 100%
Uso importante da musculatura acessdria respiratoria Sim 0 0%

Nao 15 100%
Respiragao superficial Sim 0 0%

Nao 15 100%
Respiracdo agdnica (tipo gasping) Sim 0 0%

Nao 15 100%
Respiragdo abdominal paradoxal Sim 0 0%

Nao 15 100%
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continua

Indicadores Clinicos N %
Ruidos adventicios respiratorios Sim 0 0%

Nao 15 100%
Diaforese profusa Sim 0 0%

Nao 15 100%
Agitagdo Sim 0 0%

Nao 15 100%

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

No cendrio Coimbra, que representava a presenca da RDDV, o diagndstico foi

identificado por 100% dos diagnosticistas, os quais (86,66%) propuseram a nao retirada

do tubo orotraqueal, uma vez que apresentaram uma meédia de 47% de nivel de seguranga

acerca da sua percepg¢do para a descontinuacao da ventilagdo mecanica invasiva.

Os principais indicadores clinicos que motivaram os diagnosticistas pela elaboragao

e o julgamento da RDDV foram os seguintes: presenca do uso minimo da musculatura

acessoria respiratoria (93,33%), seguida pela fadiga (73,33%). Os parametros aumento

da FC (<20bpm) -( 60%), aumento da pressdo sanguinea (<20mmhg) - (53,3%) e aumento

da FR (>5irpm) -(33,3%) também influenciaram na decis@o pela resposta disfuncional.
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Tabela 29 - Julgamento clinico no cenario Coimbra 1, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Variavel N %
Julgamento Sim 8 53,33%
compativel com Nao 7 46,67%
a evolugado

clinica?

"apesar de apresentar

"doente apresenta deterioragdo dos gases
"evolucao

parametros elevados sanguineos e  ruidos
favoravel, sem _

que podem levar a adventicios, nao
alteracdes

falha no desmame apresentam  sinais  de
significativas".

ventilatorio". dificuldade  respiratoria

evidentes".

"

0 doente ndo

"manteve algumas
apresenta sinais"melhoria  ligeire

alteracdes, mas nao foram
evidentes dedos parametros .

significativas em termos
dificuldade clinicos".

. C
Justificativas  respiratoria". de piora do estado Inicial’

"apesar de apresentar

"melhora dc

"Ocorreu aumento da alguns sinais de
cansago, sem

FR, FC e diminui¢ao dificuldades respiratoria,
alteracdes dos

dos ruidos nao teve grande
parametros

adventicios". ‘ agravamento, refere
gasomeétricos".

menos cansago".

"Evoluiu em relagao a

alguns  sinais  e"Surgiram  novos "mantém sinais de alguma

sintomas dados clinicos que fadiga respiratdria, assim
apresentados, agorasuportam c como a percepgdo do
em ventilacdodiagnoéstico inicial". cansago respiratorio”.
espontanea”.

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
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O cenario Coimbra 1 avaliou a relagdo entre a presenga da RDDV no cenério
Coimbra com a evolugao clinica e o desfecho de sucesso do desmame/extubagao no caso
simulado. Portanto, dentre os diagnosticistas, (53%) avaliaram o julgamento clinico no
cenario Coimbra compativel com o sucesso e (46%) avaliaram o seu julgamento

incompativel com o sucesso.

Tabela 30 - Indicadores clinicos relevantes no cenario Coimbra, Rio de Janeiro (RJ),
Brasil, 2018.

Indicadores Clinicos N %

Aumento da concentracao respiratoria Sim 0 0%
Nao 15 100%

Aumento moderado da frequéncia respiratdria acima dos valores Sim 1  6,67%

basais (Até Sirpm)
Nao 14 93,33%
Percepcao da necessidade aumentada de oxigénio Sim 0 0%
Nao 15 100%
Medo de mau funcionamento do aparelho Sim 0 0%
Nao 15 100%
Desconforto respiratorio Sim 2 13,33%
Nao 13 86,67%
Sensac¢ao de calor Sim 0 0%
Nao 15 100%
Inquietagao Sim 1 6,67%
Nao 14 93,33%
Fadiga Sim 8 53,33%

Nao 7 46,66%
Aumento moderado da frequéncia respiratoria acima dos valores Sim 7  46,66%
basais (Até Sirpm)

Nao 8 53,33%
Aumento da frequéncia cardiaca em relagdo aos parametros Sim 9  60%
basais (<20bpm)

Nao 6 40%
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continua

Indicadores Clinicos N %
Aumento da pressao sanguinea em relacio aos parametros basais Sim 5 33,33%
(<20mmbhg)

Nao 10 66,67%
Capacidade prejudicada para responder as orientagdes Sim 0 0%

Nao 15 100%
Cor da pele anormal (Ex: palida, escurecida, cianotica) Sim 0 0%

Nao 15 100%
Capacidade prejudicada para cooperar Sim 0 0%

Nao 15 100%
Entrada de ar diminuida a ausculta Sim 7 46,67%

Nao 8 53,33%
Uso minimo da musculatura acessoria respiratoria Sim 1 6,67%

Nao 14 93,33%
Foco exagerado nas atividades Sim 0 0%

Nao 15 100%
Expressao facial de medo Sim 0 0%

Nao 15 15%
Apreensao Sim 2 13,33%

Nao 13 86,67%
Diaforese Sim 0 0%

Nao 15 100%
Aumento da frequéncia respiratoria de forma significativa em Sim 3 20%
relagdo aos parametros basais ( >5irpm)

Nao 12 80%
Aumento da frequéncia cardiaca em relacdo aos parametros Sim 0 0%
basais (> ou = 20bpm)

Nao 15 100%
Aumento da pressao sanguinea em relacdo aos parametros basais Sim 0 0%
(>ou = 20mmbhg)

Nao 15 100%
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conclusdo continua

Indicadores Clinicos N %

Deterioragdo nos gases sanguineos arteriais em relagdo aos Sim 2 13,33%
parametros basais
Nao 13 86,67%
Cor da pele anormal (p.ex.; palida, escurecida, ciandtica) Sim 1 6,67%
Nao 14 93,33%
Nivel de Consciéncia Diminuido Sim 0 0%
Nao 15 100%
Respiracdo descoordenada em relagdo ao ventilador Sim 0 0%
Nao 15 100%
Uso importante da musculatura acessoria respiratoria Sim 0 0%
Nao 15 100%
Respiracao superficial Sim 0 0%
Nao 15 100%
Respiracao agdnica (tipo gasping) Sim 0 0%
Nao 15 100%
Respira¢ao abdominal paradoxal Sim 0 0%

Nao 15 100%

Ruidos adventicios respiratorios Sim 6 40%
Nao 9 60%

Diaforese profusa Sim 0 0%
Nao 15 100%

Agitagao Sim 0 0%

Nao 15 100%

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Os indicadores clinicos relevantes neste cenario considerados pelos
diagnosticistas foram: aumento da frequéncia cardiaca em relagcdo aos parametros basais
(<20bpm) - (60%), fadiga (53,33%), aumento moderado da frequéncia respiratoria (Até
Sirpm) - (46,67%) e entrada de ar diminuida a ausculta (46,67%).



Tabela 31 - Julgamento clinico no cenario Coimbra 2, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.
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Variavel N %
Julgamento compativel Sim 15 100%
com a evolugao clinica? N
Nao 0 0
“agravamento das alteragdes “o doente apresentou parametros
' ' _ clinicas: FR, nivel de consciéncia,  que acusam falha de desmame,
Justificativas “deterioragdo do estado geral do doente”

“presenga de alteragdes respiratorias
significativas, com diminuic¢ao do estado
de consciéncia e respiracao paradoxal

com presenca de roncos”

“auséncia de informacao acerca do

reflexo da tosse e presenca de secregoes”

uso da musc. acessoria, respiragao

paradoxal”

“apresenta agravamento do estado
pelo que o diagnoéstico evidéncia
que nao era possivel propor a

retirada do TOT”

“mantém-se com alteragdes e
alguns indicadores significativos

na sua capacidade de resposta”

com possibilidade de

necessidade de nova IOT”

“apresenta sinais evidentes de

dificuldade respiratoria”

“fungao respiratéria e padrao
respiratorio comprometidos,
diminuic¢ao do estado de

consciéncia”
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conclusdo

continua

Variavel

“deterioragao do nivel de consciéncia,
com provavel necessidade de nova

intubacao”

“existe gradual agravamento de alguns
sinais e sintomas que vao de encontro a

formulacao diagndstica”

“o0 estado clinico do doente revelou o _
“sinais evidentes de RDDV”
agravamento”

“mantém os sinais evidentes de
dificuldade respiratéria, em
agravamento do estado de

consciéncia”

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
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O cenario Coimbra 2 avaliou a relagdo entre a presenca da RDDV no cenério
Coimbra com a evolugdo clinica e o desfecho de insucesso do desmame/extubagdo no
caso simulado. Portanto, dentre os diagnosticistas, (100%) deles avaliaram o julgamento

clinico no cenario Coimbra compativel com o insucesso.

Tabela 32 - Indicadores clinicos relevantes no cenario, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Indicadores Clinicos N %

Aumento da concentracao respiratoria Sim 3 20%
Nao 12 80%
Aumento moderado da FR acima dos valores basais Sim 3 20%
(Até Sirpm)
Nao 12 80%
Percepcao da necessidade aumentada de oxigénio Sim 0 0%
Nao 15 100%
Medo de mau funcionamento do aparelho Sim 0 0%
Nao 15 100%
Desconforto respiratorio Sim 3 20%
Nao 12 80%
Sensac¢ao de calor Sim 0 0%

Nao I5 100%

Inquietagao Sim 0 0%

Nao 15 100%
Fadiga Sim 5 33,33%

Nao 10 66,67%
Aumento moderado da FR acima dos valores basais Sim 7 46,67%
(Até Sirpm) Nao 8 53,33%
Aumento da FC em relagdo aos parametros basais Sim 1 6,67%
(<20 bpm)

Nao 14 93,33%
Aumento da PA em relagdo aos parametros basais Sim 1 6,67%

(<20 mmhg)
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continua
Indicadores Clinicos N %
Nao 14 93,33%
Capacidade prejudicada para responder as orientagdes Sim 6 40%
Nao 9 60%
Cor da pele anormal (Ex: palida, escurecida, ciandtica) Sim 0 0%
Nao 11 73,33%
Capacidade prejudicada para cooperar Sim 4 26,67%
Nao 12 80%
Entrada de ar diminuida a ausculta Sim 3 20%
Nao 8 53,33%
Uso minimo da musculatura acessoria respiratoria Sim 7 46,67%
Nao 15 100%
Foco exagerado nas atividades Sim 0 0%
Nao 15 100%
Expressao facial de medo Sim 0 0%
Nao 15 100%
Apreensao Sim 0 0%
Nao 15 100%
Diaforese Sim 0 0%
Nao 14 93,33%
Aumento da FR de forma significativa em relagdo aos Sim 1 6,67%
parametros basais (>5irpm)
Nao 15 100%
Aumento da FC em relagdo aos pardmetros basais (>=20bpm) Sim 0 0%
Nao 15 100%
Aumento da PA em relagdo aos parametros basais Sim 0 0%
(>20mmhg)
Nao 15 100%
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Deterioragdo nos gases sanguineos arteriais em relagdo aos Sim 2 13,33%
parametros basais
continua
Indicadores Clinicos N %
Nao 13 86,67%
Cor da pele anormal (p.ex. palida, escurecida, ciandtica) Sim 0 0%
Nao 15 100%
Nivel de Consciéncia Diminuido Sim 15 100%
Nao 0 0%
Respiracdo descoordenada em relagdo ao ventilador Sim 0 0%
Nao 15 100%
Uso importante da musculatura acessoria respiratoria Sim 8 53,33%
Nao 7 46,67%
Respiracao superficial Sim 1 6,67%
Nao 14 93,33%
Respiracao agdnica (tipo gasping) Sim 1 6,67%
Nao 14 93,33%
Respira¢ao abdominal paradoxal Sim 15 100%
Nao 0 0%
Ruidos adventicios respiratorios Sim 10 66,67%
Nao 5 33,33%
Diaforese profusa Sim 0 0%
Nao 15 100%
Agitagao Sim 0 0%
Nao 15 100%

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Os indicadores clinicos relevantes neste

cenario considerados pelos

diagnosticistas foram: respiracdo abdominal paradoxal (100%), nivel de consciéncia

diminuido (100%) e ruidos adventicios respiratorios (66,67%).



Tabela 33 - Julgamento clinico no cendrio, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.
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Variavel N %
Possui RDDV? Sim 0 0%
Nao 15 100%
Retirada do TOT? Sim 15 100%
Nao 0 0%
Nivel de Percepcdo de Media 92,6%
Seguranca para a retirada DP) 5.0

do TOT

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

No cenéario Rio de Janeiro, que representava a auséncia da RDDV, o diagndstico

nao foi identificado por 100% dos diagnosticistas, os quais (100%) propuseram a retirada

do tubo orotraqueal, uma vez que apresentaram uma meédia de 92,6% de nivel de

seguranca acerca da sua percepcdo para a descontinuacdo da ventilagdo mecanica

invasiva. Durante a avaliacdo, nao foram identificados indicadores clinicos que

sugerissem a presenca da RDDV.



136

Tabela 34 - Julgamento clinico no cendario Rio de Janeiro 1, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Variavel N %
Julgamento Sim 6 40%
compativel com a
. Nao 9 60%
evolucao clinica?
“Deterioracdo nos gases sanguineos
"Presenga de deterioragdo dos gases arteriais devido a diminui¢do da PaO> de

Justificativas

sanguineos arteriais".

“O doente apdés 2 horas do desmame
apresenta uma boa evolucdo, com pequenas
alteragdes nos exames sanguineos, porém
parametros hemodindmicos normais, com
pequeno aumento da FR”

“ligeiro agravamento gasométrico, no
entanto nao significa que nao melhore com

aumento da oferta de Oy~

_ “Diminuicao significativa da PaO»»
119 para 62,8. Apresenta necessidade

aumentada de O, administrado”
‘apresenta ligeiro agravamento do

“alteracdo significativa da gasometria” :stado clinico, embora ainda nao

1ecessite de reintubacao”

“Falta informacao relativa a eliminacdo “Para além da alteragdo a nivel de

de secrecoes” Pa0O,, apresenta tosse ineficaz”
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conclusdo continua
Variavel N %
Julgamento Sim 6 40%

compativel com a
. Nao 9 60%
evolucao clinica?

_ “estado geral do doente bem, apesar
“tosse ineficaz e alteracOes de valore:

“tosse ineficaz e diminui¢ao da PaO»~ das alteracdes, possivel aumento de

gasométricos”
Justificativas O por mascara de Venturi”

“Os dados clinicos nesta etapa sdo “ap6s 2 horas de extubagdo,
“podem levantar-se outros diagnosticos

considerados leves sem  repercussao apresenta valores de PaO» inferiores
como tosse ineficaz”

significativa para a evolugdo clinica” aos valores de referéncia”

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
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O cenario Rio de Janeiro 1 avaliou a relacdo entre a auséncia da RDDV no cenario Rio
de Janeiro com a evolugdo clinica ¢ o desfecho de sucesso do desmame/extubacdo no
caso simulado. Portanto, dentre os diagnosticistas, (40%) avaliaram o julgamento clinico
no cenario Rio de Janeiro compativel com o sucesso, € (60%) avaliaram o seu julgamento

incompativel com o sucesso.

Tabela 35 - Indicadores clinicos relevantes no cenério, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Indicadores Clinicos N %

Aumento da concentracao respiratoria Sim 0 0%
Nao 15 100%

Aumento moderado da frequéncia respiratoria acima dos valores Sim 7  46,67%

basais (Até Sirpm)
Niao 8 53,33%
Percepcao da necessidade aumentada de oxigénio Sim 3 20%
Nao 12 80%
Medo de mau funcionamento do aparelho Sim 0 0%
Nao 15 100%
Desconforto respiratorio Sim 0 0%
Nao 15 100%
Sensac¢ao de calor Sim 0 0%
Nao 15 100%
Inquietagao Sim 0 0%
Nao 15 100%
Fadiga Sim 0 0%

Nao 15 100%
Aumento moderado da frequéncia respiratoria acima dos valores Sim 5  33,33%
basais (Até Sirpm) Nao 10 66,67%
Aumento da frequéncia cardiaca em relacdo aos pardmetros Sim 0 0%
basais (<20bpm) Nao 15 100%
Aumento da pressdo sanguinea em relacdo aos parametros basais Sim 0 0%

<20mmbh Nao 15 100%
( g)
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continua
Indicadores Clinicos N %
Capacidade prejudicada para responder as orientagdes Sim 0 0%
Nao 15 100%
Cor da pele anormal (Ex: palida, escurecida, ciandtica) Sim 0 0%
Nao 15 100%
Capacidade prejudicada para cooperar Sim 0 0%
Nao 15 100%
Entrada de ar diminuida a ausculta Sim 0 0%
Nao 15 100%
Uso minimo da musculatura acessoria respiratoria Sim 0 0%
Nao 15 100%
Foco exagerado nas atividades Sim 0 0%
Nao 15 100%
Expressao facial de medo Sim 0 0%
Nao 15 100%
Apreensao Sim 0 0%
Nao 15 100%
Diaforese Sim 0 0%
Nao 15 100%
Aumento da FR de forma significativa em relacdo aos parametros Sim 0 0%
basais (>5irpm) Nao 15 100%
Aumento da FC em relagdo aos parametros basais (=20bpm) Sim 0 0%
Nao 15 100%
Aumento da PA em relagdo aos pardmetros basais (>20mmhg) Sim 0 0%
Nao 15 100%
Deterioragdo nos gases sanguineos arteriais em relacdo aos Sim 14 93,33%
parametros basais Nao 1 6,67%
Cor da pele anormal (p.ex. palida, escurecida, ciandtica) Sim 0 0%
Nao 15 100%
Nivel de Consciéncia Diminuido Sim 0 0%
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continua
conclusao
Indicadores Clinicos N %
Nao 15 100%
Respiragdo descoordenada em relagdo ao ventilador Sim 0 0%
Nao 15 100%
Uso importante da musculatura acessdria respiratoria Sim 0 0%
Nao 15 100%
Respiracao superficial Sim 0 0%
Nao 15 100%
Respiracdo agdnica (tipo gasping) Sim 0 0%
Nao 15 100%
Respira¢ao abdominal paradoxal Sim 0 0%
Nao 15 100%
Ruidos adventicios respiratorios Sim 0 0%
Nao 15 100%
Diaforese profusa Sim 0 0%
Nao 15 100%
Agitagao Sim 0 0%

Nao 15 100%

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Os indicadores clinicos relevantes neste cendario considerados pelos
diagnosticistas foram: deteriora¢do dos gases sanguineos arteriais (93,33%9%), aumento
moderado da frequéncia respiratoria acima dos valores basais (Até Sirpm) - (33,33%%)

e percep¢do aumentada da necessidade de oxigénio (20%).



Tabela 36 - Julgamento clinico no cenario Rio de Janeiro 2, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.
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VARIAVEL N %
Julgamento  compativel Sim 0 0%
com a evolugao clinica? Nio 15 100%
“Deterioracao dos gases sanguineos arteriais, dos _
' o R “Aparecimento  de  alteragdes:
“Devido a  alteragdo parametros vitais, diminui¢do do tempo de o ]
parametros vitais, agitacado,

Justificativas

gasométrica”

reperfusdo capilar, alteracdo da cor da pele,

diaforese profunda e agitacao”

diaforese, cor da pele”

“o doente nao apresentou
boa evolugdo ao desmame.
Entdo, o  diagnostico

deveria ser positivo”

“alteragdes graves ao nivel de FR, FC, TA e

gasometria”

“Apresenta pistas evidentes de
RDDYV, com sinais de dificuldade

respiratoria presentes”

“apresenta sinais evidentes
de dificuldades

respiratorias”

“Faltam dados relativos a presenca ou ndo de

secrecoes”

“Sao varias as alteracdes encontradas
neste cendrio, por isso o julgamento

nao pode ser igual”

“alteragao frequéncia
cardiaca, pressao
sanguinea, diaforese,

agitacdo”

“Deterioracdo da resposta ao desmame
ventilatorio, sinais evidentes de dificuldades
respiratoria”

“houve agravamento, com sinais

evidentes de dificuldade respiratoria”
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continua
conclusdo
VARIAVEL N %
Julgamento compativel Sim 0 0%
com a evolugao clinica?
Nao 15 100%

“apresenta sinais clinicos

“apresentam indicios relevantes e especificos no ‘“‘apresenta sinais evidentes de
evidentes de agravamento

desenvolvimento do diagndstico da RDDV” dificuldades respiratoria”
respiratorio”

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).
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O cenario Rio de Janeiro 2 avaliou a relacdo entre a auséncia da RDDV no cenario Rio
de Janeiro com a evolugdo clinica e o desfecho de insucesso do desmame/extubagdo no
caso simulado. Portanto, dentre os diagnosticistas, (100%) deles avaliaram o julgamento

clinico no cenario Rio de Janeiro incompativel com o insucesso.

Tabela 37 - Indicadores clinicos relevantes no cenario, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Indicadores Clinicos N %

Aumento da concentracao respiratoria Sim 0 0%
Nao 15 100%

Aumento moderado da frequéncia respiratéria acima dos Sim 0 0%

valores basais (Até Sirpm)

Nao 15 100%
Percepcao da necessidade aumentada de oxigénio Sim 4 26,67%
Nao 11 73,33%
Medo de mau funcionamento do aparelho Sim 0 0%
Nao 15 100%
Desconforto respiratorio Sim 2 13,33%
Nao 13 86,67%
Sensac¢ao de calor Sim 0 0%
Nao 15 100%
Inquietagao Sim 4 26,67%
Nao 11 73,33%
Fadiga Sim 0 0%
Nao 15 100%
Aumento moderado da frequéncia respiratoria acima dos Sim 0 0%
valores basais (Até Sirpm)
Nao 15 100%
Aumento da frequéncia cardiaca em relacdo aos Sim 1 6,67%

parametros basais (<20 bpm)

Nio 14 93,33%
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continua

Indicadores Clinicos N %
Aumento da pressdo sanguinea em relacdio aos Sim 0 0%
parametros basais (<20 mmhg)

Nao 15 100%
Capacidade prejudicada para responder as orientagdes Sim 4 26,67%

Nao 11 73,33%
Cor da pele anormal (Ex: palida, escurecida, cian6tica)  Sim 9 60%

Nao 6 40%
Capacidade prejudicada para cooperar Sim 7 46,67%

Nao 8 53,33%
Entrada de ar diminuida a ausculta Sim 1 6,67%

Nao 14 93,33%
Uso minimo da musculatura acessoria respiratoria Sim 3 20%

Nao 12 80%
Foco exagerado nas atividades Sim 4 26,67%

Nao 11 73,33%
Expressao facial de medo Sim 6 40%

Nao 9 60%
Apreensao Sim 1 6,67%

Nao 14 93,33%
Diaforese Sim 5 33,33%

Nao 10 66,67%
Aumento da FR de forma significativa em relagdo aos Sim 11 73,33%
parametros basais (>5irpm)

Nao 4 26,67%
Aumento da FR em relagdo aos pardmetros basais Sim 14 93,33%
(>20bpm)

Nao 1 6,67%
Aumento da PA em relagdo aos pardmetros basais Sim 14 93,33%

(>20mmhg)
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Nao 1 6,67%
conclusao continua
Indicadores Clinicos N %
Deterioragdo nos gases sanguineos arteriais em relagio Sim 9 60%
aos parametros basais

Nio 6 40%
Cor da pele anormal (p.ex.: palida, escurecida, cianotica) Sim 10 66,67%

Nao 5 33,33%
Nivel de consciéncia diminuido Sim 1 6,67%

Nao 14 93,33%
Respiracdo descoordenada em relagdo ao ventilador Sim 1 6,67%

Nao 14 93,33%

Uso importante da musculatura acessoria respiratoria Sim 0 0%
Nao 15 100%
Respiracao superficial Sim 2 13,33%
Nao 13 86,67%
Respiracdo agbnica (tipo gasping) Sim 0 0%
Nao 15 100%
Respira¢ao abdominal paradoxal Sim 0 0%
Nao 15 100%
Ruidos adventicios respiratorios Sim 0 0%
Nao 15 100%
Diaforese profusa Sim 15 100%
Nao O 0%
Agitagdo Sim 15 100%
Nao O 0%

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Os indicadores clinicos relevantes neste cenario considerados pelos
diagnosticistas foram: agita¢ao (100%), diaforese profusa (100%), aumento da FC (> 20
bom) - (93,33%), aumento da pressdo sanguinea ( >20mmhg) - (93,33%), seguidos por

aumento da frequéncia respiratdria (>5irpm) - (73,33%) e cor da pele anormal ( 66,67%).
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CAPITULO V

5. DISCUSSAO

5.1 ACURACIA DA RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO

A falha no desmame ventilatorio ¢ um evento que pode ocorrer durante as
tentativas de retirada da ventilagdo artificial em recuperagdo a ventilagdo espontanea.
Todavia, existe um constante movimento dos investigadores clinicos em minimizar os
indices de insucesso, uma vez que os indices preditivos t€ém sido frequentemente
discutidos no ambito das equipes multiprofissionais.

A necessidade de debrucar-se nestes aspectos estd diretamente relacionada aos
impactos gerados, seja no tempo de internagdo, aumento das infecgdes, mortalidade e
custos relacionados a internagdo. Os enfermeiros participam ativamente no processo da
assisténcia ventilatoria e seus esfor¢cos na avaliagao clinica, sobretudo, na deteccao de
indicadores de insucesso de desmame devem ser elucidados.

Além de contribuir na recuperagao clinica do paciente, a assisténcia de
enfermagem voltada para o desmame da ventilagdo mecanica pode proporcionar
diminui¢do de custos, aumentar a segurancga do processo € impactar de forma positiva nos
indicadores de qualidade de UTIs (GARCIA; FUGULIN, 2012). Seja explorando seu
potencial de avaliagdo das respostas humanas no processo de enfermagem ou no
conhecimento do enfermeiro sobre as interagdes paciente-profissional-ventilador, sendo
esta uma ferramenta basica para esta relagdo terapéutica (GIMENEZ; SERRANO;
MARIN, 2003). Na presente tese, estudou-se a acurdcia diagnostica do fendmeno da
RDDV e sua capacidade de predi¢ao nos resultados de desmame ventilatorio e suas
associacdes clinicas, aplicando-se a metodologia da simulacdo clinica na validagdo dos
casos.

Da populacdo estudada, o tempo médio gasto na ventilagcdo mecanica invasiva
de 8,4 dias ndo se distanciou de evidéncia trazida por estudo similar realizado na Espanha,
o qual demonstrou que o tempo médio gasto com VM foi de 7 dias (GIMENEZ;
SERRANO; MARIN, 2003). Dessa populacdo, a maior ocorréncia de causas associadas

a contextos de PO (imediato e mediato) se deu pela maior rotatividade caracteristica de
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leitos cirdrgicos, cujo periodo de permanéncia na UTI, em geral, € menor. Os pacientes
com perfil clinico, usualmente, apresentam maiores comorbidades e complicacfes
associadas. Atribuiu-se a reducdo das causas de internagédo relacionadas a condicdes
cardiacas e coronarianas pelo menor quantitativo de leitos disponiveis e destinados a esse
perfil de pacientes.

A ocorréncia da RDDV predominando em mulheres e nos individuos maiores
de 46 anos configura amostra diferente do estudo de Moreira et al., (2013), que identificou
0s principais diagnosticos em pacientes em pos-operatorio de cirurgias bariatricas, e a
prevaléncia da RDDV se deu em n=11(55,0%), sendo n=6 (54,6%) homens e n=5(45,4%)
mulheres. Ja a faixa etaria oscilou entre 27,3% para participantes com 46 anos ou mais,
63,6% dos casos com 25 até 35 anos e 9,1% dos casos com participantes até 24 anos.
Entende-se como esperada a ocorréncia dessa variabilidade em funcdo das diferentes
realidades institucionais, especialmente quando se é obtida uma amostra de forma
naturalistica. O mesmo comportamento de dados foi verificado para a questdo do sucesso
ou insucesso do desmame durante o Teste de Respiracdo Espontanea e nas falhas de
extubacao, em que os resultados obtidos da pesquisa apresentaram valores superiores aos
verificados na literatura. Frutos - Vivar (2006) apontou taxas de incidéncia inferiores a
obtidas nesta pesquisa, em que a falha de extubacéo ocorreu em 13,4% dos pacientes que
completaram o TRE. Durante a investigacdo de situacfes de insucesso de desmame,
identificaram entre 5-20% dos casos de extubacOes planejadas que evoluiram com
insucesso e necessitaram de reintubacdo (NOZAWA et al., 2005).

Outro estudo apontou a incidéncia de reintubacdo de 12,4%, sendo a principal
causa o rebaixamento do nivel de consciéncia com 71,5% dos casos (HAYASHIL et al.,
2013). Estudo conduzido por Brandéo et al. (2014) verificou que a taxa de insucesso de
desmame se deu em 47,3% do total dos casos investigado, superando a incidéncia deste
estudo.

No aspecto acerca da mortalidade, esta pesquisa demonstrou que, dos pacientes
que evoluiram a falha de extubacdo, a mortalidade apresentada foi de 21%. Demlinget
al., (1988) observaram uma taxa de mortalidade de 40% entre pacientes cirirgicos que
foram reintubados. Os pacientes que necessitam de reintubacdo apds a extubacdo com
falha apresentam um progndstico reservado, com mortalidade hospitalar superior a 30 a

40%, em outros estudos. O ato de reintubacdo em si justifica ndo so as altas taxas



148

(EPSTEIN; CIUBOTARU; WONG, 1997), como também fatores relacionados ao
desenvolvimento de complicagcbes como aspiragdo, atelectasia e pneumonias (TORRES
etal., 1995). A decisdo de reintubar o paciente foi baseada na deterioragdo clinica, quando
demonstrando pelo menos um dos seguintes critérios: diminuicao do nivel de consciéncia
(escala de coma de Glasgow <8); piora significativa do pH ou PaCO2 arterial, SaO2
menor que 90%, com fragdo inspirada de oxigénio acima de 0,5; e sinais de aumento do
trabalho respiratorio.

Os estudos trazem os termos “falha do desmame” e “falha da extubagdao” como
sinbnimos, uma vez que estdo ligados a caracteristicas semelhantes (SILVA, 2017),
contudo os estudos néo clarificam estes conceitos. Nessa perspectiva, uma linguagem
com subsidios para um diagnoéstico de enfermagem ligado a extubacdo podera contribuir
para uma pratica de desmame segura, de qualidade e na presenca do julgamento clinico
do enfermeiro de cuidados criticos.

No que tange as causas de falha, a maior atribuicdo de motivos foi ao aumento
do trabalho respiratorio, a hipoxemia e a fadiga muscular. Isso exige a discusséo de
mecanismos que podem influenciar essa ocorréncia. Para um maior detalhamento dos
mecanismos fisiopatoldgicos entre falha de extubacdo e falha de desmame, destaca-se
que os processos de insucesso diferem entre si. Acerca dessa distin¢do, a falha no
desmame de ventilacdo mecénica caracteriza-se por intolerancia ao TRE sem suporte
ventilatorio, enquanto falha de extubacdo € a intoleréncia a extubacdo (EPSTEIN, 2002).
Uma fracdo consideravel de falhas de extubacéo referem-se a problemas de via aérea, 0s
quais sao dificeis de reconhecimento quando o tubo endotraqueal ainda esta acoplado na
VMI. Outros fatores associados também incluem laringoespasmo, secre¢fes abundantes
e tosse ineficaz (EPSTEIN; CIUBOTARU; WONG, 1997; EPSTEIN, 2002;
GOLDWASSER et al., 2007).

Todavia, a falha na interrup¢ao da VM esté relacionada a disfungao cardiovascular
ou a incapacidade das estruturas respiratorias em manter a ventilagcao espontanea, sem a
pressdo positiva. Para problemas como congestdo cardiaca e insuficiéncia respiratoria,
esforcos devem ser empregados pela equipe multiprofissional na avaliacdo das
potencialidades a essas etiologias (EPSTEIN; CIUBOTARU; WONG, 1997; EPSTEIN,
2002). Outras causas também sdo apontadas na literatura, como metabolicas, endocrinas,

disturbios eletroliticos, desnutri¢do, obesidade e anemia (BOLES et al., 2007).
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Na amostra em que foram identificados 14 desfechos de insucesso, as principais
causas identificadas relacionadas ao insucesso no desmame foram fadiga muscular,
edema pulmonar e aumento do trabalho respiratério, em que a resposta disfuncional
avaliada apods a extubacdo demonstrou ser ocorréncia comum (10 casos). Quando o
diagnéstico de enfermagem ¢ adotado como critério preditor do desfecho, verifica-se um
percentual de falsos negativos que ainda traz preocupagao, especialmente por passar dos
20% que tem sido o valor considerado aceitavel em outros estudos diagndsticos de
enfermagem. O papel das taxas de falso negativo traria a consequéncia indesejavel de
omitir-se como provaveis fracassos de desmame pacientes que tenderiam a culminar com
o desfecho desfavoravel. Entretanto, considerando a complexidade da avaliagdo, a RDDV
parece ser relevante ao ser um produto do julgamento clinico dos enfermeiros, o que
incorporaria a enfermagem na condicao de coavaliadora da experiéncia de extubacao.

Para a profissao de enfermagem, o valor diagnostico da RDDV expresso em sua
capacidade de associacao e predicdo demonstra um carater instrumental que, sob a oOtica
da aplicagao do processo de enfermagem, se torna marcante para o enfermeiro.

A medida em que os pacientes sdo submetidos ao TRE, o periodo de adaptagdo a
redugdo dos parametros de dependéncia ao ventilador pode gerar aumento do esforco
cardiopulmonar. Segundo Dellinger (2006), citado por Golwasser ¢ David (2007), os
pacientes podem manifestar piora da troca gasosa com aumento na diferenca alveolo-
arterial de oxigénio e hipoxemia. A reducao na pressao média das vias aéreas também ¢
considerada um fator de impacto na oxigenacao com retirada da pressao positiva. Estas
alteragdes podem gerar sinais de instabilidades ventilatérias e hemodinamicas que
resultam em intolerancia ao TRE.

Em relacdo a associacdo do tempo de falha de extubacéo até a reinsercédo da via
aérea avancada, foram identificadas falhas em mais da metade dos participantes apds o
tempo de acompanhamento da extubagdo (120 min). Os resultados indicaram que o
julgamento clinico realizado antes das manifestacdes classicas de intolerancia a retirada
da protese ventilatoria foi capaz de identificar precocemente o evento do insucesso.

Sugere-se que a identificacdo precoce dos pacientes apds a extubacdo e a
reinstalacdo precoce do suporte ventilatorio tem potencial para reduzir as taxas de
mortalidade associadas a extubacdo (EPSTEIN; CIUBOTARU; WONG, 1997). Exigindo

reintubacdo, estdo em maior risco de morte, com taxas de mortalidade que variam em
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43% em comparagdo com menos de 12% em pacientes extubados com sucesso
(DEMLING et al., 1988; ESTEBAN et al; 1997). A VM prolongada pode desencadear
complicagdes, como pneumonia associada ao ventilador, lesdo pulmonar associada ao
ventilador e aumento da mortalidade (NEWMARCH, 2006). Outras complicacfes
incluem  trauma nas vias aéreas, desconforto, sedacdo adicional,  bloqueio
neuromuscular, extubacdo inadvertida e obstrucdo do tubo endotraqueal, além do
aumento dos custos (ROSE; NELSON, 2006).

A presenca de indicadores de insucesso, tanto durante o TRE quanto durante os
primeiros 120 minutos apds o inicio da extubagdo orotraqueal, poderia ser indicio de um
retorno mais precoce a prétese ventilatoria.

Em relagdo a faixa etéria, ndo houve diferenca significativa entre o grupo falha
e sucesso, com ambas as médias em torno de 57 anos, o que descartaria associacdes entre
a idade e o desfecho. A populacdo estudada se apresentou com faixa etaria um pouco
menor, quando comparada a outros estudos. Um estudo nacional conduzido por SILVA
(2017) apresentou um estudo sobre desmame de ventilagdo mecanica com populacao
média de 60,77 anos. Outros estudos apontam populacGes com faixas de idades ainda
maiores: 62 anos, 70 a 90 anos (RAUCICH et al., 2011; NEMER et al., 2009; BRANDAO
et al, 2014).

Quanto ao diagnoéstico médico de internagdo, tanto no grupo sucesso quanto no
grupo falha, houve prevaléncia de causas clinicas, sendo o choque séptico de origem
pulmonar a de maior ocorréncia. Entretanto, os diagndsticos médicos de internagao nas
UTIs parecem nao ter tido influéncia em determinar os desfechos de desmame. Embora
a causa da internagdo nado esteja associada aos desfechos clinicos nesta pesquisa, um
estudo que avaliou se a variabilidade do padrao de respiracao poderia ser usada como um
potencial preditor de desmame para pacientes no pds-operatdrio em recuperacdo da
sindrome de respsota inflamatdria sist€émica ou sepse apontou que geralmente este grupo
apresenta um padrdo respiratorio acelerado que leva a hiperventilacdo (BIEN, et al.,
2004), podendo gerar repercurssdes no processo de desmame ventilatorio.

Um estudo de revisdo sistematica com metandlise que investigou questdes-
chave em relacdo ao desmame ventilatorio considerou que os fatores que agregam maior
risco de falha sdo o tipo de paciente, idade > 70 anos, maior gravidade da doenca no inicio

do desmame, o uso de sedacdo endovenosa continua e maior tempo de VM antes da



151

extubacdo (ELY, et al., 2001). Outros preditores também sdo citados, como acumulo de
secrecdo associada a tosse ineficaz, disfuncdo cardiovascular, comprometimento
neuroldgico, nivel de consciéncia deprimido, hipercapnia e edema de laringe
(MACINTYRE et al., 2001),

Entre os muitos aspectos do desmame revistos em estudos, as conclusdes mais
fortes foram tiradas em relagdo ao desenvolvimento e implementacdo do desmame
ventilatério pelo uso de protocolos por profissionais de cuidados de saude ndo-médicos
(enfermeiros e terapeutas respiratérios) nas UTIs para aumentar a liberacdo dos pacientes
da VM. O estudo também aponta que, para os pacientes que passam no TRE, a decisdo
de extubar deve ser guiada por julgamento clinico e dados objetivos para minimizar o
risco de reintubacOes e autoextubacdes (ELY, et al., 2001).

Para além da avaliagdo do enfermeiro na resposta disfuncional durante a
extubagdo, parecem ser uns bons indicadores de acuracia as caracteristicas definidoras
que se relacionariam ao sucesso/insucesso com alta especificidade e menor sensibilidade:
respiracdo abdominal paradoxal, aumento da concentracdo respiratdria, uso importante
da musculatura acessoria respiratoria, percep¢ao da necessidade aumentada de oxigénio
e fadiga. Todavia, observaram-se as caracteristicas definidoras ruidos adventicios
respiratorios e desconforto respiratorio com melhor acuricia, tanto no aspecto da
sensibilidade quanto na especificidade. Estes indicadores, apesar de ORD significativo e
EF mais expressivas em relacdo as demais CDs, apresentam um baixo valor preditivo
positivo. Geralmente, observa-se um baixo valor preditivo para um teste quando a
populacdo do estudo € heterogénea com respeito as caracteristicas clinicas e ao
diagnostico (CONTI, et al, 2004).

Outro motivo que pode explicar a baixa previsdo desses indicadores relaciona-
se a ndo utilizacdo desses indices para o uso de critérios clinicos, indicando a necessidade
de reiniciar a ventilagdo mecéanica durante o desmame e extubacdo. Contudo, tais
indicadores facilitaram a identificacdo desses pacientes que apresentaram sinais iniciais
de aumento da sobrecarga cardiopulmonar. Dessa forma, provavelmente, a prevaléncia
do insucesso da extubacdo foi subestimado em favor da prevaléncia de insucesso no
desmame, uma vez que os constructos de avali¢do sdo distintos.

Acerca do julgamento clinico da RDDV, a avaliacdo se deu durante a realizacdo

do TRE (30 minutos) e posteriormente nos 120 minutos apoOs aretirada do tubo
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orotraqueal. Sobre a avaliagdo diagndstica, observa-se o fato de que a RDDV pode ter
sido detectada com maior énfase em situagdes em que se verificaram problemas com
maiores repercussoes hemodinamicas e ventilatorias.

As CDs estatisticamente significativas associadas ao desfecho, conforme teste do
qui-quadrado (p<0,05), destacadas durante o TER, apresentaram niveis de gravidade
leves, moderadas e graves, conforme a classificagdo da NANDA International. Foram
elas desconforto respiratorio, entrada de ar diminuida a ausculta, aumento da
concentracao na respiracao, uso minimo da musculatura acessoria respiratoria, aumento
da pressao sanguinea em relacdo aos parametros basais (>20mmbhg), sensag¢do de calor,
capacidade prejudicada para responder as orientacdes, uso importante da musculatura
acessoria respiratoria, aumento da frequéncia respiratoria de forma significativa em
relacdo aos parametros basais (>5irpm), inquietacdo, percepcdo da necessidade
aumentada de oxigénio e fadiga. Isso demonstrou relevancia em indicadores dos trés
niveis de classificacdo de gravidade das CDs com impacto na elaboracao diagnoéstica de
enfermagem.

Embora a CD desconforto respiratorio e inquietacao sejam classificada como de
uma categoria leve, conforme a taxonomia NANDA International, sua manifestacao foi
indicativa da ocorréncia do diagnostico de enfermagem, indicando valor para o raciocinio
diagnostico de enfermeiros clinicos. Do mesmo modo, uso importante da musculatura
acessoria, classificada na categoria grave e considerada na formulagdo da RDDV durante
a avaliacao no TRE.

O mesmo ocorreu no julgamento clinico durante o processo de extubagao, no qual
foram identificadas caracteristicas definidoras associadas com significancia estatistica a
falha de extubagao pertencentes aos grupos de evidéncias leves, moderadas e graves. Esta
afirmativa ¢ corroborada por um experimento realizado pela pesquisadora durante o
periodo de doutoramento sanduiche em Portugal, Coimbra, onde se mediu a acurécia
clinica com enfermeiros portugueses, com pratica clinica em cuidados intensivos. Foi
elaborado um cenario de uma UTI, e, na evolugdo da cena, o paciente-ator foi submetido
a extubacdo orotraqueal. Apds a retirada da ventilagao invasiva, evoluiu com sinais de
intolerancia e insucesso da extubacdo. Os resultados demonstraram que os indicadores

nivel de consciéncia diminuido, respiracdo paradoxal, ruidos adventicios respiratorios,
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aumento moderado da frequéncia respiratoria e uso importante da musculatura acessoria
foram os de maior ocorréncia identificados pelos enfermeiros diagnosticistas.

Estes achados presumem a acuracia destes indicadores, considerando-se que nivel
de consciéncia diminuido ¢ observado no modelo de regressao para o insucesso no TRE
e ruidos adventicios e uso importante da musculatura acessoria estao presentes no modelo
de regressdo para o insucesso na extubagao.

Na avaliagdo dos diagnosticistas para o raciocinio clinico do DE, o sistema
de classificagdo pode nao ter interferido na analise do diagndstico, sendo observado
algum equilibrio na escolha dentre as CDs leves, moderadas e graves. No julgamento da
RDDV durante o TRE, por exemplo, num conjunto das CDs incluidas como validas,
observaram-se seis CDs leves e trés nos grupos das CDs moderadas e graves.

Um estudo transversal que identificou as respostas humanas apresentadas por
pacientes em pds-operatdrio de cirurgia bariatrica que se apresentassem no escopo dos
diagnosticos de enfermagem da classe respostas cardiovasculares/pulmonares revelou
que a resposta disfuncional ao desmame ventilatorio teve uma frequéncia de 36,2%, e as
caracteristicas definidoras de maior ocorréncia foram fadiga (66,6%), aumento moderado
da pressdo sanguinea em relacdo aos parametros basais (61,9%) e aumento da pressao
sanguinea em relacdo aos parametros basais (42,8%) ( BARROS et al., 2015). Esses
achados convergem com as CDs identificadas na pesquisa em tela, também consideradas
estatisticamente significativas na amostra.

No que se refere a associagao da resposta disfuncional e os desfechos no desmame
¢ extubagdo, se 0 julgamento dos juizes desta pesquisa fosse utilizado para estimar a
presenca do insucesso na presenca da RDDV ou descartar a auséncia do insucesso na
auséncia do DE, teria sido capaz de demonstrar uma especificidade de 89,29% e uma
sensibilidade de 71,43%. Esses valores possuem relevante significancia e reiteram que o
DE possui maior validade do ponto de vista da especificidade, apresentando-se mais
eficiente para descartar o insucesso. A eficiéncia (EF) indica a probabilidade de classificar
0s casos corretamente em percentual adequado ao julgamento clinico.

Obviamente, que o diagndstico carrega em si a imprecisao na representacdo de um
fendmeno e na estimacédo dos desfechos a ele associados. Uma das justificativas atribuidas
aos casos de insucesso ndo alcangados pelo diagnostico refere-se a etiologia do insucesso

na extubacdo, que pode se dar por fatores multicausais, considerando-se neste contexto,
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que o DE ndo pode ser um Unico critério, isolado, para predizer o insucesso. Vale destacar
que tanto o DE quanto o insucesso ocorrem numa perspectiva da multicausalidade.

Um outro fator associado é que o conceito do insucesso do desmame e do DE
apresentam caracteristicas em seu constructo conceitual distintos. Por um lado, a
evidéncia da RDDV como uma resposta vivenciada pelo paciente, isto é, respostas que
podem ser apresentadas pelo paciente que passa a experiéncia do DV ou da extubagéo
numa perspectiva holistica. Por outro, o desfecho terapéutico e o resultado do processo
do desmame associado, caracterizado por um conjunto de sinais fisiopatoldgicos que
expressam a natureza clinica do processo.

Um percentual de 16,66% dos casos foram situacdes em que a associacdo nao foi
registrada, ocorrendo, logo, situa¢des inesperadas. Ou seja, pessoas que nao apresentaram
a resposta disfuncional e evoluiram com insucesso (FN) e pessoas que exibiram a resposta
disfuncional e evoluiram com sucesso (FP). Essas ocorréncias foram de menor
probabilidade, que resultaram em taxas que demonstraram 0S casos em que as
classificagdes foram incorretas. Essas dificuldades na predicéo destes casos também séo
explicadas pelo fato de que a avaliagdo clinica da RDDV representa uma medida estatica,
coletada em um momento especifico, enquanto que o desmame € um processo dindmico,
durante o qual, em seu processo fisiologico e de condicdes de respostas humanas, €
continuamente influenciado pela condicéo clinica do paciente (CONTI, et al., 2004).

Salienta-se que, ao verificar a associacdo da RDDV com o insucesso no TRE e ao
insucesso na extubacao, se destaca a associacao positiva, embora presente em ambas as
situacOes, a qual se demonstrou mais incorporada nos casos de insucesso ao TRE. Um
dos fatores que corroboram para essa relacéo é o fato de que o processo entre julgamento
clinico e desfecho da extubacdo ndo eram contiguos em muitos casos investigados. O
diagnostico da RDDV no TRE e a retirada do tubo orotraqueal obedeciam as dinamicas
e condutas das equipes multidisciplinares na UTI. Nesse caso, podia existir, algum retardo
na realizacdo da retirada da ventilagdo mecanica invasiva por questes de logisticas e
demandas dos proprios profissionais. Dessa forma, um TRE que tinha um julgamento
inferido num dado momento poderia sofrer um intervalo de tempo relativamente alto até
que o inicio do procedimento de extubacdo ocorresse, periodo em que as condi¢des de
respostas poderiam sofrer modificacGes, o que iria fragilizar a capacidade de predicdo do

diagnostico como um teste para 0 sucesso/insucesso na extubacdo. Sendo assim, a
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associacdo da ocorréncia do diagnostico de RDDV durante o TRE e o resultado da
extubacdo acompanhada por 48 horas acabavam sofrendo interferéncia do retardo do
inicio da extubacéo, que deve ser dar imediatamente ap0s a finalizagdo bem-sucedida do
TRE.

Outro ponto que merece destaque foi a natureza do estudo em que se deu a coleta
dos dados. A pesquisa ocorreu num contexto considerado naturalistico, de vida real, em
que as condicOes rotineiras e intervengdes no processo de desmame ndo foram
modificadas para atender demandas e objetivos propostos para esse desenho de pesquisa,
representando a realidade clinica da populacdo investigada. Assim, a associa¢cdo poderia
ser ainda maior, em um desenho mais controlado, apesar do poder de predicdo do
diagndstico nas condicdes avaliadas.

E notorio que cegar o resultado do TRE em relagdo 8 RDDV n#o era possivel,
uma vez que a equipe o utilizava como critério clinico para confirmar a capacidade dos
pacientes em sustentar a espontaneidade da ventilagdo em parametros diminuidos.
Entretanto, no momento do julgamento da RDDV, durante o TRE, ndo se conhecia o
desfecho da extubacéo orotraqueal, a qual era avaliada em até 48 horas posteriores.

Os achados também confirmam a presenca de CDs relacionadas ao diagnostico
da RDDV da NANDA-Internacional. A comparacao entre as prevaléncias das CDs
verificadas nesse estudo com o de outras pesquisas precisa ser realizada com cautela,
sobretudo considerando a populagdo estudada ¢ os métodos de desmame. A partir da
regressao logistica binaria do tipo condicional, foram incluidas as CDs estatisticamente
significativas e que estavam associadas a partir dos testes do quiquadrado e testes de
fischer em amostras menores, 0s quais medem as variaveis dependentes e independentes.
No modelo, as CDs uso minimo da musculatura acessoria respiratoria, inquietacdo e
desconforto respiratorio possuem uma EXpB significamente estatistica, e todas foram
utilizadas como critério para julgar o DE. No entanto, considerando-se a significancia
p<0,05, a Unica que ndo corresponde é a entrada de ar diminuida a ausculta, embora
inclusa no modelo de regressdo. Ao se testar as CDS na perspectiva do diagnostico neste
desenho do estudo, pode-se considerar o padrao ouro para efeito de avaliacdo, a falha no
TRE, o que clinicamente indicaria que este desfecho seria impeditivo para o paciente

iniciar a extubacdo orotraqueal.
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J4 no modelo de regressdo, das CDs relacionadas a RDDV e ao insucesso no
desmame, das caracteristicas incorporadas ao modelo de regressdo logistica (uso minimo
da musculatura acessoria respiratoria, nivel de consciéncia diminuido e deterioracao dos
gases sanguineos arteriais, desconforto respiratorio, inquietagdo, entrada de ar diminuida
a ausculta), ¢é possivel verificar que as prevaléncias foram semelhantes as encontradas
em outros estudos ( BRANDAO, et al, 2014; GIMENEZ, SERRANO, MARIN, 2003).

Em estudo que descreveu como os enfermeiros de cuidados intensivos usam o
monitoramento do padrdo respiratorio para informar o processo de tomada de decisdo ao
afastar os pacientes da VM, oito enfermeiras escocesas e cinco gregas, que assistiam
pacientes mecanicamente ventilados, foram recrutadas de unidades de terapia intensiva.
Entrevistas reflexivas com base na teoria de realizagdo de conceito foram usadas para
orientar o mapeamento do conteudo e processos utilizados pelas enfermeiras durante a
tomada de decisdo. Eles adquiriram uma ampla variedade de dados e os agruparam em
conceitos descritivos da capacidade do paciente de desmamar. Troca de gases, trabalho
de respiracdo e nivel de consciéncia foram os conceitos mais comuns. Focalizando
estratégias de tomada de decisdo, compreender como os enfermeiros de cuidados criticos
usam informacdes de avaliacdo para direcionar o atendimento ao paciente permitird o
desenvolvimento de estratégias desenhadas para melhorar as habilidades em trazer
precisdo e alta qualidade das decisdes clinicas no manejo do desmame (KYDONAKI, et
al 2016).

Tais evidéncias sao relevantes para a interpretacao contextualizada e temporal
dos dados e a consequente aplicagao dos resultados de pesquisa diagnostica no campo do
cuidado e na perspectiva da acurécia clinica. Portanto, seria pertinente compreender a
base da circunstancia de interrup¢do do desmame na identificagdo de um indicador
clinico.

No modelo que incluiu as CDs com valor clinico para estimar a falha no TER,
tem-se 0 uso minimo da musculatura acessoria respiratoria, nivel de consciéncia
diminuido e deterioracdo dos gases sanguineos arteriais. Ao verificar o valor de p, a inica
que possuiu a significancia estatistica, incluida ja no primeiro passo, foi a CD uso minimo
da musculatura acessoria, sendo as demais inclusas no modelo, apesar de ndo

apresentaram a significancia estatistica recomendada para os valores de corte.
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Destarte, tanto a CD nivel de consciéncia diminuido quanto a deterioragdo dos
gases sanguineos arteriais sdo indicadores que representam andlogos dentre os critérios
de intolerancia ao TRE (alteragdo do nivel de consciéncia e saturagdo arterial de
oxigénio). A CD uso minimo da musculatura acessoria ndo representa um indicador de
intolerancia ao TRE, entretanto, nesta amostra, apresenta valor clinico de associacdo
positiva. Os resultados expressam na populagdo estudada as melhores evidéncias em
termos de caracteristicas definidoras para predizer situacdes de insucesso no TRE.
Sugere-se, a partir da validacao, que os indicadores clinicos propostos pela NANDA -
Internacional possam ser reestruturados sob a dptica do insucesso no desmame. Propde-
se a substitui¢do no aspecto da deterioracdo de gases sanguineos arteriais, uma vez que
torna mais aplicavel a verificacdo da saturacdo de oxigénio por meio da oximetria digital
e mais chances de acompanhamento sobre o estado da distribui¢do dos gases sanguineos
arteriais.

Em um estudo realizado com amostra de 38 eventos de desmame, as CDs
consideradas acuradas foram as seguintes: agitacdo, deterioracdo nos gases sanguineos
arteriais em relagdo aos parametros basais, uso moderado da musculatura acessoria da
respiracdo, aumento da frequéncia respiratoria em relacdo aos parametros basais e
frequéncia respiratoria aumentada de forma significativa em relagdo aos parametros
basais (BRANDAO, et al., 2014), e todos esses elementos apresentaram uma ocorréncia
similar neste estudo, no qual se observou o uso minimo da musculatura acessoria
respiratoria e a deterioragdo dos gases sanguineos arteriais. Assim, estaria configurada a
influéncia desses indicadores no momento em que o desmame ¢ malsucedido, o que
aponta para uma provavel predi¢do de falha destes indicadores no julgamento
diagnostico.

Sobre o aspecto do uso da RDDV na pratica clinica dos enfermeiros
intensivistas, apesar da decisdo principal do médico em conduzir as decisdes sobre o
desmame, uma vez iniciado o seu processo, os enfermeiros tornam-se os principais
profissionais no cuidado direto aos pacientes e o grupo de profissionais mais propensos a
detectar mudangas nas respostas que, por ventura, venham a ocorrer. Os protocolos
padronizados podem orientar o processo, mas a avalia¢do individual é necesséaria para
idenficar a origem das dificuldades e tornar o cuidado individualizado e voltado as

demandas especificas.
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Um modelo de regressdo logistica usado com as variaveis estatisticamente
significativas para identifica-la as CDs mais associadas, a RDDV revelou as seguintes:
uso minimo da musculatura acessoria respiratéria, desconforto respiratdrio, inquietagdo e
entrada de ar diminuida a ausculta. Um estudo espanhol demonstrou um total de 20
caracteristicas associadas a RDDV, nas quais as CDs uso minimo da musculatura
acessoria respiratoria e entrada de ar diminuida a ausculta também estiverem presentes.
Ja a CD deterioracao dos gases sanguineos arteriais no estudo de GIMENEZ, SERRANO,
MARIN (2003), esteve associada a RDDYV, entretanto, na presente tese, evidenciou-se
maior associa¢do com os desfechos de insucesso no desmame, além de ruidos adventicios
na ausculta com maior associacdo positiva aos desfechos de insucesso na extubacao
(GIMENEZ, SERRANO, MARIN, 2003). Todas as caracteristicas definidoras apontadas
sdo indicativas de sinais moderados e graves da resposta disfuncional. Esta ultima no
estudo espanhol citado fora atribuida a pacientes ventilados em periodo superior a 72
horas. Destaca-se, ainda, a CD uso minimo da musculatura acessoria associada tanto para
a RDDV quanto para o insucesso no desmame.

O reconhecimento e a aplicagdo do diagnostico de enfermagem na pratica
clinica ainda ¢ um desafio no cotidiano assistencial nas UTIs. Estudo apontou que
enfermeiros foram capazes de reconhecer e registrar a presenca de caracteristicas
definidoras e fatores relacionados a RDDV, no entanto, ao fazerem o julgamento sobre
um padrao de repostas global do paciente, eles frequentemente nao o identificaram como
disfuncional (GIMENEZ, 2003). O que pode explicar tal fendmeno é o fato de o
diagnostico ser mais bem elucidado em situagdes de maior gravidade ou, ainda, questoes
inerentes ao diagnostico (diferentes definigdes operacionais e critérios para o julgamento
clinico), questdes inerentes aos diagnosticistas (diferentes niveis de pericia em desmame
ventilatorio e diagnostico), questdes inerentes aos participantes (diferentes comorbidades,
perfil clinico, uso de sedativos) e questdes inerentes ao entorno (diferentes métodos de
desmame, protocolos e interagio profissional-paciente) (GIMENEZ, SERRANO,
MARIN, 2003; ALVARENGA, et al., 2018).

A predicdo, a partir de modelo estatistico, orienta as bases para o julgamento
diagnostico e permitiu verificar as CDs que estdo mais atribuidas a presenca do DE.
Entretanto, ao estabeler uma correlacao entre as os indicadores € o constructo conceitual

da resposta difuncional, observa-se predominio de padrdes de respostas ventilatorias. O
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uso dos musculos acessorios respiratorios  (peitoral maior e menor,
esternocleidomastoideos e os escalenos) favorece a inspiragdo pelo aumento do didmetro
do torax e geralmente indica um sinal de alerta quando o paciente apresenta uma funcgao
respiratdria alterada (POTTER, PERRY, 2010; GYTON, HALL, 2011).

J& o desconforto respiratdrio, de acordo com um painel de especialistas reunido
pela American Thoracic Society para discutir o tema, dispnéia passou a ser definida como
“um termo usado para caracterizar a experiéncia subjetiva de desconforto respiratorio que
consiste de sensagdes qualitativamente distintas, varidveis em sua intensidade
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 1999). Para medir o desconforto respiratorio, foi
utilizada a escala de Borg modificada, com escores entre 0 e 10. Essa escala permite uma
correlagdo entre a intensidade dos sintomas classificados em categorias e uma graduagao
numérica, concebida para guardar proporcionalidade com a intensidade do esforgo
(WILKINS, STOLLER, KACMAREK, 2009).

As mudancas no padréo respiratorio podem resultar em situacfes de ansiedade,
conforme descrito por KnebeL Janson-Bjerklie, Malley, Whon e Marini, 1994, citados
por Gimenez (2003). Dentre as CDs que entraram no modelo de predicéo, a inquietacao
pode representar esse padrdo de respostas.

A ultima CD a ser incluida no modelo de regressao logistica do tipo foward foi
a entrada de ar diminuida a ausculta. Apesar de ndo apresentar significancia estatistica
(p=0,066), sucita valor clinico na resposta disfuncional, pois ¢ um indicador semiologico
que se refere a diminui¢do da entrada e saida de ar dos pulmdes (SEIDEL; BALL;
BENEDICT, 2007). De fato, o ndo alcance do valor de significancia estatistica nao retira
a sua relevancia clinica e estudos com amostras maiores podem ser desenvolvidos para
clarificar a relevancia do achado.

Portanto, as caracteristicas definidoras consideradas criticas a partir de base
estatistica no modelo de regressdo e métricas de acuracia diagnodstica exibiram um modelo
compativel com o padrdo conceitual de respostas apresentadas na perspectiva do
desmame ventilatorio com potencial valor clinico na avaliagdo de enfermagem.

Desse modo, deve-se considerar a RDDV como preditora na interrup¢ao do
desmame de ventilagdo mecanica invasiva, na medida em que o insucesso no TRE e a
existéncia da RDDV, do ponto de vista das respostas humanas, estard mais presente nas

situagdes em que o desmame terd insucesso.
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E relevante apontar que a inferéncia do constructo diagnéstico com suas
caracteristicas definidoras expressa associagdo positiva com o insucesso do desmame, o
qual ¢ medido a partir do TRE, e a resposta que o paciente apresenta ao insucesso no
desmame, embora tais fendmenos ocorram a partir de diferentes critérios. Enquanto os
critérios para o julgamento do insucesso no desmame despontam para um modelo
terapéutico que privilegia parametros de avaliagdo com base em processos fisicos e
terapéuticos, a RDDV ¢ julgada a partir de parametros que buscam uma avaliagdo do
fendmeno em sua totalidade.

Conforme observado, algumas evidéncias apresentam certa capacidade de
associacdao em termos de métricas de sensibilidade e especificidade, como o aumento da
frequéncia respiratoria de forma significativa em relagdo aos parametros basais, a
percepe¢ao da necessidade aumentada de oxigénio e a fadiga, entretanto ndo possuem tanta
for¢a no modelo de predicao.

Outro ponto refere-se ao fato de que as caracteristicas definidoras que entraram
no modelo foram manifestadas a partir do intervalo do sexto minuto. Esse recorte
temporal corrobora para a identificagdo precoce do diagndstico de enfermagem em
relacdo aos desfechos clinicos do desmame, que pode contribuir no sentido de evitar a
deterioragdo clinica do paciente ventilado ou em necessidade de reintubacao.

Vale ressaltar que as CDs nao foram concebidas para se buscar uma associagao
ao insucesso no desmame, mas construidas na l6gica do diagnéstico de enfermagem. O
processo de enfermagem, que apresenta a elaboracdo do diagnostico em uma das suas
etapas, deve ser estimulado como a praxis que norteia as agdes dos enfermeiros. Todavia,
observa-se na literatura que, na pratica da assisténcia ventilatoria, sobretudo no desmame
em terapia intensiva, o diagnostico da resposta disfuncional nao tem sido empregado num
modelo responsavel pelas demandas assistenciais.

Em um estudo que investigou os fatores que influenciaram o desmame de
pacientes em ventilagdo mecanica, as influéncias fisiologicas foram as que mais
motivaram os enfermeiros ao desmame de pacientes. Muitosaspectos da avaliagao foram
discutidos, incluindo-se o oxigénio, as configuragdes do ventilador e os resultados da
gasometria arterial. Foi citado o uso de testes diagndsticos para auxiliar na predi¢do do
desmame, mas ndo se observou a predi¢do do julgamento clinico da RDDV como teste

diagndstico na avaliacdo de enfermagem (LAVELLEA, DOWLING, 2011).
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Em uma pesquisa do tipo Survey, realizada em UTIs na Suécia, dentre os
parametros também utilizados pelos enfermeiros e que permeiam a tomada de decisdo
clinica, destacaram-se os gases sanguineos arteriais (100% das UTIs), a SPO2 (95% d), a
pressdo arterial ( 91% das UTIs) e a frequéncia respiratéria (48% das UTIs)
(MARTENSSON; FRIDLUND, 2002). Tomando-se como base os modelos de predi¢cdo
contemplados na pesquisa, presume-se que estes indicadores apresentam baixo valor
clinico nas praticas do desmame e seus desfechos clinicos.

Quando se refere ao desmame no escopo de uma abordagem holistica, todos os
fatores devem ser considerados. O cuidado individualizado centrado no paciente em
processo de desmame deve ser uma avaliagao prioritaria pela equipe multiprofissional. A
enfermeira de cuidados intensivos estd em posi¢do Unica para adotar uma abordagem
holistica aos pacientes submetidos ao desmame do ventilador mecénico. E atribuida a ela
atomada de decisoes e as avaliagdes, o planejamento e a documentagado sobre os cuidados
de enfermagem (MARTENSSON; FRIDLUND, 2002). Desse modo, a aplicacao de um
modelo que facilite essas acdes no cotidiano da pratica clinica e que pese na avaliagao
interdisciplinar corrobora para uma pratica baseada em evidéncia.

O desmame ¢ uma fase complexa do ponto de vista dos cuidados prestados, pois
requer avaliacdo minuciosa no que tange ao conjunto de respostas que determinam a
redugdo do suporte ventilatorio com pressao positiva. Esse processo pode ser dividido em
trés fases: pré-desmame, desmame e extubagao (KNEBEL, 1991). O inicio exato do ponto
do processo nem sempre pode ser exatamente especificado e, dependendo do desmame e
método utilizado, o paciente nem sempre € desconectado do ventilador (MARTENSSON;
FRIDLUND, 2002). Julga-se a RDDV como um conceito que abrange a fase do desmame
propriamente, vinculado aos TREs, que em geral sdo determinantes para conduzir a
extubacao.

Os preditores de acurdcia utilizados no desmame ventilatério, em geral, quando
acurados, ndo sdo empregados com eficiéncia em populagdes heterogéneas (YANG;
TOBIN, 1991; CONTI, et al., 2004; MEADE, et al., 2001). Entretanto, na avaliacao de
enfermagem, as métricas utilizadas pelos enfermeiros em unidades de terapia intensiva
ndo sdo solidificadas em termos de instrumento, manejo ou qualquer consenso a este

processo.
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Um estudo realizado na Nova Zelandia e Australia identificou varios critérios
clinicos que subsidiaram a predi¢do no desmame em 55 unidades de terapia intensiva.
Sabe-se que o julgamento clinico sobre a prontidao para o desmame ¢é conhecido por ser
imperfeito, entretanto existe um constante movimento de pesquisadores na tentativa de
se obter em indicadores com valor clinico para este processo. As varidveis consideradas
mais preditivas de prontidao para o desmame foram frequéncia respiratoria, tosse efetiva
e ajuste de pressao de suporte ventilatorio. Os preditores mais bem avaliados de sucesso
na extubagdo foram tosse efetiva, frequéncia respiratéria e escore de coma de Glasgow.
A auséncia de participacdo do musculo esternocleidomastoideo foi considerada um
preditor utilizado, embora com baixa precisdo, nessa amostra. Destaca-se nesses
resultados que a frequéncia respiratoria foi percebida similarmente acurada para prever a
prontiddo tanto para o desmame ventilatdrio quanto para a extubacao orotraqueal (ROSE,
PRESNEILI, 2011).

No que concerne as respostas cardiovasculares/pulmonares, evidenciou-se
associacdao positiva entre o diagnostico da resposta disfuncional e os desfechos da
extubagdo orotraqueal. No entanto, ao tentar realizar um modelo de regressao logistica,
utilizando-se as CDs na ldgica do raciocinio da RDDYV, a associagdo nao ¢ satisfatoria.
De outro modo, ao estabelecer correlagao destas CDs com o desfecho de insucesso, pode-
se constatar as evidéncias de aproximagdo. Estes achados devem ser elucidados com
ponderacao pela natureza da resposta demonstrada, pois, tendo em vista as dindmicas do
processo do desmame e do procedimento da extubagdo, as respostas podem revelar
impactos modificados.

Apesar de algumas CDs nao serem contempladas no modelo de regressao,
apresentaram ORD com associagdes positivas entre evento e desfecho, sendo elas
desconforto respiratorio, respiragdo abdominal paradoxal, aumento da concentragdao
respiratoria, uso importante da musculatura acessoria respiratoria, ruidos adventicios
respiratdrios, percepcao da necessidade aumentada de oxigénio e fadiga.

Nesse sentido, sabe-se que as alteragcdes autonomas, cardiovasculares e
ventilatdrias estdo relacionadas a uma carga de trabalho aumentada, que pode resultar em
faléncia dos musculos ventilatorios. Destaca-se que a hipoxemia, seguida por fadiga
muscular, ¢ uma das principais causas de reintubacdo em pacientes com falha de desmame

e estd associada ao aumento da demanda global de oxigénio com a retirada da pressao
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positiva (GUYTON, 2011; MOREIRA; SILVA; BASSINI, 2011) . Uma pesquisa
internacional revelou que as causas respiratorias sdo predominantes em pacientes com
falha de desmame ventilatério, sendo um problema habitual, e, embora haja o
restabelecimento das vias aéreas com o procedimento de reintubagdo, independente da
etiologia da falha, a mortalidade ainda ¢ expressiva. Aponta-se que a mortalidade por
causas respiratdrias aumenta em quatro vezes, quando a reintubagdo ocorre mais de 12
horas apés a extubagdo. Aponta-se, também, que os esforcos devem ser direcionados na
deteccao precoce dos pacientes em risco para falhas respiratorias e cardiacas no sentido
de favorecer a reinstalagdo precoce do suporte ventilatorio com potencial para reduzir a
mortalidade nesta populagao (EPSTEIN;CIUBOTARU;WONG, 1997) . Desse modo, as
especificidades dos indicadores respiratorios apresentados neste estudo aportam-se na
avaliacdo clinica e na formulagao diagndstica.

O uso minimo da musculatura acessoria respiratoria, a percep¢ao da necessidade
aumentada de oxigénio, o aumento da concentragao respiratoria, a entrada de ar diminuida
a ausculta, a fadiga e o desconforto respiratorio sao indicadores comumente presentes em
pacientes com a RDDV, em virtude do mau funcionamento da relacao
ventilagdo/perfusdo, repercutindo em aumento do trabalho respiratorio. Um estudo que
validou clinicamente a RDDV apontou 20 indicadores clinicos associados, sendo os
ruidos adventicios, a entrada de ar diminuida a ausculta e a ansiedade consideradas
variaveis preditivas (GIMENEZ, 2003). A face do exposto de identificar a RDDV de
forma acurada, os indicadores clinicos com significancia estatistica podem levar a
susceptibilidade de pacientes em ventilagdo mecanica a interrup¢do do processo de
desmame. Portanto, a aplicabilidade clinica deste estudo esta relacionada a identificagao
e mapeamento dos indicadores clinicos que melhor se associam ao evento estudado.
Destacam-se os pacientes em desmame ventilatorio, os quais apresentam sinais e
sintomas capazes de precisar o diagndstico de enfermagem, na evidéncia dos dados.

Na presente proposta de tese, a resposta a extubagdo foi avaliada num
subconjunto de respostas que, notadamente, foi concebida para a avaliacdo no desmame
de ventilagdo mecanica. Tentou-se utilizar as caracteristicas definidoras da RDDV ¢
associar ao padrdo de respostas na extubag@o orotraqueal, elaborando-se um julgamento

diagnostico a este contexto.
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As caracteristicas definidoras associadas foram observadas, conforme
apresentado, porém ao processar a regressao logistica desses indicadores, nao foi possivel
gerar nenhum modelo que tivesse significancia para predi¢do do diagnostico utilizando
esssas caracteristicas, com a exce¢cdo da CD uso minimo de musculatura acessoria
respiratoria. Este fenomeno reforga a inadequacdo de se pensar num padrao de resposta
que seja disfuncional ao desmame durante o processo de extubacdo. No entanto, quando
se busca essas mesmas CDs que foram elencadas para a RDDV e se faz sem diagndstico
julgado, mas com o desfecho de extubagao, ¢ possivel se verificar um modelo . Nota-se
que algumas CDs coincidiram entre a avaliagdao do julgamento diagnostico € o insucesso
na extubagdo (uso importante da musculatura acessoria respiratoria, entrada de ar
diminuida a ausculta, desconforto respiratdrio, respiracdo gasping, percepcao da
necessidade de oxigénio aumentada e fadiga). As Unicas que ndo estiveram associadas ao
julgamento diagndstico na extubacdo foram as CDs ruidos adventicios, respiracao
paradoxal e aumento da concentragdo respiratoria.

Portanto, sugere-se a construcdo de um novo diagnostico de enfermagem, a
resposta disfuncional a extubacdo orotraqueal, que seja concebido para atender as
respostas apresentadas ao fendmeno da extubacgéo que foram identificadas nesta pesquisa
e a partir do conhecimento disponivel na literatura. Isso é padrdo de respostas humanas
que indicard a possibilidade de insucesso no processo de extubacdo e que se julgue
apropriado apontar as CDs que poderiam estar associadas, conforme o modelo de
regressdo apresentado. Quanto aos fatores relacionados, pode-se associar critérios ja
descritos na literatura considerados para inicio da ventilacdo mecanica invasiva, em caso
de insuficiéncia respiratoria, como nivel de consciéncia rebaixado, que impedem o
controle adequado do paciente sobre a paténcia de suas vias aéreas superiores; faléncia
cardio-circulatéria concomitante: choque circulatorio, sinais de isquemia miocardica,
arritmias graves e paciente com grande trabalho respiratorio, com taquipnéia persistente
e utilizacdo da musculatura acesséria da respiracdo, para manter valores limitrofes na
gasometria arterial (AZEVEDO, 2005).

Considera-se, portanto, uma possibilidade de investigac@es futuras no sentido
de viabilizar a concepcdo do diagndstico da Resposta Disfuncional a Extubacédo

Orotraqueal (RDEX), considerando-se que o desmame liderado por enfermeiros pode
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melhorar o resultado do paciente na perspectiva multidisciplinar. A tomada de decisdo e
fatores fisiopatologicos sdo fatores chave na decisdo de desmamar.

O movimento de construcdo de linguagens uniformizadas de forma acurada
torna-se relevante no contexto dos diagndsticos de enfermagem, uma vez que o
julgamento clinico propicia uma assisténcia de maior qualidade e de forma
individualizada.

O desmame bem-sucedido depende da aplicagé@o de julgamento especializado e
da tomada de decisdo,k pautadas em intervencdes de enfermagem. A enfermeira
intensivista estd em uma posicao Unica para adotar uma abordagem holistica ao desmame,
de modo a avaliar as respsotas humanas. Tal abordagem requer trabalho em equipe e
consideracdo de todos os fatores que poderiam influenciar o resultado da fase de
desmame. Um estudo que levantou e documentou dados durante o desmame nas unidades
de terapia intensiva (UTIs) na Suécia identificou que nutri¢cdo, comunicagédo, analgesicos
e sedativos, fatores psicologicos e metabdlicos, bem como métodos de desmame e
parametros mensuraveis devem ser levados em consideracdo. Nesse sentido, destacou que
uma abordagem holistica para a descontinuagdo da ventilagdo mecanica € um meio
valioso de melhorar a qualidade do atendimento e merece mais pesquisas
(MARTENSSON; FRIDLUND, 2002).

As pesquisas sobre a experiéncia do paciente durante o desmame ventilatério
sdo incipientes. Embora os estudos enfatizem a importancia da relacdo enfermeiro-
paciente durante o desmame, eles ndo tentaram mostrar como isso € traduzido diretamente
em decisbes em torno do metodo e ritmo de desmame. A avaliacdo de enfermagem é um
processo continuo, que detecta mudancgas nas condicOes ventilatérias e no desmame
ventilatorio em pacientes criticos. O diagnostico médico, por outro lado, ocorre em um
ponto discreto e € improvavel mudar rapidamente. MOH (2006), no entanto argumenta
que, apesar das diferencas em seus papéis, medicos e enfermeiros seguem 0S mesmos
processos cognitivos.

No presente estudo, foi possivel definir a distingdo conceitual entre o constructo
clinico da RDDV, e a falha de exturbag@o: a primeira numa avaliagdo das respostas
apresentadas, a experiéncia da extubagdo orotraqueal, na perspectiva de uma visdo
holistica e a segunda, falha de extubacdo, num modelo mais biomédico, voltado a terapia

e processos fisiopatologicos.
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Portanto, o processo de desmame ventilatorio ¢ um constante desafio na pratica
assistencial dos enfermeiros, pois se trata de um processo multifatorial, permeado por
uma avaliagdo criteriosa em que tomada de decisdo clinica pode ser mandatdria ao
prognostico do paciente.

A acurdcia clinica da RDDV ¢ dependente de diversos fatores, tais como
gravidade das situagdes clinicas; questdes sobre o diagnéstico; definigdes operacionais
e conceituais pré-estabelecidas e critérios de julgamento clinico elucidados; questoes
sobre os diagnosticistas e seus niveis de pericia e familiarizacdo com a linguagem
diagnostica padronizadas; populacdes heterogéneas, como comorbidades apresentadas,
perfil clinico do paciente e farmacos analgo-sedativos que podem influenciar nas
caracteristicas do desmame; e, por fim, questdes inerentes ao entorno como métodos
de desmame ventilatorio empregados, protocolos e interacao profissional-paciente.

Os resultados indicaram que o julgamento clinico da RDDV foi capaz de predizer
os desfechos no desmame, o que possibilitou a aplicagao do diagnostico no escopo dos
cuidados e intervengdes de enfermagem, de modo que esta avaliacdo feita
precocemente podera minimizar a deterioragado clinica associada as falhas na extubagao
orotraqueal.

Propde-se a reestruturacao do constructo clinico da RDDV na logica das métricas
de acuracia elencadas neste estudo, de modo que os enfermeiros em cuidados
intensivos, em posicao privilegiada para abordagem holistica, possam apreendé-los
num conjunto de praticas profissionais baseada em evidéncias na perspectiva da

tomada de decisdo multidisciplinar.

5.2 APLICACAO DA RDDV EM CASOS SIMULADOS

No processo de validacao clinica dos dados em ambientes simulados, a amostra
foi constituida por 15 enfermeiros, com experiéncia em cuidados intensivos, a qual variou
entre 2 meses ¢ 22 anos, sendo 80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino. Uma
investigacdo sobre julgamento clinico realizada com 160 participantes (estudantes de
enfermagem-sénior) nos Estados Unidos da América demonstrou que a performance dos
participantes do sexo feminino foi expressivamente mais significante, quando comparada

a performance dos participantes do sexo masculino. Os autores concluiram que o sexo
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representou uma variavel preditiva neste contexto (CAZZELL; ANDERSON, 2016).
Neste estudo, esta comparagdo ndo foi possivel, devido ao reduzido ntimero de
participantes.

A andlise foi realizada a partir de estatistica descritiva e constatou-se que o
julgamento clinico na avaliagdo inicial pelos enfermeiros demonstrou ser compativel com
a evolugdo do cenario de insucesso no desmame, em 100% dos casos. Os indicadores
clinicos prevalentes identificados pelos enfermeiros foram nivel de consciéncia
diminuido, respiracdo abdominal paradoxal, ruidos adventicios respiratorios, uso
importante da musculatura acessoria respiratdria e aumento moderado da frequéncia
respiratoria acima dos valores basais.

Os dados demonstram a acuracia na determinagdo do diagnostico de enfermagem
da resposta disfuncional ao desmame ventilatorio por enfermeiros em ambientes
simulados por meio de filmagens. Observou-se que, nos cenarios Coimbra, Coimbra 1,
Coimbra 2, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro 1 e Rio de Janeiro 2, a formulacao pela presenca
ou auséncia do diagndstico e sua compatibilidade com os respectivos desfechos
ocorreram na logica de construgdo dos cenarios.

As medidas de acuracia apresentadas tornaram viavel a inferéncia do julgamento
clinico, o que possibilitou o raciocinio clinico, considerado satisfatorio nos casos
apresentados. O cenario em que enfermeiros apresentaram maiores dificuldades de
acertos em relacao a RDDV ¢ seu desfecho foi o cenario Rio de Janeiro 1. Sobretudo,
pois representava um desfecho que seria compativel com a auséncia do diagndstico ja
apresentado no cenario Rio de Janeiro. Apesar de ndo se tratar de um caso com dados
falso positivo, 60% dos participantes julgaram o desfecho incompativel com o julgamento
anterior quando, na verdade, se tratava de um cendario com indicadores clinicos
verdadeiros negativos. A consolidagdo da pratica clinica de enfermagem com
intervengdes pautadas em diagndsticos de enfermagem ainda ¢ incipiente, quando
comparada a literatura biomédica, por exemplo (NANDA, 2015; MARINI, CHAVES,
2011). Um dos fatores para este fenomeno baseia-se no fato de os diagndsticos de
enfermagem ndo apresentarem um padrdo-ouro de referéncia na sua aplicagdo (LOPES
et al., 2012). Muitos diagnosticos carecem de validagdo clinica, além dos padrdes de
respostas humanas se apresentarem em diferentes momentos que podem nao coincidirem

com o momento de avaliacdo. Essa justificativa reitera a necessidade de uma analise
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destes indicadores, considerando-se a sua temporalidade. Nessa busca pela acuracia
diagnodstica, deve-se também considerar o dominio do diagnéstico por parte dos
diagnosticistas, uma vez que o aperfeicoamento da acuracia diagnostica também denota
a necessidade de treinamento continuo e especifico para a melhora da capacidade
diagnosticadora do enfermeiro (PEREIRA et al., 2015).

Os enfermeiros diagnosticistas desta pesquisa, apesar de experientes com a
linguagem diagnostica em seu ambiente de trabalho pratico e o tempo de insercao em
cuidados intensivos, apresentaram fragilidades na discriminacdo do desfecho de sucesso,
na presenca de alguns indicadores clinicos que teriam o valor clinico de predi¢dao
negativo. Isso comprova a falta de clareza na associag@o entre evento e desfecho e a
necessidade de se demandar alguns indicadores aos seus respectivos diagnosticos e
situagoes clinicas envolvidas neste contexto.

Vale destacar que outro fator que pode ter contribuido para a fragilidade de alguns
diagnosticistas no cendrio Rio de Janeiro esteja vinculada a presenca de outro
diagnostico/indicador  clinico, conforme destacado em algumas justificativas:
desobstrugdo ineficaz de vias aéreas e a tosse ineficaz. Quatro diagnosticistas apontaram
a informagdo da tosse, como um fator restritivo para a evolucao clinica compativel com
o0 sucesso, € um desses diagnosticistas revelou a eliminagdo de secre¢cdes como um fator
relevante neste processo. A tosse ineficaz trata-se de uma caracteristica definidora que se
relaciona ao diagnostico de desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, entretanto, no
julgamento de parte dos dignosticistas, essa informagao foi pertinente para a avalicdo da
retirada do TOT. Do mesmo modo, a incapacidade de eliminagdo de secregdes
correlaciona-se ao padrao diagnostico de desobstrucao citado. Todavia, embora esteja
associado a alguns padrdes de respostas respiratorias, como inquietacao, mudangas na
frequéncia respiratoria, ruidos adventicios respiratorios e sons respiratérios diminuidos,
no julgamento clinico apresentado, considerou-se pertinente a avaliagdo deste indicador
no que se refere a tomada de decisdao (NANDA, 2015).

A dificuldade para se discriminar a auséncia do diagnostico e o desfecho do
sucesso ¢ especialmente importante do ponto de vista da avaliacao do enfermeiro inserido
num contexto interdisciplinar. O reconhecimento dos cenarios falso positivo (Rio de
Janeiro 2) e falso negativo (Coimbra 1) sucinta que a pratica deste raciocinio pode trazer

maior acuracia aos diagnodsticos. Entretanto, ¢ necessario elencar mais diagnosticistas e
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estudos de acurécia diagnostica que visem subsidiar a seguranga na formulacdo do
diagnéstico. Carvalho, Oliveira-Kumakura e Morais (2017), em seu estudo de flexdo
teorica fundamentado em estudos cientificos apontam algumas estratégias de ensino que
estimulam o raciocinio clinico. Em uma revisao de literatura indica a simulagdo clinica,
com merecido destaque dentre outras estratégias. As autoras sinalizam a simulagdo como
ferramenta relevante para desenvolver o raciocinio clinico dos profissionais da area de
saude. Este potencial abarca o modelo conceitual de aplicagdo da simulagdo na educagio

em enfermagem proposto por Jeffries (2007).

Figura 8 - Modelo conceitual de simulagdo na educacao em enfermagem, Rio de Janeiro

(RJ), Brasil, 2018.

OUTCOMES
« Learning (knowledge)
« Skill performance
« Learner satisfaction
« Critical thinking
« Self-confidence

STUDENT
«» Program

*Level
- Age

EDUCATIONAL PRACTICES

« Active Learning - High expectations

- Feedback « Diverse learning

« Student/faculty «Time on task
interaction

» Collaboration

SIMULATION
DESIGN
CHARACTERISTICS

- Objectives

- Fidelity

« Problem solving

« Student support
- Debriefing

Fonte: NLN/Jeffries Simulation Framework from Jeftries (2012).

O modelo ¢ composto por cinco componentes: 1- O professor; 2 - O estudante; 3
- Praticas pedagogicas; 4 - Caracteristicas do desenho da simulagdo; 5 - Os resultados.
Depreendem-se deste modelo algumas inferéncias propostas por Jeffries (2007): as
experiéncias clinicas praticadas no ambito da simulagdo devem ser compativeis com o
nivel de conhecimento dos estudantes visando a seu melhor aproveitamento; os
professores devem estimular as melhores praticas educativas a serem desempenhadas no
cendrio simulado.

Este modelo corrobora para uma pratica de constru¢do do pensamento critico
sobre o aspecto dos componentes da pratica educional. A aprendizagem ativa estd

vinculada ao desenvolvimento de habilidades cognitivas: interpretar, analisar, avaliar,
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inferir e esclarecer (APA, 1990 apud NUNES, 2016), frequentemente estimuladas na
simulagdo clinica e consideradas centrais na tomada de decisdo no pensamento critico.

De acordo com Jeffries (2007), as praticas pedagogicas em simulagdo incentivam
a aprendizagem e os "erros" cometidos sdo vistos como fendmenos a serem discutidos de
modo autocritico, reflexivo e fazem parte de um processo de construgdo da aprendizagem.

Contudo, a possibilidade de cometé-los acontece em um ambiente controlado e
seguro, sem provocar qualquer dano ao paciente. E ainda com grande potencial de
contribuicao para o fortalecimento do aluno do ponto de vista do treino em habilidades
praticas, destreza e de sua autoconfianga (TEIXEIRA et al., 2012).

Esta pratica permite, ainda, o desenvolvimento da competéncia interpessoal,
relacional e promove a cultura do trabalho em equipe. Parte dos conflitos que envolvem
as discussdes que fomentam as competéncias necessarias a atuacdo do enfermeiro
esbarram em aspectos da lideranga profissional, integragao entre as equipes e atuagao
profissional (SPAGNUOLO et al., 2012).

Vale ressaltar que um mercado de trabalho mais competitivo e fundamentalmente
mais exigente com o aprimoramento dos cuidados a clientela também ¢ mais exigente
quanto ao exercicio dessas fun¢des no dominio de novas tecnologias e saberes. Assim,
requerem-se novas competéncias e habilidades com maior dominio técnico-cientifico em
suas atribuigdes aqueles que pretendam permanecer ou avangar na categoria profissional.

Além disso, perante as politicas de saude, as exigéncias de formagao estao muito
aquém da capacidade de reconhecimento e existéncia de problemas. O enfermeiro deve
ser detentor do pensamento critico e da tomada de decisdo fundamentada para o
enfrentamento dos mais complexos cenarios.

Desse modo, recomenda-se a aplicacdo da simulacdo voltada a cenarios que
valorizem o treinamento e habilidades quanto ao juizo clinico e ao raciocinio do
diagnodstico de enfermagem na perspectiva da acuracia clinica, independentemente da
taxonomia. E uma ferramenta em ascensdo nos estudos de educagdo em enfermagem,
com potencial de modelos que podem propiciar o aperfeicoamento e a qualificacao de
uma assisténcia a saude cada vez mais segura e possibilitar a aplicagdo do processo de
enfermagem que norteia as praticas clinicas baseadas em evidéncias.

A simulagdo possibilita recriar uma situagdo por meio de um ambiente artificial,

recria uma situagdo real para praticar, aprender, validar, testar ou desenvolver a
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compreensdo dos sistemas ou agdes humanas, com elevado grau de interatividade e
realismo ao participante (JURIGA et al., 2017). Nesse contexto, a constru¢ao dos cenarios
¢ uma fase fundamental para o desenvolvimento de tais habilidades de aprendizagem,
pois € nesta fase em que todo o realismo da cena pode ser construido, possibilitando aos
participantes a transferéncia das agdes para cenario simulado de acordo com a sua praxis
do cenario real.

A descrigcdo deste cenario deve ser realizada de acordo com os objetivos da
aprendizagem e deve facilitar a obtenc¢ao de resultados positivos no processo. Ressalta-se
a importancia da construcdo de tais cenarios no ambito da simulagdo clinica para
favorecer a aprendizagem. Ele deve ser planejado e construido de forma a fornecer a
estrutura necessaria para a aquisicdo dos objetivos estipulados para a aprendizagem,
devendo proporcionar aos participantes uma percepc¢ao, o mais proxima possivel, dos
sentimentos e emogdes que eles podem vivenciar no ambiente clinico (JEFFRIES, 2005).

Dessa forma, pode-se descrever a experiéncia da constru¢ao de um cenario com
base na teoria do duplo processamento para atendimento a pacientes de alta complexidade
em processo de desmame ventilatorio em unidade terapia intensiva, utilizando-se a
simulacao clinica com o proposito de promover o atendimento de enfermagem e o uso do
diagnostico como preditor de insucesso na extubagao.

Para esta construcao foi necessario elencar duas enfermeiras, com experiéncia na
docéncia, na area de simulacdo e assisténcia de enfermagem a pacientes criticos de alta
complexidade. O cendrio foi construido e revisado para ser aplicado a enfermeiros que
atuavam em centros de terapia intensiva e apresentassem na sua pratica aproximagao com
as taxonomias para o raciocinio diagnostico. Esse processo de construgdo teve inicio com
um estudo teodrico sobre os tipos de raciocinio que envolveram a teoria do duplo
processamento € os componentes necessarios para a elaboragdo de um cenario para uma
simulacao clinica e, ainda, sobre o cuidado a pacientes em ventilagdo mecanica com
critérios para a retirada da protese ventilatoria.

O processamento do tipo 1 utilizou um raciocinio rapido e frugal com heuristicas,
dentre elas as baseadas no reconhecimento de padrbes e na correspondéncia, que sdo
estratégias que recorrem a casos ja aprendidos e experimentados e armazenados na
memdaria. Com isso, obtém-se a possibilidade de selecionar um nimero mais limitado de

dados para o processamento. Engquanto o processamento do tipo 2 foi caracterizado por
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ser lento, sequencial e mais analitico, tendendo a se basear em regras, nele as evidéncias
probabilisticas apresentaram relevancia, dentre as quais as ligadas a medidas de testes
como a sensibilidade, especificidade e probabilidades de falsos positivos e falsos
negativos. Neste estudo foi apresentada uma diretriz geral de integracdo dos
processamentos do tipo 1 e 2 para construcdo de cenarios e de casos simulados para
aprimorar o raciocinio diagnéstico de enfermagem e aplicados para a constru¢do dos
cenérios ligados & presenca/auséncia da resposta disfuncional, (JERONIMO et al., 2018).

O objetivo estabelecido para a simulacgao foi que o enfermeiro pudesse realizar o
raciocinio diagnostico da RDDV em pacientes elegiveis para o desmame da ventilacao
mecanica. Essa atividade incluiu coleta de informacdes (anamnese e exame fisico),
estabelecimento do diagndstico de enfermagem e capacidade de predi¢do diagnostica no
julgamento clinico da RDDV.

Ao se considerar a fidelidade do cenario, foi necessario construir previamente um
caso clinico para cada cenario com base nas medidas de acuracias. Foram destacados os
indicadores clinicos que seriam apresentados pelo sujeito no decorrer da atividade,
incluindo-se as respostas humanas frente cada situagdo clinica dos participantes. A

distribuicao se deu da seguinte forma:
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Quadro 7 - Descricao detalhada dos cenarios RDDV presente. Coimbra, Portugal, 2017.

Cenario com a Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio presente

Caso clinico: Paciente internado com quadro de dor abdominal, submetido a cirurgia de laparotomia exploratéria, permanecendo em ventilagao
mecanica apos o procedimento. Sinais vitais e gasometria arterial basais: FC 86bpm, PA: 150/105mmhg, SpO2: 95%, FR: 30irpm, GSA- pH:
7,46/ PaCO»: 37,2/ Pa0,:81/HCO3-: 26,7 / BH: -1422.

Indicadores clinicos pré-extubacio: Uso de musculatura acessoria respiratoria com compensacao espontanea, FR: 26irpm, relato de percepgao
aumentada de oxigénio, segundo escala de Borg.

Intervencoes pré-extubacio: Foram realizadas manobras para tonificagao diafragmatica e estimulacao da tosse, em que houve a manifestacdao de
fadiga durante assisténcia ventilatoria.

Sinais Vitais pré-extubacao: PA: 140/100 mmHg, FC: 76bpm, FR: 22irpm, Tax: 37°C.

Medidas utilizadas: Caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem RDDV com odds ratio diagndstica maior do que 1,0 e sensibilidade
acima de 50% foram incluidas, sendo elas: desconforto respiratorio, aumento da FC ( menor que 20bpm), uso minimo da musculatura acessoria,
aumento da FR (< e >5irpm), uso importante da musculatura acessdria respiratoria, aumento da PA (<20mmbhg), percep¢ao aumentada da necessidade

de O2e fadiga.

Fonte: elaborado pelos pesquisadores (2018).
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Quadro 8 - Descricao detalhada dos desfechos da extubacdo e associagdo RDDV, Coimbra, Portugal, 2017.

Cenario com a Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio presente e sucesso na extubacio

Evidéncias clinicas pds extubaciao (120 minutos): Lucido e orientado, colaborativo com os cuidados. Ventilagdo espontanea com suporte de
oxigénio a 3l/min, respiragdo toracica. A ausculta pulmonar: redugdo de murmirios em bases bilateralmente, presenga de roncos em apice
bilateralmente. Ao ser perguntado sobre presencga de desconforto respiratorio, paciente referiu estar presente. Conforme a Escala de Borg, grau II.
Sinais vitais pos extubacido (120 minutos): FC: 90bpm/ SpO»: 99%/ PA: 155x110mmHg/ FR: 28irpm, Tax: 36,6°C, pH: 7,45/ PCO2: 38,3/
Pa0,:78/HCO3-: 26,5.

Medidas utilizadas: Caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem RDDV com valores de falso positivo maiores do que 50%, sendo
elas: desconforto respiratério, aumento da FC (<20bpm), aumento da PA (<20mmhg), ruidos adventicios, entrada de ar diminuida a auscultagdo e

aumento da FR (> Sirpm).

Fonte: elaborado pelos pesquisadores (2018).
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Quadro 9 - Descricao detalhada dos desfechos da extubacao e associagdo RDDV. Coimbra, Portugal, 2017.

Cenario com a Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio presente e insucesso na extubacio

Evidéncias clinicas pos-extubacao (120 minutos): Acordado, mas apresentando percepcao diminuida ou lenta, ventilando espontaneamente com
suporte de oxigénio a 3l/min, respiracdo toracica e aumento da concentracdo respiratdria. Durante avaliagdo manifestou uso importante da
musculatura acessoria respiratdria e respiragdo paradoxal por periodo transitorio. Ao ser perguntado sobre presenca de desconforto respiratorio,
paciente referiu estar presente. Conforme a Escala de Borg, grau IV. Impressdo do examinador: presenca de fadiga. A ausculta pulmonar: presenca
de roncos em apice bilateralmente.

Sinais vitais pos extubac¢ao (120 minutos): FC: 82bpm; SpO.: 98%; PA: 143x96 mmHg; FR: 26irpm. GSA- pH: 7,45/ PCO, 38,3/ Pa0,:78/HCO3-
: 26,5.

Medidas utilizadas: Caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem RDDV com odds ratio maior do que 1,0 e valor preditivo positivo
maior que 50%, sendo elas: desconforto respiratorio, ruidos adventicios, aumento da concentracdo respiratdria, uso importante da musculatura

acessoria respiratoria, respiragao paradoxal, nivel de consciéncia diminuido e fadiga.

Fonte: elaborado pelos pesquisadores (2018).



177

Quadro 10 - Descrigao detalhada do cenario RDDV ausente, Coimbra, Portugal, 2017.

Cenario Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio ausente

Caso clinico: Paciente internada ha 13 dias, vitima de queda em escadas com traumatismo craniano, submetida a craniectomia descompressiva da
fossa posterior.

Sinais vitais e gasometria arterial basais: FC: 73bpm/ SpO.: 98%/ PA: 165x60mmHg/ FR: 26irpm. GSA-pH: 7,47/ PCOz: 42,4/ PO»:119/ HCO3-
: 31/ Lactato: 0,9.

Indicadores clinicos pré-extubacio: Apresentava-se lucida e orientada, colaborativa com os cuidados e sem apreensao aparente.

Intervencoes pré-extubacio: Foram realizadas intervengdes para tentativa de extubacao. Durante o periodo, a doente esteve com a sua concentragao
respiratoria inalterada, sem uso da musculatura acessoria ou respiragao paradoxal, embora com tosse ineficaz. Ao ser questionada acerca de cansaco,
referiu ndo estar cansada.

Medidas utilizadas: Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem RDDV, com oddsratio diagndstica maior do que 1,0 e especificidade
maior do que 50%, eram mencionadas como ausentes, sendo elas: aumento da concentragdo respiratoria, respiracdo paradoxal, apreensido, aumento
da FR (>5irpm), uso importante da musculatura acessoria respiratoria, aumento da PA (<20mmbhg), percep¢ao aumentada da necessidade de O2 e

fadiga.

Fonte: elaborado pelos pesquisadores (2018).
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Quadro 11 - Descricao detalhada dos desfechos da extubagdo e associagio RDDV, Coimbra, Portugal, 2017.

Cenario sem a Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio e sucesso na extubacio

Evidéncias clinicas pés-extubacao (120 minutos): Lucida e orientada, colaborativa com os cuidados. Ventilando espontaneamente com suporte de
oxigénio a 31/min, respira¢do abdominal. A ausculta pulmonar: MVUA, sem ruidos adventicios. Ao ser perguntada sobre presenca de desconforto
respiratorio, paciente refere grau 0, conforme escala de Borg. Ao ser questionada acerca de cansaco, referiu nao estar cansada.

Sinais vitais pos-extubacido (120 minutos e 24h): FC: 80bpm/ SpO2: 96%/ PA: 182x69mmHg/ FR: 30irpm, GSA- pH: 7,5/ PaCO»: 36,7/
Pa0,:62,8/HCO3-: 28,6. Em nova avaliagdo 24 horas ap0s: concentragdo respiratoria inalterada, Glasgow 12, tosse ainda ineficaz, dados vitais: FC:
78bpm/ SPO2: 98%/ PA: 138x52mmHg/ FR: 291irpm.

Medidas utilizadas: Caracteristicas definidoras com altos valores preditivos negativos maiores do que 50% mencionadas como ausentes, sendo
elas: desconforto respiratdrio, ruidos adventicios, aumento da concentracdo respiratdria, aumento da FR (> Sirpm), diminuicdo do nivel de

consciéncia e fadiga

Fonte: elaborado pelos pesquisadores (2018).
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Quadro 12 - Descrigao detalhada dos desfechos da extubagao e associagdo RDDV, Coimbra, Portugal, 2017.

Cenario sem a Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio e insucesso na extubacio

Evidéncias clinicas pés-extubacido (120 minutos): Acordada, apresentando-se inquieta no leito, com expressao facial de medo. Agitacao
psicomotora a partir de estimulos sensoriais. Presen¢a de diaforese em regido da face. Pele e mucosas palidas, ventilando espontaneamente com
suporte de oxigénio a 31/min e respiracao toracica.

Sinais vitais pos-extubacdo (120 minutos): FC: 95bpm/SpO.: 97%/ PA: 180x65mmHg/ FR: 28irpm, GSA- pH: 7,45/ PaCOj: 36,7/
Pa0,:62,8/HCO3-: 28,6, apresentando respiracao superficial, Glasgow 12, tosse ainda ineficaz.

Medidas utilizadas: Caracteristicas definidoras com elevados valores de falso positivo, sendo elas: aumento da PA (maior que 20mmhg), aumento

da FC (maior que 20bpm), expressao facial de medo, agitacao, diaforese, inquietacao e cor da pele anormal.

Fonte: elaborado pelos pesquisadores (2018).
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No cendrio em que se evidenciou a RDDV, por exemplo, o desconforto
respiratdrio, o aumento da frequéncia respiratoria, o uso da musculatura acessoria
respiratdria, o aumento da percep¢do da necessidade de Oxigénio e a fadiga podem levar
o diagnosticista a suspeitar da presenca do diagndstico. Ja no cenario sem a RDDV, os
indicadores concentragcdo respiratdria inalterada, uso da musculatura acessoria ou
respiragdo paradoxal ausentes confirmam que o diagnodstico ndo esta presente neste grupo
de pacientes.

Os indicadores clinicos mais sensiveis sdo capazes de triar o diagndstico elencado,
enquanto os indicadores especificos confirmam a auséncia do diagnostico. Destaca-se a
relevancia da avaliacdo do enfermeiro pautada no conhecimento cientifico e raciocinio
clinico na sua pratica assistencial. A simulagdo com base nas medidas de acuracia
possibilita a construcao mais efetiva dos diagnosticos e intervengdes assertivas.

Quanto ao planejamento dos cendrios simulados, optou-se por utilizar paciente-
ator, que sdo atores vivos ou participantes treinados que sdao frequentemente utilizados
para o desenvolvimento do cendrio. Essa técnica ¢ chamada de role-play, definido como
uma técnica na qual alunos sdo convidados a atuar em determinado contexto,
interpretando papéis especificos. Solicita-se aos alunos que atuem de acordo com o
esperado em sua situagdo real. Como resultado da encenagao, todos os alunos envolvidos
na atividade irdo aprender algo sobre a situacdo, o contexto proposto ou os personagens
(RABELO; GARCIA, 2015).

Optou-se por essa forma de operacionalizagao dos cenarios devido a natureza
subjetiva das caracteristicas definidoras a serem desenvolvidas e por permitir que
caracteristicas do duplo processamento pudessem ser trabalhadas, uma vez que a estrutura
do caso e os contetidos incorporados foram baseados nos modelos de processamento do
tipo 1 e tipo 2.

A decisao pelo uso do modelo de processamento tipo 1 e tipo 2, assim como a
técnica do role-play foram empregados por se alinharem aos objetivos especificos do
cendrio e por estimularem o raciocinio diagnostico dos enfermeiros para a tomada de
decisdo. Os objetivos especificos de aprendizagem e a complexidade do cendrio
influenciam na definigdo do tipo de simulador a ser utilizado (JERONIMO et al., 2018)
O paciente estava intubado, monitorizado em uso de oxigénio suplementar. A situagdo

tinha como local simulado um centro de terapia intensiva. Foram determinados, entdo
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0s recursos materiais € humanos, além dos equipamentos necessarios para a simulagao.
Para esse desenvolvimento foram necessarios dois participantes nomeados como
membros da equipe, sendo uma médica e um enfermeira, que discutiam aspectos ligados
ao desmame ventilatorio. Foi estabelecido que o cenario teria uma duracdo estimada de
15 a 20 minutos e classificado como de alta complexidade.

Apbs a apresentacdo do quadro clinico filmado, solicitava-se aos participantes que
avaliassem a cena para o estabelecimento do raciocinio diagnostico. Para esse caso foram
desenvolvidas as cenas e estipuladas as competéncias e habilidades esperadas do

estudante durante a simulagdo, como apresentado no Quadro 12.
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Quadro 13 - Descricao das cenas, eventos e agdes esperadas na simulagdo do atendimento ao paciente em desmame ventilatorio. Coimbra, Portugal,

2017.
Cenas Eventos Acoes Esperadas
Cena 1 - Coleta de Presenca de desconforto respiratorio; Identificar dados clinicos relevantes.

dados e identificacao
da Resposta
Disfuncional ao

Desmame ventilatorio

aumento da frequéncia cardiaca (menor que 20bpm);
uso minimo da musculatura acessoria;

aumento da Frequéncia respiratoria (menor € maior
que Sirpm);

uso importante da musculatura acessoria respiratoria;
aumento da pressao arterial (menor que 20mmbhg);
percep¢ao aumentada da necessidade de oxigénio;

fadiga

Investigar a resposta humana a extubacao orotraqueal.
Desenvolver o raciocinio diagnostico.

Estabelecer diagndstico de enfermagem de Resposta Disfuncional
ao Desmame Ventilatorio.

Diferenciar a resposta disfuncional ao desmame ventilatorio dos

demais diagnosticos respiratorios da NANDA Internacional.

Cena 2 - Coleta de
dados e identificacao
da Resposta
Disfuncional ao
Desmame ventilatério
com

SUcCesso na

extubacao.

Desconforto respiratorio;

aumento da frequéncia cardiaca (menor que 20bpm);
aumento da pressao arterial (menor que 20mmhg);
ruidos adventicios;

entrada de ar diminuida a auscultacao;

aumento da frequéncia respiratoria (menor € maior

que Sirpm)

Identificar dados clinicos relevantes.

Investigar resposta humana a extubagao orotraqueal.

Desenvolver o raciocinio diagnostico.

Estabelecer relagdo entre o diagnostico da Resposta Disfuncional
ao Desmame Ventilatorio e os desfechos do desmame.

Diferenciar a resposta disfuncional ao desmame ventilatério do

sucesso da extubacao orotraqueal.
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continua
Cenas Eventos Acoes Esperadas
Cena 3 - Coleta de Desconforto respiratorio; Identificar dados clinicos relevantes.
dados e identificagdo ruidos adventicios; Investigar resposta humana a extubagao orotraqueal.
da Resposta aumento da concentragdo respiratoria; Desenvolver o raciocinio diagnostico.
Disfuncional ao uso importante da musculatura acessoria respiratoria;  Estabelecer relacdo entre a Resposta Disfuncional ao Desmame

Desmame ventilatorio

respiracdo abdominal paradoxal;

Ventilatério e os desfechos do desmame

com insucesso na nivel de consciéncia diminuido; Identificar a predicdo da resposta disfuncional ao desmame
extubagao. fadiga ventilatorio nos casos de insucesso da extubagdo orotraqueal.
Cena 4 - Coleta de Auséncia dos seguintes indicadores: Identificar dados clinicos relevantes.

dados e percepcao da
auséncia da Resposta
disfuncional ao

Desmame Ventilatorio

aumento da concentragdo respiratoria;

respiracdo abdominal paradoxal;

apreensao;

aumento da frequéncia respiratdria (maior que Sirpm);
uso importante da musculatura acessoria respiratoria;
aumento da pressdo arterial ( menor que 20mmbhg);
percepcao aumentada da necessidade de oxigénio;

fadiga

Investigar a resposta humana funcional a extubagao orotraqueal.
Desenvolver o raciocinio diagnostico.

Identificar a Resposta Funcional ao Desmame Ventilatorio.
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conclusdo

continua

Cenas

Eventos

Acoes Esperadas

Cena 5 - Coleta de
dados e percepcao da
auséncia da resposta
disfuncional com

sucesso na extubagao

Desconforto respiratorio;
ruidos adventicios respiratorios;
aumento da concentragdo respiratoria;

aumento da frequéncia respiratéria (maior que

Sirpm);

diminui¢do do nivel de consciéncia;

fadiga

Identificar dados clinicos relevantes.

Investigar a resposta humana funcional a extubagdo orotraqueal.
Desenvolver o raciocinio diagnostico.

Estabelecer relagdo entre a Resposta funcional ao Desmame
Ventilatorio e os desfechos do desmame.

Identificar a predicdo da resposta funcional ao desmame

ventilatorio nos casos de sucesso da extubagdo orotraqueal.

Cena 6 - Coleta de
dados e percepcao da

auséncia da resposta

disfuncional com
INSucesso na
extubacao

Aumento da Pressdo Arterial

(maior que 20mmbhg);

aumento da frequéncia cardiaca (maior que 20bpm);

expressao facial de medo;

agitacao;
diaforese;
inquietagao;

cor da pele anormal

Identificar dados clinicos relevantes.

Investigar resposta humana a extubagao orotraqueal.

Desenvolver o raciocinio diagnostico.

Estabelecer relacao entre o diagndstico da Resposta funcional ao
Desmame Ventilatorio e os desfechos do desmame.

Diferenciar a resposta funcional ao desmame ventilatério do

insucesso da extubacao orotraqueal.

Fonte: elaborado pelos pesquisadores (2018).
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Por se tratar de uma situacao de cuidados de enfermagem especificos, estabeleceu-
se que, para a participacdao na simulacdo, os participantes deveriam ter experiéncia em
cuidados intensivos e assistissem previamente a uma exposicdo dialogada que
apresentava o diagndstico da resposta disfuncional ao desmame ventilatério e seus
aspectos conceituais, fatores relacionais e caracteristicas definidoras. Durante o processo,
um enfermeiro facilitador participou do cendrio, e ele tinha o papel ndo s6 de avaliar,
como também auxiliar no esclarecimento dos alunos quanto a compreensao da situacao
clinica.

Foi elaborado um roteiro utilizado para garantir a qualidade das informagoes
durante o desenvolvimento do cendrio.

Antes do desenvolvimento do cenario propriamente dito, o facilitador devera
situar o aprendiz no contexto em que sera inserido, fornecendo informacgdes prévias,
simples, para que possa desenvolver a atividade. Esse ato ¢ denominado de pré-
briefing ou briefing, e, quando estruturado de forma eficaz, pode afetar positivamente o
desempenho das competéncias dos estudantes, o julgamento clinico e o raciocinio
diagnostico. Neste estudo, o briefing foi realizado esclarecendo aos participantes toda a
proposta de avaliagao diagnostica, bem como a necessidade de transpor todo o raciocinio
clinico da pratica profissional para o desenvolvimento da cena (PAGE-CUTRARA;
TURK, 2017).

Apos a simulagdo, os participantes preencheram um formuléario de coleta de
dados, o qual investigava a presenca do diagnostico, o nivel de percep¢ao de seguranca
do diagnosticista na retirada do tubo orotraqueal e as caracteristicas definidoras que foram
mandatorias para a decisao da formulacao diagnostica.

Nesta etapa, realizada fora do ambiente de simulacao, foram pontuadas questdes
relacionadas a reflexdo da autoavaliagdo sobre o atendimento e a utilizagdo dos
conhecimentos empregados e adquiridos durante a simulac¢do na pratica profissional.

Observou-se que os enfermeiros puderam acessar o raciocinio do tipo 1, que
envolve o reconhecimento de padrdes (nao-analitico), com base nas suas experiéncias
prévias nas cenas 1 e 4. Ja 0s cenarios 2 e 6 sdo reconhecidos como incongruentes, visto
que as pistas presentes nos casos apontaram para um outro desfecho, caracterizando o

raciocinio do tipo 2 (analitico).
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Nos cenérios que envolveram o raciocinio ndo-analitico (1 e 4) foram
incorporados indicadores clinicos sensiveis e especificos, sendo que, no cenario 1, as de
alta sensibilidade e, adicionalmente, os indicadores de alta especificidade para o cenario
4,

Nos cenarios incongruentes 2 e 6 foram incorporados indicadores com altas taxas
de classificagOes incorretas. Para 0 2, 0s com maiores taxas de falsos positivos, e para o
6, os de falsos negativos.

J& nos cenarios preditivos (3 e 5) foram identificados fatores de confirmavam a
presenca e a auséncia da resposta disfuncional, sendo o cenério 3, os verdadeiros positivos
e 0 cendrio 5, os casos verdadeiros negativos. Nesta avaliacdo, os diagnosticistas se
ancoravam no modelo ndo analitico, tipo 1 para a confirmacdo ou descarte diagndstico.

Para que a experiéncia clinica simulada tenha sucesso, alguns fatores devem ser
considerados na construcdo de um cenario. A experiéncia clinica deve ocorrer num
ambiente que seja 0 mais proximo da realidade para que os participantes se engajem na
atividade e sintam-se desafiados a desenvolver suas habilidades. Além de todo o material
e equipamento, cinco subcomponentes sdo identificados neste construto: objetivos,
fidelidade, resolucéo de problemas, suporte ao aluno e analise (GROOM, HENDERSON,
SITTNER, 2014).

Os objetivos sdo uma parte fundamental na construgdo do cenario simulado, uma
vez que limita o potencial de aprendizagem da cena e norteia a modelagem do caso para
que esteja voltado ao desenvolvimento de habilidades e agdes especificas. Para atividade
de construgdo de cendrio descrita neste estudo, o objetivo foi limitado ao
desenvolvimento do raciocinio diagndstico.

Quanto a técnica de role-play, a selecdo se demonstrou adequada para o
desenvolvimento dos objetivos propostos no cenario, uma vez que, no diagnostico da
resposta disfuncional ao desmame ventilatorio, as caracteristicas definidoras acuradas que
foram replicadas no cendrio sdo, em sua maioria, subjetivas e dificeis de serem
apresentadas de forma “real”, mesmo em simuladores de alta fidelidade. Portanto, o
cenario apresentado obteve uma alta fidelidade e complexidade.

O desenvolvimento de simulagdes ¢ usado na enfermagem para a transferéncia de
conhecimento, aprimoramento de habilidades técnicas e profissionalismo. Eles oferecem

uma oportunidade para os enfermeiros exercitarem o raciocinio clinico e o julgamento
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diagndstico, enquanto imerso em situagdes criticas do paciente sem perigo de danos ao
paciente (BITEMAN, 2010).

Existem trés tipos basicos de simulagdes de pacientes: baixa fidelidade, média e
alta fidelidade. Nas atividades de simula¢do clinica, manequins de baixa, média ou alta
fidelidade podem ser utilizados, a depender da atividade e dos objetivos pretendidos
(HARDER, 2010).

O professor tem o papel de facilitador na simulagdo, e para que possa guiar o
caminho a ser percorrido pelos participantes e, assim, garantir que todas as habilidades
esperadas sejam desenvolvidas, alcancando o objetivo final da cena, ¢ necessario
descrever as cenas do roteiro (GARBUIO; OLIVEIRA; KAMEOQ, 2016).

Os cendrios de simulagdo oferecem experiéncias cognitivas, psicomotoras e
afetivas, contribuindo para a transferéncia de conhecimento da sala de aula para os
ambientes clinicos (TUORINIEMI; SCHOTT-BAER, 2008).

No presente estudo, a questdo que versa sobre o uso de um ambiente simulado
para a construgdo do raciocinio diagnostico foi considerada positiva. Possibilita o
treinamento num modelo de praticas seguras, baseado na seguranca do paciente.

Sugere-se que esta metodologia possa ser aplicada com outros enfermeiros
diagnosticistas e em outros contextos diagnoésticos, possibilitando a investigacdo das
facilidades e complexidades na interpretagdo e julgamento das respostas humanas. Desse
modo, recomenda-se a aplicagdo da simulagdo voltada a cenarios que valorizem o
treinamento e habilidades quanto ao juizo clinico e ao raciocinio do diagnoéstico de
enfermagem na perspectiva da acurécia clinica, independentemente da taxonomia. E uma
ferramenta em ascensao nos estudos de educagdo em enfermagem, com potencial de
modelos que podem propiciar o aperfeigoamento ¢ a qualificagdo de uma assisténcia a
saude cada vez mais segura e possibilitar a aplicacdo do processo de enfermagem que

norteia as praticas clinicas baseadas em evidéncias.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo verificou a existéncia de associa¢do entre o desfecho de insucesso da
extubagdo orotraqueal e a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatorio (RDDV) com significancia estatistica.

Os resultados demonstraram que o desfecho da extubagdo orotraqueal pode servir
para o enfermeiro triar possiveis casos diagnodsticos de RDDV apos a realizagao do teste,
dadas as suas medidas de sensibilidade e especificidade. Pode, ainda, servir de fator
colaborador na confirmacdo do diagndstico e garantir medidas que possam reduzir o
desconforto do paciente no processo de desmame, considerando-se as métricas de
acuracia diagndstica.

Entende-se que novas possibilidades de pratica colaborativa sdo trazidas pela
pesquisa ao indicar evidéncias que relacionam o julgamento clinico da enfermagem com
a avaliacdo multiprofissional de insucesso da extubagdo orotraqueal.

Os resultados indicam que o julgamento clinico da RDDV foi capaz de predizer os
desfechos no desmame, portanto o diagnostico pode ser utilizado nas praticas de avaliagao
de enfermagem como um dos critérios de interrup¢cao do desmame ventilatorio.

Na proposta de avaliacdo nos primeiros 120 minutos, apds a retirada do tubo
orotraqueal, traduz-se uma avaliagdo precoce, que pode minimizar os estados de
deterioragdo clinica, impedindo a evolugdo para quadros de hipoxia severa e retorno ao
grau de insuficiéncia respiratoria.

Os resultados propdem a reestruturagdo do constructo clinico da RDDV com
abordagem enfatica as caracteristicas definidoras mais acuradas, auxiliando os
enfermeiros na tomada de decisdo, uma vez que os enfermeiros em cuidados intensivos
dispdem de posicao privilegiada para uma abordagem holistica e na tomada de decisao
na perspectiva multidisciplinar.

Acerca da aplicagdo desta metodologia educacional no &mbito da simulagao clinica,
permitiu capacitar os enfermeiros que dela participaram e produziu o exercicio do
raciocinio critico reflexivo na busca da acuracia diagnostica.

Promover esta perspectiva de treinamento permite aperfeigoar a acuracia, subsidiar
as praticas do enfermeiro e contribuir nas agdes multiprofissionais, a medida em que a

sua avaliacdo estard sustentada por fortes evidéncias clinicas.
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Esta sistemdatica também podera ser ampliada aos diagnosticos de risco e promogao
da saude, a partir das suas respostas.

A experiéncia com o método permitiu perceber aplicabilidade do julgamento clinico
e treinamento do raciocinio clinico dos enfermeiros, para demonstrar as praticas

associadas ao desmame ventilatérios em cenarios de alta complexidade.



190

REFERENCIAS

ALVARENGA, S. C. et al. Critica defining characteristics for nursing diagnosis about
ineffective breastfeeding. Rev Bras Enferm, v. 71, n. 2, p. 314-21, 2018.

ALVISI, R. et al. Predictors of weaning outcome in chronic obstructive pulmonary

disease patients. Eur Respir J, v. 15, n. 4, p. 656-62, 2000.

AMERICAN THORACIC SOCIETY. Dyspnea: mechanisms, assessment, and
management: A consensus statement. Am J Respir Crit Care Med, v. 159, p. 321-340,
1999.

ANDRADE, L. Z. C. et al. Diagnoésticos de enfermagem respiratorios para criangas com

infeccdo respiratoria aguda. Acta. Paul. Enferm., v. 25, n. 5, p. 713-720, 2012.

ARAUJO, A. L. L. S.; QUILICIL, A. P. O que é simulagio e por que simular. In:
Simulacio Clinica: do conceito a aplicabilidade. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2012. p.

1-16.

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA (AMIB); SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGTIA E TISIOLOGIA (SBPT). Diretrizes Brasileiras De
Ventilagdo Mecanica, Versao Eletronica Oficial- AMIB e SBPT, 2013.

AZEVEDO, J. R. A. Insuficiéncia respiratoria aguda. In: COUTO, R.C. Ratton

emergéncias médicas e terapia intensiva. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

AZEVEDO, L.; TANIGUCHI, L.; LADEIRA, J. P. Medicina Intensiva - Abordagem
Pratica — USP, 2.ed. Sao Paulo: Manole, 2015. 1111 p.

BARROS, L. M. et al. Identificacdo dos diagndsticos de enfermagem da classe de
respostas cardiovasculares/pulmonares em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Aquichan, v. 15, n. 2, p. 200-209, 2015.



191

BISELLIL P. J.; ATTA, J. A. Diagndstico sindromico. Revista de Medicina, v. 84, n. 3-4,
p. 95-101, 2005.

BITEMAN, P. M. Use of Patient Simulation to Improve Home Health Nurses’ Skills,
Clinical Judgment, and Competency. Home Health Care Management & Practice, v.

23, n. 1, p. 6566, 2010.

BIEN, M.Y. et al. Breathing pattern variability: a weaning predictor in postoperative
patients recovering from systemic inflammatory response syndrome. Intensive Care
Medicine, v. 30, n. 2, p. 241-247, 2004

BOERY, R. N. S.; QUATRINI, H. C. P. G.; BARROS, A. L. B. L. Defini¢des operacionais
das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem volume de liquidos

excessivo. Acta paul enferm, v. 18, n. 2, p.197-202, 2005.

BOLES, J. M. et al. Weaning from mechanical ventilation. Eur Respir J, v. 29, n. 5,
p-1033-56, 2007.

BONAMIGO, E. L.; DESTEFANI, A. S. A dramatizacdo como estratégia de ensino da
comunicacao de mas noticias ao paciente durante a graduacdo médica. Rev Bioet, v. 18,

n. 3, p.725-42, 2010.

BRANDAO, M. A. G. et al. Caracteristicas Definidoras da Resposta Disfuncional ao
Desmame Ventilatorio como indicadores de acuracia do desmame ventilatorio. Rev Bras

Enferm, v. 67, n. 5, p. 737-43, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Satde. Resolu¢ao n. 466/12.
Diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas que envolvem seres humanos.

Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 12 dez. 2012.



192

BROCHARD. L. et al. Comparision of three methods of gradual with drawal from
ventilatory support during weaning from mechanical ventilation. Am J Respir Crit Care

Med, v. 150, n. 4, p .896-903,1994.

BURNS, S.M. et al. The relationship of 26 clinical factors to weaning outcome. Am J
Crit Care, v. 21, n. 1, p. 52-8, 2012.

CANTRELL, M.; MEAKIM, C.; CASH, K. Development and evaluation of three
pediatric-based clinical simulation. Clinical Simulation in Nursing, v. 4, n. 1, p. e21-

e28, 2008.

CARVALHO, C. R. R.; JUNIOR, C. T.; FRANCA, S. A. III Consenso Brasileiro de
Ventilagdo Mecanica Ventilagdo mecéanica: principios, andlise grafica e modalidades

ventilatorias. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 33, n. 2, p. 54-70, 2007.

CARVALHO, E. C.; OLIVEIRA-KUMAKURA, A. R. S.; MORAIS, S. C. R. V.
Raciocinio clinico em enfermagem: estratégias de ensino e instrumentos de avaliagdo.

Rev Bras Enferm, n. 70, n. 3, p.662-8, 2017.

CAZZELL, M.; ANDERSON, M. O impacto do pensamento critico no julgamento
clinico durante a simulagdo com estudantes seniores de enfermagem. Nursing Education

Perspectives, v. 37, n. 2, 2016.

CERQUEIRA, F. A. et al. Investigagao da temporalidade das caracteristicas definidoras
do diagnostico de resposta disfuncional ao desmame ventilatorio. Esc Anna Nery Rev

Enferm, v. 16, n. 3, p. 545-552, 2012.

CONTI, G. et al. A prospective, blinded evaluation of indexes proposed to predict
weaning from mechanical ventilation. Intensive Care Med., v. 30, n. 5, p. 830836,

2004.



193

CROCKER, C.; SCHOLES, J. The importance of Knowing the patient in weaning from
mechanical ventilation. Nurding Critical care, v. 14, n. 6, p.289-296, 2009.

CRUZ, D. A. L.; PIMENTA, C. A. M. Prética baseada em evidéncias, aplicada ao

raciocinio diagnostico. Rev Latino-am Enfermagem, v. 13, n. 3, p. 415-22, 2005.

DAMASCENO, M. P. C. D. et al. Ventilagdo mecanica no Brasil: aspectos
epidemiologicos. Rev Bras Ter Intensiva, v. 18, n. 3, p. 219-28, 2006.

DANCKERS, M. et al. Nurse-driven, protocol-directed weaning from mechanical
ventilation improves clinical outcomes and is well accepted by intensive care unit

physicians. J Crit care, v. 28, n. 4, p. 433-441, 2012.

DEMLING, R. H. et al. Incidence and morbidity of extubation failure in surgical intensive

care patients. Crit. Care Med, v. 16, n. 6, p. 573-577, 1988.

DUARTE, P. A. D. et al. Epidemiologia, estratégias e evolucao de pacientes submetidos
a ventilacdo mecanica. Rev Bras Clin Med, v. 10, n. 4, p. 302-7, 2012.

ELY, E.W. et al. Mechanical ventilator weaning protocols driven by nonphysician health-
care professionals: evidence-based clinical practice guidelines. Chest, v. 120, p. 454S-

63S, 2001. Supplement 6.

EPSTEIN, S. K. Decision to extubate. Intensive Care Med, v. 28, n. 5, p.535-46, 2002.

EPSTEIN, S. K.; CIUBOTARU, R. L.; WONG, J. B. Effect of Failed Extubation on the
Outcome of Mechanical Ventilation. Chest, v.112, n. 1, p.186-192, 1997.

ESTEBAN A. et al. A comparison of four methods of weaning patients from mechanical
ventilation. Spanish Lung Failure Collaborative Group. N Engl J Med, v. 332, n. 6, p.
345-50, 1995.



194

ESTEBAN A. et al. Extubation outcome after spontaneous breathing trials with T-tube or
pressure support ventilation. The Spanish Lung Failure Collaborative Group. Am J

Respir Crit Care Med, v. 156, n.2, p.459-65, 1997.

ESTEBAN, A. et al. Characteristics and outcomes in adult patients receiving mechanical

ventilation: a 28-day international study. JAMA, v. 287, n. 3, p. 345-55, 2002.

ESTEBAN, A.; ANZUETO, A.; ALIA, I. How is mechanical ventilation employed in the
intensive care unit? Arm J Respir Crit Care Med, v.161, n. 5, p.1450-1458, 2000.

FLANAGAN, B.; NESTEL, D.; JOSEPH, M. Making patient safety the focus: Crisis
resource management in the undergraduate curriculum. Medical Education, v. 38, n. 1,

p. 56-66, 2004.

FRUTOS- VIVAR, F. et al., Risk factors for extubation failure in patients following a
successful spontaneous breathing trial. Chest, v. 130, n. 6, p.1664-671, 2006.

FRUTOS-VIVAR, F.; ESTEBAN, A. Critical illness polyneuropathy:a new (or old?)
reason for weaning failure. Crit Care Med, v.33, n.2, p.452-453, 2005.

GARBUIO, D. C.; OLIVEIRA, A. R. S; KAMEO, S. Y. Simulagdo clinica em
enfermagem: relato de experiéncia sobre a constru¢ao de um cenario. Rev Enferm on

line, v. 10, n. 8, p. 3149-55, 2016.

GARCIA, P. C.; FUGULIN, F. M. T. Tempo de assisténcia de Enfermagem em unidade
de terapia intensiva adulto e indicadores de qualidade assistencial: analise correlacional.

Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 20, n. 4, p. [09 telas], 2012.

GIMENEZ, A. et al. Methodology for the validation of the diagnostic content of
dysfuncional [sic] Ventilatory Weaning Response (DVWR). Enfermeria Clinica, v. 7, n.
6, p. 255-262, 1997.



195

GIMENEZ, A.; GALLARDO, P. Clinical validation in Spain of dysfunctional ventilatory
weaning response. International Journal of Nursing Terminologies & Classifications,

v. 14, p. 4-5,2003.

GIMENEZ, A.M.; SERRANO, P. MARIN, B. Clinical Validation of Dysfuncional
Ventilatory Weaning Response: The Spanish Experience. International Journal of

Nursing Terminologies and classifications, v. 14, n. 2, p. 53-64, 2003.

GOLDWASSER, R. et al. Desmame e interrup¢do da ventilagdio mecanica. J.
bras.pneumol. v. 33, n. supl. 2, p.128-136, 2007.

GOLDWASSER, R.S.; DAVID, C.M. Desmame da ventilagdo mecanica: promova uma
estratégia. Rev. bras. ter. intensiva, v. 19, n. 1, p. 107-112, 2007.

GORDON, M. The NANDA Taxonomy II. In: Oud N. (Ed.) ACENDIO
2002: Proceedings of the Special Conference of the Association of Common

European Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes. Bern: Verlag Hans

Huber; 2002. p.9-29.

GRANT, J. S.; KINNEY, M. R. The need for operational definitions for defining

characteristics nursing diagnoses. Int J Nurs Terminol Classif, v. 2, n. 4, p. 181-5, 1991.

GROOM, J. A.; HENDERSON, D.; SITTNER, B. J. NLN/Jeffries Simulation
Framework State of the Science Project: Simulation Design Characteristics. Clinical

Simulation in Nursing, v. 10, n. 7, p. 337-44, 2014.

GUIMARAES, H. P. et al. Manual de Medicina Intensiva — AMIB. Sio Paulo: Atheneu,
2014. 1238 p.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 12* ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.



196

HARDER, N. Use of simulation in teaching and learning in health sciences: A systematic

review. Journal of Nursing Education, v. 49, n. 1, p. 23-28, 2010.

HAYASHIL, L.Y. et al. Incidence, indication and complications of postoperative
reintubation after elective intracranial surgery. Sao Paulo Med J, v. 131, n. 3, p. 158-65,

2013.

HOTCHKISS, M.; MENDOZA, S. Full-body patient simulation technology: Gaining
experience using a malignant hyperthermia framework. American Association of Nurse

Anesthetists, v. 69, n. 1, p. 59-65, 2001

HULLEY, S. B.; MARTIN, J. N.; CUMMINGS, S.R. Planejando as medig¢des: precisao
e acuracia. In: HULLEY, S.B. et al. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem

epidemiologica. 2° ed. Porto Alegre: Artmed, 2003. p. 55-66.

JEFFRIES P. A framework for Designing, Implementing, and Evaluating Simulations
Used as Teaching Strategies in Nursing. Nurs Educ Perspect., v. 26, n. 2, p. 96-103,
2005.

JEFFRIES, P. R. Simulation in nursing education: From conceptualization to

evaluation. New York: National League for Nursing, 2007. 168 p.

JEFFRIES, P. R. Simulation in nursing education: From conceptualization to

evaluation, 2 ed, New York: National League for Nursing, 2012. 288 p.

JEFFRIES, P. R.; RIZZOLO, M.A. Designing and implementing models for the
innovative use of simulation to teach nursing care of Ill adults and children: A
National, Multi-Site, Multi-Method Study. National League for Nursing and Laerdal
Medical: New York, 2006.

JERONIMO, I. R. L.; BRANDAO, M. A. G. Ventilagio Mecanica. In: FIGUEIREDO,

T.O. et al. Terapia Intensiva: Abordagens Atuais do Enfermeiro. Boas praticas, alta



197

performance, seguranca do paciente, gestio e sustentabilidade. Rio de Janeiro:

Editora Atheneu, 2018, 300 p.

JERONIMO, I. R. L. et al. Uso da simulag¢do clinica para aprimorar o raciocinio

diagndstico na enfermagem. Esc. Anna Nery, v. 22, n. 3, p. 20170442, 2018.

JESUS, E. H. Padroes de Habilidade Cognitiva e Processo de Decisdo Clinica de

Enfermagem. Coimbra: Formasau, 2006.

JURIGA, L. L. et al. Simulation and the diagnostic process: a pilot study of trauma and
rapid response teams. Diagnosis (Berl), v. 27, n. 4, p. 241-249, 2017.

KING, C. S.; MOORES, L. K.; EPSTEIN, S. K. Should patients be able to follow

commands prior to extubation? Respir Care, v. 55, n. 1, p. 56-65, 2010.

KNEBEL, A. R. Weaning from mechanical ventilation: current controversies. Heart and

Lung: Journal of Critical Care, v. 20, n. 4, p. 321-334, 1991.

KOHN, L. T. et al. To err is human: building a safer health care system. Washington:
National Academy of Services, 2000.

KUO, H. J. et al. Improvement in the Prediction of Ventilator Weaning Outcomes by an

Artificial Neural Network in a Medical ICU. Respir Care, v. 60, n. 11, p. 1560-9, 2015.

KYDONAKI, K. et al. Understanding nurses’ decision-making when managing weaning
from mechanical ventilation: A study of novice and experienced critical care nurses in

Scotland and Greece. Journal of Clinical Nursing, v. 25, n. 3-4, p. 434— 444, 2016.

LAVELLEA, C.; DOWLING, M. The factors which influence nurses when weaning
patients from mechanical ventilation: Findings from a qualitative study. Intensive and

Critical Care Nursing, v. 27, v. 5, p. 244-252, 2011.



198

LEIGH, G.T. High-Fidelity Patient Simulation and Nursing Students Self-Efficacy: a
review of the literature. International Journal of Nursing Education Scholarship, v.

5,n. 1, p. 1- 16, 2008.

LEVIN, R. F.; LUNNEY, M.; KRAINOVICH-MILLER, B. Improving diagnostic
accuracy using an evidence-based nursing model. Inter J Nurs Terminol Classif, v.15,

n. 4, p. 114-22, 2004.

LISBOA, D. D’A. J. et al. Perfil de pacientes em ventilagio mecanica invasiva em uma

unidade de terapia intensiva. J. Biotec. Biodivers, v. 3, n. 1, p. 18-24, 2012.

LOPES, M. V. O.; SILVA, V. M.; ARAUJO, T. L. Methods for establishing the accuracy
of Clinical Indicators in Predicting Nursing Diagnoses. International J Nursing

Knowledge, v. 23, n. 1, p. 134-139, 2012.

LOPES, M. V. O; SILVA, V. M. Métodos avancados de validagdo de diagnosticos de
enfermagem. In: HERDMAN, T.H. (Org.) et al. PRONANDA: Programa de
atualizacio em diagnoésticos de enfermagem- Conceitos basicos. Porto Alegre: Artmed

Panamericana, 2016. p. 87-132.

LUNNEY, M. Critical need to adress accuracy of nurse's diagnoses. OJIN: The Online

Journal of Issues in Nursing, v. 13, n. 1, 2008.

LUNNEY, M. Critical thinking and accuracy of nurses' diagnoses. Part I: risk of low
accuracy diagnoses and new views of critical thinking. Rev. esc. enferm. USP, v.37, n.2,

p. 17-24, 2003.

MACINTYRE, N.R. et al. Evidence-based guidelines for weaning and discontinuing
ventilatory support: a collective task force facilitated by the American College of Chest
Physicians; the American Association for Respiratory Care; and the American College of

Critical Care Medicine. Chest, v. 120, p. 375S-958S, 2001. Supplement 6.



199

MARINI, M.; CHAVES, E. H. B. Evaluation of the accuracy of nursing diagnoses in a
Brazilian emergency service. Int J Nurs Terminol Classif, 2011, v. 22, n. 2, p. 56-67,

2011.

MARTENSSON, I. E; FRIDLUND, B. Factors influencing the patient during weaning
from mechanical ventilation: a national survey. Intensive and Critical Care Nursing, v.

18, n. 4, p. 219-229, 2002.

MARTINS, J. C. A. Atuagdo do Enfermeiro no Setor de Urgéncias: gestdo para o
desenvolvimento de competéncias. In: MALAGUTTI, W.; CAETANO, K. (Eds.) Gestao
do Servico de Enfermagem no Mundo Globalizado. Rio de Janeiro: Rubio, 2009. 175-
189 p.

MARTINS, J. C. A. et al. A experiéncia clinica simulada no ensino de enfermagem:

retrospectiva histérica. Acta paul. Enferm, v. 25, n. 4, p. 619-625, 2012.

MARTINEZ, A., SEYMOUR, C., NAM, M. Minute ventilation recovery time: a
predictor of extubation outcome. Chest, v. 123, n. 4, p. 1214-21, 2003.

MEADE, M. et al. Predicting success in weaning from mechanical ventilation. Chest, v.

120, p. 400-424, 2001. Supplement 6.

MELNYK, B. M.; FINEOUT-OVERHOLT, E. Making the case for evidence-based
practice. In: . Evidence-based practice in nursing & healthcare: a guide to best

practice. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins; 2011. p. 3-24.

MELO, L. L.; SANTOS, M. S.; DURAN, E. C. M. Unidade de terapia intensiva
pediatrica: diagndsticos e intervencdes de enfermagem mais frequentes. Rev enferm

UFPE on line., v. §, p. 2342-2349, 2014. Supplement 1.

METNITZ, P. G. H. et al. Epidemiology of Mechanical Ventilation: Analysis of the SAPS
3 Database. Intensive Care Med, v. 35, n. 5, p. 816- 825, 2009.



200

MOHER, D. et al. The PRISMA Group 2009. Preferred reporting items for systematic
reviews and meta-analyses: the PRISMA Statement. PLoS Med, v. 6, n. 7, p. €1000097,
2009.

MONACO, F. et al. Do simple ventilation and gas exchange measurements predict early
successful weaning from respiratory support in unselected general intensive care

patients.? Br J Anaesth, v.105, p. 326-33, 2010.

MOREIRA, M. F.; SILVA, A.; BASSINI, S. R. F. Incidéncia de falha e sucesso no
processo de desmame da ventilagdo mecanica invasiva na unidade de terapia intensiva.

Revista Cientifica Indexada Linkania Juanior, v. 1, n. 1, p.1-26, 2011.

MOREIRA, R. A. N. et al. Diagnoésticos de enfermagem, fatores relacionados e de risco

no pos-operatorio de cirurgia. Rev Esc Enferm USP, v. 47, n. 1, p. 168-75, 2013.

NEMER, S. N. et al. A new integrative prognostic weaning index of discontinuation from

mechanical ventilation. Critical Care, v. 13, n. 5, p. R152, 2009.

NEMER, S. N. et al. Evaluation of maximal inspiratory pressure, tracheal airway
occlusion pressure, and its ratio in the weaning outcome. J Crit Care. 24, v. 3, p. 441-

446, 2009.

NEMER, S. N.; BARBAS, C. S. V. indices de desmame: o que devemos saber? Pulméao
RJ, v. 20, n. 3, p. 24-8, 2011.

NEMER, S. N.; BARBAS, C. S. V. Parametros preditivos para o desmame da ventilacao
mecanica. J Bras Pneumol, v. 37, n. 5, p. 669-679, 2011.

NEPOMUCENO, R. M.; SILVA, L. D. Pesquisa bibliografica dos sistemas de vigilancia
em ventilagdo mecanica: o estado da arte na enfermagem. Revista Eletronica de

Enfermagem, v. 9, n. 1, p. 191-199, 2007.



201

NEWMARCH, C. Caring for the mechanically ventilated patient: Part two. Nursing
Standard, v. 20, n. 18, p. 55-64, 2006.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION. Diagnosticos de
enfermagem da NANDA: defini¢oes e classificacdo 2015-2017. Porto Alegre: Artmed;
2015, 488 p.

NOZAWA, E. et al. Factors associated with failure of weaning from long-term mechanical

ventilation after cardiac surgery. Int Hearth J, v. 46, n. 5, p. 819-31, 2005.

NTOUMENOPOULOS, G. et al. Chest physiotherapy for the prevention of ventilator-

associated pneumonia. Intensive Care Med, v. 2, n.7, p.850-6, 2002.

NUNES, J. G. P. Julgamento clinico e raciocinio diagnostico de estudantes de
enfermagem em simulagao clinica de alta fidelidade. 2016. 165 f. Tese (Doutorado) -
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,

2016.

OLIVEIRA, E. M.; SPIRI, W. C. O significado do processo de trabalho cuidar para o
enfermeiro da UTI. Cienc Cuid Saude, v. 10, n. 3, p. 482-489, 2011.

PAGE-CUTRARA, K., TURK, M. Impact of prebriefing on competency performance,
clinical judgment and experience in simulation: An experimental study. Nurse Educ

Today, v. 48, p. 78-83, 2017.

PATTISON, N.; WATSON, J. Ventilatory weaning: a case study of protracted weaning.
Nurs Crit Care, v. 14, n. 2, p. 75-85, 2009.

PAZIN, F. A.; SCARPELINI, S. Simulacao: definicdo. Rev Medicina, v. 40, n. 2, p.162-
166, 2007.



202

PEREIRA, J. M. V. et al. Accuracy in inference of nursing diagnoses in heart failure
patients. Rev Bras Enferm., v. 68, n. 3, p. 690-96, 2015.

PERRY, A. Validation of dysfunctional ventilatory weaning response. International
Journal of Nursing Terminologies & Classifications, v. 14, p. 7-8, 2003. Supplement
4,

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem 7° ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.

RABELO, L.; GARCIA, V. L. Role-Play para o desenvolvimento de habilidades de

comunicacao e relacionais. Rev. bras. educ. med., v. 39, n. 4, p. 586-596, 2015.

RAURICH, J. M. et al. CO2 response and duration of weaning from mechanical
ventilation. Respir Care. v. 56, n. 8, p. 1130-1136, 2011.

ROBERTI, A. et al. Development of clinical reasoning in an undergraduate medical

program at a Brazilian university. Sdo Paulo Med J, v. 134, n. 2, p. 110-115, 2016.

ROSE, L.; NELSON, S. Issues in weaning from mechanical ventilation: Literature

review. Journal of Advanced Nursing, v. 54, n. 1, p. 73-78, 2006.

ROSE, L; PRESNEILL, J. J. Clinical prediction of weaning and extubation in Australian
and New Zealand intensive care units. Anaesth Intensive Care, v. 39, n. 4, p. 623-9,

2011.

SANTOS, C. M. C.; PIMENTA, C. A. M.; NOBRE, M. R. C. The PICO strategy for the
research question construction and evidence search. Rev Latino-Am Enferm, v. 15, n.

3, p. 508-11, 2007.

SPAGNUOLO, R.S. et al. O enfermeiro e a estratégia saide da familia: desafios em

coordenar a equipe multiprofissional. Cienc uid saude, v.11, n.2, p. 226-234, 2012.



203

SEIDEL, H. M; BALL, J. W; BENEDICT, G. W. Mosby Guia de Exame Fisico. 6 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

SHIH-WEN, H.; CHUN-HSIANG, C.; WAN-LAN, T. A Critical Nursing Experiences of
Weaning a Heart Valve Replacement Patient from a Ventilator After Surgery. Tzu Chi
Nursing Journal, v. 16, n. 3, p. 106-115, 2017.

SILVA, L. C. R. Validaciao clinica do diagnostico de enfermagem “Resposta
disfuncional ao desmame ventilatorio” em pacientes adultos internados em Unidade
de Terapia Intensiva. 2017. 207 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade
de Enfermagem da UFMG. Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais, 2017.

TANNER, C. A. Thinking like a nurse: a research based model of clinical judgment in
nursing. Journal of Nursing Education, v. 45, n. 6, p. 204-211, 2006.

TEIXEIRA, C. et al. Impacto de um protocolo de desmame de ventilagdo mecanica na
taxa de falha de extubagdo em pacientes de dificil desmame. Jornal Brasileiro de

Pneumologia, v. 38, n. 3, p. 364-371, 2012.

TOBIN, M. J.; JUBRAN, A. Meta-analysis under the spotlight: focused on meta-analysis
of ventilator weaning. Crit Care Med, v. 36, n. 1, p. 01-07, 2008.

TOBIN, M. J.; JUBRAN, A. Weaning from mechanical ventilation. In: TOBIN, M.J. (Ed).
Principles and practice of mechanical ventilation. 2. Ed. New York: Mc Graw Hill

Education, 2006, p. 1185-1220.

TORRES, A. et al. Re-intubation increases the risk of nosocomial pneumonia in patients

needing mechanical ventilation. Am J Respir Crit Care Med. v. 52, p.137-141, 1995.

TUORINIEMI, P.; SCHOTT-BAER, D. Implementing a high-fidelity simulation program
in a community college setting. Nurs. Educ. Perspect., v. 29, n. 2, p. 105-9, 2008.



204

URSI, E. S. Prevencido de lesdes de pele no perioperatorio: revisio integrativa da
literatura. 2005. 128 f. Dissertagdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

VASSILAKOPOULOS, T.; PETROF, B. J. Ventilator-induced diaphragmatic
dysfunction. Am. J. Respir. Crit. Care Med. v.169, p.336-341, 2004.

WILKINS, R.; STOLLER, J.; KACMAREK, R. E. Fundamentos da Terapia
Respiratoria. 5* Ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2009. 1386p.

YANG, K. L.; TOBIN, M. J. A prospective study of indexes predicting the outcome of
trials of weaning from mechanical ventilation. N Engl J Med, v. 324, n. 21, p. 1445-1450,
1991.



205

APENDICE A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS PARA RDDV

Instrumento de avaliacdo das caracteristicas definidoras para RDDV (30 minutos)

Identificacido do paciente
Data: Idade: Prontuario:
Causa da internacgao:

Doenga de base:

Comorbidades:
PAV () SIM ( YNAO
N° TOT: Dias: D
Sedacao e Analgesia: Interrupgao: Aminas:
Parametros ventilatorios atuais: Modo: Volume Corrente:
FiO» PEEP: SPO:. FR: P/F:
Parametros hemodinamicos atuais:
FC: PA: PAM:

Si | Na
CARACTERISTICA DEFINIDORAS (5 minutos) m |o

Expressao facial de medo

Definicdo Conceitual: Refere-se a um sinal facial na presenca de dor,

ansiedade e representa indicio de sofrimento respiratorio (WILKINS;

STOLLER; KACMAREK, 2009).

Defini¢dao Operacional: Observacao do pesquisador.

Desconforto respiratério

Definicao Conceitual: Termo que se refere a uma sensagdo experimentada

do ato de respirar como um esfor¢o desagradavel e/ou evidéncia observada

de dificuldade respiratoria.




206

Defini¢do Operacional: Relato do paciente e/ou pela observagao direta do

pesquisador durante a inspe¢ao.

No caso do relato, investigar se o paciente refere falta de ar ou respiragdo
laboriosa ou dificil.

Pode ser utilizada a escala de Borg modificada (PASCOAL, 2015;
CAHALIN, 2007; GYTON, HALL,2011)

Escala de Borg Modificada

Numero Descrigao Verbal
10 Grave

9

8 Moderadamente

Grave

7

6

5 Moderada

4

3

2 Muito pouco

1

0 Nada

Inquietagao
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Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento da excitabilidade

psiquica, irritabilidade e excessiva atividade psicomotora ou verbal.

Defini¢do Operacional: Observagdo direta do pesquisador as seguintes

condigoes:

Demonstracdo de falta de sossego e/ou inquietude e/ou auséncia de

tranquilidade e /ou nervosismo.

Estas situagdes devem estar associadas a presengca de desconforto
respiratorio. (LERMA, BERNS, NISSENSON, 2009; MANTOVANI et al,
2010)

Aumento da frequéncia cardiaca em relacio aos parametros basais

(<20bpm)

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento dos impulsos

elétricos originados no ndédulo sinoatrial para estimular a contragao

cardiaca.

Definicdo Operacional: Considera-se presente quando os valores se

encontrarem acima das variagdes aceitaveis, em relacdo aos parametros

basais.

Adultos: 60-100bpm (POTTER; PERRY, 2010)

Aumento da pressio sanguinea em relacio aos parametros basais

(<20mmHg)

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere ao aumento na forga exercida

pelo sangue contra qualquer unidade de area da parede vascular (GYTON,

HALL, 2011).




208

Defini¢ao Operacional: Considera-se presente quando a leitura das pressoes
sistolicas e diastolicas forem até 20mmhg superior, em relacdo aos

parametros basais.

Sensacao de calor

Definicdo Conceitual: Refere-se ao aumento da produgdo de calor por

estimulagdo simpdtica (epinefrina e noraepinefrina), aumentando o

metabolismo de muitos tecidos no organismo. (GYTON, HALL, 2011).

Defini¢cdo Operacional: Relato do paciente

Agitacio

Definicdo Conceitual: termo que se refere a excessiva atividade motora

(CALIL, TERRA, CHAGAS, 2006; MANTOVANI et al, 2010)

Defini¢cdo Operacional: Observagao do pesquisador durante a realizagao do

exame fisico.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS (6-15minutos)

Si

Ruidos adventicios na respiracao

Definicdo Conceitual: Termo que se refere aos sons respiratdrios anormais

(sibilos, roncos, atrito pleural, crepitagcdes) produzidos pelo fluxo de ar ou
colisdes com secregdes no trato respiratdrio que se superpdem aos sons

respiratorios normais (murmurios vesiculares).

Defini¢do Operacional: Avaliar, durante a ausculta pulmonar, a presenca de
um ou mais ruidos adventicios (sibilos, roncos, atrito pleural, crepitagdes)
em pelo menos uma area do pulmdo, uni ou bilateralmente, na regido
anterior ou posterior, apice ou base do pulmdo (PASCOAL, 2015 apud
SEIDEL et al; SILVA, LUCENA, 2011; JARVIS, 2012).

Entrada de ar diminuida a ausculta
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Definicao Conceitual: Termo que se refere a diminui¢do do som produzido

pelo fluxo de ar através da arvore respiratoria (SEIDEL et al, 2007).

Defini¢do Operacional: Avaliagdo do pesquisador realizada durante o
exame fisico, utilizando-se a ausculta pulmonar para investigagdo do

achado clinico.

Aumento da concentracio na respiracio

Definicdo Conceitual: Termo que se refere a alteracdes na profundidade

e/ou ritmo ventilatorio.

Definicdo Operacional:

1) Profundidade: Determinar o valor da expansibilidade pulmonar e da
caixa tordcica. Considera-se presente quando os valores se encontrarem

fora dos parametros de normalidade.

Adulto e Idoso: >5cm ou <llem (CRUZ et al., 1994; BETHLEM, 1995;
CALDEIRA et al., 2007; BELTRAO et al., 2013)

2) Ritmo: Posicionar o brago do cliente de forma relaxada sobre o abdome
ou a regiao peitoral inferior, ou colocar a mao da enfermeira diretamente
sobre o abdome superior. Observar o intervalo entre cada ciclo respiratorio
completo no periodo de um minuto e verificar se o intervalo entre as
incursdes respiratorias nao ¢ constante, que pode estar associado, ou nao, a
presenca de movimentos respiratorios com amplitudes diferentes.
Considera-se presente quando o intervalo se encontrar fora da normalidade.
A respiracdo normal ¢ regular e ininterrupta. Nao confundir suspiro com

ritmo irregular (POTTER; PERRY, 2010)

Uso minimo da musculatura acessoria respiratoria
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Defini¢do Conceitual: Termo que se refere a utilizacdo ativa de

determinados musculos acessorios, quando a respiragdo demanda esforg¢o

adicional.

Defini¢cdo Operacional: Observar, se durante a realizacdo dos movimentos

respiratorios, o paciente contrai os seguintes musculos: trapézio,
esternocleidomastoide, intercostal interno, escaleno, peitoral maior e/ou
abdominais (LOPEZ, LAURENTY-MEDEIROS, 2004; DETURK,
CAHALIN, 2007).

Aumento da pressdo sanguinea em relacao aos parametros basais

(> ou =20mmHg)

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento na forca exercida

pelo sangue contra qualquer unidade de area da parede vascular. (GYTON,

HALL,2011)

Defini¢cdo Operacional: Considera-se presente quando a leitura das pressdes

sistolicas e diastolicas forem iguais ou superioras a 20mmhg, em relacao

aos parametros basais.

Respiracio Abdominal Paradoxal

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere a um padrao respiratério no qual

ocorre a inversdo do movimento do diafragma durante a inspiracao

(PASCOAL, 2015; CAHALIN, DETURK, 2007).

Defini¢do Operacional: Investigar durante a inspe¢do se o paciente produz

um movimento ascendente do abdome para dentro do térax no momento da

inspiracdo (Pascoal 2015; CAHALIN, DETURK, 2007).

Apreensiao

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere a preocupacdo e/ou sensacao de

temor diante do desconhecido (DETURK, CAHALIN, 2007).
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Defini¢ao Operacional: Relato do paciente, investigando se a caracteristica

estd relacionada ao desconforto respiratério.

Aumento moderado da frequéncia respiratéria acima dos valores

basais

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere ao aumento do nimero de

incursdes respiratorias durante o periodo de um minuto, o qual varia com a

idade (POTTER, PERRY, 2010).

Definicdo Operacional: Verificar ligeiro aumento das incursdes

respiratorias. Considera-se presente quando o aumento se estender até 5
incursdes por minuto, respeitando-se os valores basais. Normalidade-

adulto: 12-20irpm (POTTER, PERRY, 2010; CARPENITO, 2009).

Aumento da frequéncia cardiaca em relacido aos parametros basais

(> ou =20bpm)

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento dos impulsos

elétricos originados no nddulo sinoatrial para estimular a contragdo cardiaca

no periodo de um minuto (GYTON, HALL,2011)

Definicdo Operacional: Considera-se presente quando os valores se

encontrarem igual ou acima de 20bpm em relagdo aos parametros basais.

Adultos: 60-100bpm (POTTER; PERRY, 2010).

Aumento da frequéncia respiratdoria de forma significativa em relacio
aos parametros basais. Aumento significativo da frequéncia

respiratoria acima dos parametros basais

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento do nimero de

incursdes respiratorias durante o periodo de um minuto, o qual varia com a

idade (POTTER, PERRY, 2010).
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Defini¢do Operacional: Verificar aumento das incursdes respiratorias.
Considera-se presente quando o aumento for maior que 5 incursdes por
minuto, respeitando-se os valores basais. Normalidade- adulto: 12-20irpm

(POTTER, PERRY, 2010; CARPENITO, 2009).

Respiracao superficial

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere a alteragdes na profundidade

ventilatoria.

Definicdo Operacional: Aplicar a técnica de cirtometria nas regides axilar,
xifoide e basal para determinar o valor da expansibilidade pulmonar e da
caixa tordcica. Considera-se presente quando os valores se encontrarem

abaixo dos parametros de normalidade.

Adulto e Idoso: >5cm ou <llem (CRUZ et al., 1994; BETHLEM, 1995;
CALDEIRA et al., 2007; BELTRAO et al., 2013).

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS (16 a 30minutos)

Si

Medo de mau funcionamento do aparelho

Definicdo Conceitual: Estado de consciéncia em que o paciente sente-se

ameacado ao perceber o perigo em desarmar o ventilador mecanico.

Defini¢cdo operacional: Observacdo direta do pesquisador, podendo se

manifestar no dmbito cognitivo - ao identificar o objeto do medo e/ou;
Ambito comportamental - ao verificar o estado de alerta aumentado e o foco

direcionado para a fonte do medo (NANDA, 2015).

Aumento da concentracio na Respiracao

Definicdo Conceitual: Termo que se refere a alteracdes na profundidade

e/ou ritmo ventilatorio.
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Definicdo Operacional:

1) Profundidade: Aplicar a técnica de cirtometria nas regides axilar, xiféide

e basal para determinar o valor da expansibilidade pulmonar ¢ da caixa
toracica. Considera-se presente quando os valores se encontrarem fora dos

parametros de normalidade.

Adulto e Idoso: >5cm ou <llcm (CRUZ et al., 1994; BETHLEM, 1995;
CALDEIRA et al., 2007; BELTRAO et al., 2013)2) Ritmo: Posicionar o
braco do cliente de forma relaxada sobre o abdome ou a regido peitoral
inferior, ou colocar a mao da enfermeira diretamente sobre o abdome
superior. Observar o intervalo entre cada ciclo respiratdrio completo no
periodo de um minuto e verificar se o intervalo entre as incursoes
respiratorias nao € constante, que pode estar associado, ou ndo, a presenca
de movimentos respiratorios com amplitudes diferentes. Considera-se
presente quando o intervalo se encontrar fora da normalidade. A respiragao
normal ¢ regular e ininterrupta. Nao confundir suspiro com ritmo irregular

(POTTER; PERRY, 2010)

Sensacido de Calor

Definicdo Conceitual: Refere-se ao aumento da producdo de calor por

estimulagdo simpatica (epinefrina e noraepinefrina), aumentando-se o
metabolismo de muitos tecidos no organismo (GYTON, HALL, 2011).

Defini¢cdo Operacional: Relato do paciente

Capacidade prejudicada para responder as orientacoes

Definicdo Conceitual: Refere-se a avaliagdo sensorial com prejuizo no

estado de alerta do paciente e déficit da consciéncia (WILKINS,
STOLLER, KACMAREK, 2009).

Defini¢do Operacional: Observacao direta do pesquisador

Foco exagerado nas atividades

Definicao Conceitual: Termo que se refere a tensdo excessiva nas atividades

do profissional.
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Defini¢ao Operacional: Observacao direta do pesquisador

Uso importante da musculatura acessoria

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere a utilizagdo ativa de todos os

musculos acessorios, quando a respiracdo demanda esfor¢o adicional.

Defini¢do Operacional: Observar, se durante a realizacdo dos movimentos

respiratorios, 0  paciente  contrai 0os  musculos  trapézio,
esternocleidomastoide, intercostal interno, escaleno, peitoral maior e/ou
abdominais (LOPEZ, LAURENTY-MEDEIROS, 2004; DETURK,
CAHALIN, 2007).

Diaforese

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere a transpiragdo excessiva ou suor

excessivo (WILKINS, STOLLER, KACMAREK, 2009).

Definicdo Operacional: Investigar, durante a inspe¢do, se o paciente

apresenta suor excessivo nas regides do corpo como face, pescogo, axila,
maos ou pés, que esteja associado ao desconforto respiratorio. Usualmente
esta caracteristica vem acompanhada de pele fria e pegajosa (WILKINS,

STOLLER, KACMAREK, 2009; BRUNNER, 2011)

Aumento da frequéncia respiratoria de forma significativa em relacao
aos parametros basais. Aumento significativo da frequéncia

respiratoria acima dos parametros basais.

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento do numero de

incursdes respiratorias durante o periodo de um minuto, o qual varia com a

idade. (POTTER, PERRY, 2010)

Definicdo Operacional: Verificar aumento das incursdes respiratorias.

Considera-se presente quando o aumento for maior que 5 incursdes por
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minuto, respeitando-se os valores basais. Normalidade - adulto: 12-20irpm

(POTTER, PERRY, 2010; CARPENITO, 2009).

Inquietacgio

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere ao aumento da excitabilidade

psiquica, irritabilidade e excessiva atividade psicomotora ou verbal.

Definicdo Operacional: Observagdo direta do pesquisador as seguintes

condig¢des: demonstragdo de falta de sossego e/ou inquietude e/ou auséncia
de tranquilidade e/ou nervosismo. Estas situacdes devem estar associadas a
presenca de desconforto respiratorio (LERMA, BERNS, NISSENSON,
2009; MANTOVANI et al, 2010).

Entrada de ar diminuida a ausculta

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere a diminui¢ao do som produzido

pelo fluxo de ar através da arvore respiratoria (SEIDEL et al, 2007).

Definicdo Operacional: Avaliacdo do pesquisador realizada durante o

exame fisico, utilizando-se a ausculta pulmonar para investigacdo do

achado clinico.

Ruidos adventicios na respiracao

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere aos sons respiratdrios anormais

(sibilos, roncos, atrito pleural, crepitagcdes) produzidos pelo fluxo de ar ou
colisdes com secregdes no trato respiratdrio que se superpdem aos sons

respiratorios normais (murmurios vesiculares).

Defini¢do Operacional: Avaliar, durante a ausculta pulmonar, a presenca de
um ou mais ruidos adventicios (sibilos, roncos, atrito pleural, crepitagdes)
em pelo menos uma area do pulmdo, uni ou bilateralmente, na regido
anterior ou posterior, apice ou base do pulmdo (PASCOAL, 2015 apud
SEIDEI et al; SILVA, LUCENA, 2011; JARVIS, 2012).
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Desconforto respiratorio

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere a uma sensagdo experimentada
do ato de respirar como um esfor¢o desagradavel e/ou evidéncia observada

de dificuldade respiratoria.

Defini¢do Operacional: Relato do paciente e/ou pela observagao direta do

pesquisador durante a inspecao. No caso do relato, investigar se o paciente
refere falta de ar ou respira¢do laboriosa ou dificil. Pode ser utilizada a
escala de Borg Modificada (PASCOAL, 2015; CAHALIN, 2007; GYTON,
HALL,2011)

Escala de Borg Modificada

Numero Descrigao Verbal
10 Grave

9

8 Moderadamente

Grave

7

6

5 Moderada

4

3

2 Muito pouco

1

0 Nada

Respirac¢ao Superficial
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Definicdo Conceitual: Termo que se refere a alteracdes na profundidade

ventilatoria.

Definicdo Operacional: Aplicar a técnica de cirtometria nas regides axilar,

xifoide e basal para determinar o valor da expansibilidade pulmonar e da
caixa toracica. Considera-se presente quando os valores se encontrarem
abaixo dos parametros de normalidade.

Adulto e Idoso: >5 cm ou <11 cm (CRUZ et al., 1994; BETHLEM, 1995;
CALDEIRA et al., 2007; BELTRAO et al., 2013)

Agitacio

Definicdo Conceitual: termo que se refere a excessiva atividade motora

(CALIL, TERRA, CHAGAS, 2006; MANTOVANI et al, 2010).

Defini¢cdo Operacional: Observagdo do pesquisador durante a realizagao do

exame fisico.

Aumento da frequéncia cardiaca em relacio aos parametros basais

(> ou =20bpm)

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento dos impulsos

elétricos originados no nddulo sinoatrial para estimular a contragao cardiaca

no periodo de um minuto (GYTON, HALL, 2011).

Defini¢cdo Operacional: Considera-se presente quando os valores se

encontrarem igual ou acima de 20bpm em relag@o aos pardmetros basais.

Adultos: 60-100bpm (POTTER; PERRY, 2010).

Respiracio agonica (Tipo Gasping)

Definicdo conceitual: E a respiracdo irregular, atdxica. Caracteriza-se por

inicio e fim rapidos, grande amplitude e curta duragdo. Este tipo de

ventilagdo associa-se a aumento da ventilagcdo, da oxigenacdo e excitacao
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do sistema nervoso simpatico, com aumento da pressdo e melhora da

perfusdo (DAVID, 2001).

Defini¢ao operacional: Observagao direta do pesquisador.

Deterioracio dos gases sanguineos arteriais

Defini¢ao Conceitual: Termo que se refere a um desequilibrio nas condi¢des

de ventilagdo (PaCO2), mecanismo 4acido basico (pH,BE e PaCO2) ,

oxigenacao (PaO2 e Sa02) e capacidade do sangue em carrear oxigénio (

Pa02, HbO2, Hb total) (WILKINS, STOLLER, KACMAREK, 2009).

Definicdo Operacional: Considera-se presente quando os valores se

encontrarem fora dos parametros de normalidade.

Valores de Referéncia (nivel do mar)

PH PaCO; PaO; Sa0: (%) BE HCO3
(mmHg) (mmHg) (mEqg/)
7,35a745 35a45 80al20 97 +2a-2 22a26

Percepc¢io da necessidade aumentada de oxigénio

Definicdo Conceitual: Refere-se a percep¢ao do paciente de que seu

trabalho respiratorio ¢ excessivo para seu nivel de atividade (WILKINS,
STOLLER, KACMAREK, 2009).

Defini¢do Operacional: Relato do paciente (aperto no peito, sentimento do

que estd sufocando, dentre outros) e/ou utilizagdo da Escala de Borg
Modificada (WILKINS, STOLLER, KACMAREK, 2009)
Escala de Borg Modificada

Numero Descrigao

Verbal




10 Grave
9
8 Moderadamente
Grave
7
6
5 Moderada
4
3
2 Muito pouco
1
0 Nada
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Diaforese Profusa

Defini¢do conceitual: Secrecao de suor, especificamente a secre¢ao profusa

associada com uma temperatura corporal elevada, exercicios fisicos,

exposi¢ao ao calor e estresse mental ou emocional.

Defini¢do Operacional: Observagdo do pesquisador durante a execucao do

exame fisico (WILKINS, STOLLER, KACMAREK, 2009)

Capacidade prejudicada para cooperar

Definicdo Conceitual: Termo que se refere a capacidade diminuida em

prestar auxilio, considerando-se o estado clinico atual e as experiéncias
prévias de cooperacdo do paciente, uma vez solicitado para possivel

cooperagao.
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Defini¢ao Operacional: Observacao direta do pesquisador

Respiraciao descoordenada em relagao ao ventilador

Defini¢do conceitual: Refere-se a um padrio respiratério espontaneo do

paciente, o qual ndo ¢ sincronico com o padrio oferecido pelo ventilador,
resultando em aumento do trabalho respiratorio. Esse esfor¢o ventilatorio
caracteriza-se por problema comumente denominado "briga com o

ventilador".

Defini¢cdo operacional: Observag¢do do pesquisador avaliada pela falta de

fornecimento coordenado do gas entre o paciente e o ventilador.

(WILKINS, STOLLER, KACMAREK, 2009) -.

Cor da pele anormal (p.ex., palida, escurecida, ciandtica)

Definicdo Conceitual: Termo que se refere a coloragdo palida, escurecida,

azulada, acinzentada ou roxo-escura da pele e mucosas, que pode ser
resultado da redugao da oxiemogobina periférica ou da oxiemoglobina total
nos vasos sanguineos cutaneos (LOPEZ, DETURK, CAHALIN, 2007;
WEST, 2013; TARANTINO, 2013).

Definicdo Operacional: Avaliar, durante a inspecdo, a presenga de

alteragdes na colora¢ao da pele nas seguintes regioes: cristas palmares e
plantares, leitos ungueais, labios e mucosas conjuntivas. Nas pessoas de
pele mulata a avaliagdo se daré nas regides palmo plantares que evidencia
a palidez por uma coloragdo mais amarelo-acastanhada e cinzenta (LOPEZ,

DETURK, CAHALIN, 2007; WEST, 2013; TARANTINO, 2013).

Nivel de consciéncia diminuido

Definicao Conceitual: Termo utilizado quando o paciente ndo se encontra

em estado de alerta (WILKINS, STOLLER, KACMAREK, 2009).
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Defini¢do Operacional: Avaliagdo feita pelo pesquisador, observando-se as

graduacgoes.

Confuso
Exibe
ligeira
diminui¢a
o de
consciénci
a

Tem
resposta
mental
lenta

Tem
percepgao
diminuida
ou lenta
Tem
pensament
0S
incoerente

S

Delirio

Facilmen

te agitado

E irritado

Exibe
alucinagd

€S

Letargia

E sonolento

Desperta

facilmente

Responde
apropriadame
nte  quando

desperto

Obnubilado

S6  desperta
com

dificuldade

Responde
apropriadame
nte  quando

desperto

Comatoso

Esta

inconsciente

Nao responde

a estimulo
Nao move
voluntariame
nte

Exibe
possiveis
sinais de

disfuncao do
neuronio
motor
superior,
como reflexo
de Dbabinski
ou
hiperreflexia
Perde
reflexos com

coma
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profundo ou

prolongado

Fadiga

Defini¢do Conceitual: Condi¢do em que ocorre perda da capacidade de

gerar forca e/ou velocidade de um musculo, resultante da atividade
muscular contra uma dada carga, que ¢ reversivel pelo repouso (WILKINS,

STOLLER, KACMAREK, 2009).

Defini¢cdo Operacional: Considera-se presente quando o paciente apresentar

aumento dos sintomas fisicos e/ou cansago e/ou apatia (NANDA, 2015).
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

PARA RDDV (120 MINUTOS)

Identificacido do paciente

Data: Idade: Prontuério:
Causa da internacao
Doenga de base:
Comorbidades:
PAV () Sim ( ) Nao
TOT n° Dias:
Sedacao e Analgesia: Interrupgao:
Aminas: Outros:
Parametros ventilatorios atuais FR: SPO>
Parametros hemodinamicos atuais: FC: PA: PAM:
, Si |Na
CARACTERISTICA DEFINIDORAS (5 minutos) =l

Expressao facial de medo

Defini¢cdo Conceitual: Refere-se a um sinal facial na presenca de dor,

ansiedade e representa indicio de sofrimento respiratorio (WILKINS;

STOLLER; KACMAREK, 2009).
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Defini¢ao Operacional: Observacao do pesquisador.

Desconforto respiratorio

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere a uma sensagdo experimentada

do ato de respirar como um esfor¢o desagradavel e/ou evidéncia observada

de dificuldade respiratoria.

Defini¢cdo Operacional: Relato do paciente e/ou pela observagdo direta do

pesquisador durante a inspecao.

No caso do relato, investigar se o paciente refere falta de ar ou respiragao

laboriosa ou dificil.

Pode ser utilizada a Escala de Borg Modificada (PASCOAL, 2015;
CAHALIN, 2007; GYTON, HALL,2011).

Escala de Borg Modificada

Numero Descrigao Verbal
10 Grave

9

8 Moderadamente

Grave

7

6

5 Moderada




3

2 Muito pouco
1

0 Nada
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Inquietacgao

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento da excitabilidade

psiquica, irritabilidade e excessiva atividade psicomotora ou verbal.

Definicdo Operacional: Observagdo direta do pesquisador as seguintes

condigoes:

Demonstracdo de falta de sossego e/ou inquietude e/ou auséncia de

tranquilidade e /ou nervosismo.

Estas situagdes devem estar associadas a presenga de desconforto
respiratorio (LERMA, BERNS, NISSENSON, 2009; MANTOVANI et al,
2010)

Aumento da frequéncia cardiaca em relacdo aos parametros basais

(<20bpm)

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento dos impulsos

elétricos originados no nddulo sinoatrial para estimular a contracdo

cardiaca.

Defini¢cdo Operacional: Considera-se presente quando os valores se

encontrarem acima das variagdes aceitaveis, em relagdo aos parametros

basais.

Adultos: 60-100bpm (POTTER; PERRY, 2010)
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Aumento da pressio sanguinea em relacio aos parimetros basais

(<20mmHg)

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere ao aumento na forca exercida

pelo sangue contra qualquer unidade de area da parede vascular (GYTON,

HALL, 2011).

Defini¢cdo Operacional: Considera-se presente quando a leitura das pressoes

sistolicas e diastolicas forem até 20mmhg superior, em relacdo aos

parametros basais.

Sensacao de calor

Definicdo Conceitual: Refere-se ao aumento da produgdo de calor por

estimulagdo simpatica (epinefrina e noraepinefrina), aumentando-se o

metabolismo de muitos tecidos no organismo. (GYTON, HALL, 2011).

Defini¢cdo Operacional: Relato do paciente

Agitacao

Definicdo Conceitual: Termo que se refere a excessiva atividade motora

(CALIL, TERRA, CHAGAS, 2006; MANTOVANI et al, 2010)

Defini¢cdo Operacional: Observacao do pesquisador durante a realizacao do

exame fisico.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS (6-15minutos)

Si

Ruidos adventicios na respiracao

Definicdo Conceitual: Termo que se refere aos sons respiratorios anormais

(sibilos, roncos, atrito pleural, crepitagdes) produzidos pelo fluxo de ar ou
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colisdes com secregdes no trato respiratorio que se superpdem aos sons

respiratdrios normais (murmurios vesiculares).

Defini¢ao Operacional: Avaliar, durante a ausculta pulmonar, a presenca de

um ou mais ruidos adventicios (sibilos, roncos, atrito pleural, crepitagdes)
em pelo menos uma area do pulmao, uni ou bilateralmente, na regido
anterior ou posterior, apice ou base do pulmao (PASCOAL, 2015 apud
SEIDEI et al; SILVA, LUCENA, 2011; JARVIS, 2012).

Entrada de ar diminuida a ausculta

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere a diminuicao do som produzido

pelo fluxo de ar através da arvore respiratoria (SEIDEL et al, 2007).

Definicdo Operacional: Avaliagdo do pesquisador realizada durante o

exame fisico, utilizando-se a ausculta pulmonar para investigagao do

achado clinico.

Aumento da concentracio na respiracio

Definicdo Conceitual: Termo que se refere a alteragdes na profundidade

e/ou ritmo ventilatorio.

Definicdo Operacional:

1) Profundidade: Determinar o valor da expansibilidade pulmonar e da
caixa tordcica. Considera-se presente quando os valores se encontrarem

fora dos parametros de normalidade.

Adulto e Idoso: >5cm ou <llem (CRUZ et al., 1994; BETHLEM, 1995;
CALDEIRA et al., 2007; BELTRAO et al., 2013)2) Ritmo: Posicionar o

braco do cliente de forma relaxada sobre o abdome ou a regido peitoral
inferior, ou colocar a mao da enfermeira diretamente sobre o abdome
superior. Observar o intervalo entre cada ciclo respiratério completo no

periodo de um minuto e verificar se o intervalo entre as incursdes




228

respiratdrias ndo € constante, que pode estar associado, ou ndo, a presenca
de movimentos respiratorios com amplitudes diferentes. Considera-se
presente quando o intervalo se encontrar fora da normalidade. A respiracdo
normal € regular e ininterrupta. Nao confundir suspiro com ritmo irregular

(POTTER; PERRY, 2010)

Uso minimo da musculatura acessoria respiratoria

Definicdo Conceitual: Termo que se refere a utilizagdo ativa de

determinados musculos acessorios, quando a respiragdo demanda esfor¢o

adicional.

Definicao Operacional: Observar, se durante a realizagdo dos movimentos
respiratorios, o paciente contrai os seguintes musculos: trapézio,
esternocleidomastoide, intercostal interno, escaleno, peitoral maior e/ou
abdominais (LOPEZ, LAURENTY-MEDEIROS, 2004; DETURK,
CAHALIN, 2007).

Aumento da pressao sanguinea em relacio aos parametros basais

(> ou =20mmHg)

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento na forga exercida

pelo sangue contra qualquer unidade de area da parede vascular. (GYTON,

HALL,2011)

Defini¢cdo Operacional: Considera-se presente quando a leitura das pressoes

sistolicas e diastdlicas forem iguais ou superioras a 20mmhg, em relacdo

aos parametros basais.

Respiracio Abdominal Paradoxal

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere a um padrao respiratdrio em que

ocorre a inversdo do movimento do diafragma durante a inspiragdo

(PASCOAL, 2015; CAHALIN, DETURK, 2007).
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Defini¢do Operacional: Investigar durante a inspecao se o paciente produz

um movimento ascendente do abdome para dentro do téorax no momento da

inspiragdo (PASCOAL, 2015; CAHALIN, DETURK, 2007).

Apreensiao

Defini¢ao Conceitual: Termo que se refere a preocupagao e/ou sensacao de

temor diante do desconhecido (DETURK, CAHALIN, 2007).

Defini¢cdo Operacional: Relato do paciente, investigando se a caracteristica

esta relacionada ao desconforto respiratorio.

Aumento moderado da frequéncia respiratéria acima dos valores

basais

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento do numero de

incursdes respiratorias durante o periodo de um minuto, o qual varia com a

idade (POTTER, PERRY, 2010).

Defini¢cdo Operacional: Verificar presenga de ligeiro aumento das incursdes

respiratorias. Considera-se presente quando o aumento se estender até 5
incursdes por minuto, respeitando-se os valores basais.

Normalidade adulto: 12-20irpm (POTTER, PERRY, 2010; CARPENITO,
2009).

Aumento da frequéncia cardiaca em relacio aos parametros basais

(> ou =20bpm)

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento dos impulsos

elétricos originados no nddulo sinoatrial para estimular a contracdo

cardiaca no periodo de um minuto (GYTON, HALL,2011)

Defini¢cdo Operacional: Considera-se presente quando os valores se

encontrarem igual ou acima de 20bpm em rela¢do aos pardmetros basais.

Adultos: 60-100bpm (POTTER; PERRY, 2010).
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Aumento da frequéncia respiratoria de forma significativa em relacio
aos parametros basais. Aumento significativo da frequéncia

respiratoria acima dos parametros basais

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere ao aumento do numero de

incursoes respiratorias durante o periodo de um minuto, o qual varia com a

idade (POTTER, PERRY, 2010).

Definicdo Operacional: Verificar aumento das incursdes respiratorias.

Considera-se presente quando o aumento for maior que 5 incursdes por
minuto, respeitando-se os valores basais. Normalidade - adulto: 12-20irpm

(POTTER, PERRY, 2010; CARPENITO, 2009).

Respiracao superficial

Definicdo Conceitual: Termo que se refere a alteragdes na profundidade

ventilatoria.

Defini¢cdo Operacional: Aplicar a técnica de cirtometria nas regides axilar,

xifoide e basal para determinar o valor da expansibilidade pulmonar e da
caixa tordcica. Considera-se presente quando os valores se encontrarem

abaixo dos parametros de normalidade.

Adulto e Idoso: >5cm ou <l1lcm (CRUZ et al., 1994; BETHLEM, 1995;
CALDEIRA et al., 2007; BELTRAO et al., 2013).

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS (16 a 30minutos)

Si

Medo de mau funcionamento do aparelho

Defini¢do Conceitual: Estado de consciéncia em que o paciente sente-se

ameacado ao perceber o perigo em desarmar o ventilador mecanico.




231

Defini¢do operacional: Observacdo direta do pesquisador, podendo se
manifestar no ambito cognitivo - ao identificar o objeto do medo e/ou;
ambito comportamental - ao verificar o estado de alerta aumentado e o foco

direcionado para a fonte do medo (NANDA, 2015).

Aumento da concentracio na Respiraciao

Defini¢ao Conceitual: Termo que se refere a alteracdes na profundidade

e/ou ritmo ventilatorio.

Definicdo Operacional:

1) Profundidade: Aplicar a técnica de cirtometria nas regides axilar, xifoide
e basal para determinar o valor da expansibilidade pulmonar e da caixa
toracica. Considera-se presente quando os valores encontrarem-se fora dos

parametros de normalidade.

Adulto e Idoso: >5c¢m ou <Ilcm (CRUZ et al., 1994; BETHLEM, 1995;
CALDEIRA et al., 2007; BELTRAO et al., 2013)2) Ritmo: posicionar o
braco do cliente de forma relaxada sobre o abdome ou a regido peitoral
inferior, ou colocar a mio da enfermeira diretamente sobre o abdome
superior. Observar o intervalo entre cada ciclo respiratério completo no
periodo de um minuto e verificar se o intervalo entre as incursoes
respiratorias nao € constante, que pode estar associado, ou ndo, a presenca
de movimentos respiratérios com amplitudes diferentes. Considera-se
presente quando o intervalo encontrar-se fora da normalidade. A respiracao
normal € regular e ininterrupta. Nao confundir suspiro com ritmo irregular

(POTTER; PERRY, 2010)

Sensaciao de Calor

Defini¢cdo Conceitual: Refere-se ao aumento da produ¢do de calor por

estimulacdo simpatica (epinefrina e noraepinefrina) aumentando-se o

metabolismo de muitos tecidos no organismo (GYTON, HALL, 2011).
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Defini¢ao Operacional: Relato do paciente

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS (31 a 60minutos)

Si

Capacidade prejudicada para responder as orientagoes

Defini¢cdo Conceitual: Refere-se avaliagdo sensorial com prejuizo no estado
de alerta do paciente e déficit da consciéncia (WILKINS, STOLLER,
KACMAREK, 2009).

Defini¢cdo Operacional: Observacao direta do pesquisador

Foco exagerado nas atividades

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere a tensao excessiva nas atividades

do profissional.

Defini¢cdo Operacional: Observacao direta do pesquisador

Uso importante da musculatura acessoria

Definicdo Conceitual: Termo que se refere a utilizagdo ativa de todos os

musculos acessorios, quando a respiracdo demanda esfor¢o adicional.

Defini¢cdo Operacional: Observar, se durante a realizagdo dos movimentos

respiratorios, 0  paciente  contrai os  musculos  trapézio,
esternocleidomastoide, intercostal interno, escaleno, peitoral maior e/ou
abdominais (LOPEZ, LAURENTY-MEDEIROS, 2004; DETURK,
CAHALIN, 2007).

Diaforese
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Defini¢ao Conceitual: Termo que se refere a transpiragdo excessiva ou suor

excessivo (WILKINS, STOLLER, KACMAREK, 2009).

Defini¢do Operacional: Investigar, durante a inspecdo, se o paciente

apresenta suor excessivo nas regides do corpo como face, pescogo, axila,
maos ou pés, que esteja associado ao desconforto respiratorio. Usualmente
esta caracteristica vem acompanhada de pele fria e pegajosa (WILKINS,

STOLLER, KACMAREK, 2009; BRUNNER, 2011)

Aumento da frequéncia respiratoria de forma significativa em relacio
aos parametros basais. Aumento significativo da frequéncia

respiratéria acima dos parametros basais.

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento do numero de

incursdes respiratorias durante o periodo de um minuto, o qual varia com a

idade. (POTTER, PERRY, 2010)

Definicdo Operacional: Verificar aumento das incursdes respiratorias.

Considera-se presente quando o aumento for maior que 5 incursdes por
minuto, respeitando-se os valores basais. Normalidade- adulto: 12-20irpm

(POTTER, PERRY, 2010; CARPENITO, 2009).

Inquietacao

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento da excitabilidade

psiquica, irritabilidade e excessiva atividade psicomotora ou verbal.

Defini¢cdo Operacional: Observagdo direta do pesquisador as seguintes

condi¢des: demonstragdo de falta de sossego e/ou inquietude e/ou auséncia
de tranquilidade e /ou nervosismo. Estas situacdes devem estar associadas
a presenga de desconforto respiratério (LERMA, BERNS, NISSENSON,
2009; MANTOVANI et al, 2010).

Entrada de ar diminuida a ausculta
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Definicao Conceitual: Termo que se refere a diminuigdo do som produzido

pelo fluxo de ar através da arvore respiratoria (SEIDEL et al, 2007).

Defini¢do Operacional: Avaliacdo do pesquisador realizada durante o

exame fisico, utilizando-se a ausculta pulmonar para investigacdo do

achado clinico.

Aumento da frequéncia cardiaca em relacio aos parametros basais

(<20bpm)

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento dos impulsos

elétricos originados no nddulo sinoatrial para estimular a contracdo

cardiaca.

Definicdo Operacional: Considera-se presente quando os valores

encontrarem-se acima das variagdes aceitaveis, em relacdo aos parametros
basais.

Adultos: 60-100bpm (POTTER; PERRY, 2010)

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS (61 a 120minutos)

Si

Apreensiao

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere a preocupacao e/ou sensacao de

temor diante do desconhecido (DETURK, CAHALIN, 2007).

Definicdo Operacional: Relato do paciente, investigando se a caracteristica

esta relacionada ao desconforto respiratorio.

Ruidos adventicios na respiracao

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere aos sons respiratorios anormais

(sibilos, roncos, atrito pleural, crepitagdes) produzidos pelo fluxo de ar ou
colisdes com secregcdes no trato respiratdrio que se superpdem aos sons

respiratorios normais (murmurios vesiculares).
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Defini¢ao Operacional: Avaliar, durante a ausculta pulmonar, a presenca de
um ou mais ruidos adventicios (sibilos, roncos, atrito pleural, crepitagdes)
em pelo menos uma area do pulmdo, uni ou bilateralmente, na regido
anterior ou posterior, apice ou base do pulmio (PASCOAL, 2015 apud
SEIDEI et al; SILVA, LUCENA, 2011; JARVIS, 2012).

Desconforto respiratorio

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere a uma sensagdo experimentada

do ato de respirar como um esforco desagradavel e/ou evidéncia observada

de dificuldade respiratoria.

Defini¢cdo Operacional: Relato do paciente e/ou pela observagao direta do

pesquisador durante a inspecao. No caso do relato, investigar se o paciente
refere falta de ar ou respiragdo laboriosa ou dificil. Pode ser utilizada a
escala de Borg modificada (PASCOAL, 2015; CAHALIN, 2007; GYTON,
HALL,2011)

Escala de Borg Modificada

Numero Descrigao Verbal
10 Grave

9

8 Moderadamente

Grave

7

6

5 Moderada




3

2 Muito pouco
1

0 Nada
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Respiraciao Superficial

Definicdo Conceitual: Termo que se refere a alteragdes na profundidade

ventilatoria.

Defini¢do Operacional: Aplicar a técnica de cirtometria nas regioes axilar,

xifoide e basal para determinar o valor da expansibilidade pulmonar e da
caixa tordcica. Considera-se presente quando os valores encontrarem-se
abaixo dos parametros de normalidade.

Adulto e Idoso: >5 cm ou <11 cm (CRUZ et al., 1994; BETHLEM, 1995;
CALDEIRA et al., 2007; BELTRAO et al., 2013)

Agitacao

Definicdo Conceitual: termo que se refere a excessiva atividade motora

(CALIL, TERRA, CHAGAS, 2006; MANTOVANI et al, 2010).

Defini¢cdo Operacional: Observacao do pesquisador durante a realiza¢ao do

exame fisico.

Aumento da frequéncia cardiaca em relacdo aos parametros basais

(> ou =20bpm)

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento dos impulsos

elétricos originados no nddulo sinoatrial para estimular a contracdo

cardiaca no periodo de um minuto (GYTON, HALL, 2011).
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Defini¢do Operacional: Considera-se presente quando os valores se
encontrarem igual ou acima de 20bpm em relagdo aos pardmetros basais.

Adultos: 60-100bpm (POTTER; PERRY, 2010).

Respiracio agonica (Tipo Gasping)

Defini¢do conceitual: E a respiracdo irregular, ataxica. Caracteriza-se por

inicio e fim rapidos, grande amplitude e curta duragdo. Este tipo de
ventilagdo associa-se a aumento da ventilacdo, da oxigenagdo e excitacao
do sistema nervoso simpatico, com aumento da pressdo e melhora da

perfusdo (DAVID, 2001).

Defini¢do operacional: Observagao direta do pesquisador.

Aumento da frequéncia respiratoria de forma significativa em relacio
aos parametros basais. Aumento significativo da frequéncia

respiratoria acima dos parametros basais.

Definicdo Conceitual: Termo que se refere ao aumento do numero de

incursdes respiratorias durante o periodo de um minuto, o qual varia com a

idade (POTTER, PERRY, 2010).

Definicdo Operacional: Verificar aumento das incursdes respiratorias.

Considera-se presente quando o aumento for maior que 5 incursdes por
minuto, respeitando-se os valores basais. Normalidade - adulto: 12-20irpm

(POTTER, PERRY, 2010; CARPENITO, 2009).

Aumento da pressio sanguinea em relacido aos parametros basais

(> ou =20mmHg)

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere ao aumento na forca exercida

pelo sangue contra qualquer unidade de area da parede vascular (GYTON,

HALL,2011).
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Defini¢ao Operacional: Considera-se presente quando a leitura das pressoes

sistolicas e diastdlicas forem igual ou superior a 20mmhg, em relacdo aos

parametros basais.

Deterioraciao dos gases sanguineos arteriais

Defini¢do Conceitual: Termo que se refere a um desequilibrio nas

condi¢des de ventilagdo (PaCO2), mecanismo acido basico (pH,BE e
PaCo2) , oxigenacao (PaO2 e Sa02) e capacidade do sangue em carrear
oxigénio ( PaO2, HbO2, Hb total) ( WILKINS, STOLLER, KACMAREK,
2009).

Definicdo Operacional: Considera-se presente quando os valores se

encontrarem fora dos pardmetros de normalidade.

Valores de Referéncia (nivel do mar)

PH PaCO; PaO: Sa0; (%) BE HCO3
(mmHg) (mmHg) (mEqg/)
7,35a745 35a45 80al20 97 +2a-2 22a26

Percepc¢io da necessidade aumentada de oxigénio

Escala de Borg Modificada

Numero Descrigao
Verbal
10 Grave
9
8 Moderadamente
Grave




5 Moderada

2 Muito pouco

0 Nada
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Diaforese Profusa

Defini¢do conceitual: Secrecao de suor, especificamente a secrecao profusa

associada com uma temperatura corporal elevada, exercicios fisicos,

exposi¢ao ao calor e estresse mental ou emocional.

Defini¢cdo Operacional: Observacao do pesquisador durante a execugao do

exame fisico. (WILKINS, STOLLER, KACMAREK, 2009)

Capacidade prejudicada para cooperar

Definicdo Conceitual: Termo que se refere a capacidade diminuida em

prestar auxilio, considerando o estado clinico atual e as experiéncias prévias

de cooperagao do paciente, uma vez solicitado para possivel cooperagao.

Defini¢do Operacional: Observacao direta do pesquisador.

Respiracio descoordenada em relacdo ao ventilador

Definicdo conceitual: Refere-se a um padrao respiratério espontaneo do

paciente, o qual ndo ¢ sincronico com o padrdo oferecido pelo ventilador,

resultando em aumento do trabalho respiratorio. Este esfor¢o ventilatorio
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caracteriza-se por problema comumente denominado "briga com o

ventilador".

Defini¢ao operacional: Observag¢do do pesquisador avaliada pela falta de

fornecimento coordenado do gas entre o paciente e o ventilador.

(WILKINS, STOLLER, KACMAREK, 2009) -.

Cor da pele anormal (p.ex., palida, escurecida, ciandtica)

Defini¢cdo Conceitual: Termo que se refere a coloracdo palida, escurecida,

azulada, acinzentada ou roxo-escura da pele e mucosas, que pode ser
resultado da reducdo da oxiemoglobina periférica ou da oxiemoglobina
total nos vasos sanguineos cutaneos (LOPEZ, DETURK, CAHALIN,
2007; WEST, 2013; TARANTINO, 2013).

Definicdo Operacional: Avaliar, durante a inspe¢do, a presenca de

alteragcdes na coloragdo da pele nas seguintes regioes: cristas palmares e
plantares, leitos ungueais, labios e mucosas conjuntivas. Nas pessoas de
pele mulata a avaliagdo se dara nas regides palmo plantares que evidencia
a palidez por uma coloragio mais amarelo-acastanhada e cinzenta (LOPEZ,

DETURK, CAHALIN, 2007; WEST, 2013; TARANTINO, 2013).

Nivel de consciéncia diminuido

Confuso Delirio Letargia Obnubilado | Comatoso
Exibe E sonolento | S6 desperta | Esta

ligeira Facilmen com inconsciente
diminui¢d | te agitado dificuldade

0 de

consciénci

a

Tem E irritado | Desperta Responde Nao responde
resposta facilmente apropriadame | a estimulo
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mental nte  quando

lenta desperto

Tem Exibe Responde Nao  move

percepgdo | alucinagd | apropriadame voluntariame

diminuida | es nte  quando nte

ou lenta desperto

Tem Exibe

pensament possiveis

0s sinais de

incoerente disfuncao do

s neurdnio
motor
superior,
como reflexo
de Dbabinski
ou
hiperreflexia
Perde
reflexos com
coma
profundo ou
prolongado

Fadiga

Defini¢cdo Conceitual: Condi¢do em que ocorre perda da capacidade de

gerar for¢a e/ou velocidade de um musculo, resultante da atividade

muscular contra uma dada carga, que € reversivel pelo repouso (WILKINS,

STOLLER, KACMAREK, 2009).

Definicdo Operacional:

apresentar aumento dos sintomas fisicos e/ou cansaco e/ou apatia

(NANDA, 2015).

Considera-se presente quando o paciente




RDDV ( )SIM ( )NAO
SUCESSO NO DV ( ) SIM
TEMPO DE RETORNO A PROTESE:

Causas: () Disturbio Eletrolitico

( ) Hipoxemia

() Sepse

() Excesso de secre¢ao

( )NAO

() Aumento do trabalho respiratorio

( ) Fadiga Muscular

( ) Rebaixamento do nivel de consciéncia

( ) Agitacdo Psicomotra

CHECK LIST — PRE-DESMAME/ EXTUBACAO
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CAUSAIOT

SIM

Causa que levou a IOT revertida ou controlada?

Previsao de procedimento cirargico?

Estabilidade hemodinamica?

Afebril?

Nivel de consciéncia Ok?

Eletrolitos Ok?

Balango hidrico Ok?

Hematocrito/Hemoglobina Ok?

Pressao de Suporte <12mmhg?

PEEP <8

FR < 30irpm

Fio2 <0.4

P/F > 300

Gasometria Ok?




243

Leucometria Ok?

Secretivo?

Tosse eficaz?

Indice de Tobin

APENDICE B - TABELAS

Tabela 1 - Ocorréncia das caracteristicas definidoras em relagao aos desfechos da
extubagdo orotraqueal nos intervalos de tempo até 5 minutos e entre 6 e 15 minutos, Rio

de Janeiro, 2018.

Avaliacdo entre 6 a 15
Avaliacio até S minutos

minutos
Obteve Insucesso?
Caracteristicas Definidoras Obteve Insucesso?
SI . ~
NAO OR SIM NAO OR
M
Expressao facial de medo
Sim 3 2 3,22 NA NA
Nido 11 26 (0,55-18,83) NA NA
Desconforto respiratorio
Sim 8 6 4,88 NA NA
Nido 6 22 (1,21-19,65) NA NA

Inquietagao

Sim 2 0 11,40 NA NA -



Nao

Aumento da FC (<20bpm)

Sim

Nao

Aumento da PA (<20mmhg)

Sim

Nao

Sensa¢ao de Calor

Sim
Nao
Agitagdo
Sim
Nao
Ruidos
Respiratorios

Sim

Nao

Adventicios

12

12

NA

NA

Entrada de ar diminuida a ausculta

Sim

Nao

Aumento da concentracao

respiratoria
Sim

Nao

Uso minimo da musculatura

acessoria respiratoria

Sim

Nao

NA
NA

NA
NA

NA
NA

28

12
16

13
15

24

27

NA

NA

NA
NA

NA
NA

NA
NA

(0,50-
255,16)

1,33
(0,36-4,83)

1,15
(0,31-4,16)

1,63
(0,31-8,59)

4,50
(0,37-54,54)

NA
NA

NA
NA

NA
NA

NA
NA

10

NA

NA
NA

NA
NA

NA
NA

NA
NA

11

17

22

22

24

244

2,78
(0,73-
10,52)

2,03
(0,49-8,40)

1,46
(0,33-6,37)

3,33
(0,72-
15,26)

continua
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continua

Caracteristicas Definidoras

Avaliacio até S minutos

Obteve Insucesso?

Avaliacdo entre 6 a 15
minutos

Obteve Insucesso?

ii NAO OR SIM NAO OR
Aumento da PA (>20mmbhg)
Sim NA NA 1 5 0,35
Nao NA NA 13 23 (0,03-3,36)
Respiracao abdominal
paradoxal
Sim NA NA 4 0 24,42
Nio NA NA o 25
493,71)
Apreensao
Sim NA NA 3 4 1,63
Nao NA NA 11 24 (0,31-8,59)
Aumento da FR (<5irpm)
Sim NA NA 7 11 1,54
Nao NA NA 7 17 (0,42-5,63)
Aumento da FC (>20bpm)
Sim NA NA 1 2 1,00
Nio NA NA 3 o2 O0%
12,07)
Aumento da FR (>5irpm)
Sim NA NA 7 76 3,00
Nio NA NA ;a0
11,60)
Respiragao Superficial
Sim NA NA - 4 8 1,00



Nao NA NA
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10 20  (024-4,13)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: OR= Odds ratio; NA= ndo avaliado no intervalo de tempo

Tabela 2 - Ocorréncia das caracteristicas definidoras em relagdo aos desfechos da

extubagdo orotraqueal nos intervalos de tempo entre 16 a 30 minutos e entre 31 a 60

minutos, Rio de Janeiro, 2018.

Avaliacao entre 16 a 30 Avaliacdo entre 31 a

Caracteristicas Definidoras minutos Obteve 60 minutos
Insucesso? Obteve Insucesso?
SI . SI .
NAO OR NAO OR
M M
Medo de mau funcionamento do aparelho***
Sim 0 0 1,89 NA NA
(0,03- -
Nao 14 27 NA NA
100,6)
Aumento da concentracao
respiratoria
Sim 8 7 4,00 NA NA -



Nao
Sensagao de calor
Sim

Nao

2
12

Capacidade prejudicada de responder

as orientagdes
Sim
Nao
Foco exagerado nas atividades
Sim
Nao
Uso importante da musculatura
acessoria respiratoria
Sim
Nao
Diaforese
Sim
Nao
Aumento da FR (>5irpm)
Sim
Nao
Inquietagao
Sim
Nao
Entrada de ar diminuida a ausculta

Sim

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

21

27

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

(1,02-15,5) NA

NA
NA

4,50
(0,37-54,5)

12

NA

NA
NA

22

22

27

27

20

25
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2,03
(0,49-
8,40)

0,61
(0,10-
3,50)

20,25
(2,11-
193,9)

4,50
(0,37-
54,5)

2,50
(0,66-
9,45)

0,64
(0,06-

6,79)

4,62



Nao

Aumento da FC (<20bpm)

Sim

Nao

NA NA -

NA NA

NA NA
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(0,91-
23,4)

7 8 2,50
(0,66-
9,45)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: OR= Odds ratio; NA= ndo avaliado no intervalo de tempo.

Tabela 3 - Ocorréncia das caracteristicas definidoras em relagdo aos desfechos da

extubagdo orotraqueal nos intervalos de tempo entre 61 a 120 minutos, Rio de Janeiro,

2018.

Caracteristicas Definidoras

Avaliacio entre 61 a 120 minutos

Obteve Insucesso?

SIM NAO OR

Apreensao
Sim
Nao

Ruidos Adventicios Respiratorios™
Sim
Nao

Desconforto respiratorio
Sim
Nao

Respiragao superficial
Sim
Nao

Agitacao
Sim

Nao

4 3
10 25
11 9
1 19
10 4
4 24
5 5
9 23
1 1
13 27

3,33
(0,62-17,65)

23,22
(2,58-208,61)

15,00
(3,12-72,10)

2,55
(0,59-10,99)

2,07
(0,12-35,89)



Aumento da PA (<20mmhg)

Sim 4

Nao 10
Aumento da FC (>20bpm)

Sim 3

Nao 11

Respiragao Gasping

Sim 3

Nao 1
Aumento da FR (>5irpm)

Sim 7

Nao 7
Aumento da PA (>20bpm)**

Sim 2

Nao iy

Deterioracao dos gases sanguineos arteriais
Sim 3
Nao 11

Percepcao aumentada de Oxigénio

Sim 7

Nao 7
Diaforese

Sim 1

Nao 13
conclusdo

22

27

28

22

24

25

24

28

249

1,46
(0,33-6,37)

7,36
(0,68-78,71)

17,34
(0,82- 363,12)

3,66
(0,91- 14,61)

1,09
1(0,17-6,87)

2,27
(0,39-13,08)

6,00
(1,35-26,60)

6,33
(0,24-165,88)

continua

Avaliaclo entre 61 a 120 minutos

Caracteristicas Definidoras

Obteve Insucesso?

SIM NAO OR




Capacidade prejudicada em cooperar

Sim
Niao

Cor da pele anormal
Sim

Nao

Diminuic¢ao do nivel de consciéncia

Sim

Nao
Fadiga

Sim

Nao

5 4
9 24
3 1
11 27
8 8
6 20
7 2
7 26

250

3,33
(0,72-15,26)

7,36
(0,68-78,71)

3,33
(0,87-12,71)

13,00
(2,19-77,03)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: OR= Odds ratio; *Nado avaliado em 2 casos devido ao uso de ventilacdo

mecanica ndo invasiva; ** Ndo avaliado em 1 caso devido ao uso de vasodilatador

periférico em infusdo continua; *** Nao avaliado no caso 42, devido a alteracdes do nivel

de consciéncia (delirio e alucinagdes).

Tabela 4 - Ocorréncia das caracteristicas definidoras em relagcdo a resposta disfuncional

durante a extubagdo orotraqueal nos intervalos de tempo até 5 minutos e entre 6 ¢ 15

minutos, Rio de Janeiro, 2018.

Caracteristicas Definidoras

Avaliacio até 5 minutos

Avaliacdo entre 6 a 15

minutos
Possui RDDV? )
Possui RDDV?
NA y
SIM o OR SIM NAO OR

Expressao facial de medo

Sim
Nao

Desconforto respiratorio

3 2 4,05
(0,58-
27.9)

10 27

NA NA

NA NA



Sim 8

Nao 5
Inquietacao

Sim 2

Nao 11
Aumento da FC (<20bpm)

Sim 10

Nao 3

Aumento da PA (<20mmbhg)
Sim 8

Nao 5

Sensac¢ao de calor

Sim 4

Nao 9
Agitagao

Sim 2

Nao 11

Ruidos adventicios respiratorios
Sim NA
Nao NA
Entrada de ar diminuida a ausculta
Sim NA
Nao NA

Aumento da concentracao

respiratoria
Sim NA
Nao NA

23

29

20

12

17

26

28

NA
NA

NA

NA

NA
NA

6,13 NA
(1,46-

NA
25,7)
4,89 NA

(0,57-288,1) NA

7,40 NA
(1,63-

NA
33,5)
2,26 NA
(0,59-

NA
8,65)
3,85 NA
(0,71-

NA
20,6)
5,09 NA
(0,41-

NA
62,0)

8

5

5

8

5

8

NA

NA

NA
NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

12
17

23

24

251

2,26
(0,59-8,65)

2,39

(0,57-10,0)

3,00
(0,68-13,1)



Uso minimo da musculatura
acessoOria respiratoria
Sim
Nao
Aumento da PA (>20mmhg)
Sim

Nao

NA
NA

NA
NA

NA
NA

NA
NA

8 1
5 28
3 3
10 26

252

44,80
(4,55-440,7)

2,60

(0,44- 15,0)

continua

conclusdo

Avaliacio até S minutos

Avaliagdo entre 6 a 15

minutos
Caracteristicas Definidoras Possui RDDV? _
Possui RDDV?
NA .
SIM o OR SIM NAO OR
Respiracdo abdominal paradoxal
Sim NA NA 4 0 27,94
- 1,37-
Nao NA NA 9 29
568,02
Apreensao
Sim NA NA 5 2 8,43
- (1,36-
Nao NA NA 8 27
52,00)
Aumento da FR (<5irpm)
Sim NA NA 8 10 3,04
- (0,78-
Nao NA NA 5 19
11,78)
Aumento da FC (>20bpm)
Sim NA NA 2 1 5,09
- (0,41-
Nao NA NA 11 28

62,00)



Aumento da FR (>5irpm)
Sim NA NA

Nao NA NA

Respiracao Superficial
Sim NA NA
Nao NA NA

23

21

253

6,13
(1,46-
25,72)

1,16
(0,27-4,88)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: RDDV - Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio; OR= Odds ratio;

NA= nao avaliado no intervalo de tempo.

Tabela 5 - Ocorréncia das caracteristicas definidoras em relagdo a resposta disfuncional

durante a extubagdo orotraqueal nos intervalos de tempo entre 16 a 30 minutos e entre 31

a 60 minutos, Rio de Janeiro, 2018.

Avaliacao entre 16 a Avaliacdo entre 31 a 60

Caracteristicas Definidoras 30 minutos. Possui minutos.
RDDV? Possui RDDV?
SI . SI ~
NAO OR NAO OR
Medo de mau funcionamento do aparelho™**
Sim 0 0 2,11 NA NA
(0,03- -
Nao 13 28 NA NA
112,1)
Aumento da concentracao
respiratoria
Sim 7 8 3,06 NA NA
(0,78- -
Nao NA NA
6 21 11,9)
Sensacao de calor
Sim 2 1 5,09 NA NA
(0,41- -
Nao 11 28 NA NA

62,0)



Capacidade prejudicada de responder

as orientacdes
Sim
Nao
Foco exagerado nas atividades
Sim
Nao
Uso importante da musculatura
acessoria respiratoria

Sim
Nao

Diaforese
Sim
Nao
Aumento da FR (>5irpm)
Sim
Nao
Inquietagao
Sim

Nao

Entrada de ar diminuida a ausculta

Sim
Nao

Aumento da FC (<20bpm)
Sim

Nao

NA
NA

NA

NA

NA
NA

NA

NA

NA
NA

NA
NA

NA
NA

NA
NA

NA
NA

NA

NA

NA
NA

NA

NA

NA
NA

NA
NA

NA
NA

NA
NA

11

23

23

29

28

23

27

26

23

254

2,39
(0,57-10,0)

0,69
(0,12-4,02)

68,07
(3,43-

1348,3)

5,09
(0,41-62,0)

8,62
(1,96-37,9)

2,45
(0,30-19,6)

5,41
(1,05-27,8)

8,62
(1,96-37,9)

Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: RDDV - Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio; OR= Odds ratio;

NA= ndo avaliado no intervalo de temp. *** Nao avaliado no caso 42, devido a altera¢des

do nivel de consciéncia (delirio e alucinagdes)
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Tabela 6 - Ocorréncia das caracteristicas definidoras em relacdo a resposta disfuncional

durante a extubagdo orotraqueal no intervalo de tempo entre 61 a 120 minutos, Rio de

Janeiro, 2018.

Caracteristicas Definidoras

Avaliacio entre 61 a 120 minutos

Possui RDDV?
SI NA
OR
M O
Apreensao
Sim 5 2 8,43
Nao 8 27 (1,36-52,06)

Ruidos Adventicios Respiratorios™
Sim
Nao

Desconforto respiratorio
Sim
Nao

Respiracao superficial
Sim
Nao

Agitagao
Sim
Nao

Aumento da PA (<20mmbhg)
Sim
Nao

Aumento da FC (>20bpm)
Sim
Nao

Respiracdo Gasping
Sim
Nao

Aumento da FR (>5irpm)

8 12 3,77
3 17 (0,80-14,36)

9 5 10,80
4 24 (2,35-49,46)

4 6 1,70
9 23 (0,38-7,49)

11 233
12 28  (0,13-40,46)

6 4 535
725 (1,17-24,43)

4 0 2794
9 29 (1,37-568,02)

30 19,66
10 29  (0,93-413,50)



Sim 8

Néo S
Aumento da PA (>20bom)**

Sim 3

Nio 9

Deterioragdo dos gases sanguineos arteriais
Sim 3
Nao 10

Percepcao aumentada de Oxigénio

Sim 8

Nao 5
Diaforese

Sim 1

Nao 12
conclusdo

24

26

26

26

29

256

7,68
(1,75- 33,58)

2,88
1(0,49-16,97)

2,60
(0,44-15,09)

13,86
(2,70-71,20)

7,08
(0,26-185,95)

continua

Avaliacao entre 61 a 120 minutos

Caracteristicas Definidoras

Possui RDDV?
SI NA
M o OR
Capacidade prejudicada em cooperar
Sim 5 4 3,90
Nao 8 25  (0,83-18,16)
Cor da pele anormal
Sim 2 2 2,45
Nao 11 27  (0,30-19,67)

Fadiga
Sim 7

15,75
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Nao 6 27 (2,59-95,60)
Fonte: dados obtidos no estudo (2018).

Legenda: RDDV- Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio;, OR= Odds ratio;
*Nao avaliado em 2 casos (35 e 37), devido ao uso de ventilagdo mecanica ndo invasiva;
** Nao avaliado em 1 caso (34), devido ao uso de vasodilatador periférico em infusio
continua; *** Nao avaliado no caso 42, devido a alteracdes do nivel de consciéncia

(delirio e alucinagdes).

APENDICE C - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES PARA SIMULACAO CLINICA

1- Género: () Feminino ( ) Masculino
2- ldade:
3- Ano da graduacdo em enfermagem:
4- Maior titulacdo académica obtida ou em andamento:
( ) Licenciatura
() Especializacdo/ Mestrado. Qual area?
() Doutorado
5- Periodo de experiéncia em anos/meses:
6- Possui experiéncia com linguagem diagnostica?

() Sim. H& quanto tempo? anos meses ( ) Néo

7- Possui experiéncia em cuidados intensivos?

() Sim. H& quanto tempo? anos meses ( ) Nao
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS - AVALIACAO DOS

CENARIOS

Cenério Coimbra

1) O diagnostico da resposta disfuncional ao desmame ventilatorio esta presente?

( )Sim

( ) Nao

2) E possivel propor a retirada do tubo orotraqueal com seguranca?

( ) Sim

( ) Nao

3) Qual foi a caracteristica definidora mandatoria para a decisdo da formulacao

diagnostica?

Leves Moderadas Graves
( ) Aumento da
( ) Aumento da | ( ) Aumento moderado da | frequéncia respiratoria de
concentracao na | frequéncia respiratoria acima dos | forma significativa em
respiragao valores basais relagdo aos parametros
basais
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() Aumento moderado
da frequéncia respiratoria

acima dos valores basais

( ) Aumento moderado da
frequéncia respiratéria acima dos

valores basais

( ) Aumento da
frequéncia respiratoria de
forma significativa em

relagdo aos parametros

basais
. ( ) Aumento da
( ) Percepcdo da | ( )Aumento da frequéncia cardiaca )
. | frequéncia cardiaca em
necessidade aumentada | em relagdo aos pardmetros basais

de oxigénio

(<20bpm)

relagdo aos parametros

basais (> ou = 20bpm)

() Aumento da pressao

( ) Medo de mau | ( ) Aumento moderado da
sanguinea em relacdo aos
funcionamento do | frequéncia respiratoria acima dos )
parametros basais (> ou
aparelho valores basais
=20mmHg)
( ) Deterioragdao nos
() Aumento da frequéncia cardiaca
( ) Desconforto | gases sanguineos arteriais
_ _ em relagdo aos parametros basais
respiratorio em relacdo aos

(<20bpm)

parametros basais

() Sensagdo de calor

() Aumento da pressao sanguinea

em relacdo aos parametros basais

() Cor da pele anormal

(p.ex.; palida, escurecida,

(<20mmHg) cianodtica
() Inquietacd () Capacidade prejudicada para | ( ) Respiragao
nquietacao
responder as orientagdes superficial

() Cor anormal da pele (p.ex.;

() Nivel de Consciéncia

() Fadiga . o -
palida, escurecida, cianotica) Diminuido
‘ o ( ) Respiragdo
() Capacidade prejudicada para
descoordenada em
cooperar ‘
relacdo ao ventilador
( ) Entrada de ar diminuida a | ( ) Respiragdo agonica
ausculta (tipo Gasping)
‘ () Uso importante de
Uso minimo da musculatura

acessoOria respiratoria

musculatura acessoria

respiratdria
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. () Ruidos adventicios
() Foco exagerado nas atividades

respiratorio

() Diaf () Respiracdo abdominal
iaforese

paradoxal
() Expressao facial de medo () Diaforese Profusa
() Apreensao () Agitagdo

Cenério Coimbra 1

1) Quais foram os dados clinicos relevantes no cenario?

2) O julgamento clinico inicial foi compativel com a evolucéo clinica do doente?

( ) Sim ( ) Nao

Cenario Coimbra 2

1) Quais foram os dados clinicos relevantes no cenério?

2) O julgamento clinico inicial foi compativel com a evolucgéo clinica do doente?

( )Sim ( ) Nao

#Cenario Rio de Janeiro

4) O diagndstico da resposta disfuncional ao desmame ventilatorio esta presente?
() Sim ( ) Nao

5) E possivel propor a retirada do tubo orotraqueal com seguranca?
() Sim ( ) Nao
6) Qual foi a caracteristica definidora mandatoria para a decisdo da formulacao

diagnostica ?
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Leves Moderadas Graves
( ) Aumento da
( ) Aumento moderado da | frequéncia respiratoria de
( ) Aumento da o o
. frequéncia respiratéria acima dos | forma significativa em
concentragao na respiracao )
valores basais relacdo aos parametros
basais
( ) Aumento da
() Aumento moderado da | ( ) Aumento moderado da | frequéncia respiratoria de
frequéncia respiratoria | frequéncia respiratoria acima dos | forma significativa em
acima dos valores basais valores basais relacdio aos parametros
basais
( ) Aumento da

( ) Percepcdo da

necessidade aumentada de

() Aumento da frequéncia cardiaca

em relacdo aos parametros basais

frequéncia cardiaca em

o (<20bpm) relagdo aos parametros
ox1igénio <20bpm
basais (> ou = 20bpm)
() Aumento da pressao
( ) Aumento moderado da
( ) Medo de mau sanguinea em relacdo aos

funcionamento do aparelho

frequéncia respiratoria acima dos

valores basais

parametros basais (> ou

=20mmHg)

( )  Desconforto

respiratorio

() Aumento da frequéncia cardiaca
em relacdo aos parametros basais

(<20bpm)

() Deterioracao nos gases

sanguineos arteriais em
relagdo aos parametros
basais

() Sensagao de calor

() Aumento da pressao sanguinea
em relacdo aos parametros basais

(<20mmHg)

() Cor da pele anormal
(p.ex.; palida, escurecida,

cianotica)

() Inquietacao

() Capacidade prejudicada para

responder as orientagdes

() Respiracao superficial

() Fadiga

() Cor anormal da pele (p.ex.;

palida, escurecida, cianoética)

() Nivel de Consciéncia

Diminuido
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() Capacidade prejudicada para

( )

descoordenada em relacao

Respiragdo

cooperar .
ao ventilador
( ) Entrada de ar diminuida a | ( ) Respirag@o agonica
ausculta (tipo Gasping)
) ( ) Uso importante de
() Uso minimo da musculatura _
. ' . musculatura acessoria
acessoria respiratoria . .
respiratoria

() Foco exagerado nas atividades

( ) Ruidos adventicios

respiratorio

() Diaforese

() Respiracdo abdominal

paradoxal

() Expressao facial de medo

() Diaforese Profusa

() Apreensao

() Agitagdo

Cenario Rio de Janeiro 1

Cenario Rio de Janeiro 2

3) Quais foram os dados clinicos relevantes no cenario?

3) Quais foram os dados clinicos relevantes no cenario?

4) O julgamento clinico inicial foi compativel com a evolucéo clinica do doente?
( ) Nao

4) julgamento clinico inicial foi compativel com a evolucéo clinica do doente?
( ) Nao
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
(TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar de uma pesquisa sobre “ Indicadores clinicos da
resposta disfuncional ao desmame ventilatorio: coorte de adultos em terapia intensiva”,
cujos objetivos sdo os seguintes: verificar a acurdcia na determinacao do diagnostico de
enfermagem resposta disfuncional ao desmame ventilatorio por enfermeiros de cuidados
criticos em ambientes simulados e validar a acuracia da Resposta Disfuncional ao
Desmame Ventilatério como preditor das situagdes de sucesso e insucesso no desmame
ventilatorio. Caso concorde, sua participacao sera dada pela leitura e preenchimento do
formulério de caracterizagdo biografica e profissional e participacdo em uma avaliacdo
de filmagens em cendrios j&4 previamente gravados no ambiente de simulacdo, com a
técnica de dramatizagdo, a fim de avaliar o raciocinio diagnoéstico em situagdes de
desmame ventilatorio. Vocé necessitara de cerca de 30 minutos para receber as
orientacdes inerentes a validacdo do diagnostico a ser investigado e preenchimento dos
formularios. A sua participacdo na atividade proposta ocupara cerca de duas horas. Sua

participagdo ¢ voluntaria, com garantia de sigilo, € ndo tera despesas associadas. Vocé



264

podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa e realizar a retirada do seu consentimento
a qualquer momento, sem prejuizos. Sua participacgdo lhe trard como beneficio indireto a
disponibiliza¢do de um instrumento de avaliacdo de acurdcia diagnoéstica. Os resultados
do estudo serdo divulgados em congressos e outros eventos cientificos, havendo, também,
publicagdes em revistas cientificas. Os resultados da pesquisa também serao divulgados
para os participantes do estudo, e, sempre que desejar, o(a) senhor(a) podera ter acesso
aos resultados da pesquisa. Em qualquer duavida, podera comunicar-se com o0s
pesquisadores responsaveis por meio do telefone +351 932319527 ou pelos e-mails

ingridregia@hucff.ufrj.br e marcosagbrandao@gmail.com ou isabelf@esenfc.pt. Caso

concorde em participar, uma via original assinada deste termo de consentimento lhe sera

entregue.

Obrigada pela colaboragao.

_ L _ Isabel Fernandes
Ingrid Régia Lopes Marcos  Antdnio Gomes Professora
Jeronimo Brandao Coordenadora na

Enf MsC Doutoranda da Professor Associado da Escola Escola Superior de

Escola de Enfermagem de enfermagem Anna Nery Enfermagem de
Anna Nery Contato: Coimbra
Contato: marcosagbrandao@gmail.com  Contato:
ingridregia@hucff.uftj.br isabelf(@esenfc.pt

Eu, , aceito

participar da presente pesquisa: “ Indicadores clinicos da resposta disfuncional ao

desmame ventilatorio: Coorte de adultos em terapia intensiva”.

Coimbra, de de 201 .
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdao em Ciéncias da Salide - Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P434-06/2017

Titulo do Projecto: Indicadores clinicos da resposta disfuncional ao desmame ventilatorio:
Coorte de adultos em terapia intensiva.

Identificagdo do Proponente

Nome(s): Ingrid Régia Lopes Jerdnimo

Filiacdo Institucional: Escola de Enfermagem Anna Nery e Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra

Investigador Responsavel/Orientador: Marcos Antonio Gomes Branddo e Maria Isabel
Fernandes

Relator: Maria Filomena Botelho |
Parecer

O projecto tem como objectivos: a) verificar a acuracia (precis@o) na determinagio do

diagnostico de enfermagem resposta disfuncional ao desmame ventilatorio por

enfermeiros de cuidados criticos em ambientes simulados; b) validar a acuracia (precisao)

da resposta disfuncional ao desmame ventilatorio como preditor das situagdes de sucesso

e insucesso no desmame ventilatorio.

Segundo os autores trata-se de um estudo descritivo em que a amostra sera constituida
por estudantes do curso de especializagdo em enfermagem médico-cirlrgica e
enfermeiros com atuagdo em unidades de cuidados intensivos que aceitem participar no
estudo.

O estudo decorrera no laboratério de simulagao clinica e realistica da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Os critérios de inclusdo estdo claramente definidos. Existe garantia de confidencialidade.
Sao apresentados o consentimento informado e os instrumentos de colheita de dados.

Atendendo ao formato da investigagéo, a Comisséo de Etica da o seu parecer favoravel.

Contudo o presente parecer ndo dispensa a autorizagdo formal da ou das entidades onde
vaj decorrer o estudo.

O relator: R L); ol ke

Data: 19/7/2017 O Presidente da Comissdo de Etica: q e E%mg o &aletl

FCT Fundagdo para a Ciéncia ¢ a Tecnologia

@
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R

ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA
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ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY - Wﬂl"
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ACURACIA CLINICA DA RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME
Pesquisador: Ingrid Régia Lopes Jerénimo

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 53991516.0.0000.5238

Instituicao Proponente:Escola de Enfermagem Anna Nery

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.021.191

Apresentacao do Projeto:

O objeto de estudo “resposta disfuncional ao desmame ventilatério (RDDV) como fator preditor de acuracia
nos desfechos de desmame ventilatério” pode-se obter a interrupgdo precoce da ventilagdo mecanica
invasiva reduzindo, assim, as complicagdes

potenciais da ventilagdo mecanica prolongada. Para estudar a precisdo de indicadores clinicos desta
pesquisa, toma como base a teoria de testes diagndsticos

classificados em analise da precisdo de indicadores clinicos. Como procedimentos metodolégicos
destacasse como um estudo com abordagem quantitativa, observacional, longitudinal do tipo corte
prospectivo. Populagéo alvo, pacientes acima de 18 anos internados em unidade de terapia intensiva sob
suporte ventilatério mecanico invasivo, por mais de 24 horas, eleitos para iniciar o processo de desmame
ventilatério, segundo indicagdo multiprofissional (médico e fisioterapeuta). Serdo excluidos pacientes com
lesdes raquimedulares altas, miastenia gravis, desordens neurolégicas que interfiram na capacidade de
gerar drive respiratério. O cenario do estudo sera um hospital federal de ensino com UTI de alta
complexidade, total de 14 leitos, que ndo possui protocolo estandardizado de desmame ventilatério. O
procedimento de pesquisa observacional consistira em observar as respostas a cada evento de retirada da
protese ventilatéria por 120 minutos, porque 95% das caracteristicas definidoras do diagndstico sao
apresentadas nas primeiras duas horas. Os eventos ndo presenciados serdo automaticamente excluidos da
amostra.

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2293-8148 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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Continuacéo do Parecer: 2.021.191

Durante a retirada da proétese ventilatéria serdo observadas as respostas humanas apresentadas

pelos pacientes, incluindo-se as manifestagdes de caracteristicas definidoras do diagnéstico de RDDV
e,também, outras evidéncias ndo classificadas, sejam elas de anormalidades ou de bem-estar que chamem
a atencdo dos observadores. Prevé um treinamento da equipe de avaliadores. Os dados de observagao
participante a beira do leito se somardo aos dados obtidos por meio do monitoramento
multiparamétrico,como: eletrocardiograma, oximetria, pressdo arterial, respiragcdo e temperatura durante o
periodo de 120 minutos, bem como os registros de documentagao clinica de outros profissionais (Médicos e
Fisioterapeutas). Ao final, a pesquisadora e os avaliadores devem elaborar sua conclusdo pela resposta
disfuncional ou funcional ao desmame ventilatério. Apds a identificacdo do diagndstico, sera verificado o
desfecho do processo de desmame, considerando o insucesso, os pacientes que retornardo a ventilagdo em
até 48h apos serem desacoplados da prétese ventilatéria. O desfecho sera considerado também sucesso do
desmame aos pacientes que necessitardo de suporte ventilatério ndo invasivo (CPAP/ BIPAP).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a associacdo entre a Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério e o sucesso e insucesso do
desmame ventilatério em pacientes de terapia intensiva.

Objetivo Secundario:

Avaliar as caracteristicas definidoras do diagnéstico Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério como
indicadores de acuracia do sucesso e insucesso de desmame ventilatério.Verificar a associagdo das
caracteristicas definidoras com o diagnéstico de Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério elaborado
por enfermeiros.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Este estudo classifica-se na pesquisa como de risco minimo. Sendo os possiveis riscos: Emocionais e
relacionados ao cenario da Terapia Intensiva. Dentre os emocionais destacam-se a ansiedade e o
desconforto. Ja os relacionados ao ambiente terapéutico, aponta-se a presenga da pesquisadora no cenario
do desmame. Na ocorréncia dos referidos riscos emocionais, a pesquisadora podera suspender a pesquisa,
avaliar o estado do paciente e dar continuidade, conforme o desejo e disposigao do paciente. Quanto ao
risco no cenario da UTI sera adotado o seguinte procedimento: Informar ao enfermeiro e a equipe
multiprofissional envolvidos no cenario do desmame que a pesquisadora estara presente como observadora

adotando postura ética e coletando os dados de
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relevancia para a pesquisa. Somente abordara o paciente apés o término do procedimento principal e com
autorizagdo da equipe.

Beneficios:

Ao diagnosticar o fendmeno da resposta disfuncional ao desmame ventilatério, a enfermeira aprimorara as
intervencdes com base nas respostas apresentadas pelo paciente. Na relacéo interdisciplinar, ao verificar
alta associagdo positiva entre a resposta disfuncional e o evento de insucesso do desmame, este dado
podera subsidiar a tomada de decisdo terapéutica de médicos, fisioterapeutas e de enfermeiros. Nao
obstante, ao definir os indicadores de acuracia das tentativas de desmame ventilatério, pode-se obter a
interrupcédo precoce da ventilagdo mecanica invasiva reduzindo, assim, as complicagdes potenciais da

ventilagdo mecanica prolongada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa exequivel. Insere emenda para ampliar o periodo de coleta de dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
adequados.

Recomendagées:

Nzo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nzo ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA/UFRJ atendendo o previsto na Resolugdo 466/12 do
CNS/MS APROVOU a emenda ao referido projeto ad referendum em 18 de abril de 2017. Caso o(a)
pesquisador(a) altere a pesquisa & necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma
futura avaliagdo e emissdo de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o
relatério da pesquisa apés a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_859751| 10/03/2017 Aceito
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Basicas do Projeto |E2.pdf 13:09:50 Aceito

Qutros relatorio_parcial_hucff.docx 10/03/2017 |Ingrid Régia Lopes Aceito
13:06:38 | Jerdnimo

Qutros Fluxograma_coleta_tese.odt 10/03/2017 |Ingrid Régia Lopes Aceito
12:41:23 | Jerdnimo

Projeto Detalhado / |Tese_MAR_2017.docx 10/03/2017 |Ingrid Régia Lopes Aceito

Brochura 12:39:16 | Jer6nimo

Investigador

Cronograma Cronograma.docx 10/03/2017 |Ingrid Régia Lopes Aceito
12:37:25 | Jerébnimo

Outros Autorizacao_coronaria0001.pdf 31/01/2017 |Ingrid Régia Lopes Aceito
14:11:10 | Jerdnimo

TCLE / Termos de |tcle_hucff_versao_corrigida.doc 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito

Assentimento / 00:30:21 [Jerénimo

Justificativa de

Auséncia

Qutros declaracao_anuencia.jpg 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito
00:27:35 | Jerdnimo

Qutros lattes.docx 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito
00:27:17 | Jerénimo

Outros CARTA_PROTOCOLO.pdf 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito
00:26:53 | Jerénimo

Outros parecer_ANNA_NERY .pdf 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito
00:24:30 | Jerdnimo

Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito

CEP 1413788.pdf 00:22:41 | Jerdnimo

Folha de Rosto folha_rosto_fev.pdf 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito

00:16:19 [ Jerénimo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
RIO DE JANEIRO, 18 de Abril de 2017
Assinado por:
Maria Angélica de Almeida Peres

(Coordenador)
Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275
Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2293-8148 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br

Pagina 04 de 04

270



271

ANEXO C- PARECER CONSUSBTANCIADO DO COMITE DE ETICA
UFRJ-HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO

UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO W«m
FRAGA FILHO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigcao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACURACIA CLINICA DA RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME
Pesquisador: Ingrid Régia Lopes Jerénimo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53991516.0.3001.5257

Instituicao Proponente:Escola de Enfermagem Anna Nery

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.040.572

Apresentagao do Projeto:
Protocolo 057-16 do grupo Ill. Emenda Ec1 versdo 2 recebida em 18/04/2017.

INTRODUCAO

Esta pesquisa envolve a tematica do diagnéstico de enfermagem, caracterizando como objeto de estudo a
resposta disfuncional ao desmame ventilatério (RDDV) como fator preditor de acuracia nas experiéncias de
desmame ventilatério. Na complexidade da terapia intensiva e nas constantes reconfiguragées do campo de
atuacéo profissional nas ciéncias da saude é um desafio garantir um trabalho em equipe, que aos mesmos
tempos explore as tecnologias como aliadas e priorize o cuidar humanistico no interesse do usuario,
também, respeite os limites dos exercicios profissionais. A trajetéria desta pesquisa se deu com a motivagcao
frequente da pesquisadora em sistematizar a assisténcia ao cliente que necessita de suporte ventilatério
mecanico invasivo. Desde o momento da insercdo da prétese, manejo, adaptagdo do cliente e
especialmente, na retirada da ventilagdo invasiva. A eleicdo da condigcdo clinica em que o paciente sera
retirado do ventilador, exige critérios que irdo abranger, por exemplo: Resolugcdo da doenca de base,
sedacdo, parametros hemodinamicos (pressao arterial, freqliéncia cardiaca, uso de aminas vasoativas) e
parametros ventilatérios (drive respiratério, fracdes inspiradas de oxigénio, presséo expiratéria
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positiva final).Considerando esta multiplicidade de fatores, a decisdo para o desmame e a retirada da
ventilagdo invasiva deve ocorrer na perspectiva multiprofissional. Entretanto, a insergdo das enfermeiras
neste processo ainda ocorre de forma incipiente e ndo orientadas pelos diagnésticos de enfermagem.
Sendo este fendmeno de adaptagdo um momento critico no que tange ao prognéstico dos pacientes que
necessitam sair da prétese ventilatéria, a avaliacdo da enfermeira podera auxiliar nas tentativas de sucesso
e insucesso do desmame. Desta forma, o diagnéstico de enfermagem torna-se objeto de investigacdo na
assisténcia prestada a clientela. O desmame do ponto de vista da ventilagdo & um processo avaliado em
termos de sucesso por um teste de duragdo maxima de 120 minutos, no qual estejam adequados sete sinais
referentes ao padrdo respiratério, troca gasosa, estabilidade hemodinamica e ao conforto. Ja a NANDA
International apresenta um conceito que guarda relagdo com o desmame ventilatério: a resposta
disfuncional ao desmame ventilatério (RDDV). Na presente proposta de investigacdo, faz-se a distincdo
entre a decisdo terapéutica de desmame ventilatério e a avaliagdo de seu sucesso ou insucesso
(usualmente ligado a pratica médica) do julgamento da resposta do paciente ao processo de desmame que
pode ser funcional ou disfuncional. Assim, o foco & no sucesso ou insucesso do desmame que sera avaliado
por sinais. De forma diferenciada, o enfermeiro teria seu foco orientado a natureza da resposta humana ao
desmame, seja ele funcional ou disfuncional. Assim, o diagnéstico de enfermagem nao julga o desmame em
Si, N0 que concerne ao seu sucesso ou insucesso, porém, julga a experiéncia do individuo ao desmame. As
reflexdes originadas da assisténcia permitem perceber de que alguns pacientes, apesar de manifestarem
indicadores clinicos compativeis com as evidéncias de um diagnéstico de RDDV (sudorese, olhos
arregalados, inquietacdo) nao obrigatoriamente sdo considerados como tendo insucesso do desmame,
inclusive, culminando com um desfecho final de adaptacédo do paciente fora da prétese ventilatéria. Tendo
por base que o sucesso ou insucesso do desmame representa o desfecho do evento e a resposta
disfuncional ao desmame ventilatério representa a resposta humana, o problema que se coloca como
investigacdo primeira é o de verificar a associagdo entre o evento e a resposta.

HIPOTESE

As hipoteses a serem testadas sdo:1-A resposta disfuncional ao desmame ventilatério esta fortemente
associada as situagdes de interrupgdo ao desmame ventilatério. 2-O aumento da frequéncia respiratéria de
forma significativa e ruidos adventicios respiratérios sdo as caracteristicas definidoras que predizem o
diagnéstico de Resposta Disfuncional ao desmame

Endereco: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255 Sala 01D-46

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21941913
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-2480 Fax: (21)3938-2481 E-mail: cep@hucff.ufrj.br

Pagina 02 de 07

272



UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO Wﬂn
FRAGA FILHO DA

Continuacéo do Parecer: 2.040.572

ventilatorio. 3-O diagnéstico de enfermagem pode ser utilizado como critério para interrupgao precoce do
desmame ventilatério.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal do tipo coorte prospectiva, com abordagem quantitativa. A
populagédo-alvo do estudo é constituida por pacientes (acima de 17 anos) internados por causas clinicas,
cirurgicas, cardioldgicas e coronarianas nas Unidades de terapia Intensiva Coronariana e unidades A,Be C
do centro de terapia intensiva geral do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. Sdo participantes,
aqueles que estardo sob suporte ventilatério mecanico invasivo por mais de 24 horas e que foram eleitos a
iniciar o processo de desmame ventilatério, de acordo com os critérios da equipe multiprofissional que
decidem esta pratica na rotina da unidade (médicos e fisioterapeutas). A unidade A é composta por 4 leitos,
a unidade B é composta por 6 leitos e a Unidade C por 8 leitos, sendo um deles destinado exclusivamente a
pacientes portadores de comorbidades que requerem precaugao respiratéria. Estas unidades séo
destinadas a atender pacientes com problemas clinicos e cirtrgicos, em geral. Ja a unidade de terapia
intensiva coronadria & compostas por 6 leitos destinados a pacientes que necessitam de assisténcia de alta
complexidades especializadas em doencas cardiolégicas e cuidados coronarianos. A técnica da coleta de
dados a ser utilizada sera a observacéao participante a beira do leito durante todos os eventos de tentativas
de desmame. O procedimento de coleta dos dados sera iniciado a partir da identificacdo das seguintes
informacdes: idade, sexo, doenca de base, comorbidades, tempo de internacédo, parametros ventilatérios
antes do inicio do desmame, caracterizacdo do Teste de Respiracdo espontanea (TRE),utilizacédo ou ndo de
sedacdo/analgesia, justificativa para o retorno da prétese e qual periodo de retorno. A pesquisadora ira
acompanhar cada evento de retirada da protese ventilatéria por 120 minutos, inicialmente, sendo os eventos
ndo presenciados, automaticamente excluidos da amostra. Justifica-se o tempo de 120 minutos em fungao
das Diretrizes para avaliacdo do desmame e dos resultados obtidos no estudo de Cerqueira (2010), no qual
foi verificado que aos 120 minutos 95% das caracteristicas definidoras nos eventos de desmame ja haviam
se manifestado. Durante a retirada da protese ventilatéria serdo observadas as respostas humanas
apresentadas pelos pacientes, incluindo-se as manifestagées de caracteristicas definidoras do diagnéstico
de RDDV e, também, outras evidéncias ndo classificadas, sejam elas de anormalidades ou de bem-estar
que chamem a atencdo dos observadores. Além da técnica de observacgéao, serdo utilizados os dados
obtidos por meio do monitoramento multiparamétrico e dos registros de documentagéo clinica de outros
profissionais.
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Ao final, a pesquisadora elaborara sua conclusao pela resposta disfuncional ao desmame ventilatério. Apés
a identificagdo do diagnéstico, sera verificado o desfecho do processo de desmame, considerando o
insucesso, os pacientes que retornardo a ventilacdo em até 48h apés serem desacoplados da prétese
ventilatéria.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes intubados acoplados a protese ventilatéria por mais de 24horas, com tolerancia a pelo menos um
Teste de Respiragcdo Espontanea, com estabilidade hemodinamica e parametros laboratoriais otimizados,
portanto, considerados aptos para o processo de desmame.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pacientes portadores de leses raqui-medulares altas, miastenia gravis e outras desordens neuroldgicas
que interfiram diretamente na capacidade de gerar drive respiratério.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Verificar a associagdo entre a Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério e o
sucesso e insucesso do desmame ventilatério em pacientes de terapia intensiva.

Objetivo Secundario:

Avaliar as caracteristicas definidoras do diagnéstico Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério como
indicadores de acuracia do sucesso e insucesso de desmame ventilatério.Verificar a associacdo das
caracteristicas definidoras com o diagnéstico de Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério elaborado
por enfermeiros.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, este estudo classifica-se como de risco minimo. Sendo os possiveis riscos:
Emocionais e relacionados ao cenario da Terapia Intensiva. Dentre os emocionais destacam-se a ansiedade
e o desconforto. Ja os relacionados ao ambiente terapéutico, aponta-se a presenga da pesquisadora no
cenario do desmame. Na ocorréncia dos referidos riscos emocionais, a pesquisadora podera suspender a
pesquisa, avaliar o estado do paciente e dar continuidade, conforme o desejo e disposi¢do do paciente.
Quanto ao risco no cenario da UTI sera adotado o seguinte procedimento: Informar ao enfermeiro e a
equipe multiprofissional envolvidos no cenario do desmame que a pesquisadora estara presente como
observadora adotando postura ética e coletando os dados de relevancia para a pesquisa. Somente abordara

o paciente apés o
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término do procedimento principal e com autorizagédo da equipe.

E os beneficios sdo: Ao diagnosticar o fendmeno da resposta disfuncional ao desmame ventilatério, a
enfermeira aprimorara as intervencdes com base nas respostas apresentadas pelo paciente. Na relagédo
interdisciplinar, ao verificar alta associagdo positiva entre a resposta disfuncional e o evento de insucesso do
desmame, este dado podera subsidiar a tomada de decisdo terapéutica de médicos, fisioterapeutas e de
enfermeiros.

N&o obstante, ao definir os indicadores de acuracia das tentativas de desmame ventilatério, pode-se obter a
interrupcao precoce da ventilagcdo mecanica invasiva reduzindo, assim, as complicacdes potenciais da
ventilagdo mecanica prolongada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
18/04/2017: Aprovacao da referida emenda pelo centro coordenador, sendo emitido parecer
Consubstanciado do CEP numero: 2.021.19.

Trata-se de analise da Emenda 1 verséo 2 ao Protocolo, submetida no arquivo intitulado:
“PB_INFORMAGCOES_BASICAS_859751_E2.pdf’, submetido na Plataforma Brasil em 10/03/2017.

Objetivo da emenda:

Insere emenda para ampliar o periodo de coleta de dados.

Justificativa da emenda:

Segundo a pesquisadora a justificativa da emenda é para a ampliacdo do periodo da coleta dos dados,
considerando que até a presente data néo foi possivel atingir o N indicado pelo calculo amostral necessario
a conclusdo da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Nao se aplica.

Recomendagoées:
Nao se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o foram encontrados ébices éticos referentes a presente emenda

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Cep, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n°. 466 de 2012 e na

Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, se manifesta pela aprovagdo da emenda 1
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versdo 2 ao projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_859751| 10/03/2017 Aceito
do Projeto E2.pdf 13:09:50
Qutros relatorio_parcial_hucff.docx 10/03/2017 |Ingrid Régia Lopes Aceito
13:06:38 | Jerbnimo

Outros Fluxograma_coleta_tese.odt 10/03/2017 |Ingrid Régia Lopes Aceito
12:41:23 | Jerdnimo

Projeto Detalhado / | Tese_MAR_2017.docx 10/03/2017 |Ingrid Régia Lopes Aceito

Brochura 12:39:16 | Jerénimo

Investigador

Cronograma Cronograma.docx 10/03/2017 |Ingrid Régia Lopes Aceito
12:37:25 | Jerdnimo

Qutros Autorizacao_coronaria0001.pdf 31/01/2017 |Ingrid Régia Lopes Aceito
14:11:10 | Jerénimo

TCLE / Termos de |tcle_hucff_versao_corrigida.doc 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito

Assentimento / 00:30:21 [Jerénimo

Justificativa de

Auséncia

Qutros declaracao_anuencia.jpg 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito
00:27:35 | Jerdnimo

Outros lattes.docx 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito
00:27:17 | Jerénimo

Qutros CARTA_PROTOCOLO.pdf 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito
00:26:53 [ Jerénimo

Qutros parecer_ ANNA_NERY .pdf 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito
00:24:30__ [ Jerdnimo

Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito

CEP_1413788.pdf 00:22:41 | Jerénimo

Folha de Rosto folha_rosto_fev.pdf 10/03/2016 |Ingrid Régia Lopes Aceito

00:16:19 [ Jerénimo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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RIO DE JANEIRO, 02 de Maio de 2017

Assinado por:
Carlos Alberto Guimaraes
(Coordenador)
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