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RESUMO

O sucesso do desmame ventilatério ocorre quando O paciente consegue respirar
espontaneamente num periodo superior a 48 horas apds extubacdo. O objetivo foi
conhecer os fatores que contribuem para o insucesso do desmame ventilatorio em
pacientes criticos, através de pesquisa bibliografica integrativa em bancos de dados
eletronicos da Biblioteca Virtual em Saide. Como critérios de inclusdo utilizou-se
artigos publicados nos periodos de 2000 a 2010 em lingua portuguesa, textos completos
tendo como descritores: Respiragdo Artificial, Desmame do Respirador Mecanico e
Unidade de Terapia Intensiva. Diversos fatores contribuem para o insucesso do
desmame da Ventilagdo Mecanica como o tempo de permanéncia em ventilagdo
mecanica, disfuncdo cardiaca e baixa resisténcia ventilatoria, diminuicdo do oxigénio
periférico, sepse, obstrucdo de via aérea e aumento do esforgo respiratério. Considera-se
que pacientes em Ventilagdo Mecéanica necessitam de cuidados especificos para a
efetivacéo do desmame.

PALAVRAS-CHAVE: Respiragdo Artificial. Desmame do Respirador Mecanico.
Unidade de Terapia Intensiva.
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The success of it weans ventilatorio occurs when the patient obtains spontaneously to
breathe in a superior period the 48 hours after extubacdo. The objective was to know the
factors that contribute for the failure of it wean ventilatério in critical patients, through
integrativa bibliographical research in electronic data bases of the Virtual Library in
Health. As inclusion criteria one used articles published in the periods of 2000 to the
2010 in Portuguese language, complete texts having as describing: Artificial breath,
Weans of the Mechanical Respirator and Unit of Intensive Therapy. Diverse factors
contribute for the falure of it wean of the Ventilation Mechanics as the time of
permanence in ventilation mechanics, cardiac disfuncdo and low of the peripheral O2
increase and, sepse, reduction, ventilatoria resistance blockage by airmail of the
respiratory effort. It is considered that patient in Ventilation Mechanics they need
specific cares for the efetivacéo weans of it.

KEYWORDS: Artificial breath. It weans of the Mechanical Respirator. Unit of
Intensive Therapy.

INTRODUCAO

As UTI (Unidades de Terapia Intensiva) estédo utilizando cada vez mais
inovagdes tecnoldgicas, 0 que possibilita maior conforto e maiores chances de melhora
do estado clinico dos pacientes internados nestas unidades. Muitos aparel hos de Ultima
geracao sdo ingtituidos nos tratamentos permitindo maior seguranca ao paciente critico,
j& que os mesmos necessitam de procedimentos complexos e eficazes. Além disso, com
comunicacdo mais clara e constante entre os membros da equipe de Enfermagem, pode-
se evitar a maior parte das complicagbes proporcionando maior conforto e resultados
satisfatorios para o paciente.

Vieira & Giarola (2012) concordam que os profissionais que atuam em UTI,
necessitam de muito preparo, uma vez gue, invariavelmente, podem se deparar com
situagdes cujas decisdes definem o limite entre a vida ou a morte dos pacientes.

A VM (Ventilagdo Mecanica) € um dos principais recursos de suporte a vida
empregada em Unidades de Terapia Intensiva. E redlizada através do emprego de uma
maguina que substitui, total ou parciamente, a atividade ventilatéria do paciente, com a
finalidade de restaurar o balango entre a oferta e a demanda de oxigénio, diminuindo a
carga de trabalho respiratorio de pacientes em insuficiéncia ventilatéria. (ZUNICA,
2005).

O emprego da ventilagcdo mecanica em um paciente tem como objetivo |he
proporcionar a manutengéo vital ao seu organismo “a ventilagdo” a qual neste momento
apresenta-se ineficaz, dificultando a efetiva troca gasosa. (JESUS et al., 2008).

O paciente critico sob Ventilagdo Mecénica deve ser monitorado
constantemente, através da realizacdo de exames para saber a rea capacidade que o
paciente apresenta em relacdo a realizacdo do desmame da Ventilagdo Mecanica. Pois,
quanto mais precoce for realizado o desmame da Ventilacdo Mecénica maiores seréo as
chances de o paciente manter a respiracdo espontanea apds 0 desmame. A retirada
precoce da Ventilagdo Mecéanica também auxilia na melhora do estado clinico do
paciente, impedindo a ocorréncia de complicagdes, como, por exemplo, a pneumonia.
Por essas razdes, em todo paciente em Ventilagdo Mecénica se visa 0 desmame 0 mais
breve possivel.

Knobel (2004) define desmame da Ventilagdo Mecanica como a diminuicdo
gradual do suporte ventilatorio até a retomada da ventilacdo esponténea.
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O sucesso do desmame da Ventilacdo Mecanica é definido pela manutencéo da
ventilacdo espontanea durante um periodo de pelo menos 48 h apés a interrupcdo da
ventilagdo artificial. Considera-se insucesso ou faléncia do desmame, se o retorno a
ventilacdo artificial for necessario neste periodo. (GOLDWASSER et al., 2007).

Para Gomes (2008) os pacientes que estiveram durante longo tempo em
Ventilagdo Mecénica tém seus musculos respiratorios inativados e necessitam de um
trabalho progressivo para readapta-los eficientemente.

Smeltzer & Bare (2005) relatam que podem ocorrer véarias reagoes adversas
durante a realizagdo do desmame da ventilagdo mecanica, sendo eles: aumento da
frequéncia cardiaca, aumento na pressdo arterial sistélica (20 mmHg), diminuicdo na
saturacao de oxigénio menor que 90%, frequéncia respiratériainferior a8 ou maior que
20 respiragdes/minuto, disritmias ventriculares, fadiga, panico, cianose. Deve-se atentar,
pois estes sinais e sintomas indicam um paciente instavel em risco de hipoxia e
disritmias ventriculares. A continuacdo do desmame pode levar a parada
cardiopulmonar.

De acordo com o autor supracitado muitas sdo as consequéncias que podem
ocorrer durante o procedimento de desmame ventilatério em pacientes criticos, dessa
forma, é necessario ter pessoal treinado e capacitado para atender estes pacientes caso
haja necessidade de agir imediatamente para evitar maiores agravos a salde do paciente.

A motivagdo pela realizacdo desse estudo tem base na concepcéo de que
existem varios fatores que contribuem para o insucesso do desmame ventilatorio em
pacientes criticos sob Ventilagdo Mecanica, sendo esta uma das causas da ocorréncia de
vérias complicagdes. Além disso, o insucesso do desmame da Ventilacdo Mecanica em
pacientes criticos muitas vezes leva a necessidade de reintubacdo e como consequéncia
ocorre aumento nos indices de mortalidade.

Dessa forma, é importante a realizacdo deste estudo para instrumentalizar os
profissionais que atuam no cuidado de pacientes criticos, demonstrando que o desmame
da Ventilagdo Mecanica pode levar a intercorréncias que necessitam de cuidados
imediatos, e muitas vezes agravando o estado clinico do paciente. Assim, este estudo
podera contribuir para aprofundar o conhecimento, bem como servir de fonte de estudos
aos profissionais da Enfermagem, proporcionando uma reflexdo em suas condutas e
aprimoramento do cuidado, auxiliando na evolugdo dos pacientes criticos, reduzindo o
tempo de internagdo e da mortalidade dos pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo visa conhecer os fatores que contribuem
para o insucesso do desmame ventilatorio em pacientes criticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica integrativa, desenvolvida
mediante material ja elaborado, principamente livros e artigos cientificos, que segundo
Gil (1999), embora sggam contemplados em praticamente todos os outros tipos de
estudo, ha pesquisas exclusivamente desenvolvidas por meio de fontes bibliograficas.

O desenvolvimento da revisdo integrativa prevé seis etapas, a saber: selecdo de
hipbteses ou questbes para a revisdo; selecdo das pesquisas que irdo compor a amostra;
definicdo das caracteristicas das pesquisas;, andlise dos achados; interpretacdo dos
resultados e, relato darevisdo. (PICOLO et al., 2009).

Para a realizagao deste estudo foi realizado |levantamento de pesquisas atraves
dos bancos de dados disponiveis e etronicamente na BV'S (Biblioteca Virtual em Salide)
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o Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além disso, foram utilizados livros para a
revisdo da literatura. A populagdo em estudo para responder o objetivo € composta por
artigos, utilizou-se também consultas em teses, monografias, dissertacbes, manuais
técnicos e livros.

O periodo de estudo compreendeu os meses de novembro de 2010 a julho de
2011.

Para selecdo dos artigos utilizou-se como critérios de inclusdo: relevancia do
estudo, ano de publicacdo dos artigos (2000 a 2010) segundo a producéo literaria
nacional, artigos disponiveis em lingua portuguesa, com texto completo, sendo limitado
somente para humanos. Como critérios de exclusdo inutilizaram-se os artigos que ndo
contemplavam aos itens expostos acima.

Como descritores utilizou-se: Respiragdo Artificial, Desmame do Respirador
Mecanico, Unidade de Terapia Intensiva. Brasil como pais de publicacdo e Portugués
como idioma. Os artigos foram acessados através de consulta em periddicos nacionais
de revistas indexadas, estipulando critérios de busca ativa nas fontes de informaces
reconhecidas nacional mente. Posteriormente, foi realizada aleitura dos resumos de cada
artigo, para verificar se existiam ou ndo informagdes pertinentes ao tema proposto e de
acordo com o objetivo do estudo.

Os artigos com temética concernente ao estudo foram analisados através de
leituras dos seus resumos e posteriormente de seus textos, onde foi realizado: leituras de
reconhecimento que verificaram a existéncia de informagdes para a pesquisa; leitura
exploratoria onde se observaram as fontes de dados; leitura seletiva que selecionava os
materiais de maior relevancia para o estudo e leitura interpretativa que analisava os
textos pertinentes para responder ao objetivo. Na busca identificou-se 72 obras, desta
foram selecionadas apenas 09 publicacdes pertinentes ao estudo.

A coleta dos dados foi organizada através da construcéo de planilhas, onde
foram registrados os resultados de cada publicacdo. Os resultados foram apresentados e
discutidos numa ordem cronoldgica crescente. Todas as autorias dos trabalhos foram
Citadas.

Foram realizados dois passos para analisar as informagdes encontradas. Na
primeira etapa identificaram-se os dados como: localizacéo dos artigos, ano e periodico
de publicagdo, autoria, objetivo do estudo, metodologia, resultados principais.
Posteriormente foi realizada uma andlise dos artigos, cujos resultados foram resumidos
por semelhanca de conteido, respondendo ao objetivo proposto nesta pesquisa. Os
dados encontrados foram disponibilizados em ordem cronol 6gica.

RESUL TADOS DE DISCUSSAO

E vélido ressdltar que grande parte dos estudos buscou identificar os fatores
que interferem no desmame da ventilag&o mecanica

Bousso et al. (2006) e Freitas & Davi (2006) concordam que uma das causas
do insucesso do desmame da ventilagdo mecéanica € a ocorréncia de hipoxemia. A
disfuncdo metabdlica por producéo de &cidos organicos é fator contribuinte para o
impedimento do sucesso do desmame ventilatério. (BOUSSO et al, 2006). Contudo,
Hermeto et al. (2009) refere que a apnéia, 0 pneumotorax e o aumento do esforco
respiratério sdo fatores que influenciam na faha da extubacdo na redizacdo do
desmame da ventilacdo mecanica.
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A fadiga é considerada elemento negativo para a realizacdo do desmame da
ventilacdo mecanica nos pacientes criticos (HERMETO et al., 2009; DANAGA et al.,
2009). Em contrapartida, Danaga et al. (2009) elenca fatores que podem influenciar
desfavoravelmente no sucesso do desmame ventilatorio como a sepse, insuficiéncia
cardiaca congestiva, obstrugdo da via aérea, choque cardiogénico, tromboembolismo
pulmonar e aspiracéo do conteido gastrico.

Os dias de permanéncia em ventilacdo mecanica, ou sgja, a duragéo prévia de
ventilacdo mecanica invasiva esta diretamente relacionada com o0 insucesso do
desmame ventilatério. Desta forma, Assuncdo et al. (2006) e Silva et al. (2008)
defendem que o tempo é um fator decisivo para o sucesso deste procedimento. Sendo
assim, os autores descrevem que a medida que o tempo passa 0 desmame se torna mais
dificil.

Outros contribuintes interferem negativamente para que o processo de
desmame sgja ineficaz, 0os quais sdo descritos como: saturacdo periférica de oxigénio
reduzida e os niveis elevados de fragao inspirada de oxigénio. (PICOLO et al., 2009).

Assuncéo et al. (2006) e Montoani et al. (2007) alegam que existem ainda outras
variadveis independentes com risco de insucesso do desmame ventilatério, como a idade
avancada dos pacientes que fizeram parte dos estudos. Para Montoani et al. (2007) o
peso corpora elevado influencia desfavoravelmente no sucesso do desmame da
ventilacdo mecanica e a falha do desmame da ventilagdo mecanica é atribuida ao
resultado do desequilibrio entre a capacidade dos musculos respiratérios e a demanda
respiratoria.

A disfuncdo cardiaca e o tempo de circulagdo extracorporea interferiram de
forma significativa no sucesso do desmame de ventilacdo mecanica segundo Nozawa et
al. (2003), sendo que um dos principais fatores que retarda o desmame da VM em
cirurgia cardiaca € o tempo de circulacéo extracorporea, devido ao importante disturbio
fisioldgico ocasionado pela resposta inflamatoria ao circuito extracorporeo.

Outro fator que pode contribuir para o insucesso do desmame da ventilacéo
mecanica € a baixa resisténcia ventilatoria, a qual se desenvolve pelo desuso desta
muscul atura durante a permanéncia em ventilagdo mecanica. (OLIVEIRA et al., 2006).

Oliveira et al. (2006) salienta que as falhas no desmame devem ser impedidas
a0 maximo, um desmame mal conduzido e o0 seu consequente insucesso pode ocasionar
aumento de morbidade, especialmente no que tange a incidéncia de infeccdes
respiratorias decorrentes principa mente de uma reintubagdo com consequente aumento
na mortalidade.

REFLEXOES

Com a realizacdo deste estudo, pode-se observar que pacientes em ventilacéo
mecanica internados em UTI necessitam de cuidados especiais e imediatos quando se
trata de desmame da ventilagdo mecanica. A reintubacdo de pacientes criticos leva a
complicacdes que terdo como consequéncia 0 aumento da morbimortalidade. No sentido
de evitar esse aumento de mortalidade e do tempo de permanéncia destes pacientes em
UTI, percebe-se a necessidade de identificar os fatores responsaveis pela falha ou
insucesso do desmame da ventilagdo mecanica. Assim, antes de iniciar 0 processo de
desmame os pacientes criticos deveriam ser avaliados segundo critérios mais rigorosos
(protocolos) instituidos pelas UTI antes de seiniciar o desmame ventilatorio.

Através da andlise dos estudos observou-se que os fatores que mais se
destacaram e que contribuem para o insucesso do desmame da ventilagdo mecanica séo
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muitos e variados, como: hipoxemia, fadiga, idade e peso corpora elevado e tempo de
permanéncia em ventilacdo mecanica. Ainda, contribuem para o insucesso do desmame
a disfuncéo cardiaca, tempo de circulacgo extracorpérea, baixa resisténcia ventilatoria,
disfuncdo metabdlica, demanda respiratoria, saturacéo periférica de oxigénio reduzida,
niveis elevados de fragdo inspirada de O,, sepse, insuficiéncia cardiaca congestiva,
obstrucdo de via aérea, choque cardiogénico, tromboembolismo pulmonar, aspiracéo de
conteido gastrico, apnéia, pneumotdrax e aumento do esforgo respiratorio.

Dessa forma, quando ocorrer insucesso do desmame da ventilagdo mecanica
em muitos casos ha necessidade imediata de retorno ao suporte ventilatorio num
periodo inferior a 48 horas ap0s o0 procedimento de desmame, sendo este um dos
principais fatores que interferem na recuperagdo do paciente levando muitas vezes ao
aumento da morbimortalidade de pacientes criticos.

O adequado desempenho diagndstico e terapéutico bem como a conduta dos
profissionais de salde frente as situacfes vivenciadas pel os pacientes séo primordiais na
conducéo dos pacientes em processo de desmame. Sendo assm, um desmame bem
conduzido auxilia na evolugdo clinica do paciente repercutindo positivamente sobre o
seu estado de salide, possibilitando a recuperacéo rapida e eficiente, reduzindo o tempo
de internacdo, além de reduzir custos hospitalares. Por essas razfes, deve-se evitar ao
maximo uma reintubagdo. Também é necessario avaliar qual 0 momento adequado para
submeter o paciente a0 desmame ventilatorio através de exames clinicos. O paciente
deve estar habil para respirar espontaneamente para garantir o sucesso do desmame
ventilatorio.

O paciente necessita de acompanhamento cuidadoso por uma equipe
multidisciplinar experiente e competente, capaz de indicar ou contraindicar um
desmame com base em dados concretos, impedindo a ansiedade excessiva e 0 desgaste
fisico do paciente. Para tanto, sdo importantes a deteccao precoce de possivel falha para
evitar complicagOes futuras de um desmame mal sucedido.

Considerando-se 0 exposto percebe-se a necessidade da redlizacdo de mais
estudos sobre 0 assunto, ja que é de fundamental importancia saber quais os fatores que
podem interferir no sucesso do desmame da ventilacdo mecanica, pois as consequéncias
aos pacientes sdo graves e podem levar a morte. Por isso é necessario ter uma equipe
bem treinada e capacitada, pois somente quando o paciente estiver apresentando quadro
clinico estével é que estara apto arespirar sozinho, a equipe de salde deve estar ciente e
saber quais as complicacdes que podem ocorrer para intervir adequadamente, reduzindo
dessa forma as chances de involugéo do estado clinico do paciente.

Dessa forma, € possivel perceber a importéncia da Enfermagem, pois ela deve
estar sempre atenta as condigdes clinicas do paciente e saber identificar sinais que
evidenciam condi¢des adversas a0 desmame da ventilagdo mecanica. Também é
importante sadlientar que o profissiona Enfermeiro possui responsabilidade na
monitoracdo da ventilagdo mecanica, por essarazdo € de fundamental importancia que o
Enfermeiro saiba identificar as condicdes clinicas, os sinais apresentados pelo paciente
que podem levar ao insucesso do desmame da ventilacdo mecanica para poder intervir
de maneira eficiente, e caso sgja necessario o desmame deve ser realizado tardiamente
apos a estabilizacdo do quadro clinico do paciente. Para que isso aconteca de maneira
efetiva é importante sugerir que sgjam realizadas capacitaces a esse profissional para
uma assisténcia mais qualificada.
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