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RESUMO

Estudo que investigou a distribuicdo temporal das caracteristicas definidoras da Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério.
Teve como objetivos: descrever a conformagdo da distribuigdo cronologica das caracteristicas definidoras desse diagnéstico em
pacientes sob ventilagdo prolongada na fase de interrupcdo da ventilagdo mecdnica e verificar a existéncia de um padrdo temporal
predominante. Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratdrio com abordagem quantitativa. Foram sujeitos os clientes
adultos internados por causas clinicas no Centro de Terapia Intensiva do Hospital Pré-Cardiaco, sob ventilagdo mecdnica prolongada
e que estavam em desmame. Com os resultados se obteve a confirmagéo da hipétese de existéncia de uma distribuicdo temporal
predominante na amostra observada. Foi possivel distinguir os principais intervalos de observacdo/manifestacdo das Caracteristicas
Definidoras, a saber: precoce, intermedidrio e tardio. Em relagdo ao gerenciamento do processo de desmame foi possivel indicar
algumas contribui¢Bes ao aprimoramento das avalia¢bes protocolares.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem. Desmame do respirador mecanico. Distribuicdo temporal.

Abstract

This study investigated the temporal distribution of the defining
characteristics Response to Dysfunctional Ventilatory Weaning. Aimed
to describe the conformation of the chronological distribution of
the defining characteristics of this diagnostic in ventilated patients
during the prolonged interruption of mechanical ventilation and
verify the existence of a prevailing weather pattern. This is a
descriptive study and exploratory quantitative approach. The
subjects were adutt clients admitted for dlinical reasons in the Intensive
Care Unit, Hospital Pro-Cardiac under prolonged mechanical ventilation
and who were being weaned. With the results was obtained to confirm
the hypothesis of a temporal distribution prevailing in the observed
sample. It was possible to distinguish the main intervals of observation
| demonstration of the defining characteristics, namely: early,
intermediate and late. Regarding the management of the weaning
process could be given some contributions to better assessments
of protocol.

Keywords: Nursing diagnosis. Ventilator Weaning. Temporal
distribution.

Resumen

Un estudio investigé la distribucién temporal de las caracteristicas
definitorias de Respuesta Disfuncional al Destete Ventilatorio. Tuvo
como objetivo describir la conformacién de la distribucion
cronolégica de las caracteristicas definitorias de este diagnéstico
en pacientes sometidos a ventilacién prolongada durante el destete
de la ventilacion mecanica y para verificar la existencia de un patron
dimético predominante. Se trata de un estudio descriptivo de enfoque
cuantitativo y exploratorio. Los sujetos fueron clientes adultos
ingresados por razones clinicas en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Pro-cardiaco, bajo ventilacion mecanica prolongada y
que habian de ser destetados. Con los resultados se obtuvo la
confirmacién de la hipétesis de una distribucién temporal que
prevalecen en la muestra observada. Fue posible distinguir los
intervalos principales de observacién y de demostracion de las
caracteristicas que definen, a saber: temprana, intermedia y tardia.
En cuanto ala gestion del proceso de destete, se podria dar algunos
aportes para una mejor evaluacion del protocolo.

Palabras clave: Diagnéstico de enfermeria. Desconeccion
del Ventilador. Distribucion Temporal
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INTRODUCAO

Aexpressao diagnéstico de enfermagem (DE) tem duas
aplicagdes principais: o de uma estrutura padronizada para a
pratica da enfermagem por meio do processo de enfermagem;
e a de respostas aos problemas de sadde do cliente, em uma
nomenclatura unificada (taxonomia).

No primeiro contexto, o diagndstico esta no processo
de enfermagem e nele interfere norteando quais serdo os
passos sequintes, e de modo mais imediato, definindo as
intervencGes de enfermagem. Portanto, é pelo diagndstico
que se constréi um cuidado direcionado, especializado e
especifico a um cliente, com a visdo do individuo e ndo apenas
da sua condicdo fisica. Branddo'* indica que “prescrever sem
ter antes diagnosticado gera um cuidado baseado na
necessidade usual de uma categoria de clientes que vivem
uma situacdo clinica semelhante”, o que resultaria em um
cuidado geral, muitas vezes tarefeiro e ndo eficiente para as
reais e particulares necessidades desse cliente tnico.

Considerando a relevancia do diagndstico de
enfermagem é importante ter em mente o papel que os dados
obtidos tém na definicdo de um apropriado julgamento clinico.
Para que o enfermeiro possa construir o DE ele deve basear-
se em dados minuciosamente coletados, com informagdes
precisas, que demonstrem com clareza as respostas aos
“problemas” apresentados pelo cliente. A partir deste quadro
de respostas podem-se gerar as hipoteses diagnosticas, ja que
os diagnosticos apresentam padrdes caracteristicos que servem
como critério de definicao.

No entanto, algumas dificuldades podem ser
observadas neste processo de lidar com os dados. Na
perspectiva da Enfermagem, existem quatro tipos de erros
diagndsticos: 1) falhar na elaboragao do diagnéstico, quando
existem achados suficientes para indicar a presenca do
diagnostico; 2) elaborar um diagndstico, quando os achados
ndo se afinam as caracteristicas daquele diagndstico; 3) fazer
um diagnostico geral, quando as evidéncias permitem um
diagnostico mais especfico, preciso; e 4) fazer um diagndstico
especifico, presumindo a existéncia de achados que de fato
ndo estdo presentes?. Essas categorias de erros demonstram
que a acuracia do diagndstico esta intimamente relacionada
com a capacidade de avaliagdo do enfermeiro e com o
conhecimento prévio dos diagndsticos de enfermagem.

Desta forma, alguns fatores sdo categorizados como
interferentes na acurdcia da decisdo diagndstica em: (a)
relacionados a tarefa diagndstica; (b) relacionados ao contexto
situacional e (c) relacionados ao diagnosticador?. Tais
categorias ndo incluem a precisdo da descricao do diagndstico,
ndo levando em consideracdo o fato de que este pode ndo
estar suficientemente descrito na taxonomia.

Assim, o presente estudo apresenta a hipétese original
de que uma variavel ndo descrita interfira na acuracia
diagndstica em enfermagem, sendo ela o padrdo temporal das
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caracteristicas definidoras do diagnéstico. Nesta situagdo, outra
categoria de inacuracia em definir o diagndstico teria origem
na busca por evidéncias em circunstancias temporais
inapropriadas.

Neste contexto, sintetizam-se as possiveis falhas na
descricdo do padrdo diagndstico em trés grandes tipos: 1) a
definicdo do diagndstico ndo € precisa ou clara, portanto, o
enfermeiro ndo consegue compreender o que o diagndstico
abrange; 2) as caracteristicas definidoras ndo sdo apropriadas
ou suficientes, sendo necessarios estudos de validacao para
reestruturar a descricdo do padrdo, incluir ou excluir
caracteristicas definidoras ou, até mesmo, invalidar o
diagnostico; e 3) as caracteristicas definidoras ndo sdo objeto
de investigacdo conforme a sua distribuicdo temporal, assim, o
diagnosticador ndo consideraria qual(is) caracteristica(s)
definidora(s) deveriam anteceder as demais, o que poderia
fazer com que ele buscasse evidéncias em tempos inadequados.

Partindo da pressuposicdo da existéncia de erros do
terceiro tipo e da validade da defesa argumentativa desta
temporalidade na identificagdo das caracteristicas definidoras,
ainda faltam as evidéncias de pesquisa. O presente estudo busca
trazer contribuicdo ao preenchimento desta lacuna de
conhecimento que pode influenciar a decisdo diagnéstica
acurada. Para tal investigou-se a perspectiva temporal das
caracteristicas definidoras do diagnéstico de Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatorio (RDDV).

Sabidamente uma ampla eleicdo de fendmenos
diagndsticos poderia ser feita para investigar o tempo em relacdo
as caracteristicas definidoras; contudo, no estudo se elege o
caso particular da RDDV devido a trés motivos principais: (a) a
possibilidade de recorte temporal mais preciso por conta dos
eventos de desmame; (b) a experiéncia da autora em unidades
de terapia intensiva com pacientes sob ventilacdo mecanica e
em processo de desmame ventilatdrio, pela qual foi possivel
perceber a alta prevaléncia do diagnéstico em tela e; (c) a
significativa relevancia clinica da RDDV, cuja identificagdo precoce
tem impacto direto na recuperacdo e no bem-estar do paciente.

Desta forma, o estudo teve como objetivos:

* Descrever a conformagdo da distribuicdo cronologica
das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem
Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério em pacientes
sob ventilagdo prolongada na fase de interrup¢do da ventilacdo
mecanica;

* Verificar a existéncia de um padrdo temporal
predominante para as caracteristicas definidoras da Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatorio em pacientes sob ventilagdo
prolongada na fase de interrupgdo da ventilagdo mecanica;

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com
abordagem quantitativa, alinhando a necessidade de
conhecer um fendmeno especifico ainda restrito. Nele se
faz necessaria a descricdo detalhada, em que o pesquisador
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“observa, descreve e documenta varios aspectos de um
fendmeno™.

No presente estudo, o padrdo cronoldgico das
caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem —
uma vertente ndo descrita pelos estudos do tema — foi
caracterizado para apresentar sua distribuicdo temporal.
Também, foi explorada a existéncia de uma sequéncia
predominante entre elas. A natureza exploratéria foi a primeira
abordagem ao problema da temporalidade no diagnéstico,
analisando como o fenémeno se manifesta e os outros fatores
com o qual se relaciona.

Os sujeitos foram os pacientes adultos (acima de 18
anos) internados por causas clinicas nos centros de terapia
intensiva (CTl) 1 e 2 do Hospital Pré-Cardiaco, um hospital
referéncia em medicina de alta complexidade da rede privada
do municipio do Rio de Janeiro. A instituicdo possui uma histéria
pautada na busca pela qualidade, com investimentos ndo
apenas na estrutura fisica da instituicao e em tecnologias duras,
mas também em quantidade e qualidade profissional, com
capacitagdo e valorizagdo dos recursos humanos.

Foram sujeitos aqueles pacientes internados nos CTl
que estavam sob ventilagdo mecanica invasiva por mais de 24
horas e que foram considerados aptos a iniciar o processo de
desmame ventilatorio de acordo com a equipe do hospital em
questdo. Eventos de retirada da prétese ventilatoria que foram
realizados na auséncia da enfermeira responsavel pela
ventilagdo mecanica e da pesquisadora foram automaticamente
excluidos da amostra.

A pesquisadora coletou dados nos dias Uteis e em
horarios que coincidiam com o da enfermeira da assisténcia
ventilatoria (no periodo da tarde). Os dias de coleta ndo foram
predeterminados. Desta forma, foi acompanhado o evento de
todos os pacientes que estivessem passando pelo processo de
retirada da protese ventilatoria (conforme decisdo da equipe)
no momento em que a pesquisadora € a enfermeira da
assisténcia ventilatéria estavam presentes simultaneamente.

A coleta de dados aconteceu na fase de interrupgdo
da ventilacdo mecanica, iniciada na retirada da protese
ventilatoria e finalizada com o retorno a ventilagdo invasiva
ou ndo invasiva, seja por insucesso no desmame ventilatorio
ou por determinacdo do protocolo de desmame ventilatério
institucional ou, ainda, em até 24 horas apds a retirada da
protese, sendo considerada, nesse Ultimo caso, como sucesso
do desmame. Vale ressaltar, que na instituicdo € adotado um
protocolo de desmame ventilatério progressivo, com a retirada
da prétese ventilatdria dos pacientes considerados cronicos,
acontecendo em periodos de duragdo pré-programados, com
o retorno para a ventilagdo mecanica de maneira eletiva,
mesmo quando ndo é diagnosticada pela equipe a Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatorio. Por esse motivo, a
coleta de dados era interrompida nesse momento.

0 processo de desmame caracteriza-se pela “transicao
da ventilagdo mecanica invasiva para a espontanea nos
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pacientes submetidos a ventilacdo mecanica por tempo superior
a 24 horas” ®*'%, Assim, tem duragdo fortemente variavel de
caso a caso, sofrendo interferéncia da sua propria dinamica,
requerendo avaliagdo especializada. Contudo, no processo de
desmame a retirada de prétese ventilatoria € um procedimento
marcante e que pode representar um marcador temporal do
processo. Pela pratica clinica, é possivel determinar de forma
intensiva as reagdes do individuo nesta fase.

Diante do referido, optou-se por coletar os dados
durante este intervalo de tempo, considerando a relevancia da
fase de interrupg¢do da ventilagdo mecanica. Por outro lado,
existiria uma complexidade de coletar os dados ao se pesquisar
todo o processo de desmame de maneira prospectiva, sem que
se obtivessem vantagens significativas no alcance de resultados.

Para obtencdo dos dados foi utilizada a observacao
estruturada, que esteve focada nos sinais e sintomas
caracteristicos da RDDV conforme a descricdo taxondmica da
NANDA-I. Deste modo, nem todas as manifestacées potenciais
foram documentadas. Assim, na manifestacdo de uma dada
caracteristica definidora, a pesquisadora registrava o horario
de sua manifestacdo em fungdo do inicio do processo de
desmame (tempo zero). Tal desenho foi sistematico e objetivo.

Como método de coleta de dados, a pesquisadora iniciava
0 processo por uma avaliagdo inicial (busca dos sinais e sintomas
caracteristicos da RDDV) em todos os sujeitos observados antes da
interrup¢do da ventilagdo mecanica, para obter o parametro de
normalidade do sujeito e detectar o exato momento de manifestacdo
da caracteristica definidora. Em casos de incerteza, o parecer da
enfermeira da assisténcia ventilatéria e/ou da enfermeira plantonista
erasolicitado para consenso.

Aamostra foi composta por 28 eventos de pelo menos uma
caracteristica definidora de RDDV para um total de 38 situagdes de
desmame. Isso representou todos os eventos de interrup¢do da
ventilagdo mecanica nas datas e horarios reservados para a coleta
de dados.

Ha que se destacar que os dados apresentados no estudo
representam o nimero de eventos de retirada de prétese, e ndo o
ndmero de sujeitos. Cada evento de retirada da prétese ventilatoria
pbde ser utilizado como um fenémeno Unico a ser pesquisado e,
portanto, o mesmo individuo pdde ser sujeito da pesquisa em
diversos episddios diferentes de interrupcdo da ventilagdo mecanica.

Apbs a coleta dos dados, estes foram organizados em uma
planilha eletronica baseada em Excel for Windows®, produzindo um
mapa de dados com as caracteristicas definidoras. O softwareem
questdo permitiu a realizacdo das operagdes de analise dos dados.
Tal andlise foi desenvolvida tendo por base a estatistica descritiva.

Considerando que todas as 203 caracteristicas
definidoras verificadas nos 28 eventos representavam uma
distribuicdo global que poderia indicar a tendéncia da RDDV na
amostra, foi selecionado o conceito de quartil e intervalo
interquartil para estabelecer os pontos de corte entre o que
representaria as situacdes de aparecimento precoce,
intermedidrio e tardio.
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O primeiro quartil representando os primeiros 25% do
tempo total da distribuico observado foi considerado como precoce.
Ointervalo interquartil que corresponde o periodo compreendido
entre os percentis 25 e 75 foi considerado como intermedidrio. Por
fim, acima do percentil 75 ou ap6s o terceiro quartil definiu-se o
periodo tardio. A caracteristica definidora de manifestacdo mais
tardia apareceu aos 205 minutos, sendo este o intervalo temporal
total da distribuicdo. As medianas para cada caracteristica definidora
(CD) foi a medida utilizada para alocar a (D em um dos trés intervalos.

No que concerne aos aspectos éticos, o estudo foi dirigido
pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide que aponta
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Fticaem Pesquisa (CEP) do Hospital Pré-Cardiaco e aprovado em
09/12/2009 sob o niimero de registro 326. O CEP dispensou o
investigador de aplicar o Termo de Consentimento Livre e
Esdarecido, considerando a pesquisa de risco minimo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se como material para analise um total de 38
interrupgdes da ventilacio mecanica, observadas em 14
sujeitos. Desses 38 eventos, a Resposta Disfuncional ao
Desmame Ventilatorio foi verificada em 28 eventos, de acordo
com a observagdo da pesquisadora.

No que concerne a idade, os sujeitos tinham idade
compreendida entre 53 e 93 anos, com predominancia de
idosos. E em relacdo ao sexo, foi observada predominancia do
sexo masculino (57%) em relacdo ao sexo feminino (43%).
Esse predominio pelo sexo masculino repete a tendéncia
nacional de internagdes, ainda que a supere na amostra. As
estatisticas nacionais no que diz respeito as internacoes de
idosos (acima de 60 anos) obtidas do DATASUS © referentes a
agosto de 2010 indicam que 52% das internagdes foram de
pacientes do sexo masculino.

Entre os diagnésticos médicos mais frequentes como
causa da internagdo estavam a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica Descompensada (presente em 5 sujeitos) e a Sepse
Pulmonar (presente em 4 suieitos), o que corrobora o estudo
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de Constantino’ realizado no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (HUCFF), que também aponta esses diagndsticos
como as principais causas de necessidade de Ventilagdo Mecanica
na Unidade de Terapia Intensiva.

Ainda estiveram presentes outros diagnésticos médicos com
foco extrapulmonar, que de acordo com a gravidade e grau de
comprometimento do paciente também podem ocasionar a
necessidade de VM, como o Acidente Vascular Encefélico (AVE), a
Fibrilacdo Atrial (FA) e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Também foram elencadas as comorbidades presentes nos
pacientes sujeitos da pesquisa. As comorbidades mais frequentes
foram as doengas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e Hipotireoidismo, altamente prevalentes em idosos, que foi a faixa
etéria observada. De acordo com o IBGE®, 75,5% dos idosos no Brasi
sao portadores de alguma doenca cronica. Em um estudo recente
realizado por Soares et al” em mulheres idosas, foi evidenciado que
mais de 98% da amostra investigada apresentavam ao menos uma
morbidade. Tal fato pode aumentar o tempo de internacdo desses
idosos e, consequentemente, os custos com a internagéo.

No que concerne a modalidade e ao acesso as vias aéreas
todos os 14 suijeitos observados estavam sob ventilagdo mecanica
prolongada e ventilavam através de traqueostomia no modo
ventilatério de Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)
antes da retirada da prétese ventilatoria, sem uso de sedativos, o que
permitiu a adequada avaliagdo do nivel de consciéncia.

Todos os sujeitos estavam em processo de desmame
ventilatério sequindo o protocolo institucional de progressao do
desmame; portanto, eram retirados da protese ventilatéria
diariamente, por periodos pré-programados, de maneira progressiva.
Nos 28 eventos a ocorréncia mais tardia de uma caracteristica foi aos
205 minutos. Este intervalo de 205 minutos compreendeu a linha do
tempo para a distribuicdo de todas as caracteristicas.

Alinha do tempo foi definida por marcadores temporais de
intervalos. Neste aspecto optou-se por sequir uma ldgica clinica de
intervalos de 15 minutos. Determinados os marcadores de 15 minutos,
definiu-se por ponderar a distribuicdo quantitativa da populagdo de
(D emfuncgo deles. Procedeu-se, entdo, ao calculo dos percentis, o
que esta disposto na Tabela 1.

Tabela 1—Representacgo do tempo de avaliagdo e o correspondente percentil das caracteristicas definidoras
da Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério observadas/manifestadas nos 28 eventos analisados

Tempo

Percentil

15
30
45
60
75
90
105
120
135
150
165
180
195
205

P18
P33
P45
P53
P66
P76
P89
P95
P96
P97,1
P97,5
P98,5
P99,7
P100
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0 que se pode observar, principalmente, é que, aos 30
minutos de observagdo, 33% das caracteristicas definidoras j&
tinham sido observadas/manifestadas. Avangando no tempo, no
marcador dos 120 minutos o percentil 95 foi o correspondente,
indicando a manifestacdo de 95% das CD.

Com esses resultados, pode-se inferir que a avaliagdo
feita pelo enfermeiro na fase de interrup¢do da ventilagdo
mecanica no processo de desmame ventilatério deve iniciar com
a maior brevidade a retirada da protese, visto que os sinais e
sintomas podem ser identificados quase que imediatamente.
Ainda mais, ao permanecer observando os pacientes por ao
menos 15 minutos apos a retirada da protese, seria
hipoteticamente possivel verificar a ocorréncia de 18% das CD,
se fossem mantidas as caracteristicas da amostra pesquisada.

No que diz respeito ao periodo de duragdo dos eventos,
ainterpretacdo levou a proposicao de dois grupos. Observou-se
que estes se apresentaram de maneira diversa e que a ndo
separacdo em diferentes categorias poderia falsear os achados.
Os dois grupos principais de eventos foram:

* Eventos de curta duragdo — caracterizaram-se pelo
retorno a prétese ventilatoria em um periodo de tempo inferior
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a 30 minutos, com manifestagdo/observacdo das CDs em um
curto intervalo de tempo e com gravidade suficiente para
motivar a equipe de Enfermagem a interromper o processo de
retirada da ventilacdo mecanica;

* Eventos com duragdo tipica— caracterizaram-se pelo
retorno a prétese ventilatoria em um periodo de tempo superior
a 30 minutos.

Para ordenar temporalmente cada caracteristica
definidora na distribuicdo de eventos, foi realizado o calculo
da mediana do tempo de observagdo/manifestacdo de cada
caracteristica.

Nos eventos de curta duracdo, as CDs foram
observadas/manifestadas quase que imediatamente a
interrupgdo da ventilagdo mecanica. Como apresentado na
Tabela 2, os primeiros sinais foram observados nos primeiros
minutos. S3o detectaveis por meio da inspecdo atenta ndo
apenas do padrdo respiratério € dos movimentos da parede
toracica, mas também das reaces comportamentais do
paciente, dizendo respeito ao grau de inseguranca, ansiedade
e a dificuldade de ventilagdo espontanea. Tais manifestacées
sdo sutis e exigem cuidadosa atencdo do enfermeiro.

Tabela 2 - Mediana de tempo de observagdo/manifestacdo das Caracteristicas Definidoras da
Resposta Disfuncional ao Desmame do Ventilador nos eventos de curta duragdo (<30min)

Caraderisticas Definidoras Mediana do tempo (em
minutos)
Olhos arregalados 1
Desconforto ao respirar 3
Inquietagao 4
Aumento moderado da frequéncia cardiaca em relagdo aos parametros basais (<20 5
batimentos/min)
Aumento moderado da pressdo sanguinea em relagdo aos parametros basais (<20 5
mmHg)
Sensagdo de calor 5
Agitacdo 5,5
Ruidos adventicios na respiragdo 6
SecregOes audiveis nas vias aéreas 8
Entrada de ar diminuida a ausculta 8
Aumento da concentragdo na respiragdo 8
Uso moderado da musculatura acesséria da respiragdo 9,5
Aumento da pressdo sanguinea em relagdo aos parametros basais (>20 mmHg) 10
Respiracdo abdominal paradoxal 10
Apreensdo 11
Aumento da frequéncia respiratéria em relagdo aos parametros basais (<5 11
respiragdes/min)
Aumento da frequéncia cardiaca em relagdo aos parametros basais (>20 12,5
batimentos/min)
A frequéncia respiratéria aumenta de forma significativa em relagdo aos pardmetros 13
basais
Respiracdo superficial 13
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Tabela 3 - Mediana do tempo de observagdo/manifestacdo das Caracteristicas Definidoras da Resposta Disfuncional

ao Desmame Ventilatério nos eventos tipicos

CGaracterfticas Definidoras Medana do tempo (em
minutos)

Perquntas sobre possivel fundonamento inadequado do aparelho 19.0
Aumento da concentragdo na respiracao 20,0
Sensacdo de calor 25,0
Incapaddade de responder as solicitacdes verbais 32,0
Olhos arregalados 35,0
Hipervigilancia das atividades 36,0
Uso total da musculatura acesséria da respiragao 36,5
Leve diaforese 37,5
Aumento moderado da frequénda respiratéria em relagdo a linha de base 39,0
Aumento da frequéncia respiratéria em relagdo aos parametros basais (5< 40,0
respiracbes/min)

Inquietagdo 40,5
Entrada de ar diminuida a ausculta 50,0
Aumento moderado da frequéncia cardiaca em relagdo aos parametros basais 55,0
Uso moderado da musculatura acesséria da respiragdo 60,0
Apreensdo 63,0
Secre¢es audiveis nas vias aéreas 65,0
Ruidos adventicios na respiragdo 70,0
Desconforto ao respirar 70,0
Respiragéo superficial 70,5
Agitagdo 72,5
Aumento moderado da pressdo sanguinea em relacdo aos parametros basais 72,5
Aumento da frequéncia cardiaca em relagdo aos pardmetros basais (>20 74,0
batimentos/min)

Respiragéo ofegante 77,0
A frequéncia respiratéria aumenta de forma significativa em relacdo aos 90,0
Aumento da pressdo sanguinea em relagdo aos parametros basais (>20 mmHg) 95,0
Deterioracdo nos gases sanguineos arteriais em relagdo aos parametros basais 99,0
Sensagdo expressa de necessidade de oxigénio aumentada 110,5
Fadiga 198,0

J& nos eventos tipicos (duragdo superior a 30 minutos)
foi possivel observar algumas diferencas. De acordo com a
ordenagdo das medianas do tempo de observagdo/manifestacdo
das Caracteristicas Definidoras nos eventos tipicos (Tabela 3),
a primeira caracteristica apresentada tem mediana do tempo
de aparecimento de 19 minutos.

Entretanto, ndo é possivel afirmar que os eventos tipicos
ndo apresentardo (D nesse intervalo de tempo, pode-se dizer
apenas que, quando nos primeiros 15 minutos de interrupcao
da VM sdo observados varios sinais e sintomas sugestivos de
RDDV, provavelmente, o desfecho é a necessidade de retorno a
protese ventilatoria em menos de 30 minutos.

Em ambos os grupos de eventos, as primeiras
caracteristicas observadas foram manifestagdes consideradas
subjetivas, relacionadas ao comportamento do paciente em
relacdo ainterrupcdo da VM, como olhos arregalados e aumento
da concentragdo na respiracao, ou ainda, as relacionadas aos
sintomas, como Sensagdo de calor que s6 podem ser conhecidas
por intermédio da observagdo direta ou da comunicacdo efetiva
com o paciente.

Nas Tabelas 2 e 3 também é possivel notar que as (D
manifestadas nos minutos finais dos eventos (curtos ou tipicos)
sdo as graves de acordo com a classificagdo da NANDA-I, como A
frequéncia aumenta de forma significativa em relacao aos
pardmetros basais, Deterioracdo nos gases sanquineos arteriais
em relagdo aos parametros basaise Respiracdo superficial.

Os resultados que indicam a manifestacdo/observagdo
tardia dos sinais de maior gravidade tem bastante coeréncia
clinica. Obviamente, espera-se que sinais e sintomas mais
graves ocorram mais frequentemente quanto mais avangado
estiver o progresso de instalagdo da RDDV.

Entretanto, uma CD chamada leve na taxonomia da
NANDA-I também foi observada na Ultima etapa dos eventos
tipicos, a Fadiga. Porém, a gravidade dessa caracteristica, se
considerado o quanto compromete a capacidade ventilatoria,
pode ser questionada.

0termo Fadiga, de acordo com Mota, Cruz e Pimenta ™,
tem como principais atributos para a sua defini¢do: “cansaco,
exaustdo, desgaste, alteracdo da capacidade funcional e falta
de recursos/energia”. Sendo assim, a fadiga que caracteriza a
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RDDV demonstra o qudo dificil estaria a manutencdo da
ventilagdo espontanea, critério de gravidade, diferente da
classificagdo da NANDA-I.

Outra questdo a ser abordada quando se observam as
Tabelas 2 e 3 € que a ordenagdo cronoldgica, delimitada por
meio das medianas, construiu também uma ordenagdo
fisiopatoldgica da Resposta Disfuncional ao Desmame
Ventilatorio, ou seja, a descricdo do desenvolvimento fisioldgico
dos sinais e sintomas que caracterizam a RDDV de forma
coerente com a pratica clinica.

A partir desses dados, a questao da temporalidade das
(D da RDDV comega a ser esclarecida, ja que as CD ndo foram
observadas/manifestadas de forma simultanea. Mas, ao
contrario, puderam ser observadas/manifestadas em qualquer
intervalo de tempo e em tempos diferentes de um mesmo
evento, formando uma sequéncia de sinais e sintomas. Além
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desse fato, ha que se pensar que a maioria das CD assumiu uma
predominancia de distribuicao no tempo.

Para a determinagdo da faixa de tempo que representasse
as situagdes de aparecimento precoce, intermedidrioe tardioforam
determinados os quartis do tempo do evento de duragdo maxima
dos 23 eventos tipicos, que foi de 205 minutos.

0 primeiro quartil representando os primeiros 25% do
tempo total da distribui¢do observado foi considerado como
precoce, que caracterizou os primeiros 30 minutos de
interrupg¢do da ventilagdo mecanica (Tabela 4). E o periodo
acima do percentil 75, ap6s o terceiro quartil, foi considerado
como tardlio, ou seja, as (Ds que foram observadas/manifestadas
acima dos 90 minutos foram consideradas tardias. Da mesma
forma que o chamado intervalo interquartil (equivalente ao
segundo e terceiro quartis), o periodo entre 30 e 90 minutos
foi considerado o periodo intermedidrio.

Tabela 4 - Distribuicdo em quartis do tempo de distribuicdo total das
(aracteristicas Definidoras da Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério

Quartis Tempo (em minutos)
1° Quartil 30
2° Quartil 63
3° Quartil 90
Valor Maximo 205

Assim, a partir da mediana dos tempos em que
foi observada cada caracteristica definidora foi possivel
determinar em qual intervalo de tempo a (D se

manifestou predominantemente.
Para melhor visualizagdo, as CD foram distribuidas
no Quadro 1 de acordo com a sua predominancia.

Quadro 1 - Distribuicdo das Caracteristicas Definidoras em relagdo ao periodo temporal

predominante
Pevicde Temparal (v fentias ) e ora
Precore Paguntas mbre possied funcionamentn inadzquado do aparelho
fumentn e concentrsg S0 na repiveg S0
Sersag i e mlor
ntsma i I apa ade d = vaspondar 3= = lickag be = werbais

Ohos =gzl ados
HipewigiBnee s ativid ad =

Lewe diaforese

Im uistagdn

Enmtrada de o diminuida 3 o stk

U= trtal b rwilabu e are=ve da respitag S0
fumentn mod=rado o frequéncia vespivad i am vl S S Inha de e

fumentn b fraqusn & pepiretiia = m sagio a0 s peSmetos s (<5 repiveg bes/min)

Pumentn moderado b freguéncia tandia @ am vdag S0 ans paSmetros bassis (<20 b dimenos min]

Ul=0 moderadn da musculaurs @ oe =dha da remp agio

Tandio Ppre =i

Sertegl e wdivels s vas wrms
Ruitos st tf s na respisgEn

D =confonn ao respiar

Respitag 3h = prfiial

Pagitag T

Pumentn moderadn th pre==n sangui

=m teagsh w0 s parimetios sk (<20 mmHg)

Pumentn b frequine & carde aam whbg S ans padimete b sis (=2 0 batimentosmin)
Re=pitag b ofegumts

Afie quincia repiatri s menta de fosme signicativa am rdag 3o w0 s paimebns basas
Pumentn i pres=Sn =g uns em ek Eoans ErEmerns basi (=20 mmHg)

[ t=rirugEh mos gasss sangu nens arte i is am el S0 aos primetn s bassis

Sermag S0 premmad e necemidad @ de oviginin awmentada

Fadiga
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As (Ds consideradas precoces, observadas nos primeiros 30 minutos
de interrupcdo da VM foram: “Perguntas sobre possivel
funcionamento inadequado do aparelho”; “Aumento da concentragdo
na respiracdo”; e “Sensagdo de calor”. Essas sdo caracteristicas
que ndo podem ser detectadas por meio do uso de um monitor
multipardmetros ou da verificacdo de dados mensuraveis. Sao
caracteristicas inespecfficas e subjetivas que necessitam do olhar
atento da equipe de Enfermagem para que possam ser percebidas,
como ja discutido anteriormente.

No periodo intermediario, observa-se o aumento da
gravidade das CD consideradas comportamentais, classificadas
como moderadas pela taxonomia da NANDA-I, como
Incapacidade de responder as solicitagbes verbais, Olhos
arregalados, Hipervigildncia das atividades e Inquietacdo,
corroborando a ideia de aumento da gravidade de acordo com
a evolucdo temporal do fenémeno. Essas caracteristicas
representam o agravamento gradual do quadro na linha do
tempo, caracterizando o periodo intermedidrio que conecta a
fase de alerta a fase de desfecho.

Encontram-se no periodo tardio, além das caracteristicas
comportamentais, sinais fisiolégicos de agravamento do quadro
de RDDV, como Secregdes audiveis nas vias aéreas, Ruidos
adventicios na respiragdo, Respiragdo superficial, A frequéncia
respiratéria aumenta de forma significativa em relagdo aos
pardmetros basais, Deterioracdo nos gases sanguineos arteriais
em relagdo aos pardmetros basais, entre outros descritos no
Quadro 1. Dessa forma, é possivel supor que outras CD de
menor gravidade se manifestaram anteriormente, mesmo que
ndo observadas pela equipe de Enfermagem, ou ainda, se
detectadas, ndo foram valorizadas o suficiente para determinar
uma conduta.

Percebe-se que as caracteristicas se apresentavam de
forma distinta, algumas foram precoces, como sinais de alerta
para a instalacdo de uma possivel resposta disfuncional, outras
foram tipicamente tardias e demonstram a gravidade do quadro
e, portanto, motivam o desfecho (o retorno a prétese
ventilatoria).

Assim, observa-se que o conjunto de caracteristicas
precoces foi formado por sinais subjetivos inespecificos leves e
por sintomas leves. As caracteristicas intermedidrias foram
sinais subjetivos moderados e alteracdo hemodindmica leve a
moderada. Ja as caracteristicas tardias se apresentaram como
sinais subjetivos moderados a graves e alteragdo hemodindmica
moderada a grave.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo confirmam a existéncia de
padrdes temporais das caracteristicas definidoras da Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatorio nos eventos observados.
As caracteristicas ndo ocorreram de forma simultanea, elas se
distribuiram na linha do tempo.

As caracteristicas definidoras manifestaram-se,
principalmente, nas primeiras duas horas; foram observadas
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quase que imediatamente a retirada da protese ventilatdria; e
em 30 minutos mais de 30% delas ja tinham se manifestado.
Tais achados destacam a necessidade de o enfermeiro dirigir
sua atencdo nos primeiros minutos da interrupgao da ventilagdo
para identificar os primeiros sinais da RDDV.

Concluiu-se também pela capacidade de identificar
padrdes predominantes que guardam relagdo com variaveis
temporais. Como visto, a andlise dos achados permitiu o
reconhecimento de dois tipos predominantes de eventos de
Resposta Disfuncional do Desmame Ventilatério (RDDV), a
saber: curto e tipico. Tais tipos diferenciam a RDDV com
provaveis impactos no processo diagndstico.

Também foi possivel distinguir os principais intervalos
de observagdo/manifestacdo das CD, a saber: precoce,
intermedidrio e tardio, nos quais foram alocadas as
caracteristicas de acordo com as medianas do tempo de
observagdo/manifestacdo.

A modalidade da pesquisa aqui desenvolvida em um
método original nos estudos diagnésticos de enfermagem
permitiu que se pensasse na organizagdo do fenémeno
diagndstico como algo passivel de um entendimento funcional,
no qual a variavel de interesse foi o tempo.

No que diz respeito ao gerenciamento do processo de
desmame na fase de interrup¢do da ventilagdo mecanica, apesar
de distribuidas em quase todo intervalo, as CD apresentaram
maior percentual de manifestacdo em determinado periodo de
observacdo, considerando-se os recortes de 15 minutos
estabelecidos, onde o enfermeiro precisaria concentrar sua
atencdo durante esse processo.

A partir disso, € possivel indicar algumas contribuigdes
ao aprimoramento das avalia¢bes protocolares:

(a) a determinagdo, no protocolo, de intervalos de
observacao necessarios para reduzir a perda de dados
relevantes e para otimizar o tempo demandado da equipe de
Enfermagem;

(b) a determinacdo, no protocolo, de necessidade de
observacdo direta pelo enfermeiro nos primeiros 15 minutos
de interrupcdo da VM, entendido como determinante para
aparecimento de (D e para a evolugdo da RDDV,;

(c) incluir no programa de treinamento da equipe de
Enfermagem a descricao das (D do diagnéstico de RDDV, levando
em consideragdo a variavel tempo; (d) inserir no prontudrio
eletronico da instituicdo a RDDV, com suas respectivas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados, para melhorar
a avaliagdo e implantagdo de medidas cabiveis de intervencdo.

F fato que outros estudos devam ser realizados em
condi¢Bes controladas para complementagdo, confrontamento
e/ou para corroborar os resultados discutidos na pesquisa em
tela. Assim, sugere-se a realizacao de estudos com amostras
diferentes da observada nessa pesquisa, como pacientes jovens,
com outras comorbidades, e que sejam utilizados outros modelos
de protocolo de desmame, para verificar se existe similaridade
com os resultados apontados nesta pesquisa.
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Também se propde a reproducdo desse estudo com um
numero maior de eventos e, de preferéncia, estudos
multicéntricos com o objetivo de confrontar os dados
apresentados até o momento.
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