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RESUMO

Nesta pesquisa foi analisada a necessidade de maior aderéncia da equipe
multiprofissional ao protocolo ja existente de desmame de ventilacdo mecéanica na
UTI Neonatal de um Hospital localizado na Zona Leste de Séo Paulo. O objetivo
desta pesquisa foi quantificar e verificar a taxa de sucesso nas extubagéo
programadas com a adesao ao protocolo ja existente e a implantacdo de checklist
como gerenciamento. Neste periodo foi acompanhado e verificado a importancia de
uma técnica antes da extubacdo que buscasse uma discussdo entre as equipes,
garantindo a adesdo ao protocolo. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e
descritiva, com vertentes quantitativas e qualitativas, onde foram coletados e
analisados retrospectivamente e prospectivamente dados de prontuérios. Utilizou-se
como ferramenta o gerenciamento do protocolo de extubacdo de ventilacdo de
mecanica através do checklist, cujos dados foram colhidos do protocolo ja instituido,
proporcionando maior adesdo, assim como mais subsidios aos medicos e
fisioterapeutas no momento de eleger os recém nascidos para extubacdo. O
presente estudo analisou o0s prontuarios de 142 pacientes extubados
programadamente, destes 63 pacientes foram extubados sem o gerenciamento do
protocolo de acordo com levantamento realizado no periodo de junho de 2008 a
maio de 2009, onde foi constatada uma média de sucesso de 67% e 79 pacientes
extubados com gerenciamento do protocolo no periodo de junho de 2009 a julho de
2010, obtendo uma media de sucesso de 89,5%. Com relacdo a adesdo ao
gerenciamento do protocolo de desmame no mesmo periodo de junho de 2009 a
julho de 2010 foi adquirida uma média de 90% de adeséo das equipes, garantindo
maior seguranca e eficiéncia no procedimento. A pesquisa permitiu concluir que o
processo de desmame da ventilacdo mecanica aliada a utilizagdo de um mecanismo
de checklist como gerenciamento de protocolos melhora o sucesso nas extubacdes
programadas e aumenta a adesdo da equipe multiprofissional ao protocolo de
desmame.



ABSTRACT

This research examined the need for greater adherence of the multidisciplinary team
to existing protocol for weaning from mechanical ventilation in the NICU of a hospital
located in the Eastern Zone of Sao Paulo. The objective of this research was to
guantify and verify the success rate of extubation in programmed with adherence to
existing protocol and deployment checklist as management. This period was
monitored and verified the importance of a technique before extubation to seek a
discussion between the teams, ensuring adherence to protocol. This is an
exploratory and descriptive, with quantitative aspects, which were collected and
analyzed retrospectively and prospectively clinical data. It was used as a tool to
manage the protocol to wean mechanical ventilation through the checklist and data
were collec ted the protocol already established, providing greater adherence, as well
as more subsidies to doctors and physiotherapists at the time of electing the
newborns for extubation. This study analyzed the medical records of 146 patients
extubated programmatically, these 67 patients were extubated without management
protocol according to a survey conducted from June 2008 to May 2009, where it is
detected an average success of 67% and 79 extubated patients management
protocol between June 2009 and July 2010, obtaining an average of 90% success.
Regarding compliance to the management of the weaning protocol in the same
period from June 2009 to July 2010 was gained an average of 90% compliance
teams, ensuring greater safety and efficiency in the procedure. The research
concluded that the process of weaning from mechanical ventilation combined with
the use of a checklist as engine management protocols improves the success in
planned extubation and increases the membership of the multidisciplinary team to
weaning protocol.



1. INTRODUCAO

O periodo neonatal corresponde do nascimento até o 28° dia vida. Algumas
horas antes do nascimento ocorrem mudancas na fisiologia respiratéria, reduzindo a
producdo de liquido pulmonar, predispondo a ocorréncia de distarbios
cardiorrespiratérios como Membrana Hialina, Aspiracdo de Mec6nio, Apnéia da
Prematuridade, Taquipnéia Transitéria, Pneumonia, Hipertensdo Pulmonar
Persistente, Displasia Broncopulmonar e Persisténcia do Ducto Arterioso. As
patologias respiratérias sado frequentes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN), causando danos pulmonares que levam o recém-nascido a necessitar de
ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) como forma de tratamento. Quando
restabelecido da causa que o levou a VMI iniciasse o processo de desmame, que é
a transicao da ventilagdo mecanica para a espontaneal2.

O desmame da ventilacdo mecéanica ainda € um desafio em Unidade de
Terapia Intensiva e seu procedimento esta vinculado ou sujeito a complicacfes e a
mortalidade, sendo, portanto, atitude terapéutica de alta prevaléncia, principalmente
em um hospital onde a média de partos é de 350 ao més e com uma média de 10%
de entrada na UTI Neonatal; destes, 60% com diagnostico de desconforto
respiratério, podendo ser constatado também que a porcentagem de idade
gestacional < a 34 semanas (prematuridade extrema) é de 60%, o que demonstra
gue do ponto de vista profissional, criar mecanismos facilitadores na UTI pode
melhorar e agilizar o trabalho da equipe multidisciplinar envolvida®#?.

No contexto de uma UTI os profissionais devem se sentir seguros e aptos a
identificar o paciente capaz de se submeter ao teste de ventilagcdo espontanea (PSV)
ou método de interrup¢do e, com isso, abreviar o tempo de ventilacdo mecanica,
evitando o insucesso da extubacéo e garantir melhor evolucdo do paciente®.

O termo desmame refere-se ao processo de transicdo da ventilacdo artificial
para a espontanea nos pacientes que permanecem em ventilacdo mecanica invasiva
por tempo superior ao periodo de 24 horas. Refere-se aos pacientes que toleraram
um teste de respiracdo espontdnea e que podem ou ndo ser elegiveis para
extubacdo?.

A retirada gradual do suporte ventilatério (desmame) pode ser iniciada apos o
processo que desencadeou a necessidade da intubacdo traqueal e quando a

ventilagdo mecanica (VM) se encontra estabilizada. Sendo assim, a finalizacao



deste processo ocorre com a retirada canula orotraqueal (COT), denominado
extubacdo®*.

O retardamento deste processo pode expor O paciente a riscos
desnecessarios de infeccdo, necessidade de sedacado e trauma da via aérea, além
de custos adicionais. Ao contrario, a retirada prematura do suporte ventilatorio
também pode ocasionar alguns dos riscos citados anteriormente, além de perda da
protecdo da vias aéreas, fadiga e sobrecarga muscular®*.

Algumas condicdes clinicas e laboratoriais sédo conhecidas para que se possa
considerar o Recém Nascido (RN) apto a extubacdo: adequada frequéncia
respiratéria, auséncia de utilizacdo de musculatura acessoéria, auséncia de
batimentos de asa de nariz, estabilidade hemodindmica e auséncia de crises
convulsivas, além de adequada oxigenacao (Pa)2/Fi02>200), saturacdo de oxigénio
(Sat02>93%) e pressao arterial de dioxido de carbono (PaC02<45mmHg)*.

O processo de desmame, bem como a forma de executa-lo, € um dos
momentos cruciais no uso da ventilacdo pulmonar mecéanica que pode influenciar
diretamente no seu sucesso ou insucesso. A extubacdo precoce de prematuros
diminui os efeitos adversos da ventilacdo mecéanica, mas é um procedimento
delicado, estimando-se que um terco de prematuros necessitam ser reintubados>®.

Extubacdo é a retirada da via aérea artificial. No caso de pacientes
tragueostomizados, utiliza-se o termo decanulacdo. Denomina-se reintubacédo ou
fracasso da extubacdo, a necessidade de reinstituir a via area artificial, sendo
considerada precoce quando ocorre em menos de 48 h apds a extubacédo (ou
decanulagéo)’®.

O sucesso da extubacdo depende da capacidade do paciente efetuar a
respiracdo espontanea e manter adequadas trocas gasosas. Sabe-se que no RN,
principalmente no prematuro, a alta complacéncia da caixa toracica pode reduzir a
eficiéncia da ventilacdo, e existe risco maior de falhas na extubacdo, quando o
esforco respiratorio resultar em volume corrente insuficiente, quando houver
aumento na carga dos musculos respiratérios, ou quando o controle inspiratdrio
central for insuficiente®*°.

A extubacdo associa-se transitoriamente a aumento na carga diafragmatica,
recrutamento de musculos acessorios e aumento da frequéncia respiratéria, que
sdo importantes adaptacées mecanicas para sustentar a ventilagdo minuto e manter

os volumes pulmonares. Quando o RN é incapaz de realizar estas adaptacgoes,



surgem as apnéias, que constituem importante causa de insucesso da
extubacdo®*°.

E missdo da equipe multiprofissional estabelecer estratégias para identificar
sistematicamente os pacientes elegiveis para o teste de respiracdo espontanea,
mas sempre considerando que as diversas estratégias de desmame empregadas
refletem julgamentos clinicos e estilos individualizados, muito embora a literatura
divulgue estudos randomizados e controlados que comprovam que este empirismo
aplicado ao desmame prolonga o tempo de ventilacdo mecanica'**2.

O intuito deste trabalho foi avaliar a eficacia do gerenciamento do protocolo
de extubacéo de VMI, ja existente na instituicao.

Este protocolo define como critérios: estabilidade hemodinamica,
reversibilidade total ou parcial da causa que motivou a VMI, estabilidade metabdlicas
e hematoldgicas, RN afebril, condicbes neurologicas adequadas, Parametros
ventilatérios: FR < 60 rpm, PEEP < 5, FiO? < 30%, exames complementares:
Gasometria 7,38 <PH> 7,44, Relacdo PaO?%FiO? =2 200, com todos os parametros
adequados, passar VM para PSV por pelo menos 30 minutos?.

Para gerenciarmos esse protocolo utilizamos como estratégia a implantacéo
de um checklist? facilmente aplicavel a beira do leito, melhorando e facilitando o
trabalho das equipes multidisciplinar envolvidas, visto que os profissionais devem
ser sentir aptos e seguros a identificar o RN capaz de se submeter ao teste de
ventilacdo espontanea (PSV) e com isto abreviar o tempo de VMI, este checklist
encontra-se junto ao algoritmo de extubacdo de VMI e contem dados tirados do
protocolo?.

A necessidade da implantacdo do gerenciamento (checklist) do protocolo
surgiu com resultados desfavoraveis obtidos no indicador de desempenho da
unidade, com relacdo a porcentagem de sucesso ha extubacdo programada. O
indicador considera aceitavel uma taxa de faléncia de extubacédo faléncia definida
como necessidade de reintubacéo nas primeiras 48horas apos a extubacao, de 15%
gue segundo Maclintyrel® ¢ dificil determinar qual seria a taxa aceitavel de
reentubagdo apos o desmame. De acordo com diversas literaturas, o risco aceitavel

estaria entre 5 e 15%.



1.1.Problematizacéo

Resultados insatisfatérios no indicador de desempenho da unidade, com
relacdo a porcentagem de sucesso na extubacao programada devido a

falta de adesao ao protocolo de desmame.

1.2.Hipé6tese

A aplicacdo de um gerenciamento de protocolo de desmame de ventilagdo mecanica
(Checklist) antes de extubar um paciente, promove maior aderéncia da equipe e
melhor evolucdo do paciente, além de ser facilmente aplicado pela equipe

multiprofissional.

1.3.Justificativa

O desmame da ventilagdo mecanica ainda € um desafio em Unidade de Terapia
Intensiva e seu procedimento esta vinculado ou sujeito a complicacbes e a
mortalidade, sendo, portanto, atitude terapéutica de alta prevaléncia. Sob o ponto de
vista profissional, criar mecanismos facilitadores na UTI pode melhorar e agilizar o
trabalho da equipe multidisciplinar envolvida, visto que os profissionais devem se
sentir seguros e aptos a identificar o paciente capaz de se submeter ao teste de
ventilacdo espontanea (PSV) ou método de interrupcdo e com isso abreviar o tempo
de ventilacdo mecanica, evitar o insucesso da extubacdo e assim garantir melhor

evolucao do paciente.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Sistematizar estratégias para o desmame na UTI Neonatal para melhorar a
gualidade do atendimento ao RN em ventilacdo mecanica e melhorar os resultados

no indicador de desempenho.

2.2. Especificos

Avaliar se houve diminuicdo da frequéncia das extubacdes sem sucesso, e se

houve maior aderéncia pela equipe multiprofissional ao protocolo de extubacéo.

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Tipo de Pesquisa

O método utilizado permite avaliar através de pesquisas descritivas e exploratorias a
eficiéncia do Checklist implantando, buscando desta forma diminuir 0 numero de
casos de insucesso durante o periodo de desmame da ventilacdo mecanica. O
material utilizado para validacdo desta pesquisa quanti/quali permite ao pesquisador
observar, registrar, analisar e correlacionar fatos e fenbmenos, sem que 0s mesmos
nao o manipulem. A variavel quantitativa € determinada em relacdo aos dados ou a
propor¢cdo numérica, mas a mesma nao se deve juntar ao acaso, porque a variacao
de uma propriedade néo € quantificada cientificamente. Sendo assim, a pesquisa de
carater exploratéria é tipicamente a primeira aproximacao de um tema que permite e

visa maior familiaridade em relacdo a um fato ou fenémeno?*.



3.2. Local da Pesquisa

Serd realizada na Organizacao Social de Saude Santa Marcelina — Hospital Cidade
Tiradentes, Zona Leste de S&do Paulo, Capital, utilizando-se dados de prontuarios,
coletados e analisados e interpretados com base na leitura do contetdo do mesmo e
observando-se todo rigor sigiloso e ético-profissional.

3.3. Procedimentos Eticos

Com parecer favoravel do Comité de Etica da Organizacdo Social de Salde Santa
Marcelina Hospital Cidade Tiradentes, os prontuarios referentes aos casos seletivos
serdo devidamente avaliados e confrontados para a adequacdo dos objetivos
desejados pela pesquisa, aplicando-se a bioestatistica. Os resultados seréo
apresentados em graficos e tabelas, com discussdo comparativa e conclusées das

pesquisadoras.
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5. RESULTADOS
O presente estudo analisou durante o periodo de junho/2008 & julho/ 2010 os

prontuarios de 142 pacientes extubados programadamente destes 63 pacientes
foram extubados sem o gerenciamento do protocolo, durante o periodo de
junho/2008 a maio/2009 obtendo uma média de 67% de sucesso, enquanto que 79
pacientes foram extubados com gerenciamento do protocolo no periodo de junho de
2009 a julho de 2010, obtendo uma meédia de sucesso de 89%. Mostrando que o
gerenciamento de protocolo (checklisty melhora o sucesso nas extubacdes

programadas.

‘ GRUPO SEM GERENCIAMENTO DO PROTOLOCO

Jun/ Jul/ | Ago/0 | Set/ Out/ Nov/ Dez/ Jan/ Fev/ Mar/ | Abr/ Mai/ 1
Latles 08 | o8 8 08 | 08 | 08 | 08 | 09 | 09 | 09 | 09 | o9 | Media

%de sucesso | 50% | 75% | 83% | 100% | 55% | 100% | s5g0, | 43% | 60% | 50% | 67% | 67% | g706

Meta 2 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85%
N° de

extubacdes 2 4 6 2 11 2 4 7 5 2 9 9 5
programadas

N° de

reentubacoes L 1 1 0 5 0 2 4 2 1 3 3 2
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80%

50%

40%

20%

0%
jun-08  jul-08  ago-08 set-08  out-08 now-08  dez-08  jan-09 fev-03 mar-09 abr-09 mai-09

B G e sUcess] e—liety =
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‘ GRUPO COM GERENCIAMENTO DO PROTOLOCO

Jun/ | Jul/ | Ago/ | Set/ | Out/ | Nov/ | Dez/ | Jan/ | Fev/ | Mar/ | Abr/ | Mai/ | Jun/ | Jul/ T

DELE 09 | 09 | 09 | 09 | 09 | 09 | 09 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | Media
% de sucesso | 75% | 86% | 100% | 100% | 75% | 100% | 7104 | 100% | 100% | 80% | 90% | 86% | 89% | 100% | ggos
Meta 2 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | ggos
N° de
pacientes 16 14 10 11 9 10 10 16 12 11 14 8 15 6 12
intubados
N° de
extubacgdes 4 8 5 7 4 1 7 6 3 5 10 7 9 3 6
programadas
N° de
reentubacdes 1 1 0 0 1 0 2 0 0 1 1 1 1 0 1

120%

100%

30%

60%

40%

20%

0%
jun-09 jul-09 ago-09 set-09 out-09 nov-09 dez-09 jan-10 fev-10 mar-10 abr-10 mai-10 jun-10  jul-10

B %G e SUCess)  e—lietm 2

Média de Sucesso (12 meses)

Porcentagem

Periodo
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Com relacdo a adesdo ao gerenciamento do protocolo de desmame no periodo de
junho de 2009 a julho de 2010 foi adquirida uma média de 90% de adesédo das
equipes, garantindo maior seguranca e eficiéncia no procedimento. A pesquisa
permitiu concluir que o processo de desmame da ventilagio mecénica aliada a
utilizacdo de um mecanismo de checklist como gerenciamento de protocolos
melhora o sucesso nas extubacbes programadas e aumenta a adesao da equipe
multiprofissional ao protocolo de desmame.

‘ ADESAO AO GERENCIAMENTO DE PROTOCOLO DE DESMAME DE JUN/2009 A JUL/2010 - UTI NEONATAL
UTI NEONATAL JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | Dez | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL

% de Total de pcts.
Intubados

% de pcts.
Extubados

N° de pcts.
Reentubados 1 1 0 0 1 0 2 0 0 1 1 1 1 0
(- 48hs)

Ne° total extubagao
prog./més realizado 2 7 4 7 3 1 6 6 3 4 10 6 9 3
gerenciam/o

UTI NEONATAL JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | Dez | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL

% de adesé&@o ao
gerenciamento

Meta 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

16 14 10 11 9 10 10 16 12 11 14 8 15 6

50% | 88% | 80% | 100% | 75% | 100% | 86% | 100% | 100% | 80% | 100% | 86% | 100% | 100%

120%

100%

80%

50%

40%

20%

0%
JUN o JUL AGO SET OUT MOV Dez JAN  FEYV MAR  ABR  MAL JUN  JUL

e %G de adesao a0 gerenciamento e [y £13
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Taxa de Adesao x Resultados
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6. CONCLUSAO E DISCUSSAO

A frequéncia das extubagOes sem sucesso diminuiu e a aderéncia da equipe
aumentou, proporcionando melhor evolugéo do paciente.

Criar mecanismo facilitador na UTIN melhorou e agilizou o trabalho da equipe
multidisciplinar. Ao se utilizar o checklist, como método mnemaonico, os profissionais
da equipe multidisciplinar estdo aptos a identificar o paciente capaz de se submeter
ao método de interrupcdo e com isso abreviar o tempo de VMI, promovendo assim
seguranca e eficacia dos cuidados com o paciente uma vez que aumenta a

discusséo entre a equipe multidisciplinar
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ANEXOS

Algoritmo de Extubacgcdo de Ventilagcdo Mecanica na UTI Neo

I Recém Nascidos em VM por mais de 24hs. I

Critérios clinicos:
- Estabilidade hemodinamica
- Reversibilidade total ou parcial da causa que motivou a VM
- Estabilidade metabdlicas e Hematolégicas
- Temperatura corporal: afebril
- CondigcBes neuroldgicas adequadas

Parédmetros Ventilatorios

- FR <60 rpm Exames Complementares

- PIP entre 15 a 20 cmH20 - Gasometria: 7,38 < PH > 7,44
_PEEP <5 - Relagéo Pa02/Fi02 > 200
-Fio2<0,3

Com todos os parametros adequados, passar VM
para PSV.

‘ Preparo para extubacao:

- RN < 1000g — cafeina
- Se |OT > 14 dias ou episodio prévio de falha de

X do — Dexam n

Manobra de higiéne bronquica

I Extubacao

Cuidados p6s-extubacéao
Inalagdo — 1 ml de Adrenalina 1:1000
Se RN < 1500g — CPAP nasal
Se RN > 1500g — O2 em incubadora
ou halo ou vapojet

- CPAP nasal se
necessario

I Sem sucesso

Com sucesso

Desmame do critério escolhido Reentubacao

-Médico Médico /Fisioterapia DFisioterapia

I_IMédico/Fisiotera pia /Enfermagem
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GERENCIAMENTO DE
PROTOCOLO

DESMAME DE VENTILACAO

MECANICA

COLAR A ETIQUETA DO PACIENTE

UTI NEONATAL

PROFISSIONAL

DESCRICAO DO ITEM

CHECAGEM DO
ITEM

Fisioterapia / Médico

Funcao respiratdria estavel

) Fisioterapia / Médico | FiO2 < 40%
[ Fisioterapia / Médico | PEEP <5
) Fisioterapia / Médico | FR total < 60

n Médico

Relagao PaO?/FiO? = 200

P Fisioterapia / Médico

Pa0O?2 > 50

[ ] Fisioterapia / Médico

PL < 30 (Pinsp + PEEP)

) Fisioterapia / Médico

n Médico

- Estabilidade hemodindmica sem drogas
ou dopamina até 5mg/kg/hora
- Afebril

n Médico

Eletrolitos normais/Ht>35%

n Médico

Retirada da sedacgéo

n Médico

Ataque de Citrato de cafeina 20 mg/Kg

RN prematuros 24h pré extubacao

u Médico

Corticéide em caso de falha anterior ou
intubacao prolongada Dexametasona 0,1
mg/Kg/ dose — 4horas pré — extubacgéo +

2 doses intervalo de 8 horas

Fisioterapia

Manobras de higiene bronquica

Obs.: Somente extubar os pacientes com todos os itens checados, caso contrario

manter em ventilacdo até ter todos os parametros adequados.

A Extubacéo deve ser realizada pelo fisioterapeuta juntamente com o médico.
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A Organizacéo Social de Saude Santa Marcelina — Hospital Cidade Tiradentes, Zona
Leste de Sao Paulo, Capital, autoriza SELMA ANDREA BOSSOLANI VILLARDO e
VIVIANE REGINA DE OLIVEIRA, respectivamente Graduada pela Universidade
Bandeirantes de Séo Paulo, Pés Graduada em fisioterapia Cardio Respiratoria pelo
Hospital A C Camargo, P0s Graduada em Educacédo e Formacdo em Saude pela
FASM, Mestranda em Terapia Intensiva pela SOBRATI, Supervisora de Fisioterapia
da OSS Santa Marcelina- Hospital Cidade Tiradentes. Mestranda em Terapia
Intensiva pela SOBRATI, P6s Graduada e Fisioterapeuta da OSS Santa Marcelina-
Hospital Cidade Tiradentes .... (qualificar formacdo de cada uma e o
cargo/funcao no hospital) a realizar pesquisa envolvendo a UTIN do Hospital,
sendo a pesquisa requisito para obtencdo de Mestrado Profissionalizante. A
pesquisa refere-se a ao Desmame da Ventilacdo (Extubac&o) e se delimita sobre
analisar o protocolo de desmame de VM diante das condutas a serem criadas como
mecanismos facilitadores na UTI bem como, para melhorar e agilizar o trabalho da

equipe multiprofissional.

A mesma nao terd fins lucrativos e 0s custos serdo por conta do pesquisador. O
sigilo sera mantido e o nome (da instituicdo, dos entrevistados) sera preservado. A
participacéo sera voluntaria e gratuita e mesmo apés a assinatura deste documento,
esta autorizacdo podera ser cancelada a qualgquer momento se for da vontade do

responsavel por este consentimento.

Os resultados da pesquisa poderdo ser fornecidos ao responsavel por esta

autorizagao se este os solicitar.

Dra. Fernanda Maria ferreira Guimaraes
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