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RESUMO

A implementacdo da educacdo em salde realizada por enfermeiros no periodo pré-
operatorio pode ajudar a reduzir o medo, a fadiga, o desconforto perioperatorio e melhorar a
recuperacdo/alta precoce evitando uma possivel resposta Disfuncional ao Desmame
Ventilatério em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Este estudo tem como objetivo
analisar evidéncias de validade clinica do diagnostico de enfermagem Resposta disfuncional ao
desmame ventilatorio em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Para fundamenta-lo,
realizou-se uma revisdo integrativa que identificou os indicadores clinicos e os fatores
etioldgicos do diagndstico em estudo. A busca das evidéncias cientificas, realizada em abril a
dezembro de 2021, foi efetuada por meio das bases de dados: Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature, Medline/Pubmed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e
Embase; Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; e pelo portal da Biblioteca
Virtual em Salde, com os descritores “Desmame do Respirador”, “Cirurgia Toracica” e
“Enfermagem” e resultou em 272 publicag6es, das quais 16 compuseram a amostra final. Foi
possivel identificar 23 indicadores clinicos e 26 fatores etiologicos, os quais foram classificados
em 14 fatores relacionados, 10 condicGes associadas e 02 populagdes em risco. Trata-se de um
estudo de acurédcia diagnostica, com corte transversal, baseado na abordagem de testes
diagndsticos para validagdo clinica do diagndstico de enfermagem em dois hospitais de
referéncia da cidade do Recife-PE. A pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco, sob o Parecer 5.140.811. Dos 115 pacientes avaliados,
57,39% eram do sexo masculino e de cor parda (53,04%). A mediana do tempo da ventilagédo
mecanica em horas, ap6s admissdo na unidade de recuperacdo cardiotorécica, foi de 11,67
horas. Entre os tipos de cirurgia cardiaca presente, 60,00% ocorreram por troca valvar, seguido
da cirurgia de revascularizacdo do miocardio (35,65%) e combinada (4,35%). Os resultados
evidenciaram a prevaléncia estimada de 31,53% do diagnostico de enfermagem. Entre os
indicadores clinicos, a Acidose (57,39%; 1C95%: 56,35 - 58,43) teve a maior prevaléncia. Sete
indicadores clinicos mostraram valores significativos para a especificidade: Desconforto
respiratorio (0,9723) e Hipercapnia (0,9678) representaram bons indicadores para confirmar a
presenca da resposta ao desmame disfuncional por apresentarem alta especificidade; seguidos
de Nivel de consciéncia diminuido (0,9371), Pressdo venosa central elevada (0,9240), Alteracdo
da pressdo arterial em relacdo aos parametros basais (0,9184), Inquietagdo (0,8613) e
Instabilidade hemodinamica (0,8115), o qual também apresentou boa sensibilidade (0,7214)
para determinar a presenca do diagnostico de enfermagem em estudo. No tocante aos fatores

etioldgicos, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas (Odds Ratio = 3,53; 1C95%: 1,44 — 8,63) e



Disturbios metabolicos (Odds Ratio = 2,53; 1C95%: 1,02 — 6,29) apresentaram associacao
estatistica significativa em desenvolver o desmame disfuncional. Conclui-se que as evidéncias
de validade clinica do diagndstico de enfermagem Resposta Disfuncional ao Desmame
Ventilatério reforgcaram sua importancia e proporcionaram fundamentagdo para tomada de
decisGes das intervencdes de enfermagem baseado no processo de enfermagem e educagdo em
salide no contexto do desmame do suporte ventilatorio.

Palavras-chave: diagnostico de enfermagem; educacdo em saude; enfermagem; estudo de

validacdo; desmame do respirador; cirurgia toracica.



ABSTRACT

The implementation of health education carried out by nurses in the preoperative period
can help to reduce fear, fatigue, perioperative discomfort and improve early recovery/discharge
avoiding a possible Dysfunctional response to Ventilatory Weaning in patients undergoing
cardiac surgery. This study aims to analyze evidence of clinical validity of the nursing diagnosis
Dysfunctional response to ventilator weaning in patients undergoing cardiac surgery. To
support it, an integrative review was carried out to identify the clinical indicators and the
etiological factors of the diagnosis under study. The search for scientific evidence, carried out
from April to December 2021, was carried out through the following databases: Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature, Medline/Pubmed, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library and Embase; Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; and
through the Virtual Health Library portal, with the descriptors “Weaning from the Respirator”,
“Thoracic Surgery” and “Nursing” and resulted in 272 publications, of which 16 made up the
final sample. It was possible to identify 23 clinical indicators and 26 etiological factors, which
were classified into 14 related factors, 10 associated conditions and 02 populations at risk. This
is a cross-sectional study of diagnostic accuracy, based on the approach of diagnostic tests for
clinical validation of the nursing diagnosis in two referral hospitals in the city of Recife-PE.
The research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Pernambuco, under Opinion 5.140.811. Of the 115 patients evaluated, 57.39% were male and
of mixed race (53.04%). The median time of mechanical ventilation in hours after admission to
the cardiothoracic recovery unit was 11.67 hours. Among the types of cardiac surgery present,
60.00% were due to valve replacement, followed by myocardial revascularization surgery
(35.65%) and combined (4.35%). The results showed an estimated prevalence of 31.53% of the
nursing diagnosis. Among the clinical indicators, Acidosis (57.39%; 1C95%: 56,35 - 58,43)
had the highest prevalence. Seven clinical indicators showed significant values for specificity:
Respiratory distress (0.9723) and Hypercapnia (0.9678) represented good indicators to confirm
the presence of a dysfunctional weaning response because they present high specificity;
followed by Decreased level of consciousness (0.9371), Elevated central venous pressure
(0.9240), Change in blood pressure in relation to baseline parameters (0.9184), Restlessness
(0.8613) and Hemodynamic instability (0.8115 ), which also showed good sensitivity (0.7214)
to determine the presence of the nursing diagnosis under study. Regarding the etiological
factors, Ineffective airway clearance (Odds Ratio = 3,53; 1C95%: 1,44 — 8,63) and Metabolic
disorders (Odds Ratio = 2,53; 1C95%: 1,02 — 6,29) showed a statistically significant association



in developing dysfunctional weaning. It is concluded that the evidence of clinical validity of
the nursing diagnosis Dysfunctional Response to Ventilatory Weaning reinforced its
importance and provided a basis for decision-making in nursing interventions based on the
nursing process and health education in the context of weaning from ventilatory support.

Key words: nursing diagnosis; health education; nursing; validation study; ventilator weaning;

thoracic surgery
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a validacdo clinica do diagnostico de enfermagem (DE)
Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério do Adulto (RDDV) publicado na NANDA
Internacional (NANDA-I), aprovado no ano de 2020 e definido como a “Incapacidade de
individuos com idade > 18 anos, que necessitaram de ventilacdo mecanica durante pelo menos
24 horas, de fazer a transicdo para a ventilacdo espontdnea com sucesso” (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 275).

Na Taxionomia Il da NANDA-I - 2021-2023, o DE RDDV, pertence ao dominio 4
(Atividade/Repouso), classe 4 (Respostas cardiovasculares/pulmonares), possui nivel de
evidéncia 3.2 e apresenta 30 Caracteristicas Definidoras (CD) categorizados entre Resposta
Rapida (<30 minutos), Resposta intermediaria (30-90 minutos) e Resposta tardia (> 90 minutos)
além de 24 fatores etioldgicos divididos entre Fatores Relacionados, Populagdo em risco e
Condicdes Associadas (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

As CD categorizadas como Resposta Rapida (<30 minutos) sdo: agitacdo psicomotora,
aparéncia de olhos arregalados, batimento de asa do nariz, expressa apreensdo, expressa medo
de mau funcionamento do aparelho, expressa sentir calor, expressa sofrimento, foco exagerado
nas atividades, frequéncia cardiaca aumentada (> 140 bpm ou > 20% em relacdo aos parametros
basais), frequéncia cardiaca diminuida (reducdo > 20% em relacdo aos parametros basais),
frequéncia respiratoria aumentada (> 35 rpm ou > 50% em relacdo aos parametros basais),
percepc¢do de necessidade aumentada de oxigénio, pressao arterial aumentada (pressao sistdlica
> 180 mmHg ou > 20% em relagdo aos parametros basais), pressdo arterial diminuida (< 90
mmHg ou reducdo > 20% em relacdo aos parametros basais), respiracao abdominal paradoxal,
respiracdo ofegante, respiracédo superficial, saturacdo de oxigénio diminuida (< 90% quando a
razdo da fracdo de oxigénio inspirado for > 40%), secrecBes respiratorias audiveis, sons
respiratdrios adventicios e uso significativo de musculatura respiratéria acesséria (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

Ja as caracteristicas definidas como Resposta intermediaria (30-90 minutos) sao:
diaforese, dificuldade para cooperar com instrucdes, hipercapnia (aumento > 50 mmHg na
pressao parcial de diéxido de carbono ou aumento > 8 mmHg em relagdo aos parametros
basais), hipoxemia (pressdo parcial de oxigénio 50% ou oxigénio > 6 L/min) e potencial de
hidrogénio (pH) diminuido (< 7,32 ou reducdo > 0,07 em relacdo aos parametros basais). E as
consideradas Resposta tardia (> 90 minutos) sdo: arritmias de inicio recente, cianose, fadiga e
parada cardiorrespiratoria (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).
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Quanto aos fatores etioldgicos da RDDV, a NANDA-I apresenta um total de quatro
Fatores Relacionados (FR) (ciclo sono-vigilia alterado, desnutricdo, secrecdes respiratdrias
excessivas e tosse ineficaz), alem de seis populagdes em risco (idosos, individuos com histéria
de dependéncia prolongada do ventilador, individuos com histéria de doencas pulmonares,
individuos com historia de extubacdo ndo planejada, individuos com histdria de falhas nas
tentativas de desmame e individuos com indices de pré-extubacdo desfavoraveis) e quatorze
condi¢cbes associadas, a saber: anemia, choque cardiogénico, desequilibrio acidobasico,
desequilibrio hidroeletrolitico, disfuncdo do diafragma adquirida na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), doenca altamente aguda, doencas cardiacas, doencas do sistema enddcrino,
doencas neuromusculares, hipertermia, hipoxemia, infec¢des, nivel de consciéncia diminuido e
preparacOes farmacéuticas (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

O DE RDDV representa uma condicao clinica importante no cotidiano de enfermeiros,
haja vista que o manejo da Ventilagdo Mecanica (VM) constitui pratica avancada de
enfermagem (COFEN, 2020).

A VM consiste em um método de suporte (que substitui total ou parcialmente a
ventilacdo espontanea) para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou
cronica agudizada que propicia adequada troca gasosa, atenuacdo do trabalho da musculatura
respiratoria e reducdo da demanda metabdlica. A VM pode ser classificada como Nao Invasiva
(VNI), a partir de uma interface externa, ou Invasiva (VMI), através de um tubo endotraqueal
ou canula de traqueostomia (AMIB, 2013; MELO; ALMEIDA; OLIVEIRA, 2014).

Pacientes submetidos a Cirurgia Cardiaca (CC) permanecem em VM no p6s-operatorio
imediato até despertarem adequadamente e apresentarem boa estabilidade respiratoria e
hemodindmica. Em alguns casos, a duracdo da internacdo é ainda maior e o paciente pode
permanecer no leito por varios dias, frequentemente, devido a necessidade de utilizacdo de
drogas vasoativas (CORDEIRO et al., 2018).

A CC ¢é uma intervencdo frequentemente utilizada para correcdo, como terapéutica de
cardiopatias graves em situagdes de emergéncia ou eletiva visando aumentar a sobrevida e a
qualidade de vida do paciente. Engloba as doencas congénitas, doencas das artérias
coronarianas, aorta e seus ramos, valvas cardiacas, fibrilacdo atrial e da insuficiéncia cardiaca.
S&o subdivididas em quatro tipos: corretoras (cardiopatias congénitas, reparo do canal septo
atrial e ventricular), reconstrutora (revascularizacdo do miocardio, plastia de valvula aodrtica,
mitral ou tricuspide), substitutivas (troca valvar) e transplante cardiaco (GOWDAK et al.,
2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta as doencas cardiovasculares como as
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principais causas de morte no mundo. Dados de 2015 mostram que 17,7 milhdes de Gbitos
ocorreram em decorréncia de doencas cardiovasculares. No Brasil, em 2019, mais de 289 mil
pessoas morreram em virtude das doencas cardiovasculares e suas complicagdes. As
cardiopatias representam um grande problema de salde publica, sendo necessario 0 uso de
métodos eficazes, com a finalidade de potencializar a¢Bes resolutivas acerca da assisténcia a
salde (BARCELLOS et al., 2021).

O processo de desmame ventilatorio em pacientes submetidos a CC ocorre por meio do
monitoramento e avaliacdo sistematica dos pacientes em VMI, os quais, inicialmente, se
encontram elegiveis para iniciar o desmame da ventilacdo, que deve ser realizado em até seis
horas da admissao na UTI, conforme recomenda Engelman et al., (2019). Ainda de acordo com
estes autores, esse processo de extubacao precoce esta relacionado a uma recuperacdo mais
acelerada da funcdo gastrointestinal, a reducao das complicagdes pulmonares pos-operatorias e
a diminuicdo do tempo de permanéncia na UTI e no hospital.

Embora alguns pacientes possam ser extubados na sala de cirurgia, a maioria dos
pacientes chega & UTI intubada e ventilada mecanicamente. E possivel que, em alguns casos, a
duracdo da internacdo seja maior do que a esperada (trés dias), frequentemente, devido a
necessidade de utilizacdo de drogas vasoativas e/ou outras complicacGes, mas a extubacao
rapida (dentro de seis horas da admissdo) estd associada a alta precoce da UTI e melhores
resultados. A extubacdo precoce é a melhor prevencdo de complicacBes como Pneumonia
Associada ao Ventilador (PAV) ou ventilacdo prolongada por dependéncia (STEPHENS;
WHITMAN, 2015; LEITE et al., 2020).

Pacientes que desenvolvem PAV tém duas vezes mais chances de morrer do que
agueles sem a PAV. Assim, a PAV trata-se de uma infeccdo grave, muito frequente entre
0s pacientes submetidos a este suporte ventilatério, que apresenta multiplas causas, podendo
variar dependendo do tipo de UT]I e fatores de riscos. As caracteristicas desta doenca enfatizam
a necessidade de medidas preventivas vindas dos profissionais da enfermagem nas atividades
administrativas, de supervisdo, orientagdo e capacitacdo da equipe. Em uma visdo geral a
enfermagem busca a exceléncia no atendimento, competéncia profissional e,
consequentemente, a minimizacao da incidéncia de PAV (OLIVEIRA et al., 2021a.

A equipe de enfermagem, cabe cuidados de prevencdo, como: manipulacdo dos
circuitos respiratérios presentes nos ventiladores, aspiracdo traqueal para manter a
permeabilidade das vias aéreas, uso de cabeceira elevada de 30 a 45°, pois reduz o risco de
refluxo e aspiracdo do contetido gastrico pelos clientes, implementacdo de precaucdo padrdao

como estratégia para a prevencdo da transmissdo dos agentes infecciosos, higienizacdo das
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mé&os, uso de equipamento de prote¢do individual, limpeza do ambiente regularmente,
realizacdo de higiene oral deve ser realizada em todos os pacientes sob ventilagdo mecanica
(OLIVEIRA et al., 2021a).

O acompanhamento da adesdo a boas préticas, a educacdo e ao estabelecimento de
indicadores de processo, estrutura e resultado sdo agdes essenciais para a reducéo desse evento.
Essas acGes podem se tornar um importante aliado na avaliacdo e na qualidade da assisténcia
de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2021a).

O cuidado durante o pos-operatorio imediato (24 horas ap0s a cirurgia) e parte do
mediato (ap6s 24 horas transcorridas da cirurgia) exige uma assisténcia intensiva que tem como
objetivo 0 sucesso cirdrgico e a adequada recuperacdo do paciente. Essa assisténcia exige
cuidados especificos, como a manutencao da estabilidade hemodindmica, o monitoramento de
sangramento, a avaliacdo de padrao respiratério, o registro de ingestdo e eliminacédo de liquidos
e débito de drenos, entre outros (REISDORFER; LEAL; MANCIA, 2021).

Ao ser submetido a cirurgia cardiaca, o usuario vivencia uma experiéncia cheia de
duvidas, medos e insegurancas. No entanto, é sabido que o paciente com conhecimento de sua
doenca e dos caminhos que necessita percorrer age de maneira mais segura e tranquila,
cooperando com o tratamento e, consequentemente, com a alta hospitalar precoce. Neste
contexto, torna-se imprescindivel a adocao de préaticas educativas em salde para este grupo de
clientes (ROSSETO et al., 2017).

A educacdo do paciente, do cuidador realizada por uma assisténcia multidisciplinar
promove reflexdo e consciéncia critica, sendo necessarios para implementar as melhores
praticas educativas e 0 aconselhamento do paciente que podem ser realizados antes da cirurgia
pessoalmente (visita pré-operatdria), por meio de material impresso (cartilhas) ou por meio de
abordagens inovadoras on-line ou baseadas em aplicativos (videos educativos) ou palestra
expositiva. Esses esforgos incluem explicacdes de procedimentos e objetivos que podem ajudar
a reduzir o medo, a fadiga e o desconforto perioperatorio e melhorar a recuperagdo e a alta
precoce (ENGELMAN et al., 2019).

As acles educativas, tanto no pré quanto no pos-operatorio, promovem a reducdo da
ansiedade e 0 aumento da adesdo ao autocuidado, uma vez que o paciente adquire consciéncia
sobre o procedimento pelo qual sera submetido e seu processo de recuperacdo, além de
influenciar no tempo de permanéncia na terapia intensiva e na incidéncia de complicagfes pos-
operatorias. Para que a educacdo em salde seja mais efetiva e eficiente, no periodo pré-
operatorio de CC, faz-se necessario utilizar-se de uma comunicagdo simples, clara e acessivel

ao publico-alvo e que promova interagcdo entre o enfermeiro e o paciente (PEREIRA et al.,
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2018).

Tais medidas devem ser realizadas em consonancia com todas as etapas do Processo de
Enfermagem (PE), o qual se trata de uma ferramenta metodologica que orienta o cuidado
profissional de enfermagem e a documentacgéo da préatica profissional com base em principios
cientificos, com objetivo de uma interpretacdo altamente acurada das respostas humanas aos
problemas de satude (COFEN, 2009; ADAMY et al., 2020).

Como parte do processo de trabalho do enfermeiro, a segunda etapa do PE, o DE, pode
ser definido como um processo de interpretacéo e agrupamento dos dados que resulta na tomada
de decisdo as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca e configura a base para a selecdo das acdes ou intervencdes com as
quais se objetiva alcancar os resultados esperados (COFEN, 2009). A NANDA-I também
conceitua o DE como o julgamento clinico sobre as respostas humanas, reais ou potenciais,
apresentado por individuos, familias e comunidades a problemas de satde ou processos de vida.
Fornece a base para a selecéo de intervencg6es para atingir resultados pelos quais o enfermeiro
é responsavel (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Para a elaboracdo de um diagnostico mais acurado referente ao processo de desmame
ventilatério disfuncional, sdo necessarias evidéncias que indiquem caracteristicas minimas
identificadas no paciente e que pode ser composto por estruturas denominadas de titulo,
defini¢do e indicadores diagnoésticos (caracteristica definidora, fator relacionado ou fator de
risco, populagbes em risco e condi¢cbes associadas), que estruturalmente facilitam o
entendimento do problema de enfermagem, como também de suas possiveis causas e ajudam a
elaborar a intervencdo de enfermagem mais adequada para o alcance de resultados positivos
(BRANDAO et al., 2014; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Devido a importancia do DE para o exercicio da pratica clinica baseada em evidéncias,
é fundamental que os diagnosticos aprovados sejam validados para que sejam identificadas
lacunas do conhecimento relacionadas a pratica clinica, para estabelecer confiabilidade dos DE
e para nortear 0 ensino e a pesquisa para praticas assistenciais mais seguras e qualificadas
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; VIEIRA; SAITO; SANTOS, 2018).

A taxonomia da NANDA-I recomenda estudos para aumentar o nivel de evidéncia dos
DE para publicacdo, que consistem na sintese da literatura e apresentacéo de estudos clinicos
através da validacdo clinica mediante aplicacdo de testes (HERDMAN; KAMITSURU,
LOPES, 2021).

Considerando a relevancia do diagndstico RDDV para a pratica e a necessidade de

estudos que aumentem o seu nivel de evidéncia, optou-se pelo desenvolvimento deste estudo a
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fim de validar clinicamente o DE RDDV norteado pelas seguintes perguntas: Quais Indicadores
Clinicos (IC) e fatores etiologicos que podem estar presentes no DE RDDV em pacientes
internados em UTI submetidos a CC? Quais as evidéncias de validade clinica do DE RDDV em

pacientes internados em unidade de recupera¢do cardiotoracica submetidos a CC?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= Analisar evidéncias de validade clinica do DE RDDV em pacientes submetidos a CC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Verificar as medidas de acuracia dos IC do DE RDDV em pacientes submetidos a CC.

= Identificar equivaléncia dos fatores etiol6gicos e IC com os presentes na NANDA-I.

» Identificar a prevaléncia estimada do DE RDDV em pacientes submetidos & CC.

= |dentificar na literatura fatores etioldgicos e IC da ocorréncia de RDDV em pacientes
submetidos a CC.

= Identificar a frequéncia dos fatores etiologicos e dos IC do DE RDDV em pacientes
submetidos a CC.

= Avaliar a magnitude do efeito dos fatores etiolégicos do DE RDDV em pacientes

submetidos a CC.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo serd composto por uma revisdo de literatura com o0s seguintes topicos:
Cirurgia cardiaca e poés-operatdrio; Histéria e Fundamentos da Ventilacdo Mecanica; e

Diagnostico de enfermagem RDDV e a prética de educacdo em salde.

3.1 CIRURGIA CARDIACA E POS-OPERATORIO

A cardiopatia isquémica € a principal causa de 6bitos no mundo e também no Brasil.
Segundo o Ministério da Salde, apenas no Brasil, em 2020, ocorreram 357.741 mortes, sendo
as causas cardiovasculares atribuidas a doenca isquémica do coragdo, responsaveis por 109.556
mortes no pais (BRASIL, 2020).

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) apresenta-se de forma aguda e crénica. As duas
formas comungam dos mesmos fatores de risco e reduzem significativamente tanto a
quantidade como a qualidade de vida do enfermo. O progndstico, nas duas formas, depende de
varios fatores: idade, sexo, funcdo ventricular, comorbidades e carga de isquemia a qual o
miocardio encontra-se submetido, além da viabilidade miocardica e dos tipos de complicacbes
apresentadas (SANTOS; BIANCO, 2018).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é a denominagdo que abarca as quatro
apresentacdes da doenca cardiaca isquémica aguda: angina instavel, Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) sem supra desnivelamento do segmento ST, IAM com supra desnivelamento
do segmento ST e morte subita (SANTOS; BIANCO, 2018).

Os fatores de risco dessas doencas séo classificados em duas categorias: modificaveis e
ndo modificaveis. Os fatores modificaveis sdo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
obesidade, sedentarismo, habitos alimentares inadequados, tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas, dislipidemias e resisténcia a insulina; os ndo modificaveis referem-se a idade,
género, raca e hereditariedade. O controle dos fatores de risco modificaveis reduz em larga
escala a morbimortalidade pelas doencas cardiovasculares (MELLO et al., 2019; SANTANA
et al., 2021). O servico de saude e a equipe multidisciplinar tem papel importante na
identificacdo precoce de fatores de risco, para reduzir intercorréncias que induzem ao risco de
morte de pacientes no periodo pds-operatorio (FARIAS et al., 2021).

A aterosclerose é o evento inicial na fisiopatologia das doencas isquémicas do coracao,
inclui a inflamagdo e a disfungdo endotelial arterial. Clinicamente, suas principais

apresentacdes abrangem 1AM, angina estavel e instavel, miocardiopatia isquémica e aneurisma
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adrtico. No IAM, ha perpetuagéo da isquemia, com completa obstrugdo arterial prolongada e
evolucdo para necrose tissular. Os sintomas relatados nao sdo especificos na sua grande maioria,
como dor na regido precordial ou retroesternal, dispneia e até nauseas e vomitos. Entre as
opcOes de tratamentos, ha a reperfusdo, que depende de algumas varidveis como o tempo pré-
hospitalar, tempo até terapia trombolitica hospitalar, extensdo do 1AM, entre outras questdes
(DIAS et al., 2022).

O primeiro caso de intervencdo cirdrgica no coracao € atribuido a Ludwing Rehn, que,
em setembro de 1896, na Europa, suturou com sucesso um ferimento cardiaco ocasionado por
uma laceragéo de 1,5 cm na face anterior do coragéo de um rapaz de 20 anos (PRATES, 1999;
OLIVEIRA; SILVA, 2002).

Entretanto, o marco inicial da CC, em nivel mundial, ocorreu no inicio do século XIX,
em 1810, quando foram relatadas drenagens cirtrgicas do pericardio pelos médicos Dr.
Francisco Romero, na Espanha, e Dr. Baron Jean Dominique Larrey, na Franga. O caso relatado
por Larrey tratava-se de um soldado de 30 anos que apresentou sinais de tamponamento
cardiaco apds procedimento cirargico e decidiu-se por efetuar a drenagem pericardica. Os casos
de Romero, apresentados na Faculdade de Medicina de Paris, em 1814, tratavam-se de derrames
pericardicos. Realizou trés drenagens com esvaziamento completo nos dois primeiros e
somente parcial no terceiro, devido a presenca de aderéncias pericardicas (PRATES, 1999;
OLIVEIRA; SILVA, 2002).

Apesar do sucesso destas operagdes, para a correcdo de defeitos intracardiacos mais
complexos, era necessario o uso de maquinas que substituissem o cora¢do e o pulmao. Durante
varios anos (décadas de 1930 e 1940), grupos de pesquisa trabalhavam em projetos para o
desenvolvimento de uma maquina coracdo-pulmdo (PRATES, 1999; OLIVEIRA; SILVA,
2002).

Em 1945, o Dr. Clarence Dennis, na Universidade de Minnesota, era um destes
pesquisadores. Em abril de 1951, o equipamento por ele desenvolvido foi usado em uma
operagéo para o fechamento de defeito do septo interatrial em um paciente de seis anos de idade.
Este foi o primeiro caso operado com o uso de uma méaquina de circulacdo extracorporea (CEC)
no mundo (PRATES, 1999; OLIVEIRA,; SILVA, 2002).

Em 06 de maio de 1953, o Dr. John Gibbon, no Massachusetts General Hospital, EUA,
realizou, com sucesso, o primeiro fechamento de defeito do septo interatrial, com o uso de uma
méaquina de CEC em uma paciente de 18 anos. A operac¢ao contou com a participagdo de Mary
Gibbon, esposa do cirurgido, que atuou como a perfusionista responsavel pelo comando da

maquina coragdo-pulmao artificial, idealizada pelo proprio casal. Gibbon estava envolvido na
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pesquisa de um oxigenador desde 1937, mas s6 pode concluir constru¢do da maquina apos a
segunda Guerra Mundial (PRATES, 1999; OLIVEIRA,; SILVA, 2002; DIAS et al., 2007).

A prética da perfusdo é adotada, na maioria dos casos, para correcdo de defeitos
cardiacos, sendo necessario desviar o sangue do paciente para um sistema coragao-pulméo
artificial, enquanto estes 6rgaos sdo temporariamente isolados. No Brasil, a primeira CC com
utilizacdo de CEC total, ocorreu em 1956, realizada pelo Dr. Hugo Jodo Felipozzi. O primeiro
perfusionista brasileiro, Dr. José dos Santos Perfeito, contribuiu para a criagdo de um modelo
coracgdo-pulmao artificial construido no Brasil (DIAS et al., 2007).

Nesta mesma época, Dr. John W. Kirklin iniciava seu programa com CEC usando uma
méaquina baseada na desenvolvida por Gibbon, mas com modificacdes realizadas em seu
laboratorio. Tem inicio a era da cirurgia intracardiaca com CEC e as lesbes cardiacas mais
complexas comegam a serem abordadas cirurgicamente (PRATES, 1999; OLIVEIRA,; SILVA,
2002).

Em setembro de 1953, Dr. Albert Starr, em Oregon, implantou a primeira prétese mitral
com sucesso. O Dr. Starr relatou a sua unica experiéncia realizada com o implante de uma
protese de bola desenvolvida por ele e por Lowell Edwards (engenheiro aposentado) na
Universidade de Oregon, tendo o paciente falecido 10 horas ap6s por embolia aérea. A operacao
realizada por Starr marcou o inicio de uma nova era no tratamento das valvopatias. A protese,
conhecida por Starr-Edwards, tornou-se popular e, em 1967, mais de 2000 ja haviam sido
implantadas. Desde entdo, outros tipos de préteses foram desenvolvidos (PRATES, 1999;
OLIVEIRA; SILVA, 2002).

Em 1962, Raymond O. Heimbecker, em Toronto, usou um homoenxerto adrtico para
substituir a valva mitral em um paciente e, logo apds, na substituicdo da valva adrtica em outro.
Materiais biologicos, como a fascia lata, pericardio e dura mater, foram entdo usados para
confeccdo de préteses. Duran e Gunning, na Inglaterra, substituirama valva aortica de um
paciente, usando uma valva adrtica de porco, em 1964 (PRATES, 1999).

Em maio de 1967, o Dr. René Favaloro, na Cleveland Clinic, realizou sua operacéo
pioneira, e utilizou a veia safena como ponte para tratar as obstrucBes coronarianas. As
tentativas de Cirurgias de Revascularizacdo do Miocardio (CRM) reportam a 1910, quando
Alexis Carrel tentou, experimentalmente, uma anastomose indireta entre a aorta descendente e
corondria esquerda de cdes (PRATES, 1999; OLIVEIRA; SILVA, 2002).

E importante destacar-se que o grande progresso da operagio de CRM teve seu inicio
com a coronariografia desenvolvida por Mason Sones, na Cleveland Clinic. Ele iniciou o

método de visdo das coronarias por injecdo direta de contraste nos 0stios coronarianos através
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de cateteres introduzidos por uma veia do brago (PRATES, 1999; OLIVEIRA; SILVA, 2002).

A primeira operacdo cardiaca realizada no Brasil foi a sutura de um ferimento cardiaco,
em agosto de 1905, pelo cirurgido paulista Jodo Alves de Lima. Em 12 de novembro de 1956,
0 médico Hugo Felipozzi foi pioneiro na abertura das cavidades cardiacas com CEC no Brasil,
com a corre¢do de um defeito do septo atrial. A CEC foi, progressivamente, sendo praticada
nas demais capitais brasileiras (PRATES, 1999; OLIVEIRA; SILVA, 2002).

As operac0es diretas sobre as artérias coronarias foram introduzidas, em 1965, por Dr.
Euryclides de Jesus Zerbini e Adib Jatene, em S&o Paulo. Em 1968, iniciaram-se as pontes de
safena, principalmente pelos cirurgides Jatene e Zerbini, em Sdo Paulo, e Waldir Jasbik e
Domingos Moraes, no Rio de Janeiro (PRATES, 1999).

O primeiro transplante de coracdo da América do Sul foi realizado em 1968 pelo Dr.
Zerbini, no Hospital das Clinicas, Sdo Paulo, com perfusdo de Dra. Dirce da Costa Zerbini,
esposa e principal colaboradora do renomado cirurgido. O perfusionista Osvaldo Nogueira
Sanches desenvolveu um importante sistema de oximetria e capinografia, no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia (DIAS et al., 2007).

A partir dos anos 1960, as cirurgias cardiacas eram comuns devido as especializagdes
das equipes em todo mundo, como também pela existéncia de equipamentos altamente
desenvolvidos que davam suporte as cirurgias mais complexas, fato que resultou na reducéo da
mortalidade pos-cirargica (OLIVEIRA; SILVA, 2002).

Atualmente, dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2020), evidenciam que foram realizados 18.363 procedimentos cirlrgicos
cardiacos, sendo 73,66% revascularizagdo do miocardio com CEC (com 2 ou mais enxertos).
As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por inimeras readmissdes e elevado tempo de
permanéncia hospitalar (BARCELLOS et al., 2021).

A CC é uma forma de tratamento de patologias coronarianas e miocardicas que visa
aumentar a sobrevida e a qualidade de vida do paciente. Porém, este tipo de cirurgia esta
relacionado a efeitos deletérios sobre 0s principais sistemas corporais, como 0s sistemas
cardiovascular, nervoso central, digestivo, renal e respiratorio. Neste contexto, as complicacdes
pulmonares (colapso alveolar, diminuicdo da capacidade residual funcional, retencdo de
secrecdo e piora da efetividade da tosse) emergem como uma causa importante de aumento da
morbimortalidade no pés-operatério (CORDEIRO et al., 2018).

A VM ¢é um procedimento frequente para a manutengdo das funcgdes vitais no periodo
intraoperatorio. Em paralelo a esta funcdo benéfica, a VM também pode produzir efeitos

lesivos, dependentes dos parametros respiratorios utilizados e das condicGes pré-operatorias do
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paciente. Tendo em vista que complica¢Bes pulmonares estdo associadas a piora do desfecho
pos-operatorio, € fundamental avancar no desenvolvimento e na implementacdo de métodos de
assisténcia respiratoria perioperatoria (CORDEIRO et al., 2018).

A avaliagdo dos pacientes no pds-operatério de grandes cirurgias € um importante
aspecto com vistas a identificacdo das condi¢des clinicas e a monitorizacdo de complicacbes
que podem ocorrer, sobretudo, nas primeiras 24 horas (ZILLI, 2019; SILVA; OLIVEIRA,
2021).

Conhecer as complicacdes pds-operatdrias na CC direciona a assisténcia de enfermagem
para uma rapida intervencdo precoce, além de favorecer a terapéutica com consequente redugdo
do tempo de internacédo e dos custos hospitalares (FARIAS et al., 2021) com vistas a alcancar
resultados como a melhora clinica e 0 momento adequado para o desmame, estando atento a
monitorizacdo e a avaliacdo a partir de exames complementares, no intuito de evitar as

complicacdes da VM e/ou a manutencao do quadro disfuncional (MACHADO et al., 2018).

3.2 HISTORIA E FUNDAMENTOS DA VENTILACAO MECANICA

A VM é uma forma de terapia (conjunto de técnicas) para o tratamento (substitui a
funcdo ventilatoria dos pulmdes e garante as trocas gasosas) de pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda ou cronica agudizada e em intervengfes anestésicas e anestésico-cirurgicas
com destaque a sua importancia para uma ventilagdo com o objetivo de protecdo pulmonar
(reduzindo o trabalho respiratério, evitando a fadiga muscular e diminuindo o consumo de
Oxigénio (02)) (SCHETTINO et al., 2007; MELO; ALMEIDA; OLIVEIRA, 2014;
VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016, p. 19).

Um dos principais objetivos da VM ¢ aliviar, de maneira total ou parcial, o trabalho
respiratério do paciente. O trabalho respiratério representa a energia necessaria para
movimentar determinado volume de gas através das vias respiratorias e expandir o pulméo,
possibilitando a ocorréncia de trocas gasosas no nivel alveolar (MELO; ALMEIDA;
OLIVEIRA, 2014).

Para a aquisicdo de conhecimento sobre VM e a construcdo de um equipamento
(ventilador mecanico) capaz de alcangar o seu objetivo (manutencdo das trocas gasosas), foi
necessaria uma longa jornada.

Os principais marcos historicos sobre a VM iniciaram-se com Claudio Galeno (129 —
199 d.C.), um proeminente médico e filésofo romano de origem grega que desempenhou um

papel importante na introdugdo da anatomia para a compreensdo da doenca e, desta forma, foi
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considerado o pai da anatomia. Seu primeiro tratado constituia-se de informagdes sobre o
movimento dos pulmdes e do térax. Embora ele tenha feito grandes avancos, suas dissecacdes
e vivissecgOes foram limitadas a animais (na época, eram proibidas em humanos) com a
suposicdo de que os 6rgdos de humanos e de animais eram anatomicamente idénticos. Outro
ensinamento de Galeno se refere a circulacdo a qual era mantida pela respiracdo, ou seja, o ato
de respirar fazia o coragdo bater (SLUTSKY, 2015; STULP; MANSUR, 2019).

Nos 1.500 anos seguintes, ndo houve avango significativo para aumentar a compreensao
da ventilagdo, no entanto, Andreas Vesalius (1514 — 1564 d.C.) mudou tudo isso em meados
do século XVI, ap6s 0 Renascimento, quando iniciou a dissec¢do de cadaveres humanos e
contrapds varios ensinamentos de Galeno por meio de suas descobertas. Em 1543, ele publicou
um atlas de anatomia intitulado De Humani Corporis Fabrica, que, provavelmente, teve a
primeira referéncia a ventilagdo com pressao positiva, mas foi esquecido e ndo incorporado a
préatica médica por varios séculos (KERCHINER, 2022).

Em 1667, Robert Hook (1635 —1703), que foi um filésofo natural, astronomo, arquiteto
e bidlogo que criou o termo “célula” para descrever organismos, realizou uma experiéncia para
analisar a hipotese de que o movimento dos pulmdes era necessario para a circulagédo. Ele usou
um cachorro no qual fez cortes na parede toracica e na pleura. Entdo, usou fole para gerar um
constante fluxo de ar na abertura das vias aéreas para os pulmdes; este fluxo constante saiu
pelos orificios no térax. Seu objetivo era descobrir completamente 0 uso genuino da respiracdo
e, desta forma, beneficiar a humanidade (SLUTSKY, 2015).

Em 1774, Joseph Priestly e Willhelm Scheele descobriram o O de forma independente
e, posteriormente, Lavoisier descobriu sua importancia na respiracgdo, respondendo, assim, a
questdo colocada por Hook um século antes quanto ao “uso genuino da respiracao”. Ainda nesse
ano, com o desenvolvimento da anestesiologia moderna, pela descoberta do Oz, comegou-se a
utilizar na rotina a anestesia geral por inalacao de éter e, posteriormente, cloroférmio. Com isso,
chegou-se as técnicas de intubacdo orotraqueal, as quais expandiram os horizontes da VM
pulmonar (KERCHINER, 2022).

Em 1864, Alfred Jones inventou um dos primeiros dispositivos no qual o paciente
sentava em uma caixa que envolvia completamente seu corpo do pescog¢o para baixo. Havia um
émbolo, que foi usado para diminuir a pressdo da caixa e que causava inalacdo; o inverso
produzia exalag¢do. Foi um ventilador muito especial para a época (SLUTSKY, 2015).

Em 1876, Alfred Woillez construiu o primeiro pulmao de a¢o o qual tinha uma haste de
metal que repousava sobre o peito; contudo, o primeiro pulméo de aco (ventilador mecénico)

criado com sucesso foi desenvolvido, em Boston, por Drinker e Shaw, em 1929, e usado para
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tratar pacientes com poliomielite (KERCHINER, 2022). Um problema desses dispositivos era
a dificuldade de manejar os pacientes, pois era dificil ter acesso ao corpo do paciente. Para
solucionar este problema, Peter Lord patenteou um respirador em forma de quarto, no qual o
paciente ficava com a cabeca fora do quarto e, por dentro, enormes pistdes geravam diferencas
de pressdo, 0 que fazia com que o ar entrasse e saisse dos pulmdes. A sala do ventilador (quarto)
tinha uma porta para que a equipe medica pudesse entrar no ventilador e assistir 0 paciente
(SLUTSKY, 2015).

Devido ao alto custo, James Wilson desenvolveu uma sala de ventilagdo na qual varios
pacientes poderiam ser tratados. Uma dessas salas foi montada no Hospital Infantil, em Boston,
e foi utilizada como tratamento por varias epidemias (SLUTSKY, 2015).

Em 1934, Frenker, orientado pelos trabalhos de Giertz, inventou o Spiropulsator,
realizando automaticamente a insuflacdo intermitente dos pulmdes. A ele é atribuida a criagdo
da VM controlada (KERCHINER, 2022).

O ressurgimento da poliomielite marcou um divisor de aguas na histéria da VM. Antes
disso, acreditava-se que a VM tinha alguma utilidade, mas sem amplo uso. Apds isso, 0S
beneficios da ventilagdo eram Obvios, e acarretou seu uso generalizado em todo o mundo.
Assim, a epidemia de poliomielite contribuiu para a histéria da VM, ja que a producao
comercial dos ventiladores mecanicos se expandiu devido a necessidade de suporte respiratorio
para os pacientes com esta doenc¢a (SLUTSKY, 2015).

Ja na década de 1980, teve inicio a modernizagdo da VM com o surgimento dos
respiradores microprocessados que permitem a monitorizacdo da VM, com mais conforto e
segurancga aos pacientes; também foram introduzidas novas modalidades como a ventilacdo
pressdo controlada (PCV) e as modalidades ventilatorias avancadas. A evolucdo desses
modelos resultou nos respiradores existentes nos tempos atuais (KERCHINER, 2022).

Para atingir os objetivos com o uso do ventilador mecanico, faz-se necessario cumprir
trés itens fundamentais: paciente preparado com todo recurso material e medicamentoso; via
aérea segura; e ajuste correto do aparelho de ventilacdo, com conhecimento de todos os
parametros e recursos de ventilacido (ARAUJO NETO; CRESPO; ARAUJO, 1996; DIAS et
al., 2021).

E importante compreender a mecanica respiratoria na situagio basal para perceber o
impacto da VM sobre o parénquima pulmonar e as possiveis consequéncias fisioldgicas.
Embora a VM seja uma terapia comum nas UTI, seu efeito deletério também tem sido
progressivamente reconhecido. Desta forma, o monitoramento da mecanica respiratoria, seja

na situacgao passiva (por meio dos parametros do ventilador mecénico, em individuo entubado
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e sob VM controlada), seja na ativa (respiracdo espontanea em individuo higido), passa a ter
grande importancia na interacdo paciente-ventilador (VALIATTI; AMARAL; FALCAO,
2016).

A fungdo mais conhecida e importante da ventilacdo pulmonar € a de fornecer O para
0 sangue venoso e dele remover o excesso de Gas Carbdnico (CO.), residuo dos processos
metabdlicos, e descarta-lo ao meio ambiente. Nos tecidos periféricos, ocorrem processos
inversos: o sangue capilar recebe o CO2 proveniente dos tecidos e a eles cede parte do Oz que
transporta. Esses mecanismos sdo alcangados por meio da ventilagdo pulmonar e da difuséo dos
gases entre dois compartimentos basicos desse sistema: alvéolos e capilares pulmonares,
através da chamada barreira alvéolo-capilar (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

Sendo assim, o sistema respiratério é composto pelo pulmao e pela parede toracica e é
capaz de se expandir e retrair a cada ciclo respiratorio, e diversos fatores, como tamanho do
pulmdo, padrdo respiratério, idade, postura e doencas respiratdrias, podem influenciar tal
dindmica. Para que ocorra a variacdo do volume pulmonar, é necessaria a acdo dos musculos
respiratorios, como diafragma, musculos intercostais paraesternais e escalenos. Os pulmdes séo
revestidos pela pleura visceral e a parede toracica, pela pleura parietal; entre as pleuras visceral
¢ parietal, ha fluido similar ao plasma sanguineo (20 a 30 mt), que permite que as pleuras
deslizem uma sobre a outra (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

O CO2 requer um gradiente pressorico muito menor entre o alvéolo e o capilar sanguineo
para se difundir, cerca de 6 mmHg, enquanto o O necessita de uma diferenca de pressdo quase
10 vezes maior, em torno de 60 mmHg. Se todas as condi¢des da difusdo forem satisfeitas, o
02 e 0 COz alcangam a corrente sanguinea, de onde precisam ser transportados até suas células-
alvo (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

Ao atingir o sangue capilar, uma pequena parte do O, difundido é capaz de permanecer
no plasma ou no intersticio da hemaécia e, assim, ser transportado até os tecidos periféricos como
solucdo simples. Na pratica, a maioria do O € transportada dentro da hemacia, por meio de
uma ligacdo quimica desse gas com a Hemoglobina (Hb), em um complexo denominado Oxi-
hemoglobina (HbO>). Essa proteina conjugada € composta por quatro cadeias polipeptidicas,
cada uma associada a um complexo formado por uma molécula de protoporfirina e um ion ferro
no estado ferroso, denominado heme (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

A Hb é sempre constituida por duas cadeias polipeptidicas de um tipo e duas de outro,
dentre os possiveis subtipos: alfa, beta, delta, épsilon, gama ou zeta. Entre os adultos, o tipo de
Hb mais abundante é a HbA, constituida por duas cadeias alfa e 2 beta. Entretanto, € ao ion

ferro do complexo heme que a molécula de O se liga, assim como o0 monéxido de carbono
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(CO), que apresenta uma afinidade muito maior pela Hb que O.. Portanto, o CO acarreta ligacédo
mais estavel e, em situacdo em que gases emitidos pelo motor de um veiculo dentro de uma
garagem fechada sdo inalados, pode ocorrer intoxicacao por CO. Por disputarem 0 mesmo sitio
de ligacdo, quando ligado ao heme, o CO impede a associacao entre 0 O, e a Hb, podendo levar
a morte(VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

O estado reduzido do ion ferro também é um fator crucial para garantir a formacao da
HbO>. O estado ferroso é proporcionado pela presenca da enzima metemoglobina redutase
dentro da hemécia, porém, em algumas circunstancias, como a auséncia congénita dessa enzima
ou por reagBes a medicamentos oxidantes, o ion ferro permanece em seu estado férrico e a
ligacdo ao Oz ndo é estabelecida (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

A saturacdo da Hb representa a propor¢do da Hb circulante que se encontra associada
ao Oy, sendo calculada pela razdo entre o contetdo de HbO; e de Hb total. Essa variavel é
amplamente utilizada a beira do leito como uma medida de oxigenacéo sanguinea (VALIATTI;
AMARAL; FALCAO, 2016).

Diversos fatores podem influenciar a ligacdo da HbO, aumentando ou reduzindo a sua
afinidade pelo O». Por esse motivo, alguns fatores devem ser muito bem monitorados a beira
do leito, a saber: 0 pH sanguineo pois as suas variagdes induzem mudancas na conformacéo da
molécula de Hb, dificultando a ligacdo do O> ao complexo heme; a temperatura pois as
diferencas regionais da temperatura corporal afetam a afinidade da Hb com o O, para atender
as demandas metabdlicas teciduais; e o fosfato organico 2,3difosfoglicerato (2,3DPG) que esta
bastante presente no interior do eritrocito, no qual formam ligacBes quimicas fracas,
estabilizando o estado desoxigenado da Hb, reduzindo a sua afinidade pelo O, (VALIATTI,
AMARAL; FALCAO, 2016).

Quando o pH sanguineo aumenta (ambiente alcalino), ocorre maior captacao de O». Esse
é 0 caso do sangue que retorna aos pulmdes através da artéria pulmonar para sofrer a hematose.
Por outro lado, quando o pH sanguineo se apresenta reduzido (ambiente &cido), ha maior
liberacdo de O. Esse é 0 caso dos tecidos periféricos, quando a intensa captagdo de CO> induz
uma queda do pH sanguineo, facilitando a liberagdo de O» pela Hb. Esse efeito do pH sobre a
afinidade da Hb pelo O, denominado efeito Bohr, € extremamente importante para assegurar a
oxigenacdo tecidual (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

Em tecidos que apresentam elevada temperatura, como os musculos esqueléticos
durante uma atividade fisica que apresentam elevado gasto energético, ha liberacdo de O» para

os tecidos. Do mesmo modo, em situacdes de queda na temperatura corporal, em que ha a
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desaceleracdo do metabolismo celular acarretando aumento da afinidade da Hb pelo O,
restringindo a sua liberagao para os tecidos (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

Algumas situagdes patologicas, como anemia, alcalose e hipoxemia cronica, acarretam
0 aumento intracelular da concentragcdo de 2,3DPG e favorecem a liberagcdo do O para os
tecidos (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

A existéncia desses fatores, que atuam modificando a estrutura da Hb, dificultando a
ligacdo do Oz ao complexo heme, é de extrema importancia para o funcionamento do
mecanismo de disponibilizagdo do O pela Hb para os tecidos, haja vista a elevada afinidade
entre esses dois fatores (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

Dentre as possiveis causas de anormalidades na entrega de O as células e da remocéo
de CO; para 0 ambiente, podem se destacar a hipoxemia e a ventilagéo inadequada (VALIATTI,
AMARAL; FALCAO, 2016).

Compreende-se por hipoxemia qualquer situacdo em que a disponibilidade de O cai
além das necessidades celulares, podendo resultar da queda da Pressdo Parcial do Gas Oxigénio
(Pa0,), assim como da reduzida saturacdo da Hb. J& na ventilacdo inadequada, a remogéo
insuficiente de CO2 resulta principalmente de uma reducéo da ventilagéo alveolar. Sendo assim,
para compensar elevados valores da Pressdo Parcial do Gas Carb6nico (PaCO2) no sangue
arterial, pode-se prosseguir com o aumento da ventilacdo alveolar, seja de modo ativo ou
passivo (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

O gerenciamento da via respiratéria € definido como o emprego de tecnicas e
dispositivos cujo objetivo comum é administrar Oze, se possivel, eliminar o didéxido de carbono
produzido. Este gerenciamento costuma ser utilizado em pacientes criticos ou sob anestesia
geral. A intubacéo traqueal faz parte do gerenciamento da via respiratoria e € definida como a
técnica de introducdo de uma sonda — o tubo traqueal — no Iimen da traqueia com o objetivo de
manter a via respiratoria patente, administrar Oz e eliminar o didxido de carbono produzido. Ela
pode ser realizada através da nasofaringe (intubacdo nasotraqueal), da orofaringe (intubacédo
orotraqueal) ou por meio de uma abertura na parede da traqueia (intubacéo transtraqueal), mais
conhecida como traqueostomia (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016; SANTOS et al.,
2020).

Para que este gerenciamento seja efetivo, é necessaria assisténcia especializada da
equipe multiprofissional, tendo o enfermeiro a responsabilidade de manter a permeabilidade
das vias areas do paciente intubado, assim como o dominio sobre os parametros do ventilador,
necessario para avaliar a adaptacdo do paciente aos parametros e implementar os cuidados de
enfermagem (SANTOS et al., 2020).
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Nas ultimas décadas, a assisténcia ventilatéria com utilizacdo de VM tem sido
empregada com sucesso e frequéncia crescente em pacientes submetidos a anestesia geral ou
com insuficiéncia respiratéria de diversas etiologias. O suporte ventilatério mecanico adequado
permite melhora de alteragcbes como hipoventilacdo e hipoxemia, com melhora das trocas
gasosas e da relacdo PaO2/fracdo inspirada de oxigénio (FiO.), além de diminuicéo do trabalho
muscular e do consumo de O sistémico e miocardico (VALIATTI; AMARAL; FALCAO,
2016).

A VM ¢ frequentemente empregada na realizacdo de procedimentos cirirgicos em
associacdo com anestesia geral. Tais procedimentos estéo relacionados com comprometimento
pulmonar e, consequentemente, com maior morbimortalidade pds-operatoria (VALIATTI;
AMARAL; FALCAO, 2016).

O esquema bésico de um ventilador eletrénico é constituido por vélvula de fluxo,
valvula de exalacdo, transdutores de pressdo e fluxo, painel de controles e monitoramento e
circuito de controle. A partir dos controles efetuados pelo painel de controles e monitoramento
realizado pelos transdutores de pressao e fluxo, é realizado o controle das valvulas de fluxo e
exalacdo por meio do circuito de controle do ventilador (VALIATTI; AMARAL; FALCAO,
2016).

A VM ¢é realizada por meio de ciclos ventilatérios, em duas fases: inspiratoria e
expiratoria. O ventilador inicia a fase inspiratoria abrindo a valvula de fluxo e fechando a
valvula de exalagédo. Nessa fase, ocorre 0 enchimento dos pulmd&es com o ventilador exercendo
a pressao necessaria para vencer o atrito nas vias respiratorias e expandir os pulmdes. O final
da fase inspiratoria ir4 coincidir com o inicio da fase expiratdria, com o ventilador fechando a
valvula de fluxo e abrindo a valvula de exalacdo. Nessa fase, ocorre o esvaziamento dos
pulmdes, sendo a for¢a motriz a prépria pressdo no interior desses, ou seja, em geral, a exalacéo
é passiva (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

Os modos ventilatorios definem como os ciclos ventilatorios sdo iniciados, mantidos e
finalizados. O ciclo ventilatorio inclui tanto a fase inspiratoria como a expiratéria, entretanto,
as classificagdes dos ciclos e dos modos tém se baseado principalmente na fase inspiratoria. Os
ciclos ventilatérios podem ser classificados em trés tipos: controlados, assistidos e espontaneos
(VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

Os ciclos controlados séo iniciados, controlados e finalizados exclusivamente pelo
ventilador. Os ciclos controlados sdo iniciados geralmente de acordo com um critério de tempo,
pelo ajuste da frequéncia respiratdria ou por um tempo de apneia. A partir do inicio do ciclo

controlado, o ventilador determinard o modo de atuagdo das valvulas de fluxo e a exalacéo
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conforme o controle selecionado. O final do ciclo controlado € determinado em fun¢do do
critério especifico do modo de ventilacdo (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

Os ciclos assistidos sdo iniciados pelo paciente, controlados e finalizados pelo
ventilador. Durante a fase de controle dos ciclos assistidos, dependendo de como é realizado o
controle, o ventilador pode permitir que o paciente modifique o ciclo assistido. O inicio do ciclo
assistido (“disparo”) se da pelo reconhecimento do esforgo inspiratorio do paciente pelo
ventilador, geralmente por uma alteragdo na pressdo ou fluxo na via respiratéria (VALIATTI,
AMARAL; FALCAO, 2016).

Os ciclos espontaneos séo iniciados pelo paciente, podendo ser controlados e finalizados
parcial ou totalmente pelo paciente. Os ciclos espontaneos podem ser controlados
exclusivamente pelo paciente ou podem ser parcialmente assistidos pelo ventilador. O
ventilador pode manter, por exemplo, um fluxo continuo no circuito, o paciente pode respirar
espontaneamente, controlando totalmente a frequéncia, o fluxo e o volume. Outro tipo de ciclo
espontaneo, parcialmente assistido, ocorre quando o ventilador, de algum modo, auxilia a
inspiracdo do paciente, aumentando, por exemplo, o fluxo e/ou pressdo na via respiratoria em
resposta a um esforgo espontaneo, como ocorre com a ventilagdo com pressao suporte (PSV -
Pressure Support Ventilation). Nesse caso, 0 paciente mantém um controle parcial sobre o
fluxo, o volume e o instante de término do ciclo (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

Geralmente os ventiladores apresentam quatro modos de ventilacdo, baseados nos tipos
de ciclos disponibilizados pelo ventilador: controlado, assistido, ventilacdo intermitente
sincronizada (SIMV, synchronized inspiratory mandatory ventilation) e pressdo positiva
continua nas vias respiratérias (CPAP, continuous positive airway pressure). Além dos modos
basicos anteriormente citados, os ventiladores apresentam modos especificos, como volume
controlado, pressao controlada, PSV, ventilacdo volumétrica assistida com pressdo de suporte
(VAPS, volume assisted pressure support ventilation), que se referem ao tipo de controle
exercido sobre os ciclos ventilatorios (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

Lancada em 1982, a PSV, atualmente, é um dos mais importantes recursos do respirador
moderno. A PSV é uma forma de ventilacdo na qual o efeito do esforco inspiratorio do paciente
é amplificado para uma pressao pré-determinado pelo operador da maquina. Apesar de suas
semelhancgas com a ventilacdo ciclada a pressédo, dela difere em itens importantes, pois na PSV
0 paciente controla, de forma plena, o tempo inspiratério e expiratério, a relacéo
inspiracao/expiragdo, o valor do fluxo e, ao interagir com o nivel de pressdo ajustada, estabelece
seu padrao de ventilacdo (CRESPO; CARVALHO, COSTA FILHO, 1994).
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Dessa maneira, a meta dos modos ventilatorios inicialmente ndo incluia a participagdo
do paciente. A PSV foi desenvolvida para permitir uma ventilagdo invasiva mais confortavel
para um paciente ja consciente ou com pleno controle do disparo da ventilacdo (VALIATTI,
AMARAL; FALCAO, 2016).

O modo de controle de PSV atua exclusivamente sobre os ciclos espontaneos nos modos
basicos SIMV e CPAP, tanto no modo volume controlado como presséo controlada. O tempo
inspiratorio dos ciclos no modo PSV depende do esforco e da mecanica respiratoria do paciente.
A PSV atua no sentido de complementar o esforco do paciente, possibilitando que sejam
vencidas as forgas resistivas e elésticas do sistema respiratério e de ventilacdo (VALIATTI;
AMARAL; FALCAO, 2016).

Os protocolos clinicos adotam geralmente como PSV minima o valor de 5 cmH20, que
seria a requerida para vencer as resisténcias intrinsecas do sistema de ventilagdo. Quando o
paciente consegue manter a ventilagdo com esse nivel de suporte, € possivel retirar o suporte
ventilatério (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2016).

3.3 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RDDV E A PRATICA DE EDUCACAO EM
SAUDE

A Enfermagem, especialmente a partir dos anos de 1950, tem buscado desenvolver um
corpo de conhecimentos proprios no sentido de embasar e sistematizar sua pratica e seus
cuidados, de modo a favorecer uma assisténcia fundamentada ndo somente na dimensdo
bioldgica do ser humano, mas na compreensdo do homem como ser social e ator principal no
processo saude-doenca, seja no ambito hospitalar, seja na salde coletiva (SANTOS et al.,
2019).

A Lei 7.498, do Exercicio Profissional de Enfermagem, de 25 de junho de 1986,
introduziu como atividade privativa do enfermeiro, a elaboragdo, execucdo e avaliagdo dos
planos assistenciais de saude, alem de regulamentar a prescri¢cdo de enfermagem e a consulta
de enfermagem como responsabilidade do enfermeiro (COFEN, 1986).

No Brasil, o marco inicial referente a0 emprego da sistematizacdo das acles de
enfermagem ocorreu a partir da publicagdo do livro “Processo de Enfermagem”, de Wanda de
Aguiar Horta, na década de 1970, em S&o Paulo, que trouxe como referencial tedrico a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas. Assim, a assisténcia de enfermagem deveria se embasar
em uma metodologia cientifica, que privilegiasse cinco etapas: levantamento de dados

(historico), diagnostico de enfermagem, planejamento da assisténcia, execucdo e avaliagdo. O
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DE deu nova dimensdo as praticas do cuidado, e estendeu as perspectivas profissionais ao
ambito da investigacdo cientifica, com avanco para a estruturacdo definitiva de uma ciéncia da
enfermagem (KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006).

Em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolucéo
358/2009 (revogando a resolugdo 272/2002) a qual dispbe sobre a "Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implantacdo do Processo de Enfermagem em ambientes
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e das outras
providéncias". Especifica, claramente, que o PE deve ser realizado em toda instituigao de saude,
seja publica ou privada, e que todas as etapas deste processo sejam registradas minuciosamente
no prontudrio do paciente.

O PE é adinadmica das acdes sistematizadas e inter-relacionadas, com vistas a assisténcia
ao ser humano e caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos.
O PE proposto por Wanda de Aguiar Horta € composto por seis fases: Historico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Plano Assistencial, Plano de Cuidados ou
Prescricao de Enfermagem, Evolucéo e Prognostico (HORTA, 2011; SANTOS et al., 2019).

Segundo Horta (2011, p. 59), DE ¢é "a identificacdo das necessidades basicas do ser
humano que precisa de atendimento e a determinacéo, pelo enfermeiro, do grau de dependéncia
deste atendimento em natureza e extensdo". Para a NANDA-I, DE caracteriza-se como um
“julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de saude/processos da vida, ou
uma suscetibilidade a tal resposta, de um individuo, um cuidador, uma familia, um grupo ou
uma comunidade”. Um DE proporciona a base para a sele¢do das intervengdes de enfermagem
de forma a atingir resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 80).

O DE orienta as intervencdes e os resultados ao paciente e permite que o enfermeiro
desenvolva o plano de cuidados ao mesmo. Além disso, os diagnosticos de enfermagem
fornecem uma nomenclatura padronizada, a qual possibilita comunicagdo clara entre os
membros da equipe de cuidados e a coleta de dados para a melhoria continua no atendimento
ao paciente (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Em 1994, na conferéncia bianual, muitos DE foram submetidos para serem incluidos na
Taxonomia I, contudo, 0 Comité de Taxonomia teve consideravel dificuldade em categorizar
alguns desses diagnosticos. Diante dessa dificuldade e do numero crescente de submissdes, 0
comité sentiu que uma nova estrutura taxondmica era necessaria. Logo, surgiu a Taxonomia Il.
A estrutura taxondmica final sofreu varias transformacdes em suas categorias (inclusdes,
exclusdes e renomeagdes) (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).
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Finalmente, foram desenvolvidas definigdes para todos os dominios e classes dentro da
estrutura. A definicdo de cada diagndstico foi entdo comparada aquela da classe e do dominio
em que foi alocado. As revisdes e modifica¢des do posicionamento do diagnostico foram feitas
para garantir correspondéncia maxima entre dominio, classe e diagndstico. O Comité de
Taxonomia, para promover seu foco internacional, revisou os eixos da Taxonomia Il e
comparou-0s com o Modelo de Terminologia de Referéncia da International Standards
Organization para um DE (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Em 2021, foi lancada a 122 edicdo da NANDA-I, que elencou a aprovacdo de 46 novos
DE, 67 revisados, 17 rotulos alterados e 23 retirados. A Taxonomia Il é atualmente formada
por 13 dominios, 47 classes e 267 diagndsticos compostos por rétulo (titulo), definicdo e
indicadores diagnosticos, que sdo relacionados aos elementos componentes dos DE
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Recomenda-se que o DE e seus componentes sejam submetidos a processos de revisao
e validacéo para aprimoramento. Esse processo deve ser subsidiado por metodologias rigorosas,
fundamentados cientificamente, para o refinamento do conjunto de IC, orientando a assisténcia
prestada (ZUCHATTI et al., 2022).

A validacéo diagndstica é definida como um processo de refinacdo no qual € avaliado o
grau de representatividade e o poder preditivo dos elementos constituintes de cada DE, por
enumerar o conjunto de atributos presentes no ambiente clinico, o qual determina a presenca
ou ndo do diagnostico em determinado contexto ou cenario, aumentar a confiabilidade
diagndstica, aprimorar os determinantes diagnosticos e tornar segura sua utilizacdo
(OLIVEIRA et al., 2021b; ZUCHATTI et al., 2022).

O Modelo de Validagdo Clinica para Diagnosticos de Enfermagem (CDV), de Richard
Fehring, consiste, essencialmente, na obtencdo de evidéncia mediante dados provenientes do
contexto clinico. J4 a acurdcia diagnostica, que se refere a potencialidade de um teste
discriminar entre a condicdo estudada e a salde, pode ser quantificada por intermeédio de véarias
medidas de analise, por exemplo, medidas de sensibilidade (Se), especificidade (Sp), valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), OR (Odds Ratio) diagnostica, razéo
de verossimilhanca e area sob a curva de ROC (ASC) (LOURENCO; ABREU-FIGUEIREDO;
SA, 2021).

Fehring (1987) propds trés modelos principais: Validacdo de contetdo diagnostico,
Validacdo clinica e Validacdo de diagndstico diferencial. Hoskins, em 1989, acrescentou,
previamente a estas etapas, a analise de conceito. O conjunto deste método formou a base dos

estudos de validacdo de diagnosticos de enfermagem por décadas. Trés elementos sdo
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essenciais em um processo de validacdo de diagnostico: a definigdo, os fatores etioldgicos e 0s
IC. Existe uma relacdo direta entre os antecedentes de um conceito e os fatores etioldgicos de
um diagnodstico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

A validacdo clinica dos diagnosticos de enfermagem tem sido realizada por meio de
medidas de acuracia de suas CD. A partir destas medidas, identificam-se quais caracteristicas,
dentre o conjunto de caracteristicas, predizem com maior exatiddo a ocorréncia do diagnéstico
investigado. Deste modo, as medidas de acuracia diagnostica podem diferenciar individuos com
e sem DE, a partir das CD, e estabelecer, assim, maior fidedignidade na identificagcdo
diagnostica (FERNANDES et al., 2015).

Segundo Lopes e Silva, (2016) os processos de validacdo de diagnosticos de
enfermagem sdo divididos em trés fases: analise de conceitos, validacdo por experts e validacdo
clinica.

A etapa de analise de conceitos tem se baseado, principalmente, na abordagem proposta
por Walker e Avant, em que atributos definidores, antecedentes, consequentes, defini¢bes
conceituais e operacionais, além de uma série de exemplos de casos, sdo descritos para
caracterizar o conceito diagnéstico. Como alternativa, tem-se utilizado a validade teorico-
causal, como uma abordagem para minimizar lacunas entre teoria e pratica, por meio da
elaboracédo de Teorias de Médio Alcance (TMA) (LOPES; SILVA, 2016).

A validacdo por experts tem esbarrado em uma série de dificuldades relacionadas a
definicdo de expertise em enfermagem, como a captacdo de experts para avaliacdo de conteido
diagndstico, bem como definicdo do quantitativo e da abordagem metodoldgica a ser utilizada
com esses experts. E recomendada a abordagem da sabedoria coletiva, na qual a opini&o
coletiva de um grupo apresenta melhores estimativas do que a opinido de um unico expert
(LOPES; SILVA, 2016).

A etapa de validacdo clinica também apresenta limitacGes relacionadas ao viés de
selecdo, ao conservadorismo do coeficiente de confiabilidade ponderada utilizado, a forte
influéncia da frequéncia de cada elemento do diagnostico e ao fato de tratar causa e efeito de
uma mesma forma. Esta etapa é criticada pela auséncia de padrao de referéncia perfeito, o que
limita a capacidade de generalizacdo dos achados obtidos em pesquisa de validacdo clinica
(LOPES; SILVA, 20186).

Métodos de validag&o clinica visam a constatar se 0 modelo tedrico de um DE com seu
conteido previamente validado representa aquele construto diagnostico em cenarios reais de
pratica clinica e em diferentes populacdes supostamente expostas a ele (LOPES; SILVA, 2016).

O uso da variavel latente € o método o mais robusto disponivel para tratar o problema
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dos padrbes de referéncia imperfeitos. Baseia-se no principio de que uma variavel ndo
diretamente observavel (DE) explica as relagfes entre variaveis diretamente observaveis (CD).
Trés técnicas estatisticas sdo Uteis para processos de validacdo clinica de diagndsticos de
enfermagem: a analise de classe latente com efeitos randémicos, a anélise de correspondéncias
multiplas e a analise de conglomerados (LOPES; SILVA, 2016).

Silva (2017) validou clinicamente o DE RDDV em pacientes adultos internados em UTI
Geral conduzido em duas etapas: revisdo integrativa da literatura e validacdo clinica. A
pesquisadora relatou que os fatores relacionados ao DE RDDV encontram-se defasados em
relacdo a producdo cientifica atual sobre o problema/resposta humana, além de pouco
delimitados para o0 uso com pacientes adultos internados em UTI em processo de desmame
ventilatorio.

Posteriormente, Lemos (2019) estabeleceu a validade do DE RDDV em pacientes
adultos internados em UTI Geral, aplicando as trés etapas do estudo de validacdo: elaboragéo
de uma teoria de médio alcance sobre desmame ventilatorio disfuncional, analise de conteudo
por juizes e andlise da acuracia dos indicadores clinicos da RDDV. Por fim, concluiu que o
conhecimento acerca da acurdcia dos IC da RDDV contribui para evidenciar a resposta
disfuncional ao desmame ventilatorio, fato que possibilitard aprimorar a assisténcia do
enfermeiro no processo de desmame do suporte ventilatorio.

Por varios séculos, a enfermagem foi desempenhada sem qualquer natureza cientifica,
baseada unicamente na experiéncia de maes, sacerdotes, curandeiros e religiosos. Somente
entre os séculos XIII e XVI, pode-se notar a evolucdo das praticas de saude em funcdo do
progresso social e da retomada cientifica (KAWAMOTO; FORTES, 2011; PAVANI;
HAUBERT, 2017).

A enfermagem pode ser definida como a pratica do cuidar, do zelar e do assistir, porém,
a principal definicdo seria a de que a enfermagem consiste em uma profissao voltada para o
atendimento e a assisténcia de pessoas, de familias e da sociedade, com vistas a recuperacéo e
a manutencgdo da saude dos seres humanos (PAVANI; HAUBERT, 2017).

Para Horta (2011), a enfermagem ¢é ciéncia e a arte de assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia através da
educacdo; de recuperar, manter e promover sua saude com a colaboracdo de uma equipe
multiprofissional.

A pratica educativa é uma competéncia do enfermeiro que deve ser mobilizada nas mais
diferentes areas de atuacdo profissional, com destaque para a educagdo em salde, pois considera

a salde ndo apenas como auséncia de doenca. A educagdo em saude é definida como o canal
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em que conhecimentos cientificos da &rea atingem a vida cotidiana da populacdo e considera a
subjetividade do individuo, suas crencas e historia, intermediado pelos profissionais de salde,
para proporcionar melhora da saude e qualidade de vida (SANTOS et al., 2016).

Segundo a lei 7.498/86, que dispbe sobre o exercicio da enfermagem, ¢é atividade do
enfermeiro a educacdo com o objetivo de melhoria da salude da populacdo e ndo apenas
memorizacdo de conceitos, sendo que a execucdo destas acdes deve ter participacdo de toda a
equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem (COFEN, 1986). Sendo
assim, o enfermeiro deve também realizar a educacdo em salde, como também deve liderar,
capacitar a equipe e sistematizar a assisténcia de enfermagem (SANTOS et al., 2016).

A enfermagem moderna contribuiu para um aumento na producdo de pesquisas para o
desempenho da assisténcia com base em evidéncias. E cada vez mais comum o incentivo aos
enfermeiros para que busquem compreender aspectos cientificos, bem como desenvolver
pesquisas em varios ambientes do exercicio profissional (OLIVEIRA et al., 2021b).

E adequado mencionar que quando se trata de recursos humanos em UTI, torna-se
necessario registrar a funcdo da enfermagem na equipe de salde, uma vez que a esse
profissional compete, privativamente, oferecer “cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida”, nos termos do artigo 11, inciso I, alinea “1”, da Lei n® 7.498/1986,
diploma responsavel por regulamentar o exercicio da enfermagem (COFEN, 1986).

Desse modo, a UTI consiste em um ambiente equipado com avancados aparelhos de
tecnologia, reservado a pacientes que precisam de cuidados complexos, assim como
monitoramento continuo (OUCHI et al., 2018).

A VM ¢é um dos procedimentos mais utilizados, atualmente, em ambiente hospitalar e
extra hospitalar. Milhares de pessoas beneficiam-se desse recurso nas unidades de tratamento
intensivo, nas emergéncias, nas salas de operacao e recuperagdo pos anestésica, nos servicos de
atendimento pré-hospitalar e, mais recentemente, também no ambiente domiciliar (VALIATTI;
AMARAL; FALCAO, 2016).

Mesmo levando em consideragéo que seu objetivo é manter a funcéo respiratoria até sua
recuperacdo, € imprescindivel interromper o suporte ventilatério o quanto antes, e evitar a
inducdo de diversas complica¢es que aumentam a morbimortalidade do paciente grave. Desse
modo, a melhor forma de conduzir este individuo é planejar seu desmame e extubacgédo da forma
mais precoce possivel (SOUZA et al., 2017).

O desmame ventilatorio é definido como o processo de transi¢do da ventilagdo artificial
para a espontanea em pacientes que permanecem por um tempo superior a 24 horas em VMI.

Geralmente, é bem sucedido, ainda que 20% desses apresentam falha nas primeiras tentativas
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(SOUZA et al., 2017).

A falha da extubacao tem uma associacao significativa independente com o aumento da
mortalidade, além de outros efeitos adversos como maior tempo de hospitaliza¢do, custos mais
elevados e maior necessidade de traqueostomia (SILVA; NEVES; SOBRAL FILHO, 2022).

O TRE tem a finalidade de verificar se 0 paciente apresenta tolerancia a respiracao
espontanea, por um periodo de 30 a 120 minutos e pode ser realizado de duas formas. Em uma
delas, o paciente € colocado em uma ventilagdo espontanea, com oferta apenas de um minimo
de suporte de Oz por meio do Tubo em T. Na outra, o paciente é submetido a PSV de 5a 7
cmH20 e monitorizado para sinais de insucesso. Se durante a realizacdo de qualquer um dos
testes, o paciente apresentar alteracdo hemodinamica, ou desconforto respiratorio, €
considerado falha do teste. E considerado sucesso no desmame os pacientes que nao
necessitaram de reintubacdo orotraqueal nas primeiras 48 horas apds a extubacdo (CUNHA;
GARDENGHI, 2019; SOUZA et al., 2017).

Quando o paciente tolera o TRE, ha possibilidade de sucesso na extubacao, porém,
outros fatores deverdo ser levados em conta, como: tosse eficaz e volume de secrecédo pulmonar,
manutencdo de vias aéreas pérvias apos extubacéo e nivel de consciéncia mantido (SOUZA et
al., 2017).

Assim que confirmado o inicio do processo, sdo exigidos da enfermagem alguns
cuidados de grande relevancia. Portanto, os enfermeiros devem ter habilidades e competéncia
para atuar no desmame da VM invasiva para garantir a seguranca desse processo. Além disso,
incentivar e direcionar a operacionalizacdo do PE contribui para a tomada de decisdo do
enfermeiro frente ao paciente critico e na individualizagdo do cuidado (MENEZES;
CARVALHO; GOIS, 2013).

A UTI é caracterizada por promover assisténcia continua aos pacientes, presenca de
equipe qualificada, aparelhos de alta tecnologia e pela necessidade de agilidade e atengéo
rigorosa da assisténcia. Inserem-se, neste contexto, os familiares dos pacientes criticamente
enfermos que vivenciam incertezas a respeito da evolugdo e progndstico do doente que esta
internado em uma unidade destinada a pacientes graves. Sendo assim, &€ importante que o
enfermeiro invista em acGes de cuidado demonstrando interesse, consideragéo e sensibilidade
em relacdo ao doente e seu familiar com vistas a adesdo e a colaboracdo do tratamento pelo
doente (SANTOS et al., 2016).

Logo, os cuidados padronizados de assisténcia direta em conjunto com a educagdo em

saude melhoram significativamente os parametros fisiolégicos, sono, qualidade de vida e
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satisfacdo do cliente além de reduzir a incidéncia de complica¢des pds-operatdrias, ansiedade,

tempo de internacédo e custos hospitalares (WANG, 2019).
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de validacdo de DE desenvolvido em duas etapas: 1. Revisdo Integrativa da
Literatura; e 2. Estudo de acuracia do DE RDDV.

4.1.1 Revisao Integrativa da Literatura

As cinco etapas descritas por Whittemore & Knafl (2005) foram utilizadas para o
desenvolvimento da revisao integrativa da literatura. A pergunta de pesquisa foi construida com
base na estratégia PICo (P — Populacédo: Pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca; | —
Fendmeno de interesse: Indicadores Clinicos e Fatores Etiologicos; e Co — Contexto: Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatorio) (JBI, 2020): Quais IC e fatores etioldgicos podem
auxiliar na identificacdo do DE RDDV em pacientes internados em UTI submetidos a CC?

Por meio do acesso remoto Virtual Private Network (VPN) ao Portal Periédicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), foi possivel efetuar
as buscas nas seguintes bases de dados (entre abril e dezembro de 2021): Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (Medline/Pubmed), SciVerse Scopus, Web of Science (Colecdo Principal —
Clarivate Analytics), Cochrane Library, Embase Indexing and Emtree®, biblioteca virtual
SciELO (Scientific Electronic Library Online); e pelo portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Para a construcdo da estratégia de busca, foram utilizados os operadores booleanos AND
e OR para combinacao aditiva e restritiva dos termos, descritores indexados no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), resultando na seguinte
estratégia: (Thoracic Surgery OR Cardiovascular Surgical Procedures OR Cardiac Surgical
Procedures OR Thoracic Surgical Procedures) AND (Nursing Care OR Care, Nursing OR
Nursing OR Cardiovascular Nursing OR Cardiac Care Nursing OR Cardiac Nursing OR
Cardiac Vascular Nursing OR Coronary Care Nursing OR Vascular Nursing OR Critical Care
Nursing OR Intensive Care Nursing) AND (Ventilator Weaning OR Mechanical Ventilator
Weaning OR Respirator Weaning). Em todas as bases de dados, biblioteca virtual e portal foi
selecionado o campo Allfields.

Foram excluidos os artigos de revisdo, os artigos de reflexdo, os relatos de
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experiéncia/estudo de caso, os livros, os capitulos de livros, os editoriais, as cartas ao editor, 0s
resumos de congressos/conferéncias, os protocolos/diretrizes, 0s comentarios/criticas, as
monografias, as dissertacfes e as teses. Os critérios de inclusdo foram: estudos primarios,
publicados em qualquer idioma, dos Gltimos 10 anos por denotar resultados atualizados e que
respondessem a pergunta de pesquisa desta revisao.

Ao software, gerenciador de referéncias, EndNoteWeb (BRAMER; MILIC; MAST,
2017), foram exportados o resultado da busca das evidéncias cientificas, no qual os estudos
duplicados foram removidos. Em seguida, os estudos foram exportados ao aplicativo Rayyan
(OUZZANI et al., 2016), a partir do qual também foram verificadas as duplicidades
remanescentes, assim como, auxilio no arquivamento, organizacéo e selecao dos estudos.

A selecdo dos artigos foi realizada pela pesquisadora a partir da leitura dos titulos.
Aquelas publicagcdes em que se suspeitou estar relacionadas a tematica do estudo, a partir da
leitura do titulo, foram lidos os seus resumos. A leitura dos resumos foi feita no intuito de
verificar se atendiam a questdo norteadora, e em caso afirmativo, o artigo seria selecionado para
leitura do texto completo.

Para a coleta de dados dos artigos, utilizou-se um instrumento (APENDICE A) validado
para estudos de revisdo integrativa (URSI; GALVAO, 2006), o qual foi adaptado para esta
revisdo: inclusdo de um quadro que foi preenchido com os fatores etioldgicos e os IC
identificados nos estudos incluidos.

O nivel de evidéncia foi analisado por meio do guia de praticas baseadas em evidéncias
em enfermagem de Melnyk & Fineout-Overholt (2011). A avaliacdo do rigor metodoldgico foi
realizada por meio do CriticalAppraisal Skills Programne (CASP, 2020) especifica para cada
tipo de estudo, que classifica 0s mesmos em duas categorias, conforme pontuacéo obtida: A (6
a 10 pontos) - boa qualidade metodologica e vies reduzido e, B (no minimo 5 pontos) —
qualidade metodoldgica satisfatoria, mas com potencial de viés aumentado. Para isso, foi

realizada leitura e releitura completa dos estudos.

4.1.2 Estudo de acurécia

Foi desenvolvido um estudo de acurécia diagnéstica, com corte transversal, baseado na
abordagem de testes diagnosticos. A acuracia de um IC refere-se a capacidade deste em
discriminar corretamente individuos com e sem um DE (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).
Assim, foi proposto avaliar a acurécia dos IC do DE RDDV em pacientes internados em UTI

submetidos a CC em processo de desmame da VM.
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas UTI em dois hospitais terciarios de referéncia para
atendimento de pacientes em recuperagdo de CC com perfil de ensino para a formacéo de
recursos humanos e para o desenvolvimento de pesquisas na area da satde vinculadas a diversos
programas de pés-graduacdo, integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS), localizados no
municipio do Recife, Pernambuco. A escolha desses servigos incluiu critérios como: presenca
de protocolo (ANEXOS A, B e C) assistencial para realizagdo de desmame ventilatorio e
especificidade da clientela atendida, a saber, submetidos a CC.

Uma das instituicdes participantes do estudo foi o Hospital Agamenon Magalhdes -
HAM, um hospital inserido no SUS e referéncia para clinica geral, cardiologia,
otorrinolaringologia e ginecologia/obstetricia. Uma das principais areas de referéncia é a
cardiologia, area na qual ele € credenciado pelo Ministério da Saude como Centro de Referéncia
de Alta Complexidade em Cardiologia e atende mais de 480 pacientes/més. Atualmente, séo
disponibilizados a populagdo 40 leitos de tratamento intensivo destinados a pessoas adultas,
dispostos em quatro UTI, sendo duas cardioldgicas (UTI Coronariana | e Il), cada uma com
oito leitos, uma UTI geral, com dezoito leitos e uma Unidade de Recuperacdo Cardiotoracica
(UCRT) com seis leitos, a qual presta a assisténcia a pacientes submetidos a CC. Apenas a
URCT dessa instituicdo foi elencada como local para realizacdo do estudo pela sua
especificidade no processo de desmame da VM.

O outro servigo, Pronto Socorro Cardiologico de Pernambuco - PROCAPE, onde este
estudo também foi conduzido, é uma instituicdo que atende exclusivamente pacientes do SUS,
gerenciada pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) e Universidade de
Pernambuco (UPE), sendo referéncia para urgéncias cardioldgicas, bem como para a realizacéo
de cirurgias cardiacas eletivas. Neste hospital, atualmente, sdo disponibilizados a comunidade
28 leitos de tratamento intensivo destinados a pessoas adultas, dispostos em duas UCO
(Unidade Coronariana), composta de dez e oito leitos cada e a URCT com dez leitos. Em todas
as unidades ha um leito reservado para paciente com coronavirus (COVID-19). Neste servico,

apenas os leitos destinados a CC foram incluidos para o estudo proposto.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por todos os pacientes adultos internados nas
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referidas UTI submetidos a CC, por meio de estratégia de amostra naturalistica, que iniciaram
0 processo de desmame da VM (em uso de tubo orotraqueal) e que atenderam aos critérios de
inclusdo definidos para este estudo.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos o0s sexos, submetidos ao desmame da VMI, por terem sido submetidos a CC por doencas
cardiovasculares diversas, que iniciaram desmame da VM em modo PSV. Foram excluidos os
pacientes em uso de sedacdo e analgesia continua, pois configuram inaptidao ao processo de
desmame ventilatorio, assim como, pacientes em que houve a auséncia de registros fidedignos
e completos de alguns dados, tais como alguns resultados de exames laboratoriais (gasometria
arterial), de modo a impossibilitar suas analises. Vale ressaltar que, por se tratar de UTI
especializada, para um desfecho favoravel ao paciente dentro dos padrbes da normalidade, é
necessario que o desmame ocorra em até seis horas apés o término da CC (ENGELMAN et al.,
2019).

O tamanho da amostra foi baseado em uma relacdo do nimero de pacientes por
indicador avaliado, sendo recomendada, por Swanson et al., (2012), uma relacdo entre cinco e
30 pacientes por indicador. Neste estudo, foi adotada uma relacdo de 05 pacientes por cada
indicador, de modo que a amostra final foi composta de 115 pacientes (05 x 23 indicadores).

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento validado adaptado (ANEXO D)
produto de uma TMA sobre desmame ventilatorio disfuncional (LEMOS, 2019).

O referido instrumento consiste em 119 itens divididos em duas partes. A primeira parte
do instrumento contém dados de identificacdo e sociodemograficos dos pacientes, na qual
questdes como escolaridade, estado civil, idade, cor da pele, naturalidade, ocupacdo e
procedéncia sdo levantadas; informagdes clinicas relevantes relacionadas a internagdo na UTI
e histéria da doenca atual e internacGes anteriores, resultados de exames laboratoriais e
informacdes acerca do processo de desmame (tipo de Teste de Respiracdo Espontanea — TRE,
realizado, tempo de VM e desmame e tentativas prévias de desmame malsucedidas) obtidos
mediante busca no prontuério e avaliados presencialmente.

Na segunda parte do instrumento, constam as variaveis relacionadas aos IC e fatores
etiologicos da RDDV. De acordo como a 122 edicdo da NANDA-I, existem 24 fatores
etioldgicos, contudo, a TMA de Lemos (2019) foi construida a partir da 112 edicdo da NANDA-
| (HERDMAN; KAMITSURU, 2018) que contém 19 fatores divididos entre fisiologicos,
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psicoldgicos e situacionais, 0s quais, apds exclusdes e inclusdes foi possivel refinar a lista de
fatores etioldgicos finalizando com 15 FR/etiolégicos: Alteracdo no padrdo de sono,
Desobstrucdo ineficaz das vias aeéreas, Dor, Nutricdo inadequada, Ansiedade, Confianca
insuficiente nos profissionais de saude, Baixa complacéncia pulmonar, Parametros ventilatérios
ndo ajustados adequadamente, Presenca de ventilagdo com suporte pressorico, Doenca cardiaca,
Doenca neurologica, Doenca respiratoria, Temperatura corporal elevada, Disturbios
metabolicos e Idoso.

No que diz respeito aos IC, a 122 edigdo da NANDA-I elenca 30 IC, contudo, mediante
a TMA de Lemos (2019), séo apresentados um total de 21 IC, os quais foram adaptados para a
populacéo especifica deste estudo (atraves da Revisdo Integrativa), a saber: Acidose, Agitacéo,
Alteracdo da pressdo arterial em relacdo aos parametros basais, Apneia, Aumento da frequéncia
respiratéria acima dos valores basais, Aumento ou diminui¢cdo da frequéncia cardiaca acima
dos valores basais, Desconforto respiratorio, Diaforese, Falha no teste de respiracao espontanea,
Hipercapnia, Hipoxemia, Hipoxemia grave, Hipoxia, Inatividade, Inquietacdo, Instabilidade
hemodindmica, Nivel de consciéncia diminuido, Razdo da frequéncia respiratoria ao volume
corrente aumentada, Respiracdo abdominal paradoxal, Sensacéo de calor e Uso da musculatura
acessoria.

Apos a realizacdo da Revisdo Integrativa, foi possivel identificar IC e fatores etiol0gicos
especificos para a populacdo em estudo, os quais foram incorporados, adicionalmente, ao
instrumento ap6s a construcdo de suas definicdes operacionais (APENDICE B), a saber:
Anemia, Ambiente institucional disfuncional, Doenca enddcrina, Doenga renal, Fracdo de
ejecdo ventricular esquerda reduzida, Imunocomprometimento, Infec¢do de Sitio Cirdrgico,
Tabagismo, Tempo de circulacdo extracorporea prolongado, Tempo de cirurgia cardiaca
prolongado e Uso de BIA (fatores etioldgicos); e Pressdo arterial média elevada e Presséo

venosa central elevada (1C).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente, a pesquisadora realizou uma visita a cada instituicdo para uma
apresentacdo pessoal formal, conhecer o espaco, explicar a equipe sobre a referida pesquisa,
assim como a justificativa, os objetivos e 0 método do estudo e combinar os dias e horarios para
a realizacdo da captacdo dos dados. Em seguida, foi solicitado & SES/PE, aos hospitais
escolhidos como local de estudo, as suas respectivas autorizacGes de acesso por meio de uma
carta de anuéncia (ANEXOS E e F).
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Ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), os dados foram coletados de forma consecutiva, durante os meses de
janeiro a abril de 2022, mediante mapa cirdrgico semanal de cada instituicdo, pela pesquisadora
responsavel, enfermeira especialista e atuante em UT], e por cinco enfermeiros, os quais foram
treinados de acordo com as defini¢cOes operacionais do instrumento, mediante anuéncia dos
pacientes ou familiares em virtude da impossibilidade de o préprio paciente assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C) no momento da coleta de dados
da fase pré-operatoria.

A coleta ocorreu mediante entrevista clinica no pré-operatorio (dados
sociodemograficos) e no pds-operatorio imediato (até a primeira falha de desmame - resposta
disfuncional ao desmame ventilatorio - ou desmame bem sucedido) para a observacao e exame
fisico: avaliacdo do nivel de consciéncia, padrdo de sono, avaliagdo pulmonar, inspecdo da
parede toracica, extremidades e mucosas, pardmetros ventilatdrios atuais, sinais vitais, medidas
antropométricas (circunferéncia do braco e altura do joelho, para calculo do peso e altura
estimados, respectivamente), avaliacdo da dor e da ansiedade (Inventario de Ansiedade Traco-
Estado adaptado - IDATE), que foram respondidos por meio de gestos com as méos e/ou
expressdo facial durante a primeira tentativa de desmame ventilatério, apds o paciente
submeter-se a uma CC, internado num leito de UTI e intubado, uma vez que pacientes aptos ao
desmame ventilatorio apresentam nivel de consciéncia adequado para desfrutar da extubacéo,
bem como busca de dados secundarios nos prontuarios. Todos os cuidados para a realizacao da
coleta de dados foram tomados frente aos pacientes intubados a fim de minimizar os riscos que
por ventura esses pacientes pudessem ser expostos.

Em relacdo ao fator Ansiedade, foi aplicado o IDATE, elaborado por Spielberger,
Goursuch e Lushene, em 1970, e traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio (BIAGGIO;
NATALICIO, 1979).

Nenhuma intervencdo foi implementada e a conduta terapéutica adotada pela instituicao
nédo sofreu nenhuma modificacéo pela pesquisadora. Tal atitude possibilitou que néo ocorresse
algum dano ou efeito adverso, de ordem emocional ou fisico, no estado de salde do paciente.

Um teste-piloto com 10% do calculo amostral (12) foi realizado pela pesquisadora, de
modo a averiguar a adequacdo do instrumento de coleta de dados, tendo em vista que o
instrumento foi construido para ser aplicado em pacientes vinculados a uma UTI Geral,
contudo, a populacéo descrita nessa dissertacdo é formada por pacientes submetidos a CC, além
de terem sido incorporados fatores etioldgicos e IC adicionais advindos da Reviséo Integrativa.

Destaca-se que ndo houve necessidade de ajuste no instrumento e, desta forma, os participantes
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do teste piloto foram incluidos na amostra final.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram consolidados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel e analisados com o auxilio dos programas Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 21 e do software R 3.5.1. A analise descritiva dos dados incluiu o célculo de
frequéncias absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para as
proporc¢des de variaveis categoricas, foram calculados intervalos de confianca de 95%. Para
verificacdo de aderéncia a distribuicdo normal, foi aplicado o teste de Lilliefors.

Além disso, uma analise Rasch foi implementada para identificar um conjunto de IC
que representasse uma medida adequada para inferéncia do diagnéstico RDDV. Para esta
andlise, conceitos do modelo Rasch foram adaptados para aplicacdo aos métodos de validacéo
clinica de diagnosticos de enfermagem, a partir da proposta de Castro et al. (2021):

- A habilidade da pessoa: capacidade do sujeito de resistir ao desenvolvimento de
determinados sinais clinicos;

- A dificuldade do item: nivel de Se (valor mais baixo) / Sp (valor mais alto) do IC;

- As curvas caracteristicas e de informacdo dos itens (indicadores): se referem a
probabilidade de se apresentar o DE como funcao da susceptibilidade da pessoa aos indicadores.
Nestes graficos, quanto mais a esquerda estiver a curva de um indicador, maior sera sua Se ao
diagnostico e quanto mais a direita maior seré sua Sp.

O teste de Qui-quadrado foi aplicado para todos os indicadores, utilizando o método de
entrada stepwise, com o intuito de identificar itens que ndo apresentavam bom ajuste ao modelo
Rasch. Em seguida, procede-se a identificacdo de funcionamento diferencial dos itens com a
aplicacdo do teste de Andersen, bem como a avaliagio de dependéncia local e
unidimensionalidade por meio dos testes ndo paramétricos T1 e Tim propostos por Ponocny
(2001). Um teste global para verificagdo de dependéncia local a partir das correlagGes inter-
item observadas e esperadas também foi aplicado (Teste T11) para 0 modelo final. Os itens
foram sequencialmente removidos do modelo se ndo apresentassem ajuste ao modelo Rasch,
dependéncia local e/ou multidimensionalidade até que estas estatisticas demonstrassem
adequado ajuste dos itens retidos ao modelo Rasch. Apos este ajuste por item, foi avaliada a
proporgéo de sujeitos que excediam um desvio padrdo baseado no valor da estatistica Z de 1,96,
sugerindo um desvio significante dos padrdes de respostas preditas.

As estimativas dos valores de dificuldade dos itens, Qui-quadrado de Wald e estatisticas
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Infit e Outfit studentizadas foram calculadas para verificar a adequagéo do modelo Rasch final.
Além de valores p ndo significativos, um ajuste adequado € observado quando as estatisticas
Infit e Outfit studentizadas apresentam valores ente -2 e +2. A avaliagdo da confiabilidade do
modelo com todos os itens retidos e para 0 modelo com a exclusédo de cada indicador foi
analisada com base no Alpha de Cronbach e seu respectivo intervalo de confianga.

A adequacdo do ajuste global deste modelo final foi avaliada conforme valores p ndo
significativos para o desvio colapsado, teste de Hosmer-Lemeshow, Desvio Rost e Desvio
Casewise. Além disso, sdo apresentadas as medidas de acurécia geral para 0 modelo incluindo
a eficiéncia (percentual de identificagcdo correta quanto a presenca / auséncia do DE), Se
(capacidade de identificar pessoas com o diagndstico), Sp (capacidade de excluir pessoas sem
o diagndstico), coeficiente de Gini e curva ROC (média entre Se e Sp).

A unidimensionalidade do modelo final foi verificada por analise paralela modificada,
a partir do procedimento proposto por Drasgow and Lissak (1983). Neste tipo de anélise, utiliza-
se 0 segundo autovalor da matriz de correlagBGes tetracoricas dos itens dicotdmicos,
comparando-o com o segundo autovalor de dados referentes a 100 amostras simuladas a partir
do método de Monte Carlo, para testar a hipotese nula de igualdade entre estes autovalores. Sao
apresentados ainda, graficos das curvas caracteristicas dos itens e das curvas de informacéo dos
itens, além do Mapa de Bond-Fox para ajuste dos itens e o grafico referente a analise de
unidimensionalidade.

O conjunto final de itens retidos na analise Rasch foi submetido a analise de classe
latente para mensurar as medidas de acuracia diagnostica de cada IC retido. Utilizou-se um
modelo de duas classes latentes para o calculo dos valores de Se e Sp com 0s respectivos
intervalos de confianca de 95%, bem como para a obtencdo de uma estimativa da prevaléncia
de cada diagnostico. Probabilidades posteriores para o DE foram calculadas a partir de cada
modelo de classe latente ajustado para auxiliar na inferéncia do diagndstico.

A Se e a Sp de cada varidvel foram verificadas utilizando o método de anélise de classes
latentes. Analise de Classes Latentes € um método estatistico que identifica distintos grupos
(classes latentes) baseado nos padrdes de respostas observadas em variaveis categoricas. Esse
método investiga se a associagdo entre um grupo de variaveis observaveis (IC e fatores
etiologicos) é explicada por outra variavel ndo-observada ou latente (DE) (AMORIM et al.,
2015). Este método é utilizado para célculo de medidas de acuracia dos IC quando nédo existe
padrdo de referéncia perfeito (LOPES; SILVA, 2016; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2022).

Um modelo de duas classes latentes de efeitos randdmicos foi utilizado para calculo dos

valores de Se e Sp com os respectivos intervalos de confianga de 95%. Variaveis que nédo
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estiveram presentes nos pacientes avaliados ndo foram incluidos no processo de ajuste do
modelo (AMORIM et al., 2015). A prevaléncia estimada do DE foi calculada por meio do
modelo de analise de classe latente.

A curva ROC (Receiver Operator Characteristic) foi utilizada para estimar o melhor
ponto de corte (ponto 6timo) das varidveis numéricas, cujos valores estabelecidos para o
desmame disfuncional sejam diferentes dos valores comumente referidos pela literatura para
determinar alterac@es clinicas (POLO; MIOT, 2020). O célculo da probabilidade posterior foi
utilizado a fim de atribuir observagdes a grupos, considerando-se evidéncias relevantes
(PETRIS; PETRONE; CAMPAGNOLLI, 2009).

Para a avaliagdo da associacdo entre os fatores relacionados e o diagndstico de
enfermagem foram ajustados modelos de regressdo logistica univariada para cada fator, tendo
como desfecho a presenca ou a auséncia do diagnostico obtida a partir das probabilidades
posteriores da andlise de classe latente. A partir dos modelos de regressdo logistica, foram
calculadas as OR (a estimativa das razdes de chances ajustadas) com seus respectivos intervalos
de confianga a 95%.

O modelo de regressdo logistica € adequado para estudar situacdes em que existe um
conjunto de varidveis explicativas que se correlacionam com uma variavel resposta dicotdmica
(SOUZA, 2013). Indica o grau de associacdo entre variaveis intervenientes e de desfecho.
Sendo assim, constitui numa ferramenta estatistica utilizada com o intuito de identificar fatores

etiologicos a variavel de desfecho “resposta disfuncional ao desmame ventilatorio”.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao CEP da UFPE sob o n° do parecer: 5.140.811 e n° do CAAE:
53314921.7.0000.5208 (ANEXO G) e teve como institui¢fes coparticipantes 0 PROCAPE e o
HAM e, somente apds aprovacao, iniciou-se a coleta de dados.

A participacdo dos pacientes ocorreu mediante anuéncia dos familiares, formalizada por
meio da assinatura do TCLE (APENDICE B), colhida no momento da visita. Foram seguidas
todas as recomendacdes para pesquisas envolvendo seres humanos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salude. Foi garantido o anonimato das identidades dos pacientes na

divulgacédo dos resultados desta pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A Revisdo Integrativa, por meio da busca nas bases de dados, identificou 272 estudos.
Desses, 34 foram removidos por estarem duplicados. Foram lidos titulos e resumos de 238
estudos, os quais 203 foram excluidos porque ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Sendo
assim, restaram 35 estudos para leitura na integra, dos quais 19 foram excluidos, pois nao
respondiam a pergunta de pesquisa. A amostra final foi composta de 16 estudos (Figura 1).
Ressalta-se que nao foi encontrado nenhum resultado na base de dados SciELO e no portal da

Biblioteca Virtual em Salde.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos da reviséo integrativa segundo o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Recife, PE, Brasil,
2021.

Identificacdo de estudos por meio de banco de dados

Artigos identificados nas bases de dados Artigos removidos apds triagem:
(n=272) > Artigos duplicados removidos
a CINAHL: 35 (n =34)
’% Medline/Pubmed: 10
O Scopus: 155
= Web of Science: 02 Artigos excluidos(n = 203)
é Cochrane Library: 01 Estudos que ndo abordam o tema: 122
- Embase: 69 Revisdes: 43
Scielo: 00 Diretrizes: 14
BVS: 00 Estudos de caso: 11
Livros: 06
¢ Capitulos de livro: 05
. . o Anais: 01
Artigos triados (n = 238) > Carta: 01
5 || A d ~
2 r_|gos procurados para recuperagao —> Artigos nédo recuperados (n = 03)
= (n=35)
|_
Artigos excluidos (n = 16):
Artigos avaliados para elegibilidade Estudos que no abordam a tematica (n
(n=32) > =13)
Duplicidade (n = 01)
Editorial (n =01)
8 Revisdo (n = 01)
E Estudos incluidos na reviséo:
£ (n = 16)

Fonte: Elaborado pelos autores. Recife, 2021.
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Os artigos foram publicados, em sua maioria, entre os anos de 2015 a 2020 (68,75%),
todos no idioma inglés, procedentes, principalmente, dos Estados Unidos e do Brasil (18,75%
cada) e desenvolvidos prioritariamente pela area da enfermagem (43,75%), seguidos das areas
médicas (37,50%) e fisioterapia (18,75%), com énfase em assuntos relacionados aos fatores
relacionados/preditores no processo de desmame (falha) da VM em pacientes de CC (37,50%)
e protocolos utilizados no desmame ventilatério de pacientes em CC (25,00%).

O nivel de evidéncia IV (43,75%) predominou entre os artigos incluidos, seguidos dos
niveis de evidéncia VI (25,00%), 1l (18,75%) e 11l (12,50%) com predominéncia de estudos
observacionais - coorte e caso-controle (50,00%), seguidos de ensaios clinicos controlados
randomizados (25,00%), estudos quantitativos/qualitativos (18,75%) e um ensaio clinico
controlado ndo randomizado (6,25%). Além disso, todos os estudos foram classificados com
bom rigor metodoldgico.

A presente revisdo identificou 26 fatores etioldgicos para pacientes de CC. Destes, 14
foram classificados como FR, 10 condic@es associadas e 02 populagdes em risco (APENDICE
D).

Sendo assim, 0os FR sdo: Alteracdo no padrdo de sono, Desobstrucédo ineficaz das vias
aéreas, Dor e Nutricdo inadequada (fisiologicos); Ansiedade, Confianga insuficiente nos
profissionais de satude, Ambiente institucional disfuncional (psicoldgicos); Baixa complacéncia
pulmonar, Fracdo de ejecdo ventricular esquerda reduzida, Pardmetros ventilatorios néo
ajustados adequadamente, Tempo de CEC prolongado, Tempo de cirurgia cardiaca prolongado,
Uso de BIA e Presenca de Ventilagdo com suporte pressérico (situacionais).

Entre as condices associadas, tem-se: Doenca cardiaca, Doenca enddcrina, Doenca
neuroldgica, Doenca renal, Doenca respiratoria, Temperatura corporal elevada, Infeccdo de
Sitio Cirurgico, Disturbios metabolicos, Tabagismo e Anemia. Além de duas populagdes em
risco (idoso e imunocomprometido).

No tocante as CD, esta revisao elencou 23 IC para populacdo de pacientes eletivos de
CC, asaber: Acidose, Agitacao, Alteracdo da pressao arterial em relacdo aos parametros basais,
Apneia, Aumento da frequéncia respiratdria acima dos valores basais, Aumento ou diminuicao
da frequéncia cardiaca acima dos valores basais, Desconforto respiratério, Diaforese, Falha no
teste de respiragdo espontdnea, Hipercapnia, Hipoxemia, Hipoxemia grave, Hipodxia,
Inatividade, Inquietagdo, Instabilidade hemodinamica, Nivel de consciéncia diminuido, Presséo

arterial media elevada, Pressdo venosa central elevada, Razdo da frequéncia respiratoria ao
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volume corrente aumentada, Respiracdo abdominal paradoxal, Sensagdo de calor, Uso da

musculatura acessoria.

5.2 RESULTADOS DO ESTUDO DE ACURACIA

Para verificar a acuracia dos IC e a frequéncia dos fatores etiolégicos do diagndstico
RDDV, foram avaliados 115 pacientes em desmame da VM internados em UTI especializada
em pos-operatorio de CC em dois hospitais semelhantes. Os dados relacionados as condicoes
clinicas e sociodemograficas dos pacientes incluidos no estudo estéo dispostos na Tabela 1.

Parcela significativa dos pacientes era do sexo masculino (57,39%), com média de 57,63
anos de idade (DP: 12,50), predominancia da cor parda (53,04%), solteiros (45,22%), com mais
de quatro anos de estudo (73,91%), empregados (55,65%), procedentes da capital e regido
metropolitana (48,70%), fumantes (53,04%), com doenca cardiaca (100,00%), que foi critério
de inclusdo do estudo. Em relacdo as internacdes anteriores, 21,74% foram hospitalizados
previamente em um periodo inferior a 12 meses. A mediana do tempo da VM em horas, apds
admisséo na UT], foi de 11,67horas.

O principal e Gnico motivo que ocasionou o0 uso da VM, nesta populacdo em estudo, foi
a CC eletiva: 60,00% das cirurgias ocorreu por troca valvar, seguido da CRM (35,65%) e
combinada (4,35%). No tocante ao TRE, obteve-se que 98,26% realizaram o referido teste em

PSV, com valores de pressdo de suporte de aproximadamente 7 cmH20.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes em desmame da ventilagdo mecénica (n=115), segundo

dados sociodemograficos e clinicos. Recife, 2022.

Variavel n %
Sexo
Masculino 66 57,39
Feminino 49 42 61
Cor
Parda 61 53,04
Branca 39 33,91
Preta 15 13,04
Estado Civil
Solteiro 52 45,22
Casado/Unido Estavel 44 38,26
Viavo 12 10,43

Separado/Divorciado 7 6,09
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Escolaridade

Maior a quatro anos de estudo 85 73,91
Menor ou igual a quatro anos de estudo 30 26,09
Ocupacéo
Trabalhando 64 55,65
Desempregado 35 30,43
Aposentado 15 13,04
Beneficio 1 0,87
Naturalidade
Regido Metropolitana do Recife 56 48,70
Agreste Pernambucana 26 22,61
Zona da Mata Pernambucana 14 12,17
Sertdo Pernambucano 5 4,35
Vale do Sdo Francisco 5 4,35
Outros Estados 9 7,83
Tabagista
Sim 61 53,04
Né&o 54 46,96
Historia de doencas atuais
Doenca cardiaca 115 100,00
Doenca enddcrina 45 39,13
Doenga pulmonar 17 14,78
Doenga renal 12 10,43
Doenca neuroldgica 6 5,22
Anemia 4 3,48
Imunocomprometimento 3 2,61
Outras 14 12,17
Internac6es anteriores (nos Gltimos 12 meses)
Sim 25 21,74
Né&o 90 78,26
Tipo de cirurgia cardiaca
Troca valvar 69 60,00
Revasculariza¢do do miocardio 41 35,65
Troca valvar + Revascularizacdo do miocardio 5 4,35
Tipo de Teste de Respiracdo Espontanea realizado
Ventilagdo com pressdo de suporte 113 98,26
Tuboem T 2 1,74
Uso de Bal&o intraortico
Sim 5 4,35
Né&o 110 95,65
Média Desvio \{a!or \{al_or Valor p!
Padrdo minimo maximo
Idade* 59 57,63 12,50 24 83 0,35348
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Tempo de Ventilagdo Mecanica’ 1167 17,64 2691 65 270 0,33883
Tempo de Cirurgia Cardiaca’ 5 5,02 1,32 3 10 0.00004
Tempo de Circulacéo Extracorpéreat 125 132,01 51,23 30 300 0,28463
Fracéo de Ejecdo Ventricular esquerda® 56 53,32 1431 2272 77 0,14939
Pressao Arterial Média" 79 80,68 14,80 49 112 0,84882
Pressdo Venosa Central" 68 73 203 41 12,2 0,49255

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: ‘Teste de Kolmogorov-Smirnov; *Em anos; "Em horas; {Em minutos; SEm percentual (%); "Em mmHg

A Tabela 2 traz as frequéncias em que os IC da RDDV estiveram presentes dentre o
total de pacientes analisados.

Do total de 23 IC avaliados no estudo, dois ndo foram identificados na amostra estudada,
a saber: Apneia e Inatividade. O indicador mais frequente encontrado foi Acidose (57,39%),
seguido de Falha no Teste de Respiracdo Espontanea (43,48%), Instabilidade hemodinamica
(33,65%) e Agitacdo (26,09%). Em contrapartida, Diaforese, Razdo da frequéncia respiratoria
ao volume corrente aumentada e Respiracdo abdominal paradoxal corresponderam aos

indicadores com menores frequéncias (0,87%) na populacéo estudada.

Tabela 2 — Frequéncia dos indicadores clinicos relacionados ao diagnostico de enfermagem

Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio. Recife, 2022.

Variaveis n % IC 95%
Acidose 66 57,39  56,35-58,43
Falha no Teste de Respiracdo Espontanea 50 43,48 42,69 - 44,27
Instabilidade hemodinamica 41 35,65 35,00 - 36,30
Agitacdo 30 26,09 25,62 -26,56
Alteracdo da pressao arterial em relacdo aos pardmetros basais 25 21,74 21,35-22,13
Inquietacdo 24 20,87 20,49-21,25
Nivel de consciéncia diminuido 21 18,26 17,93 - 18,59
Pressdo arterial média elevada 19 16,52 16,22 - 16,82
Qausr;tsanto ou diminuicdo da frequéncia cardiaca acima dos valores 16 1391  13.66- 14,16
Desconforto respiratério 16 1391 13,66 - 14,16
Hipoxemia grave 14 12,17  1195-12,39
Pressdo venosa central elevada 13 11,30 11,09 -11,51
Hipercapnia 10 8,70 8,54 - 8,86

Sensacdo de calor

Hipoxemia

Aumento da frequéncia respiratdria acima dos valores basais
Hipdxia

7,83 7,69 - 7,97
4,35 4,27 - 4,43
3,48 3,42 - 3,54
2,61 2,56 - 2,66

w &~ 01 ©
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2,61 2,56 - 2,66
0,87 0,85-0,89
0,87 0,85-0,89
0,87 0,85-0,89

Uso da musculatura acessoria
Diaforese
Razéo da frequéncia respiratoria ao volume corrente aumentada

Respiragdo abdominal paradoxal
Fonte: Dados da pesquisa

R PP W

Para a identificacdo do modelo Rasch devidamente ajustado, foram inicialmente
retirados os IC 4 (Apneia) e IC 14 (Inatividade) por ndo terem sido identificados em nenhum
sujeito da amostra. Em seguida, os itens IC1 (Acidose), IC2 (Agitacao), IC9 (Falha no teste de
respiracdo espontanea), e IC18 (Pressdo arterial média elevada) foram excluidos por nédo
apresentarem ajuste adequado ao modelo Rasch conforme teste de Wald. Apos esta excluséo,
os itens IC5 (Aumento da frequéncia respiratoria acima dos valores basais), IC8 (Diaforese),
IC13 (Hipdxia), IC20 (Razdo da frequéncia respiratdria ao volume corrente aumentada), 1C21
(Respiracdo abdominal paradoxal) e 1C23 (Uso da musculatura acessoria) foram excluidos por
apresentarem funcionamento diferencial do item por subgrupos conforme o teste de Andersen.
Por fim, os itens IC11 (Hipoxemia) e 1C12 (Hipoxemia grave) foram excluidos por
apresentarem dependéncia local.

Apols as devidas eliminacdes, os testes T1 para dependéncia local e T1m para
Multidimensionalidade ndo identificaram quaisquer itens a serem retirados.

A Tabela 3 mostra as estatisticas de ajuste do modelo Rasch, conforme os sujeitos e
itens remanescentes na andlise final. Inicialmente, a amostra foi composta por 115 pessoas,
contudo, devido ao ajuste final do modelo, 43 pessoas foram excluidas, restando 72 pessoas.
Entre estas, a pessoa P58 ndo apresentou um bom ajuste (estatistica Oufit e Infit mostram-se

acima de 2), no entanto, permaneceu, pois nao afetou as estimativas no modelo final.

Tabela 3 - Estatisticas de ajuste das pessoas apds retirada dos itens e eliminagdo de sujeitos
com valores ndo ajustados para o modelo Rasch do diagnostico de enfermagem Resposta

Disfuncional ao Desmame Ventilatério. Recife, 2022.

Pessoa x? gl Valorp Outfit MSQ InfitMSQ  Outfitt Infit t
P1 11,39 6 0,077 1,627 1,358 1,23 0,94
P2 6,44 6 0,375 0,921 1,083 0,24 0,36
P4 6,10 6 0,412 0,872 1,062 0,18 0,33
P5 6,53 6 0,366 0,933 0,941 -0,15 -0,16
P6 4,48 6 0,613 0,639 0,669 -1,39 -1,44
P7 5,84 6 0,442 0,834 0,867 -0,54 -0,48
P10 4,88 6 0,559 0,697 0,733 -1,12 -1,11



P11
P12
P13
P14
P15
P16
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P36
P37
P39
P40
P42
P43
P44
P45
P46
P47
P48
P50
P51
P52
P53
P54
P55
P56
P58
P62
P63
P66
P67
P68

7,66
6,10
6,53
6,44
2,89
5,69
4,88
4,48
5,71
6,10
5,00
2,89

18,36
4,29
4,44
6,44
6,44
7,66

10,70

13,65
8,14
7,66
2,89
4,99
6,28
7,00
7,49
6,28
2,89
9,17
4,44
6,10

11,34

11,39
8,84
4,88
6,78

12,01
6,44

15,15
6,47

13,65
4,88

D OO OO0 OO OO OO OO O OO OO OO OO O OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO O OO OO OO OO OO OO OO O

0,264
0,412
0,366
0,375
0,822
0,459
0,559
0,613
0,456
0,412
0,543
0,822
0,005
0,638
0,617
0,375
0,375
0,264
0,098
0,034
0,228
0,264
0,822
0,545
0,392
0,321
0,278
0,392
0,822
0,164
0,617
0,412
0,079
0,077
0,183
0,559
0,342
0,062
0,375
0,019
0,372
0,034
0,559

1,094
0,872
0,933
0,921
0,413
0,812
0,697
0,639
0,816
0,872
0,715
0,413
2,623
0,612
0,635
0,921
0,921
1,094
1,529
1,950
1,163
1,094
0,413
0,713
0,897
1,000
1,070
0,897
0,413
1,310
0,635
0,872
1,620
1,627
1,263
0,697
0,968
1,716
0,921
2,165
0,925
1,950
0,697

1,143
1,062
0,941
1,083
0,676
0,841
0,733
0,669
0,847
1,062
0,753
0,676
1,334
0,699
0,720
1,083
1,083
1,143
1,236
1,287
1,201
1,143
0,676
0,784
0,890
1,128
0,953
0,890
0,676
1,135
0,720
1,062
1,466
1,358
1,297
0,733
1,005
1,617
1,083
1,519
1,018
1,287
0,733

0,42
0,18
-0,15
0,24
-0,47
-0,60
-1,12
-1,39
-0,61
0,18
-1,04
-0,47
1,50
-0,75
-0,69
0,24
0,24
0,42
0,79
1,10
0,63
0,42
-0,47
-0,48
-0,05
0,17
0,30
-0,05
-0,47
1,08
-0,69
0,18
1,22
1,23
0,66
-1,12
-0,02
2,21
0,24
1,90
0,02
1,10
-1,12

64

0,43
0,33
-0,16
0,36
-0,25
-0,65
1,11
-1,44
-0,57
0,33
-1,02
-0,25
0,65
-0,72
-0,65
0,36
0,36
0,43
0,54
0,60
0,89
0,43
-0,25
-0,46
-0,16
0,44
0,01
-0,16
-0,25
0,64
-0,65
0,33
1,16
0,94
0,82
-1,11
0,10
2,19
0,36
1,33
0,17
0,60
1,11
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P72 8,14 6 0,228 1,162 1,212 0,48 0,63
P73 10,91 6 0,091 1,558 1,479 1,80 1,78
P76 2,89 6 0,822 0,413 0,676 -0,47 -0,25
P78 4,44 6 0,617 0,635 0,720 -0,69 -0,65
P79 7,66 6 0,264 1,094 1,143 0,42 0,43
P81 4,44 6 0,617 0,635 0,720 -0,69 -0,65
P82 6,10 6 0,412 0,872 1,062 0,18 0,33
P86 5,54 6 0,477 0,791 0,823 -0,69 -0,74
P87 6,10 6 0,412 0,872 1,062 0,18 0,33
P90 7,17 6 0,306 1,024 1,073 0,22 0,31
P92 2,89 6 0,822 0,413 0,676 -0,47 -0,25
P93 13,65 6 0,034 1,950 1,287 1,10 0,60
P95 2,89 6 0,822 0,413 0,676 -0,47 -0,25
P99 4,29 6 0,638 0,612 0,699 -0,75 -0,72
P100 5,81 6 0,445 0,830 0,901 -0,18 -0,15
P101 13,65 6 0,034 1,950 1,287 1,10 0,60
P102 6,41 6 0,379 0,916 0,921 -0,22 -0,25
P103 2,89 6 0,822 0,413 0,676 -0,47 -0,25
P106 2,89 6 0,822 0,413 0,676 -0,47 -0,25
P107 4,44 6 0,617 0,635 0,720 -0,69 -0,65
P109 4,88 6 0,559 0,697 0,733 -1,12 -1,11
P112 2,89 6 0,822 0,413 0,676 -0,47 -0,25

Nota: % de pessoas que apresentam mau ajuste ao modelo Rasch: 1,39 % (1 de 72 pessoas apresentam x>
significativo baseado em valores Z > 1.96)

A Tabela 4 mostra as estatisticas de ajuste do modelo Rasch, conforme os itens

remanescentes na analise final.

Tabela 4 - Estatisticas de ajuste dos itens apos a eliminagdo stepwise e itens que geravam
dependéncia local e/o multidimensionalidade do diagndstico de enfermagem Resposta

disfuncional ao desmame ventilatorio. Recife, 2022.

Item x> gl Valorp Outfitt Infitt Discrim. Alpha se item excluido
IC03 69,7 71 0,522 -0,165 -0,407 0,241 0,478
IC07 536 71 0,939 -1,133  -1,079 0,564 0,474
IC10 542 71 0,930 -0,696 -0,850 0,531 0,505
IC15 818 71 0,178 0,881 1,165 -0,272 0,550
IC16 723 71 0,434 0,077 -0,404 -0,053 0,468
IC17 686 71 0,559 -0,206  -0,382 0,279 0,491
IC19 879 71 0,085 0,840 0,411 -0,220 0,556

Nota: Teste Global T11 para dependéncia local: p = 0,470

Legenda: IC: Indicador Clinico; IC 03 Alteracdo da pressao arterial em relagdo aos pardmetros basais; IC 07
Desconforto respiratorio; 1C 10 Hipercapnia; IC 15 Inquietacéo; IC 16 Instabilidade hemodinamica; IC 17 Nivel
de consciéncia diminuido; IC 19 Pressdo venosa central elevada.
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Observa-se que os valores p foram néo significativos e que as estatisticas Infit e Outfit
studentizadas apresentam valores entre -2 e +2,0 que demonstra um ajuste adequado dos dados.
Assim, o referido conjunto de IC apresentou ajuste ao modelo de acordo com o teste de Wald
e com as estatisticas Infit e Outfit studentizadas as quais situaram-se entre os valores -2 e +2,

conforme mostrado no Mapa de Bond — Fox (Grafico 1).

Grafico 1 - Mapa de Bond-Fox para avaliacdo do ajuste dos itens do diagnostico de

enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio. Recife, 2022,

Mapa dos itens

@ Ic10
@ IC19
@ Ico7
@ IC17

: : ’ IC15
o - : @ Ic03 .

Dimensao Latente

@ IC16

I I I I I
-2 -1 0 1 2

Estatistica t para Infit

Legenda: IC: Indicador Clinico; IC 03 Alteragdo da pressdo arterial em relagdo aos parametros basais; IC 07
Desconforto respiratorio; 1C 10 Hipercapnia; IC 15 Inquietacdo; IC 16 Instabilidade hemodinamica; IC 17 Nivel
de consciéncia diminuido; IC 19 Pressdo venosa central elevada.

Na Tabela 5, verifica-se que todos os cinco testes de bondade demonstraram bons
ajustes, pois os valores p ndo foram significativos, uma vez que o previsto foi observado. Para
0 modelo global (no conjunto dos sete IC), observa-se uma Sp alta de 0,915, assim como uma
Eficiéncia moderada de 0,782 e uma Se baixa de 0,467. Por fim, os dados se ajustaram ao
modelo Rasch com valor de confiabilidade geral de 0,544 (1C95%: 0,395 — 0,646).



67

Tabela 5 - Medidas de ajuste, acuracia e confiabilidade do modelo Rash final do diagnédstico

de enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatério. Recife, 2022.

Testes de bondade de ajuste Valor gl Valor p Medidas de Acuracia

Desvio Colapsado 32,75 35 0,577 Eficiéncia: 0,782
Hosmer-Lemeshow 5,56 8 0,696 Sensibilidade 0,467
Desvio Rost 83,82 121 0,996 Especificidade 0,915
Desvio Casewise 497,62 493 0,433 CurvaROC 0,786
Teste de Andersen 4,81 6 0,569 Coeficiente de Gini 0,573
Confiabilidade Alpha de Cronbach: 0,544 1C 95%: 0,395; 0,646

A andlise paralela modificada utilizando métodos de simulacdo Monte Carlo
demonstrou que os sete indicadores incluidos no modelo apresentam unidimensionalidade (p =

0,653), devendo representar um mesmo fendémeno (a RDDV) (Tabela 6).

Tabela 6 - Analise da Unidimensionalidade dos itens usando Analise paralela modificada do

diagndstico de enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio. Recife, 2022.

Matriz de correlagdes tetracoricas

IC03 ICO7 IC10 IC15 IC16 IC17
IC07 0,399
IC10 0,2953 0,5981
IC15 -0,0225 0,2077 0,3124
IC16 0,5108 0,4171 0,0631 0,411
IC17 0,5041 0,3812 0,4987 -0,0445 0,3716
IC19 0,1677 0,2134 0,2114 0,1862 0,044 0,1016
2° autovalor nos dados observados: 0,814 N°. amostras simuladas: 100
Meédia dos 20s. autovalores simulados: 0,979 Valor p: 0,653

Legenda: IC: Indicador Clinico; IC 03 Alteragdo da pressdo arterial em relagdo aos parametros basais; IC 07
Desconforto respiratério; IC 10 Hipercapnia; IC 15 Inquietacdo; IC 16 Instabilidade hemodindmica; IC 17 Nivel
de consciéncia diminuido; IC 19 Pressdo venosa central elevada.

Para uma melhor visualizagdo dos resultados da simulacdo Monte Carlo, usada para
testar a hipotese nula de igualdade entre o segundo autovalor observado e a média dos segundos

autovalores simulados, o Grafico 2 apresenta a comparacao.

Gréfico 2 - Comparacdo de autovalores de dados da amostra com autovalores obtidos por
simulagdo Monte Carlo para avaliacdo de unidimensionalidade do modelo Rasch do diagndstico

de enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatério. Recife, 2022.
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Na Tabela 7, os sete indicadores apresentaram valores altos de medidas de espectro
clinico (dificuldade do item). Neste caso, apresentam maiores valores de Sp, 0 que pode ser
confirmado pelo valor da capacidade de discriminagdo do modelo que é superior a zero (1,167),
que indica que o conjunto de indicadores apresenta maior grau de Sp para o0 DE em estudo.

Tabela 7 - Estatistica de dificuldade dos itens incluidos no modelo final do diagnostico de

enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio. Recife, 2022.

Erro

Item Dificuldade padréio Valores Z
Alteracdo da pressdo arterial em relagdo aos pardmetros basais 1,378 0,28 491
Desconforto respiratério 1,929 0,35 5,53
Hipercapnia 2,446 0,43 5,68
Inquietacéo 1,432 0,29 5,00
Instabilidade hemodinamica 0,646 0,22 2,93
Nivel de consciéncia diminuido 1,603 0,31 5,24
Pressdo venosa central elevada 2,164 0,38 5,64
Discriminacao 1,167 0,19 6,28

O maior grau de Sp pode ser visualizado nas curvas caracteristicas dos itens e curvas de
informac&o dos itens (Gréficos 3 e 4) que mostram os indicadores com maior Se a esquerda e
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maior Sp a direita. Além disso, pode ser confirmado na Tabela 7, a qual mostra que a Sp foi de
0,915, enquanto que a Se foi de 0,467.

Isso é corroborado em todas as curvas caracteristicas dos sete IC incluidos no modelo
final que estdo mais voltadas a direita, 0 que demonstra que maior serd sua Sp ao DE (Gréfico
3).

Grafico 3 - Curvas caracteristicas dos itens incluidos no modelo final do diagnostico de

enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio. Recife, 2022,
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Além disso, todas as curvas de informacdo dos sete IC incluidos no modelo final
também estdo mais voltadas a direita, 0 que demonstra que maior sera sua Sp ao DE (Grafico
4).

Grafico 4 - Curvas de informacdo dos itens incluidos no modelo final do diagnostico de

enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatério. Recife, 2022.
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Essa Sp pode ser comprovada pelas medidas de acuracia diagndéstica das CD obtidas por
analise de classe latente de cada IC (Tabela 8).

Sete IC mostram valores significativos para a Sp: Desconforto respiratorio e
Hipercapnia representaram bons indicadores para confirmar a presenca da resposta ao desmame
disfuncional por apresentarem alta Sp; seguidos de Nivel de consciéncia diminuido, Pressdo
venosa central elevada, Alteracdo da pressdo arterial em relacdo aos parametros basais,
Inquietacdo e Instabilidade hemodinamica o qual também mostrou-se sensivel para determinar
a presenca do DE em estudo. Foi estimada a prevaléncia do DE em estudo na analise de classe
latente em 31,53%.

Tabela 8 - Medidas de acuracia diagndstica das caracteristicas definidoras obtidas por analise
de classe latente do diagnostico de enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio.
Recife, 2022.

Caracteristicas definidoras Se IC 95% Sp IC 95%
Alteracdo da pressao arterial em relacdo aos
pardmetros basais 0,5124 0,3129 10,8222 0,9184 0,8210 0,9998

Desconforto respiratério 0,3813 0,1900 0,7411 0,9723 0,8970 1,0000
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Hipercapnia 0,2060 0,0559 0,4080 0,9678 0,9081 1,0000
Inquietacédo 0,3608 0,1582 10,5808 0,8613 0,7632 0,9534
Instabilidade hemodinamica 0,7214 0,5134 10,9995 0,8115 0,6810 0,9670
Nivel de consciéncia diminuido 0,4426 0,2409 0,7555 0,9371 0,8521 0,9999
Pressdo venosa central elevada 0,1936 0,0335 0,3907 0,9240 0,8485 0,9919

Nota: Prevaléncia: 31,53%

Para auxiliar na inferéncia diagnostica, foi elaborada uma tabela com as Probabilidades
posteriores do DE em estudo (Tabela 9).

Destaca-se que 24 de 36 conjuntos com diferentes combinagdes de IC apresentaram
probabilidade de manifestar o DE RDDV. Dentre estes conjuntos, cuja probabilidade de
presenca do diagnostico € maior, os IC Instabilidade hemodindmica (70,83%), Desconforto
respiratorio (58,33%) e Alteracao da pressao arterial em relacao aos parametros basais (54,17%)
estdo presentes na maioria destes conjuntos.

E percebido que o indicador Instabilidade hemodinamica desempenha importancia no
desenvolvimento da resposta disfuncional do DE em estudo, quando observa-se 0s conjuntos
30 e 31. Conforme observado na Tabela 8, esse IC apresenta uma boa Se e Sp. A presenca do
IC Instabilidade hemodindmica potencializa o surgimento do diagnostico em 98%, quando
associado aos indicadores Alteracdo da pressao arterial em relacdo aos parametros basais e
Desconforto respiratdrio.

De acordo com o conjunto 01, observa-se que, na auséncia dos sete IC, é evidenciada a
chance de o diagnostico estar ausente em 98%. Nos conjuntos 02, 03, 04, 07, 12, 15 e 23, a
presenca Unica de cada indicador, em cada conjunto, parece ndo desempenhar importancia para
o0 desenvolvimento do diagnoéstico em questdo, ja que, na sua presenca, a probabilidade do

diagnostico estar ausente é superior a 73% podendo chegar a 95%.

Tabela 9 - Probabilidades posteriores do diagnéstico Resposta Disfuncional ao Desmame
Ventilatério baseada no modelo de classe latente. Recife, 2022.

Caracteristicas definidoras N DE

Conj.
) ICO3 IC07 IC10 IC15 IC16 IC17 IC19 Aus Pres

1 0 0 0 0 0 0 0 43 098 0,02
2 0 0 0 0 0 0 1 4 095 0,05
3 0 0 0 0 0 1 0 4 083 0,17
4 0 0 0 0 1 0 0 10 084 0,16
5 0 0 0 0 1 0 1 0,65 0,35
6 0 0 0 0 1 1 0 0,31 0,69
7 0 0 0 1 0 0 0 0,94 0,06
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8 0 0 0 1 0 1 0 1 059 041
9 0 0 0 1 1 0 0 5 060 040
10 0 0 0 1 1 0 1 2 034 066
11 0 0 0 1 1 1 0 1 011 089
12 0 0 1 0 0 0 0 1 088 012
13 0 0 1 0 0 1 1 1 018 082
14 0 0 1 1 0 0 0 2 068 032
15 0 1 0 0 0 0 0 1 073 027
16 0 1 0 0 0 0 1 1 048 052
17 0 1 0 0 0 1 0 1 019 081
18 0 1 0 0 1 0 0 2 020 080
19 0 1 0 1 1 0 0 1 007 093
20 0 1 0 1 1 1 0 1 001 099
21 0 1 1 0 1 1 0 1 000 1,00
22 0 1 1 1 0 0 0 1 009 0091
23 1 0 0 0 0 0 0 6 08 017
24 1 0 0 0 1 0 0 2 031 069
25 1 0 0 0 1 0 1 1 013 087
26 1 0 0 0 1 1 0 5 004 09
27 1 0 0 1 0 1 1 1 004 096
28 1 0 0 1 1 0 0 2 011 089
29 1 0 1 0 1 1 0 1 000 1,00
30 1 1 0 0 0 0 0 1 019 081
31 1 1 0 0 1 0 0 1 002 098
32 1 1 0 0 1 1 0 1 000 1,00
33 1 1 0 1 1 0 1 1 000 1,00
34 1 1 1 0 0 1 1 1 000 1,00
35 1 1 1 0 1 1 0 1 000 1,00
36 1 1 1 1 1 0 0 1 000 1,00

Legenda: IC: Indicador Clinico; IC 03 Alteragdo da pressdo arterial em relagdo aos parametros basais; IC 07
Desconforto respiratério; IC 10 Hipercapnia; IC 15 Inquietacdo; IC 16 Instabilidade hemodindmica; IC 17 Nivel
de consciéncia diminuido; IC 19 Pressdo venosa central elevada.

No que concerne aos fatores etioldgicos do DE RDDV, os mesmos foram verificados
guanto a sua ocorréncia na clientela investigada. A Tabela 10 apresenta a frequéncia dos fatores
etiologicos para a populacdo estudada. Destacam-se os de maiores frequéncias, a saber:
Presenca de Ventilagdo com suporte pressorico (98,26%), Dor (74,78%), Ansiedade (62,61%)
e Distarbios metabdlicos (60,00%). Vale ressaltar que a presenca de Doenca cardiaca foi
critério de inclusdo para compor a amostra, contudo, também se configura como condigédo
associada do referido diagnostico em estudo na Taxonomia da NANDA-I. Os fatores

etiologicos Confianca insuficiente nos profissionais de satde, Baixa complacéncia pulmonar e
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Parametros ventilatorios ndo ajustados adequadamente ndo foram identificados na amostra

estudada.

Tabela 10 - Frequéncia dos fatores etiol6gicos relacionados ao diagndstico de enfermagem

Resposta disfuncional ao desmame ventilatério. Recife, 2022.

Variaveis n % IC 95%
Presenca de Ventilagdo com suporte pressorico 113 98,26 98,43 - 100,00
Dor 86 74,78 73,43 -76,13
Ansiedade 72 62,61 61,48 - 63,74
Disturbios metabdlicos 69 60,00 58,91 - 61,09
Nutri¢do inadequada 65 56,52 55,50 - 57,54
Tabagismo 61 53,04 52,08 - 54,00
Idoso 54 46,96 46,11 - 47,81
Doenca endécrina 47 40,87 40,13 - 41,61
Tempo de circulacdo extracorporea prolongado 45 39,13 38,42 - 39,84
Anemia 34 29,57 29,04 - 30,10
Alteracdo no padrao de sono 33 28,70 28,18 - 29,22
Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas 30 26,09 25,62 - 26,56
Fracdo de ejecdo ventricular esquerda reduzida 27 23,48 23,06 - 23,90
Tempo de cirurgia cardiaca prolongado 17 14,78 14,51 - 15,05
Doenca respiratoria 17 14,78 14,51 - 15,05
Doenga renal 13 11,30 11,09 - 11,51
Temperatura corporal elevada 10 8,70 8,54 - 8,86
Doenca neuroldgica 8 6,96 6,83 - 7,09
Uso de baldo intra-aortico 5 4,35 427 -4,43
Imunocomprometimento 3 2,61 2,56 - 2,66
Ambiente institucional disfuncional 2 1,74 1,71-1,77
Infeccdo de Sitio Cirdrgico 2 1,74 1,71-1,77

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 11 evidencia os FR capazes de elevar as chances para o desenvolvimento do

DE RDDV. Entre os 26 fatores avaliados, o fator etioldgico Desobstrucdo ineficaz das vias

aéreas (FR 02) e a condicdo associada Disturbios Metabdlicos (FR 26) apresentaram associacao

estatistica significativa (p < 0,05) e demonstraram possuir 3,53 e 2,53 vezes de chance de

desenvolver o desfecho RDDV (OR > 1), respectivamente.

Tabela 11 - Medidas de associagdo e magnitude de efeitos de fatores relacionados com o

diagnostico de enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatério. Recife, 2022.

Variaveis B

EP Wald gl

Valorp OR 1C95%
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Alteracdo no padréo de sono
Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas
Dor

Nutricdo inadequada
Ansiedade

Fracéo de ejecdo ventricular esquerda
reduzida

Tempo de CEC prolongado
Tempo de CC prolongado
Uso de baldo intra-aortico
Doenca enddcrina

Doenca neurolégica

Doenca renal

Doenca respiratoria
Temperatura corporal elevada
Infeccdo de Sitio Cirdrgico
Disturbios metabolicos
Tabagismo

Anemia

Idoso
Imunocomprometimento

-0,20
1,26
-0,43
0,16
-0,01

-0,13

0,62
1,01
1,43
0,21
1,34
-0,28
-0,26
-1,33
0,97
0,93
-0,34
0,51
-0,18

0,47
0,46
0,46
0,42
0,43

0,50

0,42
0,54
0,94
0,42
0,79
0,69
0,61
1,08
1,43
0,46
0,42
0,44
0,42

-20,29 23205,4

0,18
7,62
0,85
0,15
0,00

0,06

2,17
3,49
2,33
0,26
2,83
0,16
0,18
1,52
0,46
4,01
0,67
1,33
0,18
0,00

Y

=

R PR R R R R R R R R R

1

0,675
0,006
0,357
0,702
0,988

0,801

0,141
0,062
0,127
0,611
0,092
0,686
0,669
0,217
0,496
0,045
0,411
0,249
0,669
0,999

0,82
3,53
0,65
1,18
0,99

0,88

1,86
2,74
4,19
1,24
3,81
0,75
0,77
0,26
2,64
2,53
0,71
1,66
0,84
0,00

0,32
1,44
0,26
0,51
0,43

0,33

0,81
0,95
0,67
0,54
0,80
0,19
0,23
0,03
0,16
1,02
0,31
0,70
0,37
0,00

2,08
8,63
1,62
2,69
2,31

2,34

4,26
7,89
26,35
2,83
18,08
2,94
2,56
2,18
43,60
6,29
1,61
3,95
1,90

Legenda: EP: Erro padréo; gl: Graus de liberdade; OR: Odds ratio; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%.
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6 DISCUSSAO

6.1 DISCUSSAO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Dentre os 26 fatores etioldgicos encontrados na revisao integrativa, treze apresentam
correlagdo com termos também descritos na NANDA-1 (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021): Alteracdo no padrdo de sono, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas e Nutricdo
inadequada (FR); Doenca cardiaca, Doen¢a endocrina, Doenga respiratdria, Temperatura
corporal elevada, Distdrbios metabdlicos, Anemia, Hipoxemia e Nivel de consciéncia
diminuido (condicdes associadas); Idoso e Falha no teste de respiracao espontanea (populacoes
em risco); e dois que corroboram com a pesquisa de Lemos (2019): Baixa complacéncia
pulmonar e Parametros ventilatorios ndo ajustados adequadamente.

Outros fatores etiologicos, presentes na NANDA-1 (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021), contudo, ndo contemplados nesta revisdo, foram: Tosse ineficaz (fator
relacionado); Individuos com historia de dependéncia prolongada do ventilador, Individuos
com histéria de extubacdo ndo planejada, Individuos com indices de pré-extubacgdo
desfavoraveis (populagdes em risco); Choque cardiogénico, Desequilibrio hidroeletrolitico,
Disfuncéo do diafragma adquirida na UTI, Doenca altamente aguda, Doencgas neuromusculares,
InfeccBes e Preparacdes Farmacéuticas (condi¢Bes associadas). Além disso, ndo constam na
NANDA-I, as subcategorias dos FR: fisioldgicos, psicologicos e situacionais.

Com relagdo aos 23 IC identificadas na reviséo, treze apresentaram correlacdo com CD
encontradas na NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021): Acidose, Agitacéo,
Alteracdo da pressdo arterial em relacdo aos parametros basais, Aumento da frequéncia
respiratoria acima dos valores basais, Aumento ou diminuicdo da frequéncia cardiaca acima
dos valores basais, Desconforto respiratério, Diaforese, Hipercapnia, Hipoxemia, Hipdxia,
Respiragdo abdominal paradoxal, Sensacdo de calor, Uso da musculatura acessoria.

Ainda assim, existem dezessete IC presentes na NANDA-I (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021), contudo, nao identificados nesta revisdo, a saber: Aparéncia de
olhos arregalados, Batimento de asa do nariz, Expressa apreensdo, Expressa medo de mau
funcionamento do aparelho, Expressa sofrimento, Foco exagerado nas atividades, Percepcédo de
necessidade aumentada de oxigénio e Uso significativo de musculatura respiratdria acessoria
(Resposta Répida (<30 minutos)); Dificuldade para cooperar com instrucdes (Resposta
intermediaria (30-90 minutos)); Arritmias de inicio recente, Cianose, Fadiga e Parada

cardiorrespiratéria (Resposta tardia (> 90 minutos)).
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Os indicadores Medo de mau funcionamento do aparelho, Apreensdo, Capacidade
prejudicada para cooperar, Capacidade prejudicada para responder a orientacdes e Expressdo
facial de medo podem ser representados pelo fator etiologico Ansiedade, uma vez que este
possui um conceito amplo: “Sentimento desagradavel de medo ou apreensdo, caracterizado por
tensdo ou desconforto devido a antecipacdo de situagdo desconhecida ou de perigo”
(CASTILLO et al., 2000 in Lemos, 2019).

Os fatores etioldgicos Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas, Dor, Ansiedade,
Pardmetros ventilatérios ndo ajustados adequadamente, Nutricdo Inadequada e Doenca
respiratéria foram os mais abundantes na literatura, contudo, outros fatores, que ndo constam
na taxonomia da NANDA-I, se destacaram para o publico (pacientes de CC), como: Fracdo de
ejecdo ventricular esquerda reduzida, Uso de BIA, Tempo de CEC prolongado; além de Idoso.

A decisdo do desmame do ventilador deve ser baseada ndo apenas em julgamento
clinico, mas também em vérios preditores que podem ser aplicados para apoiar o processo de
tomada de decisdo. Uma pesquisa revisou e analisou 66 preditores, mas apenas oito mostraram
razdes de probabilidade consistentemente significativas: volume minuto, forca inspiratéria
negativa, pressao inspiratoria maxima, presséo de oclusdo das vias aéreas em 0,1 segundo apos
inicio do esforgo respiratorio, relacao da pressdo de oclusdo da via aérea em 0,1s da inspiracéo
pela pressdo inspiratoria maxima, complacéncia estatica, frequéncia respiratoria, indice de
oxigenacdo, volume corrente e razdo da frequéncia respiratoria ao volume corrente (indice de
Tobin) (SILVA et al., 2015). Esses parametros ventilatorios ndo ajustados adequadamente
constituem fatores etioldgicos para o desmame disfuncional.

Outro fator relacionado é a fracdo de ejecdo ventricular esquerda reduzida em que,
nesses casos, 0 uso de BIA é indicado. BIA é um dispositivo de assisténcia circulatoria
frequentemente usado em varios tipos de CC, aumentando o débito cardiaco atraves do aumento
da perfusdo do miocardio e da reducdo da pos-carga ventricular esquerda. Diabetes é uma
comorbidade comum em casos de doenga coronariana, mas sua incidéncia relatada em pacientes
que passam por CRM é variavel. Foi descrita como um fator de risco para a mortalidade e tempo
prolongado de permanéncia hospitalar (FUSATTO et al., 2018).

Idade superior a 65 anos, tabagismo recente, disfungéo renal, uso ativo de diuréticos,
DPOC, insuficiéncia cardiaca, nivel de creatinina sérica sanguinea alterado, Fracao de ejecédo
ventricular esquerda diminuida e PaO: identificados no pré-operatério, assim como CRM com
CEC, duracdo (prolongado) da CEC, uso de BIA no perioperatorio, reoperagdo por
sangramento, fibrilacdo atrial e nivel de Hb no pos-operatorio séo fatores de risco relativos para
extubacdo tardia (JI et al., 2010).
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Durante o TRE, o paciente é monitorado para evidéncias de falha no desmame, como
frequéncia respiratoria aumentada, saturacéo de O diminuida, frequéncia cardiaca aumentada,
alteracdo (aumento ou diminuicdo) da pressdo arterial sistolica, suor e nivel de consciéncia
diminuido. Se nenhum desses sinais for observado, os pacientes poderdo ser extubados. A
extubacdo sera considerada bem-sucedida se o paciente ndo exigiu reintubacdo em 48 horas
(SILVA et al., 2015).

E destacado na literatura que, independentemente de sua capacidade de tomar decisdes,
os profissionais, no ambiente de UTI, tém o dever ético de compartilhar e discutir todas as
informac0es disponiveis para que a decisdo de extubar seja feita com base no pensamento
clinico e no interesse exclusivo do paciente. Uma comunicacdo e colaboracdo interprofissional,
a fim de desenvolver uma equipe forte que ndo negligencie nenhum aspecto do atendimento ao
paciente, tornam-se necessarias durante a gestdo do processo de desmame para reduzir 0 risco
de falha na extubacdo (SANSON et al., 2018).

A qualidade do cuidado e a presenca da enfermagem sdo importantes para pacientes na
UTI apos cirurgia cardiovascular devido a individualizacdo do cuidado e a vigilia realizada, o
gue provoca maior sensacao de seguranca e satisfacdo nos pacientes. As visitas pré-operatorias
realizadas pela enfermagem proporcionam explicacbes aos pacientes com o objetivo de
diminuir fatores estressores (sono inadequado e dor). Ambientes de UTI positivos afetam
positivamente a recuperacdo do paciente. No entanto, periodos aumentados de VM foram
associados com satisfacéo reduzida com o cuidado e o atendimento na UTI foi percebido como
um estressor pelos pacientes. Portanto, técnicas eficazes de comunicacdo devem ser utilizadas
durante os cuidados de enfermagem (ASLAN; TOSUN, 2015).

6.2 DISCUSSAO DO ESTUDO DE ACURACIA

A RDDV é um fendmeno de interesse para a enfermagem, em especial no contexto da
CC, por apresentar associacdo com diversas complicacdes, razdo pela qual, o processo de
desmame ventilatorio deve ser célere, seguro e com base na evidéncia cientifica (OUTEIRO;
SOARES, 2021). No estudo, a amostra revelou um perfil de pacientes predominantemente do
sexo masculino, com média de idade de 57,63 anos, fumantes e cuja maioria submeteu-se a
cirurgia por troca valvar.

Os pacientes de idade avancada apresentam uma maior prevaléncia de complicagdes
como insuficiéncia renal, ventilacdo prolongada, acidente vascular encefélico e parada

cardiorrespiratdria apds cirurgias cardiacas. Além de complicagdes neuroldgicas, como o
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Acidente Vascular Cerebral (AVC), delirium e agitacdo que surgem mais frequentemente na
populacéo idosa. Este fato pode ser justificado pela relacdo que o avanco da idade apresenta
com o risco cardiovascular (COELHO et al., 2022).

Um estudo longitudinal, retrospectivo em 116 prontuérios de adultos submetidos a CC
apontaram que foram significativamente associadas com o aumento do tempo de permanéncia
do tubo endotraqueal, os fatores: idade, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), HAS,
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), o tempo de CEC, o uso de farmacos sedativos e analgésicos
de uso continuo e de uso intermitente, uso de farmacos vasoconstritores, o tempo de
permanéncia dos drenos e volume de drenagem na 1% hora de pds-operatério, e ainda as
complicacdes: Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), atelectasia, Pneumonia Associada a
Ventilacdo (PAV), sepse, acidose metabodlica, encefalopatia causada por CEC e 0 somatorio de
comorbidades e de complicagdes (FONSECA; VIEIRA; AZZOLIN, 2014).

Um estudo retrospectivo com delineamento longitudinal, com pacientes submetidos a
CC, a média de idade foi 57+14 anos; houve predominio do sexo masculino e de CRM (52,6%)
(FONSECA; VIEIRA; AZZOLIN, 2014). Estudo do tipo observacional retrospetivo,
transversal, de objetivo exploratério e descritivo, realizado em pacientes submetido a CC com
CEC, resultou em uma amostra composta, predominantemente, do sexo masculino (66,5%),
com média de idade superior a 65 anos (LOPES et al., 2019).

Em outro estudo clinico, com o objetivo de validar o DE RDDV, 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, associacao estatistica entre a média de idade e a ocorréncia de
RDDV (p=0,02). A associacdo pode ser parcialmente explicada pelas modificacGes
morfoldgicas e funcionais que ocorrem no sistema respiratério com o envelhecimento, alem do
maior nimero de comorbidades nessa populagédo (SILVA et al., 2020).

A mediana e a média do tempo de VM (em horas) ap6s admissdo do paciente na UTI
até o momento da extubacdo foi de 11,67 e 17,64 horas, respectivamente, corroborando um
estudo realizado com 32 pacientes, em que todos foram extubados dentro de 18 horas de cirurgia
— em média 12,40 horas —, com excecao de um individuo que necessitou de ventilagdo com
pressdo positiva intermitente por 68 horas devido a complicacdes pulmonares, assim como
também foi possivel perceber alguns pacientes que tiveram o tempo de VM prolongada no pos-
operatorio devido a instabilidade hemodindmica (COCKRAM; JENKINS; CLUGSTON,
2009). Em outro estudo, o tempo de VM maior que 12 horas foi um marcador de grande impacto

na mortalidade, sendo essa uma de suas variaveis de predi¢do de obito hospitalar (CORDEIRO
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etal., 2017).

Sabemos que o paciente no pos-operatorio de CC necessita da VMI durante algumas
horas. Esses pacientes devem ser extubados logo apds cessado o efeito da anestesia, sendo que
0 modo ventilatorio ndo tem impacto sobre a decisdo da extubacdo. Existe uma proposta de
extubacdo traqueal (programa de extubacdo rapida) em até oito horas e alguns autores relatam
a possibilidade desse procedimento ainda no centro cirdrgico, porém o risco de hipotermia,
sangramento e instabilidade hemodinamica s@o superiores aos beneficios (reducéo do tempo de
internamento hospitalar e na UTI e complicagdes respiratérias como atelectasias e derrame
pleural) (BUTLER et al., 1999).

Alguns fatores estdo associados ao prolongamento do tempo de VMI, tais como idade
avancada, sexo feminino, tempo de CEC, disfuncdo cardiaca e baixo débito cardiaco. Esse
processo de extubacdo precoce esta relacionado a uma recuperacdo mais acelerada da funcéo
gastrointestinal, & reducdo das complica¢fes pulmonares pos-operatoérias e a diminui¢cdo do
tempo de permanéncia na UTI e no hospital (BUTLER et al., 1999).

Pacientes submetidos a CC, que requerem VMI prolongada, os dados de mecanica
respiratoria e oxigenacao ndo foram fatores envolvidos no sucesso ou insucesso no desmame.
Porém, disfungdo cardiaca e tempo de CEC influenciaram diretamente no sucesso do desmame
(NOZAWA,; SILVA, 1998).

No presente estudo, entre os 115 pacientes submetidos a CC, 69 (60,00%) trocaram as
valvas, 41 (35,65%) realizaram CRM e 05 (4,35%) submeteram-se a cirurgia combinada.
Enquanto que um estudo realizado em 2009 com 85 pacientes que foram submetidos a CC, 51
(60,00%) realizaram CRM, 22 (25,88%) trocaram de valva aortica e sete (8,23%) trocaram de
valva mitral (LAIZO; DELGADO; ROCHA, 2010).

Ao adentrar nos IC resultantes da equivaléncia entre o produto final da Revisdo
Integrativa da Literatura e aqueles presentes na nova versdo da NANDA-I 2021-2023, o IC
Acidose obteve maior prevaléncia (57,39%), seguido de Falha no TRE (43,48%) e Instabilidade
hemodinamica (35,65%).

O IC Instabilidade hemodinamica, a partir da utilizacdo das medidas de acuracia,
mostrou-se um indicador sensivel e especifico, sendo considerado o melhor em predizer a
ocorréncia do DE. Os IC Alteracdo da pressdo arterial em relacdo aos parametros basais,
Desconforto respiratério, Hipercapnia, Inquietagdo, Nivel de consciéncia diminuido e Pressao
venosa central elevada apresentaram alta Sp, assim, apresentam uma boa capacidade de

confirmacéo da presenca do DE.
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Os IC Apneia e Inatividade podem néo ter sido identificados devido ao fato deles
indicarem um quadro de desconforto respiratorio severo e auséncia de resposta motora,
respectivamente, situacao que dificilmente acomete o paciente critico em desmame ventilatério
guando este encontra-se intensivamente monitorado na UTI. De maneira geral, alteragdes sutis
no quadro clinico desses pacientes sdo prontamente identificadas pela equipe assistente (equipe
de enfermagem, fisioterapeutas e médicos) (OUCHI et al., 2018).

Para assegurar a estabilidade hemodindmica ap6s o procedimento cirdrgico, uma
assisténcia especializada é desencadeada durante o pds-operatorio imediato até o terceiro dia,
aproximadamente, na qual o paciente permanece na UTI com monitorizacdo cardiorrespiratoria
constante, controle de analgesia, avaliacdo de exames de imagem/laboratoriais, mensuracdo dos
débitos dos drenos mediastinais e/ou pleurais e da diurese (NICOLETTI et al., 2021).

A labilidade hemodinamica é a regra no pds-operatério imediato. Praticamente, todos
0s pacientes apresentam disfuncdo miocéardica pos-operatoria e diminuicdo da complacéncia
ventricular, sobreposta & hipovolemia intravascular e vasodilatacdo. E fundamental manipular
adequadamente a pré-carga (pressdo de enchimento cardiaco), a pos-carga (resisténcia
encontrada durante a ejecdo ventricular) e o suporte inotropico (medicamentos que visam
aumentar o tonus e a contratilidade do mdusculo cardiaco). Variaveis hemodindmicas
comumente almejadas incluem pressao arterial, indices de pré-carga e avaliacfes da fungéo e
débito cardiacos. O objetivo geral do manejo hemodindmico é manter a perfusdo dos 6rgéos e
o fornecimento de Oz adequados (ENGELMAN et al., 2019).

Por meio de uma regressao linear e a correlagdo bivariada, um estudo ecocardiografico
do comportamento da diastole perante a desconexdo do ventilador verificou que o tempo de
relaxamento isovolumétrico (tempo decorrido entre o0 ponto mais anterior da parede posterior
do VE durante a sistole e a abertura da mitral) € um bom preditor de sucesso de desconexéo do
ventilador, e evidencia a importancia das alteracdes da diastole na adaptacdo hemodinamica da
passagem a ventilacdo com pressdo negativa (desconexdo) (MARCELINO et al., 2002).

Os valores que refletem a ventilacdo e o equilibrio acido/basico incluem o pH, PaCO- e
0 HCO3.0 pH: refere-se a concentragdo de ions hidrogénio (H*) no sangue. O pH normal varia
de 7,35 a 7,45. Se ocorre elevagdo dos ions H*, ocorre queda do pH, resultando em acidemia.
Por outro lado, uma diminui¢do de ions H* resulta em um pH elevado e consequente alcalemia
(BARBOSA; DAL SASSO, 2013; CHEEVER; BRUNNER; SUDDARTH, 2016).

A acidose é verificada por meio da gasometria arterial - um exame que fornece dados
sobre as fungOes respiratdria, metabolica ou renal, as quais podem causar um desequilibrio

acido-base. A acidose respiratéria é definida como o pH inferior a 7,35 com uma PaCO maior
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que 45 mmHg. E causada pelo aciimulo de CO, que combina-se com a 4gua no organismo para
produzir CO2, formando o &cido carbdénico e assim diminuindo o pH do sangue. J& a acidose
metabdlica ocorre quando o pH esta inferior a 7,35, a PaCO> estd normal e a [HCO37] esta
diminuida (< 22mEg/t) (BARBOSA; DAL SASSO, 2013; CHEEVER; BRUNNER,;
SUDDARTH, 2016; FREITAS et al., 2020).

Os sinais e sintomas da acidose relacionados com o sistema pulmonar incluem dispneia
e respiragbes superficiais. Manifestagbes do sistema nervoso central incluem cefaleia,
diminuicdo do nivel de consciéncia ou confusdo e letargia. Os sintomas cardiovasculares
incluem taquicardia e arritmias. Pele quente, ndusea e vOmitos também sdo observados
(BARBOSA; DAL SASSO, 2013; CHEEVER; BRUNNER; SUDDARTH, 2016).

O conhecimento do enfermeiro sobre gasometria arterial contribui para a promocéo,
manutencado e recuperacdo da satde com acdes de enfermagem executadas de forma critica e
reflexiva, com impacto direto no estado clinico do paciente, bem como para uma atuacao de
forma segura e de qualidade ao paciente.

Uma pesquisa longitudinal e retrospectiva, com o objetivo de identificar fatores
associados ao tempo de VM no pds-operatério de CC, apontou que a acidose metabolica
influenciou no tempo de VM, pois, quando presente, pode ser um importante fator de causa de
depressdo da funcdo miocardica e um sensivel indicador de ma perfuséo tissular (FONSECA,;
VIEIRA; AZZOLIN, 2014).

Alguns critérios clinicos devem ser sustentados para determinar quais pacientes podem
ser submetidos ao desmame: auséncia de acidoses, resolucdo ou estabilizacdo da doenca,
estabilidade hemodinamica, nivel de consciéncia adequado, estimulo de tosse efetiva, saturacao
acima de 90%, auséncia de hipersecre¢do traqueal, balango hidrico equivalente ou negativo,
auséncia de disturbio eletrolitico, Hb superior a 8g/d e auséncia de hipertermia (SOUZA et al.,
2017).

Um outro estudo, prospectivo, com o objetivo de avaliar se existe um grupo de
parametros que podem predizer os pacientes que irdo desmamar com sucesso da VM, avaliou
60 pacientes divididos em dois grupos (34 evoluiram com sucesso e 26 com insucesso). No
grupo insucesso houve falha por fadiga e por hipoxemia. Entre os que apresentaram fadiga,
definida como hipoxemia associada a hipercapnia e acidose respiratéria com pH < 7,2, nove
tiveram alteracdo da consciéncia (FREITAS; DAVID, 2006). Esses dados sugerem que 0S
fatores etioldgicos Acidose, Hipercapnia e Nivel de consciéncia diminuido estdo interligados
para a determinacdo de uma resposta disfuncional da desmame ventilatorio.

A ventilacdo alveolar depende de diversos fatores, dentre eles, o drive respiratorio, que
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se relaciona a integridade do sistema nervoso central e da capacidade da musculatura
respiratoria em sustentar incrementos da carga ventilatoria. A incapacidade do sistema
respiratorio em garantir a ventilacao alveolar adequada as necessidades metabdlicas resulta em
hipoxemia e hipercapnia, e ocasiona insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA). O quadro de
insuficiéncia respiratoria é, portanto, caracterizado pela incapacidade do organismo em suprir
a demanda de O e/ou eliminar o didxido de carbono (FERREIRA, 2018).

A hipercapnia, definida pela presenca de niveis excessivos de CO2 no sangue arterial,
superiores a 45 mmHg (valor mostra-se alterado no resultado do exame laboratorial de
gasometria arterial), decorre de uma ventilacdo pulmonar insuficiente do paciente. Portanto, a
hipercapnia € responsavel por danos organicos complicados (hipotensdo, chogue, hemorragia,
hipertensdo arterial e arritmias), os quais podem representar um elevado risco em alguns
contextos clinicos especificos dos pacientes (WEIGERT et al., 2018).

O principal objetivo no periodo pos-operatorio imediato € manter a ventilagdo e, assim,
evitar a hipoxemia (diminuicdo do Oz no sangue) e a hipercapnia. Ambas podem ocorrer se as
vias respiratérias forem obstruidas e a ventilacdo for reduzida (hipoventilacdo). Para
monitorizacdo desta condi¢éo clinica do paciente submetido a CC, a equipe de enfermagem
deve estar apta a avaliar a frequéncia e a profundidade respiratorias, a facilidade da respiracgéo,
a saturacdo de oxigénio e 0s sons respiratdrios, o estado mental, os sinais vitais, 0 ritmo
cardiaco, a temperatura, a coloracdo e a umidade da pele, assim como o débito urinario do
cliente, a pressdo venosa central (PVC) e a pressdo da artéria pulmonar (CHEEVER,;
BRUNNER; SUDDARTH, 2016).

Em relacdo ao nivel de consciéncia, que é um dos critérios fundamentais para progredir
extubacdo, a recomendacdo das diretrizes brasileiras de VM ¢é de que a pontuacdo na escala de
coma de Glasgow seja > 9 pontos (BEZERRA; PEREIRA, 2018). Para a avaliacdo do nivel de
consciéncia dos pacientes, a escala de coma de Glasgow é comumente utilizada pelos
profissionais de sadde. E dividida em trés subescalas: abertura ocular, melhor resposta verbal e
melhor resposta motora. Os escores podem variar de 3 a 15. Escore de quinze indica paciente
consciente e orientado, e escores de sete ou menos indicam coma (MCMILLAN et al., 2016).

Avaliar o nivel de consciéncia se mostra um importante critério para interromper a VM,
pois essa avaliacdo fornece informacdes quanto a possibilidade de o individuo ter autonomia
ventilatéria (BEZERRA; PEREIRA, 2018).

Um estudo de coorte concorrente multicéntrico com acompanhamento consecutivo de
pacientes internados em UTI de adultos com o objetivo de validar clinicamente o DE RDDV

em pacientes adultos identificou a ocorréncia de varios IC para a determinacgédo deste DE, entre
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eles, Alteracdo do nivel de consciéncia (considerada grave além de evidenciar a progressao da
insuficiéncia respiratdria), Inquietacdo, Hipertensao e outros (SILVA et al., 2020).

Semelhantemente, Lemos (2019), verificou que os indicadores Desconforto respiratorio
e Uso da musculatura acessoria apresentaram alta Se para inferir a presenca do DE RDDV numa
amostra caracterizada por pacientes atendidos em UTI geral. Também no estudo de Lemos
(2019), os indicadores Desconforto respiratdrio, Nivel de consciéncia diminuido, Respiracao
superficial, Expressdo facial de medo, Acidose e Agitacdo apresentaram elevada Sp. Ainda
assim, 15,0% da amostra estudada apresentou o diagnostico RDDV.

Um estudo observacional com o objetivo avaliar as CD do DE RDDV como indicadores
de acurécia das tentativas de desmame ventilatorio elencou os principais motivos alegados pelos
profissionais para decidir pela interrupcdo da tentativa de desmame, divididos entre motivos
associados e simples. Entre os motivos associados, foram listados: desconforto ao respirar e
inquietacdo (5,5%), diminuicdo da oximetria e hipertensdo arterial (5,5%), agitacdo e fadiga
(5,5%). Dentre os motivos simples mais prevalentes: a diminui¢do da oximetria (27,7%) e o
desconforto ao respirar (11,1%). Os resultados do estudo indicam que em 47,37% das tentativas
de desmame a interrup¢édo se deu por julgamento clinico especialmente ligados a respiracéo,
pressdo arterial, e inquietagdo (BRANDAO et al., 2014).

A partir de modelos de regressdo logistica bivariada, em um estudo de coorte, foi criado
um modelo de previsdo para a necessidade de reintubacdo, o qual incorpora variaveis que
contribuem de forma importante para a falha de extubacdo, dentre elas, a pressao arterial
diastolica diminuida (p < 0,01), que demonstrou ser um fator de risco significativo para a falha
na extubacdo (MIU et al., 2014).

Diante desse cenario, os IC Desconforto respiratorio, Alteracdo da pressao arterial em
relacdo aos parametros basais e Inquietacdo mostraram-se associados na literatura e também na
presente pesquisa, Vvisto que 0s mesmos apresentaram alta Sp.

A monitorizagdo de rotina consiste em cardioscopia, oximetria de pulso, capnografia,
pressdo arterial invasiva, pressdo venosa central, débito urinario e temperatura. A pressao
venosa central (PVC) é o método mais utilizado para monitorizacao das pressdes de enchimento
das camaras cardiacas (LIMA et al., 2004).

Um estudo realizado por Reisdorfer, Leal e Mancia (2021) descreveu ser, 0 enfermeiro,
o responsavel por instalar os sistemas de pressao arterial média (PAM) invasiva e de PVC e por
revisar cateteres venosos. Além disso, também pontuou os principais nos criticos relacionados
aos cuidados especificos ao paciente submetido a CC: cuidado e manuseio de drenos;

administracdo de drogas vasoativas; instalacdo e mensuracdo de PAM invasiva e PVC; e
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reconhecimento de complica¢es no pds-operatdrio imediato. O paciente no pds-operatorio de
CC necessita de monitorizacdo hemodinamica invasiva.

Torna-se, portanto, imperativo que os enfermeiros que atuam em UTI estejam
qualificados para prestar assisténcia ao paciente em suporte ventilatrio mecénico, com o
monitoramento dos parametros ventilatorios e o reconhecimento de alarmes; a mobilizacéo,
remocdo e a caracterizacdo de secrecGes; o aquecimento e a umidificacdo dos gases inalados;
as acOes de posicionamento que considerem a otimizacdo das trocas gasosas; a realizacao de
higiene oral especifica em pacientes com tubo orotraqueal e traqueostomia; a avaliacao continua
do estado de consciéncia ou nivel de sedacdo, bem como participar junto a equipe
multiprofissional do processo de desmame ventilatério e de retirada da via aérea artificial, sendo
o enfermeiro, inclusive, importante deflagrador da discussdo para o inicio do processo de
interrupcéo da VM (SILVA et al., 2020).

No contexto em que a CC se insere neste estudo, entre os vinte e sete fatores etioldgicos
pesquisados, do DE RDDV, vinte e quatro foram identificados na amostra. Destes, seis fatores
estiveram presentes em 50,00% ou mais dos pacientes, a saber: Presenca de Ventilacdo com
suporte pressorico, Dor, Ansiedade, Disturbios metabolicos, Nutrigdo inadequada e Tabagismo.

A UTI é um local com equipamentos de tecnologia de ponta, destinada a pacientes que
necessitam de cuidados complexos e monitorizagdo continua. Caracterizada por ser um
ambiente indspito, com ruidos, alarmes, iluminacdo constante, realizacdo de procedimentos
invasivos e movimentacao de profissionais torna-se ainda mais depressor e estressor ao paciente
(OUCHI et al., 2018). No presente estudo, o fator etiolégico Ansiedade esteve presente em
62,61% dos pacientes avaliados, portanto, além da doenca e das complicagdes clinicas, deve-
se levar em consideracdo outros fatores que possam impactar a vida do paciente tais como:
questdes sociais, ambientais, psicologicas e espirituais.

O procedimento cirdrgico, o desconhecimento, o medo da morte e imprevistos podem
ser evidenciados como ameacas & vida do individuo, o que influenciam o aspecto
comportamental e eleva seu nivel de ansiedade. Ainda que existam politicas de seguranca
do paciente, adocdo de boas praticas cirdrgicas, diminuicdo dos riscos cirargicos e
anestésicos, entre outras, ndo tém seu impacto percebido no estado emocional dos
pacientes submetidos a procedimentos (BATISTA et al., 2021).

Entende-se por ansiedade o conjunto de manifestagdes somaticas transitorias, tais como
taquicardia, hiperventilagdo e sudorese, assim como manifestacBes psicolégicas como
apreensdo, nervosismo, inquietacdo e disturbios do sono. Com isso, a ansiedade propicia

alteragdes fisiologicas importantes no pos-operatorio de cirurgias cardiacas, com consequente
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aumento do consumo de O e piora da evolucdo clinica do paciente. Aliado a isso, outro fator
importante e responsavel por complicacdes pds-operatorias e estadia prolongada do paciente é
a dor (MERCES et al., 2021).

O fator etiolgico Dor apresentou-se, nesta pesquisa, em 74,78% dos pacientes, e resulta
em restri¢do, hipoventilacdo e acimulo de secre¢fes, que pode, consequentemente, acarretar
atelectasia, pneumonia e sepse. A dor pode ainda ser mais intensa ao toque na ferida cirurgica
e a0 movimentar-se no leito, assim como, em funcéo da propria dindmica respiratoria, pela tosse
ou atividade gastrintestinal (NICOLETTI et al., 2021).

O fator etiologico Doenca cardiaca corresponde a um dos critérios de incluséo da
amostra, portanto, neste estudo, corresponde a 100,00% da populacéo pesquisada.

Dentre as doencas cardiovasculares, as mais prevalentes sdo as doencas isquémicas do
coracdo, responsaveis por 109.556 (30,62%) casos no Brasil somente no ano de 2020 (BRASIL,
2020). Estas doencas apresentam-se como um fluxo sanguineo insuficiente e suprimento de O>
inadequado ao coracdo, cujas consequéncias microscopicas serdo: lesdo isquémica do
miocardio, dano irreversivel as células cardiacas e hipertrofia de sobrecarga em areas nédo
necraticas. Os individuos apresentam aumento na dependéncia das atividades de vida diaria e
de mobilidade, logo, h& diminuicdo da capacidade funcional (SANTANA et al., 2021).

No IAM ha perpetuacdo da isquemia, com completa obstrugédo arterial prolongada e
evolucdo para necrose tissular. Os sintomas relatados sdo semelhantes, porém, com duracdo
prolongada, na grande maioria, como dor na regido precordial ou retroesternal, dispneia e até
nauseas e vomitos. Entre as op¢des de tratamentos, a depender da estratificacdo de risco do
paciente, ha a reperfusdo, que ira depender de algumas variantes como o tempo pré-hospitalar,
tempo até terapia trombolitica hospitalar, extensdao do 1AM, entre outras questfes (DIAS et al.,
2022).

Nesse sentido, a CRM consiste na recanalizacdo do fluxo sanguineo por uma ponte
derivada da artéria mamaria ou veia safena, a qual € um tratamento invasivo comum apés IAM
com alta probabilidade de melhora da funcéo ventricular, diminuicdo dos sintomas, melhor
prognostico e que visa promover uma melhora na qualidade de vida, com reducdo das
limitacdes diarias impostas pela doenca (WINDECKER et al., 2014; SANTOS et al., 2018;
CORREIA; ALMEIDA; KAWAKAME, 2020). A cirurgia de troca valvar, por sua vez, realiza
a troca da valvula mitral, tricuspide, pulmonar ou adrtica que ndo apresenta pleno
funcionamento (DE BACCO et al., 2009).

A CC é considerada um procedimento complexo, indicada para o tratamento de doencas

cardiovasculares, principalmente no que se refere as lesGes coronarianas e as valvulopatias
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(REISDORFER; LEAL; MANCIA, 2021). Nesta perspectiva, a CRM e a troca valvar sao os
procedimentos mais adotados para a normalizacao das fungdes cardiacas, visto que, em 2020,
alcancaram cerca de 18.363 cirurgias realizadas no pais pelo SUS (DESSOTTE et al., 2016;
BRASIL, 2020).

Por meio da analise de uma revisao integrativa da literatura, realizada em 2019, foi
possivel identificar a prevaléncia dos tipos mais usuais de procedimentos realizados em
pacientes cardiopatas. A CRM é a intervencdo mais apontada como escolha de tratamento em
maior quantidade de publica¢des, sendo a mais realizada em pacientes com diagnostico de IAM.
As cirurgias valvares (implante de valvula, troca valvar, valvuloplastia), também aparecem em
quantidade bastante expressiva nos estudos cientificos encontrados (CARVALHO; SILVA,
2022).

Apos execucdo da CC, segue-se com a admissdo do paciente, intubado e ventilado
mecanicamente, em unidade especializada para prestacdo de cuidados intensivos pos-
operatorios, com o objetivo de assegurar a estabilidade hemodindmica e respiratéria do
paciente, bem como possibilitar intervengdes precoces necessarias para as situacdes que gerem
risco imediato (ENGELMAN et al., 2019). Narcose anestésica residual inicialmente exige
ventilagdo controlada, mas a extubacéo rapida (dentro de seis horas da admissdo) esta associada
a alta precoce da UTI e melhores resultados (STEPHENS; WHITMAN, 2015). A fase de
retorno a ventilacdo espontanea apds um periodo de suporte ventilatorio mecanico (artificial),
por analogia a interrupcdo da amamentacdo materna, &, tradicionalmente, denominada
desmame (CRESPO; CARVALHO, COSTA FILHO, 1994).

O TRE tem sido utilizado como método de avaliagdo do desmame da VM. Pacientes
que realizam TRE com sucesso sao considerados aptos para respirar espontaneamente e, entéo,
submetidos a extubacdo orotraqueal. As principais formas de realizar esse procedimento se ddo
por meio da PSV, o tubo em “T” e a SIMV (SILVA; NEVES; SOBRAL FILHO, 2022).

A FiO2 ndo deve ultrapassar 40% (JI et al., 2010). Nesta pesquisa, o fator etioldgico
Presenca de Ventilagdo com suporte pressorico apresentou-se em 98,26% dos pacientes.

Durante este periodo, deve-se manter uma monitoracao cuidadosa com a presenca fisica,
a beira do leito, por meio da observagdo direta da evolugdo do paciente. Deve-se, ainda,
considerar a importancia da normalidade dos eletrdlitos séricos, tal como o potassio, o sddio, 0
calcio, o fosforo e 0 magnésio, indispensaveis para as caracteristicas funcionais dos muasculos
respiratorios, em especial do diafragma. A reposi¢do de potassio, normalmente, é necessaria
apos CC. O magnésio também é normalmente perdido durante a CEC e a sua presenca, em

valores normais, diminui o risco de arritmias no pés-operatério. A maioria dos pacientes tera
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acidose metabolica devido a isquemia relativa, metabolismo anaerdbico, producdo de lactato e
deplecdo dos estoques de bicarbonato durante a CEC. Frequentemente, a acidose pode ser
controlada pelo aumento da ventilagdo por minuto, mas alguns intensivistas administram
bicarbonato (STEPHENS; WHITMAN, 2015).

A equipe deve participar como um todo, ndo sé com uso da terapéutica medicamentosa,
mas no ato de apoiar, compreender e ajudar o individuo no momento tdo dependente de tudo e
de todos que o cercam. O papel da enfermagem destaca-se dentre todos, pois os enfermeiros
S80 0s que permanecem um tempo maior em contato direto com o assistido (OUCHI et al.,
2018).

Para o DE RDDV, a condicdo associada Distarbios metabolicos evidenciou
significancia estatistica com o DE e apresentou 2,53 chances de os pacientes em desmame
ventilatério desenvolverem resposta disfuncional.

A gasometria arterial € um exame que avalia a condicdo respiratoria e metabdlica do
paciente e mensura os valores de pH, e determina o grau de acidez, neutralidade ou alcalinidade
do sangue. A PaCO; indica a eficacia da ventilacdo alveolar; a PaO; indica a eficacia das trocas
de Ozentre os alvéolos e capilares pulmonares; o ion bicarbonato (HCO3), participa do processo
do sistema tampéo; a saturagdo de oxigénio (SatO.) informa se a quantidade de Oz no sangue é
suficiente; e 0 excesso de bases (BE) indica o grau de retencdo ou excre¢do de bases pelo
organismo (FREITAS et al., 2020).

A monitoragdo metabolica possibilita avaliacdo do consumo de O, producdo de CO: e
gasto energético, sendo uma das formas mais comuns de investigacdo clinica em casos
emergenciais e de cuidados criticos, tornando-se rotina dentro da UTI por possibilitar uma
melhor conducdo do desmame ventilatério (CRESPO; CARVALHO, COSTA FILHO, 1994;
FREITAS et al., 2020).

Um estudo observacional, longitudinal, prospectivo e randomizado em que foram
submetidos 23 pacientes (divididos em dois grupos: submetidos ao transporte pelo ventilador
de transporte e por respiracdo por ressuscitador manual autoinflavel) intubados em pods-
operatorio imediato de CC transportados do centro cirurgico a UTI) com o objetivo principal
de saber se o uso de VM durante o transporte de pacientes apds CC evita alteracdes
gasométricas na chegada a UTI, demonstrou que, na comparagdo entre os dois grupos em
relacdo as médias de dados gasométricos antes e depois do transporte, existem diferengas
significativas do pH, PaCO2, PaO; e SatO,, com melhores resultados no grupo submetido ao
transporte pelo ventilador mecanico de transporte. As condicGes de chegada do paciente, a UTI,

recém-submetido a CC, irdo impactar diretamente na agilidade do desmame imediato do
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ventilador, nos custos e na morbimortalidade (LIMA JUNIOR et al., 2012).

Para 0 DE RDDV, o fator etioldgico Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas evidenciou
significancia estatistica com o DE e apresentou 3,53 chances de os pacientes em desmame
ventilatorio desenvolverem resposta disfuncional.

Em um estudo prospectivo, multicéntrico de coorte, realizado em trés UTI
clinicas/cirargicas em 731 pacientes de dificil desmame, mostrou que a taxa de falha de
extubagdo em um grupo (protocolo de desmame néo utilizado) foi significativamente maior que
0 outro grupo (utilizado protocolo de desmame) (30,4% vs. 13,3%; p < 0,001). Sendo que os
motivos de reintubacdo foram obstrucdo das vias aéreas superiores ap0s a extubacao, aspiracdo
ou excesso de secrecOes, encefalopatia e insuficiéncia respiratoria (TEIXEIRA et al., 2012).

A manutencdo da permeabilidade da vida aérea € um cuidado de enfermagem
importante para o paciente. A principal intervencdo para manter uma via aérea desobstruida é
a aspiracdo de secrecdes, sendo em pacientes em VM a aspiracéo endotraqueal a estratégia mais
utilizada para a retirada de secre¢cdes (TEIXEIRA FILHO, 2020).

Outras a¢des de enfermagem que facilitam a desobstrucdo das vias aéreas incluem:
melhor posicionamento do paciente (elevagdo da cabeceira do leito entre 30° e 45°) com o
objetivo de melhorar a ventilagdo pulmonar, a aspiracéo de secrecdes das vias aéreas superiores,
a monitorizacdo do comportamento respiratorio do paciente, a realizacdo de higiene oral com
clorexidina 0,12% para prevenir infeccbes, controle da pressdo do cuff e a fixacdo e
posicionamento adequado do TOT (MORTON; FONTAINE, 2019).

O fator etioldgico Nutricdo inadequada manifestou-se em 56,52% da amostra
pesquisada. A correcdo pré-operatdria de deficiéncia nutricional para pacientes desnutridos esta
associada a uma reducdo na prevaléncia de complicacdes infecciosas. No entanto, ndo foram
identificados ensaios que investiguem a terapia nutricional adequada iniciada precocemente em
pacientes submetidos a CC que sdo considerados de alto risco. Além disso, em situacdo de
emergéncia inicial talvez ndo seja possivel promover uma nutricdo adequada em tempo habil.
Mais estudos séo necessarios para determinar quando atrasar a cirurgia para corrigir os déficits
nutricionais. Logo, a corre¢do da deficiéncia nutricional é recomendada quando viavel
(ENGELMAN et al., 2019).

O estado nutricional € um fator relevante a ser observado no pre-operatério como fator
de protecdo do surgimento de complicacdes, a saber: dificuldade no desmame de VM, maior
tempo de hospitalizacdo, de UTI, infecgcdes, hemorragias, hipovolemia, choque séptico,
atelectasia pulmonar, insuficiéncia renal aguda, doenca tromboembolitica e 6bito (GOWDAK
et at., 2018).
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Assim como o déficit nutricional, o fator etiolégico Tabagismo apresentou-se presente
(53,04%) na amostra, considerado um perigoso fator de risco para complicacbes pos-
operatorias. O tabagismo, assim como, o uso de alcool, estdo associados a complicacdes
respiratérias, de feridas, hemorragias, metabdlicas e infecciosas (ENGELMAN et al., 2019).

Um estudo observacional que utilizou dados de prontuarios de pacientes submetidos a
CC com o objetivo de identificar os fatores associados ao tempo de VM em pacientes submetido
a CC, bem como os desfechos clinicos relacionados ao uso da VM, identificou quatro fatores
que interferiram no tempo de VM: tabagismo, tempo de CEC, intercorréncias na saida de CEC
e massa corporal. O modelo que mais explicou o tempo de VM incluiu tabagismo e tempo de
CEC, com coeficiente de determinacio de 28% (ARAUJO et al., 2015).

Uma andlise retrospectiva em 2.163 pacientes submetidos a CC eletiva evidenciou que
o desenvolvimento de complicacdes pulmonares no pos-operatdrio é duas vezes mais comum
em tabagistas (29,5%) que em ndo tabagistas (13,6%) ou ex-tabagistas (14,7%). Ainda assim,
os fumantes podem aumentar seu tempo de VM em mais de seis horas apés CC, logo, a VM
prolongada em fumantes ativos submetidos a CC esta associada a um aumento significativo (p
< 0,002) da morbidade respiratéria (NGAAGE et al., 2002).

O fator etioldgico Baixa complacéncia respiratéria ndo foi analisado no estudo, pois
necessita que o paciente esteja em uso de blogueador neuromuscular, situacdo que néo
contempla os pacientes em desmame ventilatério como a populacao desta pesquisa.

O enfermeiro, para implementar a educacdo em saude, deve buscar compreender as
necessidades de aprendizagem dos pacientes e ter as evidéncias cientificas necessarias para
organizar o cuidado e orientar o processo educativo (PEREIRA et al., 2018). Dessa forma, ao
conhecer os fatores de risco que tem associacdo com as complica¢fes pos-operatdrias, a equipe
de enfermagem poderd direcionar os cuidados aqueles com maior potencial para o
desenvolvimento de danos maiores e reforgar a importancia da elaboracéo de estratégias para o
controle de agravos poés-cirurgia. O planejamento do cuidado oferta seguranga ao paciente e
corrobora com a assisténcia de enfermagem na elaboracdo de protocolos com condutas
sistematizadas, a fim de promover trabalho preventivo integrado ao tratamento clinico
(GUTIERRES et al., 2021).
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7 ARTIGO 1 - RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA: REVISAO INTEGRATIVA

INTRODUCAO

As doencas do sistema circulatério sdo as principais causas de mortalidade
mundialmente (32% de todas as mortes em 2019) e, no Brasil, representaram 22,98% no ano
de 2020. No Brasil, as doencas isquémicas do corac¢ao foram a principal causa de morte no ano
de 2020 (30,62%), assim como, foram realizadas 18.363 cirurgias de revascularizagdo do
miocardio e/ou troca valvar durante o periodo de janeiro a dezembro de 2020 em todo o Brasil
(BRASIL, 2019; WHO, 2021).

A alta prevaléncia destas doencas se deve, principalmente, a associacdo de um estilo de
vida com grande exposicao aos fatores de risco e ao aumento da longevidade da populacdo. A
Cirurgia Cardiaca (CC) apresenta resultados satisfatorios e é responsavel por diminuir os
quadros sintomaticos, melhorar a sobrevida e promover qualidade de vida aos pacientes
cardiopatas. No entanto, constitui-se de um procedimento cirurgico no qual os fatores de riscos
envolvidos sdo responsaveis por diversas complicacdes cardiorrespiratorias no pos-operatorio,
com destaque para as atelectasias e pneumonias, e que também sdo responsaveis pelo aumento
da morbidade e mortalidade p6s-operatoria (MORAIS; GARDENGHI, 2018).

O paciente no pos-operatorio de CC necessita da ventilagdo mecéanica invasiva durante
algumas horas. Existe uma proposta de extubacéo traqueal (programa de extubacao rapida) em
até seis horas e alguns autores relatam a possibilidade desse procedimento ainda no centro
cirargico, porém, o risco de hipotermia, sangramento e instabilidade hemodinamica sdo
superiores aos beneficios (reducdo do tempo de internamento hospitalar e na Unidade de
Terapia Intensiva - UTI, e complicacGes respiratorias como atelectasias e derrame pleural)
(CORDEIRO et al., 2018; ENGELMAN et al., 2019).

Quando o desmame ventilatorio é executado corretamente, durante o pds-operatério de
CC, proporciona grandes beneficios para pacientes cardiacos e pode reduzir substancialmente
a ocorréncia de complicacdes nesse periodo. Estes beneficios potenciais tornam-se possiveis
mediante a atuagdo do enfermeiro baseada no processo de enfermagem (ENGELMAN et al.,
2019; ADAMY et al., 2020).

Para a realizacdo do desmame ventilatorio, os pacientes sdo avaliados em relagdo a sua
capacidade para respirar espontaneamente. Em UT], tais avaliacdes séo feitas por enfermeiros

ou fisioterapeutas juntamente com a avaliagdo medica, e as informagfes da equipe de
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enfermagem sdo consideradas na decisdo, no sucesso e insucesso das tentativas
(DAMASCENO et al., 2006). Assim, é relevante que enfermeiros possam julgar de forma
precoce e acurada o processo de desmame ventilatorio (BRANDAO et al., 2014).

A andlise dessas agdes contribuird para subsidiar a pratica clinica do enfermeiro e,
consequentemente, para reduzir o medo, a fadiga, o desconforto perioperat6rio e promover a
recuperacdo e a alta precoce, além de melhorar o gerenciamento do processo salde-doenca.
Destarte, 0 estudo tem como objetivo identificar indicadores clinicos e fatores etioldgicos que
possam auxiliar na identificagdo do Diagnostico de Enfermagem (DE) Resposta Disfuncional
ao Desmame Ventilatério (RDDV) em pacientes internados em UTI submetidos a CC.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual foi realizada por meio de cinco
etapas, a saber: 1- Elaboracdo da pergunta de pesquisa; 2- Busca na literatura; 3- Avaliacdo dos
dados; 4- Analise dos dados; e 5 — Apresentacao dos resultados (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

A pergunta de pesquisa foi construida com base na estratégia PICo (JBI, 2020) (P —
Populagdo: Pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca; | — Fendmeno de interesse:
Indicadores Clinicos e Fatores Etioldgicos; e Co — Contexto: Resposta Disfuncional ao
Desmame Ventilatorio): Quais indicadores clinicos e fatores etioldgicos podem auxiliar na
identificagdo do DE RDDV em pacientes internados em UTI submetidos a CC?

A busca na literatura ocorreu nos meses de abril a dezembro de 2021 por meio do acesso
remoto Virtual Private Network (VPN) ao Portal Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nas seguintes bases de dados:
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline/Pubmed), SciVerse Scopus, Web of Science
(Colecéo Principal — Clarivate Analytics), Cochrane Library, Embase Indexing and Emtree®,
biblioteca virtual SciELO (Scientific Electronic Library Online); e pelo portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Os descritores utilizados na busca estdo indexados no Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) e para o cruzamento dos descritores, utilizou-
se os operadores booleanos AND e OR para combinagdo aditiva e restritiva dos termos, com a
seguinte estratégia de busca: (Thoracic Surgery OR Cardiovascular Surgical Procedures OR

Cardiac Surgical Procedures OR Thoracic Surgical Procedures) AND (Nursing Care OR
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Care, Nursing OR Nursing OR Cardiovascular Nursing OR Cardiac Care Nursing OR Cardiac
Nursing OR Cardiac Vascular Nursing OR Coronary Care Nursing OR Vascular Nursing OR
Critical Care Nursing OR Intensive Care Nursing) AND (Ventilator Weaning OR Mechanical
Ventilator Weaning OR Respirator Weaning). Na biblioteca virtual SCIELO e no portal da BVS
também foram utilizadas as estratégias de busca em inglés e espanhol. Em todas as bases de
dados, biblioteca virtual e portal foi selecionado o campo All fields.

Os critérios de inclusdo foram: estudos primarios, publicados em qualquer idioma, dos
altimos 10 anos (até dezembro de 2021) e que respondessem a pergunta de pesquisa deste
estudo. Foram excluidos: artigos de revisdo, artigos de reflexao, relatos de experiéncia/estudo
de caso, livros, capitulos de livros, editoriais, cartas ao editor, resumos de
congressos/conferéncias, protocolos/diretrizes, comentarios/criticas, monografias, dissertacées
e teses.

Ao realizar a busca das evidéncias cientificas, os estudos foram exportados para o
software gerenciador de referéncias EndNoteWeb, em que foram removidos os duplicados
(BRAMER; MILIC; MAST, 2017). Em seguida, os dados foram exportados para o aplicativo
Rayyan, para também verificar a existéncia estudos duplicados e auxiliar no arquivamento,
organizacéo e selecdo dos mesmos (OUZZANI et al., 2016).

Por meio desse aplicativo, foram lidos os titulos e resumos dos estudos, com selecéo
criteriosa dos artigos segundo os critérios de elegibilidade. Posteriormente, os estudos
selecionados na etapa anterior foram lidos na integra e foram selecionados os artigos que
compuseram a amostra final a partir dos critérios de elegibilidade.

Para a coleta de dados dos artigos, utilizou-se um instrumento validado para estudos de
revisdo integrativa, o qual foi adaptado para esta pesquisa, com a incluséo de um quadro a ser
preenchido sobre os fatores etioldgicos e os indicadores clinicos identificados nos estudos
incluidos (URSI; GAVAO, 2006).

A busca nas bases de dados, biblioteca virtual e portal identificou 272 estudos. Desses,
34 foram removidos porque estavam duplicados. Foram lidos titulos e resumos de 238 estudos,
os quais 203 foram excluidos porque ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. A sele¢do dos
artigos foi realizada pela pesquisadora, inicialmente, a partir da leitura dos titulos. Aquelas
publicacdes em que se suspeitou estar relacionadas a temética do estudo, a partir da leitura do
titulo, foram lidos os seus resumos. A leitura dos resumos foi feita no intuito de verificar se
atendiam a questdo norteadora, e em caso afirmativo, o artigo seria selecionado para leitura do
texto completo. Sendo assim, restaram 35 estudos para leitura na integra, dos quais 19 foram

excluidos, pois ndo respondiam a pergunta de pesquisa. A amostra final foi composta de 16
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estudos (Figura 1). Ressalta-se que ndo foi encontrado nenhum resultado na base de dados

SciELO e no portal da Biblioteca Virtual em Saude.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos estudos da revisdo integrativa segundo o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Recife, PE, Brasil,
2021.

Identificacdo de estudos por meio de banco de dados
L
Artigos identificados nas bases Artigos removidos apds triagem:
de dados > Avrtigos duplicados removidos
(n=272) (n =34)
3 CINAHL: 35
g Medline/Pubmed: 10
= Scopus: 155
€ Web of Science: 02 Artigos excluidos(n = 203)
o Cochrane Library: 01 Estudos que ndo abordam o tema: 122
Embase: 69 RevisBes: 43
Scielo: 00 Diretrizes: 14
BVS: 00 Estudos de caso: 11
Livros: 06
¢ Capitulos de livro: 05
Artigos triados > é‘;ﬁ:- 811
(n =238) :
£ Artigos procurados para Artigos ndo recuperados
S recuperacio (n=03)
' (n=35)
|_
Artigos excluidos (n = 16):
Artigos avaliados para Estudos que néo abordam a tematica (n
elegibilidade =13)
(n =32) Du_pllc_ldade (n=01)
Editorial (n = 01)
Reviséo (n = 01)
3
= Estudos incluidos na revisao:
2 (n=16)

Fonte: Elaborado pelos autores. Recife, 2021.

O nivel de evidéncia foi analisado por meio do guia de praticas baseadas em evidéncias
em enfermagem (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011). A avaliagdo do rigor
metodoldgico foi realizada por meio do Critical Appraisal Skills Programne (CASP, 2020)
especifica para cada tipo de estudo, que classifica 0s mesmos em duas categorias, conforme

pontuacdo obtida: A (6 a 10 pontos) - boa qualidade metodoldgica e viés reduzido e, B (no
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minimo 5 pontos) — qualidade metodoldgica satisfatdria, mas com potencial de viés aumentado.

Para isso, foi realizada leitura e releitura completa dos estudos.

RESULTADOS

Os artigos foram originarios, principalmente, dos Estados Unidos e no Brasil (18,75%
cada), todos no idioma inglés, publicados, predominantemente, entre os anos de 2015 a 2020
(68,75%) e desenvolvidos prioritariamente pela area da enfermagem (43,75%), seguidos das
areas médicas (37,50%) e fisioterapia (18,75%).

No tocante as tematicas abordadas nas publicacBes, predominaram assuntos
relacionados aos fatores relacionados/preditores no processo de desmame (falha) da Ventilacdo
Mecénica (VM) em pacientes de CC (50,00%) e protocolos utilizados no desmame ventilatorio
de pacientes em CC (25,00%).

A maioria dos artigos selecionados foi classificada com nivel de evidéncia IV (43,75%),
seguidos dos niveis de evidéncia VI (25,00%), Il (18,75%) e 111 (12,50%) com predominio de
estudos observacionais - coorte e caso-controle (50,00%), seguidos de ensaios clinicos
controlados randomizados (25,00%), estudos quantitativos/qualitativos (18,75%) e um ensaio
clinico controlado ndo randomizado (6,25%).

Enfatiza-se que todos os estudos foram classificados com bom rigor metodoldgico, 0s
quais sdo estudos com boa qualidade metodologica e viés minimizado (CASP, 2020).

A Tabela 1 exp0e a distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com pais, ano de

publicagdo, area e tematica.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com pais, ano de publicacgéo, area e
temaética. Recife, PE, Brasil, 2021.

Variaveis n %
Pais
Estados Unidos 3 18,75
Brasil 3 18,75
Turquia 2 12,50
Ird 2 12,50
China 2 12,50
Italia 2 12,50
Canada 1 6,25
Cingapura 1 6,25
Ano de Publicacao
2010 a 2014 5 31,25
2015 a 2020 11 68,75
Area

Enfermagem 7 43,75



Medicina
Fisioterapia
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6 37,50
3 18,75

Temética abordada nos estudos

Fatores relacionados ao desmame da VM 8
Protocolo no desmame da VM 4
Comparacdo entre modos de ventilagéo 2 12,50
Utilizacdo da VNI na pos-extubacéo 1
Autonomia de enfermeiros no processo de desmame da VM 1

50,00
25,00

6,25
6,25

Fonte: Dados da pesquisa.

Durante a leitura dos artigos selecionados, foram extraidas as informagfes que

respondessem a questdo norteadora. O quadro 1 descreve os resultados encontrados na literatura

que apontaram fatores etiologicos e indicadores clinicos do DE RDDV em pacientes

submetidos a CC, identificados a partir da leitura dos artigos incluidos tendo como ponto de
partida a lista da NANDA Internacional (NANDA-I) (HERDMAN et al., 2021).

Quadro 1 — Distribuigéo fatores etioldgicos e indicadores clinicos do DE RDDV extraidos dos

artigos selecionados. Recife, PE, Brasil, 2021.

ARTIGO

FATORES ETIOLOGICOS E INDICADORES CLINICOS

A Greater Analgesia, Sedation,
Delirium Order Set Quality Score Is
Associated With a Decreased Duration
of  Mechanical Ventilation in
Cardiovascular Surgery Patients
DALE etal., 2013

Fator relacionado fisiol6gico: Dor

Condicdo associada: Doenca Cardiaca, Doenca Enddcrina,
Doenca Respiratdria

Populacéo em risco: 1doso, imunocomprometido
Caracteristicas definidoras: Alteracdo da pressdo arterial em
relacdo aos pardmetros basais, Instabilidade hemodinamica,

Nivel de consciéncia diminuido

Application of Mechanical Ventilation
Weaning Predictors After Elective
Cardiac Surgery

SILVA et al., 2015

Fator relacionado situacional: Parametros ventilatérios ndo
ajustados adequadamente

Caracteristicas definidoras: Agitacdo, Alteragdo da pressdo
arterial em relacdo aos pardmetros basais, Aumento ou
diminuicdo da frequéncia cardiaca acima dos valores basais,
Diaforese, Hipoxemia grave, Hipdxia, Nivel de consciéncia
diminuido, Razdo da frequéncia respiratdria ao volume corrente

aumentada

Cardiovascular  Surgery Patients:
Intensive Care Experiences and
Associated Factors

ASLAN; TOSUN, 2015

Fatores relacionados fisioldgicos: Alteragdo no padréo de sono,
Dor

Fatores relacionados psicoldgicos: Confianga insuficiente nos
profissionais de salde, Ambiente institucional disfuncional

Caracteristica definidora: Inquietacéo

Effect of Adaptive Support

Fatores relacionado fisioldgico: Dor
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VentilationWeaning Mode in
Conventional or Standard Methods on
Respiratory  and  Hemodynamic
Performance Indices: A Randomized
Clinical Trial

MOKHTARI NOURI et al., 2016

Fatores relacionados situacionais: Baixa complacéncia

pulmonar, Parametros  ventilatérios  ndo  ajustados
adequadamente

Condicdo associada: Disturbios metabdlicos

Caracteristicas  definidoras: Aumento da frequéncia
respiratoria acima dos valores basais, Hipercapnia, Hipoxemia,

Hipoxia

Effect of Sequential Noninvasive
Ventilation on Early Extubation After
Acute Type A Aortic Dissection

LIU et al., 2020

Fator relacionado fisiolégico: Dor

Fator relacionado psicoldgico: Ansiedade

Fator relacionado situacional: Par&metros ventilatérios nédo
ajustados adequadamente

Condicdes associadas: Doenca cardiaca, Doenga respiratdria
Caracteristicas definidoras: Acidose, Agitagdo, Alteracdo da
pressao arterial em relacdo aos pardmetros basais, Aumento da
frequéncia respiratéria acima dos valores basais, Aumento ou
diminuicdo da frequéncia cardiaca acima dos valores basais,
Diaforese, Hipercapnia, Hipercapnia, Hipoxemia, Hipoxia,
Pressdo arterial média elevada, Pressdo venosa central elevada,
Razdo da frequéncia respiratdria ao volume corrente aumentada,
Respiracdo abdominal paradoxal, Sensacdo de calor, Uso da

musculatura acessoria.

Evaluation of fully automated
ventilation: a randomized controlled
study in post-cardiac surgery patients

LELLOUCHE et al., 2013

Fator relacionado situacional: Parametros ventilatérios nédo
ajustados adequadamente
Condicao associada: Temperatura corporal elevada

Caracteristica definidora: Hipercapnia

Factors associated with pulmonary
dysfunction in patients undergoing
coronary artery bypass graft surgery
with use of intra-aortic balloon pump
FUSATTO etal., 2018

Fatores relacionados situacionais: Baixa complacéncia
pulmonar, Fracdo de ejecdo ventricular esquerda reduzida,
Tempo de circulacdo extracorpérea prolongado, Uso de baldo
intra-adrtico.

CondicgBes associadas: Doenca cardiaca, Doenga enddcrina,
Doenca renal, Doencga respiratoria, Infeccdo de Sitio Cirdrgico,
Tabagismo, Anemia

Populagéo em risco: 1doso

Caracteristicas definidoras: Agitacdo, Alteragdo da pressdo
arterial em relagdo aos pardmetros basais, Apneia, Aumento da
frequéncia respiratoria acima dos valores basais, Aumento ou
diminuicdo da frequéncia cardiaca acima dos valores basais,
Diaforese, Hipoxemia, Hipoxemia grave, Hipdxia, Instabilidade
hemodinamica, Nivel de consciéncia diminuido, Respiracdo

abdominal paradoxal, Uso da musculatura acessoria.
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How effective is reflexology on
physiological parameters and weaning
time from mechanical ventilation in
patients undergoing cardiovascular
surgery?

KANDEMIR; OZTEKIN, 2019

Fator relacionado fisioldgico: Dor

Fator relacionado psicoldgico: Ansiedade

Condicao associada: Anemia

Caracteristicas definidoras: Alteracdo da pressdo arterial em
relacho aos pardmetros basais, Aumento da frequéncia
respiratoria acima dos valores basais, Aumento ou diminui¢do da
frequéncia cardiaca acima dos valores basais, Inatividade, Nivel

de consciéncia diminuido.

Implementation of an Early Extubation
Protocol in Cardiac Surgical Patients
Decreased Ventilator Time But Not
Intensive Care Unit or Hospital Length
of Stay

RICHEY et al., 2018

Fator relacionado fisiolégico: Dor
Fator relacionado situacional: Pardmetros ventilatérios nao
ajustados adequadamente

Condicdo associada: Disturbios metabdlicos

Implementing a Weaning Protocol for
Cardiac Surgery Patients Using
Simulation

TIERNEY etal., 2019

Fator relacionado psicoldgico: Ansiedade
CondicgBes associadas: Doenca renal, Doenca respiratoria,
Infecgdo de Sitio Cirdrgico

Caracteristica definidora: Nivel de consciéncia diminuido

Multidisciplinary Extubation Protocol
in Cardiac Surgical Patients Reduces
Ventilation Time and Length of Stay in
the Intensive Care Unit

COVE et al., 2016

Caracteristicas definidoras: Acidose, Alteracdo da pressdo

arterial em relagdo aos pardmetros basais, Hipercapnia.

Nurses’ near-decision-making process
of postoperative patients’
cardiosurgical weaning and
extubation in an Italian environment

VILLA; MANARA; PALESE, 2012

Fatores relacionados fisiologicos: Desobstrucdo ineficaz das
vias aéreas, Nutricao inadequada.

Fatores relacionados psicoldgicos: Ansiedade, Ambiente
institucional disfuncional

Fatores relacionados situacionais: Pardmetros ventilatorios ndo
ajustados adequadamente, Presenca de Ventilagdo com suporte
pressorico

CondicBes associadas: Doenga respiratoria, Disturbios
metabdlicos

Caracteristica definidora: Aumento da frequéncia respiratoria

acima dos valores basais

Patient-ventilator ~ asynchrony in
conventional ventilation modes during
short-term  mechanical ventilation
after cardiac surgery: randomized

clinical trial

Fator relacionado situacional: Parametros ventilatorios nao

ajustados adequadamente
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LEITE et al., 2020

Predictors of extubation failure after
open-chest cardiac surgery based on
routinely  collected data. The
importance of a shared
interprofessional clinical assessment

SANSON et al., 2018

Fator relacionado fisiologico: Desobstrucéo ineficaz das vias
aéreas

Fator relacionado psicoldgico: Ansiedade

Fatores relacionados situacionais: Fracdo de ejecdo ventricular
esquerda reduzida, Parametros ventilatérios ndo ajustados
adequadamente, Tempo de circulagdo extracorpérea prolongado,
Tempo de cirurgia cardiaca prolongado, Uso de baldo intra-
adrtico

Condicbes associadas: Doenca renal, Doenca respiratéria,
Temperatura corporal elevada, Anemia

Caracteristicas  definidoras:  Desconforto  respiratorio,
Hipercapnia, Hipoxemia grave, Hipoxia, Nivel de consciéncia
diminuido, Razdo da frequéncia respiratéria ao volume corrente

aumentada

Risk factors for late extubation after
coronary artery bypass grafting
Jletal.,, 2010

Fatores relacionados situacionais: Fracdo de ejecdo ventricular
esquerda reduzida, Parametros ventilatérios ndo ajustados
adequadamente, Tempo de circulagdo extracorp6rea prolongado,
Uso de bal&o intra-adrtico

Condicbes associadas: Doenca cardiaca, Doenga renal,
Distlrbios metabdlicos, Tabagismo, Anemia

Populagdo em risco: 1doso

Caracteristicas definidoras: Acidose, Aumento da frequéncia
respiratoria acima dos valores basais, Falha no teste de respiracéo
espontanea, Hipercapnia, Hipoxemia, Hipdxia, Instabilidade

hemodinamica, Nivel de consciéncia diminuido

The effect of foot reflexology on
physiologic parameters and
mechanical ventilation weaning time in
patients  undergoing  open-heart
surgery: A clinical trial study

EBADI et al., 2015

Fator relacionado fisiologico: Alteragdo no padrao de sono, Dor
Fator relacionado psicologico: Ansiedade

Fator relacionado situacional: Par&metros ventilatérios nédo
ajustados adequadamente

Condicbes associadas: Doenga cardiaca, Doenga neurologica,
Doenca respiratdria, Disturbios metabdlicos

Caracteristicas definidoras: Alteracdo da pressdo arterial em
relacio aos pardmetros basais, Aumento da frequéncia
respiratoria acima dos valores basais, Aumento ou diminuigdo da
frequéncia cardiaca acima dos valores basais, Nivel de

consciéncia diminuido

Fonte: Dados da pesquisa.

A lista dos fatores etioldgicos do diagnostico RDDV da NANDA-I (HERDMAN et al.,
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2021, p. 590) totaliza 24 fatores e estdo divididos em trés categorias (Fatores Relacionados (FR),
Populacdes em risco e Condi¢Ges Associadas). Na presente revisdo, foram identificados 26
fatores etioldgicos para pacientes de CC. Destes, 14 foram classificados como FR, 10 condi¢des
associadas e 02 populacdes em risco.

Sendo assim, 0s FR sdo: Alteracdo no padrdo de sono, Desobstrucédo ineficaz das vias
aéreas, Dor e Nutricdo inadequada (fisiologicos); Ansiedade, Confianca insuficiente nos
profissionais de satude, Ambiente institucional disfuncional (psicologicos); Baixa complacéncia
pulmonar, Fracdo de ejecdo ventricular esquerda reduzida, Pardmetros ventilatérios néo
ajustados adequadamente, Tempo de Circulagdo Extracorporea (CEC) prolongado, Tempo de
cirurgia cardiaca prolongado, Uso de Uso de baldo intra-adrtico (BIA) e Presenca de Ventilacédo
com suporte pressorico (situacionais).

Entre as condicBes associadas, tem-se: Doenca cardiaca, Doenca enddcrina, Doenca
neuroldgica, Doenca renal, Doenca respiratdria, Temperatura corporal elevada, Infeccdo de
Sitio Cirargico, Disturbios metabdlicos, Tabagismo e Anemia. Além de duas populacdes em
risco (idoso e imunocomprometido).

No tocante as Caracteristicas Definidoras (CD), a NANDA-I (HERDMAN et al., 2021, p.
590) descreve 30 CD categorizadas entre Resposta Répida (<30 minutos), Resposta
intermediaria (30-90 minutos) e Resposta tardia (> 90 minutos). Porém, esta revisdo elencou
23 indicadores clinicos para populacdo de pacientes eletivos de CC, a saber: Acidose, Agitacéo,
Alteracédo da pressao arterial em relacdo aos parametros basais, Apneia, Aumento da frequéncia
respiratéria acima dos valores basais, Aumento ou diminuicdao da frequéncia cardiaca acima
dos valores basais, Desconforto respiratério, Diaforese, Falha no teste de respiracdo esponténea,
Hipercapnia, Hipoxemia, Hipoxemia grave, Hipdxia, Inatividade, Inquietacdo, Instabilidade
hemodinamica, Nivel de consciéncia diminuido, Press&o arterial média elevada, Presséo venosa
central elevada, Razdo da frequéncia respiratéria ao volume corrente aumentada, Respiracéo

abdominal paradoxal, Sensacdo de calor, Uso da musculatura acessoria.

DISCUSSAO

Na Taxionomia Il da NANDA-I - 2021-2023 (HERDMAN et al., 2021, p. 590) o DE
RDDV, descrito neste estudo, esta rotulado, na populagdo adulta, como: Resposta Disfuncional
ao Desmame Ventilatério do Adulto. Aprovado no ano de 2020 e definido como a
“Incapacidade de individuos com idade > 18 anos, que necessitaram de ventilagdo mecanica

durante pelo menos 24 horas, de fazer a transicao para a ventilagdo espontanea com sucesso”.
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O referido diagnostico pertence ao dominio 4 (Atividade/Repouso), classe 4 (Respostas
cardiovasculares/pulmonares), possui nivel de evidéncia 3.2 com suas respectivas descricoes,
as quais corroboram em sua maioria com os achados dessa revisao integrativa, porém existem
alguns FR e CD que séo especificas para a popula¢do em estudo, o que justifica a sua auséncia
no novo diagnostico citado.

Dentre os 26 fatores etioldgicos encontrados na revisdo integrativa, dez apresentam
correlagdo com termos também descritos na NANDA-I (HERDMAN et al., 2021, p. 590):
Alteracdo no padrdo de sono, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas e Nutricdo inadequada
(FR); Doenca cardiaca, Doenga enddcrina, Temperatura corporal elevada, Infec¢do de Sitio
Cirdargico, Disturbios metabdlicos e Anemia (condi¢cOes associadas); e Idoso (populacdo em
risco); e dois que corroboram com a pesquisa de Lemos (2019): Baixa complacéncia pulmonar e
Parametros ventilatdrios ndo ajustados adequadamente.

Os fatores etioldgicos Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas, Dor, Ansiedade,
Parametros ventilatérios ndo ajustados adequadamente, Nutricdo Inadequada e Doenca
respiratoria foram os mais abundantes na literatura, contudo, outros fatores, que ndo constam
na taxonomia da NANDA-I (HERDMAN et al., 2021, p. 590), se destacaram para 0 publico
(pacientes de CC), como: Fracdo de ejecdo ventricular esquerda reduzida, Uso de BIA, Tempo
de CEC prolongado e ldoso.

No campo da CC, a tomada de decisbes ao extubar um paciente é multifatorial e
influenciada por fatores pessoais, médicos, organizacionais, estruturais, culturais e protocolos
(ndo escritos) e da complexidade hemodinamica do paciente. A disponibilidade de
conhecimento e orientagdes especificas sobre extubagdo também sdo importantes. As diretrizes
implicam preditores clinicos para o desmame, como a presenca da funcdo respiratoria
preservada, reflexo da tosse para limpar as secrecdes, estado nutricional adequado e a
capacidade para manter uma pressao parcial de oxigénio arterial adequada (VILLA; MANARA;
PALESE, 2012).

Existe uma correlacdo significativa entre o tempo de VM, o uso de BIA e a relagéo
PaO2/FiO2 no pos-operatorio imediato, pois uma maior duracdo do BIA e menor PaO2/FiO2 no
poOs-operatorio imediato é associada a VM mais longa. Variaveis associadas com a duragéo da
VM como idade, tabagismo, duracao do uso de BIA, PaO2/FiO2 no pds-operatério imediato e
EuroSCORE (prever a mortalidade em pacientes submetidos a CC) foram descritas como
influenciaveis no tempo de permanéncia na UTI, assim como o escore APACHE |1 (capacidade
de avaliar a gravidade dos pacientes apos CC). O tabagismo ndo afeta a mortalidade precoce

apos CRM, mas esta associado (condi¢éo associada) ao aumento da incidéncia de complicacOes
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como pneumonia (FUSATTO et al., 2018).

Com relacdo aos 23 indicadores clinicos identificadas na revisdo, quatorze apresentaram
correlagdo com CD encontradas na NANDA-I (HERDMAN et al., 2021, p. 590): Acidose,
Agitacdo, Alteracdo da pressdo arterial em relacdo aos parametros basais, Aumento da
frequéncia respiratoria acima dos valores basais, Aumento ou diminuicdo da frequéncia
cardiaca acima dos valores basais, Desconforto respiratério, Diaforese, Falha no teste de
respiracdo espontanea, Hipercapnia, Hipoxemia, Hipdxia, Respiracdo abdominal paradoxal,
Sensacao de calor e Uso da musculatura acessoria.

Ressalta-se que a NANDA-I (HERDMAN et al., 2021, p. 590) apresenta, para 0
diagnostico em estudo, como Populagbes em risco: Idosos, Individuos com histéria de
dependéncia prolongada do ventilador, Individuos com histéria de doencas pulmonares,
Individuos com historia de extubacdo ndo planejada, Individuos com histéria de falhas nas
tentativas de desmame, Individuos com indices de pré-extubacdo desfavoraveis. Contudo, nesta
analise, foram identificadas duas populacbes em risco: idade (idoso) e individuos
imunocomprometidos. Com o aumento da CRM em pacientes idosos (CORDEIRO et al., 2017),
0s quais possuem mais comorbidades, e, pacientes imunodeprimidos (GIANNATTASIO;
TANIGUCHI, 2016; NASCIMENTO et al., 2020), 0s quais possuem alto risco de desenvolvimento
de infecgOes, essas populacBes estdo mais susceptiveis a desenvolverem falha do desmame
ventilatorio (FONSECA; VIEIRA; AZZOLIN, 2014).

Em relacéo as condicOes associadas, que ndo sao modificaveis pelo enfermeiro, foram
encontradas na literatura dez condigdes. Dentre elas, seis constam na taxonomia da NANDA-I
(HERDMAN et al., 2021, p. 590): Doenca cardiaca, Doenca enddcrina, Temperatura corporal
elevada, Infeccdo de sitio cirurgico, Distirbios metabolicos e Anemia. Elas acarretam
complicacdes na falha do desmame ao ventilador influenciando, negativamente, no sucesso do
desmame.

A condicdo associada Temperatura corporal elevada permaneceu neste grupo por
constar desta forma na nova taxonomia da NANDA-I (HERDMAN et al., 2021, p. 590) como o
seguinte termo: Hipertermia. Contudo, a temperatura corporal elevada, que pode ser
considerada como febre ou hipertermia, ou seja, a febre sendo uma elevacdo da temperatura
corporal que ultrapassa a variacdo diaria normal e ocorre associada ao aumento do ponto de
ajuste hipotalamico, por exemplo, de 37°C para 39°C e a hipertermia quando o limiar térmico
hipotalamico esta preservado e o aumento da temperatura corporal ocorre por excesso de
producéo ou faléncia na dissipagédo de calor ou, ainda, por disfungéo do centro termorregulador

muitas vezes com a temperatura corporal acima de 40°C, € uma condicéo fisiologica que pode
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ser modificada pelo enfermeiro (SALGADO et al., 2015).

As CD que se destacaram na literatura foram: Agitacéo, Alteracdo da pressdo arterial
em relacdo aos parametros basais, Aumento da frequéncia respiratdria acima dos valores basais,
Aumento ou diminuicdo da frequéncia cardiaca acima dos valores basais, Desconforto
respiratério e Nivel de consciéncia diminuido. As CD, a seguir, ndo constam na NANDA-I
(HERDMAN et al., 2021, p. 590), mas foram relatadas em abundéancia nesta revisao: Acidose,
Hipercapnia, Hipoxemia, Hipoxemia grave, Hipoxia, Pressao arterial méedia elevada e Razéo
da frequéncia respiratdria ao volume corrente aumentado (indice integrativo de desmame —
IWI).

O indicador Deterioragdo na gasometria arterial em relacdo aos valores basais foi
encontrado nesta revisdo mas desmembrado (LEMOS, 2019) em Acidose, Hipercapnia,
Hipoxemia e Hipdxia para um melhor detalhamento da caracteristica clinica alterada e,
consequentemente, possibilitar a tomada de decisdo no tempo adequado uma vez que esses
pacientes sdo considerados criticos e demandam cuidados e monitorizacdo constante (FREITAS
et al., 2020).

O IWI foi desenvolvido para melhorar o desempenho preditivo do resultado do
desmame, em relacdo a outros indices, e pode ser usado no ambiente de UTI. O indice avalia,
em uma Unica equacao, o sistema respiratorio mecanico, a oxigenagdo e o padréo respiratério
por meio da complacéncia estatica, da saturacdo de oxigénio, da relacdo entre a frequéncia
respiratoria e o volume corrente, em que valores > 25 ml/ecmH20/ciclos/min/L podem prever o
sucesso do desmame (SILVA et al., 2015).

A introducdo de um simples protocolo de extubacdo na UTI cardiotoracica é associada
a uma reducdo de 35% no tempo até a extubacao e uma reducdo na duracdo de permanéncia na
UTI em um dia. A extubacdo precoce € desejavel em pacientes submetidos a CC eletiva, pois
reduz tempo de internacdo na UTI e o custo (25%). Para a gestdo da UTI pode ser um desafio
dificil, especialmente quando equipes de anestesia e UTI trabalham de forma independente.
Contudo, a implementacdo do protocolo pode ser centrada apenas na UT1 e direcionado para o
cuidado apo6s a admissdo na UTI, o que ndo interfere nas abordagens intraoperatdrias
necessarias (RICHEY et al., 2018; TIERNEY et al., 2019; COVE et al., 2016).

CONCLUSAO

A analise dos componentes do DE RDDV permitiu identificar 26 fatores etioldgicos e

23 indicadores clinicos, no recorte temporal estabelecido. Foi possivel identificar que 16 fatores
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etioldgicos e 9 indicadores clinicos ndo constam na NANDA-I, bem como a necessidade de
revisar 0s componentes deste diagnaostico.

Recomenda-se a realizacdo de outros estudos, sobretudo na area da enfermagem, para
compreensdo desses indicadores, a fim de garantir o desenvolvimento de competéncias
profissionais por enfermeiros, assim como, que eles se tornem tomadores de deciséo
responsaveis e independentes. E necessario novos estudos para a descricdo correta dos novos
componentes do diagnostico proposto pela taxonomia (condigdes associadas e populagdes em
risco), bem como a realizagdo da andlise de contetdo por especialistas, de modo que juizes com
expertise na area possam corroborar ou ndo os resultados identificados nesta revisao.

E importante mencionar que poucas pesquisas sobre preditores de desmame ap6s CC
foram encontrados na literatura. Em contraste com o paciente de UTI geral, pacientes pos-
operatérios de CC sdo mais homogéneos e geralmente ndo estdo com insuficiéncia respiratéria
quando colocados em VM. Tempos de extubacgéo reduzidos tém sido associados a menor tempo
de permanéncia na UTI, sendo necessarios outros estudos com foco em pacientes de CC.

Ainda assim, sugere-se que a condicdo associada Temperatura corporal elevada seja
incluida como fator relacionado (fisioldgico) por ser um fator modificavel pelo profissional de

saude.



104

8 ARTIGO 2 - RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA: ESTUDO TRANSVERSAL

INTRODUCAO

O diagndstico de enfermagem (DE) Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio
do Adulto (RDDV), publicado na NANDA Internacional (NANDA-I) e aprovado em 2020 ¢
definido como a “Incapacidade de individuos com idade > 18 anos, que necessitaram de
Ventilagdo Mecénica (VM) durante pelo menos 24 horas, de fazer a transi¢do para a ventilacdo
espontanea com sucesso” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 275).

Na Taxionomia da NANDA-I, o DE RDDV pertence ao dominio 4
(Atividade/Repouso), classe 4 (Respostas cardiovasculares/pulmonares), possui nivel de
evidéncia 3.2 e apresenta 30 Caracteristicas Definidoras (CD) categorizadas entre Resposta
Rapida (<30 minutos), Resposta intermediaria (30-90 minutos) e Resposta tardia (> 90
minutos), além de 24 Fatores Etioldgicos (FE) divididos entre Fatores Relacionados, Populacéo
em Risco e Condic¢des Associadas (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

A Organizacdo Mundial da Salde aponta as doencas cardiovasculares como as
principais causas de morte no mundo. Dados de 2015 mostram que 17,7 milhdes de dbitos
ocorreram em decorréncia de doencas cardiovasculares. No Brasil, em 2019, mais de 289 mil
pessoas morreram em virtude das doencas cardiovasculares e suas complicagdes. As
cardiopatias representam um grande problema de salde publica, sendo necessario o uso de
métodos eficazes, com a finalidade de potencializar a¢Bes resolutivas (BARCELLOS et al.,
2021).

O processo de desmame ventilatorio em pacientes submetidos a Cirurgia Cardiaca (CC)
ocorre por meio do monitoramento e avaliagdo sistematica dos pacientes em Ventilacdo
Mecanica Invasiva (VMI), os quais, inicialmente, se encontram elegiveis para iniciar o
desmame da ventilagdo, que deve ser realizado em até seis horas da admissdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (ENGELMAN et al., 2019). O processo de extubacao precoce esta
relacionado a uma recuperacdo mais acelerada da funcdo gastrointestinal, a reducdo das
complicagdes pulmonares pos-operatorias e a diminuicdo do tempo de permanéncia na UTI e
no hospital (ENGELMAN et al., 2019).

Embora alguns pacientes possam ser extubados na sala de cirurgia, a maioria dos
pacientes chega & UTI intubada e ventilada mecanicamente. E possivel que, em alguns casos, a

duracdo da internacdo seja maior do que a esperada (trés dias), frequentemente, devido a
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necessidade de utilizacdo de drogas vasoativas e/ou outras complicagGes, mas a extubacdo
rapida (dentro de seis horas da admissdo) estd associada a alta precoce da UTI e melhores
resultados (LEITE et al., 2020).

O cuidado do pds-operatorio imediato (24 horas ap6s a cirurgia) e parte do mediato
(apds 24 horas transcorridas da cirurgia) exige uma assisténcia intensiva que objetive sucesso
cirargico e adequada recuperacdo do paciente. Essa assisténcia exige cuidados especificos,
como a manutencdo da estabilidade hemodindmica, o monitoramento de sangramento, a
avaliacdo de padrdo respiratério, o registro de ingestdo e eliminagdo de liquidos e débito de
drenos, entre outros (REISDORFER; LEAL; MANCIA, 2021). Os cuidados de enfermagem
sdo planejados dentro do contexto do processo de enfermagem, a partir das caracteristicas e
etiologia dos DE identificados.

Para a elaboracdo de um diagnéstico mais acurado referente ao processo de desmame
ventilatorio disfuncional, sdo necessarias evidéncias que indiquem caracteristicas minimas
identificadas no paciente e que pode ser composto por estruturas denominadas de titulo,
definicdo e indicadores diagnosticos (caracteristica definidora, fator relacionado ou fator de
risco, populagbes em risco e condi¢cbes associadas), que estruturalmente facilitam o
entendimento do problema de enfermagem, como também de suas possiveis causas e ajudam a
elaborar intervengdes de enfermagem mais adequadas para o alcance de resultados
positivos(BRANDAO et al., 2014; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Devido a relevancia do diagnostico RDDV para a pratica e a necessidade de pesquisas
que aumentem o seu nivel de evidéncia, foi desenvolvido este estudo como o objetivo de
analisar evidéncias de validade clinica do DE Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio

em pacientes internados em unidade de recuperacgdo cardiotoracica submetidos a CC.
METODO
TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, de acurdcia diagndstica, baseado na abordagem de testes
diagndsticos. A acuracia de um Indicador Clinico (IC) refere-se a capacidade deste em
discriminar corretamente individuos com e sem um diagndstico de enfermagem (LOPES;

SILVA; ARAUJO, 2012).

LOCAL DE COLETA DE DADOS
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O estudo foi realizado em duas UTI em dois hospitais terciarios de referéncia para
atendimento de pacientes em recuperacdo de CC integrados ao Sistema Unico de Sadde,

localizados no municipio do Recife, PE, Brasil.

PERIODO

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2022.

POPULACAO

A populacdo do estudo foi constituida por todos os pacientes adultos internados nas
referidas UTI submetidos a CC, por meio de estratégia de amostragem naturalistica e que

atenderam aos critérios de selecao definidos para este estudo.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, submetidos a CC por doencas cardiovasculares diversas e ao desmame da VMI
(em uso do tubo orotraqueal). Foram excluidos os pacientes em uso de sedacdo e analgesia
continua, pois configuram inaptiddo ao processo de desmame ventilatério, assim como
pacientes com auséncia de registros fidedignos e completos de alguns dados, como resultados

de exames laboratoriais (gasometria arterial), de modo a impossibilitar suas analises.
DEFINICAO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra foi baseado em uma relacdo do nimero de pacientes por
indicador avaliado, sendo recomendada uma relacdo entre 05 e 30 pacientes por indicador
(SWANSON et al., 2012). Neste estudo, foi adotada uma relacdo de 05 pacientes por cada
indicador, de modo que a amostra final foi composta de 115 pacientes (05 x 23 indicadores).

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A COLETA DAS INFORMACOES

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento validado adaptado, produto de uma
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teoria de médio alcance sobre desmame ventilatorio disfuncional (LEMQOS, 2019).

VARIAVEIS DO ESTUDO

O referido instrumento consiste em 119 itens divididos em duas partes. A primeira parte
contém dados de identificacdo e sociodemograficos dos pacientes, na qual questbes como
escolaridade, estado civil, idade, cor da pele, naturalidade, ocupacdo e procedéncia sédo
levantadas; informacdes clinicas relevantes relacionadas a internacdo na UTI e histdria da
doenca atual e internagdes anteriores, resultados de exames laboratoriais e informacdes acerca
do processo de desmame (tipo de Teste de Respiracdo Espontanea — TRE realizado, tempo de
VM e desmame e tentativas prévias de desmame malsucedidas) sdo obtidos mediante busca no
prontuario e avaliados presencialmente.

Na segunda parte, constam as variaveis relacionadas aos IC e FE da RDDV. Vinte e seis
FE: Alteracdo no padrdo de sono, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas, Dor, Nutricdo
inadequada, Ansiedade, Confianca insuficiente nos profissionais de saude, Ambiente
institucional disfuncional, Baixa complacéncia pulmonar, Fracdo de ejecdo ventricular
esquerda reduzida, Pardmetros ventilatérios ndo ajustados adequadamente, Tempo de
Circulagdo Extracorporea (CEC) prolongado, Tempo de cirurgia cardiaca prolongado, Uso de
Baldo Intra-aortico (BIA), Presenca de ventilagdo com suporte pressorico, Doenca cardiaca,
Doenca enddcrina, Doenca neurologica, Doenca renal, Doenga respiratoria, Temperatura
corporal elevada, Infeccdo de Sitio Cirurgico, Distirbios metabdlicos, Tabagismo, Anemia,
Idoso e Imunocomprometimento.

Quanto aos IC, sdo apresentados um total de 23: Acidose, Agitacdo, Alteracdo da
pressdo arterial em relacdo aos parametros basais, Apneia, Aumento da frequéncia respiratoria
acima dos valores basais, Aumento ou diminuicdo da frequéncia cardiaca acima dos valores
basais, Desconforto respiratério, Diaforese, Falha no teste de respiracdo esponténea,
Hipercapnia, Hipoxemia, Hipoxemia grave, Hipoxia, Inatividade, Inquietacdo, Instabilidade
hemodinamica, Nivel de consciéncia diminuido, Pressdo arterial média elevada, Pressdo venosa
central elevada, Razao da frequéncia respiratoria ao volume corrente aumentada, Respiracao

abdominal paradoxal, Sensacédo de calor e Uso da musculatura acessoria.

COLETA DE DADOS

A coleta ocorreu mediante entrevista clinica no pré-operatorio (dados
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sociodemograficos) e no pds-operatdrio imediato (até a primeira falha de desmame - resposta
disfuncional ao desmame ventilatorio - ou desmame bem sucedido).

As variaveis avaliadas incluiram ainda: avaliacdo do nivel de consciéncia, padréo de
sono, avaliagdo pulmonar, inspecdo da parede toracica, extremidades e mucosas, parametros
ventilatorios atuais, sinais vitais, medidas antropométricas (circunferéncia do braco e altura do
joelho, para calculo do peso e altura estimados, respectivamente), avaliacdo da dor e da
ansiedade (Inventario de Ansiedade Traco-Estado adaptado - IDATE).

A avaliagdo da dor e da ansiedade foram respondidas por meio de gestos com as maos
e/ou expressdo facial durante a primeira tentativa de desmame ventilatério, , uma vez que
pacientes aptos ao desmame ventilatorio apresentam nivel de consciéncia adequado para
desfrutar da extubacéo.

Também foi realizada busca de dados secundarios em prontuérios. Todos os cuidados
para a realizacdo da coleta de dados foram tomados frente aos pacientes intubados a fim de

minimizar 0s riscos que por ventura esses pacientes pudessem ser expostos.

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram consolidados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel e analisados com o auxilio dos programas Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 21 e do software R 3.5.1. A anélise descritiva dos dados incluiu o célculo de
frequéncias absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para as
proporc¢des de variaveis categoricas, foram calculados intervalos de confianca de 95%. Para
verificacdo de aderéncia a distribuicdo normal, foi aplicado o teste de Lilliefors.

Uma analise Rasch foi implementada para identificar um conjunto de IC que
representasse uma medida adequada para inferéncia do diagndstico RDDV. Em seguida,
procedeu-se a identificagdo de funcionamento diferencial dos itens com a aplicacdo do teste de
Andersen e a avaliacdo de dependéncia local e unidimensionalidade por meio dos testes ndo
paramétricos T1 e Tim (PONOCNY, 2001).

Um teste global para verificagdo de dependéncia local a partir das correlagdes inter-item
observadas e esperadas também foi aplicado (Teste T11) para 0 modelo final.

As estimativas dos valores de dificuldade dos itens, Qui-quadrado de Wald e estatisticas
Infit e Outfit studentizadas foram calculadas para verificar a adequagéo do modelo Rasch final.
A avaliacdo da confiabilidade do modelo com todos os itens retidos e para 0 modelo com a

exclusdo de cada indicador foi analisada com base no Alpha de Cronbach e seu respectivo
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intervalo de confianca.

A adequacdo do ajuste global deste modelo final foi avaliada conforme valores p ndo
significativos para o desvio colapsado, teste de Hosmer-Lemeshow, Desvio Rost e Desvio
Casewise. Foram apresentadas as medidas de acuracia geral para o modelo incluindo:
eficiéncia, Sensibilidade (Se), Especificidade (Sp), coeficiente de Gini e curva ROC (Receiver
Operator Characteristic).

A unidimensionalidade do modelo final foi verificada por analise paralela modificada
(Drasgowand Lissak, 1983). O conjunto final de itens retidos na anélise Rasch foi submetido a
andlise de classe latente para mensurar as medidas de acurécia diagndstica de cada IC retido.
Utilizou-se um modelo de duas classes latentes para o calculo dos valores de Se e Sp com 0s
respectivos intervalos de confianca de 95% e para a obtencdo de uma estimativa da prevaléncia
de cada diagnostico (AMORIM et al., 2015).

Para a avaliagdo da associacdo entre os FE e o DE, foram ajustados modelos de regressao
logistica univariada para cada fator, tendo como desfecho a presenga ou a auséncia do
diagnostico obtida a partir das probabilidades posteriores da analise de classe latente. A partir
dos modelos de regressao logistica, foram calculadas as OR (a estimativa das razdes de chances

ajustadas) com seus respectivos intervalos de confianga a 95%.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o n° do parecer: 5.140.811
e n° do CAAE: 53314921.7.0000.5208. A participagcdo dos pacientes ocorreu mediante
anuéncia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
seguidas todas as recomendacOes para pesquisas envolvendo seres humanos da Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo dispostos os dados relacionados as condi¢BGes clinicas e
sociodemograficas dos pacientes incluidos no estudo. Parcela significativa dos pacientes era do
sexo masculino (57,39%), com média de 57,63 anos de idade (DP: 12,50), predominancia da
cor parda (53,04%), solteiros (45,22%), com mais de quatro anos de estudo (73,91%),
empregados (55,65%), procedentes da capital e regido metropolitana (48,70%), fumantes

(53,04%), com doenga cardiaca (100,00%), que foi critério de inclusdo do estudo. Em relagdo
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as internacOes anteriores, 21,74% foram hospitalizados previamente em um periodo inferior a
12 meses. A mediana do tempo da VM em horas, ap6s admissao na UTI, foi de 11,67horas.

O principal e Unico motivo que ocasionou o uso da VM, nesta populagao em estudo, foi
a CC eletiva: 60,00% das cirurgias ocorreu por troca valvar, seguido da Cirurgia de
Revasculariza¢do do Miocardio (CRM) (35,65%) e combinada (4,35%). No tocante ao TRE,
obteve-se que 98,26% realizaram o referido teste em PSV, com valores de pressdo de suporte

de aproximadamente 7 cmH20.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes em desmame da VM (n=115), segundo dados

sociodemograficos e clinicos. Recife, PE, Brasil, 2022

Variavel n %
Sexo
Masculino 66 57,39
Feminino 49 42,61
Cor
Parda 61 53,04
Branca 39 33,91
Preta 15 13,04
Estado Civil
Solteiro 52 45,22
Casado/Unido Estavel 44 38,26
Viuvo 12 10,43
Separado/Divorciado 7 6,09
Escolaridade
Maior a quatro anos de estudo 85 73,91
Menor ou igual a quatro anos de estudo 30 26,09
Ocupacéo
Trabalhando 64 55,65
Desempregado 35 30,43
Aposentado 15 13,04
Beneficio 1 0,87
Naturalidade
Regido Metropolitana do Recife 56 48,70
Agreste Pernambucana 26 22,61
Zona da Mata Pernambucana 14 12,17
Sertdo Pernambucano 5 4,35
Vale do Séo Francisco 5 4,35
Outros Estados 9 7,83

Tabagista
Sim 61 53,04
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Né&o 54 46,96
Historia de doencas atuais

Doenga cardiaca 115 100,00
Doenga enddcrina 45 39,13
Doenca pulmonar 17 14,78
Doenca renal 12 10,43
Doenca neuroldgica 6 5,22
Anemia 4 3,48
Imunocomprometimento 3 2,61
Outras 14 12,17
Internacdes anteriores (nos Gltimos 12 meses)

Sim 25 21,74
Né&o 90 78,26
Tipo de cirurgia cardiaca

Troca valvar 69 60,00
Revascularizacdo do miocardio 41 35,65
Troca valvar + Revascularizacdo do miocardio 5 4,35
Tipo de Teste de Respiracdo Espontanea realizado

Ventilagdo com pressdo de suporte 113 98,26
Tuboem T 2 1,74
Uso de Bal&o intraortico

Sim 5 4,35
Né&o 110 95,65

Mediana Média Desvlo \{a!or \{al_or Valor p?
Padr&o minimo maximo

Idade* 59 57,63 12,50 24 83 0,35348
Tempo de Ventilagdo Mecanica’ 11,67 17,64 26,91 6,5 270 0,33883
Tempo de Cirurgia Cardiaca’ 5 502 132 3 10 0.00004
Tempo de Circulagio Extracorporeat 125132,01 51,23 30 300 0,28463
Fracdo de Ejecdo Ventricular esquerda® 56 53,32 1431 22,2 77 0,14939
Pressdo Arterial Média" 79 80,68 14,80 49 112 0,84882
Pressdo Venosa Central'" 68 7,3 203 41 12,2 0,49255

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: !Teste de Kolmogorov-Smirnov; *Em anos;
percentual (%); "Em mmHg

fEm horas; *Em minutos; SEm

Quanto as frequéncias em que os IC da RDDV estiveram presentes dentre o total de

pacientes analisados, verificou-se que, do total de 23 IC avaliados no estudo, dois ndo foram

identificados na amostra: Apneia e Inatividade. O indicador mais frequente encontrado foi
Acidose (57,39%), seguido de Falha no Teste de Respiracdo Espontanea (43,48%),

Instabilidade hemodindmica (33,65%) e Agitacdo (26,09%). Em contrapartida, Diaforese,

Razdo da frequéncia respiratoria ao volume corrente aumentada e Respiracdo abdominal
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paradoxal corresponderam aos indicadores com menores frequéncias (0,87%) na populacéo
estudada.

A Tabela 2 mostra as estatisticas de analise Rasch para o conjunto de IC identificados
pelo modelo de classe latente para 0 DE RDDV.

Observa-se que os valores p foram ndo significativos e que as estatisticas Infit e Outfit
studentizadas apresentam valores entre -2 e +2,0 que demonstra um ajuste adequado dos dados.
Assim, o referido conjunto de IC apresentou ajuste ao modelo de acordo com o teste de Wald
e com as estatisticas Infit e Outfit studentizadas as quais situaram-se entre os valores -2 e +2.

Sete IC mostram valores significativos para a Sp: Desconforto respiratério e
Hipercapnia representaram bons indicadores para confirmar a presenca da resposta ao desmame
disfuncional por apresentarem alta Sp; seguidos de Nivel de consciéncia diminuido, Presséo
venosa central elevada, Alteracdo da pressdo arterial em relacdo aos parametros basais,
Inquietacéo e Instabilidade hemodindmica o qual também mostrou-se sensivel para determinar
a presenca do DE em estudo. Foi estimada a prevaléncia do DE em estudo na analise de classe
latente em 31,53%.

Ainda na Tabela 2, verifica-se que todos os cinco testes de bondade demonstraram bons
ajustes, pois os valores p ndo foram significativos uma vez que o previsto foi observado. Para
0 modelo global (no conjunto dos sete IC), observa-se uma Sp alta de 0,915, assim como uma
Eficiéncia moderada de 0,782 e uma Se baixa de 0,467. Por fim, os dados se ajustam ao modelo
Rasch com valor de confiabilidade geral de 0,544 (IC95%: 0,395 — 0,646).

A andlise paralela modificada utilizando métodos de simulacdo Monte Carlo
demonstrou que os sete indicadores incluidos no modelo apresentam unidimensionalidade (p =
0,653), devendo representar um mesmo fendmeno (a RDDV).

Além disso, os sete indicadores apresentaram valores altos de medidas de espectro
clinico (dificuldade do item). Neste caso, apresentam maiores valores de Sp, 0 que pode ser
confirmado pelo valor da capacidade de discriminagdo do modelo que € superior a zero (1,167),
que indica que o conjunto de indicadores apresenta maior grau de Sp para o DE em estudo.

O maior grau de Sp pode ser visualizado nas curvas caracteristicas dos itens e curvas de
informacdo dos itens (Gréaficos 1 e 2) que mostram os indicadores com maior Se a esquerda e
maior Sp a direita. Além disso, pode ser confirmado na Tabela 2, a qual mostra que a Sp foi de
0,915, enquanto que a Se foi de 0,467.
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Medidas de acUracia diagnostica

Ajuste de itens

Dificuldade dos itens

Caraf:t(.erlstlcas Se IC 95% Sp IC 95% ¢ gl Valorp Outfitt Infitt Discrim. Alpha > Item Dificuldade Erro padrdo Valores Z
definidoras excluido
1C03 0,5124 0,3129 0,8222 0,9184 0,8210 0,9998 69,7 71 0,522 -0,165 -0,407 0,241 0,478 1,378 0,28 4,91
1C07 0,3813 0,1900 0,7411 0,9723 0,8970 1,0000 53,6 71 0,939 -1,133 -1,079 0,564 0,474 1,929 0,35 5,63
IC10 0,2060 0,0559 0,4080 0,9678 0,9081 1,0000 54,2 71 0,93 -0,696 -0,85 0,531 0,505 2,446 0,43 5,68
IC15 0,3608 0,1582 0,5808 0,8613 0,7632 0,9534 81,8 71 0,178 0,881 1,165 -0,272 0,55 1,432 0,29 5
IC16 0,7214 0,5134 0,9995 0,8115 0,6810 0,9670 72,3 71 0,434 0,077 -0,404 -0,053 0,468 0,646 0,22 2,93
IC17 0,4426 0,2409 0,7555 0,9371 0,8521 0,9999 68,6 71 0,559 -0,206 -0,382 0,279 0,491 1,603 0,31 5,24
IC19 0,1936 0,0335 0,3907 0,9240 0,8485 0,9919 87,9 71 0,085 0,84 0,411 -0,22 0,556 2,164 0,38 5,64
Discriminagdo 1,167 0,19 6,28
Testes de bondade de ajuste  Valor glvalorp Confiabilidade Medidas de Acuréacia
Desvio Colapsado 32,75 35 0,577 Alpha de Cronbach: 0,544 Eficiéncia 0,782
Hosmer-Lemeshow 5,56 8 0,696 Valor IC 95% Sensibilidade 0,467
Desvio Rost 83,82 121 0,996 0,54 0,395 0,646 Especificidade 0,915
Desvio Casewise 4976 493 0,433 Curva ROC 0,786
Teste de Andersen 4,81 6 0,569 Coeficiente de Gini 0,573
Matriz de correlagOes tetracdricas
IC0O3 ICO7 IC10 IC15 ICl6 IC17 2° autovalor nos dados observados: 0,814
1C07 0,399 Meédia dos 2° autovalores simulados: 0,979
IC10 0,295 0,598 N° amostras simuladas: 100
IC15 -0,023 0,208 0,312 Valor p: 0,653
IC16 0,511 0,417 0,063 0,411
IC17 0,504 0,381 0,499 -0,045 0,372
IC19 0,168 0,213 0,211 0,186 0,044 0,102

Fonte: Dados da pesquisa
Nota®: Teste Global T11 para dependéncia local: p = 0,470

NotaZ: Prevalé

ncia: 31,53%

Legenda: IC: Indicador Clinico; IC 03 Alteracdo da pressao arterial em relacdo aos parametros basais; 1C 07 Desconforto respiratorio; 1C 10
Hipercapnia; 1C 15 Inquietagdo; IC 16 Instabilidade hemodindmica; IC 17 Nivel de consciéncia diminuido; IC 19 Pressdo venosa central elevada.
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Gréafico 1 - Curvas caracteristicas dos itens incluidos no modelo final do DE RDDV. Recife,

PE, Brasil, 2022
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Gréfico 2 - Curvas de informac&o dos itens incluidos no modelo final do DE RDDV. Recife,

PE, Brasil, 2022
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No que concerne aos FE do DE RDDV, os mesmos foram verificados quanto a sua
ocorréncia na clientela investigada. Destacam-se os FE etiologicos de maiores frequéncias:
Presenca de Ventilagdo com suporte pressorico (98,26%), Dor (74,78%), Ansiedade (62,61) e
Disturbios metabdlicos (60,00%). Os FE Confianca insuficiente nos profissionais de salde,
Baixa complacéncia pulmonar e Parametros ventilatérios ndo ajustados adequadamente nédo
foram identificados na amostra estudada.

A Tabela 3 evidencia os FE capazes de elevar as chances para o desenvolvimento do
DE RDDV. Entre os 26 fatores avaliados, o FE Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas (FE 02)
e Distarbios Metabolicos (FE 26) apresentaram associacdo estatistica significativa (p < 0,05) e
demonstraram possuir 3,53 e 2,53 vezes de chance de desenvolver o desfecho RDDV (OR >

1), respectivamente.

Tabela 3 - Medidas de associacdo e magnitude de efeitos de FE com o diagnéstico de

enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatério. Recife, PE, Brasil, 2022

Variaveis B EP Wald gl Valorp OR 1C95%
Alteracdo no padrdo de sono -0,20 047 0,18 1 0,675 0,82 0,32 2,08
E;Z‘;gs"ugao'”ef'caz das vias 126 046 7,62 1 0006 353 1,44 8,63
Dor -0,43 0,46 085 1 0,357 0,65 0,26 1,62
Nutri¢do inadequada 0,16 042 015 1 0,702 1,18 0,51 2,69
Ansiedade -0,01 0,43 000 1 0,988 0,99 0,43 231
Fragdo de ejecdo ventricular 013 050 006 1 0,801 0,88 0,33 2,34
esquerda reduzida

Tempo de CEC prolongado 0,62 042 217 1 0,141 1,86 0,81 4,26
Tempo de CC prolongado 1,01 0,54 349 1 0,062 2,74 0,95 7,89
Uso de bal&o intra-adrtico 1,43 094 233 1 0,127 4,19 0,67 26,35
Doenca enddcrina 0,21 042 0,26 1 0,611 1,24 0,54 2,83
Doenca neuroldgica 1,34 0,79 283 1 0,092 3,81 0,80 18,08
Doenga renal -0,28 069 016 1 0,686 0,75 0,19 2,94
Doencga respiratoria -0,26 061 018 1 0,669 0,77 0,23 2,56
Temperatura corporal elevada -1,33 1,08 152 1 0,217 0,26 0,03 2,18
Infeccdo de Sitio Cirdrgico 0,97 143 046 1 0,496 2,64 0,16 43,60
Disturbios metabolicos 0,93 0,46 4,01 1 0,045 2,53 1,02 6,29
Tabagismo -0,34 042 067 1 0411 0,71 0,31 1,61
Anemia 0,51 044 133 1 0,249 1,66 0,70 3,95
Idoso -0,18 0,42 018 1 0,669 0,84 0,37 1,90
Imunocomprometimento -20,29 232054 0,00 1 0,999 0,00 0,00

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: EP: Erro padréo; gl: Graus de liberdade; OR: Odds ratio; 1C95%: Intervalo de
confianca de 95%.
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DISCUSSAO

A RDDV é um fendmeno de interesse para a enfermagem, em especial no contexto da
CC, por apresentar associacdo com diversas complica¢des, razdo pela qual, o processo de
desmame ventilatorio deve ser célere, sequro e com base na evidéncia cientifica (OUTEIRO;
SOARES, 2021).

Para assegurar a estabilidade hemodindmica ap6s o procedimento cirdrgico, uma
assisténcia especializada é desencadeada durante o pds-operatorio imediato até o terceiro dia,
aproximadamente, na qual o paciente permanece na UTI com monitorizacdo cardiorrespiratoria
constante, controle de analgesia, avaliacdo de exames de imagem/laboratoriais, mensuracdo dos
débitos dos drenos mediastinais e/ou pleurais e da diurese (NICOLETTI et al., 2021).

O IC Instabilidade hemodinamica, a partir da utilizacdo das medidas de acurécia,
mostrou-se um indicador sensivel e especifico, sendo considerado o melhor em predizer a
ocorréncia do DE. Os IC Alteracdo da pressdo arterial em relacdo aos parametros basais,
Desconforto respiratorio, Hipercapnia, Inquietacdo, Nivel de consciéncia diminuido e Pressdo
venosa central elevada apresentaram alta Sp, assim, apresentam uma boa capacidade de
confirmacéo da presenca do DE.

O IC Acidose obteve maior prevaléncia (57,39%), seguido de Falha no TRE (43,48%)
e Instabilidade hemodinamica (35,65%).

A acidose é verificada por meio da gasometria arterial - um exame que fornece dados
sobre as func@es respiratdria, metabdlica ou renal, as quais podem causar um desequilibrio
acido-base (BARBOSA; DAL SASSO, 2013; CHEEVER; BRUNNER; SUDDARTH, 2016;
FREITAS et al., 2020). Alguns critérios clinicos devem ser sustentados para determinar quais
pacientes podem ser submetidos ao desmame: auséncia de acidoses, resolucao ou estabilizacdo
da doenca, estabilidade hemodindmica, nivel de consciéncia adequado, estimulo de tosse
efetiva, saturacdo acima de 90%, auséncia de hipersecrecdo traqueal, balangco hidrico
equivalente ou negativo, auséncia de distirbio eletrolitico, hemoglobina superior a 8g/dt e
auséncia de hipertermia (SOUZA et al., 2017).

A hipercapnia, definida pela presenca de niveis excessivos de CO2 no sangue arterial,
superiores a 45 mmHg, decorre de uma ventilagdo pulmonar insuficiente do paciente. Portanto,
a hipercapnia é responsavel por danos organicos complicados (hipotensdo, chogque, hemorragia,
hipertensdo arterial e arritmias), os quais podem representar um elevado risco em alguns
contextos clinicos especificos dos pacientes (WEIGERT et al., 2018).

O principal objetivo no periodo pos-operatdrio imediato € manter a ventilagao e, assim,
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evitar a hipoxemia (diminuicdo do Oz no sangue) e a hipercapnia. Ambas podem ocorrer se as
vias respiratérias forem obstruidas e a ventilacdo for reduzida (hipoventilacdo). Para
monitorizacdo desta condi¢édo clinica do paciente submetido a CC, a equipe de enfermagem
deve estar apta a avaliar a frequéncia e a profundidade respiratorias, a facilidade da respiragéo,
a saturacdo de oxigénio e 0s sons respiratorios, o estado mental, os sinais vitais, o ritmo
cardiaco, a temperatura, a coloracdo e a umidade da pele, assim como cuidado e manuseio de
drenos, administracdo de drogas vasoativas, instalacdo e mensuracdo da pressao arterial média
(PAM) invasiva e pressdo venosa central (PVC), reconhecimento de complicacBes no pos-
operatério imediato e avaliacdo do débito urinério do cliente (CHEEVER; BRUNNER,;
SUDDARTH, 2016; REISDORFER, LEAL E MANCIA, 2021).

Em relacdo ao nivel de consciéncia, que é um dos critérios fundamentais para progredir
extubacdo, a recomendacdo das diretrizes brasileiras de VM € de que a pontuacao na escala de
coma de Glasgow seja > 9 pontos (BEZERRA; PEREIRA, 2018). Um estudo de coorte
concorrente multicéntrico com acompanhamento consecutivo de pacientes internados em UTI
de adultos com o objetivo de validar clinicamente o DE RDDV em pacientes adultos identificou
a ocorréncia de varios IC para a determinacdo deste DE, entre eles, Alteragdo do nivel de
consciéncia (considerada grave além de evidenciar a progressao da insuficiéncia respiratoria),
Inquietagdo, Hipertensdo e outros (SILVA et al., 2020).

Semelhantemente, um estudo com o referido DE verificou que os indicadores
Desconforto respiratorio e Uso da musculatura acessoria apresentaram alta Se para inferir a
presenca do DE RDDV numa amostra caracterizada por pacientes atendidos em UTI geral. No
mesmo estudo, os indicadores Desconforto respiratério, Nivel de consciéncia diminuido,
Respiracdo superficial, Expressao facial de medo, Acidose e Agitacdo apresentaram elevada Sp
e 15,0% da amostra estudada apresentou o diagnostico RDDV (LEMOS, 2019).

Um estudo observacional com o objetivo avaliar as CD do DE RDDV como indicadores
de acurécia das tentativas de desmame ventilatorio elencou os principais motivos alegados pelos
profissionais para decidir pela interrupcéo da tentativa de desmame, divididos entre motivos
associados e simples. Entre os motivos associados, foram listados: desconforto ao respirar e
inquietacdo (5,5%), diminuicdo da oximetria e hipertensdo arterial (5,5%), agitacao e fadiga
(5,5%). Dentre os motivos simples mais prevalentes: a diminuicdo da oximetria (27,7%) e 0
desconforto ao respirar (11,1%). Os resultados do estudo indicam que em 47,37% das tentativas
de desmame a interrupcdo se deu por julgamento clinico especialmente ligados a respiracao,
pressdo arterial, e inquietacio (BRANDAO et al., 2014).

Diante desse cenario, os IC Desconforto respiratorio, Alteracdo da pressao arterial em
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relacdo aos parametros basais e Inquietagdo mostraram-se associados na literatura e também na
presente pesquisa, visto que 0s mesmos apresentaram alta Sp.

No contexto em que a CC se insere neste estudo, entre os FE pesquisados, seis fatores
estiveram presentes em 50,00% ou mais dos pacientes, a saber: Presenca de Ventilagdo com
suporte pressorico, Dor, Ansiedade, Distarbios metabolicos, Nutrigdo inadequada e Tabagismo.

A UTI é caracterizada por ser um ambiente indspito, com ruidos, alarmes, iluminagéo
constante, realizacdo de procedimentos invasivos e movimentacdo de profissionais torna-se
ainda mais depressor e estressor ao paciente (OUCHI et al., 2018). Neste estudo, o FE
Ansiedade esteve presente em 62,61% dos pacientes avaliados, portanto, além da doenca e das
complicacdes clinicas, deve-se levar em consideracdo outros fatores que possam impactar a
vida do paciente tais como: questdes sociais, ambientais, psicoldgicas e espirituais.

O procedimento cirargico, o desconhecimento, o medo da morte e imprevistos podem
ser evidenciados como ameacas a vida do individuo, o que influenciam o aspecto
comportamental e eleva seu nivel de ansiedade. Ainda que existam politicas de seguranca
do paciente, adocdo de boas praticas cirdrgicas, diminuicdo dos riscos cirargicos e
anestésicos, entre outras, ndo tém seu impacto percebido no estado emocional dos
pacientes submetidos a procedimentos (BATISTA et al., 2021).

Apos execucdo da CC, segue-se com a admissdo do paciente, intubado e ventilado
mecanicamente, em unidade especializada para prestacdo de cuidados intensivos pos-
operatorios, com 0 objetivo de assegurar a estabilidade hemodinamica e respiratoria do
paciente, bem como possibilitar intervencdes precoces necessarias para as situacdes que gerem
risco imediato (ENGELMAN et al., 2019). Narcose anestésica residual inicialmente exige
ventilacdo controlada, mas a extubacéo rapida (dentro de seis horas da admissao) esta associada
a alta precoce da UTI e melhores resultados (STEPHENS; WHITMAN, 2015). A fase de
retorno a ventilacdo espontanea ap6s um periodo de suporte ventilatério mecanico (artificial),
por analogia a interrupcdo da amamentagdo materna, €, tradicionalmente, denominada
desmame (CRESPO; CARVALHO, COSTA FILHO, 1994).

O TRE tem sido utilizado como método de avaliagdo do desmame da VM. Pacientes
que realizam TRE com sucesso sdo considerados aptos para respirar espontaneamente e, entao,
submetidos a extubacao orotraqueal. As principais formas de realizar esse procedimento se dao
por meio da PSV, o tubo em “T” e a Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada (SIMV,
Synchronized Inspiratory Mandatory Ventilation) (SILVA; NEVES; SOBRAL FILHO, 2022).
Nesta pesquisa, o fator etioldgico Presenca de Ventilagdo com suporte pressorico apresentou-

se em 98,26% dos pacientes.
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Durante este periodo, deve-se manter uma monitoracao cuidadosa com a presenca fisica,
a beira do leito, por meio da observacdo direta da evolucdo do paciente. Deve-se, ainda,
considerar a importancia da normalidade dos eletrolitos séricos, tal como o potassio, 0 sodio, 0
calcio, o fosforo e 0 magnésio, indispensaveis para as caracteristicas funcionais dos musculos
respiratérios, em especial do diafragma. A reposi¢do de potéssio, normalmente, € necessaria
apos CC. O magnésio também é normalmente perdido durante a CEC e a sua presenca, em
valores normais, diminui o risco de arritmias no pds-operatéorio. A maioria dos pacientes tera
acidose metabolica devido a isquemia relativa, metabolismo anaerdbico, producdo de lactato e
deplecéo dos estoques de bicarbonato durante a CEC (STEPHENS; WHITMAN, 2015).

A equipe deve participar como um todo, ndo s6 com uso da terapéutica medicamentosa,
mas no ato de apoiar, compreender e ajudar o individuo no momento tdo dependente de tudo e
de todos que o cercam. O papel da enfermagem destaca-se dentre todos, pois 0os enfermeiros
S80 0s que permanecem um tempo maior em contato direto com o assistido (OUCHI et al.,
2018).

Para o DE RDDV, a condicdo associada Disturbios metabdlicos evidenciou
significancia estatistica com o DE e apresentou 2,53 chances de os pacientes em desmame
ventilatério desenvolverem resposta disfuncional.

A monitoragdo metabdlica possibilita avaliagdo do consumo de Oz, producdo de Géas
Carbdnico (CO,) e gasto energético, sendo uma das formas mais comuns de investigacao clinica
em casos emergenciais e de cuidados criticos, tornando-se rotina dentro da UTI por possibilitar
uma melhor conducdo do desmame ventilatério (CRESPO; CARVALHO, COSTA FILHO,
1994; FREITAS et al., 2020).

O FE Dor apresentou-se, nesta pesquisa, em 74,78% dos pacientes, e resulta em
restricdo, hipoventilagdo e acumulo de secrecfes, que pode, consequentemente, acarretar
atelectasia, pneumonia e sepse. A dor pode ainda ser mais intensa ao toque na ferida cirdargica
e a0 movimentar-se no leito, assim como, em fungéo da prépria dindmica respiratoria, pela tosse
ou atividade gastrintestinal (NICOLETT] et al., 2021).

Para 0 DE RDDV, o FE Desobstrucao ineficaz das vias aéreas evidenciou significancia
estatistica com o DE e apresentou 3,53 chances de os pacientes em desmame ventilatorio
desenvolverem resposta disfuncional.

A manutencdo da permeabilidade da vida aérea € um cuidado de enfermagem
importante para o paciente. A principal intervengdo para manter uma via aérea desobstruida é
a aspiracdo de secrecdes, sendo em pacientes em VM a aspiracdo endotraqueal a estratégia mais
utilizada para a retirada de secre¢des (TEIXEIRA FILHO, 2020).
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Outras agdes de enfermagem que facilitam a desobstrucdo das vias aéreas incluem:
melhor posicionamento do paciente (elevacdo da cabeceira do leito entre 30° e 45°) com o
objetivo de melhorar a ventilagdo pulmonar, a aspiracédo de secrecdes das vias aéreas superiores,
a monitorizagdo do comportamento respiratorio do paciente, a realizacdo de higiene oral com
clorexidina 0,12% para prevenir infeccbes, controle da pressdo do cuff e a fixagdo e
posicionamento adequado do tubo orotraqueal (MORTON; FONTAINE, 2019).

O FE Nutricdo inadequada manifestou-se em 56,52% da amostra pesquisada. A
correcdo pré-operatoria de deficiéncia nutricional para pacientes desnutridos estd associada a
uma reducdo na prevaléncia de complicacgdes infecciosas. No entanto, ndo foram identificados
ensaios que investiguem a terapia nutricional adequada iniciada precocemente em pacientes
submetidos a CC que sdo considerados de alto risco. Além disso, em situacdo de emergéncia
inicial talvez ndo seja possivel promover uma nutricdo adequada em tempo habil. Mais estudos
s80 necessarios para determinar quando atrasar a cirurgia para corrigir os déficits nutricionais.
Logo, a correcdo da deficiéncia nutricional é recomendada quando vidvel (ENGELMAN et al.,
2019).

Assim como o deficit nutricional, a condi¢do associada Tabagismo apresentou-se
presente em 53,04% na amostra, considerado um perigoso fator de risco para complicacdes pds-
operatorias. O tabagismo, assim como, o uso de alcool, estdo associados a complicacbes
respiratorias, de feridas, hemorragias, metabolicas e infecciosas (ENGELMAN et al., 2019).

Um estudo observacional que utilizou dados de prontuarios de pacientes submetidos a
CC com o objetivo de identificar os fatores associados ao tempo de VM em pacientes submetido
a CC, bem como os desfechos clinicos relacionados ao uso da VM, identificou quatro fatores
que interferiram no tempo de VM: tabagismo, tempo de CEC, intercorréncias na saida de CEC
e massa corporal. O modelo que mais explicou o tempo de VM incluiu tabagismo e tempo de
CEC, com coeficiente de determinagio de 28% (ARAUJO et al., 2015).

Torna-se, portanto, imperativo que os enfermeiros que atuam em UTI estejam
qualificados para prestar assisténcia ao paciente em suporte ventilatério mecanico, com o
monitoramento dos parametros ventilatorios e o reconhecimento de alarmes; a mobilizacao,
remocdo e a caracterizacdo de secrecOes; o aquecimento e a umidificacdo dos gases inalados;
as acOes de posicionamento que considerem a otimizacgdo das trocas gasosas; a realizacao de
higiene oral especifica em pacientes com tubo orotraqueal e traqueostomia; a avaliacao continua
do estado de consciéncia ou nivel de sedacdo, bem como participar junto a equipe
multiprofissional do processo de desmame ventilatério e de retirada da via aérea artificial, sendo

o enfermeiro, inclusive, importante deflagrador da discussdo para o inicio do processo de
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interrupgdo da VM (SILVA et al., 2020).

As limitacBes da pesquisa incluiram o tempo necessario para se obter o tamanho da
amostra, uma vez que muitas cirurgias foram canceladas por falta de reserva sanguinea (baixo
estoque na instituicdo publica que viabiliza a oferta de hemocomponentes) e a presenca de
pacientes infectados pelo coronavirus (COVID-19), fato que os impossibilitava de realizarem

a cirurgia eletiva.

CONCLUSAO

A validacdo clinica evidenciou, a partir da analise de classe latente, que os IC Alteracdo
da pressdo arterial em relacdo aos parametros basais, Desconforto respiratorio, Hipercapnia,
Inquietacdo, Instabilidade hemodindmica, Nivel de consciéncia diminuido e Pressdo venosa
central elevada apresentaram alta Sp para inferir a presenca da RDDV. Por sua vez, o indicador
Instabilidade hemodindmica também se mostrou sensivel para determinar a presenca do DE em
estudo. Quanto aos FE, o fator relacionado Desobstrucédo ineficaz das vias aéreas e a condicédo
associada Disturbios Metabolicos apresentaram associacdo estatistica significativa de
desenvolver o desfecho RDDV.

No campo de atuacdo do enfermeiro, o paciente submetido & CC exige cuidados de
enfermagem fundamentados nas necessidades técnico-cientificas, cirargicas, emocionais e
psicossociais que viabilizem o equilibrio fisioldgico do paciente e a qualidade do processo pés-
operatério na perspectiva da integralidade da atencéo.

Nesse ambito, o enfermeiro deve organizar e planejar o cuidado a partir da aplicacédo
das etapas metodoldgicas do processo de enfermagem a fim de avaliar e identificar situacfes
de sucesso ou falha do desmame ventilatorio, de modo a intervir de acordo com as necessidades
do paciente de forma individualizada, promover sua rapida recuperacdo e desospitalizacéo
precoce. Tais praticas referem-se as acdes de educacdo em salde, voltadas para o
desenvolvimento de habilidades objetivando a melhora na qualidade de vida e na salde
individual e coletiva.

Conhecer os indicadores de insucesso, bem como os fatores que podem desencadear a
ocorréncia do diagnéstico RDDV, mediantes estudos de acuracia, pode interferir na presenca

de complicacdes e na duragao do tempo de internamento.



122

9 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou estimar a prevaléncia do DE RDDV entre
pacientes adultos internados em UTI de hospitais de ensino do Recife-PE submetidos & CC,
além de conhecer os IC de determinacédo de sua ocorréncia e os FR ao seu desenvolvimento na
amostra estudada.

A validacéo clinica evidenciou, a partir da analise de classe latente, que os IC Alteracdo
da pressao arterial em relacdo aos parametros basais, Desconforto respiratorio, Hipercapnia,
Inquietacdo, Instabilidade hemodindmica, Nivel de consciéncia diminuido e Pressdo venosa
central elevada apresentaram alta Sp para inferir a presenca da RDDV. Por sua vez, o indicador
Instabilidade hemodindmica também se mostrou sensivel para determinar a presenca do DE em
estudo. Quanto aos fatores etioldgicos, o fator relacionado Desobstrucdo ineficaz das vias
aéreas e a condicdo associada Disturbios Metabdlicos apresentaram associacdo estatistica
significativa de desenvolver o desfecho RDDV.

No campo de atuacdo do enfermeiro, o paciente submetido a CC exige cuidados de
enfermagem fundamentados nas necessidades técnico-cientificas, cirurgicas, emocionais e
psicossociais que viabilizem o equilibrio fisiol6gico do paciente e a qualidade do processo pos-
operatorio na perspectiva da integralidade da atencéo.

Nesse ambito, o enfermeiro deve organizar e planejar o cuidado a partir da aplicacédo
das etapas metodologicas do PE a fim de avaliar e identificar situacdes de sucesso ou falha do
desmame ventilatério, de modo a intervir de acordo com as necessidades do paciente de forma
individualizada, promover sua rapida recuperacdo e desospitalizacdo precoce. Tais préaticas
referem-se as acOes de educacdo em saude, voltadas para o desenvolvimento de habilidades
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e a satde individual e coletiva.

Conhecer os indicadores de insucesso, bem como os fatores que podem desencadear a
ocorréncia do diagnostico RDDV, mediantes estudos de acuracia, pode interferir na presenca
de complicacdes e na duragao do tempo de internamento.

Algumas dificuldades para a realizacdo deste estudo foram o tempo necessario para
obter o tamanho da amostra, uma vez que muitas cirurgias foram canceladas por falta de reserva
sanguinea (baixo estoque na instituicdo publica que viabiliza a oferta de hemocomponentes) e
pela presenca de pacientes infectados pelo COVID-19, fato que os impossibilitava de
realizarem a cirurgia eletiva.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados para que exista uma homogeneidade na

avaliacdo do seguimento do desmame. Assim como, também se recomenda que DE na
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NANDA-I contemple as especificidades do paciente cirdrgico, ou seja criado um novo DE
(Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio em cirurgias), tendo em vista que o
diagnostico em estudo tem em sua defini¢do que é necessario que o paciente tenha usado a VM
por um periodo minimo de 24 horas, contudo, pacientes em cirurgias eletivas precisam ser
desmamados precocemente e, mais especificamente, pacientes em cirurgias cardiacas

preconiza-se que o desmame ventilatorio seja realizado em até 6 horas.
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FATORES ETIOLOGICOS

1. Anemia

A anemia corresponde a reducdo do nuimero de hemécias (globulos

- vermelhos) circulantes no sangue ou a reducéo do teor de hemoglobina
Definicéo . L . .
contida nas hemécias. As anemias podem ser causadas por hemorragias

conceitual: - « -
ou por deficiente producdo de hemacias.
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operacional: P q & g
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environment. Intensive and Critical Care Nursing, v. 28, n. 1, p. 41-49, fev. 2012.

Relato do paciente quanto ao desconforto em relacdo ao ambiente.

- Percepcdo do enfermeiro sobre as caracteristicas do ambiente
Definicédo

. favoravel/desfavoravel.
operacional: B
LEAO, F. R. A. Validacio de contetido do diagnéstico de enfermagem “sentimento
de impoténcia” em mulheres durante o parto normal. 2020. Dissertacdo (Mestrado

em Enfermagem) — Universidade Federal de Pernambuco. Recife, 2020.

3. Doenca Enddcrina

Definicéo Qualquer disturbio (Diabetes Mellitus, desordem adrenal e disfuncéo da
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conceitual:

tireoide) que interfira na funcdo enddcrina, podendo ser ocasionadas por
alteragcdes agudas ou crbnicas que possa interferir no processo de

desmame ventilatorio.

DE MATTIA, A. L. Utilizacdo das horas de enfermagem em salas de operacGes
segundo a complexidade do paciente e do procedimento anestésico-cirdargico.
2002. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade de S&o Paulo. Sao Paulo,

2002.

Definicédo

operacional:

Observacdo de registros no prontuédrio sobre a presenca de doenca
enddcrina atual, que possa interferir no processo de desmame

ventilatorio (elaborado pela autora).

4. Doenga Renal

Definicéo

conceitual:

Retencdo progressiva dos produtos do metabolismo nitrogenado,
acumulo de liquidos, perda da capacidade de diluir e concentrar a urina,
de regular o equilibrio &cido-basico e de manter o balango e os niveis

plasmaticos de eletrolitos.

REDDENNA, L.; AYUB BASHA, S.; REDDY, K. S. K. Dialysis Treatment: A
Comprehensive Description. International Journal of Pharmaceutical Research &
Allied Sciences, v. 3, n. 1, p. 1-13, 2014.

ZATZ, R.; SEGURO, A. C.; MALNIC, G. Bases fisiologicas da nefrologia. 12 ed.
Sdo Paulo: Atheneu, 2012. 416p

Definicéo

operacional:

Aumento da creatinina sérica maior ou igual a 0,3 mg/d¢ em 48 horas
ou um aumento de creatinina sérica maior ou igual a 1,5 vezes o valor
basal presumido ou conhecido nos Gltimos 7 dias ou um volume urinario
menor que 0,5 me/kg/h por 6 horas ou creatinina pré-operatoria maior

que 1,4 mg/df.

KELLUM, J. A.; LAMEIRE, N. KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney
Injury. Kidney International Supplements, v. 2, n. 1, p. 141, mar. 2012.

A filtracdo glomerular é a funcdo mais utilizada para medir a disfuncao
renal. Para verificar a funcdo renal a partir da estimativa da taxa de
filtracdo glomerular do paciente é utilizado o célculo através da formula
de Cockroft-Gault (CG): [(140 — idade em anos) x peso em quilos/72 x
creatinina sérica (mg/dl)]. Se o individuo for do sexo feminino,
multiplicar o valor final da formula por 0,85. A unidade final da formula
¢ fornecida em m{/min Se o individuo apresentar uma taxa de filtracao

glomerular menor que 90 m{/min, o fator estara presente.

COCKCROFT DW, GAULT MH. Prediction of creatinine clearance from serum
creatinine. Nephron, v. 16, n. 1, p. 31-41, 1976.

RIELLA MC. Principios de nefrologia e distarbios hidroeletroliticos. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2010.

SILVA, M. M. H.; BRUNE, M. F. S. S. Importancia do calculo da taxa de filtracao
glomerular na avaliacdo da funcéo renal de adultos. Revista Brasileira de Farmacia,
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[ v.92,n. 3, p. 160-165, 2011.

5. Fracéo de ejecao ventricular esquerda reduzida

E a porcentagem de sangue do ventriculo esquerdo que é ejetada a cada

Definicao batimento cardiaco.

conceitual: HUANG, Z.; JIANG, Y.; ZHOU, Y. Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecio
Ventricular Esquerda Supranormal - Estado da Arte. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 116, n. 5, p. 1019-1022, maio 2021.
Seu valor considerado reduzido pelo método de Ecocardiograma ¢ <

Definicéo 40%.

operacional: HEIDENREICH, P. A. et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management

of Heart Failure. Journal of the American College of Cardiology, v. 79, n. 17, p.
£263-e421, abr. 2022.

6. Imunocomprometimento

Situacdo em que os mecanismos normais de defesa contra infecgéo estdo

Definicédo .
comprometidos.

conceitual: _ o
SLAVISH, S. M. Manual de prevencdo e controle de infecgbes para hospitais.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

Definics Observacdo de registros no prontudrio sobre a presenca de

efinicdo ) _ _ _
] imunocomprometimento, que possa interferir no processo de desmame
operacional:

ventilatorio (elaborado pela autora).

7. Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC)

Definicéo

conceitual:

Aumento da suscetibilidade a invasdo patdgena pela relacdo de
causalidade com o traumatismo cirdrgico e os procedimentos invasivos
inerentes a intervencdo (cirurgia cardiaca). Pode ser classificada em: (1)
infeccdo do sitio cirargico incisional superficial (ISCIS) relacionada ao
acometimento da pele e do tecido subcutaneo; (2) infeccdo do sitio
cirargico incisional profunda (ISCIP) que engloba acomentimento de
tecidos moles profundos a incisdo como a fascia e/ou musculos; (3)
infeccdo do sitio cirdrgico oOrgao/cavidade (ISCO/C) que envolve
qualquer 6rgdo e cavidade que tenha sido aberto ou manipulado em
cirurgia.

PIVOTO, F. L. et al. Nursing diagnoses in patients in the postoperative period of
cardiac surgery. Acta Paul Enferm, v. 23, n. 5, p. 665-70, 4 jun. 2010.

RIBEIRO, A. C. DE L. Fatores de risco para infeccdo da ferida operatéria em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca pediatrica. 2020. Tese (Doutorado em
Ciéncias) -Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, 2020.

Definigéo

operacional:

ISCIS (primeiros 30 dias): Presenca de agente infeccioso no local
(cultura positiva de secrec¢do ou do tecido da incisdo superficial) ou leséo

com evidéncia de intensa reacdo inflamatoria (dor, aumento da
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sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor) ou destruicéo de tecidos
podendo haver secrecédo purulenta da incisao superficial.

ISCIP (primeiros 30 dias até 90 dias): Presenca de deiscéncia espontanea
profunda + cultura positiva ou ndo realizada, quando o paciente
apresentar 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura corporal
> 38°C), dor ou tumefagao localizada ou presenca de abscesso ou outra
evidéncia de infeccdo envolvendo tecidos profundos, detectado durante
exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem ou presenca de
drenagem purulenta da incisdo profunda.

ISCO/C (primeiros 30 dias até 90 dias): Presenca de abscesso ou outra
evidéncia de que a infecgdo envolve os planos profundos da ferida
identificada em reoperacdo, exame clinico, anatomopatoldgico ou de
imagem ou cultura positiva de secrecdo ou tecido do drgao/cavidade

obtido assepticamente.

RIBEIRO, A. C. DE L. Fatores de risco para infec¢do da ferida operatéria em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca pediatrica. 2020. Tese (Doutorado em
Ciéncias) -Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo, 2020.

8. Tabagismo

Definigéo

conceitual:

Doenca cronica caracteriza pelo ato de consumir cigarros ou outros
produtos que contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo é a

nicotina.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
A Anvisa e o Controle dos Produtos Derivados do Tabaco. Disponivel
em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/tabaco/a-
anvisa-e-o-controle-dos-produtos-derivados-do-tabaco/view> Acesso em: 15 ago.
2022.

Definicédo

operacional:

Os pacientes devem ser questionados sobre o consumo de tabagismo
(pelo menos 1 cigarro/por dia até 60 dias antes da avaliagdo pre-
operatéria) usando ferramentas de triagem validadas. Se resposta

positiva, o fator relacionado estara presente.

SAKUMA, L. M.; MACHADQO, F. S.; MARTINS, M. DE A. Associa¢do independente
do tabagismo aos eventos cardiacos pos-operatérios e a mortalidade em 30 dias.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 94, n. 5, p. 625-632, maio 2010.

GARCIA, T. et al. Evaluation of smoking cessation treatment initiated during
hospitalization in patients with heart disease or respiratory disease. Jornal Brasileiro

de Pneumologia, v. 44, n. 1, p. 42-48, fev. 2018.

9. Tempo de circulacéo extracorpdrea prolongado

Definicéo

conceitual:

Caracteriza-se por ser um processo de retirada e de devolugao do sangue
do paciente por meio de um tubo ou 6rgéo artificial.
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SILVA, K. K. DE O. G.; OLIVEIRA, J. B. DE. Complicacfes renais em cirurgia
cardiaca com circulacdo extracorpérea: revisdo de literatura. Goiania: [s.n.].
Disponivel em: <https://drjeffchandler.com.br/wp-content/uploads/2021/03/Artigo-
CEC.pdf>. Acesso em: 17 jul. 2022.

Definicéo

operacional:

Observacdo de registros no prontuario e/ou descricdo cirdrgica sobre a

presenca de tempo de CEC superior a 60 minutos.

LIMA, R. DE C. et al. Diretrizes da cirrgia de revascularizagdo miocardica
valvopatias e doengas da aorta. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 82, n.
suplemento V, p. 1-21, mar. 2004.

FREITAS, F. G. B. DE. O impacto do tempo de circulagéo extracorp6rea no pés-
operatério imediato de revasculariza¢do do miocardio. Dissertagdo—Universidade
Federal da Paraiba: 2021.

10. Tempo de ciru

rgia cardiaca prolongado

Duracgédo de um procedimento cirargico envolvendo o coracéo.

Definicéo
) ) CANI, K. C. et al. Avaliagdo de risco em pacientes submetidos a cirurgia de
conceitual: revascularizagdo do miocérdio. ASSOBRAFIR Ciéncia, v. 8, n. supl 2, p. 59-194,
dez. 2017.
Observacéo de registros no prontuario e/ou descri¢ao cirargica sobre a
Definicao presenca de tempo de cirurgia cardiaca superior a 6 horas.
operacional: CANI, K. C. et al. Avaliacdo de risco em pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizacdo do miocardio. ASSOBRAFIR Ciéncia, v. 8, n. supl 2, p. 59-194,
dez. 2017,

11. Uso de Balado Intra-aértico

Definigéo

conceitual:

Consiste em um baldo, inflado com gas hélio, montado em um cateter
flexivel com dois lumens, inserido de forma percutdnea na artéria
femoral, o qual é capaz de inflar e desinflar na aorta toracica descendente
durante cada ciclo cardiaco: insuflado durante a diastole e desinsuflado
durante a sistole, proporcionando aumento do fluxo coronariano e
sisttmico durante o pico diastdlico (BIA insuflado), reducdo da pos-
carga e do consumo miocardico de oxigénio (efeito vacuo), coincidindo

com a desinsuflacdo rapida do BIA no inicio da sistole.

THOMAZ, P. G. et al. Intra-aortic balloon pump in cardiogenic shock: state of the art.
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides. v. 44, n. 1, p. 102-106, fev. 2017.

Definicédo

operacional:

Observacéo de registros no prontuario e/ou descricdo cirdrgica além do
exame fisico que constata, visualmente, a presenca do baldo intra-
adrtico. Se estiver presente, o fator relacionado sera positivo (elaborado
pela autora).

INDICADORES CLINICOS

1. Pressédo arterial

média elevada

Definicéo

conceitual:

Pressdo Arterial Média é a pressao efetiva que leva o sangue aos tecidos

durante o ciclo cardiaco.
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LIMA, R. DE C. et al. Diretrizes da cirurgia de revascularizacdo miocardica
valvopatias e doencas da aorta. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 82, n.
suplemento V, p. 1-21, mar. 2004.

Definicéo

operacional:

Pressdo arterial média maior que 90 mmHg obtida através de
monitorizagdo invasiva da PAM (através de cateteres intra-arteriais para

avaliacdo da PAM e suas curvas).

STEPHENS, R. S.; WHITMAN, G. J. R. Postoperative Critical Care of the Adult
Cardiac Surgical Patient. Part I. Critical Care Medicine, v. 43, n. 7, p. 1477-1497,
jul. 2015,

2. Pressdo venosa central elevada

Definicéo

conceitual:

A pressao venosa central representa a pressao existente no atrio direito
(PAD), cuja monitorizacdo reflete a pressao de pré-carga (pressoes de
enchimento das camaras cardiacas) e como guia da reposi¢do volémica

para pacientes de alto risco.

LIMA, R. DE C. et al. Diretrizes da cirurgia de revascularizacdo miocérdica
valvopatias e doencas da aorta. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 82, n.
suplemento V, p. 1-21, mar. 2004.

Definigéo

operacional:

A mensuracdo da PVC € realizada por meio de cateter venoso profundo
(veia jugular interna, subclavia, femoral e jugular externa), posicionado
na veia cava superior, através da conexao entre transdutor eletrénico de
pressdo e monitor de sinais vitais multiparamétricos com canal para
pressdo invasiva, no qual sdo visualizados a curva e o valor numérico.
Os valores esperados da PVC, mensurada através da linha axilar média
como “zero” de referéncia, apresenta variagao entre 2mmHg a § mmHg.
O indicador clinico estara presente quando os valores da PVVC estiverem

maiores que 8 mmHg.

VIANA, R. A. P. P.; TORRE, M. Enfermagem em Terapia Intensiva: praticas
integrativas. 1% ed. S8o Paulo: Manole, 2017. 1024p.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Fatores etioldgicos e Indicadores clinicos incluidos apds Revisdo Integrativa.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— PACIENTES

O seu familiar estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada
“VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESPOSTA
DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA”, que tem como objetivo validar clinicamente o diagndstico de
enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio, ou seja, pesquisar as possiveis
falhas na retirada do paciente do respirador mecanico, internados em unidade de tratamento
intensivo (UTI) especializada em receber pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em desmame
da ventilagdo mecanica, ou seja, saida do ventilador mecénico para a respiracao espontanea (em
ar ambiente). Esta pesquisa esta sob a responsabilidade da pesquisadora Tatiana Prisgida de
Oliveira Cavalcanti Silva. Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, 844-900 - Cidade Universitaria,
Recife - PE, 50670-420. Tel.: (81) 98723.9287. E-mail: tatiana.cavalcanti@ufpe.br. A pesquisa
estd sob a orientagdo da prof? Dra. Suzana Oliveira Mangueira. E-mail:
suzana.mangueira@ufpe.br. Tel.: (81) 2126-3661. Co-orientagdo da Prof.2 Dra. Francisca
Marcia Pereira Linhares. E-mail: Francisca.linhares@ufpe.br. Tel.: (81) 2126-3661.

Ap0s ser esclarecido(a) sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar que o seu familiar faca
parte do estudo, assine ao final deste documento, o qual devera ser assinado em duas vias. Uma
delas é a sua via e a outra € a via do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé e seu

familiar (paciente) ndo seréo penalizados de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo da pesquisa é analisar evidéncias de validade clinica do diagnéstico de enfermagem
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério em pacientes internados em unidade de
recuperacdo cardiotordcica submetidos a cirurgia cardiaca em desmame da ventilagdo
mecanica.A participacdo do seu familiar (paciente) consistird em ser examinado, no pré-
operatorio, (exame fisico com observacao da pele, extremidades (dedos), ausculta do pulméo e
coracdo, batimentos cardiacos, pressdo arterial, respiracdo, etc.) com duragdo média de 20
minutos, e ainda serdo coletados dados do prontuario. No pos-operatorio imediato, a avaliacdo
da dor e da ansiedade (Inventario de Ansiedade Traco-Estado), serd respondida atraves de
gestos com as méaos e/ou expressdo facial, a qual ocorrera durante a primeira tentativa de

desmame ventilatorio, apos o paciente submeter-se a uma cirurgia cardiaca, internado num leito
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de UTI e intubado o que corresponderd a duracdo média de 30 segundos. N&o sera realizado

nenhum tipo de exame de sangue, exame de imagem (por exemplo: raio X, ultrassonografia,

tomografia) ou qualquer outro exame que utilizem alguma substancia; ndo serd realizada

nenhuma mudanca no tratamento do seu familiar; e ndo sera dada nenhuma medicacéo diferente

daquelas que ele ja vem tomando.

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo
divulgado a identificacdo de nenhum paciente;

N&o havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo haverd compensacao financeira relacionada a participacdo do seu familiar. Se existir
qualquer despesa, ela sera de responsabilidade da pesquisadora responsavel;

A pesquisa ndo oferece nenhum risco a integridade fisica e mental do seu familiar.
Ele(a) ndo sofrera nenhum desconforto em caso de participar do presente estudo.

A pesquisa oferece beneficios, pois se espera que 0s seus resultados possam auxiliar 0s
enfermeiros permitindo a antecipacao e implementacéo de intervencgdes para a obtencao
de melhores resultados no processo de desmame ventilatorio, assim como, a
compreensdo e identificacdo correta da retirada dos pacientes da ventilacdo mecéanica a
partir de demandas identificadas na populacdo em questéo.

A participacdo do seu familiar na pesquisa encerra apos o final do exame fisico e da
coleta de dados no prontudrio. Vocé tera acesso a mesma, caso queira, e sera
esclarecido(a) quanto a possiveis davidas que possam surgir.

Sua participacdo € voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir de concordar com que
seu familiar participe da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou

penalizacdo, inclusive da assisténcia prestada ao seu familiar nesta instituicao.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPE — Av. Prof. Moraes Rego, 844-900 - Cidade
Universitaria, Recife - PE, 50670-420; fone: 2126.8588 — E-mail: cepccs@ufpe.br

Eu,
RG:

TATIANA PRISGIDA DE OLIVEIRA CAVALCANTI SILVA

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PACIENTE

, CPF: , abaixo assinado,




144

concordo que meu familiar participe
do estudo “VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESPOSTA
DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA”, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)

pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto traga qualquer penalidade a mim e ao
meu familiar. Foi-me explicado que a participacdo na pesquisa € voluntaria e que ndo ha

remuneracao para participar do estudo.

Assinatura do responsavel/familiar

Recife, de de 2022.
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APENDICE D - DISTRIBUICAO DOS FATORES ETIOLOGICOS, CONDICOES ASSOCIADAS, POPULACAO EM RISCO E OS
INDICADORES CLINICOS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RDDV EXTRAIDOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS

FATORES RELACIONADOS

CONDICOES ASSOCIADAS POPULACOES EM

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

FISIOLOGICO:
1. Alteracdo no padréo de sono*
2. Desobstrugdo ineficaz das vias

aereas*®
3. Dor
4. Nutricdo inadequada*
PSICOLOGICO:
5. Ansiedade
6. Confianca insuficiente nos

profissionais de salide
7. Ambiente institucional disfuncional

SITUACIONAL:

8. Baixa complacéncia pulmonar

9. Fracdo de ejecdo ventricular
esquerda diminuida

10. Pardmetros ventilatorios ndo
ajustados adequadamente

11. Tempo de CEC prolongado

12. Tempo de cirurgia cardiaca
prolongado

13. Uso de bal&o intra-artico

14. Presenca de Ventilagcdo com suporte
pressorico

9.
10.

RISCO
Doenga cardiaca* 1. ldoso*
Doenga endécrina* 2. Imunocomprometimento
Doenga neuroldgica
Doenca renal
Doenca respiratoria*
Temperatura corporal
elevada*
Infeccdo de Sitio
Cirtrgico*
Disturbios metabolicos*
Tabagismo
Anemia*

N

. Hipercapnia*

. Hipoxemia*

. Hipoxemia grave

. Hipdxia*

. Inatividade

. Inquietacéo

. Instabilidade hemodinamica

. Nivel de consciéncia diminuido
. Pressdo arterial média elevada

. Pressdo venosa central elevada
. Razéo da frequéncia respiratoria ao volume

. Respiracdo abdominal paradoxal*
. Sensacdo de calor*
. Uso da musculatura acessoria*

Acidose*

Agitacdo™

Alteracdo da pressdo arterial em relagdo aos
parametros basais*

Apneia

Aumento da frequéncia respirat6ria acima dos
valores basais*

Aumento ou diminuicdo da frequéncia
cardiaca acima dos valores basais*
Desconforto respiratério*

Diaforese*

Falha no teste de respiracdo espontanea*

corrente aumentada

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: *Elementos presentes na NANDA-I 2021-2023
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ANEXO A - RETIRADA DA VENTILACAO MECANICA - PROCAPE

PRONTO-SOCORRC
CARDIOLOGICO
UNIVERSITARIO

DE PERNAMBUCO
PROF. LUIZ TAVARES

PROCAP UNIVERSIDADE

SECRETARIA DE CIENCIA E TECNOLOGIA DE
PERNAMBUCO
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

PRONTO-SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO
UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO

DIVISAO DE REABILITACAO-FISIOTERAPIA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 04

Data de Emissdo | Data de aprovacdo |Data de vigéncia |Versdo/Ano
14/06/2017 16/06/2017 07/2019 03/2017

TITULO: RETIRADA DA VENTILACAO MECANICA

OBJETIVOS:

*

Padronizar e implementar os procedimentos para descontinuacdo da Assisténcia Ventilatéria
Mecanica Invasiva (AVMI) dos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva.

SIGLAS:

AVMI- Assisténcia Ventilatéria Mecénica Invasiva

TRE- Teste de respiragdo espontanea

FR- Frequéncia Respiratoria

VC — volume corrente

IP — indices preditivos

IRRS — indice de respiracdo rapida e superficial (FR/VC)

IWI - IntegrativeWeaning Index (Complacéncia estética do sistema respiratorio x saturacéo
arterial de oxigénio) ~ IRRS

PSV- Pressao suporte ventilatdrio

UCOs- UTIs coronarianas

URCTs- UTIs de Reabilitacdo Cardiotoracica
UTI-Unidade de Terapia Intensiva
FC-Frequéncia Cardiaca

SatO2- saturacao de oxigénio

ICC- insuficiéncia Cardiaca Congestiva
DPOC-doenca pulmonar obstrutiva cronica
VNI-ventilagdo ndo invasiva

CONC

e Desmame da ventilacdo mecéanica (DVM): processo que promove a independéncia ventilatéria do

EITOS:

paciente, ou seja, é a transicdo da ventilacdo artificial para a espontdnea em pacientes que
permanecem em VM por tempo superior a 24 horas (processo de interrupcéo da VM).
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e Sucesso no desmame da ventilacdo mecénica: é o paciente que tem sucesso no Teste de Respiracdo
Esponténea (TRE), ainda conectado ao ventilador.

e Sucesso na extubacdo: Paciente que tem a prdtese endolaringea retirada (extubacao) ap6s passar
no TRE e n&o é reintubado nas préximas 48 horas. No caso dos traqueostomizados, equivalerd ao
sucesso na extubacdo o paciente que tolerou desconexao do ventilador ap6s passar no TRE e ndo
precisou voltar a ser reconectado ao ventilador nas proximas 48 horas.

e Indice ou pardmetro preditivo para 0 DVM constitui um critério que avalia alguma funcio
fisioldgica relacionada a respiragdo, objetivando identificar os pacientes que podem apresentar
falha ou completar com sucesso 0 TRE.

o Desmame simples: é aquele onde ha sucesso no primeiro TRE;

o Desmame dificil: o paciente falha no primeiro TRE e necessita de até trés (03) TRE ou até sete
dias p6s o primeiro TRE

e Desmame prolongado: o paciente falha em mais de trés (03) TRE consecutivos ou com
necessidade > 7 dias de desmame ap0s o primeiro TRE.

e Ventilacdo Mecénica Prolongada (VMP): necessidade de AVMI > 21 dias consecutivos por um
periodo superior a 6 horas por dia.

INDICACAO E LOCAL DE EXECUCAO:
e Pacientes em uso de AVMI nas UCOs e URCTs

COMPETENCIA:
e Equipe de Fisioterapeutas e Médicos das UCOs e URCTs

MATERIAL NECESSARIO:
e EPI - Equipamento de prote¢do individual (luvas, mascara, protetor de olhos e face e capote)
e Ventilador Mecanico
e Estetoscopio

e Manovacudmetro

o Ventildbmetro

o Peakflow

e Escala de coma de Glasgow

e Escala de avaliacdo de ansiedade- Richmond AgitationSedationScale- RASS

PROCEDIMENTO:

Higienizacdo das méos

Identificacdo do paciente

Utilizacéo do equipamento de protecéo individual

Verificagdo didria dos critérios de elegibilidade clinica para o desmame:

Howpne

Uma busca ativa dos pacientes elegiveis ao desmame da ventilacdo deve ser realizada
diariamente através da avaliacdo do preenchimento de critérios de elegibilidade para realizacdo do
teste de respiracdo espontanea. A decisdo quanto a utilizacdo desses critérios deve ser individualizada
para cada paciente.
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Critérios de elegibilidade clinica para o desmame da AVMI:

e Estabilizacdo ou reversdo da causa inicial da insuficiéncia respiratoria;

e Auséncia de agitacdo / delirium;

e Auséncia de necessidade de intervencdo cirlrgica ou transporte para exames nas proximas 24
horas;

e Presencga de drive ventilatorio e funcdo mental adequada, com ou sem a necessidade de
sedativos;

e FC <140 bpm; PAS 90-160 mmgH e sinais de boa perfusdo tecidual, na presenca de drogas
vasoativas em doses decrescentes ou na auséncia de incrementos.

e Hb>7g/dl; pH>7,25; Sa02 > 90% com FiO2 < 40% e PEEP < 8cmH20 ou 10 > 150 mmHg
(PaO2 > 60 mmHg); Temperatura de 36-38°C; valores de eletrdlitos séricos normais,
principalmente K, Mg, Ca, Na e P;

e Auséncia de sobrecarga hidrica (sem sinais de congestdo ou BH < 1.000 ml nas Gltimas 24
horas).

5. Interrupcédo da sedacéo:

Nos pacientes elegiveis, a sedacdo deve ser interrompida ou ajustada para possibilitar a
realizacdo do teste de respiracdo espontanea (TRE) e avaliacdo dos indices preditivos de sucesso no
desmame e extubac&o.

6. Avaliacao dos indices preditivos de desmame
Com o intuito de maximar as chances de sucesso na extubacéo, e em casos de dificil deciséo, os

indices preditivos (IP) devem ser avaliados, ja que estdo associados a probabilidade de sucesso ou
fracasso no desmame. Os indices preditivos associados a probabilidade de sucesso sdo:

e VC > 5 ml/Kg

e FR < 35ipm

e IRRS < 105 ipm/L (< 57 ipm/L em pacientes hipervolémicos)
e CV > 10 ml/kg

e Pimax <-30cmH20

e VM <10L

e Cest >33 ml/cmH20

» P01 L215crr?1ll—/lc2r(n)H20

e 1WI

VC -volume corrente IRRS — indice de respiracéo rapida e superficial (FR/VC);
IWI - IntegrativeWeaning Index

( Complacéncia estéatica do sistema respiratério X saturagdo arterial de oxigénio)
+ IRRS

Os IP devem ser avaliados no inicio do TRE.
7. Realizacdo do Teste de Respiracado Espontanea:

O TRE consiste em submeter o paciente a periodos de respiracdo espontanea utilizando, para
isso, uma peca em T conectada a uma fonte de oxigénio (sistema de Venturi com FiO2 = 40%) ou 0
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modo PSV de 7 cm H20 com PEEP de 5 cmH20 por 30 a 120 minutos. Durante o TRE o paciente
deve ser monitorizado quanto aos sinais de intolerancia: FR > 35 ipm, SatO, < 90%, PaO, < 60 mmHg,
PaCO; > 50 mmHg ou aumento > 8 mmHg, FC > 140 bpm ou aumento > 20% , PA > 180 ou < 90
mmHg ou variagdo maior que 20%, IRRS > 105 ou variagdo > 20%, sinais de desconforto respiratorio
( tiragens, padrdo paradoxal, uso de musculatura acessoria, esfor¢o expiratério), outros sinais e
sintomas clinicos como agitacdo, ansiedade, sudorese, rebaixamento do nivel de consciéncia. E
considerado sucesso no TRE quando os pacientes ndo apresentam sinais de intolerancia. Em pacientes
portadores de cardiopatias deve ser preferido a realizacdo do TRE em PSV.

Os pacientes que obtiverem sucesso no TRE sdo candidatos a extubacédo; os que falharam no
TRE devem ser reconduzidos para um suporte ventilatério que Ihe proporcione conforto e trocas
gasosas adequadas (PSV ou PCV) por um periodo de 24h, ter as causas da falha identificadas e tratadas
e, apos o periodo de repouso, ser submetido a um novo TRE.

8. Avaliar a Possibilidade de Extubacéo:

Os pacientes que obtiveram sucesso no TRE devem ser avaliados quanto aos riscos de falha de
extubacdo por auséncia de protecdo e/ou de permeabilidade de vias aéreas. Aqueles cujo risco ndo for
considerado alto devem ser extubados; aqueles com risco potencial de falha de extubacdo devem ser
reavaliados ap0s 24 horas, caso o tempo de intubacdo seja inferior a 15 dias e se houver possibilidades
de reversdo do quadro. Os casos sem expectativa de reversdo do quadro devem ser traqueostomizados.

9. Avaliacao da protegdo das vias aéreas

E considerado capaz de proteger as vias aéreas o paciente que tiver um bom nivel de consciéncia
(escore na Escala de Coma de Glasgow acima de 8), tosse eficaz ( Pemax> 60 mmHg e pico de fluxo
expiratério maior que 60 Ipm) e pouca secre¢do.

10. Avaliacdo da permeabilidade das vias aéreas

A permeabilidade das vias aéreas deve ser avaliada por meio do cuffleaktest (teste de escape do
balonete) nos pacientes de maior risco para estridor laringeo e obstrucdo das vias aéreas (ventilacéo
por mais de 6 dias, historia de trauma prévio de via aérea, maltiplas intubagdes, extubacdo acidental,
tubo calibroso, sexo feminino).

11. Realizacao da extubagéo:

Os pacientes que estabeleceram os critérios de seguranca para extubacéo devem ser extubados
pelo fisioterapeuta na presenca do médico plantonista.

12. Verificagdo da necessidade de suporte de O, ou ventilagdo n&o-invasiva (VNI)
imediatamente ap0s extubacédo:

A equipe deve avaliar a necessidade de O, suplementar e VNI seguindo rotinas e protocolos do
servico (Titulacdo de Oz e VNI pds extubacdo). A realizacdo de VNI imediatamente ap0s a extubacao,
como medida preventiva de insuficiéncia respiratdria, deve ser realizada naqueles pacientes que
permaneceram em AVMI por mais de 24 horas ou nos que possuem fatores de risco para falha de
extubacdo (Hipercapnia> 45 mmHg ap6s extubacdo, insuficiéncia cardiaca, obesidade, tosse ineficaz
ou hipersecretividade, doenga neuromuscular, imunossupressao, utilizagdo prévia de PEEP elevada,
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mais de uma falha no TRE, mais de uma comorbidade, obstrugdo das vias aéreas superiores, idade
maior que 65 anos e hipervolemia).

13. Monitoracdo pelas proximas 48 horas:

Os pacientes devem ser monitorados continuamente quanto a sua condicdo respiratoria. Aqueles
gue precisarem retornar a AVMI nas préximas 48 horas devem ser considerados como falhas na
extubacdo. Se a falha ocorrer apos este periodo serdo considerados como falha tardia. Nas duas
situacOes, 0s pacientes devem ser investigados quando as possiveis causas da falha e reiniciar as etapas
do processo apés terem sido debeladas.

Pacientes que necessitam de mais de 6 horas de ventilacdo ndo invasiva (VNI) apds a extubacéo
ainda ndo podem ser considerados desmamados e sdo categorizados como desmame em curso.

14. Recomendagdes:

e Evitar o uso da VNI, como medida de resgate (curativa) da insuficiéncia respiratéria instalada
em até 48 horas apds a extubagdo pela auséncia de evidéncias de beneficios do uso da VNI
nessa situacdo; com excecdo do paciente cirurgico, que se beneficia da VNI como medida
curativa. Deve-se, entdo, proceder a reintubacdo o quanto antes, identificar e tratar as causas
da faléncia e assim que possivel reiniciar o processo de retirada.

e Considerar VNI facilitadora nos pacientes com DPOC que apresentaram falha no TRE.

15. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

FORGIARINI JUNIOR, L.A. Protocolos de Desmame. In: PROFISIO. Fisioterapia em Terapia Intensiva
Adulto. Ciclo 2. Mddulo 1. Editora Artmed, 2011.

RAMOS, F.F. et al. Desmame dificil e prolongado da ventilagdo mecéanica. In: PROFISIO. Fisioterapia em
Terapia Intensiva Adulto. Ciclo 1. Mddulo 3. Editora Artmed, 2011.

ANDRADE, F.M, MESQUITA, F.O.S, CORREIA JUNIOR, M.A.V. Desmame da ventilacdo mecanica: qual
deve ser o foco? In: PROFISIO. Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto. Ciclo 4. Médulo 2. Editora Artmed,
2013.

ROSE, L. Strategies for weaning from mechanical ventilation: A state of the art review Intensive and Critical
Care Nursing, Volume 31, Issue 4, 189 — 195. 2015

Ornico SL, Lobo SM, Carvalho CCR, Amato MBP, Barbas CV et al. Noninvasive ventilation immediately
after extubation improves weaning outcome after acute respiratory failure: a randomized controlled trial.
Critical Care 2013, 17:R39

Ouellette DR, Patel S, MPH, Girard TD et al. An Official American Thoracic Society/American College of
Chest Physicians Clinical Practice Guideline: Liberation from Mechanical Ventilation in Critically Il Adults.
Rehabilitation Protocols, Ventilator Liberation Protocols, and Cuff Leak Tests. CHEST 2017; 151(1):166-180

BARBAS, C. V.; ISOLA, A. M.; FARIAS, A. M. Diretrizes brasileiras de ventilacao
mecanica. 2013. Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira e Sociedade Brasileira de Pneumologia e.
Tisiologia, p. 1-140, 2013.




151

ANEXO B - TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA - PROCAPE
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TITULO: TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA

OBJETIVOS:
e Padronizar e implementar os procedimentos para a realizacdo do teste de respiragédo
espontanea visando a descontinuacéo da Assisténcia Ventilatoria Mecénica Invasiva (AVMI)
dos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva.

SIGLAS:
o TRE- Teste de respiracdo espontanea
e AVMI- Assisténcia Ventilatoria Mecénica Invasiva
e FR- Frequéncia Respiratdria
e VC - Volume Corrente
o |
e IRRS — indice de Respiracio Rapida e Superficial (FR/VC)
e IWI - IntegrativeWeaning Index (Complacéncia Estatica do Sistema Respiratorio x Saturacdo
Arterial de Oxigénio) +~ IRRS
e PSV- Pressdo Suporte Ventilatorio
e UCOs- UTlIs Coronarianas
e URCTs- UTIs de Reabilitacdo Cardiotoracica
e UTI-Unidade de Terapia Intensiva
e FC-Frequéncia Cardiaca
e SatO2- Saturagéo de Oxigénio
e ICC- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
e DPOC- Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
e VNI- Ventilagdo N&o Invasiva

P — indices Preditivos

CONCEITOS:

Desmame da ventilagdo mecénica (DVM): processo que promove a independéncia
ventilatéria do paciente, ou seja, € a transicdo da ventilacdo artificial para a espontanea em
pacientes que permanecem em VM por tempo superior a 24 horas (processo de interrupcdo
da VM).

Sucesso no desmame da ventilacdo mecanica: é o paciente que tem sucesso no Teste de
Respiracdo Espontanea (TRE), ainda conectado ao ventilador.
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e Sucesso ha extubacdo: Paciente que tem a protese endolaringea retirada (extubacgao) apés
passar no TRE e ndo é reintubado nas proximas 48 horas. No caso dos traqueostomizados,
equivalera ao sucesso na extubagdo o paciente que tolerou desconexdo do ventilador apds
passar no TRE e ndo precisou voltar a ser reconectado ao ventilador nas proximas 48 horas.

e Indice ou parametro preditivo para 0 DVM constitui um critério que avalia alguma funcéo
fisiologica relacionada a respiracdo, objetivando identificar os pacientes que podem
apresentar falha ou completar com sucesso o TRE.

e Desmame simples: é aquele onde ha sucesso no primeiro TRE;

e Desmame dificil: o paciente falha no primeiro TRE e necessita de até trés (03) TRE ou até
sete dias p6s o primeiro TRE

o Desmame prolongado: o paciente falha em mais de trés (03) TRE consecutivos ou com
necessidade > 7 dias de desmame ap0s o primeiro TRE.

e Ventilacdo Mecanica Prolongada (VMP): necessidade de AVMI > 21 dias consecutivos por
um periodo superior a 6 horas por dia.

INDICACAO E LOCAL DE EXECUCAO:
e Pacientes em uso de AVMI nas UCOs e URCTs

COMPETENCIA:
e Equipe de Fisioterapeutas e Médicos das UCOs e URCTs

MATERIAL NECESSARIO:
o EPI - Equipamento de Protecdo Individual (luvas, mascara, protetor de olhos e face e capote)
e Ventilador Mecénico
e Estetoscopio
e Manovacudmetro
o Ventildbmetro
o Peakflow
e Escala de Coma de Glasgow
e Escala de avaliagdo de ansiedade- Richmond AgitationSedationScale- RASS

PROCEDIMENTO:

Higienizacdo das maos

Identificacdo do paciente

Utilizacdo do equipamento de protecdo individual

Verificacdo diaria dos critérios de elegibilidade clinica para o desmame:

il A

Uma busca ativa dos pacientes elegiveis ao desmame da ventilacdo deve ser realizada
diariamente através da avaliagcdo do preenchimento de critérios de elegibilidade para realizacdo do
teste de respiracdo espontanea que devera ocorrer em consonancia com o despertar do paciente. A
decisdo quanto a utilizagdo desses critérios deve ser individualizada para cada paciente. S&o eles:

Critérios de elegibilidade para a realizacio do Teste de Respiracdo Espontanea:

e Estabilizacdo ou reversdo da causa inicial da insuficiéncia respiratoria;
e Auséncia de agitacdo / delirium;
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e Auséncia de necessidade de intervengdo cirlrgica ou transporte para exames nas proximas 24
horas;

e Presenca de drive ventilatério sem sedacdo ou com fun¢do mental adequada, na presenca de
sedacdo;

o FC <140 bpm; PAS 90 - 160 mmgH e sinais de boa perfusdo tecidual, na presenca de drogas
vasoativas em doses decrescentes ou na auséncia de incrementos.

e Hb>7g/dl; pH>7,25; Sa02 > 90% com FiO2 < 40% e PEEP < 8cmH20 ou 10 > 150 mmHg
(PaO2 > 60 mmHg); Temperatura de 36 -38°C; valores de eletrdlitos séricos normais,
principalmente K, Mg, Ca, Na e P;

e Auséncia de sobrecarga hidrica (sem sinais de congestdo ou BH < 1.000 ml nas ultimas 24
horas).

5. Interrupcédo da sedacéo:

Nos pacientes elegiveis, a sedagcdo deve ser interrompida ou ajustada para possibilitar a
realizacdo do teste de respiracdo espontanea (TRE) e avaliacdo dos indices preditivos de sucesso ou
falha na extubacéo.

6. Avaliacao dos indices preditivos de desmame

Com o intuito de maximizar as chances de sucesso na extubacédo, e em casos de dificil decisao,
os indices preditivos (IP) devem ser avaliados, ja que estdo associados a probabilidade de sucesso ou
fracasso no desmame, porém, ndo devem ser utilizados como instrumento isolado na tomada de
decisdo para se realizar o teste de respiracdo espontdnea. Os indices preditivos associados a
probabilidade de sucesso séo:

e VC > 5 ml/Kg

e FR <35ipm

e IRRS < 105 ipm/L (< 57 ipm/L em pacientes hipervolémicos)
e CV > 10 ml/kg

e Pimax <-30cmH20

e VM <10L

e Cost >33 ml/cmH20

. P01 <4 cmH20

. IWI > 25 ml/lcmH20

V/C - volume corrente
FR — freqliéncia respiratoria
IRRS — indice de respiracdo rapida e superficial (FR/VC)
IWI - IntegrativeWeaning Index (Complacéncia estatica do sistema respiratorio x saturacao arterial
de oxigénio) ~ IRRS
Os IP devem ser avaliados no inicio do TRE.

7. Realizacdo do Teste de Respiracdo Espontanea:

O TRE consiste em submeter o paciente a periodos de respiracdo espontanea utilizando, para
isso, uma peca em T conectada a uma fonte de oxigénio (sistema de Venturi com FiO2 = 40%) ou 0
modo PSV de 7 cmH20 com PEEP de 5 cmH20 por 30 a 120 minutos. Em pacientes portadores de
cardiopatias deve ser preferido a realizacdo do TRE em PSV. Durante 0 TRE o paciente deve ser
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monitorizado quanto aos sinais de intolerancia que indicam uma necessidade de interrupgéo do TRE.
Sdo eles:
Sinais que indicam intolerancia ao Teste de Respiragdo Espontanea:
e FR>35ipm,
e SatO; < 90%,
e PaO,; <60 mmHg,
e PaCO; > 50 mmHg ou aumento > 8 mmHg,
e FC > 140 bpm ou aumento > 20% ,
e PA >180 ou <90 mmHg ou variacdo maior que 20%,
¢ IRRS > 105 ou variacdo > 20%,
e Sinais de desconforto respiratério (tiragens, padrdo paradoxal, uso de musculatura
acessOria, esforgo expiratorio),
e Qutros sinais e sintomas clinicos como agitagdo, ansiedade, sudorese, rebaixamento do
nivel de consciéncia.

E considerado sucesso no TRE quando 0s pacientes ndo apresentam sinais de intolerancia.

Os pacientes que obtiverem sucesso no TRE sdo candidatos a extubacdo; os que falharam no
TRE devem ser reconduzidos para um suporte ventilatério que Ihe proporcione conforto e trocas
gasosas adequadas (PSV ou PCV) por um periodo de 24hs, ter as causas da falha identificadas e
tratadas e, ap0s o periodo de repouso, ser submetido a um novo TRE.

8. Avaliar a Possibilidade de Extubacéo:

Os pacientes que obtiveram sucesso no TRE devem ser avaliados quanto aos riscos de falha de
extubacdo por auséncia de protecdo e/ou de permeabilidade de vias aéreas. Aqueles cujo risco nao for
considerado alto devem ser extubados; aqueles com risco potencial de falha de extubacdo devem ser
reavaliados apds 24 horas, caso 0 tempo de intubagéo seja inferior a 15 dias e se houver possibilidades
de reversdo do quadro. Os casos sem expectativa de reversdo do quadro devem ser traqueostomizados.

9. Avaliacao da prote¢do das vias aéreas

E considerado capaz de proteger as vias aéreas o paciente que tiver um bom nivel de consciéncia
(escore na Escala de Coma de Glasgow acima de 8), tosse eficaz (Pemax> 60 mmHg e pico de fluxo
expiratério maior que 60 Ipm) e pouca secre¢ao.

10. Avaliacdo da permeabilidade das vias aéreas

A permeabilidade das vias aéreas deve ser avaliada por meio do cuffleaktest (teste de escape do
balonete) nos pacientes de maior risco para estridor laringeo e obstrucao das vias aéreas (ventilacao
por mais de 6 dias, historia de trauma prévio de via aérea, maltiplas intubagdes, extubacdo acidental,
tubo calibroso, sexo feminino), podendo ser feito pelo método qualitativo ou quantitativo. O método
quantitativo consiste na comparagdo do volume corrente inspirado (programado) e expirado apos a
desinsuflacdo do cuff, apds 6 ciclos respiratérios ( antes da desinsuflacdo do cuff para o teste, realizar
aspiracdo de cavidade oral e laringe afim de evitar descida de secrecdo de vias aéreas superiores). O
volume corrente expirado deve ser menor que o volume corrente inspirado em mais de 10%. O método
qualitativo é realizado com o paciente desconectado do ventilador mecanico e com o cuffdesinsuflado.
O tubo é ocluido com um dedo e deve ser avaliada a presenca ou ndo de escape de ar peritubular
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audivel a ausculta. O teste negativo para o escape (auséncia de escape audivel ou diferenga < 10%
entre 0s volumes inspirado e expirado) sinaliza a possibilidade de obstrugdo da via aérea superior.
Esses pacientes podem se beneficiar de corticéide preventivo no minimo 4 horas, mais comumente 12
a 24 horas antes da extubacéo.

11. Realiza¢do da extubacéo:

Os pacientes que estabeleceram os critérios de seguranca para extubacdo devem ser extubados
pelo fisioterapeuta na presenca do médico plantonista.

12. Verificagdo da necessidade de suporte de O, ou ventilacdo ndo-invasiva (VNI)
imediatamente ap0s extubacéo:

A equipe deve avaliar a necessidade de O suplementar e VNI seguindo rotinas e protocolos do
servico (Titulacdo de Oz e VNI pds extubacdo). A realizacdo de VNI imediatamente ap6s a extubacao,
como medida preventiva de insuficiéncia respiratdria, deve ser realizada naqueles pacientes que
permaneceram em AVMI por mais de 24 horas ou nos que possuem fatores de risco para falha de
extubacdo tais como: Hipercapnia> 45 mmHg apds extubacdo, insuficiéncia cardiaca, obesidade, tosse
ineficaz ou hipersecretividade, doenga neuromuscular, imunossupressao, utilizagdo prévia de PEEP
elevada, mais de uma falha no TRE, mais de uma comorbidade, obstrucdo das vias aéreas superiores,
idade maior que 65 anos e hipervolemia.

13. Monitoracdo pelas proximas 48 horas:

Os pacientes devem ser monitorados continuamente quanto a sua condicdo respiratoria. Aqueles
que precisarem retornar a AVMI nas préximas 48 horas devem ser considerados como falhas na
extubacdo. Se a falha ocorrer ap6s este periodo serdo considerados como falha tardia. Nas duas
situacOes, 0s pacientes devem ser investigados quando as possiveis causas da falha e reiniciar as etapas
do processo apds terem sido debeladas.

Pacientes que necessitam de mais de 6 horas de ventilagcdo ndo invasiva (VNI) apds a extubacéo
ainda ndo podem ser considerados desmamados e sdo categorizados como desmame em curso.

14. Recomendacdes:

e Evitar o uso da VNI, como medida de resgate (curativa) da insuficiéncia respiratéria instalada
em até 48 horas ap0s a extubacdo pela auséncia de evidéncias de beneficios do uso da VNI
nessa situacdo; com excecdo do paciente cirurgico, que se beneficia da VNI como medida
curativa. Deve-se, entdo, proceder a reintubacdo o quanto antes, identificar e tratar as causas
da faléncia e assim que possivel reiniciar o processo de retirada.

e Considerar VNI facilitadora nos pacientes com DPOC que apresentaram falha no TRE.
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ANEXO C - VENTILACAO MECANICA - HAM

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
E% HO HOSPITAL AGAMENOM MAGALHAES
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES
URCT
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP Ne°
Data de Emissao Data de aprovacdo |Data de vigéncia | Versdao/Ano

TITULO:VENTILACAO MECANICA

OBJETIVOS:
» Padronizar e implementar os procedimentos para descontinuagdo da Assisténcia Ventilatoria
Mecanica Invasiva (AVMI) dos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva.

SIGLAS:
e VC - Volume Corrente
¢ FR —Frequéncia respiratoria
e PSV - Presséo Suporte Ventilatorio
e UCOs - UTlIs Coronarianas
e URCT - UTI de Reabilitacdo Cardiotoracica
e SatO; - Saturacdo de Oxigénio
e PEEP - Pressdo expiratoria final positiva
e FiO;- Fracdo inspirada de oxigénio
e pH - Potencial hidrogeni6nico
e PCOs; - Pressao parcial de CO- (gés carbdnico)
e PO, -Pressdo parcial de oxigénio

INDICACAO E LOCAL DE EXECUCAO:
e Pacientes em uso de AVMI nas UCOs e URCT

COMPETENCIA:
e Equipe de Fisioterapeutas e Médicos das UCOs e URCT

MATERIAL NECESSARIO:
e EPI - Equipamento de protecdo individual (luvas, mascara, protetor de olhos e face e capote)
e Ventilador Mecénico
e Estetoscopio

PROCEDIMENTO:

16. Higienizacdo das maos
17. Identificacdo do paciente
18. Utilizacdo do equipamento de protecdo individual

= MODO: PCV - Ventilagdo com presséo controlada
Volume corrente: 6 ml/kg
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PEEP: 5 cmH,0
FiO,: 50%

Manter pH<7,45e> 7,35
PCO2> 30 e <45 mmHg

SatO2> 90%

= Desmame: Iniciar assim que o paciente estiver:

v

AN NI N NN

Hemodinamicamente estavel

Sem arritmias graves

Com drogas vasoativas em doses estaveis e com tendéncia a retirada/desmame
Vigil/tranquilo

Forca muscular preservada

Sem sangramentos anormais

= Para desmame utilizar Modo PSV - Ventilagdo com suporte pressérico

v
v
v

PS inicial de 18 a 20cmH20 ou conforme volume corrente do paciente (6ml/kg)
FiO; entre 30 e 40%
Diminuir PS progressivamente conforme FR (entre 12 e 20 ipm) e VC (8 a 10 ml/kg)

= Extubacdo o mais precoce quanto possivel (idealmente entre 4 e 6 horas)

ASENENE NN

Paciente estavel hemodinamicamente e sem sangramentos anormais

Drogas vasoativas em desmame ou com doses estaveis

Paciente consciente e cooperativo

Forca muscular preservada (segurar a cabega por 1 minuto) e reflexo de tosse presente
Gasimetria: PO,> 75mmHg; PCO; < 45 mmHg; pH > 7,35 e FiO, < 0,50

= Apos extubagdo, manter em ventilagdo n&o invasiva, por mascara facial ou nasal intermitente,
para evitar atelectasia. Observar queda de PA. Caso ocorra ou esteja labil, postergar.

v
v
v

PS de 10 a 12 cmH,O
PEEP +6 a +8 cmH,0
FiO, de 30 a 40%
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - VALIDACAO CLINICA

Data da avaliagdo: __ / / N° questionario:

1 Dados de identificacao, sociodemograficos e clinicos
1.1 Ndmero do prontuario:
1.2 Nome:
1.3 Data de nascimento: __ /__ /

1.4 Idade: anos
1.5 Cor: 1 Branca () 2 Parda () 3 Negra ()
1.6 Sexo: 1 Masculino () 2 Feminino ()
1.7 Estado civil:
1 Solteiro () 2 Casado/ unido estavel () 3 Separado/divorciado () 4 Viavo ()

1.8 Escolaridade (em anos):

1.9 Ocupacao:
1.10 Naturalidade:
1.11 Procedencia:
1.12 Tabagista:

1Sim () 2 Néo () 3 Ndo encontrado ()
1.13 Data de admissdo hospitalar: /[

1.14 Data da admissdo na UTI: /[

1.15 Diagnostico médico atual:

1.16 Motivo que levou ao uso da ventilagdo mecanica (Tipo de cirurgia):

1.17 Tipo de via aérea invasiva: 1 Tubo orotraqueal () 2 Traqueostomia () Em:_/ [/
1.18 Tempo CEC:
1.19 Tempo de cirurgia:
1.20 Uso de BIA:

1Sim () 2 Nao () 3 Nao encontrado ()
1.21 Histéria de doencas atuais (agudas ou crbnicas agudizadas):

1 Doenca pulmonar () 2 Doenga cardiaca () 3 Doenga neurologica () 4 Doenga enddcrina ()
5 Doenga renal () 6 anemia () 7 Imunocomprometimento ( ) 8 Outra(s) ()
Qual(is):

1.22 Frago de ejecdo:

1.23 Fracdo de ejecdo ventricular esquerda:

1.24 Internages anteriores nos Gltimos 12 meses: 1 Sim () 2 Néo () 3Informagéo néo encontrada/indisponivel ()

Se sim, qual(is) motivo(s):

1.25 Registro ou relato (pelo profissional) de alteracdo no padrao de sono:
1Sim () 2 Néo () 3 Néo encontrado ()
1.26 Vocé possui alguma dificuldade para dormir?

1Sim () 2 Néo () 3 () Incapaz de responder
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1.20.1 Se sim: 1 Sono descontinuado () 2 Privacdo de sono ()
1.27 Dieta: 1 Enteral () 2 Parenteral () 3 Zero ()
1.28 Tempo de uso da ventilacdo mecanica:
1.29 Tentativas prévias de desmame malsucedidas: 1 Sim () 2 N&o ()
Data latentativa: /[
Data de tentativas subsequentes:  / / ) |
1.30 Tempo de desmame da VM:
1.31 Tipo de Teste de Respiracdo Espontanea realizado: 1 Tubo T () 2 CPAP () 3PSV ()
4 Outro(s) ()
1.32 Expresséo facial de medo/apreensdo (durante desmame ventilatério):
1 Presente () 2 Ausente ()

1.33 Agitacdo (movimentos descoordenados de MMSS e MMI| e tentativa de comunicar-se para relatar

desconforto respiratorio):
1 Presente () 2 Ausente ()

2 Parametros atuais da ventilacdo mecanica:

2.1 Modo ventilatério:

1 Controlado ou Assistido-controlado (A/C) () Se sim, ciclado a:

1 Volume () 2 Presséo ()

2 Pressdo positiva continua das vias aéreas (CPAP) ()

3 Ventilagdo com pressao de suporte (PSV) ()

4 Ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) ()

5 Outra ()
2.2 Presséo expiratoria positiva no final da expiracéo (PEEP): cmH20
2.3 Volume corrente (V1):

2.4 FiO2; %
2.5 Volume controlado: ml ou Pressao controlada: cmH20
2.6 Se modo PSV, Pressédo de suporte (PS): cmH20

2.7 Pressdo de pico:

2.8 Pressdo de platd (se modalidade controlada):

2.9 Complacéncia estéatica: (Vt + pressdo platd) — PEEP =

2.10 Complacéncia dindmica: (Vt + pressdo pico) — PEEP =

3 Parametros de desmame da ventilagdo mecanica:
3.1 Modo ventilatorio:
1 Controlado ou Assistido-controlado (A/C) () Se sim, ciclado a:
1 Volume () 2 Pressdo ()
2 Pressdo positiva continua das vias aéreas (CPAP) ()
3 Ventilagdo com pressdo de suporte (PSV) ()

4 Ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) ()



5 Outra ()
3.2 Presséo expiratoria positiva no final da expiracdo (PEEP): cmH20
3.3 Volume corrente (V1):
3.4 FiO2: %
3.5 Volume controlado: ml ou Presséo controlada: cmH20
3.6 Se modo PSV, Pressédo de suporte (PS): cmH20

3.7 Pressdo de pico:

3.8 Presséo de platd (se modalidade controlada):

3.9 Complacéncia estatica: (Vt + pressdo platd) — PEEP =

3.10 Complacéncia dindmica: (Vt + pressdo pico) — PEEP =

4 Parametros de extubacdo da ventilacdo mecanica:
4.1 Modo ventilatorio:
1 Controlado ou Assistido-controlado (A/C) () Se sim, ciclado a:
1 Volume () 2 Presséo ()
2 Pressao positiva continua das vias aéreas (CPAP) ()
3 Ventilacdo com presséao de suporte (PSV) ()
4 Ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) ()

5 Qutra ()
4.2 Pressao expiratéria positiva no final da expiracédo (PEEP): cmH20
4.3 Volume corrente (Vt):
4.4 FiO2: %
4.5 Volume controlado: ml ou Pressdo controlada: cmH20
4.6 Se modo PSV, Pressao de suporte (PS): cmH20

4.7 Presséo de pico:

4.8 Pressao de platd (se modalidade controlada):

4.9 Complacéncia estatica: (Vt + pressdo platd) — PEEP =

4,10 Complacéncia dindmica: (Vt + pressdo pico) — PEEP =

5 Resultados da gasometria arterial (__/_/ )

161

Parametros e 28 3 48 54 62 7 8d 92 102

51 | pH

5.2 | paO:2

5.3 | paCO:

5.4 | SatO:-

55 | HCOs-

56 | H*

5.7 | FiO2
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5.8 Base Excess

(BE)

5.9 | Indice de
Oxigenacao
(PaO2/FiO2)

5.10 | Na*

511 | K*

5.12 | ca*

513 | CI

5.14 | Glu

5.15 | Lactato
5.16 | Hb
5.17 | O2Hb
5.18 | COHb

5.19 | MetHb

5.20 | Desequilibrio
acidobésico*

* 1 Acidose Respiratoria; 2 Acidose Metabdlica; 3 Alcalose Respiratoria; 4 Alcalose Metabdlica; 5

Acidose respiratdria e metabdlica; 6 Alcalose respiratdria e metabdlica.

6 Padréo respiratorio (multiplas respostas possiveis — identificar o momento):
6.1 Eupneico: 1 Sim () 2 Néo () (FR: irpm)
6.2 Dispneico: 1 Sim () 2 Néo () (FR: irpm)
6.3 Taquipneico: 1 Sim () 2 Néo () (FR:
6.4 Respiracdo abdominal-paradoxal: 1 Sim () 2 N&o () (FR: irpm)

irpm)

6.5 Respiragéo agonica: 1 Sim () 2 Néo () (FR: irpm)
6.6 Assincronia paciente-ventilador (visualizada na tela do ventilador): 1 Sim () 2 Nao () (FR: irpm)
6.6.1 Se sim: 1 Disparo () 2 Ciclagem () 3 Fluxo ()
6.7 Uso de musculatura acesséria: 1 Sim () 2 Néo () (FR: irpm)
6.7.1 Se sim (maltiplas respostas possiveis):
1 Trapézio () 2 Esternocleidomastoideo () 3 Escaleno () 4 Tiragem intercostal (
) 5 Retragdo de furcula esternal () 6 Prensa abdominal ()
6.8 Respiracdo superficial (alteracdo no ritmo, frequéncia e uso de musculatura acesséria concomitante):
1Sim () 2 Néo ()(FR: irpm)

7 Ausculta pulmonar:
7.1 Ruidos adventicios: 1 Presente () 2 Ausente ()
7.1.1 Se presente (multiplas respostas possiveis):
1 Crepitacdes () 2 Sibilos () 3 Roncos () 4 Atrito pleural ()
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7.1.2 Localizag¢do (maltiplas respostas possiveis):
1HTD () 2HTE () 3 Bilaterais () 4 Base pulmonar direita ()
5 Base pulmonar esquerda () 6 Apice pulmonar direito () 7 Apice pulmonar
esquerdo ()
7.2 Secrecdo traqueobrdénquica percebida durante a ausculta: 1 Sim () 2 N&o ()
7.3 Murmdrios vesiculares: 1 Presente () 2 Ausente ()
7.3.1 Se presente (multiplas respostas possiveis):
1 Bilaterais () 2 Reduzidos em HTD () 3 Reduzidos em HTE ()
4 Reduzidos em base pulmonar direita () 5 Reduzidos em base pulmonar esquerda () 6 Reduzidos

em apice pulmonar direito () 7 Reduzidos em apice pulmonar esquerdo ()

8 Antropometria
8.1 Altura do joelho: cm
8.2 Circunferéncia do braco (ponto médio entre o acrdbmio e o olecrano): cm

8.3 Altura estimada:

8.4 Peso estimado:
8.5 IMC = Peso corporal (Kg) + altura2 (m) =

9 Nivel de consciéncia: (Nao é possivel avaliar a resposta verbal, devido a via aérea invasiva)
9.1 Abertura ocular (assinalar apenas uma resposta):
1 Esponténea () 2 Estimulo verbal () 3 Estimulo doloroso () 4 Ausente ()
9.2 Resposta motora (assinalar apenas uma resposta)
1 Obedece a comando verbais () 2 Localiza estimulos () 3 Retirada inespecifica ()

4 Flex&o anormal (decorticacdo) () 5 Extensdo anormal (descerebracdo) () 6 Ausente ()

10 Sinais vitais e sinais clinicos:

Parametros 12 22 32 42 52 62 72 82 92 108
10.1 | PA (mmHg)

10.2 | PAM

10.3 | PVC

10.4 | FR (irpm)
10.5 | FC (bpm)
10.6 | T (°C)

10.7 | SatO2 (%)

10.8 Coloracdo da pele: 1 Normocorado () 2 Hipocorado () 3 Ictérico () 4 Cianético ()
10.9 Diaforese: 1 Presente () Ausente ()

10.10 Infeccgdo de Ferida operatéria: 1 Presente () Ausente ()



10.11 Dismotilidade: 1 Presente () Ausente ()
10.12 Vocé sente dor em alguma parte do corpo? 1Sim () 2 Nao () 3 Incapaz de responder ()

10.12.1 Se sim, essa dor impede ou dificulta a respiraco?

1Sim ()

2 Néo () 3 Incapaz de responder ()

10.12.2 Escala comportamental de dor (BehavioralPainScale):
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Iltem

Descricao

Escore

10.12.3 Expressdo facial

Relaxada

Parcialmente tensa (abaixa a sobrancelha)

Totalmente tensa (fecha os olhos)

Faz careta: presenca de sulco perilabial, testa franzida e

palpebras ocluidas

10.12.4 Membros Superiores

Sem movimento

Com flexdo parcial

Com flexao total e flexdo de dedos

Com retracéo permanente (totalmente contraido)

10.12.5 Adaptacdo a ventilacéo

mecanica

Tolera movimentos

Tosse com movimentos

Briga com o ventilador

Incapaz de controlar a ventilagdo mecénica

Al W N P B W N

11 Avaliacio da ansiedade - Forma abreviada do Inventario de Ansiedade Trago-Estado

Obs.: Ocorreréd através de gestos com as maos e/ou expressao facial, durante a primeira tentativa
de desmame ventilatorio, apds o paciente submeter-se a uma cirurgia cardiaca, internado num

leito de UTI e intubado.

De jeito nenhum | Um pouco | Moderadamente

Muito

11.1 Voceé sente-se calmo?

11.2 Voceé sente-se tenso?

11.3 Vocé sente-se chateado?

11.4 VVoceé sente-se relaxado?

11.5 Voceé sente-se satisfeito?

11.6 Vocé sente-se preocupado?




ANEXO E - CARTA DE ANUENCIA - HAM

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES
Estrada do Arraial, n® 2723 - Casa Amarela - Recife - PE CEP.:52051-380

Centro de Estudos

Carta de Anuéncia

Por meio desta o Hospital Agamenon Magalhdes autoriza a realizacéo da
pesquisa intitulada: "VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA”, que tem como objetivo: Validar clinicamente o
diagnostico de Enfermagem resposta funcional ao desmame em pacientes internados
em unidade de recuperacé&o cardiorrespiratéria submetidos a cirurgia cardiaca. O estudo
sera desenvolvido na URCT do Hospital Agamenon Recife/PE, junto aos pacientes que
se submeterem a Cirurgia Cardiaca atraves de  entrevista clinica, seguida do
preenchimento de um questionario no pré e pos operatério, observando-se todos os
cuidados sobretudo no pés-,operatério frente aos pacientes intubados a fim de
minimizar os riscos que por ventura esses pacientes possam ser expostos, por Tatiana
Prisgida de Oliveira Cavalcanti Silva, aluna regularmente matriculada no Programa de
Pds-Graduac&do/Mestrado em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), tendo como orientadora Profa. Dra.
Suzana de Oliveira Mangueira e Co-orientadora Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira
Linhares.

Esta autorizac&o podera ser suspensa a qualquer momento se forem identificadas
irregularidades no processo de coleta de dados ou caso a instituicdo deseje. Garantimos
ainda que sera mantida a privacidade dos participantes do estudo, bem como da
Instituicdo, sendo os dados utilizados exclusivamente para fins académicos.

Recife,16 de novembro de 2021

Mari parecida Torres de Lacerda
Gergnte do Centro de Estudos
Hospital Agamenon Magalhaes
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ANEXO F - CARTA DE ANUENCIA - PROCAPE

PRONTD SOCORRO
CARDION OE 1€
UNIvERSITARIO

UNIVERSIDADE e py——
DE PERNAMBUCO

PROCAPE

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a pesquisadora Tatiana Prisgida de Oliveira Cavalcanti Silva, para
desenvolver sua pesquisa intitulada “VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA ", orientada pela Prof*. Dr*

Suzana de Oliveira Mangueira.

Cicnte dos objetivos ¢ metodologia da pesquisa acima citadas, concordo em
fomecer todos os subsidios para scu desenvolvimento, desde que, sejam assegurados os
requisitos abaixo:

- O cumprimento das determinagoes €ticas da Resolugio n® 46612 do CNS/MS:
A garantia dc solicitar ¢ receber esclarccimentos antes, durante ¢ depois do
desenvolvimento da pesquisa;
* Nio haveri nenhuma despesa para esta mstituigio que seja decorrente da participagio
dessa pesquisa;
No caso do ndo cumpnmento dos itens acima, a iberdade de retirar minha anuéncia a

qualquer momento da pesquisa sem penalizacao alguma.

Recife, 23 de novembro de 2021

Assinatura ¢ canmbo W&clnr executivo do PROCAPE
. Ricardo de C. Lima

Gestor Executivo

Matricula: 8517-0

PROCAPE / UPE



ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - ) Ploboforma
CAMPUS RECIFE - %‘”"

UFPE/RECIFE

Conite S enca
SMOeESH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQGUISA

Titule da F'E5quisa:'l.l'ALlDAi;fuﬂ CLINICA DO DIAGNI:L_)STI(;D DE EMFERMAGEM RESFOSTA
DISFUNCIONAL AQ DESMAME VENTILATORIO EM FACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA

Pesquisador: TATIAMA PRISGIDA DE OLIVEIRA CAVALCANTI SILVA
Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 533145821.7.0000.5208

Instituigao Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEMICCSMUFFE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamers do Parecer: 5.187.408

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da segunda versio do projeto de dissertago de mestrade do Programa de Pos-Graduagio (PPG)
de Enfermagem da Universidade Federal de Pemambuco (UFFE) que esta sob a orientacdo da Profa. Dra.
Suzana de QOliveira Mangueira & como Coorentadora: Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares.,

Sera desenvolvido um estudo transwversal, baseado na abordagem de testes diagnosticos, com o
preenchimento de um instrumento de coleta de dados.

Local do Estudo: O estudo sera realizado em duas UTI de dois hospitais terciarios de referéncia para
atendimento de pacientes em recuperagdo de cirurgia cardiaca (Hospital Agamenon Magalhdes & Fronto
Socorre Cardiclégico de Permmambuco - PROCAPE].

Amostra: & populagic do estude serd constituida por todos os pacientes adultos internados nas referidas
UTI submetidos & cirurgia cardiaca, que iniciarem o processo de desmame da ventilagdo mecanica. Estima-

=& um total de 115 participantes num periodo de guatro meses.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Walidar clinicamente o diagndstico de enfermagem Resposta disfuncional ao desmame

ventilatério (RDDV) em pacientes internados em unidade de recuperagio cardiotoracica

Enderego: Aw. das Engenhasia, s/n, 1* andar, &ala 4 - Prédio do Ceniro de Cliénclas da Salde

Balrro: Cldade Universitana CEP: =0.740-600
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (51)2126-8538 E-mall: cephumanos wpei@ufpe br

Pikgirm i de 35
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - <) Ploboforma
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Lonite e enca
SMOesnEsh

Contruscio do Farecer: 5.197.408

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar na literatura fatores etioldgicos e indicaderes clinicos da ccoméncia de

RODV em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca;

Identificar a frequéncia dos fatores etiologicos do diagnostico de enfermagem RDDW

em pacientes submetidos 3 cirurgia cardiaca;

Verificar a frequéncia e as medidas de acuracia dos indicadores clinicos do diagnéstico

de enfermagem RDDV em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca;

Identificar a prevaléncia estimada do diagnostice de enfermagem RODV em pacienies

submetidos & cirurgia cardiaca.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Destaca-se que sera garantido o sigilo & o anonimato das identidades dos participantes na divulga:ﬁu dos
resultados desta pesquisa.Para a realizagio da coleta de dados frente aos pacientes intubados submetidos
& cirurgia cardiaca, deverio ser tomados cuidados redobrados a fim de minimizar os riscos que por ventura
esses pacientes possam ser expostos. Dessa forma, a coleta de dados se dard mediante observagio
examefisico, bem como busca de dados secundarios nos prontuarios. M3o sera implementada nenhuma
intervengdo e a conduta terapéutica adotada ndo sofrera nenhuma modificagdo pela pesquisadora. Tal
atitude possibilitara que nio ccorra nenhum dano ou efsito adverso, de ordem emocional ou fisico, no

estado de salde do paciente.

Bensficios:

Como beneficie direto, o estudo proporcionara informacgdes sobre o desmame adequado & oportunc aos
pacientes intubados, submetidos & cirurgia cardiaca. no pos-operatorio imediato. Tais informacdes poderdo
fundamentar novas medidas e tomadas de decisdes para o manejo da ventilagdo mecdnica. Como beneficio
indirets, a pesquisa trara a luz informagies relevantes e inéditas para a ciéncia, a fim de basear agdes de
educagic em salde, pois se espera que os seus resultados possam auxiliar os enfermeiros & permitir a
antecipagio e implementagio de intervencdes para a obtengio de melhores resultados no processo de
desmame ventilatorio, assim como, a compresnsdo & a identificagdo correta da retirada dos pacientes da

ventilagdo mecdnica a partir de demandas identificadas na pepulagio em questiao
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Continuagio do Farecer: 5.157.408

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A validagdo de ferramentas utilizadas por enfermeiros, como os diagndsticos de enfermagem. tem sido alvo
de estudos para estabelecer sua confiabilidade & uma forma de desenvolvimentz do conhecimento e da
pratica profissional.

Facientes submetidos a cirurgia cardiaca permanecem em ventilagdo mecanica no pos-operatorio imediato
ate despertarem adeguadaments & apresentarem boa estabilidade respiratéria & hemodinamica. Em alguns
casos, a duragie da internagdo & maior e o pacients pode permanecer no leito por varios dias, normalments
devido & necessidade de utilizagdo de drogas vasoativas e episddios de dessaturagdo. Espera-se que o
estudo possa contribuir com informagdes sobre o desmame rapido & bem sucedido para que tais

informagiies embasem novas medidas de educacdo e assisténcia a esses pacientes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

estio adequados

Recomendagdes:

sem mais recomendagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADD, sendo liberade para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a AF‘HDUAQ;D DEFINITIVA do projeto s0 sera dada apos o envio do Relatario
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatario Final para envia-lo via
“Motificagio”. pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatario Final”, disponivel no
site do CEF/CCS/UFPE. Apds apreciagdo desse relatério, o CEF emitird nove Parecer Consubstanciado
definitive pelo sistema Plataferma Brasil.

Informamaos, ainda, que o (a} pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, excets quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntano participants (item V.3,
da Resolugio CHSMS N® 48612).

Eventuais modificagies nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,
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Caontrusio do Farecer: 5.187.408

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Fara projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatorio que o pesguisador responsavel pelo
Protocole de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdoe (item X.1.3.b., da Resclugdo CHS/MS N? 486/12).
O CERICCS/JFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CHEMS N® 486/12). E papel dofa pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ccorrido (mesmo que tenha sido
&m outre centro) & ainda, enviar notificagdo 3 ANVISA — Agéncia Macional de Vigilancia Sanitara, junie com

seu posiciocnamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguineo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22122021 Aceito
do Projeio ROJETO _1843808.pdf 21:04:59
Projeto Detalhado / | Projeto_Comite_de_etica. pdf 221242021 | TATIANA PRISGIDA | Aceito
Brochura 21:01:52 |DE OLIVEIRA
Investigador CAVALCANTI SILVA
Outros Carta_de RESPOSTA_PENDEMCIAS p| 221122021 |TATIAMA PRISGIDA | Aceito

df 21:00:42 |DE OLWEIRA
CAVALCANTI SILVA
Outros Terma_concessac_para_uso_de dados| 22/12/2021 |TATIANA PRISGIDA | Aceito
_PROCAPE.pdf 20:58:21 DE OLIVEIRA
CAVALCANTISILWA
Cutros Instrumento_Coleta_de_dados_pdf 221122021 |TATIANA PRISGIDA | Aceito

20:58:33 |DE OLIVEIRA
CAVALCANTI SILVA

TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 221212021 |TATIANA PRISGIDA | Aceito
Assentimentos / 20:55:37 DE OLIVEIRA

Justificativa de CAVALCANTI SILVA
Aucénecia

Cutros Carta_de_anuencia_PROCAPE pdf 221212021 |TATIANA PRISGIDA | Aceito

20:54:48 |DE OLIVEIRA
CAVALCANTI SILVA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto? pdf 22122021 |TATIANA PRISGIDA | Aceito
20:51:38 |DE OLIVEIRA
CAVALCANTI SILVA

Dutros Termo_Confidencialidade.pdf 16/11/2021 |TATIAMNA PRISGIDA | Aceito
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Contruesiic do Parecer: 5.157.408
Outros Temo_Confidencialidade. pdf 18:22:43 DE OLIVEIRA Aceito
CAVALCANTI SILVA
Qutros Lattes Tatiana.pdf 168/11/2021 (TATIANA PRISGIDA | Aceite

18:21:15 |DE OLIVEIRA
CAVALCANTI SILVA
Outros Lattes Suzana.pdf 181112021 |TATIAMA PRISGIDA | Aceito
19:20:42 |DE OLIVEIRA
CAVALCANTI SILVA
Outros Lattes_Francisca.pdf 16/11/2021 |TATIANA PRISGIDA | Aceito
18:20:20 |DE OLIVEIRA
CAVALCANTI SILVA

Outros Declaracac_de_vinculo_UFPE_Mestrad | 18/11/2021 |TATIAMA PRISGIDA | Aceito
o._pdf 18:19:06 |DE OLIVEIRA
CAVALCANTI SILVA
Outros Declaracac_de_Uso_de_dados E_Term| 18/11/2021 |TATIAMA PRISGIDA | Aceito
o_de_autorizacao_de_Setor_HAM . pdf 18:18:12 |DE OLIVEIRA
CAVALCANTI SILVA
Qutros Carta_de_Anuencia_HAM.pdf 18/11/2021 |TATIAMA PRISGIDA | Aceito

18:17:00 |DE OLIVEIRA
CAVAL CANTI SILVA

Situagiao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEFP:
T

RECIFE, 27 de Dezembro de 2021

Assinado por:

LUCIANDO TAVARES MONTENEGRD
(Coordenador{a))

Enderegn: Av. das Engenhasna, sn, 1% andar, sala 4 - Prédio oo Canfro de Cléncias da Salkde

Balrro: Cldade Universitana CEP: s0.740-600
UF: PE Municipla: RECIFE
Telefone: [51)2126-5538 E-mall: cephumanos wipe@ufpe br

Piligiea 05 da 05



	Catalogação na fonte:
	2b2ac05dda9f984c4bcb766dea8f12e18fa05c485708ce08d9305816577bd530.pdf
	Catalogação na fonte:

