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Objetivo: validar clinicamente o diagnéstico de enfermagem
Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio em pacientes
adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva. Método:
coorte concorrente realizada com 93 pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva. Foram estimadas a incidéncia
e a densidade de incidéncia do diagndstico, identificados seus
fatores relacionados a partir de analise bivariada e indicadores
clinicos de determinagcdo da sua ocorréncia, segundo
apresentacdo global e temporal. Resultados: a incidéncia
global do diagnéstico foi de 44,09% e a densidade de incidéncia
de 14,49 ocorréncias a cada 100 extubacGes/dia. Os fatores
relacionados ao diagnédstico foram: idade, gravidade clinica,
balanco hidrico, oliguria, hemodialise, edema em membros
superiores/inferiores, anasarca, numero de antibidticos,
hipotermia, hipertermia, quantidade de secregdo, retragdo
muscular, escore de ansiedade, frequéncia cardiaca, uso de
vasopressores e ventilagdo ndo invasiva apos a extubagdo. Os
indicadores clinicos identificados mais frequentemente para
a determinacdo do diagndstico foram: taquipneia, queda de
saturacdo e taquicardia. Verificou-se progressdao temporal
da gravidade dessas manifestagdes. Conclusdo: a Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatorio € um achado comum
em pacientes criticos. Alguns componentes do diagndstico da
versdao NANDA-International (2018) puderam ser validados
clinicamente. Destaca-se que existem varidveis ainda ndo
descritas na taxonomia, demonstrando a necessidade de

revisdo desse diagndstico de enfermagem.

Descritores: Desmame do Respirador; Falha de Tratamento;
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Diagndstico de
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Introdugéao
A Ventilagdo Mecanica (VM) é um suporte
terapéutico frequentemente utilizado nas Unidades

de Terapia Intensiva (UTI). Estudos transversais
multicéntricos demonstram que até 46% dos pacientes
admitidos nessas unidades necessitam de VM em algum
momento de sua internagao®3. No entanto, apesar de
ser uma intervengdo primordial para o paciente com
insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica-agudizada,
com redugdo do trabalho da musculatura respiratéria
e reversdo ou evitamento da fadiga muscular®?, o
suporte ventilatério mecénico é capaz de induzir a
diversas complicacdes, como Pneumonia Associada a VM
(PAVM)®, disfuncdo diafragmatica induzida pela VM
e polineuropatia do paciente critico”?, aumentando a
morbidade e mortalidade de um doente grave(®19,

Nesse contexto, torna-se fundamental reduzir o
tempo no qual o paciente esta sob ventilagdo artificial
invasiva, restabelecendo a ventilagdo espontdnea tdo
logo seja possivel, processo denominado desmame
ventilatério® 112, A atuagdo do enfermeiro, nesse
contexto, visa a minimizacdo dos eventos adversos
provocados pela VM e potenciais riscos aos quais o
paciente em ventilagdo artificial é exposto, tais como
auto extubacdo, ocorréncia de PAVM e outras infeccdes
nosocomiais, além da falha de extubacgdo?.

O crescente aumento da incidéncia de suporte
ventilatério mecanico no tratamento intensivo tem
impulsionado o interesse e o desenvolvimento de estudos para
a melhoria na conducao deste processo, a fim de minimizar
as possiveis repercussdes negativas relacionadas ao
uso prolongado da VM. Nesse sentido, a ocorréncia, as
exigéncias de monitoramento e as complicagGes relacionadas
a VM apontam as respostas ao desmame ventilatério como
relevantes na pratica de saude.

A NANDA-International (NANDA-I)

desde 1992, o Diagndstico de Enfermagem (DE) Resposta

estabelece,

Disfuncional ao Desmame Ventilatério (RDDV). Este DE
refere-se ao dominio de atividade/repouso, sendo definido
como “Incapacidade de ajustar-se aos niveis diminuidos
de suporte ventilatério mecéanico, que interrompe e
prolonga o processo de desmame”(4, Entretanto, apesar
de ser aceito pela NANDA-I ha cerca de 25 anos, esse
DE ndo é sustentado por evidéncias cientificas robustas
e suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados
ainda ndo estdo determinados em termos de relevancia.

Além disso, considera-se que os fatores relacionados
ao diagnostico, além de pouco delimitados, encontram-se
defasados em relagdo a producdo cientifica atual sobre o
problema/resposta humana. Ressalta-se que ndo foram
identificados estudos de validagdo ou de revisdo de seus
componentes. Por fim, vale destacar que se trata de um

dos DE para os quais a NANDA-I recomenda que sejam
conduzidos estudos para a producdo de evidéncias
cientificas do diagnoéstico propriamente dito e de seus
componentes®,

Assim, considerando a importancia da atuac&o eficiente
dos enfermeiros na assisténcia aos pacientes criticos em
desmame da VM, candidatos a extubacdo, questiona-se
se as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados
propostos pela NANDA-I para o DE RDDV sao identificados
em uma amostra de pacientes adultos internados em UTI,
em processo de desmame ventilatorio.

O presente estudo tem como objetivo validar
clinicamente o diagndstico de enfermagem Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatério em pacientes
adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva.

Método

Trata-se de um estudo de coorte concorrente
multicéntrico com acompanhamento consecutivo de
pacientes internados em quatro UTI de adultos de dois
hospitais de ensino e de grande porte de uma capital
brasileira. Além de estimadas a incidéncia e a densidade
de incidéncia do RDDV na amostra, foram observados
os indicadores clinicos de determinagdo deste DE
(caracteristicas definidoras) e fatores relacionados a
sua ocorréncia.

Para composicdo da amostra, foram estabelecidos
como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18
anos, permanecer em VM por meio de tubo orotraqueal
(TOT) por tempo igual ou superior a 48 horas, iniciar
desmame da VM em modo ventilatério de suporte
e consentir em participar da pesquisa ou ter sua
participacdo autorizada pelo responsavel, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos pacientes com diagndstico de doencgas
neuropaticas como miastenia, eventos neuroldgicos
recentes, traumaticos, isquémicos ou hemorragicos,
uma vez que essas condigdes podem prejudicar o drive
respiratério™; ocorréncia de extubacdo inadvertida
(ndo planejada); falha de extubacdo prévia nessa
internagdo (reintubacdo); realizacdo de traqueostomia
(TQT); extubagdes ocorridas na auséncia da equipe de
pesquisa e Obito ou transferéncia, antes da finalizacdo
do processo de desmame ventilatorio.

A coleta de dados foi precedida por um estudo piloto
com 30 pacientes, para a realizacdo do calculo amostral,
do teste e do refinamento dos instrumentos de coleta de
dados. Para o calculo amostral foi utilizada a técnica de
estimagao do percentual pontual de pacientes com falha
no desmame ventilatorio, realizado por meio da formula
de populagdo infinita, por critério conservador®, O
tamanho da amostra foi calculado considerando-se
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um erro amostral (d) de 10%, uma confianga (a2z) de
90% na estimagdo dessa probabilidade e a incidéncia
de pacientes que apresentaram o desfecho RDDV no
estudo piloto. Assim, considerando que dos 30 pacientes
observados, identificou-se que 16 apresentaram o
desfecho, a incidéncia de RDDV no estudo piloto foi de
53%, resultando em um calculo de amostra minima de

68 pacientes para o estudo original.

A etapa de pesquisa clinica, incluindo o estudo
piloto, ocorreu durante o periodo de agosto de 2015
a agosto de 2016. Da populacdo de 198 pacientes
internados no periodo, 117 foram acompanhados
durante a etapa clinica. Apés computados os individuos
que se enquadraram em situagdes consideradas como
perda de seguimento, 93 pacientes compuseram a

amostra final (Figura 1).

198

pacientes
Neurologicos: 32 pacientes
| <18 anos: 12 pacientes |
| Reintubados: 29 pacientes |
| Recusa TCLE: 8 pacientes |

117

S — ACOMPANHAMENTO

Extubacdoinadvertida/ ndo

acompanhada: 7 pacientes

» | TQT: 8 pacientes

Obito: 6 pacientes |

Transferéncia: 3 pacientes

93
pacientes

Figura 1 - Fluxograma de selegao da amostra do estudo

Os individuos que permaneceram por mais de 48
horas submetidos a VM por meio de TOT, internados nas
UTI de estudo foram rastreados, diariamente, quanto
a possibilidade de inicio de desmame ventilatério e
enquadramento nos demais critérios de inclusdo. A
insercdo no estudo poderia ocorrer em até 24 horas
ap6s a mudanga do modo ventilatério, considerando
a substituicdo de um modo controlado para um
espontaneo, como marco do inicio do desmame.

A coleta de dados ocorreu todos os dias da semana
pelaequipe de pesquisa, até que o paciente desenvolvesse
o desfecho, recebesse alta da UTI, fosse transferido
ou evoluisse ao 6bito. Essa coleta foi realizada com o
acompanhamento consecutivo de individuos incluidos no
estudo e consistiu na obtengdo didria de dados clinicos
concernentes ao exame fisico do paciente, bem como
informagbes clinicas e sociodemograficas disponiveis
nos prontuarios, resultados de exames laboratoriais e
de imagem.

Os instrumentos de coleta de dados foram
construidos a partir dos componentes do DE RDDV

descritos na taxonomia, além de variaveis identificadas
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AMOSTRA FINAL

em revisao integrativa de literatura (RIL), realizada
previamente. O instrumento de “AVALIAGAO INICIAL",
aplicado na ocasidao de inclusao do paciente no estudo,
continha informagGes como dados sociodemograficos
(sexo e idade) e clinicos (data de admissdo hospitalar
e na UTI, procedéncia, diagndstico médico principal,
comorbidades, tipo de internacdo, o indicador de
gravidade clinica - Simplified Acute Physiology Score
- SAPS 3 - na admissao, realizagao de cirurgia, tempo
de pds operatorio, data de inicio da VM, motivo do uso
da VM, tentativa prévia de desmame, balango hidrico
acumulado, ocorréncia de oliguria, necessidade de
hemodidlise, uso de antibidticos - tipo e dose, uso de
vasopressores - tipo e dose, uso de sedagdo - tipo e
dose, ocorréncia de hipotermia ou febre nas ultimas 24
horas e exames laboratoriais).

Nos dias subsequentes a avaliagdo inicial, utilizou-
se o instrumento de “ACOMPANHAMENTO DIARIO”
que continha varidveis como: tempo de VM, balanco
hidrico acumulado, ocorréncia de oliguria, necessidade
de hemodidlise, uso de antibidticos - tipo e dose, uso

de vasopressores - tipo e dose, uso de sedacao - tipo e
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dose, ocorréncia de hipotermia ou febre nas Gltimas 24
horas e exames laboratoriais.

Em todos os dias de acompanhamento os pacientes
também foram avaliados segundo o instrumento
“AVALIACAO DO PACIENTE” que continha informagdes
como: grau de elevagdo da cabeceira; nivel de consciéncia
segundo a Escala de Coma de Glasgow; nivel de sedacdo
segundo a Escala de Richmond de Agitagdo-Sedagao/
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS); presencga
e nivel de edema; ocorréncia de anasarca; presenca
de tiragens intercostais; quantidade e caracterizagao
da secrecdo no TOT, escore de ansiedade segundo o
Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado-IDATE-E/State-
Trait Anxiety Inventory-STAI-versdo reduzida; sinais
vitais- frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial média, saturacdo periférica de oxigénio
e temperatura axilar, esofégica ou timpanica; marca do
respirador; parametros respiratorios - Fracdo Inspirada
de Oxigénio (FiO,), Pressdo Positiva Expiratéria Final/
Positive End-Expiratory Pressure (PEEP), Pressdo de
Suporte de Volume, Volume Corrente/Tidal Volum (VT),
Volume Minuto (Vm) e Indice de Oxigenagao (Pa0,/FiO,).

Nas situagbes em que os pacientes foram
submetidos ao Teste de Respiracdo Esponténea (TRE),
foram observadas caracteristicas de sua realizacdo e seu
desfecho a partir do instrumento “TRIAL", como: tempo de
suspensdo de sedacdo antes do teste, tempo de duragdo
do teste, realizacdo de TRE prévio, forma de realizagdo do
teste, indice de respiracdo rapida e superficial, parédmetros
ventilatdrios utilizados no TRE, resultado do TRE, sinais de
falha no TRE, tempo até a falha no TRE.

Por fim, o evento da extubagdo marcou o ultimo
dia de acompanhamento no estudo. Nesta ocasido,
durante as trés primeiras horas apods a retirada da
via aérea artificial, os pacientes foram diretamente
observados pela equipe de pesquisa quanto a presenca
de indicadores clinicos de possivel falha do processo,
registrados de acordo com sua ocorréncia temporal
no instrumento “EXTUBAGAO”.

as variaveis:

Foram observadas
tempo de suspensdo da sedagdo,
desfecho da extubagdo, sinais de falha de extubagao
e temporalidade respectiva, tempo até ocorréncia de
falha de extubacdo, motivo de falha de extubacéo,
sinais de falha de extubagdo, uso de Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI) e o seu objetivo.

Vale destacar que para este estudo, a falha no
desmame foi considerada como a necessidade de
restituicdo de ventilagdo artificial e reintubagdo no periodo
até 48 horas apos a extubacdo, conforme estabelecido
no III Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica® e nas
Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecéanica®?.

Os dados foram tabulados no programa Epi Info,
versao 3.5.1, por meio de dupla digitagdo. Em seguida

foram exportados, tratados e analisados com o auxilio
do software R, versdo 3.3.1.

Foram realizadas analises descritivas, por meio de
frequéncia simples, medidas de tendéncia central (média
e mediana) e medidas de variabilidade (desvio-padrdo e
quartis), apresentadas segundo o padrao de distribuicao
de normalidade. Foram determinadas as taxas de
incidéncia global e a densidade de incidéncia de RDDV.

Para andlise da associagdo dos possiveis fatores
relacionados a ocorréncia do DE foi empregada a analise
bivariada para a construcdao do Modelo de Regressao
Logistica. Para o método Forward foi adotado um nivel
de significdncia de 25%. Para o método Backward foi
adotado um nivel de 5% de significancia. Para verificar
a associagdo entre a ocorréncia do diagnostico e as
variaveis que ndo entraram no modelo de regressdo
foram utilizados os testes Qui-Quadrado e Exato de
Fischer para as varidveis qualitativas e o teste de Mann-
Whitney para as variaveis quantitativas. Dessa forma,
obteve-se a relacdo entre cada varidavel independente
e a variavel desfecho RDDV, sendo medido o risco de
ocorréncia de RDDV por meio da Odds Ratio (O.R.) e por
seu Intervalo de Confianga (IC) de 95%.

Os indicadores clinicos de determinacdo de RDDV
foram analisados quanto a frequéncia de ocorréncia nos
pacientes de forma global e segundo sua apresentagao
temporal. Esses fatores foram observados durante trés
horas apds a extubacéo, periodo considerado critico para
ocorréncia de falha” e registrados a cada 30 minutos,
perfazendo 6 tempos de observagao (T1-T6).

O estudo estd em conformidade com a Resolugdo
466/12, que dispde sobre a pesquisa com seres
humanos. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e
instituicGes co-participantes e obteve parecer favoravel
sob o protocolo CAAE 19684414.0.0000.5149.

Resultados

Entre os 93 pacientes extubados no periodo, foram
identificados 41 casos de ocorréncia do DE RDDV. A
incidéncia global de RDDV foi de 44,09%. Considerando
o somatdrio de periodos de 283 “Pessoas-tempo”,
obteve-se densidade de incidéncia de 14,49 ocorréncias
de RDDV a cada 100 extubagdes, por dia.

A maioria dos pacientes da amostra (52,7%) era do
sexo feminino, idade média de 60,77 anos (DP + 18,9),
com variabilidade de 18 a 96 anos, com o0s idosos
compondo a faixa etaria de maior frequéncia (61,3%). A
maioria dos pacientes permaneceu internada por motivos
clinicos (73,1%), sendo a sepse o diagndstico médico
mais identificado na amostra. Quanto a gravidade clinica,
0 SAPS 3 médio foi de 58,87 a admissdo nas UTI, o que
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corresponde a chance de Obito de aproximadamente
45%, estimativa ajustada para a América Latina®®.

O principal fator que motivou o uso da VM foi
(52,7%),
rebaixamento sensério (21,5%) e cirurgia (14%). O

a insuficiéncia respiratoria seguida de
tempo médio de VM da data de intubagdo até o inicio
do desmame foi de 4,45 dias (DP+ 2,43). Em relagao
ao tempo de VM até a retirada da via aérea artificial
(extubagdo), observou-se média de 7,09 dias (DP%
4,29). Assim, o tempo médio de desmame consistiu em
2,64 dias, ou seja, 37,23% do tempo total de suporte
ventilatério mecénico foi destinado ao processo de
desmame ventilatorio.

Quanto aos parametros ventilatérios programados
antes da extubagdo, adotou-se FiO, média de 40%,
assim como a PEEP de 5 cmH,0O, presséo de suporte de
10 cmH,0. O VT observado apresentou média de 450
mL/Kg e o Vm mediana de 8,61 mL/Kg. A mediana do
indice de oxigenagdo (PaO,/FiO,) foi de 300.

A média de tempo para a ocorréncia de falha
na extubacao foi de 7,75 (DP+ 11,85) horas. Dentre
as situacdes clinicas consideradas motivadoras para
0 insucesso na extubacgdo, a insuficiéncia respiratéria
aguda foi a causa mais frequente entre os pacientes
(70,7%). A VNI foi utilizada para 33,3% dos individuos
apos a extubacao.

Quanto aos desfechos clinicos observados na amostra,
26,9% dos individuos foram submetidos a confecgdo de
traqueostomia. A PAVM foi diagnosticada em 12,9% dos
pacientes e os 6Obitos ocorreram em 32,3% dos casos.

Observou-se associacgdo estatistica entre a média
de idade e a ocorréncia de RDDV, sendo que a cada
ano acrescido na idade, hd um aumento de 1,03 vezes
na chance do desenvolvimento do desfecho (Tabela 1).
Para as varidveis sexo e faixa etaria ndo foi verificada
associagdo significativa (p<0,05).

Também ndo foram identificadas diferengas
significativamente estatisticas entre os grupos de falha
e sucesso na extubacdao segundo o tipo de internagao,
principais diagnosticos médicos (doenga cardiaca, sepse
e doengca gastrointestinal) e comorbidades prévias
mais frequentes, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), sendo
p-valor maior que 0,05 em todos os casos. O mesmo
ocorreu para o tempo de desmame, correspondente a
data de substituicdo do modo ventilatério controlado
para uma modalidade assistida até o dia da extubagdo.

Agravidade clinica a admissdo foi significativamente
associada ao insucesso no desmame, sendo que
pacientes com maiores pontuagdes nos valores do
SAPS 3 apresentaram maior chance de ocorréncia de
RDDV (Tabela 1).

O aumento da frequéncia cardiaca foi
significativamente associado ao insucesso na extubagao,
elevando a chance de RDDV para 1,04 vezes a cada
unidade acrescida em seu valor (Tabela 1). Outros sinais
vitais como frequéncia respiratdria, pressdo arterial
média e saturacdo periférica de oxigénio mensurada com
oximetro ndo apresentaram diferencgas estatisticamente

significantes entre os grupos.

Tabela 1 - Varidveis numéricas relativas aos pacientes extubados (n=93) estatisticamente associadas ao diagndstico

Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério (RDDV). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015-2016

Sucesso na Falha na

Variaveis Extubagao Extubacédo (RDDV) Valor-p O.R.

. 1 (I.C. 95%)
Média D.P. Média D.P.

Idade 56,85 18,48 65,76 18,53 0,027 1,03
’ ’ ’ ’ ’ (1,00-1,05)

SAPS 3* 54,52 13,13 64,39 17,06 0,004 1,04
’ ’ ’ ’ ! (1,01-1,08)

Balango hidrico Medida/100 1,64 13,04 13,04 13,14 0,000 1,08
¢ ' : : : : (1,03-1,12)

Edema MMSS* 1,23 1,02 2,34 1,56 0,000 1.89
’ ’ ’ ’ ’ (1,34-2,66)

Edema MMII* 1,02 0,94 2,39 1,56 0,000 2,21
’ ’ ’ ’ ! (1,53-3,19)

Numero de antibiéticos 1,02 1,00 2,20 1,17 0,000 2,56

FCs 85,73 18,07 96,42 16,40 0,007 1,04

(1,01-1,08)

*SAPS 3 = Simplified Acute Physiology Score; "MMSS = Membros superiores; *MMII = Membros inferiores; SFC = Frequéncia cardiaca

Ao analisar as variaveis relacionadas ao equilibrio hidrico,
verificou-se que quanto mais positivo o balango hidrico e a
presenga de edema de membros superiores e inferiores, maior
foi a chance de ocorréncia de RDDV. A cada 100 unidades
acrescidas no balango hidrico ocorre um aumento de 1,08 na
chance de ocorrer falha na extubacgao (Tabela 1). E a cada

www.eerp.usp.br/rlae

um ponto acrescido no valor de cacifo durante a avaliagdo do
edema, ocorre um aumento de aproximadamente 2 vezes na
chance de ocorréncia do desfecho (Tabela 1). Além disso, a
presenga de anasarca, ocorréncia de oliguria e a realizagao de
hemodialise aumentaram a chance para o desenvolvimento
de RDDV (Tabela 2).
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Tabela 2 - Varidveis categoricas relativas aos pacientes extubados (n=93) estatisticamente associadas ao diagndstico

Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério (RDDV). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015-2016

Sucesso na Falha na o
iavei Extubagéo Extubagio (RDDV) ’ -R.
Variaveis - . ; Valor-p (1.C. 95%)
0
Nao 50 62,0% 31 38,0% -
Anasarca 0,001
Sim 1 11 91,7%
Nao 47 75,8% 15 24.2% 1,00
Oligara Sim 5 16,1% 26 83,9% 00.000 16,29
e e (5,32-49,93)
Nao 44 67,7% 21 32,3% 1,00
Hemodialise 00,001 524
) o o ,
Sim 8 28,6% 20 71,4% (1,98-13,83)
Nao 47 66,2% 24 33,8% 1,00
Hipertermia Sim 5 22,7% 17 77,3% 00001 666
e = (2,19-20,24)
Néo 50 61,7% 31 38,3%
Hipotermia 0,004 -
Sim 2 16,7% 10 83,3%
Nao 51 70,8% 21 29,2%
Uso de vasopressor 0,000 -
Sim 1 20 95,2%
) Nzo 52 59,8% 35 40,2% 0,006
Retragdo muscular -
Sim 0 6 100 %
Leve 39 88,6% 5 11,4%
Quantidade secregéo Moderada " 73,3% 4 26,7% 0,000 -
Abundante 2 32 94,1%
Leve 37 97,4% 1 2,6% -
Escore de ansiedade Moderada 13 56,5% 10 43,5% 0,000
Grave 2 30 93,8%
Nao 42 67,7% 20 32,3% 1,00
Uso de VNI* apos extubagéo 00,002 4.41
) o o !
Sim 10 32,3% 21 67,7% (1,75-11,09)

*VNI = Ventilagdo N&o Invasiva

Observou-se que quanto maior o numero
de antibidticos administrados, maior a chance de
desenvolvimento de RDDV, sendo que a cada antibidtico
acrescido ocorre elevacdo da chance de RDDV em 2,6 vezes
(Tabela 1). Também foi evidenciada a associagdo entre
a ocorréncia de alteragBes térmicas, como hipertermia e
hipotermia e a ocorréncia deste DE (Tabela 2).

A administragdo de sedativos ndo apresentou
diferenca estatistica em relagdo ao desfecho da extubagao.
Por sua vez, as variaveis uso de vasopressor, quantidade
de secregao no tudo orotraqueal, presenca de retragao
muscular e ansiedade mostraram-se estatisticamente
significativas a ocorréncia de RDDV (p<0,05) (Tabela
2). No entanto, para essas varidveis houve problemas
em estimar o OR, o que foi associado ao fato de ndo
apresentarem uma das categorias ou apresentar 2 ou
menos pacientes em determinada categoria.

O indice de oxigenagdo e a realizacdo do TRE também
ndo demonstraram associagdo com a ocorréncia de RDDV.

Pacientes submetidos a VNI apos a extubacgdo, por
sua vez, apresentaram 4 vezes mais falha de extubacao
que aqueles em que esse suporte ventilatério ndo foi
instituido (Tabela 2).

N&o foi observada associagdo entre a ocorréncia da
RDDV e os exames laboratoriais analisados, como parametros
gasométricos: pH, Pa0,, pCO,, HCO,, BE e SatO,, além
de marcadores como: lactato, hemoglobina, hematdcrito,
creatinina, leucdcitos e ions (sddio, magnésio, potassio, calcio
e cloro), sendo que todos apresentaram valores de p>0,05.

Destaca-se que, apesar de terem sido identificados
como fatores relacionados a ocorréncia de RDDV na
RIL prévia, as variadveis: Intervalo Anidnico (&nion
GAP), Peptideo Natriurético do tipo B (BNP), fragmento
N-Terminal do Peptideo Natriurético tipo B (NT-proBNP),
Albumina, Tempo de Relaxamento Isovolumétrico, Volume
Central de Gas Carb6nico (VCO,) e Volume Central de
Oxigénio (VO,) ndo foram analisadas, pois o nimero de
pacientes que realizaram esses exames foi pequeno na
amostra e por estas ndo se tratarem de propedéuticas
rotineiramente realizadas nos servigos estudados.

Entre os indicadores clinicos presentes nos pacientes
com o DE RDDV, a taquipneia foi observada com maior
frequéncia apds as extubacbes (20,8%), seguida de
queda de saturagdo de oxigénio e taquicardia (Tabela 3).
Vale destacar que o paciente poderia apresentar mais de
um indicador clinico de determinagdo de RDDV.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - Ocorréncia de indicadores clinicos de
determinagdo de Resposta Disfuncional ao Desmame
Ventilatério (RDDV) relativos aos pacientes extubados

(n=93). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015-2016

Variaveis N %
Taquipneia 36 20,8%
Queda da saturagédo 29 16,8%
Taquicardia 16 9,2%
Uso de musculatura acessoria 13 7,5%
Inquietagao 1 6,4%
Alteragdo do nivel de consciéncia 9 5,2%
Batimento de aletas nasais 8 4,6%
Agitagdo 7 4,0%
Secregdes audiveis nas vias aéreas 7 4,0%
Respiragao superficial 6 3,5%
Estridor laringeo 6 3,5%
Hipertenséo 5 2,9%
Olhos arregalados 4 2,3%
Incapacidade de cooperar 3 1,7%
Apreensdo 2 1,2%
Respiragéo ofegante 2 1,2%
Hipervigilancia das atividades 2 1,2%
Diaforese 1 0,6%
Fadiga 1 0,6%
Perguntas sobre o possivel funcionamento

do aparelho ! 0.6%
Presenca de ruidos adventicios 1 0,6%
Respiragéo abdominal paradoxal 1 0,6%
Sensacéo de calor 1 0,6%
Sensacdo expressa de necessidade de 1 0.6%

oxigénio aumentada

Em relagdo a temporalidade de ocorréncia dos
indicadores clinicos de RDDV, a taquipneia apresentou
maior frequéncia (46,3%) nos primeiros 30 minutos de
acompanhamento (T1), seguida de queda de saturagao
de oxigénio em T2 (60 minutos) e taquipneia em T3 (90
minutos). Nos trés periodos finais, batimento de aletas
nasais, uso de musculatura acessoria e alteragdo no nivel
de consciéncia foram as manifestagdes clinicas mais
frequentes em 120, 150 e 180 minutos, respectivamente.
A Tabela 4 apresenta os cinco indicadores clinicos de
determinagdo de RDDV mais frequentes em cada um

dos tempos de observagao.
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Tabela 4 - Ocorréncia temporal dos indicadores clinicos
de determinacdo de Resposta Disfuncional ao Desmame
Ventilatério relativos aos pacientes extubados (n=93).
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015-2016

Variaveis N %
Taquipneia 19 46,3%
Inquietagao 5 12,2%
m Estridor laringeo 4 9,8%
(n=41) 9 8%
Queda da saturagao 3 7,3%
Apreensdo 2 4,9%
Queda da saturagao 8 22,9%
Inquietagao 4 11,4%
T2 ’ ) o
(n = 35) Taquicardia 4 1,4%
Taquipneia 4 11,4%
Respiragéo superficial 3 8,6%
Taquipneia 8 30,8%
Taquicardia 5 19,2%
T3 -
Uso de musculatura acessoria 3 11,5%
(n =26)
Agitagéo 2 7,7%
Queda da saturagao 2 7,7%
Batimento de aletas nasais 5 19,2%
Queda da saturagao 4 15,4%
T4 . o
(n = 26) Taquipneia 4 15,4%
Secregdes audiveis nas vias aéreas 3 11,5%
Olhos arregalados 2 7,7%
Uso de musculatura acessoria 6 26,1%
Queda da saturagéao 4 17,4%
T5 ’ ) o
(n=23) Taquicardia 3 13,0%
Hipertenséo 3 13,0%
Agitacédo 1 4,3%
Alteragao do nivel de consciéncia 7 31,8%
Queda da saturagéo 5 22,7%
T6 ) .
Batimento de aletas nasais 2 9,1%
(n=22)
Estridor laringeo 2 9,1%
Hipervigilancia das atividades 2 9,1%
Discussao

O processo de interrupcao do suporte ventilatorio
mecanico é considerado complexo e passivel de insucesso,
tornando a retirada do paciente da VM mais dificil que
sua manutengdo, o que dificulta determinar qual a taxa
de falha aceitavel™®. Nessa perspectiva, alguns autores
descrevem o desmame como area da penumbra da terapia
intensiva e que, mesmo em centros especializados, pode

ser considerado uma mistura de arte e ciéncia®-29),
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Segundo a Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira, apesar de protocolos implementados em varios
servicos, a falha na extubagdo tem ocorrido em cerca
de 24% dos casos no Brasil®?Y. No presente estudo, a
incidéncia global de insucesso no desmame ventilatério,
configurando a ocorréncia do DE RDDV, foi de 44,09%.
Vale destacar que a maior incidéncia identificada do
diagndstico pode ser atribuida a alta gravidade clinica
observada nos pacientes que compuseram a amostra.
Esse fato pode estar relacionado a baixa ocorréncia de
admissdes e intubagdes eletivas, uma vez que um dos
hospitais incluidos no estudo trata-se de um centro de
referéncia em trauma, urgéncia e emergéncia.

Estudos anteriores revelaram que a prevaléncia
de pacientes que falharam no processo de desmame
ventilatorio, mesmo apds ampla avaliagdo do potencial
de extubagdo, variou entre 5% e 30%921-26), Ressalta-
se que esses resultados refletem uma realidade diferente
da brasileira, ja que se tratam, em sua maioria, de dados
de estudos internacionais.

Estima-se que, para elaborar um diagnostico mais
acurado sobre respostas disfuncionais ao processo,
o enfermeiro precisara de evidéncias que subsidiem
achados caracteristicos para o quadro (sinais e sintomas)
e devera ser capaz de identificar os pacientes com risco
de desenvolver este DE para instituir, junto a equipe
multiprofissional, acGes de intervencao preventiva®”,

Nesse estudo, a partir de uma coorte concorrente,
foram identificados marcadores clinicos de determinagao
da ocorréncia de insucesso no desmame ventilatério e
seus fatores relacionados, a fim de validar clinicamente
o DE RDDW.

As caracteristicas da amostra estudada possuem
semelhancas e divergéncias quando comparadas aquelas
encontradas na literatura. Em relagdo ao sexo, obteve-
se discreta predominancia do sexo feminino (52,7%).
No entanto, ndo foi encontrada diferenca estatistica
(p<0,05) relacionada a varidvel, o que confirma os
achados de outros autores(?22%),

Quanto a faixa etaria, houve maior frequéncia de
idosos na amostra (61,3%), sendo a média de idade
60,77 anos (DP * 18,9). Entretanto, ndo foi verificada
diferenca estatistica entre a faixa etaria e a ocorréncia
de RDDV (p<0,05). Observou-se, porém, associagdo
estatistica entre a média de idade e a ocorréncia de
RDDV (p=0,02), o que corrobora os achados reportados
por investigagBes anteriores®28-29), A  associagdo
pode ser parcialmente explicada pelas modificagdes
morfoldgicas e funcionais que ocorrem no sistema
respiratério com o envelhecimento, além do maior
numero de comorbidades nessa populagdo.

A admissdo na UTI, a sepse foi o diagndstico
médico mais identificado (25,8%) e a HAS e a DPOC as

comorbidades mais frequentes na amostra. No entanto,

neste estudo ndo foram identificadas diferengas
significativamente estatisticas entre os grupos de falha
e sucesso na extubagdo, segundo o diagndstico médico
a admissdo e as comorbidades. Alguns autores(?5:29-31)
observaram  que sepse, cardiopatia, doengas
pulmonares obstrutivas e doengas prévias como cancer,
hipertensédo e acidente vascular encefélico foram fatores
significativamente associados a ocorréncia de falha de
extubagdo, o que pode ndo ter sido identificado nessa
pesquisa devido a pequena amostra incluida ou ao perfil
clinico dos individuos estudados.

Ainda sobre o perfil clinico, vale destacar que
nesta investigagdao optou-se por excluir pacientes com
acometimentos neuroldgicos com potencial para acometer
o drive ou a mecanica ventilatdria. A literatura demonstra
que predizer a falha de extubagdo nesse grupo de individuos
€ um tema ainda controverso que pode estar relacionado
aos fatores especificos como a incapacidade para proteger
as vias aéreas, a paralisia bulbar, a insuficiéncia respiratéria
causada por depressdo do centro respiratério, a neuropatia
periférica ou devido as sequelas motoras e cognitivas que
permanecem apds o quadro neuroldgico inicial e ndo apenas
a patologia pulmonar®, Desta forma, muitos pacientes
necessitam retornar para o tubo orotraqueal mesmo depois
de todos os parametros de desmame tradicionais terem
sido cumpridos, com sucesso.

Quanto a gravidade clinica adotou-se o sistema
progndstico SAPS 3, composto por vinte varidveis com
diferentes pesos, divididas em trés diferentes partes,
sendo elas: demograficas, fisioldgicas e razbes de
admissdo da UTI. As varidveis conferem um escore
de 16 a 217 pontos que sdo proporcionais ao pior
prognostico®?, Os pacientes acompanhados neste estudo
apresentavam SAPS 3 médio de 58,87 a admissdo na
UTI, o que demonstra a gravidade clinica e complexidade
de cuidados de enfermagem demandados, ja que esse
valor representa uma chance de evoluir para o 6bito
de aproximadamente 45%, estimativa ajustada para
a América Latina®, Observou-se que pacientes com
pontuacdes maiores nos valores do SAPS 3 possuiam
maior risco de ocorréncia de RDDV (p<0,05).

O uso do SAPS 3 é capaz de mostrar pontuacdes
que inferem no progndstico para além de 24 horas de
admissdo e refletem a complexidade do cuidado demandado
considerando o estado clinico do paciente®?, QOutros
autores®°2533) também encontraram associagdo entre o
SAPS 3 e a ocorréncia de insucesso no desmame, concluindo
que o sistema SAPS 3 apresenta bom poder discriminatério
durante o processo de desmame ventilatério.

Destaca-se que o0s aspectos relacionados ao
equilibrio hidrico mostraram-se determinantes no

desfecho do desmame dos pacientes estudados segundo
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os resultados dessa investigacdo. Observou-se que
quanto mais positivo for o balango hidrico, maior o
edema de membros superiores e inferiores e maior a
chance de ocorréncia de RDDV. A ocorréncia de oliguria
e a realizagdo de hemodidlise também aumentaram a
chance para o desenvolvimento de RDDV.

A associagdo entre o valor do balango hidrico
positivo e a consequente ocorréncia de oligiria com
duracdo prolongada do desmame da VM e a falha da
extubacdo foi identificada por outros autores®®. Além
disso, também foi demonstrado que a duragdo da VM
e o0 tempo gasto no desmame foram significativamente
maiores em pacientes com insuficiéncia renal aguda.

O papel exato da diminuicdo da fungdao renal
sobre os desfechos respiratdrios em pacientes criticos
ainda ndo estd completamente elucidado, mas sugere-
se que essa relacdao possa ser parcialmente explicada
pelas interacGes dos fluidos no desempenho muscular
respiratdrio e nos volumes pulmonares, o que parece
estar correlacionado com situagdes de inflamagao
sistémica como a sepse(®). Assim, recomenda-se que
outros fatores cardiovasculares sejam avaliados para
analisar o valor da monitorizagdo hemodinamica e o papel
da terapia diurética na prevencdo da reintubagdo(®?,

A insuficiéncia cardiaca congestiva também
tem sido sugerida como uma razao importante para
o fracasso do desmame em pacientes com balango
hidrico positivo, geralmente associada ao aumento da
pressdo de oclusdo da artéria pulmonar®°3%, Esse dado
pode explicar o fato da variavel frequéncia cardiaca ter
apresentado associacdo estatisticamente significativa,
em conjunto com a oliguria e o edema de membros.

Nesse contexto, o enfermeiro exerce um papel
fundamental no controle hidrico dos pacientes criticos,
avaliando sinais congestivos como a presenga de edema,
de anasarca e de crepitagdes pulmonares durante o
exame fisico e identificando sinais como a diminuicéo do
volume urindrio e o aumento das escérias renais.

A infeccdo também destaca-se como um fator
importante relacionado ao atraso no desmame da VM
e os piores prognosticos dos pacientes em VM36-37),
Considera-se que as associagdes observadas entre as
alteragdes térmicas e o nimero de antibidticos com a
ocorréncia de RDDV também possam estar relacionadas
ao contexto da infeccdo, uma vez que a hipertermia é
considerada um sinal altamente prevalente na evolugao
de quadros infecciosos e os antibidticos sdo usados no
tratamento dos mesmos.

Verificou-se que pacientes submetidos a VNI apds a
extubagao apresentaram 4 vezes mais falha de extubagao.
A instituicdo desse suporte ventilatério também foi
significativamente associada em outra investigagdo que
avaliou 508 tentativas de extubagao e observou aumento
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da chance de insucesso em 3,2 vezes, quando a VNI
foi realizada apds a retirada da via aérea artificial®). A
literatura demonstra que o grupo que necessita de VNI
apos a extubacdo apresenta proporgdo significativamente
maior de pacientes com doenca respiratéria cronica, o que
se relaciona com maior incidéncia de falha de extubacdo
em analises ajustadas®®,

Ao analisar os fatores relacionados descritos
na taxonomia para RDDV, observa-se que dentre
pela NANDA-It49,

a desobstrucdo ineficaz das vias aéreas avaliada,

os fatores fisioldgicos descritos

considerando a quantidade de secregdo nas vias aéreas,
de fato
estatistica (p <0,05) com o desfecho.

apresentou associacdo significativamente

Dos fatores psicologicos®), apenas a ansiedade
foi avaliada nesse estudo, pois foi o Unico aspecto em
que foi possivel a realizagdo de uma analise quantitativa
por meio da aplicagdo de uma escala, possibilitando
a conducgdo de testes estatisticos para verificacdo de
associagdes com o desfecho estudado. A escala IDATE/
STAI proposta por Spielberger em 1966 trata-se de uma
escala autoreferida, tipo Likert, contendo 20 afirmativas
que deverdo ser graduadas em uma variagao de 1
(absolutamente ndo) até 4 (muitissimo)©?. No entanto,
este instrumento foi desenvolvido para ser aplicado
em pacientes com nivel de consciéncia adequado,
orientagdo no tempo, espaco e quanto a propria pessoa,
além de capacidade para comunicar-se com o avaliador,
o0 que geralmente ndo é possivel em pacientes criticos
submetidos ao suporte ventilatério mecanico.

Frente a essa limitagdo, uma adaptacdo da escala
(IDATE) foi desenvolvida para aplicagdo em pacientes
submetidos a VM©9), Contendo apenas seis dos itens da
escala original, a versdo reduzida apresenta as mesmas
propriedades psicométricas do inventario IDATE, porém
com melhores condigdes de aplicabilidade, considerando
que pacientes em estado critico possuem dificuldades em
responder aos questionarios extensos?. Neste estudo,
o escore de ansiedade medido a partir da aplicacdao da
escala IDATE mostrou-se significativamente associado
(p <0,05) com a RDDW.

Considerando os fatores situacionais descritos na
NANDA-I(9: barreira ambiental, episddios de demanda
energética ndo controlada, ritmo inapropriado na
diminuicdo do desmame ventilatério e suporte social
insuficiente, destaca-se que estes ndo foram avaliados
nessa investigagdo pela dificuldade de mensuragdo
dessas varidveis para o tipo de estudo idealizado de
validagéo clinica.

Dentre as condicdes associadas citadas pela
NANDA-11%, a dependéncia de VM por mais de 4 dias
foi analisada considerando a variavel tempo de VM; no
entanto, ndo foi verificada associacdo estatisticamente
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significativa entre tempo que o paciente permanece em
VM antes do inicio do desmame ou da extubagdo e o
desfecho do desmame ventilatdrio. Neste estudo, o tempo
de desmame correspondente a data de substituicdo
do modo ventilatério controlado para uma modalidade
assistida até o dia da extubacdo, consistiu em 37,32% do
tempo total de VM. Esse resultado foi semelhante aos de
outros estudos que estimam que o processo de retirada
da VM ocupa cerca da metade do tempo total de suporte
ventilatorio®42, Contudo, tanto o tempo de desmame
quanto o tempo total de VM, concernente a data da
intubacdo até o dia da extubacdo, ndo apresentaram
diferencas significativamente estatisticas entre os grupos.
A outra condigdo associada descrita na taxonomia,
historia de tentativas de desmame mal sucedidas, foi
analisada a partir da varidvel realizagao do TRE, ja que
a falha prévia de extubacdo foi adotada como critério de
exclusdo nessa investigacdo. No entanto, o TRE também
ndo foi estatisticamente associado a ocorréncia de RDDV.
Nesse estudo, entre os indicadores clinicos
presentes no DE RDDV, proposto pela NANDA-I% e
aqueles identificados nos estudos selecionados na RIL, a
taquipneia foi observada com maior frequéncia apods as
extubagles, seguida de queda de saturagdo de oxigénio
e taquicardia, o que corrobora com os achados anteriores
que relatam que a insuficiéncia respiratéria pos-extubacdo
eletiva, expressa por sinais visiveis de aumento do esforgo
respiratorio, € um evento comum e esta associado ao
aumento da morbidade e mortalidade na UTI(243),
As caracteristicas definidoras deste DE foram objeto
de estudo de uma investigagdo conduzida para verificar a
ocorréncia de temporalidade desses indicadores clinicos.
Verificou-se que 18% das caracteristicas definidoras
propostas pela taxonomia ocorriam nos primeiros 30
minutos de observacdo, sendo possivel classificar esses
eventos como de curta duragdo, indicando a necessidade
de retorno a prétese ventilatéria, com gravidade suficiente
para motivar a equipe de enfermagem a interromper o
processo de retirada da VM7, A existéncia de padroes
temporais das caracteristicas definidoras do DE RDDV
também foi confirmada por meio dos achados deste
estudo, identificando-se progressdo da gravidade das
manifestagdes clinicas em relagdo ao tempo de observagéo.
Verificou-se que a taquipneia e a queda de saturagao
ocorreram com maior frequéncia nos tempos iniciais e,
nos trés periodos finais, os sinais e sintomas considerados
mais graves ocorreram, como o batimento de aletas
nasais, o uso de musculatura acesséria e a alteragdo
no nivel de consciéncia, evidenciando a progressdo da
insuficiéncia respiratdria instalada. Tais achados destacam
a necessidade do enfermeiro dirigir sua atencdo, desde
os primeiros minutos da interrupgdo da ventilagdo, para
identificar os primeiros sinais da RDDV.

Com esses resultados, pode-se inferir que a
avaliagdo feita pelo enfermeiro na fase de interrupgao da
VM, no processo de desmame ventilatorio deve indicar,
com a maior brevidade, a retirada da protese, visto que
0s primeiros sinais e sintomas de insucesso podem ser
identificados quase que imediatamente.

Durante o processo de desmame ventilatério, os
pacientes sdo avaliados quanto a capacidade para respirar
espontaneamente e retirar a via aérea artificial. Assim,
a assisténcia prestada aos pacientes mecanicamente
ventilados deve ser multiprofissional, individualizada
e fundamentada em evidéncias cientificas, a fim de
minimizar as repercussées negativas relacionadas a falha
no processo de desmame ventilatério, além dos desfechos
clinicos desfavoraveis intrinsecos a VM prolongada.

Nesse sentido, a atuacdo dos enfermeiros é de
fundamental relevancia para a realizagdo, de forma
precoce e acurada, do desmame da VM, bem como
para a implementagao de diversos cuidados ao paciente
mecanicamente ventilado, que antecedem o processo de
desmame3),

Torna-se, portanto, imperativo que os enfermeiros
que atuam em UTI estejam qualificados para prestar
assisténcia ao paciente em suporte ventilatério mecéanico,
incluindo o monitoramento dos parémetros ventilatorios e
o reconhecimento de alarmes; a mobilizagdo, remogao e a
caracterizacdodesecregdes; oaquecimento eaumidificacdo
dos gases inalados; as agdes de posicionamento que
considerem a otimizagao das trocas gasosas; a realizagao
de higiene oral especifica em pacientes com tubo
orotraqueal e traqueostomia; a avaliacdo continua do
estado de consciéncia ou nivel de sedacdo, bem como
participar junto a equipe multiprofissional do processo de
desmame ventilatorio e de retirada da via aérea artificial,
sendo o enfermeiro, inclusive, importante deflagrador da
discussdo para o inicio do processo de interrupgdo da VM.

Portanto, diante dos achados desse estudo,
observa-se que tanto verificam-se as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados ao problema
disponiveis no DE proposto pela NANDA-I!% e que
puderam ser validados clinicamente nessa investigagao,
quanto existem varidveis clinicas, identificadas na
literatura e comprovadas nesta amostra, que ainda
ndo estdo descritas na taxonomia, o que aponta para a
necessidade de revisao desse DE.

Sabe-se que todo e qualquer trabalho de pesquisa
apresenta limitagdes que podem estar ligadas a alguns
aspectos, seja ao método, ao pesquisador, aos sujeitos,
aos custos e ao proprio processo de construcdo de
saberes especificos, entre outros. Portanto, este estudo
ndo é excecdo. Ainda que contribua com originalidade
e relevancia a acuracia do DE RDDV, o estudo possui

limitagbes como: o reduzido numero de pacientes
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presentes na amostra, que pode ter limitado a verificagdo
de associagdes do DE a outras varidveis independentes
analisadas; o método de acompanhamento a beira do
leito, que pode ser longo e exaustivo, especialmente
guando se avalia variaveis subjetivas, como a ansiedade
e alguns indicadores clinicos de determinagdo da
ocorréncia do diagndstico, possibilitando erros de
omissdo na coleta de dados.

E fato que outros estudos devam ser realizados para
complementagdo, confrontamento e/ou para corroborar
os resultados discutidos nessa investigagao. Apesar da
realizacdo do estudo em quatro UTI, de dois hospitais
com perfis clinicos diferentes ter sido uma estratégia na
tentativa de aumentar o potencial de extrapolagao desta
pesquisa, a necessidade de expandir a investigacdo,
para se legitimar a validade externa, é promissora para
validar o diagndstico em populagdo mais heterogénea.
Assim, sugere-se a realizacdo de estudos que avaliem
um numero maior de eventos de extubagdes, além da
ampliagdo das amostras diferentes da observada nessa
pesquisa e dos servigos, em que sejam utilizados outros
modelos de protocolo de desmame.

Recomenda-se, também, a investigacdo de outros
fatores relacionados descritos na NANDA-I®% para o
diagndstico e que ndo puderam ser validados nesse
estudo, como os fatores fisioldgicos: alteragdes no
padrdao de sono, dor e nutricdo inadequada; os fatores
psicologicos: baixa autoestima, confianga insuficiente nos
profissionais de saude, conhecimento insuficiente sobre
0 processo de desmame, desesperanga, sentimento de
impoténcia, incerteza quanto a capacidade de desmame,
medo, motivacdo diminuida e os fatores situacionais:
barreira ambiental, episdédios de demanda energética
ndo controlada, histdria de tentativas de desmame mal
sucedida, ritmo inapropriado na diminuigao do desmame
ventilatorio e suporte social insuficiente.

Por fim, sugere-se a proposicdo de um DE de
Risco para a Ocorréncia da RDDV, reconhecendo
fatores potenciais para o seu desenvolvimento, afim de
estabelecer estratégias para a prevengdo do problema
entre os pacientes criticamente enfermos submetidos ao
desmame ventilatoério.

Acredita-se que este estudo podera contribuir
para a melhoria na condugdo do desmame ventilatério
de pacientes internados em UTI de adultos, além
impulsionar o desenvolvimento de estudos futuros
sobre uma tematica ainda pouco explorada pela equipe
de enfermagem, colaborando para a melhoria da
acuracia dos julgamentos clinicos acerca de problemas
reais ou potenciais do desmame ventilatério e para a
implantacdo de intervengdes de enfermagem para
a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente mecanicamente ventilado.

www.eerp.usp.br/rlae

Conclusao

A realizagdo deste estudo possibilitou estimar a
incidéncia do DE Resposta Disfuncional ao Desmame
Ventilatério (RDDV), entre pacientes adultos internados
em UTI de hospitais de ensino de Belo Horizonte - MG,
além de conhecer os indicadores clinicos de determinagao
de sua ocorréncia e os fatores relacionados ao seu
desenvolvimento nessa amostra.

Portanto, recomendagdes podem ser delineadas
para novos estudos e desenvolvimento dos DE. Sugere-
se a realizagcdo de alteragdes no DE RDDV proposto pela
NANDA-I, com a inclusdao de outros fatores relacionados
como: idade; gravidade clinica na admissdo na UTI
(SAPS 3); disturbios de equilibrio hidrico (valor do
balango hidrico,

ocorréncia de oliguria, realizagdo

de hemodidlise, presenca de edema em membros
superiores e/ou inferiores); quadros infecciosos em
curso (quantidade de antibidticos administrados,
ocorréncia de hipertermia); alteracbes hemodinamicas
(elevagdo de frequéncia cardiaca, uso de vasopressor)

e, por fim, uso de VNI apés a extubagdo.
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