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ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence of content validity of the Nursing Outcomes “Mechanical
Ventilation Response: Adult” and “Mechanical Ventilation Weaning Response: Adult”, for
patients with severe COVID-19. Method: Methodological study developed in two stages:
literature review to construct the definitions of the indicators and analysis of the evidence
of content validity of the nursing outcomes by a focus group. Results: All the conceptual
and operational definitions developed for the 56 indicators were considered clear and
precise. However, 17 indicators were excluded because they were deemed not to be relevant.
'The definitions of the magnitudes for 17 indicators of the Nursing Outcome “Mechanical
Ventilation Response: Adult” and 22 indicators “Mechanical Ventilation Weaning Response:
Adult” were thus constructed. Conclusion: The development of definitions and validation by
experts makes the use of these outcomes and their indicators more understandable and precise,
favoring their use in clinical practice and providing greater detail in assessment and recording.
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Andlise de contetido de resultados NOC relacionados a ventilagao mecanica em pessoas com COVID-19

INTRODUCAO
A pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)

trouxe uma realidade assistencial a saide, na qual decisées
devem ser tomadas rapidamente®”. A COVID-19 ¢ uma
doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 com manifestagdes
clinicas que envolvem todos os sistemas, principalmente o sis-
tema respiratério®.

Pacientes que desenvolvem a forma grave ou critica da doenga
podem necessitar de hospitalizagio em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e suporte ventilatério invasivo®. A assisténcia de enferma-
gem a esses pacientes é complexa e requer raciocinio clinico (RC).
Logo, a realizagio do RC ancorado no Processo de Enfermagem
(PE) utilizando linguagem padronizada é fundamental®.

Em sua pritica clinica, na etapa do planejamento os
enfermeiros devem estabelecer os resultados esperados para
a evolugio do paciente e avalid-los conforme as interven¢des
forem realizadas. Essa avaliagdo continua pode ser realizada
utilizando os Resultados de Enfermagem (REs) da Nursing
Outcome Classification — NOC, o que possibilita a andlise da
evolugdo clinica do paciente e a determina¢do de mudangas
nas intervenc¢des implementadas, visando alcangar o resul-
tado esperado®.

Os REs da NOC descrevem um estado, comportamento ou
percepcio do individuo, da familia ou comunidade, utilizando
uma escala do tipo Likert de 5 pontos, podendo avaliar as res-
postas do individuo as interveng¢des de enfermagem, medindo-as
a0 longo de um continuum®.

Entretanto a NOC nio apresenta defini¢des conceituais
(DC) e definigbes operacionais (DO) para os seus indicadores®),
o que torna a avaliagio subjetiva. Portanto, para que os REs
sejam Uteis na prética clinica, estudos de validagdo de conteido
sdo necessdrios para aprimorar sua estrutura e atribuir maior
clareza e compreensibilidade aos indicadores do resultado™.

Frente a necessidade de avaliagdo dos pacientes com
COVID-19 grave hospitalizados em UT1, sob uso de venti-
lagdo mecinica invasiva e posterior desmame ventilatério, nio
foi identificado na literatura estudos de evidéncias de validade
de conteudo dos resultados NOC “Resposta ao Desmame da
Ventilagdo Mecénica: adulto” e “Resposta ao desmame da venti-
lagdo mecanica: adulto”. Acredita-se que, diante das semelhan-
tes manifesta¢es clinicas causadas pelo SARS-CoV-2 e a sin-
drome do desconforto respiratério agudo (SDRA), a validagio
desses Resultados pode otimizar o cuidado, permitir abordagens
mais precisas e direcionadas a mitigar complica¢des respira-
térias, melhorando desfechos clinicos para essa populagdo. A
construgio de defini¢des para os indicadores dos resultados
NOC e a avaliagdo da clareza e da precisdo de seu contetdo
pode nortear a tomada de decisdo pelo enfermeiro e orientar
agdes frente a condigdes clinicas graves, visando a qualidade e
seguranca do profissional e paciente, além de permitir mensu-
rar a evolugdo clinica desses pacientes para atingir melhores
resultados em saude.

Os objetivos deste estudo foram analisar as evidéncias de
validade de contetdo dos Resultados de Enfermagem “Resposta
a ventilagio mecanica: adulto (0411)” e “Resposta ao Desmame
da Ventilagdo Mecinica: adulto (0412)”.

METODO

DeseNnHO DO EsTuDO

Estudo metodoldgico desenvolvido em duas etapas: a pri-
meira foi uma revisio da literatura para desenvolver DC e DO
a cada indicador, bem como DO de cada nivel de magnitude das
escalas dos RE em estudo. Posteriormente, os indicadores e suas
respectivas defini¢oes foram submetidas a avaliago de juizes por
meio de um grupo focal (GF) para andlise de contetdo.

PoruracAo, CriTErRIOS DE SELECAO E COLETA DE DADOS

Na primeira etapa foi realizada uma revisdo da literatura
seguindo as recomendag¢ées do PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation®, sendo
consultadas as bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); MEDLINE
via PubMed; Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); Base de Dados de Enfermagem
Brasileira (BDENTF); SCOPUS; Web of Science (WOS) e
Excerpta Medica Database (EMBASE) a fim de identificar
documentos relevantes e tteis para o processo de elaboragio
das defini¢es conceituais e operacionais. Para identificagdo dos
estudos foram digitados termos referentes a cada um dos indi-
cadores e conectados aos operadores booleanos AND/OR con-
forme a especificidade de cada base (DeCS, MeSH terms, titu-
los CINAHL), levando-se em consideragio os indicadores de
ambos os REs NOC. Foi necessirio ainda utilizar livros-texto,
diretriz de Ventilagio Mecanica® e sites oficiais das sociedades
especializadas. A busca as bases de dados para elaboragio das
defini¢des se deu no periodo de julho a dezembro de 2020, sem a
publicagdo do protocolo, contudo podendo as informagdes desta
busca ser disponibilizada pelo autor correspondente.

Os critérios de inclusdo foram: estudos primdrios, completo
e disponiveis on line, nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol,
sem limite de tempo e que abordassem sobre os indicadores dos
REs. Cartas, editoriais e estudos que, embora abordassem sobre
o indicador, nio trouxessem defini¢bes ou caracteristicas sobre
eles foram excluidos.

Para a segunda etapa do estudo, quatro juizes foram sele-
cionados por conveniéncia, sendo estes, membros da Rede de
Pesquisa em Processo de Enfermagem (RePPE), com graduagio
em enfermagem, professores e pesquisadores com pesquisas sobre
terminologias de enfermagem. Todos os juizes foram classificados
como especialistas séniores, alcangando uma pontuagio superior
a 20 pontos, segundo os seguintes critérios e escores: experiéncia
clinica de pelo menos quatro anos na drea especifica (04 pontos),
experiéncia de pelo menos um ano de ensino na drea especifica
e ensino das classificagdes de enfermagem (01 ponto), experién-
cia em pesquisa com artigos publicados sobre classificagées de
enfermagem em revistas de referéncia (01 ponto), participagio de
pelo menos dois anos em grupo de pesquisa na dreas especifica
(01 ponto), doutorado em enfermagem na drea especifica (02
pontos), mestrado em enfermagem em drea especifica (01 ponto)
e residéncia em enfermagem na drea especifica (01 ponto)”. Tal
estratégia visou sobretudo, garantir um alto grau de qualificagio
técnica e cientifica nas discussdes do GF, além de uma com-
preensio aprofundada dos indicadores de ambos os resultados.
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ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Com base na revisio da literatura foram elaboradas DC e DO
para todos os indicadores, bem como para cada nivel de magnitude
da escala dos REs em estudo. Na segunda etapa, os juizes avaliaram
a relevincia dos indicadores, bem como a clareza e a precisio das
DC,DO e as defini¢des das magnitudes. A relevincia corresponde
a capacidade do item ser consistente com o atributo definido e com
as outras expressoes que se relacionam ao mesmo atributo. A clareza
é a capacidade do item ser inteligivel, com frases curtas, expressoes
simples (apresentar uma Unica ideia) e inequivocas. A precisio
consiste na capacidade do item possuir uma posi¢io definida e
ser distinto dos demais itens que se referem ao mesmo conceito®.

Os juizes avaliaram a relevincia do indicador sem considerar
uma populagio especifica. Igualmente, as DC foram constru-
idas nessa perspectiva. Em contrapartida, as DO e as magni-
tudes, nesta pesquisa, foram construidas e avaliadas tomando
como referéncia a populagio de pacientes adultos criticos com
COVID-19 grave.

Para avaliar os critérios de relevincia dos indicadores, cla-
reza e precisio das DO, DC e as defini¢oes das magnitudes,
foi utilizada a técnica de GF, a qual se propde a investigar um
tema em profundidade e permite a construgio de novas ideias
e respostas”. O instrumento foi disponibilizado aos juizes via
e-mail para apreciagio contendo os indicadores, as DC e DO,
aproximadamente 15 dias antes de cada encontro.

Foram realizados cinco encontros pela plataforma google
meet com duragio de aproximadamente 3 horas cada encontro.
A avaliagio da relevincia dos indicadores, da clareza e da preci-
sdo das defini¢oes foram realizadas a partir das discussdes com
reelaboragio das defini¢ées quando necessério, para dar melhor
representatividade do fendémeno avaliado. A condugio das dis-
cussoes foi realizada por uma moderadora com expertise em
pesquisas sobre linguagem padronizada acompanhada por outras
duas observadoras que auxiliaram na condugio das sessdes.

Durante os encontros foi realizada a leitura do titulo do
indicador, da DC, DO e magnitudes. No primeiro encontro os
indicadores foram avaliados quanto a sua relevancia (relevante,
pouco relevante e irrelevante). Nos encontros seguintes, as DC
e DO foram avaliadas quanto a sua clareza (claro, pouco claro e
nio claro) e a precisio (precisa, pouco precisa e imprecisa). Cada
defini¢io foi amplamente discutida, quando nio foi considerada
precisa ou clara por a0 menos um juiz, esta era reformulada
pelas pesquisadoras apds os encontros e ressubmetida a avalia-
¢do dos juizes no encontro seguinte até que se chegasse a um
consenso absoluto.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Paulo, com
parecer numero 4.251.184, no ano de 2020. Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participar do estudo e todas as orientagbes constantes nas
Resolugoes n° 466/2012 foram respeitadas.

RESULTADOS

A revisio da literatura permitiu elaborar as DC e DO para
os indicadores clinicos, bem como para a magnitude da escala.

Quadro 1 - Indicadores de “Resposta a ventilagdo mecanica: adulto”
e “Resposta ao desmame da ventilagdo mecanica: adulto” cujas defi-
nicdes foram consideradas claras e precisas na avaliagao dos juizes —

Goiania, GO, Brasil, 2023.

“Resposta a ventilagao mecanica:
adulto”

“Resposta ao desmame da
ventilacao mecanica: adulto”

Frequéncia respiratéria

Frequéncia respiratéria espontanea

Ritmo respiratdrio

Ritmo respiratério espontaneo

Profundidade da inspiragao

Profundidade respiratdria espontanea

Secregdes respiratorias

Frequéncia cardiaca apical

Fragdo de oxigénio inspiratério (FiO,)
que atende a demanda de oxigénio

Pressao parcial do oxigénio no
sangue arterial (PaO,)

Pressao parcial de oxigénio no
sangue arterial (PaO,)

Pressao parcial de diéxido de
carbono no sangue arterial (PaCO,)

Pressdo parcial de diéxido de
carbono no sangue arterial (PaCO,)

pH arterial

pH arterial

Saturagdo de oxigénio

Saturagdo de oxigénio

Volume corrente

Perfusao tissular periférica

Ventilagdo-minuto < 10 L/minuto

Volume corrente

Pressao expiratéria final positiva

Achados de em exames de imagem

Achados de radiografia de térax

Dificuldade de respirar com o
ventilador

Secrecoes respiratorias

Sons respiratérios adventicios

Ansiedade

Atelectasia

Medo

Integridade da pele prejudicada no
local da traqueostomia

Reflexo de tosse prejudicado

Infecgao pulmonar

Sons respiratérios adventicios

Atelectasia

Inquietagao

Desconforto

Dificuldade para comunicar
necessidades

Dificuldade para respirar sozinho

Fonte: Autoria prépria (2023).

Quadro 2 - Indicadores que tiveram o titulo alterado conforme su-
gestao dos juizes — Goiania, GO, Brasil, 2023.

Titulo atual do indicador
conforme a NOC

Titulo do indicador apés avaliacao
dos juizes

Profundidade da inspiragao

Profundidade da respiragao

Achados de radiografia de térax

Achados de exames de imagem

Integridade da pele prejudicada
no local da traqueostomia

Integridade da pele prejudicada
relacionada a dispositivos respiratérios

Dificuldade de respirar sozinho Dificuldade em manter ventilagdo

espontanea

Desconforto Dor

Ventilagdo-minuto < 10 L/minuto | Volume-minuto

Inquietagao Agitagao

Fonte: Autoria prépria (2023).

Todos os indicadores foram submetidos 2 avaliagdo dos juizes
para verifica¢do da relevincia, clareza e a precisio. Os juizes fize-
ram sugestdes para varias defini¢des com o objetivo de melhoré-
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las e tornd-las mais claras para uma posterior avaliacio clinica.
Todos os indicadores foram considerados relevantes. Dentre
os indicadores avaliados para os REs “Resposta a ventilagio
mecinica: adulto” e “Resposta ao desmame da ventilagdo meci-
nica: adulto”, 17 indicadores e 22 indicadores, respectivamente,
tiveram suas defini¢des conceituais e operacionais consideras
claras e precisas, conforme demonstrado no Quadro 1.

O titulo de 7 indicadores foi alterado conforme sugerido
pelos juizes visando a melhor descrigdo, clareza e avaliagio do
fenémeno, conforme demonstrado no Quadro 2.

Recomendou-se ainda, a avaliagdo por uma escala de trés
pontos para os indicadores: “ritmo respiratério”, “profundidade
da respiragdo”, “ritmo respiratério espontaneo”, profundidade da
respiragio espontinea’, e “dificuldade para comunicar as neces-
sidades”; enquanto para o indicador: “secrecées respiratérias”
foi recomendada uma escala de quatro pontos. Esta sugestio
foi realizada para tornar a avalia¢do desses indicadores mais

adequada e precisa, uma vez que a graduagio de um item deve
ajustar-se 4 sua caracteristica, representando as alteragdes comu-
mente descritas e mensuradas na prética clinica.

Para 14 indicadores, apesar de terem suas definigbes con-
sideradas claras e precisas, houve recomendagio para exclusio
na avalia¢do de pacientes com COVID-19 grave, em uso de
ventilagio mecanica e hospitalizados na UTI em decorréncia
das caracteristicas clinicas do paciente, a indisponibilidade de
métodos acurados e validados para avaliar o indicador e/ou a
necessidade de equipamentos e dispositivos tecnolégicos com-
plexos e/ou de alto custo, indisponiveis para a utilizagio neste
estudo. Esses indicadores e as respectivas justificativas estio
apresentados no Quadro 3.

No Quadro 4 abaixo encontra-se o exemplo das DC, DO
e de magnitude de um indicador clinico comum para os dois
REs avaliado neste estudo.

Quadro 3 - Indicadores ndo recomendados e as justificativas para a ndo recomendacdo — Goiania, GO, Brasil, 2023.

Dificuldade para comunicar as necessidades

RE Indicador Justificativa
“Resposta a Ansiedade Impossibilidade de avaliagdo do indicador devido a altas doses de sedoanalgesia e
ventilagao Inquietaca bloqueadores neuromusculares.
mecanica: nquietagao
adulto”

Equilibrio ventilagao/ perfusao

Impossibilidade de avaliagao desse indicador sem o auxilio de cateter de Swan-Ganz,
contudo sua utilizagdo ndo é comum na pratica clinica.

Capacidade inspiratéria

Teste de fungao pulmonar

Pressdo final de diéxido de carbono

Indisponibilidade de avaliagdo dos indicadores sem os respectivos materiais:
ventilémetro, espirdbmetro e capnégrafo.

Hipoxia

A ocorréncia de hipdxia silenciosa é comum em pacientes com COVID-19 sendo a
oxigenagao avaliada pela oximetria em outro indicador.

“Resposta ao
desmame da

Equilibrio da perfusao/ventilagao

Impossibilidade de avaliagao desse indicador sem o auxilio de cateter de Swan-Ganz,
contudo sua utilizagdo ndo é comum na pratica clinica.

Movimento assimétrico da parede toracica

ventilagao . o S S - ~ - R
mecénigca' Drive respiratdrio prejudicado Impossibilidade de avaliagdo de alteragdes no sistema nervoso auténomo,
adulto” nos pacientes com COVID-19, em VM e sedoanalgesia
Reflexo de vémito prejudicado Impossibilidade de avaliar o reflexo de degluticao uma vez que os pacientes, mesmo
em desmame de VM, ainda estariam acoplados ao ventilador.
Indicadores Capacidade vital Indisponibilidade de avaliagdo desse indicador sem o ventilémetro.
comuns - . . : . - o :
para ambos Expansdo assimétrica da parede toracica Ind|sp0n'|b||ldade dfe instrumento para o reconhecimento deste indicador em pacientes
resultados em ventilagdo mecanica

Fonte: Autoria prépria (2023).

Quadro 4 - Indicador com DC, DO e de magnitude — Goiania, GO, Brasil, 2023.

Indicador Magnitude
2 3 4 5
pH arterial Desvio Desvio substancial Desvio Desvio leve | Sem desvio
grave moderado
Defini¢ao conceitual: Termo que se refere a concentracdo do ion de
hidrogénio (H+) dissolvido no sangue arterial. <6,8 ou 7.07-6,9 ou 7,08-7,20 ou 7.21-734 ou 735.7.45
Definigdo operacional: Este indicador serd obtido pela consulta dos >8,0 7/84-7,99 7,70-7,83 7/46-7,69
valores na gasometria mais recente (Gltimas 24 horas).

Fonte: Autoria prépria (2023).
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DISCUSSAO
As DC e DO foram construidas para todos os 56 indi-

cadores dos REs “Resposta a ventilagio mecénica: adulto” e
“Resposta ao desmame da ventilagio mecanica: adulto”. Destes,
39 indicadores apresentaram defini¢es claras e precisas para o
paciente diagnosticado com COVID-19 e em ventilagio meci-
nica invasiva.

Dentre os 56 indicadores que foram aprovados e recomen-
dados, nove sido comuns aos dois REs: “secre¢des respiratérias”,
“pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO.)”, “pres-

P p g g 2 P
so parcial de diéxido de carbono no sangue arterial (PaCO,)”,
« . » « ~ . AT DK » «

pH arterial”, “saturacio de oxigénio”, “volume corrente”, “acha-
dos em exames de imagem”, “sons respiratérios adventicios” e
« s 0(4)

atelectasia”®.

Os indicadores do RE “Resposta a ventilagio mecanica:

» o« .

adulto” validados foram: “frequéncia respiratéria”, “ritmo respi-

ratério”, “profundidade da inspira¢io”, “fragdo de oxigénio ins-
»

piratério (FiO,) que atende a demanda de oxigénio”, “perfusio
tissular periférica”, “dificuldade de respirar com o ventilador”,
“integridade da pele prejudicada relacionada a dispositivos respi-
ratorios” e “infec¢do pulmonar”. Enquanto para o RE “Resposta
a0 desmame da ventilagdo mecanica: adulto” - “frequéncia respi-
ratéria espontinea”, “ritmo respiratério espontineo”, “profundi-
dade respiratéria espontinea”, “pressdo expiratoria final positiva”,
“volume-minuto”, “frequéncia cardiaca apical”, “reflexo de tosse
prejudicado”, “ansiedade”, “medo”, “agitacio”, “dor”, “dificuldade
para comunicar necessidades” e “dificuldade em manter venti-
lagdo espontanea’.

Dentre os indicadores avaliados durante o exame fisico res-
piratério destacam-se a frequéncia respiratéria, o ritmo respira-
tério, a profundidade da respiragio, a presenca de secrecdes res-
piratorias e os sons respiratorios adventicios. Os trés primeiros
sdo avaliaces feitas durante a anamnese e a monitorizag¢io dos
sinais vitais e essa informagfo é util nas decisdes subsequentes, jd
que determinam o estresse respiratério, a fadiga da musculatura
acesséria e o prejuizo da troca gasosa. Em pacientes sob o uso de
ventilagdo mecinica por cinula traqueal os mecanismos primé-
rios de eliminagdo de secregdes respiratérias estdo prejudicados.
Além disso, as amostras de secre¢des respiratorias de paciente
em uso de ventilagdo mecinica com COVID-19 sio tipicamente
coloridas, opacas, viscosas, tenazes, com porcentagem de sélidos
significativamente elevados. A concentragio de proteinas, DNA
e hialuronano do virus da COVID-19 nas amostras de secre¢oes
respiratérias sdo maiores quando comparadas a de pessoas sau-
daveis. Essas caracteristicas prejudicam a depuragio mucociliar
das secregdes, resultando em actimulo de fluidos nos pulmaes,
dificultando sua eliminagio e prejudicando a troca gasosa?.

A ausculta dos sons respiratérios é uma técnica valiosa,
levando a identificagdo de sons com intensidade e frequéncia
diferente do normal®. Uma anormalidade no som auscul-
tado geralmente indica uma inflamagio, infecgdo, obstrugio
ou liquido nos pulmées'V. Nos pacientes diagnosticados com
COVID-19 os sons adventicios auscultados podem ser de dife-
rentes tipos como: sibilos, estertores, roncos, atrito pleural e
crepitagdes. Estes se sobrepdem aos murmurios vesicularest!.

Com relagio aos indicadores diretamente relacionados a ven-
tilago, estes, devem ser monitorizados para avaliar a dependéncia

do paciente com o aparelho. Os diferentes objetivos no uso da
ventilagdo mecanica sdo representados pelos pardmetros institu-
idos. As recomendagdes paramétricas devem ser seguidas pelos
profissionais como: configurar o ventilador com volume corrente
baixo (4-8 mL/kg); PEEP (positive end-expiratory pressure) mais
alta deve ser favorecida (>10 cm/H2Q) e titulada de acordo com
a FiO, para obtengio de uma SpO, apropriada™.

Volume corrente, volume-minuto e pressio expiratéria final
positiva (PEEP) sdo observados nos pardmetros do ventilador
mecénico. A ventilagio mecénica pode ser utilizada em dife-
rentes situagdes clinicas frente a insuficiéncia respiratéria e no
caso da COVID-19, a hipoxemia grave é o principal motivo.
Uma revisio de escopo apontou que os pardmetros usados no
ventilador mecinico para os pacientes com COVID-19 foram
semelhantes e seguiram recomendages baseadas em evidéncias
para ventilagdo protetora pulmonar'.

O volume corrente (volume de ar na inspiragdo/expiragio
durante cada respiragio) e a frequéncia respiratéria estabelecem
a volume-minuto. Volumes altos levam ao risco de hiperinsu-
flagio pulmonar enquanto um volume baixo pode desencadear
atelectasia. Uma frequéncia elevada pode provocar hiperven-
tilagdo e alcalose respiratéria. Em contrapartida, a frequéncia
baixa oferece o risco de volume-minuto inadequada e acidose
respiratéria. Um baixo volume corrente - calculado a partir do
peso corporal (6 a 8 mL/kg do peso corporal ideal) — é o reco-
mendado para pacientes com sindrome do desconforto respira-
tério agudo (SDRA), critério esse utilizado também em pacien-
tes com COVID-19. O volume-minuto deve ser adequado ao
paciente, porém considera-se que volumes superiores a 10 L no
adulto ocorrem com grande trabalho muscular respiratério e sio
critérios utilizados para contraindicar o desmame ventilatériot?.

Outro parimetro refere-se a PEEP e sua manutencio tem
como objetivo minimizar ou impedir o colapso ciclico dos pul-
mdes ao final da inspiragdo. Segundo a diretriz de ventilagio
mecanica®, nio hi consenso sobre os valores considerados ideais,
logo deve ser igual ou menor a 8 cm de H,O, pois aproximase
da PEEP fisioldgica.

Indicadores como pH, PaO,, PaCO,, SaO, podem ser ava-
liados a partir do exame de gasometria. Esta contribui para a
avaliagdo e adequagdo do estado ventilatério (PaCO,), cido-
base (pH) e oxigenagdo (PaO, e saturagio de oxi-hemoglobina)
do paciente, bem como a capacidade de transporte de oxigé-
nio (PaO,, saturagio de oxi-hemoglobina, hemoglobina total
e dishemoglobina) e shunt intrapulmonar. Auxilia ainda, na
determinacio do grau de hipoxemia pela classificagio da gravi-
dade da sindrome do desconforto respiratério agudo por meio
do cilculo da relagio PaO,/FiO, e, na monitoragio da gravidade
e da progressio de doengas cardiopulmonares, como no caso da
COVID-1949),

A presenca de hipoxemia e altera¢des no pH durante
a admissio mostrou importante rela¢io com a gravidade da
doenga™”. Além disso, a presenca de dispneia na admissdo,
PaO, menor que 60 mmHg e valores de SaO, menor que 90%
influenciaram no tempo de hospitaliza¢io de pessoas com
COVID-1948),

A avaliagio da oxigenagdo é mais comumente realizada pelo
cédlculo da propor¢io de PaO, e fragdo de oxigénio inspirado

(PaO,/FiO, ou relagio P/F). Contudo, para quantificar a troca
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gasosa ineficaz tal relagao nao é acurada, uma vez que a PaO,
sofre variagio a partir do oxigénio ofertado™. Em contrapar-
tida, a SaO,/FiO, ¢ um indice 1til na avaliago, possibilitando
a tomada de decisio, sem necessitar de medidas invasivas, apre-
sentando melhores valores na predi¢do da mortalidade pela
COVID-19%9 e auxiliando na tomada de decisdo. Na auséncia
da gasometria, a SaO, deve ser uma ferramenta utilizada, sendo
considerada o quinto sinal vital®.

Quanto ao resultado “Resposta ao Desmame da Ventilagio
Mecianica: adulto” os indicadores avaliados devem revelar a
melhora clinica do padrio respiratério e nivel de consciéncia e
evitar a reintubacio. Uma das principais razées para a reintuba-
¢do é a incapacidade dos pacientes em expectorar as secregdes?,
que pode ser influenciada pela fraqueza muscular adquirida na
UTI (ICU-AW). A ICU-AW ¢ uma condi¢io clinica multifa-
torial comumente associada a patologias subjacentes, polineuro-
patia, miopatia e/ou atrofia muscular caracterizada como uma
fraqueza muscular generalizada. A ICU-AW foi evidenciada
em até 45,5% de pacientes com COVID-19 grave, os fatores
de riscos para seu desenvolvimento sdo doengas pré-existentes,
sepse, choque, faléncia de multiplos 6rgos, ventilagdo mecinica
prolongada, imobilizagio, bloqueio neuromuscular, uso de cor-
ticosteréide e hiperglicemia®.

Outro indicador que pode ser influenciado pela ICU-AW é
o reflexo de tosse prejudicada, sendo este um preditor de falha
na extubagdo. A forca da tosse pode ser medida pelo pico de
fluxo de tosse e o teste do cartdo branco (T'CB) por uma escala
de 0 a 4/5 que mensura a progressio da tosse, desde a auséncia
completa até a intensidade médxima, ambos métodos avaliam a
afetividade da tosse. Uma revisdo sistemdtica avaliou a falha na
extubagio a partir desses dois testes. No pico de fluxo de tosse o
estudo demonstrou falha de extubagio de 36,2% e 6,3% e, pela
escala do TCB, as taxas de falha na extubagio foram de 37,1%
e 11,3% respectivamente, em pacientes com tosse fraca e forte.
Os dois testes mostraram poder diagndstico moderado para
prever a falha da extubagio®@?.

A avalia¢io do indicador “reflexo de tosse prejudicada” se
mostra importante ferramenta na pratica clinica, uma vez que
demonstra a capacidade do individuo no controle auténomo
das secre¢oes sendo este um indicador efetivo no sucesso do
desmame e na melhora clinica.

A tomografia computadorizada de torax e a radiografia de térax
sdo outros dispositivos utilizados na avaliagdo do grau de acometi-
mento pulmonar e monitoramento do curso clinico em pacientes
com COVID-19. A extensio do acometimento pulmonar € fator
preditivo de maior gravidade e mortalidade. Os achados tomogra-
ficos mais comuns nos casos graves consistem em opacidade em
vidro fosco (92,5%), consolidagdo (79,2%), bandas parenquimato-
sas (50%), espessamento septal (43,5%), padrio de pavimentagio
em mosaico (23,9%) e sinal do halo invertido (3,5%)%. Embora
menos sensivel do que a TC de Térax, o RX é util na avaliagio da
pneumonia, derrame pleural ou edema pulmonar, sendo que as
anormalidades mais comuns sdo a consolidagio (28%) e a opaci-
dades em vidro fosco (29%). A distribui¢io é mais frequentemente
bilateral (43%), periférica (51%) e em zona basal (56%)“.

Ainda nos achados de imagem ¢é possivel identificar atelec-
tasia. Estudo retrospectivo envolvendo 237 pacientes demons-
trou que até 24% dos pacientes apresentaram atelectasia.

Comparando aos pacientes com auséncia, pequena ou grande
atelectasia, o grupo com maior acometimento desse agravo
pulmonar apresentou pior relagio SaO,/FiO,, necessidade de
ventilagio mecénica, maior taxa de internagio na UTI, de tempo
de internagio e de mortalidade®. A avaliagdo continua deste
indicador a partir dos exames de imagem auxilia na identificacio
e institui¢do de tratamentos precoces para reverter a atelectasia
e prevenir sua progressdo®?.

No tocante ao indicador “integridade da pele prejudicada
relacionada a dispositivos respiratérios” que substituiu o indi-
cador “integridade da pele prejudicada no local da traqueos-
tomia” este parece ser mais representativo para avaliar pessoas
em ventilagio mecinica. A intubagio orotraqueal prolongada,
bem como os dispositivos de seguranca para fixagio do tubo, o
posicionamento em prona, o uso de sedativos e vasopressores e
a fisiopatologia relacionada a COVID-19 aumentam a imobi-
lidade no leito, corroborando para o risco de desenvolvimento
de lesdo por pressio facial®. Além disso, a infecgdo grave por
SARS CoV-2 pode induzir disfungido endotelial resultando na
tempestade de citocinas, hipercoagulagio e hipéxia ocasionando
microtrombose, aumento da fragilidade dos tecidos moles e
redugio da perfusio tecidual®).

A prevaléncia de lesdo por pressio em pacientes com
COVID-19 que necessitaram de cuidados intensivos foi trés
vezes maior do que a observada em pacientes sem COVID-19¢9.
Essas lesoes faciais associadas aos dispositivos respiratérios
tém impacto significativo no aumento do tempo de internagio
hospitalar, além de interferir na terapéutica ventilatéria, uma
vez que reduz a tolerdncia ao suporte ventilatério, aumenta a
resisténcia, assincronias paciente-ventilador, aumenta o risco
de vazamento do sistema e diminui a eficdcia terapéutica®.
Portanto, a avaliagdo do risco de desenvolvimento de lesdes
relacionadas aos dispositivos respiratérios, o monitoramento
rigoroso da integridade da pele enquanto medida preventiva,
a manutengio do dectbito adequado, com protecio das dreas
de maior vulnerabilidade sdo intervencées necessérias para o
alcance da melhor assisténcia de enfermagem.

Pacientes internados na UTT podem experimentar diferentes
intensidades dolorosas durante o repouso e procedimentos. A
dor intensa pode induzir vérias respostas de estresse como 2
agitacdo, distirbios do sono, delirio, taquicardia, aumento do
consumo de oxigénio no miocardio, hipercoagulagio, compro-
metimento respiratério, imunossupressio e aumento do cata-
bolismo, levando a disturbio de perfusio tecidual®.

Uma coorte de pacientes internados na UTI por SDRA
devido a COVI-19 registrou uma taxa de 69,3% de pacientes em
estado de agitagio®. A agitacio pode ocasionar dificuldades na
ventilagdo mecinica, causar hipéxia em decorréncia do aumento
do consumo de oxigénio, barotrauma, hipotensdo e remogio
acidental de dispositivos de suporte a saude®”. Além do mais,
os pacientes criticos internados na UTI em ventilagdo meca-
nica frequentemente apresentam dificuldades para comunicar
as necessidades devido a intubagio, traqueostomia, ICU-AW
por doenga critica, nivel de sedagdo, delirium entre outros®.
Nesse contexto, pacientes referiram respostas fisicas e emocio-
nais como falta de esperanga, ansiedade, altos niveis de frustra-
¢ilo, e estresse em decorréncia da comunicagio prejudicada e da
doenga®). A comunicagio ineficaz entre os pacientes ventilados
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mecanicamente e os profissionais de satide pode interferir no
planejamento e nos resultados esperados.

Os indicadores dor, ansiedade, agitagio e medo podem desen-
cadear respostas fisiolégicas, como alteragdes na frequéncia cardi-
aca, na frequéncia respiratéria e na Sa0,, levando a necessidade
de uma maior taxa de oxigenagio, o que pode retardar o processo
de desmame e, consequentemente, prolongar o tratamento®”.

A avaliagio do enfermeiro utiliza diferentes indicadores que
refletem informagdes relacionadas as condi¢des de satde/doencga.
A identifica¢io dos problemas do paciente é importante no
planejamento de cuidados e no acompanhamento das mudancas
clinicas, contribuindo para o manejo efetivo, a seguranga do
paciente e a redugio dos eventos adversos.

Aponta-se como limita¢io a ndo inclusdo de estudos nio
disponiveis online e em outras linguas que nio o portugués, o
inglés ou o espanhol. Ainda, como alguns indicadores envolviam
aspectos fisiolégicos, a literatura cinzenta foi amplamente uti-
lizada. Como a COVID-19 ¢ uma doenga relativamente nova,
as definicGes conceituais e operacionais dos indicadores clinicos
foram construidas tendo como base os estudos que abordavam a
fisiopatologia da SDRA visando sobretudo, a elucidagio e avaliagio

de sua magnitude. Contudo, reforamos que ambos resultados
NOC devem ser validados clinicamente a fim de demonstrar

sua aplicabilidade.

CONCLUSAO

Esse estudo construiu e validou consensualmente as DC e DO
para o RE “Resposta a ventilagio mecinica: adulto” e “Resposta ao
desmame da ventilagio mecanica: adulto”. Como base nos resulta-
dos desse estudo, é possivel desenvolver protocolos assistenciais a
pacientes sob o uso de ventilagdo mecanica, incluindo orientagdes de
monitoramento, mensuragio e avaliagio de gravidade, direcionando
as intervencdes de enfermagem, inclusive aqueles profissionais com
menos tempo de atuagio. Logo, estes resultados ainda podem ser
utilizados na capacitagio e treinamento das equipes, capacitando-as
para oferecer melhores préticas em saude. O acompanhamento do
paciente por meio desses indicadores validados é imprescindivel
para identificar a melhora, a estagnagio ou a piora do quadro cli-
nico e intervir em tempo oportuno. Estudos de validagio clinica
que verifiquem a utilidade desses indicadores na pritica devem ser
realizados, contribuindo para a base de evidéncias da enfermagem.

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias de validade de conteido dos Resultados de Enfermagem “Resposta a ventilagio mecénica: adulto” e “Resposta
a0 Desmame da Ventilagio Mecénica: adulto”, para pacientes adultos com COVID-19 grave. Método: Estudo metodoldgico desenvolvido em
duas etapas: revisio da literatura para construgio das defini¢des dos indicadores e andlise das evidéncias de validade de contetdo dos resultados de
enfermagem por um grupo focal. Resultados: Todas as defini¢6es conceituais e operacionais elaboradas para os 56 indicadores foram consideradas
claras e precisas. Entretanto, 17 indicadores foram excluidos por serem julgados pouco relevantes. Desse modo foram construidas as defini¢ées das
magnitudes para 17 indicadores do Resultados de Enfermagem “Resposta a ventilagio mecénica: adulto” e de 22 indicadores “Resposta ao desmame
da ventilagio mecénica: adulto”. Conclusdo: A elaboragio das defini¢ées e a validagio por especialistas tornam o uso desses Resultados e seus
indicadores mais compreensivel e preciso, favorecendo o uso na pratica clinica, proporcionando maior detalhamento da avaliagio e dos registros.

DESCRITORES
Avaliagio de Resultados em Cuidados de Saide; COVID-19; Estudo de Validagio; Avaliagio em Enfermagem; Terminologia Padronizada em
Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia de validez de contenido de los resultados de enfermeria “Respuesta a la ventilacién mecénica: Adulto”y “Respuesta
al destete de la ventilacién mecanica: Adulto”, para pacientes adultos con COVID-19 grave. Método: Estudio metodolégico desarrollado en dos
etapas: revisién bibliografica para construir las definiciones de los indicadores y andlisis de la evidencia de validez de contenido de los resultados de
enfermeria mediante un grupo focal. Resultados: Todas las definiciones conceptuales y operativas elaboradas para los 56 indicadores se consideraron
claras y precisas. Sin embargo, se excluyeron 17 indicadores porque se consider6 que no eran pertinentes. Se construyeron asi las definiciones de las
magnitudes para 17 indicadores del resultado de enfermeria “Respuesta a la ventilacién mecanica: adulto”y 22 indicadores “Respuesta al destete de
la ventilacién mecénica: adulto”. Conclusiones: La elaboracién de definiciones y validacién por expertos hace més comprensible y preciso el uso de
estos resultados y sus indicadores, favoreciendo su uso en la préctica clinica y aportando mayor detalle en la valoracién y registro.

DESCRIPTORES

Evaluacién de Resultado en la Atencién de Salud; COVID-19; Estudio de Validacién; Evaluacién en Enfermeria; Terminologia Normalizada
de Enfermeria.
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