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RESUMO

O doente critico podera necessitar de ventilagdo artificial, sendo o desmame
ventilatorio a transi¢cdo para o regresso a uma respiragao espontanea. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), através da sua avaliagdo e
interven¢do na reabilitacdo motora e respiratéria, desempenha um papel importante na
melhoria da qualidade de vida, pelo que se considera um elemento preponderante neste
procedimento.

Esta dissertacdo surge no decurso do processo de aquisicao de competéncias
especificas do EEER e obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitagdo
(ER), tendo sido realizada através das fases previamente programadas: defini¢do do
tema; pesquisa inicial; elaboracdo de um protocolo e realizagdo de uma scoping review
(ScR); e redagdao da dissertagdo. Esta dissertagdo teve como finalidade o
desenvolvimento de competéncias cientificas e técnicas no processo do desmame
ventilatorio dificil do doente critico. Apesar da atuagdo do EEER assentar em
competéncias adquiridas e aprimoradas com a experiéncia, a existéncia de um protocolo
de desmame ventilatorio, direcionado para o desmame dificil, assume relevancia para a
uniformizagdo da pratica de ER, de acordo com evidéncia cientifica encontrada. O
objetivo geral desta dissertacdo consiste em recolher e analisar a melhor evidéncia
cientifica disponivel sobre a intervencao de reabilitagdo no desmame ventilatério dificil
do doente critico, construindo alicerces para o desenvolvimento de um protocolo de
atuacdo, com recurso a metodologia proposta pelo JBI® para ScR.

A revisao decorreu desde novembro de 2022 até marco de 2023, tendo por base
3475 artigos mapeados e obtendo-se nove artigos, onde se identificaram intervengdes
relevantes na reabilitacdo do doente critico com desmame ventilatorio dificil.
Considera-se pertinente mais estudos debrucados sobre esta problemadtica, de forma a

construir um protocolo de intervencao, realgando a atuacao de ER.

Palavras-chave: Desmame do ventilador; Intubacgdo, Intratraqueal; Respiracao,

Artificial; Unidades de Cuidados Intensivos.



ABSTRACT

The critically ill patient may need artificial ventilation, with ventilatory weaning
being the transition to spontaneous breathing. The Rehabilitation Nurse (RN) thought
his assessment and intervention in motor and respiratory rehabilitation, plays an
important role in improving the quality of life, and is therefore considered a
preponderant element in this procedure.

This dissertation arises during the process of acquiring specific competences of
the RN and obtaining the Master's degree in Rehabilitation Nursing, having been
carried out through the previously programmed phases: definition of the theme; initial
research; elaboration of a protocol and performance of a scoping review (ScR); and
writing the dissertation. This dissertation aimed to develop scientific and technical skills
in the process of difficult ventilatory weaning of critically ill patients. Despite the
performance of RN based on skills acquired and improved with experience, the
existence of a ventilatory weaning protocol, aimed at difficult weaning, assumes
relevance for the standardizing the practice of Rehabilitation Nursing, according to
scientific evidence found. The general objective of this dissertation is to collect and
analyze the best scientific evidence available on rehabilitation intervention in difficult
ventilatory weaning of critically ill patients, building foundations for the development
of an action protocol, using the methodology proposed by JBI®, for ScR.

The review took place from November 2022 to March 2023, based on 3575
mapped articles, resulting in nine articles, in which were identified relevant
interventions were identified in the rehabilitation of critically ill patients with difficult
ventilatory weaning. It is considered relevant to carry out further studies in this issue, in
order to buid an intervention protocol, enhancing the role of rehabilitation nursing.

Keywords: Intensive Care Units; Intubation, Intratracheal; Respiration,

Artificial; Ventilator Weaning.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo no doente critico requer uma abordagem interdisciplinar
complexa. A assisténcia holistica para o doente e familia, incentiva os tratamentos
especializados e adocdo de politicas de saude e sociais que incluem a populagdo com
incapacidades, sendo este o foco do EEER (Souza & Faro, 2011).

A doenga critica ¢ um elemento marcante na saude publica mundial, visto
refletir-se em taxas de mortalidade elevadas e em custos de satde consideraveis. No
entanto, com a evolugao tecnologica e cientifica tém apresentado um melhor
prognostico e sobrevida (Wang et al., 2018).

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) é primordial nos resultados do doente
critico, no entanto, o seu uso prolongado aumenta o tempo de internamento na Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) e implica complicagdes, por vezes associada a falha na
extubagdo, como uma maior mortalidade (Fan et al., 2017; Sandoval-Moreno & Diaz-
Henao, 2018; Wang et al., 2018). De facto, cerca de 10 a 20% dos doentes que precisam
de VMI falham o desmame ventilatorio, sendo que o mesmo tem multiplos impactos na
doenga critica (Sandoval-Moreno & Diaz-Henao, 2018; Ward & Fulbrook, 2016). Nesse
sentido, a melhoria da qualidade do desmame ventilatério dificil ou prolongado do
doente critico deve ser priorizada na pratica clinica (Radigan, 2020; Rose, 2015).

Os riscos associados a VMI podem ser amenizados com o uso de estratégias que
incidam na reduc¢do precoce e do suporte ventilatorio apropriado, bem como a
extubagdo oportuna, podendo esta fun¢ao ser desempenhada pelos enfermeiros (Ward &
Fulbrook, 2016). Os enfermeiros estdo presentes na reabilitacdo aguda dos doentes,
apoiando “as fun¢oes basicas do corpo, como respiragdo, fungoes cardiovasculares,
fungoes da pele, bem como fungoes neuromusculares (...) cuidam da nutri¢do adequada
e realizam mobilizagdo precoce e treinamento das fungoes de autocuidado”
(Gutenbrunner et al., 2021, p.2).

A implementacdo da mobilidade precoce ¢ um fator importante na reabilitagao e
tem implicagdes financeiras (Dirkes & Kozlowski, 2019). Por outro lado, a inadequada
gestdo das secrecoes ¢ uma complicagdio comum nos doentes ventilados
mecanicamente, sendo, portanto, essencial a reabilitacdo respiratoria para reduzir o
acumular de secre¢des nas vias aéreas, impedindo o colapso pulmonar e reduzindo

comorbilidades (Jalil et al., 2022; Wang et al., 2018).
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No processo de aquisicao de competéncias em ER e desempenhando fungdes
numa UCI polivalente, considera-se relevante o desenvolvimento da investigagcdo neste
tema, assente na mais abrangente evidéncia cientifica, procurando dar resposta a este
desafio presente na pratica clinica. Com recurso a uma ScR pretende-se responder a
questao: “Em doentes criticos com desmame ventilatério dificil, numa UCI, qual(is) a(s)
intervengao(des) de reabilitacdo que promovem o sucesso do desmame?”.

Esta ScR subsidiara a elaboracdo de um protocolo de atuagdo de reabilitagdo no
desmame ventilatorio dificil do doente critico, validando a melhoria dos cuidados

prestados pelo EEER. Como objetivos especificos, considera-se:

e Aprofundar o conhecimento acerca do conceito de desmame ventilatorio dificil
no doente critico e toda a sua envolvéncia;

e Perceber quais as intervengdes no desmame ventilatério dificil inerentes a
pratica do EEER;

e Assimilar conhecimento teorico e pratico como futura EEER;

e Conhecer as ferramentas e desenvolver competéncias como investigadora.

Apos esta introdugdo apresenta-se o enquadramento teérico, metodologia, artigo
I (apresentado segundo as normas da revista Servir), artigo II (ScR sob a forma de
artigo) e o protocolo de atuagdo do EEER. Finaliza-se com as consideragdes finais,
referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.

O primeiro capitulo agrega o enquadramento teorico, apresentando os conceitos-
chave presentes no tema principal, descrevendo-os através de uma breve revisdo da
literatura. Sdo abordados topicos que se consideram fundamentais para a compreensdo
dos artigos desenvolvidos posteriormente.

No segundo capitulo ¢ apresentado o método selecionado, explicando a escolha
do mesmo e tragando o percurso a desenvolver mediante esta metodologia. Para a
redagdo da ScR proposta, usou-se como ferramenta a metodologia para ScR da JBI®,
visto esta enfatizar a importancia da traducdo de evidéncias em diretrizes e
implementagao na pratica clinica.

O terceiro e quarto capitulos dedicam-se a expor os artigos desenvolvidos
mediante a investigacdo produzida, de acordo com o processo metodologico. A

organizacao estabelecida compreende a ordem pela qual foram redigidos, tendo sido o
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artigo I submetido para publicagdo a revista Servir, sob o registo na Online Science
Framework (OSF): DOI 10.17605/0OSF.IO/A2RNZ. O artigo II, diz respeito aos
resultados encontrados na ScR.

No quinto capitulo é exposto o protocolo de atuagdo de reabilitagdo no doente
critico com desmame ventilatério dificil.

Por fim, esta dissertacao culmina numa conclusdao geral, onde sdo refletidas as
suas limitagdes e sugeridas investigacdes necessarias para o futuro.

As referéncias bibliograficas respeitaram as normas preconizadas pela American
Phychological Association, sétima edicdo. As referéncias bibliograficas que
compuseram os artigos I e II constam do proprio capitulo, pelo que ndo foram incluidas
nas referéncias bibliograficas da dissertagao.

Os anexos e apéndices acrescentam informacgdo considerada relevante, no

entanto, sem participa¢ao necessaria no corpo da dissertagao.
ENQUADRAMENTO TEORICO

Nesta se¢ao sera descrito o conhecimento existente sobre o desmame ventilatorio
dificil no doente critico, nomeadamente sobre: a historia da VMI; os tipos de desmame
e o que carateriza o desmame ventilatorio dificil; a abordagem ao doente critico no
ambiente que o rodeia — as UCI; a interven¢do do EEER, incluindo as principais
estratégias de reabilitacio e as dificuldades enfrentadas; e, ainda, as

vantagens/desvantagens da aplica¢do de um protocolo.

1.I.  AS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E A VENTILACAO
MECANICA INVASIVA

As inimeras guerras durante a primeira metade do século XX, implicaram
feridos graves, despoletando uma necessidade de resposta clinica a lesdo traumatica e
infecdo. Mais tarde, com o surto de poliomielite em Copenhaga, em 1952, emergiu a
criacdo das UCI’s, pela necessidade de suporte ventilatorio artificial nestes doentes.
Paralelamente, desenvolveu-se a compreensao do equilibrio acido-base e trocas gasosas
(Paiva et al., 2017).

Ainda na década de 50, surgem as primeiras UCI’s em Portugal, bem como os

primeiros intensivistas, embora as publicagdes das normas orientadoras pelo Ministério
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da Satde somente datem de 1989, e as recomendacdes para a Rede de Referenciacado de
Medicina Intensiva de 2003 (Paiva et al., 2017).

A UCI, devido as suas carateristicas, implica a monitorizagdo avancada aos seus
doentes e pode proporcionar um suporte para melhorar a morbilidade e mortalidade dos
mesmos. Estas unidades estdo equipadas de forma a monitorizar o doente, nas fungdes
cardiaca, pulmonar, renal e outros 6rgaos e tecidos, de forma maioritariamente continua
(Doorduin et al., 2013). A otimiza¢do do doente, o suporte avancado de 6rgdos e
identificacdo e tratamento dos processos patologicos do doente sdo objetivos numa UCI
(Jackson & Cairns, 2020).

As UCI’s destinam-se a diferentes tipos de doentes e sdo categorizadas por
niveis de complexidade de cuidados prestados (Jackson & Cairns, 2020; Paiva et al.,

2017; Regulamento n.° 392/2019 Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019):

° Nivel I — visa a monitorizacao, habitualmente ndo invasiva, assegurando
a articulacdo com unidades de nivel superior;

o Nivel II — intermédios — doentes que precisam de monitorizagao
multiorgdnica e suporte de uma funcdo orginica, ndo exigindo VMI, nem um
enfermeiro dedicado a cada doente;

. Nivel III — intensivos — doentes com duas ou mais disfungdes de 6rgaos
vitais, que ponham em risco a sua vida, requerendo, normalmente, VMI e pelo menos

um enfermeiro dedicado a cada doente.

Os racios recomendados pela Ordem dos Enfermeiros compdem o anexo A. Nas
UCI’s de nivel I e II, adicionalmente a equipa deve integrar um EEER, de modo a
assegurar o racio de 12 horas de cuidados de enfermagem especializados por cada oito
doentes, em todos os dias da semana. No caso das UCI’s de nivel III, o racio é de 12
horas de cuidados de ER por cada cinco doentes, em todos os dias da semana
(Regulamento n°743/2019 da Ordem Dos Enfermeiros, 2019).

Uma quantidade significativa de doentes carecerd de alguma forma de suporte
ventilatorio avangado (Jackson & Cairns, 2020). A VMI € uma técnica que auxilia as
trocas gasosas, promovendo o trabalho respiratorio, dada a incapacidade de ventilacdo
ou oxigenac¢ao adequada (Goligher et al., 2016; Pefiuelas et al., 2019). Existem algumas

complicagdes associadas a VMI: morbilidade e mortalidade do doente, fraqueza do
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diafragma, consequente dificuldade no desmame ventilatério e, quando usada
inadequadamente, pode provocar lesdes pulmonares ou nos musculos respiratorios.
Assim, a decisdo de iniciar a mesma devera ser ponderada, podendo tornar-se um
desafio clinico (Goligher et al., 2016; Guia et al., 2021; Jackson & Cairns, 2020;
Pefiuelas et al., 2019; Sandoval-Moreno & Diaz-Henao, 2018).

A VMI deve ser personalizada tendo por base as carateristicas fisiologicas

individuais do doente (Goligher et al., 2016).

1.2. O DOENTE CRITICO

O doente critico, internado em UCI, tem como direito fundamental a assisténcia
nesta especialidade diferenciada, por profissionais, recursos € processos constituintes
desta area, implicando uma abordagem interdisciplinar (Bissett et al., 2019; Jackson &
Cairns, 2020; Paiva et al., 2017).

Deve estabelecer-se um equilibrio entre as intervengdes executadas ao doente e o
sofrimento, assim como o impacto fisico e psicoldgico que pode estar a causar-se, tendo
sempre presente os principios €ticos: a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e
a justica (Jackson & Cairns, 2020).

Os doentes internados em UCI podem ser avaliados de acordo com escalas de
gravidade e preditores dos resultados, que auxiliam no processo de tomada de decisao
clinica. Uma destas ferramentas ¢ o APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation), que ¢ um sistema de estratificacdo de gravidade da doenca, onde sdo
atribuidas variaveis subjetivas e com importancia diferente: quanto mais alta for a
pontuagdo, maior ¢ gravidade e o risco de morte (Rapsang & Shyam, 2014).

Os doentes internados numa UCI caraterizam-se por um estado fisiologico com
distarbios de evolugdo rapida e, desenvolvem, frequentemente, fraqueza muscular
envolvendo membros e musculos respiratdrios, como resultado da imobilidade
prolongada (Cottereau et al., 2015; Doorduin et al., 2013). Esta fraqueza muscular pode
ser um obstaculo ao sucesso do desmame e pode estar envolvida no seu atraso e/ou
falha na extubacdo, devido a disfuncdo da musculatura respiratoria e/ou tosse ineficaz

(Cottereau et al., 2015).
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A fraqueza muscular adquirida nas UCI’s e, consequentemente, a perda da
funcdo fisica podem persistir para além do internamento hospitalar, estando a VMI

associada ao desenvolvimento desta complica¢dao (Ntoumenopoulos, 2015).

1.3.  DESMAME VENTILATORIO E TIPOS DE DESMAME VENTILATORIO

Com a melhoria do processo patologico que conduziu a Insuficiéncia
Respiratoria (IR), € necessario a descontinuagao da VMI, com o objetivo da remocgao do
Tubo Endotraqueal (TET) (Jiang et al., 2017). O desmame ventilatorio pode definir-se
como a prontiddo do doente para a extubacao, baseado no desempenho deste num Teste
de Respiracao Espontanea (TRE) (Frutos-Vivar & Esteban, 2014). Conhecer o periodo
de desmame, adequado ao ambiente clinico e as necessidades de cada doente, ¢ basilar
para que se possa perceber as causas e consequéncias de um desmame mais demorado,
evitando um prolongamento desnecessario do mesmo (Lago et al., 2019; Rose, 2015).

O desmame deve ser iniciado quando a condi¢do do doente for estabilizada e
conhecida a causa da IR tendo em conta o TRE, Escala de Coma de Glasgow,
Frequéncia Cardiaca (FC), Pressao Arterial (PA) e Frequéncia Respiratoria (FR),
volume e quantidade de secre¢des e, ndo menos importante, a condicado muscular (Wang
et al., 2018; Ward & Fulbrook, 2016). Assim, podem ser usados indices preditivos como
ferramenta para avaliar o sucesso do desmame da VMI, prevendo a probabilidade do
processo se desenvolver o mais precocemente possivel, evitando o seu insucesso
(Marinho et al., 2020). Por sua vez, o enfermeiro pode usar estratégias para promover
uma reducao precoce do suporte ventilatorio (Ward & Fulbrook, 2016).

Na Conferéncia Internacional de Consenso, em 2007, foi definida uma
classificacdo de desmame que ¢ utilizada a nivel mundial, a ICC (Lago et al., 2019).
Esta refere o desmame como simples, dificil ou prolongado (Boles et al., 2007). Estes
trés grupos baseiam-se na dificuldade e duracao do processo de desmame (Thille, 2011)

e caracterizam-se da seguinte forma:

. Desmame simples — doentes que passam do inicio do desmame a

extubacdo bem-sucedida na primeira tentativa de desmame;
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. Desmame dificil — doentes que falham no desmame inicial e
requerem até trés TRE ou até sete dias a partir do primeiro TRE para alcangar o
desmame bem-sucedido;

o Desmame prolongado — doentes que falham pelo menos trés
tentativas de desmame ou requerem de mais de sete dias apds o primeiro TRE.

(Boles et al., 2007, p.1036)

O resultado do primeiro TRE estabelece a distingdo entre os grupos de desmame
simples dos de desmame dificil ou prolongado. Com o insucesso do primeiro TRE,
pretende-se que o doente evite que o desmame se torne prolongado, dependendo este do
comportamento do doente, mas também do tratamento deliberado (Thille, 2011).

Em 2017, surge uma nova defini¢do e classificagdo para o desmame ventilatorio,
a WIND (Weaning according to a New Definition), para dar resposta a consideravel
percentagem de doentes que, com recurso a ICC, ficavam sem classificacdo,
nomeadamente os doentes com desmame prolongado (Lago et al., 2019). Todavia, apos
uma pesquisa em algumas bases de dados, verifica-se que ainda existe pouca evidéncia

cientifica produzida com esta defini¢ao.

1.4. METODOS PARA O DESMAME VENTILATORIO

Existe uma recente e crescente producdo de evidéncia sobre a identificacdo e
adocdo de estratégias que promovam o desmame oportuno e bem-sucedido (Rose,
2015). O American College of Chest Physicians elaborou quatro diretrizes condicionais
para o desmame da VMI nos doentes criticos (Girard et al., 2017, p. 121):

1. Para adultos agudos hospitalizados que foram ventilados mecanicamente

por mais de 24 horas, sugerimos reabilitagdo protocolada direcionada para a

mobilizagdo precoce (baixa certeza de evidéncia);
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2. Sugerimos uma gestao aguda de adultos hospitalizados que tenham sido
ventilados mecanicamente por mais de 24 horas com um protocolo de desmame
do ventilador (baixa certeza de evidéncia);

3. Sugerimos realizar um teste de desinsuflacio do cuff em adultos
ventilados mecanicamente que atendam os critérios de extubacdo e sao
considerados de alto risco para estridor pds-extubacao (certeza muito baixa de
evidéncia);

4. Para adultos que falharam o teste de desinsuflacdo do cuff, mas estdo
prontos para a extubacdo, sugerimos a administracdo de glucocorticdides por

pelo menos quatro horas antes da extubagao (certeza moderada de evidéncia).

Estas recomendagdes resultam de uma revisao sistematica e direcionam-se para a
pratica de uma reabilitagdo protocolada, com foco na mobilizagdo precoce e de
libertagdo do ventilador, realizando um teste de desinsuflagdo do cuff em doentes que
cumprem os critérios para extubagdo; no entanto, sdo considerados de alto risco (Girard
et al., 2017).

Muitas vezes, a traqueostomia € realizada tendo em vista a redug¢do do tempo de
VMI e para facilitar o desmame ventilatorio, ndo sendo um procedimento isento de
riscos a curto e longo prazo para os doentes (Guia et al., 2021).

As estratégias de desmame podem combinar diferentes intervengdes (Ward &
Fulbrook, 2016). A etapa inicial e fundamental na transicdo da VMI para a extubagdo ¢
a realizacdo com sucesso de um TRE, sendo esta aplicada devidamente na rotina da
pratica clinica (Frutos-Vivar & Esteban, 2014; Jiang et al., 2017; Leung et al., 2021;
Shimizu et al., 2014).

O TRE pode ser efetuado com a utilizacdo de uma peca em T, que ¢ o método
mais usual, consistindo em desconetar o TET do ventilador e conecta-lo a um tubo em T
sem valvula direcional, ligado a fonte continua de oxigénio (Frutos-Vivar & Esteban,
2014; Shimizu et al., 2014). Todavia, ainda existem controvérsias acerca do modo e

duragdo do TRE ideal (Radigan, 2020). Existe literatura substancial que recomenda que
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o TRE deve ser realizado com o emprego do modo de Pressdo Positiva Continua das
vias Aéreas (CPAP) do ventilador ou pressdao de suporte com baixos niveis, com ou sem
Pressdao Expiratoria Final Positiva (PEEP), visto oferecer maior seguranga (Frutos-Vivar
& Esteban, 2014; Leung et al., 2021; Penuelas et al., 2015; Radigan, 2020). Uma
percentagem pequena utiliza uma compensacao automatica do tubo e a ventilagdo
mandatdria intermitente sincronizada ¢ o modo ventilatorio preferido para desmame
ventilatorio, em hospitais asiaticos (Leung et al., 2021).

Fan e colaboradores (2017) sugerem, para os doentes criticos ventilados hd mais
de 24 horas, que o TRE inicial deve conduzir-se com um aumento da pressao
inspiratoria (para superar o trabalho respiratério imposto pela via aérea artificial),
seguindo-se aplicacdo diaria de TRE, para que possam identificar-se os doentes com
maior probabilidade de sucesso na extubagao.

Grande parte dos doentes respondem positivamente ao primeiro TRE, sendo
desconectados posteriormente da VMI. No entanto, nos doentes que falham o TRE,
deve tentar-se diariamente o0 mesmo ou entdo deve reduzir-se gradualmente a pressao de
suporte do ventilador (Frutos-Vivar & Esteban, 2014). Porém, os doentes que
apresentam no sistema respiratorio o principal compromisso, t€ém um risco acrescido de
falha no desmame ventilatério (Sandoval-Moreno & Diaz-Henao, 2018). Pode
igualmente considerar-se técnicas padrdo, como sistemas de circuito fechado ou
sistemas automatizados baseados no conhecimento para o desmame dificil ou prologado
dos doentes (Frutos-Vivar & Esteban, 2014).

O periodo diurno deve ser considerado de elei¢do para o desmame ventilatorio,
visto reduzir-se o numero de TRE e ser importante o repouso noturno (Oliveira et al.,
2019).

Deye e colaboradores (2013), confirmam a hipdtese de que a postura pode
influenciar o esfor¢co respiratorio em doentes com desmame ventilatorio dificil,
existindo uma descarga dos musculos respiratdrios nesta situacdo. A posicdo de
elevacao de cabeceira a 45° ¢ tdo confortdvel quanto a de supina (0°) e o esforgo
inspiratorio diminui, visto a PEEP e o trabalho relacionado com a mesma serem
menores, no entanto, o esfor¢co para respirar ndo, podendo assumir-se que a causa sera
um impulso respiratorio central maior. Os mesmos autores consideram que deve existir

um esclarecimento quanto a esta questdo e ao papel de uma redugdo da distensibilidade
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da parede toracica na posic¢ao de sentado. Por sua vez, Gutierrez e colaboradores (2003)
comprovam que a posicao de Trendelemburg, pré TRE, proporciona uma otimizagao
toracica e associa-se a um aumento significativo do sucesso do TRE, aumentando
também, o Indice de Respiragdo Réapida Superficial (IRRS), devendo, portanto, ser uma
medida a adotar se o doente apresentar estas condigdes.

O IRRS ou também denominado Indice de Tobin consiste na capacidade dos
doentes de suster a respiragdo espontanea, de uma forma mais lenta e profunda,
calculando-se pela relagdo FR pelo Volume Corrente (VC) (litros), podendo obter-se
através de espirometros durante a respiragao espontanea ou pelo ventilador, em modo
CPAP (Karthika et al., 2016; Marinho et al., 2020). A avaliagdo do ndice de Tobin
pressupoe uma técnica simples de aplicagdo e evita calculos de mecanica pulmonar
complexa (Karthika et al., 2016).

Marinho e colaboradores (2020) avaliam diferentes indices preditivos de
desmame, como a Pressdo Inspiratoria Maxima (PIM) ou o Indice de Tobin e concluem
que apesar da literatura os recomendar, a forma como sio realizados por diferentes
profissionais culminam em resultados igualmente diferentes, ndo invalidando a sua
utilidade no desmame da VML

Recentemente, novas abordagens sdo adotadas para diminuir o tempo de
desmame, como: Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) precoce (imediatamente a seguir a
extubagdo), novos modos ventilatorios automatizados (que melhoram a interagdo
doente-ventilador), Oxigenoterapia de Alto Fluxo (ONAF) e farmacos para melhorar a
eficiéncia contratil dos musculos respiratorios (Haaksma et al., 2021; Ouellette et al.,
2017; Rose, 2015). O uso da VNI com pressdo positiva pos-extubacao pode considerar-
se uma estratégia no doente com desmame ventilatorio dificil (Frutos-Vivar & Esteban,
2014; Leung et al., 2021). Esta pode ser usada em doentes com hipercapnia, prevenindo
a IR pos-extubacdo e, também, em doentes com alto risco de falha da extubacdo (Arrivé
et al., 2022; Penuelas et al., 2015). A ONAF oferece um suporte respiratdrio eficaz nos
doentes que cursam de hipoxemia apds a extubacao (Arrivé et al., 2022). Portanto, este
tipo de oxigenoterapia e a VNI sequencial sdo opgdes viaveis no doente com dificuldade
de desmame da VMI apds a extubagdo. Usualmente, os doentes preferem a ONAF,
contudo, a VNI diminui o trabalho da musculatura respiratoria, sendo que Wang e

colaboradores (2021) recomendam que estas terapias sejam empregues alternadamente.
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1.5. CONDICOES NECESSARIAS PARA A EXTUBACAO

A extubac¢ao torna-se imperativa no doente critico (Wang et al., 2018). A decisao
da extubagdo deve ser ponderada, existindo uma elevada prevaléncia de mortalidade
associada aos doentes com necessidade de reintubagdo (Arrivé et al., 2022).

A tosse ineficaz e a acumulacdo de secregdes sdo fatores que podem determinar
um desmame ineficiente € uma posterior falha na extubacdo, devido a incapacidade do
doente em proteger as vias aéreas (Jiang et al., 2017; Rose et al., 2017). Este fator pode
considerar-se um indice preditivo de falha na extubacdo, podendo medir-se
objetivamente através do uso de um pico de fluxo expiratorio (Jiang et al., 2017).

Para além da forca da tosse (no minimo moderada), a frequéncia com que o
doente ¢ aspirado, a presenca de reflexo de vomito e a consciéncia e cooperagdao do
doente sdo considerados indicadores para a prontidao da extubacao (Leung et al., 2021).
A presenca de delirium, agitagdo ou ansiedade podem dificultar o desmame da VMI
(Dupuis et al., 2019).

O aumento da PIM, for¢a muscular inspiratoria e redugio do Indice de Tobin sdo
considerados bons preditores de desmame ventilatorio, podendo ser melhorados com a
execucdo do Treino Muscular Inspiratorio (TMI) (Bissett et al., 2019; Cader et al.,
2010). Como referéncia, o Indice de Tobin deve ser inferior a 105, indicando uma maior
probabilidade de sucesso, embora uma medicao isolada possa ndo ser segura deste

resultado (Karthika et al., 2016).

1.6. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO E A SUA INTERVENCAO NO PROCESSO DE DESMAME
VENTILATORIO DO DOENTE CRITICO

A primeira e segunda grandes guerras, bem como o processo de urbanizagdo e
industrializacdo, o aparecimento de epidemias e a amplificacdo dos acidentes de
trabalho proporcionaram um interesse crescente na area da reabilitacdo (Souza & Faro,
2011). Por sua vez, o envelhecimento conduz a uma populagao hospitalar com cada vez
mais comorbilidades (Ehrlich et al., 2022).

A ER direciona-se para o cuidado de enfermagem com a finalidade terapéutica

de reabilitar. A formalizacdo do EEER estd descrita em 13 paises, dos quais, apesar de
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serem reconhecidos nesta area, nem sempre se materializa com conhecimento,
legislagdo, formacao e atuagdo profissional (Schoeller et al., 2018).

Apesar das diferencas relevantes que a ER tem nos diversos paises “(...) hd um
consenso de que a enfermagem de reabilitacdo agrega ao cuidado a intencdo de
maximizar a independéncia e funcionalidade (...) ¢ competéncia do enfermeiro cuidar
na promogao, prote¢ao, recuperagdo e reabilitagdo” (Schoeller et al., 2018, p. 10). Os
enfermeiros usam trés modelos de cuidado: clinico, pessoal e de reabilitagdo (Ehrlich et
al., 2022).

A ER nado se limita a uma area exclusiva de cuidados de satde, promovendo
mudancas no estilo de vida, tornando as pessoas e familias mais funcionais, atuando em
todas as fases do ciclo vital, nos processos de saude-doenca, incluindo a reabilitacao
aguda, pos-aguda, de longo prazo, estruturas residenciais para idosos e cuidados
geriatricos e na comunidade (Gutenbrunner et al., 2021; Schoeller et al., 2018).

A consolidagdo da ER ¢ significativa na prestagdo de cuidados de elevada
qualidade, garantindo que a reabilitacdo responda as necessidades do doente, com o
objetivo de obter os melhores resultados em satde (Gutenbrunner et al., 2021). Bisset e
colaboradores (2019) referem a importancia do papel do enfermeiro no TMI, mas
apenas como colaborador do treino efetuado pelo terapeuta respiratorio. No entanto, os
mesmos autores afirmam que o enfermeiro € o grande responsavel pelo sucesso da
implementagdo de um programa de desmame ventilatorio.

Relativamente a presengca de EEER nas UCI’s portuguesas, estima-se que
existam cerca de trés por cada uma, embora 40% destes ndo exercam fungdes na area
em que se especializaram. As UCI’s nas quais existem EEER em tempo integral, t€m
uma taxa de avaliagdo da condigdo fisica muito superior as restantes. Assim, considera-
se de extrema importancia a presenga de ER nas UCI’s, promovendo cuidados de

elevada qualidade (Mendes & Nunes, 2018).

1.6.1. A funcio da reabilitacdo no desmame ventilatorio dificil

Quando o doente ¢ admitido numa UCI, verifica-se uma interdisciplinaridade, ou
seja, todos os profissionais de saide, de acordo com a sua fungdo, cooperam na
recuperacao do doente (Bhat et al., 2017).

Embora variaveis ndo modificaveis como o estado de consciéncia, risco de

mortalidade, indice de gravidade da doenca, tempo de VMI e IRRS determinem a
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evolucdo dos doentes em VMI, o processo de desmame ventilatorio pode ser facilitado
pela acdo de EEER nas UCI’s (Mendes & Nunes, 2018; Shimizu et al., 2014). Os planos
de cuidados individuais de reabilitagdo pretendem melhorar o sucesso do desmame
ventilatorio, nomeadamente as intervengdes que visam aumentar a for¢a muscular
respiratoria (Cader et al., 2010; Mendes & Nunes, 2018). Nesse sentido, a prevencao da
falha da extubagdo também se torna uma questao importante (Wang et al., 2018).

Embora a fraqueza diafragmatica possa existir previamente, e até precipitar a
necessidade de VMI, os doentes criticos usualmente desenvolvem disfungcdo muscular
respiratoria, o que se reflete na duragdo do desmame ventilatorio, precipitando uma
duragdo maior de VMI (Doorduin et al., 2013; Dres et al., 2017). A detecdo desta
morbilidade, com a avaliagdo dos musculos respiratorios, possibilita a adoc¢do de
estratégias preventivas ou curativas, como o TMI e intervencdes farmacoldgicas (Dres
et al., 2017). A implementagdo da reabilitagdo nestes doentes ndo aumenta os efeitos
adversos, sendo segura e viavel, proporcionando beneficios fisicos e psicologicos, e
auxiliando no desmame da VMI (Ntoumenopoulos, 2015; Oliveira et al., 2019).

Os doentes necessitam de um tempo de reabilitacdo adequado a cada um, sendo
fundamental que o EEER realize uma avaliacdo que englobe as varias dimensdes dos
fatores considerados reversiveis (Gundogdu et al., 2017; Yagi et al., 2021).

De acordo com o American College of Chest Physicians (2017), intervengdes de
reabilitagdo conduzem a libertagdo precoce da VMI, beneficiando os resultados, e
devem obedecer a protocolos de reabilitagdo e de desmame ventilatério. No doente
critico adulto, sob VMI por mais de 24 horas, recomenda-se que as consequéncias
desejaveis superem as indesejaveis para a intervencdo, e os doentes ou seus
representantes, na tomada de decisdo, podem optar por escolher se serdo ou nao
controlados com esta intervengao.

A bundle ABCDEF ¢ divulgada pelo American College of Critical Care, num
estudo efetuado por Barr e colaboradores (2013), onde sdo revistas as diretrizes
publicadas na Critical Care Medicine em 2002. Neste atualizado feixe de intervengoes,
a mobilidade precoce e a monitorizagdo da capacidade do doente em efetuar um
desmame ventilatdrio eficaz assume-se como um elemento relevante na melhoria dos
resultados, como menor tempo de internamento e dias de VMI (Dirkes & Kozlowski,

2019).
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No entanto, existem desafios e barreiras identificados para a implementagao da
atividade nos doentes em ambiente hospitalar, como a incerteza do timing para o seu
inicio, a acuidade do doente, as necessidades de pessoal e equipamentos, o aumento dos
custos e o tempo diminuto de enfermagem para o efetuar (Dirkes & Kozlowski, 2019;
Ntoumenopoulos, 2015; Rose, 2015).

Além de farmacos, como a dexmetodomidina, a atividade fisica parece estar
associada a menos dias de delirium (Dupuis et al., 2019). Por sua vez, a mobiliza¢ao
precoce adquiriu relevancia, tornando-se uma pratica-padrdo nas UCI’s, sendo o
beneficio da mobilizagdo ativa e do TMI comprovado pelas evidéncias na simplificagao
do desmame ventilatorio (Bhat et al., 2017; Bissett et al., 2019). O conceito de “terapia
de mobilidade direcionada” poderia constituir uma nova ideia a ser adotada fornecendo
cuidados holisticos e dinamicos, orientando a reabilitacdo, incluindo, para além das
intervengdes referidas anteriormente, o fortalecimento dos cuidados e higiene
respiratoria (Bhat et al., 2017).

Para acautelar ou controlar complicagdes respiratdrias nos doentes agudos ou
cronicos, podem ser usadas técnicas para melhorar a tosse, como o recrutamento do
volume pulmonar (usando a insuflacdo-exsuflagdo ou tosse assistida — manual ou
mecanica), pois a presenga de uma tosse efetiva ou menos secrecdes associam-se a uma
extubacdo bem-sucedida (Rose, 2015; Rose et al., 2017; Wang et al., 2018). Para a
libertacdo de secrecdes pode executar-se vibro-compressdo toracica, que consiste em
comprimir manualmente o torax, libertando a compressdo no final da expiragdo,
facilitando a inspiragdo ativa e mobilizando as secre¢des pulmonares, bem como
melhorar a ventilagdo alveolar (Moreira et al., 2015). Apesar desta ser uma das técnicas
mais praticadas, ela gera controvérsia, devido ao impacto nos resultados clinicos, devido
a metodologia utilizada e a percecdo da acdo exercida. No entanto, a evidéncia
comprova que os beneficios superam os riscos, pelo que se recomenda o uso desta
estratégia para evitar a retencdo de secre¢des no doente critico, embora nao exista
evidéncia que comprove que estas técnicas facilitam a extubagdo ou previnam a IR apos
a mesma (Jalil et al., 2022; Rose et al., 2017).

O doente com VMI pode ser incapaz de gerar forca e resisténcia nos musculos

respiratorios, associando-se o mesmo a falha no desmame (Volpe et al., 2016). O treino
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da musculatura respiratoria parece evitar ou reverter o enfraquecimento dos musculos
respiratorios (Tonella et al., 2017).

Para o TMI, para além das intervencdes convencionais referidas, pode usar-se o
Threshold IMT®, instrumento que *(...) fornece pressdo consistente e especifica para a
forca muscular inspiratoria e formagdo de resisténcia, proporcionando resisténcia a
inspiracao.” (Philips, 2023). O uso deste instrumento apresenta beneficios significativos
nos doentes sob VMI (Santos et al., 2022). De facto, ndo existe resisténcia deste
aparelho durante a expiragdo, visto a valvula ser unidirecional, abrindo-se durante a
mesma e fechando durante a inspiracdo, podendo, também, ajustar-se a resisténcia
fornecida durante o processo (Cader et al., 2010; Philips, 2023). Varios autores
incorporam o Threshold IMT® nos seus estudos, como por exemplo Cader e
colaboradores (2010, 2012) e Bisset e colaboradores (2019). Este treino pode também
ser efetuado por um dispositivo eletronico que ¢ considerado seguro e que promove um
aumento da PIM, levando a um desmame ventilatorio mais rapido (Tonella et al., 2017).

E relevante estabelecer metas de reabilitacio e ter recursos humanos em nimero
suficiente, de forma a facilitar a implementagdo das intervengdes (Ntoumenopoulos,
2015). Além das intervengoes referidas, a estimulacdo elétrica neuromuscular (frénica
ou diafragmatica), pode ser um adjuvante na restauracdo da fungdo fisica (Bhat et al.,
2017; Peiiuelas et al., 2019).

Atualmente, t€ém sido desenvolvidos equipamentos que auxiliam na mobilidade
do doente e garantem a sua seguranga, como por exemplo camas que permitem que o
doente se mantenha na posi¢do vertical, podendo ser utilizada por doentes de peso
normal, obesos e gravemente doentes, como € o caso do doente critico. Por sua vez,
estas reduzem o risco de queda em pé, aumentado a forca muscular dos membros
inferiores e melhorando a ventilagdo e, consequentemente, o desmame ventilatorio
(Dirkes & Kozlowski, 2019).

Assim sendo, e tendo em consideracdo o que foi supramencionado, pode-se
inferir que a intervencdo do EEER traduz ganhos em saude para a pessoa em situacao
critica. De facto, Yagi e colaboradores (2021) comprovam que quanto mais precoce €
intensa for a reabilitacdo efetuada nas UCI’s, menor serd a mortalidade ¢ maior a
propensdo para a libertagdo da VMI, podendo ainda prevenir a fraqueza muscular

adquirida pelos doentes internados nestes contextos. Em Portugal, Ferreira e Peres
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(2020) apresentam dados em concordancia com a literatura encontrada e que permitem
afirmar que a interven¢do do EEER traz ganhos em satide ao doente critico, verificando
o aumento da forca muscular periférica ap6s a implementacdo de um programa de

reabilitagdo.

1.6.2. A importancia da aplicacio de um protocolo de reabilitacio no doente
critico

A tolerancia ao TRE pode ser abordada implementando métodos de desmame
automatico ou com o uso de protocolos de desmame (Pefiuelas et al., 2015).

A tomada de decisdo empirica da retirada da VMI baseia-se na experiéncia
clinica do profissional, embora em casos de desmame ventilatorio dificil estas
determinagdes podem associar-se a ndo resolucdo completa da doenga, exigindo uma
avaliagdo prévia mais eficiente (Marinho et al., 2020). Os protocolos usados para o
desmame ventilatério resultam em menor tempo de permanéncia na UCI, menor
dura¢do da VMI e uma diminui¢do da reintubagao precoce ou tardia (Vahedian-Azimi et
al., 2020). Oliveira e colaboradores (2019) observam esta diminuicdo do tempo de
desmame ventilatorio, facilitando o reconhecimento dos doentes prontos para o
desmame, com a identificagdo dos critérios para o inicio do mesmo, sendo este mais
precoce. No entanto, segundo Teixeira e colaboradores (2012) o uso de um protocolo
pode prolongar o tempo de VMI, e Vahedian-Azimi e colaboradores (2020) referem que
este aumenta a duracdo da intubagdo, visto os critérios para a extubacdo serem mais
intransigentes; mas ambos consideram que o seu uso ndo aumenta a taxa de
mortalidade.

O uso de protocolos surge como uma estratégia segura e eficaz na promog¢ao do
desmame oportuno (Rose, 2015; Vahedian-Azimi et al., 2020). Estes servem para tornar
a pratica clinica mais uniforme (Oliveira et al., 2019). No entanto, os protocolos ndo
devem substituir o exame clinico, servindo para complementar o mesmo (Teixeira et al.,
2012). Portanto, o sucesso da implementagdo de um protocolo de reabilitacao
respiratoria e desmame ventilatério, implica uma adequada planificacio e uma
comunicacdo eficaz entre o EEER e o0 médico intensivista (Gundogdu et al., 2017).

A adesdao a um protocolo de mobilidade precoce podera prevenir o delirium,

reforcando a ideia anterior da diminui¢do do tempo de VMI e internamento na UCI e no
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hospital e, futuramente, numa unidade destinada a reabilitacdo (Dirkes & Kozlowski,
2019; Ntoumenopoulos, 2015).

Teixeira e colaboradores (2012) comprovam que o uso de um protocolo de
desmame ventilatério desenvolvido por uma equipa interdisciplinar incluindo médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas, diminui a eventualidade de falha na extubag¢do nos
doentes com um desmame dificil. Fan e colaboradores (2017) corroboram esta ideia
para os doentes sob VMI ha mais de 24 horas, uma vez que existe uma grande variacao
no tempo de iniciagdo do TRE e nas reacdes bem-sucedidas ao mesmo quando este ¢
controlado pelo médico, em comparagdo com a aplicagao dos protocolos por terapeutas
respiratorios, enfermeiros ou computador. Esta abordagem interdisciplinar de
reabilitagdo traduz-se em resultados funcionais para o doente critico (Bissett et al.,
2019; Gutenbrunner et al., 2021; Ntoumenopoulos, 2015). Por sua vez, a comunicagao
interprofissional e colaboracdo da equipa estabiliza a pratica de reabilitacio dos

enfermeiros (Ehrlich et al., 2022).
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2. METODOLOGIA JBI® PARA SCOPING REVIEWS

A escolha do tipo de revisdo deve ir ao encontro dos objetivos pretendidos
(Peters et al, 2020a). Deste modo, seleciona-se uma ScR sob a metodologia JBI ScR
Methodology Group, sendo esta uma abordagem cada vez mais usada (Peters et al.,

2020b). As ScR sio:

“(...) um tipo de sintese de evidéncias que visa identificar e mapear
sistematicamente a amplitude das evidéncias disponiveis sobre um determinado
topico, campo, conceito ou questdo, geralmente independentemente da fonte (ou
seja, pesquisa primaria, revisdes, evidéncias ndo empiricas) dentro ou em

contextos particulares.” (Munn et al., 2022, p.950)

As ScRs fundamentam a tomada de decisdo, fornecendo uma visdo abrangente
acerca de um determinado tema ou questdo ampla (Peters et al, 2020a; Peters et al.,
2020b; Peters et al., 2021).

A escolha deste método de revisdo deveu-se ao objetivo pretendido nesta
pesquisa, como sendo a melhor opgdo para “explorar, identificar, mapear, relatar ou
discutir caracteristicas ou conceitos em uma variedade de fontes de evidéncias” e,
também, devido a sua utilidade na identificagdo de questdes mais especificas a serem
abordadas (Peters et al, 2021, p. 3).

O método desenvolvido pelo JBI® retine indicagdes para os objetivos das ScR
como identificar evidéncias disponiveis numa area, clarificar conceitos e identificar as
suas caracteristicas, examinar a conduta da pesquisa num topico, e reconhecer e analisar
lacunas de conhecimento (Munn et al., 2022).

As ScR auxiliam na orientagdo para a pratica clinica, com base no conhecimento
cientifico, embora ndo procurem a qualidade da evidéncia, mas a visdo geral das
evidéncias existentes, sendo os resultados obtidos considerados fontes potenciais de
evidéncias confiaveis (Peters et al, 2020a).

A orientagdo metodoldogica JBI® usa a lista de verificacio Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR), atualizada em 2020, adicionando orientagcdes relevantes no
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desenvolvimento das ScRs, como a aplicagdo apropriada desta metodologia, a extragdo,
analise e apresentacdo de resultados, e implicacdes para a pratica e pesquisa (Peters et
al, 2020a; Peters et al., 2020b; Tricco et al., 2018). O uso da metodologia JBI® para ScR
e o0 PRISMA- ScR promovem a forma padrao dos relatorios, tornando-os mais claros e
faceis de compreender (Peters et al, 2020a).

A elaboracdo de uma ScR deve obedecer a uma estrutura (anexo B).
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RESUMO

Introdug¢ao: A falha do desmame ventilatorio define-se pela intolerdncia do
doente em relagdo a respiracdo espontanea. O trabalho eficaz em equipa ¢ importante
para o sucesso do desmame, devendo o enfermeiro de reabilitagdo ter um papel
importante, visto a sua intervencdo contribuir para o desmame ventilatorio eficaz,
promovendo a recuperacao e reduzindo o tempo de internamento do doente. Portanto, a
adogao de protocolos padronizados ¢ fundamental nesse processo.

Objetivo/s: Mapear e analisar a intervencdo de reabilitagdio no desmame
ventilatdrio dificil do doente critico para a elaboragdo de um protocolo.

Métodos: A scoping review seguira as recomendagdes do JBI® e do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR). Incluird estudos quantitativos, qualitativos ou de métodos
mistos. Uma pesquisa inicial limitada no Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) via EBSCO, e MEDLINE via PUBMED sera realizada e,
posteriormente, uma pesquisa extensa, usando todas as palavras-chave identificadas e
termos de indexac¢ao em bancos de dados e literatura ndo publicada.

Conclusao: Prevé-se que esta scoping review proporcione a protocolizagdo do
desmame ventilatorio dificil no doente critico e identifique a necessidade de
investigac¢ao cientifica nesta tematica.

Palavras-chaves: desmame do ventilador; enfermagem em reabilitagdo;

intubagdo intratraqueal; respiragao artificial; unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Ventilatory weaning failure is defined by non-tolerance the
patient regarding the spontaneous breathing. Effective teamwork is important for the
weaning success, and the rehabilitation nurse should have an important role, since his
intervention contributes to improve an effective ventilatory weaning, which promotes
recovery and reduces the intake time of the patient. Therefore, the adoption of
standardized protocols is fundamental in this process.

Objective/s: To map and analyze the rehabilitation intervention in difficult
ventilatory weaning of critically ill patients in order to create a protocol.

Methods: The scoping review will follow the JBI® and the Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews
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(PRISMA-ScR) recommendations. It will include quantitative, qualitative, or mixed
methods studies. An initial limited search in Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) via EBSCO, and MEDLINE via PUBMED will be
performed and after that an extensive search using all identified keywords and index
terms will be carried out in databases and unpublished literature.

Conclusion: It is expected that this scoping review will provide the
protocolization of difficult ventilatory weaning in the critically ill patient and identify
the need for scientific research on this topic.

Keywords: intensive care units; intubation, intratracheal; respiration, artificial;

ventilator weaning.

RESUMEN

Introduccion: El fracaso del destete ventilatorio se define por la falta de
tolerancia del paciente a la respiracion espontanea. El trabajo en equipo efectivo es
importante para el éxito del destete, y la enfermera de rehabilitacion debe tener un papel
importante, ya que su intervencion contribuye a mejorar un deteste ventilatorio efectivo,
que promueve la recuperacion y reduce el tiempo de ingreso del paciente. Por lo tanto,
la adopcion de protocolos estandarizados es fundamental en este proceso.

Objetivo/s: Mapear y analizar la intervencion en el destete ventilatorio del
paciente critico para la elaboracion de un protocolo.

Métodos: La scoping review seguira las recomendaciones del JBI® y Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR). Incluird estudios de métodos cuantitativos o mixtos. Se
realizard una busqueda limitada inicial en in Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) a través de EBSCO, y MEDLINE a través de PUBMED y,
luego, se realizard una busqueda exhaustiva utilizando todas las palabras clave
identificadas y términos de indice en bases de datos y literatura no publicada. Los
términos de indice en bases de datos y literatura no publicada.

Conclusion: Se espera que esta scoping review proporcione la protocolizacién
de la desconexion ventilatoria dificil en el paciente critico y identificar la necesidad de
investigacion cientifica sobre este tema.

Palabras-Clave: destete del ventilador; intubacion intratraqueal; respiracion

artificial; unidades de cuidados intensivos.
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INTRODUCTION

Patients admitted in Intensive Care Unit’s (ICU’s) have failure or imminent
failure of one or more organic systems (Jeong, 2018). A large number of this patients is
connected to the ventilator, benefiting from an artificial airway, since the aim is to
recover acute patients (Burns et al., 2021; Walter et al., 2018). However, patients should
be released from Invasive Mechanical Ventilation (IMV) as soon as their condition
improves and they are able to maintain spontaneous breathing (Fan et al., 2017). IMV
can be stopped abruptly by direct extubation, or a gradual reduction of ventilation can
take place (Burns et al., 2021).

Ventilatory weaning may consist of more than one attempt of spontaneous
breathing, and there are different practices for discontinuing IMV, which can be
challenging, as it is not possible to predict whether extubation will be (Pinheiro, 2017).
In an International Consensus Conference, in 2007, a weaning classification was
defined, subdividing it into weaning as simple, difficult or prolonged (Boles et al.,
2007). The failure of ventilatory weaning is characterized by the patient not being able
to support spontaneous breathing and/or the need for tracheal reintubation to restart
IMV, 48 hours after extubation (Merjildo et al., 2019). Difficult weaning is considered
when patients do not comply with the initial weaning, requiring up to three attempts or
seven days after the first attempt at spontaneous breathing for successful weaning
(Boles et al., 2007). To help with ventilatory weaning, current international guidelines
recommend daily assessment of readiness for extubation with a spontaneous breathing
trial, regular breaks in sedation, early mobilization and protocolized rehabilitation
(Girard et al., 2017).

In turn, rehabilitation nursing promotes the recovery of the patients with
respiratory failure, which can reduce the incidence of complications, relieve negative
emotions, and improve their quality of life (Jin et al., 2021). Due to difficulty
experienced by those involved in these situations, the creation of a protocol to
standardize rehabilitative care becomes essential.

In order to respond to this type of patient, we propose the elaboration of a
Scoping Review (ScR), using the scientific evidence found and developing a data

extraction instrument, which allowed access to knowledge about the practice of
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rehabilitation interventions, in the context of care for critically ill patients with IMV
under difficult ventilatory weaning.

The main objective will be map and analyze the rehabilitation intervention in
difficult ventilatory weaning of critically ill patients to create an action protocol and
answer the research question “In critically ill patients with difficult ventilatory weaning,
in an intensive care unit, which is(are) the rehabilitation intervention(s) that promote
successful weaning?”. This question will also serve as a motto for the development of

the proposed ScR.

THEORICAL FRAMEWORK

IMV is paramount in saving lives, however a prolonged stay in the ICU entails
complications, sometimes associated with extubation failure, such as higher mortality
and increased risk of needing a tracheostomy (Fan et al., 2017; Wang et al., 2018).

The cardiac and/or respiratory complications presented by patients during
weaning process, can be overwhelmed by reducing the ventilatory load, training the
ventilatory muscles and reducing the cardiac workload, with early mobilization and
rehabilitation (Funk, 2012). It is equally essential to adopt standardized protocols that
reduce the time of exposure to IMV and also the intervention of the interdisciplinary
team (Tavares et al., 2018). In this context, the rehabilitation nurse can be an important
professional to promote the success of ventilatory weaning, through a personalized
assessment of the patient and the implementation of motor and respiratory (Outeiro &
Soares, 2021).

The American College of Chest Physicians elaborated four conditional
guidelines for IMV weaning in critically ill patients, after systematic review, and
directed to the practice of a rehabilitation protocol, focusing on early mobilization and
ventilator release, performing a test of cuff deflation in patients who meet the criteria
for extubation, but are still considered at high risk (Girard et al., 2017). Fan and
collaborators (2017), suggest for critically ill patients ventilated for more than 24 hours,
that the initial Spontaneous Breathing Test (SBT) should be conducted with an increase
in inspiratory pressure (to overcome the work of breathing imposed by the artificial
airway) followed by SBT so that patients with a greater probability successful

extubation can be identified.
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Due to difficulty experienced by those involved in these situations, patients and
rehabilitators, our main objective is to map and analyze the scientific evidence produced
on rehabilitation intervention in difficult ventilatory weaning, within critically ill
patients in order to create a protocol to standardize rehabilitation care. Therefore, it is
crucial to understand which rehabilitation interventions are performed on critically ill
patients in difficult ventilatory weaning.

A preliminary search in International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), JBI® and Open Science Framework (OSF) was performed:
there weren 't identified no current or ongoing systematic reviews or on the subject.

According to Peters and collaborators (2022), ScR provide a uniform approach
to synthesizing evidence, gathering, and describing to present a summary of it.

Therefore, this type of review is in line what we intend to obtain.
METHODS

This scoping review will be carried out in accordance with the JBI®
methodology for scoping reviews (Munn et al., 2022; Peters et al., 2022). Will consider
experimental and quasi- experimental study designs, analytical observational studies,
cross-sectional studies, and longitudinal studies. Descriptive observational studies will
also be included. Qualitative studies that focus on qualitative data (including, but not
limited to, designs such as phenomenology, grounded theory, ethnography, qualitative
description, action research, and feminist research) will be included. In addition,
primary studies from systematic reviews that meet the inclusion criteria will also be
considered, depending on the research question.

The research strategy consists of a limited initial search will be performed in
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via EBSCO, and
MEDLINE via PUBMED, to identify articles on the topic. Text words contained in the
titles and abstracts of relevant articles, as well as the indexing terms used to describe the
articles, will be used to develop a complete search strategy (Appendix I). The search
strategy, including all keywords (according to MESH terms: MESH — Medical Subject
Healdings/ DECS - Descriptors in Health Sciences) and indexing terms identified
(natural language), will be adjusted for each source of information. Reference lists of

selected articles will be examined for additional sources of information, and we will

36



evaluate the full text according to the inclusion criteria. A full search will include
CINAHL (via EBSCO), MEDLINE (via PUBMED), Nursing & Allied Health
Collection, Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina, Web of Science
and Scopus. We will include a search for gray literature and unpublished material in
scientific repositories on Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), OpenGrey, Google Scholar, ProQuest and Mednar. We will include articles
published in Portuguese, English, Spanish and French.

The selection of studies occurs after the search and the results will be managed
in EndNote® online with WoS version (Clarivate Analytics, US) and a duplicate
elimination will be performed. Titles and abstracts will be evaluated by two independent
reviewers and potentially relevant sources will be fully retrieved, and their citation
details will be transcribed into a data extraction table. Reasons for excluding full text
sources of evidence that do not meet the inclusion criteria will be recorded and reported
in the scoping review. In case of disagreement, the two independent reviewers will
discuss between them, and a third reviewer will be consulted for a tiebreak. The results
of the search and the literature inclusion process will be fully reported in the final
scoping review and presented using the PRISMA-ScR diagram (Tricco et al., 2018).

Extracted data will include specific details about participants, concept, context,
study methods, and key findings relevant to the review question. This information will
be extracted from the included literature using a standardized data tool, which form is
provided in Appendix II. The preliminary data extraction tool will be modified and
revised as needed during the data extraction process for each source of evidence
included: the modifications will be explained in the final scoping review. When
necessary, we will contact the authors of the evidence found in order to deliver missing
or additional data.

In this scoping review, the evidence found will be gathered through a descriptive
summary and content analysis. The summary will describe the characteristics of the
included studies (study design, year of publication, characteristics of the study
populations and geographic location of the countries where the studies were carried out)
and will be presented in a table form. Content analysis will be presented in a narrative
form and will highlight the rehabilitation interventions in critically ill ventilator

weaning. Guidelines for future research will also be presented.
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Table 1. Scoping Reviews Research Strategy

Scoping Reviews Research Strategy

1 Introductory search without identifying a scoping review on the topic: Difficult
ventilatory weaning in critically ill patients.

2 Identification of the most used and appropriate words/ indexing terms for the
selected databases — MeSH/ DeCS terms and NCBI: MeSH database.

3 Construction of the boolean expression.

4  Search in two recommended databases: MEDLINE (via PubMed) and CINAHL ®
(via EBSCOhost).

5 Analysis of words/indexing terms present in the titles and abstracts of the articles
obtained.

6  Search in other databases, applying the respective boolean expression.

7  Gray literature search.

8  Exportation of the evidence to EndNote® online with WoS version (Clarivate
Analytics, US) reference management software.

9  Checking and removing duplicate literature.

10 Application of inclusion criteria: articles in Portuguese, English, Spanish and
French.

11 Analysis of evidence according to title and abstract by two independent reviewers.

12 Analysis of evidence according to the full text by two independent reviewers.

13 If there are disagreements in the evidence selection, the third independent reviewer
will be consulted.

14 Analysis of references from the selected evidence in the full text reading stage.

15 Data extraction and analysis according to the form developed by the reviewers.

16 Presentation of the obtained data.

Source: adapted from Peters and collaborators (2020).

Participants

This scoping review will consider critically ill patients over 18 years old, with

intratracheal intubation and who have had rehabilitation intervention.

Critical illness is characterized by organ dysfunctions of six fundamental

systems — cardiovascular, respiratory, neurological, hematological, renal, and hepatic

(Vincent & Creteur, 2019). The critically ill patient is evaluated and defined with a

degree of critical illness: for the treatment selection all variables are considering
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(Vincent & Creteur, 2019). When the patient requires artificial respiration, an
endotracheal tube is used for intubation, which is an invasive and advanced support
procedure that aims to protect the patient’s health (Tavares et al., 2022).

As our main goal is to develop a difficult ventilator weaning protocol in an adult
and elderly population, the participants in the evidence analyzed should be 18 years or
over.

The World Health Organization (2021) defines rehabilitation as “a set of
interventions designed to optimize functioning and reduce disability in individuals with
health conditions in interaction with their environment”.

Studies in which patients have a tracheostomy will be excluded, as this
technique is the result of prolonged mechanical ventilation or has been performed due to
obstruction of the upper airways or surgeries in the face and neck (Andriolo et al., 2015;

Kristinsdottir et al., 2022). In this situation, weaning may not depend on rehabilitation.

Concept

Studies with patients with difficult ventilatory weaning will be included since
this is the protocol core. Therefore, studies that refer to simple or prolonged ventilatory
weaning due to underlying disease will be excluded.

Ventilator weaning is an essential and universal element in the care of critically
ill patients and can be defined as the process of removing the ventilator from the patient,
transferring the work of breathing from the ventilator to the patient, enable him of being
free from IMV (Boles et al., 2007; Burns et al., 2018). According to the International
Consensus Conference, it is considered a difficult weaning when the patient is only
successful in extubation after three SBT or requires seven days after the first test to
achieve it. (Jeong et al., 2018). In 2018, Weaning according to a New Definition
(WIND) appeared, which still has little published scientific evidence, therefore, the

definition defined in this classification will not be considered (Béduneau et al., 2017).

Context

An ICU is organized to provide care to critically ill patients (intensive and
specialized medical and nursing care), where the patient is monitored and have
physiological support that enables his organs to function and sustain his life (Marshall et

al., 2017).
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In the ICU there are three levels of care. For this scoping review, we pretend to

study the ICU level III, which are units that admit patient with the need of multiorgan

support or advanced monitoring techniques, so it is required at least one nurse for each

patient. In ICU level III, the care provided address systems as respiratory,

cardiovascular, renal, neurological, gastrointestinal and others such as analgesia and

neuromuscular monitoring (Jackson & Cairns, 2021).

Therefore, studies in ICU level I or II and other inpatient units will be excluded,

as they don’t have patients on IMV, so there isn’t ventilatory weaning.

Data Collection Instruments

Table 2. Data Extraction Tool
DATA EXTRACTION TOOL

AUTHOR(S)

PUBLICATION YEAR

PLACE OF PUBLICATION/
JOURNAL

COUNTRY OF ORIGIN/
PUBLICATION

PURPOSE OF THE STUDY/
RESEARCH QUESTION

POPULATION SIZE/
RECRUITMENT CONTEXT

METHODOLOGY/ TYPE OF STUDY

REHABILITATION
INTERVENTION (WEANING
PROCEDURE; EVALUATION AND
MONITORING)

RESULTS

MAIN CONCLUSIONS

COMMENTS

Source: Prepared by the author (2022)
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CONCLUSION

With the elaboration of this scoping review, it is expected that will be possible to
use the scientific evidence found for the elaboration of an action protocol that will lead
to a standardization and improvement of rehabilitation care for the benefit of critically
ill. In turn, we seek to contribute to this area of research, identifying the needs for future

research.
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RESUMO

Objetivo: Mapear e analisar a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacio (EEER) no desmame ventilatorio dificil do doente critico
para a elaboracao de um protocolo de atuagao.

Introducio: O doente tem insucesso no desmame ventilatorio quando falha o
Teste de Respiracdo Espontanea (TRE). Pode considerar-se um desmame dificil quando
este precisa de mais que uma e menos que trés tentativas, ou sete dias apds o primeiro
TRE para tolerar a respiracdo espontanea. A reabilitagdo assume importancia neste
processo, contribuindo para um desmame eficiente, focando na recuperacdo e reducdo

do tempo de internamento.
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Critérios de inclusdo: A scoping review (ScR) considerou estudos que
incluiram doentes maiores de 18 anos, com intubag¢do endotraqueal, com desmame
ventilatorio dificil e internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Esta revisdo seguiu as recomendacdes do JBI® e do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR). Incluiu estudos quantitativos, qualitativos ou de métodos
mistos. Foi realizada uma pesquisa inicial limitada no Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) via EBSCO, e MEDLINE via PUBMED. A 25 de
novembro de 2022, efetuou-se uma pesquisa extensa, com todas as palavras-chave
identificadas e termos de indexacdo em bases de dados e literatura nao publicada.
Consideraram-se estudos publicados em inglés, espanhol, francés e portugués, sem
limite temporal. Foram extraidos os dados colhidos através de uma ferramenta de
extragdo de dados elaborada para o efeito.

Resultados: Incluiram-se nove estudos nesta revisdo. Relativamente as
intervengOes de reabilitacdo destacamos a avaliagdo primaria do doente, no sentido de
identificar preditores dos doentes com um desmame ventilatorio dificil, as técnicas de
Treino Muscular Respiratério (TMR) e sua envolvéncia, bem como a mobilizagdo
precoce. Os resultados de reabilitagdo demonstraram melhorias na pressdo inspiratdria
maxima (PIM), no Indice de Tobin, na taxa de reintubagdo e varidveis ventilatorias,
havendo desacordo relativamente a influéncia no sucesso da extubacao.

Conclusdes: Os resultados desta revisdo indicaram ndo existir nenhum estudo
nacional ou internacional efetuado por um EEER sobre a sua agdo no doente critico com
desmame ventilatério dificil. Por sua vez, existem estudos realizados por outros
profissionais que demonstram quais as abordagens da reabilitagdo a este tipo de doente,
podendo ser incorporadas nas competéncias do EEER e, por isso, podem culminar na
elaboragdo de um protocolo de atuacdo de reabilitagdo. As intervengdes de reabilitagdo
apresentam-se benéficas, uma vez que diminuem a dependéncia da ventilacao, o tempo
de permanéncia nas UCI'’s e a taxa de mortalidade. A limitacdo deste estudo prende-se a
amostras reduzidas, sem terem participantes exclusivamente com desmame ventilatério

dificil e a falta de operacionalizagdo das intervengoes.
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Implicacées para a pesquisa: Espera-se que os resultados mapeados por esta
ScR justifiquem a formulag¢do de novas questdes especificas visando o doente critico
com desmame ventilatorio dificil.

Palavras-chave: Desmame do Ventilador; Enfermagem em Reabilitagdo;
Intubagdo Intratraqueal; Respiragdo Artificial; Unidades de Terapia Intensiva.

Registo do  protocolo (Online Science  Framework  (OSF)):
doi.org/10.17605/0OSF.I0O/A2RNZ.

ABSTRACT

Objective: To map and analyze the intervention of Rehabilitation Nurse (RN) in
difficult ventilatory weaning of critically ill patients for development of a performance
protocol.

Introduction: The patient fails to wean from ventilation when he fails the
spontaneous breathing test. Difficult weaning can be considered when it requires more
than one or less than three attempts, or only seven days after the first attempt to tolerate
spontaneous breathing (SB). Rehabilitation assumes importance in this process,
contributing to efficient weaning, focusing on recovery and reducing hospitalization
time.

Inclusion criteria: The scoping review (ScR) considered studies that included
patients over 18 years old, with endotracheal intubation, with difficult ventilatory
weaning and admitted in Intensive Care Units (ICU).

Methods: This review followed the recommendations of JBI® and the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR). It includes quantitative, qualitative or mixed methods studies.
An initial limited search of Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) via EBSCO, and MEDLINE via PUBMED was performed. On November
25, 2022, an extensive search was performed, with all identified keyword and indexing
terms in databases and unpublished literature. Studies published in English, Spanish,
French and Portuguese with no time limit, were considered. The collected data were
extracted using a data extraction tool designed for this purpose.

Results: Nine studies were included in this review. In regard to rehabilitation
interventions, we highlight the primary assessment of the patient, in order to identify

predictors of patients with difficult ventilatory weaning and respiratory muscle training
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(RMT) techniques, their involvement, as well as early mobilization. Rehabilitation
results showed improvements in maximal inspiratory pressure, Tobin Index,
reintubation rate and ventilatory variables, but disagreement regarding the influence on
extubation success.

Conclusions: The results of this review showed that there is no national or
international study carried out by an RN on its action in critically ill patients with
ventilatory weaning. In turn, there are studies carried out by other professionals that
demonstrate the rehabilitation approaches for this type of patient, which can be
incorporated into the competences of RN and, therefore, can culminate in the
elaboration of the rehabilitation protocol. Rehabilitation interventions are beneficial as
they reduce dependence on ventilation, length of stay in the ICU’s and the mortality
rate. The limitation of this study is related to reduced samples, without having
participants exclusively with difficult ventilatory weaning and the lack of
operationalization of interventions.

Implications for the search: It's expected that the results mapped by this ScR
will justify the formulation of new specific questions aimed at critically ill patients with
difficult ventilatory weaning.

Keywords: Intensive Care Units; Intubation, Intratracheal; Respiration,
Artificial; Ventilator Weaning.

Protocol registration (Online Science Framework ((OSF):
doi.org/10.17605/0OSF.IO/A2RNZ.

RESUMEN

Objetivo: Mapear y analizar la intervencion de la enfermera de rehabilitacion
(ER) en el destete ventilatorio dificil del paciente critico para la elaboracion de un
protocolo de actuacion.

Introduccion: El paciente logra el destete de la ventilacion cuando no pasa la
prueba de respiracion espontanea. Se puede considerar un destete dificil cuando requiere
mas de uno y menos de tres intentos, o solo siete dias después del primer intento para
tolerar el test de respiracion espontanea (TRE). La rehabilitacion asume importancia en
este proceso, contribuyendo a un destete eficiente, enfocdndose en la recuperacion y

reduciendo el tiempo de hospitalizacion.
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Criterios de inclusion: La scoping review (ScR) consider6 estudios que
incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con intubacién endotraqueal, con destete
ventilatorio dificil e internados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Esta revision siguio las recomendaciones del JBI® y la extension
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Incluyd estudios cuantitativos, cualitativos o de
métodos mixtos. Se realizd una busqueda inicial en Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) a través de EBSCO, y MEDLINE a través de
PUBMED. En 25 de noviembre de 2022 se realiz6 una buisqueda exhaustiva, con todas
las palabras clave identificadas y términos de indexacion en bases de datos y literatura
no publicada. Se consideraron estudios publicados en inglés, espafiol, francés y
portugués, sin limite de tiempo. Los datos recopilados se extrajeron mediante una
herramienta de extraccion de datos disefiada para tal fin.

Resultados: Se incluyeron nueve estudios en esta revision. En cuanto a las
intervenciones de rehabilitacion, destacamos la valoracion primaria del paciente, con el
fin de identificar predictores de pacientes con destete ventilatorio dificil y técnicas de
entrenamiento de la musculatura respiratoria (EMR) y su afectacion, asi como la
movilizacion precoz. Los resultados de la rehabilitacion mostraron mejoras en la presion
inspiratoria maxima, indice de Tobin, tasa de reintubacion y variables ventilatorias, con
desacuerdo en cuanto a la influencia en el éxito de la extubacion.

Conclusiones: Los resultados de esta revision demostraron que no existe un
estudio nacional o internacional realizado por ER sobre su accidén en pacientes criticos
con destete ventilatorio dificil. A su vez, existen estudios realizados por otros
profesionales que demuestran los abordajes rehabilitadores para este tipo de pacientes,
que pueden incorporarse a las competencias del ER y, por tanto, culminar en la
elaboracion de un protocolo de actuacion rehabilitador. Las intervenciones de
rehabilitacion son beneficiosas, ya que reducen la dependencia de la ventilacion, la
duracion de la estancia en las UCI y la tasa de mortalidad. La limitacion de este estudio
estd relacionada con muestras reducidas, sin tener participantes exclusivamente con

destete ventilatorio dificil y la falta de operacionalizacion de las intervenciones.
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Implicaciones para la investigacion: Se espera que los resultados mapeados
por este ScR justifiquen la formulaciéon de nuevas preguntas especificas dirigidas a
pacientes criticos con destete ventilatorio dificil.

Palabras clave: Destete del Ventilador; Intubacion Intratraqueal; Respiracion
Artificial; Unidades de Cuidados Intensivos

Registo de protocolo (Online  Science  Framework  ((OSF):
doi.org/10.17605/0OSF.I0O/A2RNZ.

INTRODUCAO

As UCI’s de nivel III integram os doentes com disfun¢do de um ou mais de
orgdos vitais, submetidos a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) (Frutos-Vivar &
Esteban, 2014; Jackson & Cairns, 2020; Jeong, 2018). AVMI visa a recuperagao do
doente critico, implicando a introdugdo de um tubo endotraqueal (TET) ¢ o uso de um
ventilador mecanico que fornece respiragdo assistida (Tavares et al., 2022, Burns et al.,
2021; Walter et al., 2018). O desmame ventilatorio do doente critico € um procedimento
comum, resultando na interrup¢do da VMI (Burns et al., 2021; Frutos-Vivar & Esteban,
2014; Haaksma et al., 2021). Numa Conferéncia Internacional de Consenso, em 2007,
desmame ventilatorio foi definido como simples, dificil ou prolongado (Boles et al.,
2007). Os doentes devem ser retirados da VMI logo que a sua condigdo clinica melhore
e sejam capazes de manter a respiragdo espontanea (Fan et al., 2017). E referido, como
melhor método para a retirada da VMI, o TRE, que avalia a existéncia de aptiddo para a
extubagdo, em associagdo com a reabilitacdo protocolada e a mobiliza¢do precoce (Fan
et al., 2017; Frutos-Vivar & Esteban, 2014; Girard et al., 2017). Considera-se que um
desmame ¢ dificil quando o doente necessita de mais que uma e até trés TRE, ou
necessita de sete dias apds o primeiro TRE para efetivar o desmame ventilatorio (Boles
et al., 2007; Pinheiro, 2017). Aquando extubagdo, o doente deve manter-se sem o
suporte ventilatorio pelas 48 horas seguintes, caso contrario considera-se falha do TRE
(Boles et al., 2007).

Estratégias para que o tempo de desmame ventilatorio diminua evoluem a par do
conhecimento relevante acerca dos processos fisiologicos (Haaksma et al., 2021). O
sucesso do desmame ventilatorio pode ser um desafio e a colaboracdo da equipa

interdisciplinar, incluindo as intervengdes de reabilitagdo, podem ser fundamentais no
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mesmo (Dirkes & Kozlowski, 2019; Outeiro & Soares, 2021; Tavares et al., 2018). A
funcdo do EEER na promogao da recuperagao do doente respiratorio, com intervengdes
de treino motor e respiratorio, visa reduzir a incidéncia de complicagdes e a melhoria da
qualidade de vida (Jin et al., 2021; Outeiro & Soares, 2021).

O compromisso e a adogdo de ferramentas que facilitem a mobilidade devem
fazer parte dos elementos responsaveis pela reabilitacdo do doente, conduzindo ao uso
de protocolos padronizados e a redugdo do tempo de exposicdo a VMI (Dirkes &
Kozlowski, 2019).

Existem normas de orientagdo clinica relativamente ao desmame ventilatorio do
doente critico (Girard et al., 2017). No entanto, estas ndo sdo direcionadas
especificamente para o doente que apresenta um desmame ventilatorio dificil, o que
pode ser um desafio para a componente da reabilitacdo nas UCI’s. Por esse motivo, o
objetivo desta revisdo ¢ mapear e analisar a intervengdo de reabilitagdo no desmame
ventilatorio dificil do doente critico, perspetivando a elaboragdo de protocolo de
intervengdo. Para que se concretize, considerou-se que uma revisao tipo ScR seria o
mais indicado, uma vez que esta agrupa evidéncias variadas (Munn et al., 2022). Com
esta ScR, pretende-se identificar as carateristicas das intervengdes encontradas, em
detrimento da avaliacdo da sua eficacia, reconhecendo as lacunas no conhecimento
existentes, no entanto, obedecendo, igualmente, a um método rigoroso e transparente
(Munn et al., 2018).

Foi efetuada uma pesquisa preliminar na International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), JBI® and Open Science Framework (OSF) e nio
foram identificadas revisOes sistematicas atuais ou em desenvolvimento.
Posteriormente, foi elaborado um protocolo da ScR e registado na OSF
(doi.org/10.17605/OSF.IO/A2RNZ), no qual os objetivos, critérios de inclusdo e

métodos para a analise encontram-se explanados.
QUESTAO DE PESQUISA

Em doentes criticos com desmame ventilatorio dificil, numa unidade de
cuidados intensivos, qual(is) a(s) intervencio(des) de reabilitacio que promovem o

sucesso do desmame?
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PALAVRAS-CHAVE

Intensive Care Units; Intubation, Intratracheal; Respiration, Artificial; Ventilator

Weaning.

METODOS
Esta ScR foi realizada de acordo com a metodologia JBI® para ScRs (Munn et

al., 2022; Peters et al., 2022).
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Participantes
Esta ScR considerou doentes criticos maiores de 18 anos, com intubagao
intratraqueal e que tiveram intervengao de reabilitacdo. Excluem-se estudos com bebés,

criangas ou adolescentes e doentes traqueostomizados.

Conceito

Foram incluidos estudos com doentes com desmame ventilatorio dificil. Foram
excluidos estudos que se referiam a desmame ventilatorio simples ou prolongado por
doencga de base. Consideraram-se doentes com mais de 48 horas de VMI e que tiveram
pelo menos um TRE malsucedido, excluindo-se pela classificagdo de desmame

ventilatorio simples.

Contexto

Nesta revisao serdo incluidos estudos realizados em UCI de nivel III. Portanto,
estudos em UCI nivel I ou II e outras unidades de internamento foram excluidos.
A expressdo booleana de pesquisa definiu-se de acordo com a estratégia PCC

(Participante, Conceito e Contexto) (quadro 1).
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Quadro 1.

Participantes

Estratégia de pesquisa PCC

Doentes criticos com

intubacdo intratraqueal

Intubagio
Intratraqueal

Intubagdo Endotraqueal

Doentes criticos

Conceito

Desmame ventilatério dificil

Desmame do
respirador

- Desmame do Respirador
Mecanico
- Retirada do Respirador
- Retirada do Ventilador

Desmame ventilatorio
dificil

Contexto

UCI de nivel IIT

Unidades de Terapia
Intensiva

- Centro de Terapia Intensiva
- Unidades de Terapia
Intensiva UTI
- Unidades de Terapia
Intensiva de Adulto
- Unidades de Terapia
Intensiva Especializada
- UTI

- Cuidados Intensivos
-UCI
- Servigo de Cuidados
Intensivos

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Tipos de Fontes

Esta ScR considerou estudos experimentais e quase-experimentais, estudos

observacionais analiticos e descritivos, estudos transversais e estudos longitudinais. As

revisoes sistematicas que atenderam aos critérios de inclusdo foram consideradas,

dependendo da questdo de pesquisa, todavia foram explorados os estudos primadrios.

Nao foram incluidos textos, nem artigos de opinido. Além disso, esta ScR considerou os

estudos que foram elaborados por elementos de equipa interdisciplinar que nao

enfermeiros, desde que abarcassem os critérios de inclusdo. Foram incluidos artigos em

inglés, francés, portugués e espanhol.

Estratégia de Pesquisa

De acordo com as recomendagdes preconizadas pelo JBI®, foi realizada uma
pesquisa preliminar no PROSPERO, JBI® e OSF (Peters et al, 2020). Efetuou-se uma
pesquisa inicial limitada no CINAHL via EBSCO, e MEDLINE via PUBMED, para

identificar artigos sobre o tema e analisar as palavras contidas nos titulos e resumos de

artigos relevantes, bem como os termos de indexacdo usados para os descrever. Estes

foram usados para o desenvolvimento da estratégia de pesquisa completa. A estratégia

de pesquisa (quadro 2) incluiu as palavras-chave (MESH — Medical Subject Healdings)

e termos de indexag¢do identificados (linguagem natural). A pesquisa completa incluiu a

CINAHL (via EBSCO), MEDLINE (via PUBMED), Nursing & Allied Health
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Collection, Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina, Web of Science e
Scopus. Efetuou-se uma pesquisa na literatura cinzenta e material inédito no Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), OpenGrey, Google Scholar,
ProQuest e Mednar. A pesquisa ocorreu durante o0 més de novembro de 2022, sendo
atualizada a 25 de novembro em todas as fontes. O Quadro 2 retrata os resultados

obtidos em cada base de dados.

Quadro 2.

Estratégia de pesquisa nas bases de dados.

EDLINE via

UBMED 25/11 682
CINAHL
Cl(;glcpgte via 251 505 ("Intepsive Care Unit*" OR "I(_jU” OR "Critical Illness" OR "ACritical care*") AND
Nursing & ("Intubation Tracheal" OR "Intul?atlon, Intratrzfcheal" OR "Intuba}lor}, Endot‘rac.heal*" OR"
Allied Health Endotracheal Tube" OR "Airway Extubation") AND ("Respiration, Artificial" OR
Collection: 25/11 42 "Mechanical Ventilation" OR "Invasive Mechanical Ventilation" OR "Artificial Ventilation")
Comprehe.nsive AND ("Ventilat* Weaning" OR "Weaning Respirator*" OR "Difficult Weaning Ventilation"
OR "Difficult Ventilation" OR "Weaning Ventilat*" OR "Ventilator* Weaning,
oS T rehabilitation")
[Database of
o 25/11 7
Systematic
IReviews
MedicLatina 25/11 3

TITLE-ABS-KEY ( ( "Intensive Care Unit*" OR "ICU" OR "Critical Illness" OR
"Critical care*" ) AND ( "Intubation Tracheal" OR "Intubation, Intratracheal" OR
"Intubation, Endotracheal*" OR "Endotracheal Tube" OR "Airway Extubation" ) AND (

Scopus 25/11 548 "Respiration, Artificial" OR "Mechanical Ventilation" OR "Invasive Mechanical
Ventilation" OR "Artificial Ventilation" ) AND ( "Ventilat* Weaning" OR "Weaning
Respirator* " OR "Difficult Weaning Ventilation" OR "Difficult Ventilation" OR
"Weaning Ventilat*" OR "Ventilat* weaning, rehabilitation" ) )

IRCAPP 25/11 50 (TITULO OU ASSUNTO OU TEXTO) Ventilator weaning
TS=(("Intensive Care Unit*" OR "ICU" OR "Critical Illness" OR "Critical care*") AND
("Intubation Tracheal" OR "Intubation, Intratracheal" OR "Intubation, Endotracheal*" OR
"Endotracheal Tube" OR "Airway Extubation") AND ("Respiration, Artificial" OR
"Mechanical Ventilation" OR "Invasive Mechanical Ventilation" OR "Artificial Ventilation")
AND ("Ventilat* Weaning" OR "Weaning Respirator* "OR "Difficult Weaning Ventilation"
OR "Difficult Ventilation" OR "Weaning Ventilat*" OR "Ventilat* weaning, rehabilitation"))

IWeb Of Science| 25/11 45

OpenGrey 25/11 0 ("Intensive Care Unit*" OR "ICU" OR "Critical Illness" OR "Critical care*") AND
IMednar 25/11 271 ("Intubation Tracheal" OR "Intubation, Intratracheal" OR "Intubation, Endotracheal*" OR "
IProQuest Endotracheal Tube" OR "Airway Extubation") AND ("Respiration, Artificial" OR
(excluidos 25/11 699 ["Mechanical Ventilation" OR "Invasive Mechanical Ventilation" OR "Artificial Ventilation")
[livros) AND ("Ventilat* Weaning" OR "Weaning Respirator*" OR "Difficult Weaning Ventilation"
Google Scholar | 25/11 614 OR "Difficult Ventilation" OR "Weaning Ventilat*" OR "Ventilator* Weaning,

rehabilitation")

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Selecao de Estudos

Apos a pesquisa, os resultados foram gerenciados no EndNote® online com
versado WoS (Clarivate Analytics, EUA) e foram eliminados os artigos duplicados.
Titulos e resumos foram avaliados por dois revisores independentes, avaliados de

acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. As fontes potencialmente relevantes
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foram recuperadas na integra. Os motivos para excluir fontes de evidéncias em texto
completo que ndo atenderam aos critérios selecionados foram registados no diagrama de
fluxo para revisdes sistematicas e meta-analises PRISMA-ScR e os detalhes foram
transcritos numa tabela de extracao de dados (Tricco et al., 2018). Apos discussdo, nao
existiu desacordo entre os dois revisores independentes, portanto ndo foi necessario
consultar o terceiro revisor. Os resultados da pesquisa resultaram em nove artigos de

inclusdo da literatura, tal como apresentado nos resultados abaixo (figura 1).

Figura 1

PRISMA SCR — Diagrama de fluxo para a ScR sobre a intervengdo de reabilitagdo no desmame
ventilatorio dificil do doente critico.

Identificagdo de estudos através de bases de dados e registos J [ Identificagdo de estudos através de outros métodos
\
Registos identificados de:
S CINAHL (via EBSCOhost) (n=505) Registos Removidos Registos Identificados de:
o MEDLINE (via PUBMED) (n=682) antes de ordenar: Google Scholar (n=613)
g Cochrane Databases of Systematics | Registos Duplicados MedNar (n=271)
g Reviews (n=7) Removidos: (n = 633) OpenGrey (n=0)
H MedicLatina (n=3) Removidos pela ProQuest (n=717)
g Nursing & Allied Health Collection: lingua (n=11) RCAAP (n=42)
Comprehensive (n=42)
J Scopus (n=548)
Web Of Science (n=45)
'
l Registos excluidos
(n 644)
Registos Rastreados >
(n=1832) Artigos ndo recuperados
(n=543):
l Atigos o recuperados Artigos procurados para Registos duplicados removidos
& 5| Excluidos por titulo e resumo recuperagao > 5_{] 4 i
g Artigos procurados para "| (n=1125) (n=1100) rtigos removidos pela lingua
g recuperagao (n'=‘25)
'3 (n=1188) Paginas Web (n = 72)
Artigos eliminados: Artigos avaliados para
Néo refere o desmame elegibiidade > Artigos eliminados:
. : ventiatorio dificil (n = 21) (n=4) Pelo titulo (1=1057)
Attigos avaliados para Inclui populago pedidtrica Nao refere o desmane
elegibilidade (n= 1) sentilatorio dificil (n=14
(n=5) Refere-se ao desmame }enlu‘a;ono[ S
2 nclui doentes
- ventilatdrio prolongado traqueostomizados (n=1)
(n~= 2) . i Nivel de evidéncia (n=5)
M) Nao ltgve ~mtervengao de Refere-se ao desmame
o reabllltgggo (n= 29) ventilatdrio prolongado (n=2)
.g Estudos incluidos na revisio Os participantes ndo eram Nio teve intervengio de
@ (n=9) doentes (n=5) reabilitagio (n=12)
5 0s participantes ndo eram
L < doentes (n=5)

Fonte: Adaptado de Page e colaboradores (2021).

Extracao de Dados
Os dados foram extraidos por dois revisores e agregam detalhes especificos
sobre os participantes, conceito, contexto, métodos, estudo utilizados e as principais

descobertas consideradas relevantes para a questdo de revisdo. Estas informagdes foram
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extraidas pela ferramenta de extra¢do de dados, sob a forma de tabela, apresentada no
protocolo da ScR, no Apéndice II. O protocolo sofreu a necessidade de uma alteragao,
que foi percecionada pelos revisores como vantajoso na extragao de dados, ocorrendo

esta alteracao num dos itens constituintes da ferramenta de extracao de dados.

RESULTADOS

A pesquisa inicial resultou em 3475 artigos, das quais 2288 se mantiveram para
o processo de selecdo por titulo e resumos, apds se removerem os duplicados e as
paginas web. Na etapa seguinte, excluiram-se 2182 por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo ou terem presentes os critérios de exclusdo, obtendo-se 106 artigos para leitura
de texto integral. Por fim, obtiveram-se nove artigos que atenderam aos critérios
referidos para elegiveis. Os artigos sdo apresentados por ordem cronologica, de um a
nove, antecedido pela letra A (de artigo). A figura 1 representa, detalhadamente, o
processo de selecao.

Os artigos incluidos situam-se entre os anos 2010 e 2018, desenvolvendo-se
maioritariamente no Brasil (seis estudos), um em Franga, um na Colémbia ¢ um em
Taiwan. Dois dos estudos incluidos usam a mesma populagdo, no entanto, apresentam
questdes de investigacdo, embora interligadas, divergentes. As investigacdes que
constam nos artigos envolveram a participagdo quase integral de fisioterapeutas,
existindo apenas um que refere que o protocolo teria sido aplicado, também, por
médicos e enfermeiros.

As amostras de participantes incluidos nos estudos selecionados, contabilizaram
uma populagdo final total de 1568 (tendo em conta que a amostra do estudo Al e A2
sd30 a mesma). A amostra mais numerosa compde-se por 731 participantes, sendo a
menos numerosa de 13 participantes.

Relativamente ao desenho dos estudos, dois sdo do tipo observacional-
descritivo, dois sdo quasi-experimentais e cinco sdo experimentais. O intervalo de
idades dos participantes encontra-se entre os 18 anos e os 79 anos, com uma média de
idades de aproximadamente 64 anos. O género masculino foi o mais prevalente nas
amostragens. Os doentes foram admitidos por motivos médicos ou cirurgicos,
apresentando insuficiéncia respiratoria que levou a VMI, podendo existir agravamento

pelas comorbilidades prévias ou, em nimero consideravel, por sépsis.
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O periodo de desmame ventilatorio dos participantes dos estudos variou entre
3,4 dias e 5,3 dias. Como critério de inclusdo, os participantes dos estudos t€ém, no
minimo, 48 horas de VMI antes do inicio do desmame ventilatorio. O valor de
APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) dos participantes,

avaliado em apenas alguns estudos, variou entre 19 e 27.
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O quadro 3 apresenta os estudos incluidos, ano de publicacdo e pais, bem como as suas carateristicas: objetivo do estudo,

metodologia, interven¢ao, resultados e conclusdes.

Quadro 3.

Carateristicas dos estudos incluidos.

Al
(Cader
etal.,
2010)

Inspiratory
muscle
training

improves
maximal
inspiratory
pressure and
may assist
weaning in
older
intubated

patients: A

randomised

trial.

Brasil

Responder a
questdo de
partida: “O

Treino Muscular
Inspiratério
(TMI) melhora a
PIM em idosos
intubados?
Melhora o
padrdo
respiratorio e o
tempo de
desmame da
VMI?”.

Estudo
experimental

No grupo experimental, o TMI iniciou-se quando o doente mudou
de ventilacdo controlada para espontanea.
Uma valvula com fluxo unidirecional e pressdo linear foi usado
para fornecer resisténcia a inspiragdo.

Os doentes foram posicionados em decubito dorsal com cabeceira
elevada a 45°. A carga inicial de PIM do doente de 30%,
aumentando diariamente 10%, com um treino de cinco minutos
(min), duas vezes por dia, sete dias por semana durante todo o
periodo de desmame ventilatorio. Oxigénio suplementar foi
fornecido conforme necessidade. A sessdo foi interrompida em
caso de intolerancia, sendo a carga mantida na sessdo seguinte.
O grupo controle ndo realizou nenhum treino da musculatura
respiratoria durante o desmame ventilatorio. Ambos os grupos
receberam mudangas nas configuragdes de suporte ventilatorio de
acordo com a necessidade do doente, tiveram mobilizacdo passiva
e ativa-assistida dos membros, compressdo toracica com
libertagdo rapida no final da expiragdo, aspiracdo do TET e
posicionamento, com hiperinsufla¢do manual e instilagdo salina
quando indicado.

A PIM
aumentou € 0
indice de
Tobin
diminuiu no
grupo
experimental
relativamente
ao grupo
controle.

O T™MI
melhora a
PIM e o
indice de
Tobin, com
redugdo do
tempo de
desmame
ventilatorio
em alguns
doentes.

59




Quadro 3.

Carateristicas dos estudos incluidos (continuagdo).

A2
(Cader
et al.,
2012)

Extubation
process in bed-
ridden elderly
intensive care
patients
receiving
inspiratory
muscle
training: a
randomized
clinical trial.

Brasil

Avaliar o processo
de extubagdo em
idosos acamados a
receber TMI e
correlacionar
preditores de
sucesso de
desmame
ventilatorio.

Estudo
experimental

Antes do treino, avaliagdo da
PIM com um manémetro de
vacuo (25 segundos (s)), em
decubito dorsal a 45° e calculo
do Indice de Tobin.
Realizada intervengao
convencional com mobilizagado
passivo-assistida a ativa,
assistida nos membros,
compressdo toracica,
descompressdo, tragdo toracica,
aspiracdo do TET e
posicionamento (15 min
conforme a tolerancia).
TMI com Threshold IMT® com
30% da PIM, aumentada em 10
% diariamente (duas vezes por
dia — cinco min, sete vezes por
semana), com oxigenoterapia
suplementar desde o inicio de
desmame ventilatorio até a
extubacdo de acordo com a
necessidade do doente.
O protocolo para extubag@o foi
o seguinte: a pressdo de suporte
foi reduzida para 8 centimetros
de agua (cmH,0), garantindo a
manutenc¢io de um volume
minimo de 6 ml/kg. Em
seguida, um tubo T foi utilizado
(30 min).

O grupo de intervengdo teve
uma taxa de reintubagdo
mais baixa que o grupo de
controle (85% para 15,8%).
No grupo experimental, a
PIM aumentou e o Indice de
Tobin diminuiu
relativamente ao grupo de
controle.

Nao existiu diferenca
estatisticamente significativa
no sucesso do desmame
ventilatorio entre os grupos,
todavia, uma comparagdo da
dependéncia do tempo de
pressdo positiva ndo invasiva
indicou um valor
significativamente menor
para o grupo experimental.

A intervengdo do TMI
aumentou
significativamente a PIM
e reduziu
significativamente o
indice de Tobin; ambas as
medidas sdo consideradas
bons indices de extubagdo.
Este também foi associado
a uma redu¢@o no tempo
de pressdo positiva nédo
invasiva no grupo
experimental.
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Quadro 3.

Carateristicas dos estudos incluidos (continuagdo).

A3 Impact ofa | Brasil | Determinar se
(Teixeira | mechanical a precisdo do
etal., ventilation julgamento
2012) weaning clinico isolado
protocol on pode ser
extubation melhorada
on failure com 0 uso
rate in suplementar
difficult-to- de um
wean protocolo de
patients. desmame
ventilatorio

objetivo como
ferramenta de
suporte a
tomada de
decisdo.

Estudo
experimental

Os doentes do grupo protocolo foram extubados
apos teste do tubo T, de acordo com um protocolo
de desmame ventilatério e comparados com o
grupo de doentes extubados sem usar protocolo.
O desfecho primario foi reintubar até 48 h apods a
extubacgao.

Ap6s a interrupgao do suporte ventilatorio
mecanico, os doentes iniciaram o TRE por meio de
peca T humidificada e tanto oxigénio quanto
necessario para atingir Saturacdo Periférica de
Oxigénio (Sp0O2) >90%. No inicio do TRE
calculou-se o Indice de Respiragdo Réapida e
Superficial (IRRS) e a PIM. Doentes com
IRRS<105 e PIM>30 cmH,0 foram submetidos a
30-120 min de TRE, sendo extubados apos
tolerancia ao TRE. Doentes com IRRS>105,
PIM<30 cmH>O ou intolerancia ao TRE retornaram
a VMI, repetindo a tentativa de desmame
ventilatorio a cada 24 horas.

No grupo ndo protocolo, os doentes foram
colocados em ventilagdo de suporte de pressdo sem
compensacdo de tubo ou com teste de pega T, sendo
extubados a critério do intensivista assistente. A
durag@o do teste da pega T variou de 10 a 180 min
(determinado pelo médico assistente), e o nivel de
suporte de pressdo foi reduzido para 10 cmH,O ou
menos antes da extubacao.

Parametros ventilatorios como IRRS e PIM nao
foram medidos no grupo néo protocolo. A decisio
de extubar foi baseada no julgamento clinico do
médico assistente e a tolerancia ao TRE.

A taxa global de
reintubacdo foi de
17,9%. As taxas de

sucesso da extubagdo no
grupo protocolo e no
grupo ndo protocolo
foram 86,7% e 69,6%,
respetivamente.
Nao houve diferengas
entre os grupos quanto a
idade, género, score de
gravidade e tempo de
VMI antes da inclus@o.
Os doentes com DPOC
foram mais frequentes no
grupo ndo protocolo que
no grupo protocolo
(44,4% vs (versus)
17,6%), doentes sépticos
e em poOs-operatorio
foram mais comuns no
grupo protocolo (23,8%
vs. 11,6% e 42,4% vs.
26,4%, respetivamente).
O tempo de VMI ap6s a
falha no primeiro TRE
foi maior no grupo
protocolo que no grupo
ndo protocolo (9 £ 5
dias/7 + 2 dias).

Nesta
amostra de
doentes de

desmame
ventilatorio
dificil, o uso
de um
protocolo de
desmame
ventilatorio
melhorou o
processo de
tomada de
decisdo,
diminuindo
a
possibilidade
de falha na
extubacgdo.
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Quadro 3.

Carateristicas dos estudos incluidos (continuagdo).

A4 Determinant | Brasil | Avaliar quais as
(Shimizu factors for variaveis que
et al., mortality of determinam a
2014) patients evolugao de
receiving doentes
mechanical submetidos a

VMI e comparar
os efeitos de

ventilation and
effects of a

protocol dois protocolos

muscle de desmame
training in ventilatorio.
weaning.

Estudo quasi-
experimental

Foram colhidos dados considerados relevantes. O
desmame ventilatdrio foi operacionalizado por
um TRE, no qual o TET era desconectado da
parte mecanica e conectado a um ventilador em
“T” (tubo-T), sem valvula direcional, com
nebulizagdo continua de oxigénio (5 L/min — 30-
120 min). Os doentes com desmame ventilatorio
sem sucesso realizaram o TRE com um dos
protocolos de desmame ventilatorio:

a. Progressive T —o TET do doente era
colocado em respirac¢do espontanea por tubo T (a
cada hora, oito vezes por dia). O tempo de treino
iniciava (cinco min) e caso o doente ndo
apresentasse sinais de intolerancia aumentava
10%, todos os dias e assim sucessivamente, em
quatro dias de treino. Entre os momentos de
treino, o doente retomou a VMI no modo
ventilatorio definido.

b. Tube-T + Threshold ® IM- - o doente
estava em treino com tubo-T associado ao treino
de forga muscular respiratdoria com o equipamento
Threshold ® IMT de acordo com horarios,
marcos e cargas descritos nas apresentadas. O
treino com Threshold ® IMT foi realizado duas
vezes por dia, com o doente em Fowler (45°) e
carga de 50% da PIM obtida por pressao
manométrica realizada diariamente nas primeiras
horas do protocolo. Trés séries de dez respiragdes
e descanso num ventilador mecanico por um min
entre as séries foram realizados, no modo
ventilatorio definido pelo servigo.

Dos 128 doentes
avaliados, 56,25%
eram homens, a
média de idade foi
de 60,05 £ 17,85
anos ¢ 40,62%
doentes faleceram,
apresentando, estes,
maiores scores de
APACHE II, risco
de mortalidade,
tempo VMI, IRRS,
ECG ¢ 0 menor
valor (p<0,05).
Naio foram
encontradas
diferencas
estatisticamente
significativas nas
variaveis (PIM
inicial e final,
duragdo do
desmame
ventilatorio e dias
de VMI) entre
grupos de diferentes
protocolos de
desmame
ventilatorio.

O estudo sugere
que as variaveis
ECG, risco de
mortalidade
APACHE 1I, tempo
de VMI e IRRS
determinaram a
evolugdo dos
doentes em VMI
nesta amostra. Nao
foram encontradas
diferencas
estatisticamente
significativas nas
variaveis estudadas
ao comparar os
dois métodos de
desmame.
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Quadro 3.

Carateristicas dos estudos incluidos (continuagdo).

AS Handgrip Franca | Avaliara Estudo A forca de preensao
(Cottereau strength forga de descritivo manual foi avaliada,
et al., predicts preensao com os doentes em
2015) difficult manual posicao ereta, ombros
weaning but como em rotacdo neutra ao
not preditor da lado do doente e flexdo
extubation duragdo do de cotovelo a 90°.
failure in desmame Um dinamémetro
mechanically ventilatorio portatil ajustavel foi
ventilated e testar o usado para obter
subjects valor da medidas de forca de
forca de preensdo manual.
preensdo Foi testada a méo
manual na dominante, segurando
previsdo da o dinamdmetro em sua
extubagdo. for¢ca maxima (2 a 3 s),

sendo demonstrado aos
doentes como o fazer.
A maior forca de
preensdo manual apds
trés tentativas
consecutivas, separadas
por breves pausas (30
s), foi monitorizada
(avaliacdo feita antes
de cada TRE).

Desmame ventilatorio simples, dificil e prolongado
ocorreu em 41 (49%), 33 (39%) e 10 (12%)
individuos, respetivamente.

Fraqueza muscular foi diagnosticada em 31% da
coorte.

O tempo até a libertacdo da VMI foi
significativamente maior para doentes com
fraqueza muscular.

Na analise univariada, idade, género, historia
conhecida de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica,
forca de preensdo manual no primeiro TRE ¢ uso de
sedacdo endovenosa continua foram
significativamente associados ao desmame
ventilatorio dificil ou prolongado.

A mediana da forga de preensdo manual na primeira
tentativa de extubagao para cada sujeito nao foi
diferente de acordo com o resultado da extubagdo.
Ventilagdo Néo Invasiva profilatica foi usada em
nove doentes.

A traqueostomia foi realizada em dois doentes.

A fraqueza muscular definida por baixa forca de
preensdo manual foi associada a desmame
ventilatorio dificil ou prolongado.
Nenhuma associacdo foi encontrada entre a forga de
preensdo manual e o resultado da extubag@o.
Reintubagdo ou ventilagdo ndo invasiva néo
programada dentro de 48 h apds a extubagao
ocorreu 14 vezes apds 92 tentativas, levando a uma
taxa de falha de extubacdo de 15%.

A fraqueza
muscular, avaliada
pela forca de
preensdo palmar,
esta associada a
dificuldade ou
prolongamento do
desmame
ventilatorio da
ventilagdo
mecanica e
permanéncia na
UCI, mas nao ao
resultado da
extubagao.
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Quadro 3.

Carateristicas dos estudos incluidos (continuagdo).

Em relag@o as variaveis

A fisioterapia respiratoria

A6 Changes in Brasil Avaliar as Estudo quasi- Vibro-compressdo toracica
(Moreira et respiratory alteragdes da experimental (5 min) em cada dectbito ventilatorias, observou- | produz alteragdes imediatas na
al., 2015) mechanics mecanica (lateral direito e esquerdo). se aumento da mecanica pulmonar e
during ventilatoria e Realizada hiperinsuflagdo distensibilidade hemodinamica de doentes
respiratory hemodinamica manual e instalacdo de 10 ml pulmonar dindmica, dependentes da VMI, sendo
physiotherapy que ocorrem em de solugdo salina (NaCl Volume Corrente (VC), provavel que as alteragdes
in doentes 0,9%) e uso de baldo de SpO,, redugdo da ventilatorias permanegam por
mechanically dependentes da ressuscitagdo manual porum | resisténcia do sistema pelo menos uma hora.
ventilated VMI submetidos min, seguido de aspiragdo de | respiratorio. Aumento
a um protocolo secregdes bronquicas imediato da frequéncia
padrdo de (maximo 15 s). Depois, o cardiaca que ndo se
fisioterapia doente ¢ posicionado num manteve.
respiratoria. decubito lateral a 30°.
A7 Analysis of | Brasil Investigar a Estudo Os grupos Pressdo O percentual de PEM A PEM associa-se a melhores
(Cavalcante expiratory relagdo da forga observacional Expiratoria Final baixa e do grupo Pressdo valores de IRRS ¢ FR.
et al., 2018) muscle muscular Pressdo Expiratoria Final Expiratoria Final A redugdo da for¢a muscular
strength and expiratoria com a Satisfatoria foram formados satisfatoria foi maior | expiratoria foi mais prevalente e
spontaneous respiracao e comparados considerando | que o do grupo Pressdo | severa do que a forca muscular
breathing of espontanea de a Pressdo Expiratoria Expiratoria Final baixa, inspiratdria. Nao houve
individuals on doentes em VMI. Maxima (PEM) e a PIM, mas nao houve participantes com PEM normal
mechanical IRRS, volume por min, diferenga no percentual | ¢ PIM baixa ao mesmo tempo, o
ventilation: a Frequéncia Respiratdria de PIM. que limita as conclusdes sobre a
(FR), VC absoluto e relativo, | A PEM foi < PIM em fungdo isolada dos musculos

cross-sectional
study

capacidade vital absoluta e
relativa.

O TRE foi efetuado (Pressdao
Expiratoria Final Positiva=5
cmH,0 e pressdo de
suporte=7 cmH»0),
intercalando com o desligar
do ventilador para avaliagdo
respiratoria.

ambos 0s grupos.

O Pressdo Expiratoria
Final baixa teve melhor
desempenho no IRRS.
Nao houve diferenga
em FR relativa,
capacidade vital
relativa e volume por
min.

expiratorios, mas indica que os
musculos inspiratorios sdo
menos afetados e o efeito do
treino nos musculos expiratorios
devem ser investigados no
desmame ventilatorio dificil.
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Quadro 3.

Carateristicas dos estudos incluidos (continuagdo).

A8
(Sandoval-
Moreno &

Diaz-Henao,
2018)

Factors
associated
with failed

weaning
from
mechanical
ventilation
in adults on
ventilatory
support
during 48
hours or
more

Colombia

Avaliar os
fatores
associados
a falha no
desmame
da VML

Estudo
experimental

TMR (1 a 14
sessoes cada
doente).

Fisioterapia recebida— - 53,95%, 76% tiveram

sucesso na extubagdo, os que ndo receberam
tiveram 76,56%.

Reabilitagdo pulmonar recebida — 12,95% nos
quais 77,77% tiveram sucesso na extubacao,
0s que ndo tiveram um sucesso de 76,03%.
TMR - 49,64% nos quais 76,81 tiveram
sucesso na extubacao.
Reabilitagdo Convenciona— - 50,36%, nos
quais 75,71% tiveram sucesso na extubacao.
A incidéncia de falha no desmame ventilatorio
foi de 24,09%.

Os fatores associados de forma independente
foram o sistema respiratério como principal
condi¢do comprometida na admissdo na UCI e

APACHE.

Fatores modificaveis como intervengdes de
reabilitacdo pulmonar, reabilitagdo fisica,
treino muscular respiratorio e estratégias
ventilatorias especificas ndo mostraram

correlagdo positiva.

Condig¢des ndo
modificaveis, como o
sistema comprometido
que leva a admissdo na

UCI e o nivel APACHE,
estdo associadas a
episodios de desmame
ventilatorios
malsucedidos.
Fatores modificaveis
como nivel de for¢a
muscular, reabilitagdo
pulmonar, reabilitagdo
fisica, intervengdes de
TMR e estratégias
ventilatorias especificas
ndo mostraram
correlagdo positiva com
esse evento na
populagdo estudada.
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Quadro 3.

Carateristicas dos estudos incluidos (continuagdo).

A9
(Wang et
al., 2018)

Chest
physiotherapy
with early
mobilization
may improve
extubation
outcome in
critically ill
patients in the
intensive care
units.

Taiwan

Investigar o
uso de
reabilitacdo
respiratoria
para
reduzir a
taxa de
falha na
remogao da
VMI.

Estudo
experimental

Técnicas realizadas uma vez por dia
(30 2 40 min):

. TMI (em supina, semi-
fowler a 45°) e sentado;

. hiperinsuflagdo manual;

. mobilizagdo e compressao
da parede toracica;

. drenagem postural;

. remogao de secregdes;

. treino da técnica de tosse;
. mobilizagdo precoce:

fortalecimento a beira do leito,
exercicios para membros superiores
e inferiores;

. exercicios de amplitude de
movimento para o punho, flexdo do
cotovelo e ombro (duas séries com
10 repeticdes), dorsiflexdo do
tornozelo e flexdo plantar, flexdo do
quadril e joelho, extensdo e flexdo
da perna (duas séries com 10
repeticdes — em supina e evolui
para posigdo de sentado);

. treino da atividade
funcional;
. deambulag¢do de acordo

com tolerancia.

O grupo de
intervencao teve
uma taxa de
reintubacao mais
baixa que o grupo
de controle (8%
para 15,8%).
Num total de 274
doentes no grupo de
intervencgdo, 252
foram extubados
com sucesso, € 22
falharam a
extubacao.

Este estudo demonstrou que
as intervencgdes realizadas
(mobilizacdo da parede
toracica, compressao,
libertacao de secrecdes das
vias aéreas e mobilizagdo
precoce) podem estar
associados a uma redu¢édo da
falha da extubagdo.
Sugere-se que futuros
ensaios controlados
randomizados possam ser
conduzidos para determinar
melhor a ventilacdo. No
entanto, poucos estudos
investigaram a correlagao
entre a reabilitacdo
respiratoria e a extubagao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

66




DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com esta revisao identificamos a evidéncia cientifica considerada relevante para
a reabilitacdo do doente critico com um desmame ventilatério dificil. As intervengdes
presentes nos estudos mapeados procuram melhorar o sucesso do desmame ventilatorio.

A agdo da reabilitacdo pode diminuir o tempo de dependéncia do ventilador e
tempo de permanéncia na UCI, assim como diminuir o niimero de infegdes respiratorias
e a taxa de mortalidade (Wang et al., 2018).

A postura influencia o esfor¢o respiratério nos doentes com desmame
ventilatorio dificil (Deye et al., 2013). Nesse sentido, os autores sdo unanimes quanto a
posicdo adotada durante as intervencdes de reabilitacdo: estas devem privilegiar a
posi¢do supina e considera-se, sempre, a elevagdo da cabeceira entre 30° a 45° durante
ou apods a intervencgdo (Cader et al., 2010, 2012; Moreira et al., 2015; Shimizu et al.,
2014; Wang et al., 2018).

Além do posicionamento, as técnicas de TMI, a hiperinsuflagdo manual, a
mobilizacdo, tracao, compressao e descompressao da parede toracica (podendo utilizar-
se simultaneamente a vibro-compressao), a drenagem postural, a remocao de secregoes,
o treino da técnica de tosse, a mobilizacdo precoce passivo-assistida e os exercicios de
amplitude de movimento, que deslocam e diminuem a acumulagdo de secre¢des nas vias
aéreas, conduzem a melhoria da fun¢do pulmonar (ventilagcdo alveolar) (Cader et al.,
2012; Moreira et al., 2015; Wang et al., 2018). Apesar de existir alguma controvérsia
relativamente ao uso da técnica de vibro-compressdo toracica, a evidéncia demonstra
que o seu beneficio compensa os riscos que possam existir (Jalil et al., 2022).

Um dos artigos refere que a instilagio de 10 ml de solucdo salina no TET
seguido de aspiracao de secrecdes bronquicas leva ao aumento da compliance pulmonar
dindmica, VC, SpO; e redugdo da resisténcia do sistema respiratdrio (Moreira et al.,
2015). No entanto, o uso da solugdo salina deve evitar-se, visto as secregcdes nao se
dissolverem nestas solu¢des, podendo promover a migragdo de bactérias presentes no
biofilme do TET para os pulmdes (Sousa et al., 2018).

Embora o estudo observacional dirigido por Sandoval-Moreno & Diaz-Henao
(2018) tenha verificado que os fatores modificdveis, como as intervengdes de
reabilitacdo pulmonar ou fisica, TMR e estratégias ventilatorias especificas ndo tenham

demonstrado associagdo com a falha no desmame ventilatorio, estes autores
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determinaram que serdo necessarios cerca de 14 dias de TMR para produzir mudangas
clinicas significativas na for¢a muscular e, consequentemente, no desmame ventilatorio,
sendo que, no estudo em questdo, os doentes nem sempre receberam a frequéncia de
treino necessario para afetar o progndstico do doente. Portanto, o TMR, especificamente
o TMI, ¢ a estratégia mais usual para o desmame ventilatorio, apresentando resultados
positivos no desmame da VMI (Neto et al., 2023). Por sua vez, a implementacdo de um
protocolo de reabilitacdo comprova alteragdes significativas, quer hemodinamicas (que
revertem instantaneamente), quer ventilatorias (por pelo menos uma hora) (Moreira et
al., 2015).

A falta de equilibrio entre a carga ventilatoria com a forca e resisténcia muscular
respiratoria ¢ determinante na dependéncia da VMI, causando o TMI o aumento da PIM
e a melhoria do Indice de Tobin (Cader et al., 2010, 2012; Wang et al., 2018).
Considera-se, portanto, que estes achados vao ao encontro da evidéncia disponivel, que
atesta que o TMI diminui o periodo de desmame ventilatério e aumenta a forca
muscular inspiratéria, refletindo-se na qualidade de vida do doente (Bissett et al., 2019).
Como coadjuvante do TMI, o dispositivo Treshold IMT® pode ser usado nas
intervengdes, pois este gera uma carga de pressdo linear que produz resisténcia a
inspiracao por meio do uso de uma valvula unidirecional independente (Cader et al.,
2010, 2012; Shimizu et al., 2014). O uso de um protocolo incluindo este dispositivo
comprovou que teria a mesma eficacia nos resultados obtidos que um protocolo de tubo
em T. No entanto, este estudo teve um numero de participantes reduzido a realizar os
protocolos de desmame ventilatorio, justificando-se, assim, esta diferenca nao
significativa na sua comparagao (Shimizu et al., 2014).

Tal como os musculos inspiratdrios, os expiratdrios tém o seu papel no ciclo
respiratério, mas normalmente ndo sdo identificados para serem trabalhados no
desmame da VMI (Cavalcante et al., 2018). No entanto, a PEM estd associada a um
melhor Indice de Tobin, ¢ a reducio da for¢a muscular expiratoria é mais severa que a
for¢a muscular inspiratdria, sendo os musculos inspiratdrios menos afetados. Considera-
se, ainda, que os musculos expiratorios tém sido negligenciados relativamente a bomba
muscular respiratdria, no entanto, estes sao frequentemente recrutados no doente critico,

0 que sustenta a sua importancia (Shi et al., 2019). Os efeitos do treino dos musculos

68



expiratorios requerem investigacdo mais aprofundada no contexto de um desmame
ventilatdrio dificil (Cavalcante et al., 2018).

Portanto, o TMR deve ser realizado em doentes com dificuldade no desmame
que apresentem fraqueza muscular (Shimizu et al., 2014). O TMI conjuntamente com o
treino fisico convencional sdo a abordagem terapéutica mais adequada para o desmame
ventilatdrio, embora possam existir resultados heterogéneos para esta conclusdo
(Worraphan et al., 2020).

Por outro lado, constata-se que uma forga de preensdao manual baixa na primeira
avaliagdo antes do TRE, associa-se a uma fraqueza muscular, o que prediz um desmame
ventilatorio dificil ou prolongado. Portanto, o treino periférico dos membros superiores
assume uma importancia crucial, visto existir relagdo entre a fraqueza muscular e a
dificuldade de desmame da VMI, prolongando a permanéncia na UCI (Cottereau et al.,
2015). Quando possivel, o treino a beira do leito deve ser incorporado, para
fortalecimento dos membros superiores e inferiores, assim como o treino da atividade
funcional (Wang et al., 2018).

As secregdes em quantidade abundante sao importantes na falha da extubagao e
a utilizacdo da reabilitagdo respiratoria justifica um maior sucesso de extubagdo, com
menor taxa de reintubacao apos o procedimento (Wang et al., 2018). Por outro lado, a
fraqueza muscular (avaliada pela forca de preensdao palmar) ndo interfere com a
extubagao (Cottereau et al., 2015).

O uso de um protocolo de desmame ventilatorio desenvolvido por uma equipa
interdisciplinar (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) tem vantagens, uma vez que a
sua utilizagdo promove o sucesso do desmame ventilatorio, diminui a possibilidade de
falha na extuba¢do em doentes de desmame ventilatorio dificil, e previne uma
extubacdo precoce com necessidade de reintuba¢do (Shimizu et al., 2014; Teixeira et al.,
2012). Todavia, o uso de um protocolo podera prolongar o desmame ventilatorio,
devido a exigéncia de se obedecer a critérios mais rigidos (Vahedian-Azimi et al.,
2020).

Verificou-se que a preocupagdo geral destes estudos seria o desmame
ventilatorio do doente com um desmame ventilatério dificil e a acdo da reabilitagao
sobre 0 mesmo, por vezes intercedendo sob a forma de avaliagdo ou com a execu¢do de

intervengdes, que apesar de deterem vertentes diferentes, procuram o mesmo fim: o
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sucesso da extubacdo do doente. Nem sempre se comprova a sua eficdcia, quer por
limitagdo dos estudos, quer por se provarem que os métodos ndo seriam os mais
apropriados. Em alguns estudos, existiu a perda de seguimento de alguns doentes
(porque faleceram, por terem sido traqueostomizados previamente a conclusao dos
estudos, ou por serem transferidos para outras unidades) o que alterou a amostra
estudada, culminando, por vezes, em amostras diminutas (Cader et al., 2010, 2012;
Cottereau et al., 2015; Sandoval-Moreno & Diaz-Henao, 2018; Shimizu et al., 2014).
Futuramente, seria relevante realizar investigacdo que avaliasse as varias
vertentes apresentadas nestes estudos, centrados no desmame ventilatorio dificil do
doente critico, permitindo verificar a eficiéncia de cada uma das intervengdes de

reabilitagdo, tanto no tempo de desmame ventilatorio, como na eficacia do mesmo.

CONCLUSOES

Com esta ScR obtiveram-se nove estudos, concebidos no intervalo de tempo
entre 2010 e 2018, onde foi possivel identificar diferentes abordagens ao doente critico.
Tendo em conta o numero inicial conseguido pela pesquisa, estes resultados sdo um
numero bastante reduzido.

Nao foram encontrados estudos desenvolvidos pelo EEER que cumprissem os
critérios de inclusdo, pelo que foram considerados aqueles em que a reabilitacdo estava
presente, embora fosse realizada por outros profissionais de saude.

A intervencao do profissional de reabilitacdo procura responder as necessidades
do doente critico, com o objetivo de culminar num desmame ventilatorio de sucesso,
evitando uma extubacdo falhada. As interveng¢des encontradas nos diversos estudos
apresentam abordagens diferentes no que concerne a reabilitacdo do doente critico,
assim como o numero de sessdes de reabilitagdo e a propria intensidade de treino nao
sdo uniformes, sendo que algumas conclusdes ndo foram ao encontro do que era
pretendido. No entanto, de acordo com os estudos encontrados, existem intervencdes de
reabilitagdo respiratéria e motora que sdo vantajosas para o doente com desmame
ventilatorio dificil, desde que seja realizado o numero de sessdes adequadas. Os nove
estudos consideram consensual que as intervengdes de reabilitagdo podem diminuir a

dependéncia da ventilacdo, o tempo de internamento na UCI e a taxa de mortalidade.
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Algumas limitagdes foram encontradas neste estudo: a descricdo pouco
detalhada das intervencdes de reabilitacdo, as amostras reduzidas ¢ o facto de as
mesmas nao serem exclusivas do doente critico com desmame ventilatorio dificil.
Assim, foi necessario uma reflexdo adicional, de forma que as intervengdes
apresentadas ndo fossem direcionadas para um protocolo de um desmame muito

semelhante a um de desmame ventilatério simples.

Implicacées para a pesquisa

Apesar dos resultados obtidos nesta revisdo serem uteis para a pratica clinica,
considera-se oportuno a realizacdo de investigagdes com amostras maiores, em que a
populacdo seja exclusivamente o doente critico com desmame ventilatorio dificil.
Considera-se igualmente necessario a otimizagdo de ferramentas para estratificar os
resultados do desmame ventilatério. Torna-se ainda emergente a realiza¢do de estudos e
a publica¢do dos mesmos por EEER, visto estes assumirem uma posicao fundamental

no doente critico nas UCI’s portuguesas.

Implicagdes para a pratica

Esta ScR servird como base para o desenvolvimento de um protocolo de atuagao
de reabilitacdo no doente critico com um desmame ventilatério dificil. O protocolo
deverad incluir: o posicionamento adequado do doente; a avaliagdo da PIM, da PEM e da
fraqueza muscular (de forma a identificar os preditores de desmame ventilatorio dificil);

TMR (TMI e TME); e mobilizacao precoce.
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5. PROTOCOLO DE ATUACAO: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NO DOENTE
CRITICO COM DESMAME VENTILATORIO DIFiCIL

De acordo com o referido anteriormente, os artigos finais que resultaram da SCR
que compde o capitulo quatro originaram o desenvolvimento de um protocolo de
atuacdo do EEER no doente critico com desmame ventilatorio dificil. Apesar dos
estudos incorporados na ScR ndo terem sido desenvolvidos por EEER, as técnicas
mencionadas nos mesmos podem ser implementadas por estes profissionais de acordo
com as suas competéncias especificas, pois “utiliza técnicas e tecnologias de
reabilitagdo (...) Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio"”
(Regulamento n.0.392/2019 Da Ordem dos Enfermeiros, 2019, pp. 13565-13568).

Tal como comporta o titulo, o protocolo que sera apresentado neste capitulo
(figura 2) direciona-se para os doentes com desmame ventilatorio dificil, devendo ser
aplicado aos doentes que falharam o desmame inicial (ndo sendo impeditivo o emprego

em doentes com desmame simples ou prolongado, ndo existindo contraindicacao).
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Figura 2.

Protocolo de atua¢do do EEER no desmame ventilatorio dificil do doente critico.

Posicionamento Avaliacao
- Decubito Dorsal —»| -PIM
- Elevacdo da - IRRS (FR/VC)
Cabeceira a 30°-45° - Forga de preensdo manual

Reabilitacido convencional:
- Hiperinsuflagdo manual,
- Treino de técnica de tosse;
mobilizagdo, compressio,

TMR**

TMI - uso do dispositivo de resisténcia
linear (Threshold IMT®) - limite de 30% de
PIM basal do doente —

descompressao e tragdo toracica (com
vibro-compressio por 5 minutos);

- Treino periférico dos MS's;
mobilizagdo passivo-assistida/ativa,
assistida nos MS's e MI's;

- Exercicios de ADM* (2 séries com 10

A 4

A

aumentar 10% por dia

5 minutos
2 vezes/ dia
7 vezes/semana

repetigdes);
- Treino da atividade funcional.

30-40 minutos

TRE***
- Peca em T humidificada Extubacio
- Oxigenoterapia para SpO»>90% > Vs
VM1
30-120 minutos
* Punho, flexdo do cotovelo e ombro, Legenda:

dorsiflexdo do tornozelo, flexdo plantar, flexdo do
quadril e joelho, extensdo e flexdo da perna.
**Parar se: FR>35 respira¢des por minuto ou 50%
maior que no inicio; SpO, <90%,
PAsistolica>180mmHg ou <80 mmHg;
FC>140 batimentos por minuto ou 20% > que no
inicio; respira¢ao paradoxal, agitacdo, depressao,
hemoptise, arritmia ou sudorese.

*#*TRE falhado, repetir TRE 24 horas ap0s.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

ADM — Amplitude de Movimento
FR — Frequéncia Respiratoria
IRRS — Indice de Respiragdo Rapida e
Superficial
MI’s — Membros Inferiores
MS’s — Membros Superiores
PA — Pressdo Arterial
PIM — Pressdo Inspiratdria Maxima
SpO- - Saturagdo Periférica de Oxigénio
TMI — Treino Muscular Inspiratério
TMR — Treino Muscular Respiratorio

TRE — Teste de Respiracdo Espontanea
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A PIM deve ser avaliada através de um manémetro portatil, acoplado a uma
valvula unidirecional via peca em T e uma valvula ocluida para posi¢ao de 20 segundos
(Shimizu et al., 2014). Deve ser considerado o valor mais negativo (Teixeira et al.,
2012).

O IRRS (ou Indice de Tobin) devera ser avaliado com um respirémetro
(espirometro) durante um minuto (Shimizu et al., 2014; Teixeira et al., 2012).

A forca de preensao manual deve ser avaliada com um dinamometro, na mao
dominante, com o doente em posi¢do ereta, os ombros em rotacdo neutra e¢ flexdo do
cotovelo a 90°, durante dois a trés segundos. Deve considerar-se a maior for¢a de
preensdo manual apds trés tentativas consecutivas (Cottereau et al., 2015).

Em qualquer momento do protocolo deve proceder-se a remogao/aspiragdo de
secrecdes sempre que necessario (Wang et al., 2018).

Deve usar-se oxigenoterapia suplementar durante o Treino Muscular
Respiratorio (TMR), se necessario (Cader et al., 2012).

As técnicas a aplicar deverdo adequar-se a condig@o e tolerancia do doente.

O treino muscular expiratério ndo foi incluido no protocolo, visto o artigo
incluido na ScR de Cavalcante e colaboradores (2018) ndo especificar o programa de
exercicio a realizar neste contexto.

No estudo de Shimitzu e colaboradores (2014), como nao existiu diferencga
estatisticamente significativa entre o uso do tubo em T com dispositivo de resisténcia
linear ou sem o mesmo, optou-se por nao o incluir no TRE do protocolo, no sentido de
simplificar a intervencao.

A decisao de extubar deve acontecer se (Cader et al., 2010; Moreira et al., 2015;

Shimizu et al., 2014):

° Houver melhoria do reflexo de tosse;
o Houver melhoria ou resolugdo bésica na etiologia da IR aguda;
. Verificar estabilidade hemodinamica (Saturagdo Periférica de

Oxigénio>90%, FC<130 batimentos por minuto, PA sistolica <180 ou >90 mmHg);
J Nao forem utilizados farmacos vasoativos (exceto dopamina);
. O doente apresentar um estado de consciéncia alerta e sem agitacao;

. Fracdo inspirada de Oxigénio<40% e PEEP<S5;
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° Verificar a estabilidade dos eletrélitos (pH entre 7,30 e 7,60, Pressdo
Parcial de Dioxido de Carbono<60 mmHg, Pressao Parcial de Oxigénio>200 mmHg);

J Avaliagao radioldgica normal;

J O doente ndo apresentar sinais de desconforto ou dificuldade respiratoria
(respiragdo paradoxal, uso de musculatura acessoria, FR>35 respira¢des por minuto ou

um aumento de 50% em comparagdo com os testes de treino, sudorese);

o O doente apresentar PIM de pelo menos 20 centimetros de agua;
J Verificar indice de Tobin de 100 respiragdes por minuto por litro;
. O doente tolerar o tubo em T por 30 minutos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para concluir a dissertacdo, ¢ mediante a exposicdo dos dois artigos
apresentados, serdo explanados os principais pontos e as conclusdes essenciais obtidas
no decurso do desenvolvimento do trabalho. Assim, numa primeira fase, abordar-se-a o
conhecimento acerca da temdtica do desmame ventilatério dificil do doente critico e a
intervencdo do EEER nesta problematica. Serdo ainda apresentadas as limitagdes desta
dissertacao, assim como serdo descritas as suas contribui¢des para a pratica clinica. Por
ultimo, explicitar-se-4 a sugestdo de realizagdo de investigagdes futuras acerca desta
tematica, assentando no beneficio para as organizagdes de saude, equipa interdisciplinar
(incluindo EEER) e doentes.

A prestacdo de cuidados em satde deve privilegiar a qualidade, a eficacia e a
eficiéncia, atendendo ao impacto social e econdmico inerente, sendo da
responsabilidade dos profissionais de saude colaborar na mesma (Paiva et al., 2017).
Nesse sentido, a viabilidade do doente e a disponibilidade de recursos ¢ pessoal para a
realizagdo de reabilitacdo devem ser tidas em consideracao (Devlin et al., 2018). O
tempo de internamento do doente na UCI ¢ destacado como um indicador de qualidade
e varios autores defendem que a reabilitagdo no doente critico contribui para a sua
diminui¢do (Dirkes & Kozlowski, 2019; Paiva et al., 2017). Devlin e colaboradores
(2018), recomendam que a reabilitagdo ou mobilizagdo no doente critico deve ser
efetuada, ndo s6 devido aos seus beneficios, mas também a sua rentabilidade. Os
mesmos autores destacam que a reabilitagdo melhora a for¢a muscular aquando da alta
da UCI e reduz a duracdo da VMI, o que se traduz numa diminui¢do do tempo de
internamento. Deste modo, a reabilitagdo no doente critico considera-se basilar nos
cuidados prestados ao doente critico.

A seguranca assume-se fundamental nas UCI’s, nomeadamente pela
vulnerabilidade que caracteriza o doente critico (Paiva et al., 2017). A implementacao,
na pratica clinica, de um programa de reabilitagdo nestes contextos ¢ seguro e deve ser
realizado o mais precocemente possivel, tendo em consideracdo os ganhos em satde
que acarreta (Ferreira & Peres, 2020).

O EEER detém competéncias especificas, sendo reconhecida a sua competéncia
cientifica, técnica e humana na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados

(Regulamento n.o 140/2019 Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019). Apesar dos EEER
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integrarem as UCI’s em Portugal em niimero consideravel, em comparagdo com outros
paises, e basearem a sua pratica na producdo cientifica atual, torna-se emergente a
divulgacdo dos resultados obtidos com a sua intervencao no doente critico (Mendes &
Nunes, 2018). Compreende-se, entdo, que os artigos incluidos na ScR tenham sido
elaborados por outros profissionais de satide que exercem intervengdes de reabilitagdo,
que ndo EEER.

Os dois artigos que compoOe esta dissertagdo obedecem a orientagdo da
metodologia utilizada — JBI® para ScR —, que foi o pilar estrutural desta investigagdo. O
artigo I constitui o protocolo, no qual consta o planeamento da investigagdo que da
origem ao artigo II. Este segundo artigo, apresentado no capitulo seguinte, da resposta
ao objetivo proposto anteriormente, ¢ culmina na andlise e discussdo dos nove artigos
que se obtiveram através da pesquisa efetuada.

De acordo com a evidéncia consultada, os protocolos sdo uma ferramenta 1til a
uniformizacdo dos cuidados. Nesse sentido, € com o objetivo de criar um instrumento
que fosse util para a pratica clinica, com os resultados obtidos no artigo II, foi
desenvolvido o protocolo de atuagdo: “Intervencdo do EEER no doente critico com
desmame ventilatério dificil” (capitulo cinco). Nao obstante, 0 mesmo pode requerer
reformulacdes aquando do surgimento de evidéncia cientifica mais atual. Assim, o
protocolo obedece a uma sequéncia logica de abordagem ao doente: inicia-se pelo
posicionamento, passando a crucial avaliagdo, prosseguindo para a reabilitagdo
convencional, seguido pelo TMR, pelo TRE, e finalizando de acordo com o que foi
estabelecido (extubacdo ou VMI). Nos estudos encontrados, o TMI reveste-se de uma
importancia extrema, uma vez que apresenta resultados positivos, pelo que o seu papel
foi destacado no protocolo desenvolvido. A associa¢do deste com o aparelho de carga
linear Threshold IMT®, resulta num aumento da PIM e num desmame ventilatorio bem-
sucedido, enquanto diminui o proprio tempo de desmame ventilatorio (Santos et al.,
2022; Tonella et al., 2017). Deste modo, aconselha-se a utilizacdo deste instrumento no
doente critico com desmame ventilatdrio dificil.

Esta dissertagdo apresenta algumas limitagdes, como a inexperiéncia pessoal
enquanto investigadora e o desconhecimento das ferramentas a utilizar, tornando todo o
processo de revisao mais demorado, havendo a necessidade de consultar outros

investigadores mais capacitados. No entanto, poder-se-a afirmar que com o empenho e
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dedicacdo demonstradas ao longo deste percurso, assim como com o apoio dos meus
orientadores, desenvolvi competéncias que, futuramente, me permitirdo elaborar
revisdes da literatura de forma mais célere. Na ScR s3ao descritas as limitagdes dos
estudos, que acabaram por ser igualmente limitagdes da dissertacdo, como as
intervengdes de reabilitacdo dos estudos encontrados estarem pouco operacionalizadas,
os estudos terem amostras populacionais diminutas e, por vezes, incluirem doentes que
ndo cursavam de um desmame ventilatorio dificil. Constatou-se também que nao se
incluiram artigos apds 2018, visto ndo cumprirem os critérios de inclusdo/exclusao
previamente definidos, ficando aquém das expectativas de mapear uma evidéncia mais
recente. Poder-se-a explicar este facto, devido ao surgimento da classificagio WIND, e
a evidéncia mais recente apoiar-se nessa terminologia. No entanto, como ja foi referido
anteriormente, esta classificacdo foi preterida na presente investigacdo, uma vez que a
publicagdo de evidéncia cientifica credivel com essa terminologia ser escassa. Por outro
lado, a investigagdo do doente critico, apos os 2019, debrugou-se sobre a COVIDI19.

Como sugestdes futuras, recomenda-se a realizacdo de novos estudos
desenvolvidos por EEER, acerca da utilizagdo do Threshold IMT® no TMI, no sentido
de corroborar os resultados encontrados por Cader e colaboradores (2012), Tonella e
colaboradores (2017) e Santos e colaboradores (2022). Além disso, e como ¢ referido
por Guia e colaboradores (2021), devera ser realizada mais investigacao no sentido de
fomentar o desenvolvimento de protocolos de desmame. Atendendo ao bundle
ABCDETF, considera-se a necessidade de se realizar estudos acerca do envolvimento da
familia no desmame ventilatorio dificil do doente critico. De forma a encontrar uma
producdo cientifica mais recente, sugere-se a realizacdo de uma nova revisdo com a
WIND, que poderd exemplificar intervengdes mais atuais e pds-pandémicas, visto este
periodo ter sido um marco importante no doente critico sob VMI e o seu desmame
ventilatorio. Como ja foi referido, ¢ emergente a realizacdo de investigacao por parte
dos EEER na area de atuagdo de cuidados intensivos, particularmente na reabilitagdo
funcional respiratéria. Nesse sentido, propde-se a implementacdo do protocolo
desenvolvido nesta dissertagdo para o doente critico com desmame ventilatério dificil e
avaliacdo dos resultados obtidos, tendo em vista a sua posterior publicacao.

Para finalizar, espera-se que esta dissertacdo de mestrado tenha contribuido para

aprofundar o conhecimento sobre o doente critico com um desmame ventilatorio dificil,
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assim como sirva de estimulo para a realizagdo de investigagdo por parte EEER.
Pretende-se, com a implementagdo deste protocolo na pratica, uma uniformizagdo nos
cuidados prestados pelos EEER, convergindo num desmame da VMI mais breve e bem-
sucedido, evitando um desmame ventilatorio prolongado € com pior prognostico para o

doente critico.
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ANEXO A. CLASSIFICACAO DAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E
RACIO ENFERMEIRO/DOENTE



Nivel

Descricao

Racio

Enfermeiro/Doente

Visa basicamente monitoriza¢ao, normalmente nao
invasiva. Pressupde capacidade de assegurar manobras de
reanimagao e a articulacdo com outras unidades/servigos

de nivel superior.

1/3

II

Tem capacidade de monitorizacgdo invasiva e de suporte
de fung¢des vitais; pode ndo proporcionar, de modo
ocasional ou permanente o acesso a meios de diagnodstico
e especialidades médico-cirargicas diferenciadas
(neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular, ...),
pelo que se deve garantir a sua articulacdo com unidades

de nivel superior

1/2

III

Corresponde aos denominados Servi¢os de Medicina
Intensiva/Unidades de cuidados intensivos, que devem
ter, preferencialmente, quadros proprios ou pelo menos

equipas funcionalmente dedicadas (médica e
enfermagem), assisténcia médica qualificada por
intensivista € em presenga fisica nas 24 horas; pressupoe

a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagao,

diagnostico e terap€uticos necessarios; deve dispor e

implementar medidas de controlo continuo de qualidade e
ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos.
Por defini¢do, UCI nivel III sao UCI polivalentes, em que
ser polivalente significa ser capaz de assegurar, em
colaboragdo, os cuidados integrais para com os utentes

porque se € responsavel.
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Fonte: Adaptado de Regulamento n°. 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019).




ANEXO B. ESTRUTURA DE UMA SCR SEGUNDO A METODOLOGIA JBI®



l. Definir e alinhar o(s) objetivo (s) e a(s) pergunta(s);
2. Desenvolver e alinhar os critérios de inclusao com o(s) objetivo(s) e pergunta(s);
3. Descrever a abordagem planeada para a procura de evidéncias, selegdo, extragao

de dados e apresentacdo das evidéncias;

4. Procurar as evidéncias;

5. Selecionar as evidéncias;

6. Extrair as evidéncias;

7. Analisar as evidéncias;

8. Apresentar os resultados;

9. Resumir as evidéncias em relagdo ao objetivo da revisdo, tirar conclusdes e anotar

quaisquer implicac¢des dos achados.

Fonte: Adaptado de Peters e colaboradores (2020a).




APENDICES



APENDICE A. PALAVRAS-CHAVE UTILIZADAS PARA A CONSTRUCAO DA
EXPRESSAO BOLEANA



1. Intensive Care
Unit*
2. ICU
3. Critical Illness
OR 4,

Critical care*

5.

6.
7.
8.
9.

Intubation
Tracheal
Intubation,
Intratracheal
Intubation,
Endotracheal
Endotracheal Tube
Airway Extubation

10.
11.
12.

13.

Respiration, Artificial
Mechanical Ventilation
Invasive Mechanical

Ventilation
Artificial Ventilation

14.  Ventilat* Weaning
15. Weaning Respirator*
16.  Difficult Weaning
Ventilation

17.  Difficult Ventilation
18.  Weaning Ventilat*
19.  Ventilator* Weaning,
Rehabilitation

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).



