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Resumo

Objetivo: Identificar por meio de uma revisdo, a existéncia de checklists para desmame e extubagcdo em pacientes
cardiopatas. Método: Este estudo é caracterizado como uma revisao integrativa de literatura, de abordagem descritiva
e de carater qualitativo, que se deu por meio do levantamento de artigos cientificos que tivessem relagdo com o
objetivo do estudo. Foi realizado um levantamento nas bases de dados da National Library of Medicine (PubMed);
Scopus; PEDro; e Lilacs. Os critérios de inclusdo foram artigos que tivessem relacdo com a tematica proposta,
publicados nos altimos 10 anos, disponiveis na integra e sem restricdo de idiomas. Enquanto que os critérios de
exclusdo foram artigos de revisdo bibliogréafica, artigos ou resumos que estivessem sido publicados em anais de
congresso, monografias e teses; além de cartas de editores e preprints. Resultados: Foram encontrados um total de 189
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artigos, nos quais todos tiveram seus titulos e resumos lidos, posteriormente a isto, 186 artigos foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, restando 3 artigos que foram lidos criteriosamente na integra, apos
leitura completa, 2 artigos foram selecionados. Consideracdes finais: Diversos fatores podem interferir no processo e
desfecho do desmame ventilatério, bem como nos resultados positivos apds a extubagdo. Como fator mais importante,
destaca-se que a auséncia de protocolos de desmame aumenta o nimero de extubagGes ndo programadas. Sendo
necessaria a investigacdo com maior rigor metodolégico e aplicacdo de ferramentas especificas para este grupo que
sofre diversas interferéncias clinicas no seu sucesso de desmame e extubacéo.

Palavras-chave: Lista de checagem; Desmame do respirador; Modalidades de fisioterapia.; Respiracdo artificial;
Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados criticos.

Abstract

Obijective: To identify, through a review, the existence of checklists for weaning and extubation in patients with heart
disease. Method: This is an integrative literature review with a descriptive and qualitative approach, which was
carried out through the survey of scientific articles that were related to the objective of the study. A survey was carried
out in the databases of the National Library of Medicine (PubMed); Scopus; PEDro; and Lilacs. Inclusion criteria
were articles that related to the proposed theme, published in the last 10 years, available in full and without language
restriction. The exclusion criteria were bibliographic review articles, articles or abstracts published in conference
proceedings, monographs and theses; letters from editors and preprints. Results: 189 articles were found, the titles and
abstracts were screened, after that, 186 articles were excluded for not meeting the eligibility criteria, leaving 3 articles
that were carefully read in full, after complete reading, 2 articles were selected. Final considerations: Several factors
can interfere with the weaning process and its success, in addition to positive results after extubation. The most
important is that the absence of weaning protocols increases the number of unscheduled extubations. Research with
greater methodological rigor and the application of specific tools is necessary for this group that suffers from several
clinical interferences in its successful weaning and extubation.

Keywords: Checklist; Ventilator weaning; Physical therapy modalities; Respiration artificial; Intensive Care Units;
Critical care.

Resumen

Obijetivo: Identificar, a través de una revision, la existencia de listas de verificacion para el destete y la extubacién en
pacientes con cardiopatias. Método: Este estudio se caracteriza por ser una revision integrativa de la literatura, con un
enfoque descriptivo y cualitativo, que se llevé a cabo a través del levantamiento de articulos cientificos que tuvieran
relacion con el objetivo del estudio. Se realiz6 una encuesta en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de
Medicina (PubMed); Scopus; PEDro; y Lilas. Los criterios de inclusion fueron articulos relacionados con el tema
propuesto, publicados en los ultimos 10 afios, disponibles en su totalidad y sin restriccién de idioma. Los criterios de
exclusion fueron articulos de revision bibliogréfica, articulos o resimenes que hubieran sido publicados en actas de
congresos, monografias y tesis; ademas de cartas de editores y preprints. Resultados: Se encontraron un total de 189
articulos, en los cuales a todos se les leyo sus titulos y resimenes. 186 articulos fueron excluidos por no cumplir con
los criterios de elegibilidad, quedando 3 articulos que fueron leidos atentamente en su totalidad, después de la lectura
completa, 2 articulos fueron seleccionados. Consideraciones finales: Varios factores pueden interferir en el proceso de
destete y su éxito, ademas de los resultados positivos después de la extubacidn. EI mas importante es que la ausencia
de protocolos de destete aumenta el nimero de extubaciones no programadas. Es necesaria una investigacion con
mayor rigor metodoldgico y aplicacion de herramientas especificas para este grupo que sufre de diversas
interferencias clinicas en su destete y extubacion exitosos.

Palabras clave: Lista de verificacion; Desconexion del ventilador; Modalidades de fisioterapia; Respiracion artificial;
Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados criticos.

1. Introducéo

O desmame da ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) pode ser classificado como a transicdo da VMI

controlada/assistocontrolada para a VMI por pressdo de suporte/espontanea, apds o paciente ser submetido a ventilacdo

mecénica por mais de 24 horas (Muzaffar et al., 2017). Esta conduta, continua sendo uma barreira importante para a equipe

multiprofissional nas unidades de terapia intensiva (UTI), tendo em vista que pode levar cerca de 40% do tempo total do

suporte invasivo (Almeida, et al., 2022).

A dificuldade no desmame da VMI reside em cerca de 5% a 30% dos individuos que ndo conseguem ser removidos

do ventilador numa primeira ou segunda tentativa, geralmente correspondendo a um grupo especifico de pacientes com

doencas pulmonares anteriores, cardiopatias, cirurgias abdominais ou toracicas, com tempo prolongado em VMI, disfuncéo de
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maltiplos 6rgdos ou ainda doengas neuroldgicas e debilitantes. Por esse motivo, a mortalidade é mais frequente (Béduneau, et
al., 2017).

De acordo com Ministério da Saude, de janeiro de 2022 a junho de 2022, houveram 452.857 internamentos no Brasil
decorrentes de problemas do aparelho circulatdrio, desses, 73.292 internamentos foram devido a insuficiéncia cardiaca (IC)
representando 16,18% do total. O Nordeste foi a segunda regido com maior internamento por essa patologia. A IC corresponde
a principal causa de internamento de origem circulatéria no Brasil, possuindo uma taxa de mortalidade neste ano de 18,86%,
tendo um aumento de 5% comparado ao mesmo periodo no ano anterior. Demostrou-se, portanto, que a IC é um problema de
salide publica, sendo relevante a instituicdo de medidas para reducdo dessas taxas (Brasil, 2022).

A incidéncia e o tempo de uso da VMI em unidades intensivas coronarianas sdo menores do que nas unidades gerais.
Entretanto, as cardiopatias, principalmente a insuficiéncia cardiaca (IC), quando presentes enquanto comorbidades, séo fatores
de risco para desmame dificil, ventilagio mecénica prolongada e elevacdo das taxas de mortalidade, gerando mais custos para
o0 servico (Chen et al., 2016).

Além dos critérios de desmame, seus indices preditivos devem ser levados em consideracdo para tentar preconizar o
sucesso do desmame, principalmente se tratando de uma populagdo de risco, sendo eles: indice de Tobin ou frequéncia
respiratoria/ volume corrente (Nemer & Barbas, 2011); teste de respiracdo espontanea (TRE) (Barbas, et al., 2014); pressao
inspiratdria maxima (PImax) (Levine, et al., 2008); pressdo expiratéria maxima (PEmax) (Asehnoune, et al., 2017); teste de
permeabilidade de vias aéreas; e teste de escape do balonete ou cuff leak test (ATS, 2017).

Apesar de ndo existir um protocolo especifico para o desmame de cardiopatas, esses pacientes sd0 0S mais
beneficiados quando o desmame € guiado por uma equipe experiente e baseado em protocolos. A falha na extubacdo e a
reintubacdo estdo associadas ao aumento do tempo de VMI, da mortalidade, da necessidade de traqueostomia e aumento de
custos hospitalares (Cavallone & Vannucci, 2013; Sancho, et al., 2016).

Esta pesquisa torna-se relevante visto que pacientes submetidos a VMI se beneficiam da implementacdo de protocolos
baseados em evidéncias e, se tratando de pacientes com cardiopatias, esse beneficio pode ser ainda maior, ja que sdo mais
expostos a desmame dificil e consequentemente maior probabilidade de falha de extubacdo e maior taxa de mortalidade,
contribuindo com aumento dos custos hospitalares, risco de contaminacdo por agentes infecciosos e ocorréncia de
complicac¢des pulmonares (Sancho, et al., 2016).

O estudo é de grande originalidade em virtude de ser um grupo especifico, apesar de ser discutido o desmame em
cardiopatas na literatura, ndo existirem checklists de desmame e extubagao especificos para pacientes cardiopatas adultos e 0s
fatores de risco para a falha. Diretrizes e protocolos sdo ferramentas usadas para reduzir as variagdes na pratica clinica ao
salientarem e organizarem a préatica baseada na evidéncia e no cuidado a beira do leito. Todavia, permanecem muitas criticas e
guestionamentos, além de barreiras, como conservadorismo, insuficiéncia de conhecimento e inércia (Piotto, et al., 2011).
Deste modo, esta pesquisa teve como objetivo identificar e discutir por meio de uma revisao integrativa a disponibilidade de
checklists para desmame de ventilagdo mecénica invasiva e extubacdo em pacientes cardiopatas adultos e os fatores associados

que podem levar a sua falha.

2. Metodologia

Esse estudo é uma revisdo integrativa de literatura, de abordagem descritiva e de carater qualitativo, que se deu por
meio do levantamento de artigos cientificos que investigassem o desmame ventilatorio e/ou extubacdo de pacientes cardiopatas
adultos. Esta revisdo foi realizada em outubro de 2022 a janeiro de 2023. Foram eleitas as seguintes etapas metodologicas:

identificacdo do tema e questdo da pesquisa; selecdo da amostragem; categorizacdo dos estudos selecionados; definicdo das
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informacdes extraidas das publicagdes revisadas; avaliagdo dos estudos selecionados; interpretacdo dos resultados; e
apresentacdo dos resultados da pesquisa.

Foi realizado um levantamento nas bases de dados da National Library of Medicine (PubMed); Scopus; PEDro; e
Lilacs. Foram usadas as palavras indexadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cardiology, Airway Extubation,
Intensive Care Units, Heart Diseases. Assim como também se aplicou duas estratégias de busca: 1. (Cardiology) AND
(Intensive Care Units) AND (Airway Extubation); e 2. (Heart Diseases) AND (Intensive Care Units) AND (Airway
Extubation). O operador booleano <>’ AND’” foi utilizado para realizar o cruzamento entre os descritores acima referidos.

Foram incluidos artigos que tivessem relagdo com a tematica proposta, publicados nos Gltimos 10 anos, disponiveis na
integra e sem restricdo de idiomas. Os critérios de exclusdo foram artigos de revisdo bibliografica, resumos publicados em
anais de congresso, monografias e teses; além de cartas de editores e preprints. Apos aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo e avaliagcdo dos resumos, os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram selecionados e organizados,
tabelados e discutidos.

Por se tratar de uma revisdo integrativa, a pesquisa seguiu apenas alguns passos dos protocolos e diretrizes da
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Galvéo et al., 2015) e também passos da
estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) (Santos et al., 2007). Todas as etapas metodoldgicas deste
estudo foram realizadas por dois pesquisadores independentes e efetivada a conferéncia das buscas alcancadas por ambos
(L.V.A.L.P. e E.S.V.C.). O procedimento de coleta de dados ocorreu pela extracdo das informacfes dos artigos previamente
selecionados para a construcdo dos resultados, discussdes e considerac@es finais do estudo.

Dentro do processo de andlise dos dados foram divididas em 3 estagios: pesquisa do material e organizacdo conforme
subtemas; exploragdo dos dados e posteriormente a sintese dos aspectos mais importantes do texto; as evidéncia e descrigao
das informacGes mais importante. E a apresentagdo dos resultados e discussdo final foi realizada de forma descritiva, sob a

forma de tabelas.

3. Resultados e Discussao

Foram encontrados um total de 189 artigos, nos quais todos tiveram seus titulos e resumos lidos estando 186 artigos
recusados por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, tendo entre eles 64 estudos duplicados, restando e sendo incluidos
3 artigos que foram lidos criteriosamente na integra, apos leitura completa, 2 artigos foram selecionados para serem tabulados

e caracterizados, atendendo a estratégia PICO, que pode ser mais bem visualizado na Figura 1 abaixo:
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Figura 1 - Diagrama PRISMA dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

IDENTIFICACAO

Registros identificados nas bases de dados e bibliotecas:
Lilacs = 39; Pubmed = 82;
Scopus = 68; PEDR0o=0; (n =189)

Registros excluidos por: duplicados, indisponibilidade na integra ou
indissociabilidade com o tema abordado, revisido bibliografica, artigos ou
resumos que estivessem sido publicados em anais de congresso; além de

cartas de editores e preprints. (n= 186)

SELECAO

Registros selecionados por titulo € resumos
(n=23)

Registros excluidos por nio atenderem a estratégia PICO

n=1)

Registros analisados pelo texto completo
(n=2)

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Registros incluidos na revisdo
=2)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A Tabela 1 abaixo fornece informaces sobre os autores, ano, local de publicacdo, desenho metodoldgico e principais

resultados dos estudos que foram incluidos na etapa final.
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Tabela 1 - Dados descritivos dos estudos incluidos no estudo.

Autor (ano)

Desenho metodoldgico

Principais resultados
encontrados

Chiaetal. (2013)

Chang et al. (2020)

Titulo do estudo Local do
estudo

Clinical quality Japdo

improvement: eliminating

unplanned extubation in

the CCU

High-Flow Nasal Cannula ~ Japdo

versus Noninvasive
Positive Pressure
Ventilation in Patients with
Heart Failure after
Extubation: An
Observational Cohort

Estudo clinico

Método de melhoria da pratica clinica
(CPI), para identificar causas raiz mais
significativas. Protocolos de
sedacdo/analgesia e desmame da
ventilacéo nédo dirigidos por médicos
foram criados e testados em ciclos Plan-
Do-Study-Act antes da implementagdo
formal. Foram tomadas providéncias para
alocar um fisioterapeuta diariamente na
UCO para as rondas matinais.

Estudo de coorte retrospectivo

Revisédo de 5.497 pacientes cardiopatas de
UTI que receberam VM para intubacéo
traqueal. Inclusdo de 134 pacientes.
Critérios: VM por mais de 24h; Sucesso
na avaliacdo de desmame; Primeira
extubagdo; Fracao de ejecdo < 50%;
NPPV ou CNAF como escolha pds
extubacdo

Por 12 meses apés a
implementagdo completa
das intervengdes, a
incidéncia de extubacéo
ndo planejada caiu de

5,2% para 0,9%. Nao
houve resultados
adversos, reintubacéo
e/ou readmissdo em 48
horas.

Dos 104 pacientes
analisados, a falha do
tratamento dentro de 72
horas nos dois grupos
ndo foi estatisticamente
significante, isto €, ndo
foram diferentes entre o
grupo experimental e
profilatico.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O estudo de Chia et al. (2013) realizou um estudo clinico com o objetivo de explorar sobre as lacunas que envolvem a
Extubacdo Nao Planejada (ENP). Com isso, um projeto de melhoria de qualidade foi realizado com o objetivo de eliminar e/ou
mitigar as ENP das UTIs. A duracdo do estudo foi de doze meses. Foram observadas as principais causas significativas de
ENP, entre elas, a falta de protocolo de sedacdo/analgesia, nenhum protocolo de desmame do ventilador e terapeuta
respiratério ausente durante as visitas matinais da UTI. Além disso, foram tomadas providéncias para alocar um fisioterapeuta
respiratério para a Unidade Coronariana (UCO) diariamente para rondas matinais. Todos os analgésicos (fentanil ou morfina) e
sedativos (dormonid) foram iniciados apenas por prescricdo meédica. A titulagdo subsequente da dose seria realizada de forma
independente por enfermeiras com base em um protocolo pré-definido, que visava atingir um escore de sedagdo de 2 a 3 de
Ramsay. A infusdo de sedativos seria interrompida diariamente para avaliar a necessidade de sedagdo continua (Chia, et al.
2013).

No mesmo estudo, foi compilado um protocolo de desmame do ventilador para padronizar o processo de desmame e
facilitar a extubacdo oportuna e eliminar ENP. O desmame seria iniciado pelo fisioterapeuta, visando atingir ventilacio
mandatdria intermitente sincronizada (VMIS) de seis respiragfes por minuto, pressdo de suporte (PS) 10 cmH20, pressao
expiratéria final positiva (PEEP) 5 cmH20 e fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,4. Uma vez que o paciente estava
estavel nessas configurac@es, o terapeuta respiratério usou uma lista de verificacdo simples para avaliar a prontidao do paciente
para um teste de respiracdo espontanea (TRE). Se considerado adequado, o fisioterapeuta realizou o teste de respiracdo
espontdnea com base no algoritmo estipulado no protocolo de desmame e, se for bem-sucedido, extuba o paciente apds
consultar o médico (Chia, et al. 2013).

Os principais resultados deste estudo revelam que apds 12 meses, com implementacdo completa das intervengdes, a
incidéncia de ENP caiu de 5,2% para 0,9%: N&o houve resultados adversos, reintubacéo e/ou readmissdo na UTI em 48 horas.
Nesse sentido, por meio de abordagem multidisciplinar, e adotando protocolos direcionados, houve uma melhora significativa
e com sucesso do gerenciamento das vias aéreas em pacientes ventilados em uma UTI liderada por profissionais da area da
cardiologia (Chia, et al., 2013).
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Os achados de Chia et al. (2013), corroboram com o estudo de Barbosa et al. (2018), que evidenciou o nivel de
sedacdo e interrupcao diéria da sedacdo (IDS) como fatores para ENP. Nesse estudo, os autores afirmaram que os pacientes
com sedacéo leve (RASS -2 a +1) com IDS ou ndo, a extubagdo acidental ndo foi notificada em nenhum momento tendo em
vista que os pacientes apresentavam certo nivel de consciéncia. Em contrapartida, pacientes com sedacOes profundas
constatou-se a presenca de ENP e presenca maior de outros eventos adversos como perda de dispositivos e lesdo por pressao.
Esses dados trazem a afirmacdo de que a instituicdo da IDS e o adequado nivel de sedacdo promove uma reducdo da ENP e
outros eventos adversos, diminuindo também as chances de mortalidade, tempo prolongado de ventilacdo artificial e
aparecimento de sequelas.

Além disso, é sabido que pacientes sob a VMI tem resultados positivos com a instituicdo de protocolos baseados em
evidéncias e, quando levamos para pacientes cardiopatas, esse beneficio pode ser ainda maior, visto que sdo pacientes mais
expostos a desmame dificil e consequentemente maior probabilidade de falha de extubagdo e maior taxa de mortalidade. Pelo
fato de o coracdo ser um 6rgéo intratoracico, quaisquer alteracdes nas pressdes intratoracicas podem levar a alteracfes na pos-
carga do VE e no retorno venoso. Esforgos inspiratorios espontaneos durante 0 desmame geram uma diminuigdo da pressao
intratordcica e com isso ira aumentar o retorno venoso, reduzir o volume de eje¢do do VE e aumentar o volume sanguineo
intratorécico, podendo gerar consequéncias como falha no desmame e extubacdo, e edema agudo pulmonar induzido pelo
desmame. Desse modo, se faz necessario a implementagdo de um protocolo adequado para esse publico (Porhomayon et al.,
2012).

Nesse cenario, sabe-se que a ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva (VNIPP) tem sido amplamente aplicada em
pacientes com falha de extubag&o de alto risco, incluindo insuficiéncia cardiaca. Tendo a canula nasal de alto fluxo (CNAF)
como uma das principais ferramentas que geram beneficios para pacientes com insuficiéncia cardiaca, reduzindo os riscos de
complicacdes cardiovasculares. Corroborando com o discorrido, o estudo de Chang et al. (2020), teve como objetivo comparar
a eficacia da CNAF com a NPPV para prevenir falha de extubacdo em pacientes com cardiopatia. O estudo foi caracterizado
como um estudo de coorte retrospectivo de 3 anos e de centro Unico que, incluiu pacientes com insuficiéncia cardiaca com
ejecdo ventricular esquerda <50%, e que receberam CNAF profilatica ou NPPV ap6s extubagdo programada de janeiro de
2015 a janeiro de 2018 em um centro médico com quatro UTIs adulto.

Os principais resultados desse estudo revelaram que, dos 104 pacientes analisados, a falha do tratamento dentro de 72
horas nos dois grupos ndo foi significativamente diferente. No entanto, a falha do tratamento relacionada a insuficiéncia
respiratéria foi significativamente maior no grupo CNAF. Foi observado que o grupo profilatico, como terapia de primeira
linha tiveram uma taxa comparavel de reintubacéo dentro de 72 horas quando comparada a NPPV profilatica sozinha. Além
disso, entre os pacientes com insuficiéncia cardiaca, 0 CNAF ndo foi inferior ao NPPV para prevenir falha de extubacéo e
reintubacdo. Contudo, em caso de insuficiéncia respiratoria iminente, pacientes seletivos podem beneficiar do resgate NPPV
(Chang, et al., 2020).

Nesse sentido, as alteragdes hemodindmicas, provocadas pelo uso da ventilagdo por pressdo positiva, como ja
descritas anteriormente, também irdo gerar alteracGes no tdnus autonémico para que o DC seja mantido e ndo ocorra déficit de
perfusdo tecidual. Deste modo, individuos com disfuncdo autondmica e/ou cardiovascular podem ndo ser capazes de terem
esse tipo de resposta e podem apresentar falhas no desmame da VMI (Chen et al., 2016).

Segundo Bajaj et al. (2015) a utilizacdo de VNI em pacientes com edema agudo cardiogénico reduz taxas de
reintubacdo e mortalidade. A VNI é um instrumento de alta potencialidade na simplificagdo do desmame ventilatério quando
agregada precocemente (uso preventivo) em pacientes com alto risco de falha pos-extubacdo, especialmente os cardiopatas

portadores de insuficiéncia cardiaca.
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Contudo, foi observado por meio dessa revisdo, a auséncia de estudos com esta tematica e isso fez com que houvesse
uma dificuldade para discussdo do assunto. Estudos mais profundos, com outros desenhos de estudo e envolvendo
instrumentos de desmame com a populacéo cardiopata continuam escassos, sendo necessaria a investigagdo com maior rigor
metodologico e aplicacdo de ferramentas especificas para este grupo que sofre diversas interferéncias clinicas no seu sucesso

de desmame e extubacéo.

4. Consideragdes Finais

Contudo, constata-se que diversos fatores podem interferir no processo de desmame e em seu sucesso, além de
resultados positivos apds a extubacdo. Sendo 0 mais importante destaca-se que a auséncia de protocolos de desmame aumenta
0 numero de extubacdes ndo programadas, entre eles o teste de despertar diario com a reducdo gradativa da sedacdo para
manter um Rass -2 a +1 e a presenca do fisioterapeuta no processo de desmame da ventilagdo mecénica invasiva. Além disso, 0
tipo de suporte pds-extubagcdo em pacientes cardiopatas tem interferéncias relevantes nesse processo, sendo sugerido que a
utilizacdo da NPPV seja de primeira escolha.

Nesse sentido, sugere-se a cria¢do e aplicacdo de um instrumento capaz de avaliar varidveis clinicas (como balanco
hidrico, pressao arterial, exames laboratoriais e de imagem) e indices preditivos (como manovacuometria, indice de Tobin,
P0.1, cuff leak test, TRE, entre outros) que possam interferir nesse processo de desmame da ventilagdo mecanica e extubacgao

em cardiopatas adultos, a fim de evitar complicagdes e maiores chances de mortalidade para o paciente e gastos hospitalares.
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