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Teste de respiracao espontanea como preditor da Resposta disfuncional ao

desmame ventilatorio em terapia intensiva

Spontaneous breathing test as a predictor of the dysfunctional ventilatory weaning response in intensive

care

Prueba de respiracién espontdnea como predictora de la respuesta disfuncional a la desconexién del

ventilador en cuidados intensivos

Priscila Carvalho de Souza', Ingrid Régia Lopes Jeronimo', Carla de Azevedo Vianna',

Andrea Barroso Benevides!V, Rosimere Ferreira SantanaV, Marcos Antonio Gomes BrandaoV!
b b

Resumo: Objetivo: verificar a associacio do teste de respiracio espontinea com o diagndstico de enfermagem
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério (00034) e identificar as medidas de acurdcia do teste de respiracio
espontinea para o diagndstico de enfermagem. Método: estudo transversal com 42 pacientes em cuidado critico. O
Teste Exato de Fischer verificou a associagdo, e as medidas de acurdcia foram calculadas com o Medcalc Software
Online®. Resultados: a associacio entre o teste e o diagndstico foi significativa (p=0,0079). As medidas de acurdcia
destacadas foram especificidade 77,42% (58,90 - 90,41), razdo de verossimilhanca positiva 3,22 (1,53 - 6,79) e odds
ratio diagndstica 9,14 (1,90 - 44,01). Conclusao: o estudo verificou a existéncia de associacdo entre o desfecho do
teste de respiracdo espontinea e a Resposta disfuncional ao desmame ventilatério (00034), com significincia
estatistica. Também indicou adequacao de trés medidas de acurdcia para o diagndstico de enfermagem.

Descritores: Desmame do respirador; Respiracio artificial; Testes de fungdo respiratdria; Diagndstico de

enfermagem; Tomada de decisdes
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Abstract: Objective: to verify the association of the spontaneous breathing test with the nursing diagnosis of
Dysfunctional Ventilatory Weaning Response (00034) and to identify the accuracy measures of the spontaneous
breathing test for the nursing diagnosis. Method: a cross-sectional study conducted with 42 patients in critical
care. Fischer's exact test verified the association, and the accuracy measures were calculated with Medcalc
Software Online®. Results: the association between the test and the diagnosis was significant (p=0.0079). The
highlighted accuracy measures were 77.42% specificity (58.90 - 90.41), positive likelihood ratio of 3.22 (1.53 - 6.79),
and diagnostic odds ratio of 9.14 (1.90 - 44.01). Conclusion: the study verified the existence of an association
between the outcome of the spontaneous breathing test and the Dysfunctional Ventilatory Weaning
Response (00034), with statistical significance. It also indicated the adequacy of three accuracy measures for the
nursing diagnosis.

Descriptors: Ventilator weaning; Respiration, artificial; Respiratory function tests; Nursing diagnosis; Decision

making

Resumen: Objetivo: verificar la asociacion de la prueba de respiracion espontdnea con el diagndstico de
enfermeria de Respuesta disfuncional a la desconexidn del ventilador (00034) e identificar las medidas de exactitud
de la prueba de respiracion espontdnea para el diagndstico de enfermeria. Método: estudio transversal realizado
con 42 pacientes en cuidados criticos. La prueba exacta de Fischer verificé la asociacidn, y las medidas de exactitud
se calcularon con Medcalc Software Online®. Resultados: la asociacién entre la prueba y el diagndstico fue
significativa (p=0,0079). Las medidas de exactitud destacadas fueron las siguientes: especificidad, 77,42% (58,90 -
90,41), razdén de verosimilitud positiva, 3,22 (1,53 - 6,79) y Odds Ratio diagndstica, 9,14 (1,90 - 44,01). Conclusion: el
estudio verificé la existencia de una asociacién entre el resultado de la prueba de respiracion espontdnea y la
Respuesta disfuncional a la desconexién del ventilador (00034), con significancia estadistica. También indicé la
adecuacidn de tres medidas de exactitud para el diagndstico de enfermeria.

Descriptores: Desconexion del ventilador; Respiracidn artificial; Pruebas de funcidn respiratoria; Diagndstico de

enfermeria; Toma de decisiones

Introducao

A ventilagio mecanica (VM) é um recurso essencial para a manutencdo da vida de
pacientes gravemente enfermos. Apesar de ser uma terapéutica necessaria, pode induzir
complicacdes capazes de aumentar a morbimortalidade dos mesmos, resultando em alto custo
institucional, e produzir desconforto, sendo prioritdrio o restabelecimento da ventilagao
espontanea o mais breve possivel.? O processo de desmame ventilatério marca a transi¢ao da
respiracao artificial com suporte mecéanico para a respiracio espontanea e evolui, usualmente,
para a extubacao com a remocgao do tubo endotraqueal.?

Pelas Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecénica, o sucesso do desmame ocorre

quando o paciente tolera o Teste de Respira¢ido Espontanea (TRE) ainda conectado ao ventilador

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-17, 2020



3| Souza PC, Jeronimo IR, Vianna CA, Benevides AB, Santana RF, Brandao MAG

mecanico.* Por conta disso, o mencionado teste tem assumido um papel importante, levando em
conta que é o melhor método para avaliar a capacidade da extubacdo.™® Ele consiste na
interrupcdo da VM e na manutengio do paciente em ventilacio espontanea sem a retirada da via
aérea artificial, podendo durar de 30 a 120 minutos.’

Apesar disso, o desmame e a extubagao seguem como faces de um fendémeno complexo no
qual tomadas de decis@o inapropriadas podem aumentar o trabalho de respiracdo com faléncia
respiratdria e cardiaca ou produzir uma disfun¢do diafragmadtica induzida pelo ventilador em
processos mais prolongados.®” A avaliacdo incorreta da prontidao para extubacdo pode levar a
necessidade de reintubacdo. Uma revisdo sistemdtica com metandlise evidenciou que a
reintubacio intensifica o risco, com odds ratio de 7,57, para a pneumonia associada a ventilagio e
de 3,33 para a mortalidade hospitalar.®

Um estudo na enfermagem que acompanhou o desmame durante a realizacdo de TRE
por 120 minutos verificou que a taxa de insucesso foi de 47,3% do total de casos acompanhados.’
Portanto, avaliar e estimar o sucesso do desmame ventilatério € um desafio, como o
monitoramento das respostas ao processo.

Do ponto de vista da avalia¢do diagndstica de enfermagem, o desmame pode desencadear
no paciente duas respostas humanas diretamente relacionadas a ele: a resposta normal ou a
resposta disfuncional.’® A Resposta disfuncional ao desmame ventilatério (00034) foi incorporada
a classificacao diagndstica da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) em 1992 e
hoje € definida na NANDA-I Taxonomy como “a incapacidade de ajustar-se a niveis diminuidos
de suporte ventilatério mecanico, que interrompe e prolonga o processo de desmame”. "%

Os diagndsticos sdo julgamentos sobre respostas humanas, ou seja, comportamentos
bioldgicos, sociais, psiquicos e até mesmo espirituais do individuo, familia e/ou coletividade.
Por sua complexidade, sdo de improvavel identificagio somente pelo emprego de dispositivos e

equipamentos.”? Assim, cabe ao enfermeiro a observacdo do paciente, a centralidade e
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assertividade na deteccdo de respostas anormais, selecionando intervencdes adequadas ao
paciente.! Entretanto, a identificacio acurada de uma resposta humana pode ser dificil de
realizar, e muitas vezes, depende do treinamento do diagnosticistas.'®

Estudos sobre indicadores clinicos ou caracteristicas definidoras apresentam medidas para
estimativa da Resposta disfuncional ao desmame ventilatdrio (00034).5'* A literatura também
possui estudos que apontam o TRE como bom preditor do sucesso ou insucesso do desmame.>'>1

Por outro lado, pouco se pode afirmar sobre as relagdes existentes entre o diagndstico de
enfermagem e a predi¢do do sucesso do processo de desmame. Também, a relagio do TRE com
o diagndstico de enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatdrio (00034) segue
como uma questdo de pesquisa a ser investigada para fornecer novas informacdes sobre a
inferéncia diagndstica de enfermeiros.

Os objetivos do estudo foram verificar a associagido do teste de respiracio espontanea com
o diagndstico de enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatério (00034) e identificar

as medidas de acurdcia do teste de respiracao espontanea para o diagndstico de enfermagem.

Método

Estudo transversal desenvolvido nas unidades de terapia intensiva (UTI) geral e
cardioldgica de um hospital de ensino, publico e federal do sudeste do Brasil. A UTI geral
composta por 20 leitos e a UTI cardiaca, por 6 leitos, representando uma das unidades de
referéncia da regido. Foram participantes do estudo os pacientes internados com comorbidades
clinicas e/ou cirurgicas que se encontraram mecanicamente ventilados por meio de intubacao
orotraqueal e acoplamento a prétese ventilatéria por um periodo superior a 24 horas.

Para inclusio, os parimetros hemodinamicos dos participantes deveriam estar estdveis
hemodinamicamente e atenderem aos demais critérios de avaliacdo de prontidao para o

desmame e a consequente recomendacdo para o TRE.®> Foram excluidos do estudo pacientes
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intubados portadores de lesdes raquimedulares altas, miastenia gravis ou outras desordens
neuroldgicas que interferissem diretamente na capacidade de gerar impulso ventilatério
proprio. Aplicando-se os critérios de inclusdo foram selecionados 46 pacientes elegiveis e
submetidos ao desmame. Entretanto, houve perda de quatro pacientes pela decisdo da equipe
multiprofissional por realizacao de traqueostomia, restando 42 para compor a andlise do estudo.

No estudo, a falha ou sucesso do TRE referem-se ao teste curto, ou seja, o realizado por

7 Sua realizacdo precedeu a extubacdo do paciente, incorporando avaliagido

30 minutos.
criteriosa da tolerancia a respiracio espontinea.® Foram parametros ventilatérios para o teste:
ventilacdo espontanea do paciente conectado a protese, com fonte enriquecida de oxigénio em
FiO2 de até 40%, em modalidade de pressdao de suporte (PSV) de até 7 cmH,O, e com Pressao
Expiratdria Final Positiva (PEEP) de 5 cmH,0 em até 120 minutos.'”® O desfecho de falha ou
sucesso no teste foi julgado por equipe multiprofissional com aplicacdo dos seguintes critérios:
manutencdo do padrdo respiratdrio, troca gasosa, estabilidade hemodinamica, conforto; e
auséncia de sinais de frequéncia respiratdria >35 irpm, saturacgio arterial de O2< 90%, frequéncia
cardiaca >140 bpm, pressdo arterial sistélica >180 mmHg ou <90 mmHg; sinais e sintomas de
agitacdo, sudorese, alteracao do nivel de consciéncia.*

Foram dados obtidos do monitoramento multiparamétrico: eletrocardiografia, oximetria
de pulso, pressio arterial invasiva ou nao invasiva e frequéncia respiratdria. Dados gasométricos
do sangue arterial e venoso foram coletados do prontudrio. Todos os parametros mencionados
foram antes do TRE em circunstancia na qual o estado do paciente fosse o mais préximo de uma
condi¢do basal, de bem-estar e conforto, e obtidos do prontudrio eletrénico apds a decisdo
diagndstica. Posteriormente, a oximetria de pulso, pressdes arteriais e frequéncia respiratdria

foram novamente avaliadas a beira do leito e anotadas durante o teste, sendo usadas como

critério de avaliacio de caracteristicas definidoras.
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As caracteristicas definidoras do diagndstico de Resposta disfuncional ao desmame
ventilatério (00034) foram coletadas durante 120 minutos, selecionadas e documentadas em
instrumento de coleta de dados préprio da pesquisa tendo por base estudo anterior.® Foram elas:
expressao facial de medo; desconforto respiratdrio; inquietacao; aumento da frequéncia cardiaca
menor do que 20 bpm da linha de base; aumento da pressao arterial menor do que 20 mmHg da
linha de base; sensacdo de calor questionada diretamente ao paciente e confirmada com
linguagem nao verbal; agitacdo; ruidos adventicios respiratdrios; entrada de ar diminuida a
ausculta; aumento da concentracdo respiratdria; uso minimo da musculatura acessdria
respiratéria; aumento da pressdo arterial >20 mmHg respiracdo abdominal paradoxal;
apreensao; aumento moderado da frequéncia respiratdria acima dos valores basais menor do que
Sirpm da linha de base; aumento da frequéncia cardiaca >20bpm; aumento da frequéncia
respiratoria de forma significativa em relacdo aos parametros basais (>5irpm); respiragao
superficial; medo de mau funcionamento do aparelho; capacidade prejudicada de responder as
orientagdes, sendo compativeis com a situacdo de teste para desmame; foco exagerado nas
atividades, manifestada no direcionamento excessivo da atencdo do paciente para as tarefas
realizadas pelos profissional quando do cuidado na assisténcia ventilatdria; uso importante da
musculatura acessdria respiratdria; diaforese; respiracdo gasping; deterioracdo dos gases
sanguineos arteriais; capacidade prejudicada em cooperar, sendo compativeis com a situagao de
teste para desmame; cor da pele anormal; diminuicao do nivel de consciéncia; fadiga.

Na coleta dos dados, a pesquisadora foi acompanhada por outros dois auxiliares de
pesquisa que também realizaram o exame fisico do paciente apds receberem treinamento
tedrico e prdtico para avaliacdo do diagndstico de enfermagem que incluiu as defini¢des
conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras e a revisdo das técnicas de avaliacao
semioldgica do diagndstico de enfermagem. A inferéncia diagndstica de enfermagem cabia a

pesquisadora. Posteriormente, a inferéncia era discutida com a enfermeira de cuidados diretos
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designada ao paciente para obtencdo de consenso. Nessa sessdo, as informacdes adicionais
trazidas pela enfermeira eventualmente reconfiguravam a inferéncia inicial.

Em seguida, isoladamente, os dados dos pacientes com as caracteristicas definidoras foram
reavaliados por dois pesquisadores com experiéncia no diagndstico de enfermagem, de forma que
inferiram sobre a presenca ou auséncia da Resposta disfuncional ao desmame ventilatério (00034).
Comparadas as inferéncias de campo com a do painel de avaliadores, um debate entre os
pesquisadores principais foi realizado para as situagdes sem concordancia até a obtengdo de
consenso no painel de avaliadores.? A coleta de dados ocorreu de marco de 2016 a margo 2017.

Os resultados da avaliacdo do TRE e do julgamento sobre a Resposta disfuncional ao
desmame ventilatério (00034) foram organizados em tabela de contingéncia. Na verificacdo da
associagdo aplicou-se o Teste exato de Fisher, adotando-se a significancia para um valor p<0,05.
Para as medidas de acurdcia do TRE como estimativa do diagndstico de enfermagem foram
usadas: sensibilidade, especificidade, razido de verossimilhanca positiva, razdo de
verossimilhanca negativa, acurdcia e odds ratio diagndstica, com ponto de corte em 70%. A
prevaléncia e valores no intervalo de confianca de 95% do diagndstico de enfermagem também
foram calculados. Todas as medidas foram obtidas com apoio do Medcalc Software Online®. A
redacgdo do artigo foi orientada, no que foi apropriado, pelo Reporting Diagnostic Accuracy Studies
Guideline (STARD).”

A pesquisa da qual deriva o estudo obteve aprovacio de Comité de Etica em Pesquisa com
parecer de numero 2.021.191 de 10 de marco de 2016 e emenda para ampliacdo de periodo de coleta
de dados no parecer de numero 2.040.572 de 02 de maio de 2017. O estudo encontra-se em acordo

com os preceitos éticos preconizado pela Portaria 466/2012, do Conselho Nacional Saude do Brasil.

Resultados
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O fluxo de participantes do estudo é representado na Figura 1, seguindo as

recomendac¢des do STARD Guideline.

Figura 1 - Fluxo de participantes do estudo, Rio de Janeiro - R]J, 2020

Farticipantes
potencialmente

elegiveis
n=46
Excluidos
= n=4
h 4 Tragueostomizacio (n=4)
Participantes
elegiveis
n=42
Teste de Respiracdo
Espontanea
n=42
Falha no Teste de Sucesso no Teste de
Fespiracdo Espontanea Respiracdo Espontanea
n=15 n=31
Diagnostico de Diagnostico de
enfermagem enfermagem
Fresenie (n=38) Fresenie (n=3)
Ausente (n=7) Ausente (n=24)

Fonte: Autores, 2020

As caracteristicas clinicas e sociodemogrdficas foram: idade entre 18 e 79 anos
(média=57,3 anos, desvio padrao de 13,8 anos), com 58,7% de participantes do sexo feminino.
Quanto as causas mais comuns de admissao nas unidades de terapia intensiva, destacaram-se as
causas clinicas com 56,5%, seguidas das causas cirirgicas com 32,6%, e houve ainda 10,9% dos
pacientes com causas coronarianas e cardiacas. Em relacdo ao tempo de ventilagio mecanica
invasiva, o intervalo foi de 2 a 21 dias, com mediana de 7,5 dias, média de 8,4 dias e desvio

padrao de 4,9 dias.
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Os dados obtidos no estudo contidos na Tabela 1 indicam uma prevaléncia do
diagndstico de enfermagem de 26,19% e de 35,71% de falha do TRE. A associac¢do entre o
mencionado teste e a Resposta disfuncional ao desmame ventilatério (00034) foi verificada pelo

valor de significancia estatistica (p=0,0079).

Tabela 1 - Associacio entre o desfecho no teste de respiracdo espontianea (TRE) e a Resposta

disfuncional ao desmame ventilatdrio (00034). Rio de Janeiro, Brasil.

Resposta disfuncional ao desmame n % p-valor®
Desfecho - .
ventilatério
Desfecho do TRE Sim Nio
Falha 8 7 15 35,7 0,0079
Sucesso 3 24 27 64,3
Total 11 31 42 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Legenda: TRE= teste de respiracio espontianea. “Teste Exato de Fisher.

A Tabela 2 indica que os valores de sensibilidade (72,73%), especificidade (77,42%) e
acurdcia (76,19%) superaram o ponto de corte estabelecido no estudo. As razdes de
verossimilhanca positiva de 3,22 (IC: 1,53 - 6,79) e a odds ratio diagndstica (ORD) de 9,14 (IC: 1,89
- 4401) também sdo resultados a serem destacados, tanto pelo significado de seus valores

absolutos, quanto pela variagdo calculada nos intervalos de confianca.

Tabela 2 - Medidas de acurdcia diagndstica do teste de respiragdo espontinea para estimar a

ocorréncia do diagndstico de enfermagem. Rio de Janeiro, Brasil.

Medida de acuracia Valor (IC 95%)
Sensibilidade 72,73 (39,03 - 93,98)
Especificidade 77,42 (58,90 - 90,41)
Razdo de Verossimilhanga Positiva 3,22 (1,53 - 6,79)
Razio de Verossimilhanga Negativa 0,35(0,13 - 0,94)
Acurécia 76,19 (60,55 - 87,95)
Odds ratio diagndstica 9,14 (1,89 - 44,01)
Prevaléncia do diagndstico 26,19 (13,86 - 42,04)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Discussao

A associacao verificada entre o TRE e a resposta humana expressa no diagndstico de
enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatdrio (00034) é um resultado original e
com potencial de ser explorado por enfermeiros intensivistas, incentivando a participacao dos
mesmos na decisdo pela extubacio, tendo por base evidéncias de que o seu diagndstico pode ser
somado aos demais critérios clinicos na estimativa da evolu¢do do individuo para saida da
assisténcia ventilatdria. Talvez a correlacdo investigada entre o julgamento de indicios de
prontidao para extubacdo, por meio de um teste rotineiro, com o julgamento diagndstico de
enfermagem possa ser um fator para impulsionar a inferéncia diagndstica do enfermeiro.

O estudo verificou taxa de fracasso no TRE inferior a obtida em outro estudo que indicou
47,3% de falhas, também realizado com adultos internados.’ O insucesso inicial do teste tem sido
reportado na literatura com intervalos entre 21% até 32%, e ao final de todo o processo de
desmame, apds 48 horas, entre 25,5% e 42,4%.'°

Estudo de validagdo da Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio (00034) com
adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva de Belo Horizonte verificou que, dos 93
pacientes que compuseram a amostra, 41 (44,1%) apresentaram o diagndstico, o que pelos

4 Os achados sao

critérios adotados naquele estudo, correspondeu a falha na extubacio.
proximos aos obtidos nesta pesquisa, mas sem usar o TRE como preditor.
Multiplas varidveis, podem predizer o fracasso do desmame ventilatério, dentre elas:
padrao de sono atipico e disfuncio do diafragma; forca da tosse; idade; e frequéncia
respiratoria.>”? Para a extubac@o outros preditores reportados sdo: secregdes excessivas; pressao
parcial de gds carbonico (PaCO2) >45 mmHg); duracio da ventilagio mecanica >72 h, problemas
nas vias aéreas superiores; e falhas prévias em tentativa de desmame.!® Esses preditores para o

desfecho do desmame e extubagdo sdo coincidentes com caracteristicas definidoras e fatores

relacionados da Resposta disfuncional ao desmame ventilatério (00034). Dentre as

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-17, 2020



11 | Souza PC, Jeronimo IR, Vianna CA, Benevides AB, Santana RF, Brandao MAG

caracteristicas definidoras os aumentos leves, moderados e significativos da frequéncia
respiratéria em relacdo aos parimetros basais podem ser outra conceitualizacdo para as
alteracdes na frequéncia respiratdria, e os fatores relacionados altera¢do no padrdo de sono e
desobstrucdo ineficaz de vias aéreas como expressdes do padrao de sono atipico e da forca
(diminuida) da tosse.”

Diferentes critérios para definir a Resposta disfuncional ao desmame ventilatdrio (00034)
podem modificar a interpretacido dos achados. Por conta disso, € relevante recortar claramente
os estdgios do desmame e da extubagdo e considerar as diferentes defini¢des operacionais entre
estudos, para so entdo estabelecer comparacdes. Sinais e sintomas preditores parecem diferir
entre o desmame durante o TRE e durante o periodo da extubacdo, ou seja, nas 48 horas
seguintes. Como exemplo, for¢ca da tosse tem sido associada apenas a predicio da extubacao e
nao ao desmame,®o que deve ser considerado ao se avaliar a desobstrucgao ineficaz de vias aéreas
como o fator relacionado para o diagndstico de enfermagem.

Considerando os valores medidos e as estimativas dos intervalos de confianca, as
medidas mais acuradas para estimar a relacdo entre o resultado do teste e o diagndstico de
enfermagem foram a especificidade, a razdo de verossimilhanca positiva e a ORD. A
especificidade pode indicar ao enfermeiro a maior propor¢do da auséncia da resposta
disfuncional nos pacientes que tiveram sucesso no teste.

A razdo de verossimilhanca positiva informa a probabilidade de uma falha no TRE
ocorrer em pacientes com a Resposta disfuncional ao desmame ventilatério dividida pela
probabilidade de uma falha em pacientes sem o diagndstico. A razao de verossimilhanca
negativa informa a probabilidade de sucesso no teste em pacientes com o diagndstico dividida
pela probabilidade do sucesso em pacientes sem o diagndstico de enfermagem. O resultado
superior a 1,0 mesmo no intervalo de confianca indica a validade do TRE para corroborar a

presenca da Resposta disfuncional ao desmame ventilatério. Por fim, o valor da ORD maior do
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que 1,0 no intervalo de confianca indicou maior a chance de falha no teste de respiracio
espontanea indicar a Resposta disfuncional ao desmame ventilatério (00034).

A combinagio do conjunto de medidas de acurdcia indica a importancia que o TRE pode
representar para o diagndstico de enfermagem. Entretanto, essa resposta disfuncional é um
fendmeno complexo que tende a requerer o monitoramento de outras varidveis. Por exemplo, o
aumento da frequéncia respiratdria parece ser um indicador relevante para acompanhar o
processo de desmame, sendo seus valores de sensibilidade boas estimativas para a diagndstico
de enfermagem e para o fracasso do desmame, bem como pode ser considerada para o calculo do
indice f/Vt (frequéncia por volume).'*?2* O alerta ao se usar tais evidéncias é considerar que os
mencionados estudos usaram diferentes defini¢cdes operacionais para caracterizar o aumento da
frequéncia respiratdria, o que exige cuidadosa interpretagao para comparagoes.

Os achados indicam que informacodes importantes podem ser extraidas da evolucao e
desfecho do TRE. O sucesso do Teste com auséncia do diagndstico pode antecipar que o
processo de extubagdo poderd cursar com maior conforto para o paciente. Por outro lado,
estudos tem demonstrado que efeitos de sobrecarga dos musculos respiratérios, quando
ocorrem, tendem a ocorrer no inicio de um TRE.>*?% Modelos de regressao logistica jd sdo
usados para lidar com caracteristicas definidoras' e, futuramente, podem ser usados para
incorporar o desfecho no TRE entre as varidveis consideradas, potencializando a inferéncia
diagndstica de enfermagem e aproximando a pratica multidisciplinar.

Estudos tem sustentado a importancia de considerar a existéncia de um padrao temporal
na avaliacdo das caracteristicas definidoras da Resposta disfuncional ao desmame
ventilatorio.'?® Ambos estudos verificaram o aumento da frequéncia respiratéria como
evidéncia do diagndstico nos primeiros 30 minutos de avaliacdo, indicando uma prevaléncia de
46,3% para a taquipneia e aumento leve a moderado da frequéncia respiratdria surgindo por

volta dos 39-40 minutos de inicio de um TRE de 120 minutos.” No intervalo seguinte de 60
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minutos a ocorréncia mais frequente foi de queda da saturagido de oxigénio." No intervalo de 90
e de 120 minutos os estudos indicaram a ocorréncia de sinais mais graves como taquipneia,
batimento de aletas nasais, uso de musculatura acessdria, alteracdo no nivel de consciéncia,
aumento da pressdo sanguinea em relagdo aos parametros basais (>20 mmHg) e sensacgio
expressa de necessidade de oxigénio aumentada.'*®

Demonstrou-se o valor inferencial do TRE, rotineiramente aplicado pela equipe
multiprofissional para verificar a prontiddo do paciente para a extubacdo, como estimativa
diagndstica de enfermagem. O reconhecimento dessa importancia inferencial tende a pontuar o
papel do raciocinio clinico de enfermeiros na colaboracio com médicos e fisioterapeutas
respiratérios na avaliacdo e tomada de decisdo terapéutica, o que em ultima instincia pode

facilitar a coordenacéao de esforcos multiprofissionais.

Conclusao

O estudo verificou a existéncia de associacdo entre o desfecho do TRE e a Resposta
disfuncional ao desmame ventilatério (00034), com significancia estatistica. Também indicou
adequacgido de medidas de acurdcia diagndstica de enfermagem, destacando-se a especificidade,
a razdo de verossimilhanga negativa e a odds ratio diagndstica.

Os resultados demonstraram que o desfecho do TRE pode servir especialmente para os
enfermeiros planejarem sua avaliacdo, sabendo que pacientes que tenham experimentado falha
no teste possuem uma chance aumentada de apresentar o diagndstico. Por outro lado, podem
combinar o teste a outras caracteristicas definidoras acuradas para ampliar a eficiéncia de seu
julgamento clinico.

Apesar da coleta de dados ter compreendido 12 meses, dificuldades estruturais
experimentadas pela institui¢do pesquisada durante esse periodo nio permitiram que fosse

obtida uma amostra mais abrangente, o que implicou em intervalos de confianca alargados para
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as medidas de acurdcia, limitando sobretudo a interpretacdo dos valores de sensibilidade, valor
preditivo negativo e acuracia.

A consequéncia natural para a translacio do conhecimento trazido pelo estudo € a
redefinicdo de papéis e o estabelecimento de uma proporcao de recursos humanos que permita
ao enfermeiro desenvolver sua relevante atuacido na identificagdo da Resposta disfuncional ao
desmame ventilatério (00034), com objetivo de minimizar as respostas desagraddveis
experimentadas pelo paciente durante a saida da ventila¢io mecanica. Entende-se que novas
possibilidades de prdtica colaborativa sao trazidas pela pesquisa ao indicar evidéncias que
relacionam o julgamento clinico de enfermagem com um teste multiprofissional de tomada de
decisdo sobre a interrup¢ao da ventilacio, abrindo potencial avanco do campo saide para a
reducdo de complicacdes biomédicas e reducdo da experiéncia para o paciente de respostas

humanas desagradaveis.
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