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RESUMO
Objetivou-se avaliar as características definidoras do diagnóstico Resposta Disfuncional do Desmame Ventilatório, como 
indicadores de acurácia das tentativas de desmame. Estudo observacional de 38 eventos de tentativa de desmame ventilatório 
em pacientes adultos internados em terapia intensiva. Para as características definidoras foram calculadas: sensibilidade, 
especificidade, valores preditivos positivos e negativos, acurácia ou sensibilidade, razão de verossimilhança e razão de chances 
diagnóstica. Também foram consideradas as medianas do número de características definidoras nos eventos de sucesso e 
insucesso. Foram consideradas acuradas: agitação, deterioração nos gases sanguíneos arteriais em relação aos parâmetros 
basais, uso moderado da musculatura acessória da respiração, aumento da frequência respiratória em relação aos parâmetros 
basais e frequência respiratória aumentada de forma significativa em relação aos parâmetros basais. Houve diferença estatística 
nas medianas do número de características definidoras observadas. Conclui-se que a característica definidora e o número delas 
influenciariam o sucesso da decisão sobre o desmame.
Descritores: Avaliação em Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem; Desmame do Respirador.

ABSTRACT
The study aimed to analyze the defining characteristics of the Dysfunctional Ventilatory Weaning Response as an indicator of the 
accuracy of ventilatory weaning. Observational study of 38 events of ventilatory weaning in adult patients admitted to intensive 
care. For the defining characteristics, it was calculated: sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, accuracy 
or efficiency, likelihood ratio positive and negative, and diagnostic odds ratio. It was also considered the median number of 
defining characteristics in the event of success and failure. It was considered accurate: agitation, deterioration in arterial blood 
gases from baseline parameters, moderate use of accessory muscles of respiration, increased respiratory rate from baseline 
parameters and respiratory rate increases significantly with respect to baseline parameters. There was statistical difference in the 
median number of defining characteristics observed. It was concluded that the defining characteristic and the number of them 
would influence the success of the weaning decision.
Key words: Nursing Assessment; Nursing Diagnosis; Ventilator Weaning.
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INTRODUÇÃO

A Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatório (RDDV) é 
um diagnóstico de enfermagem definido como a “incapacidade 
de ajustar-se a níveis diminuídos de suporte ventilatório mecâni-
co, que interrompe e prolonga o processo de desmame”(1).

Nos Estados Unidos da América em torno de 800.000 pa-
cientes requerem, por ano, a ventilação mecânica. Na litera-
tura brasileira não foram encontradas estatísticas semelhantes 
sobre os pacientes que necessitam de ventilação; contudo, 
estudo realizado no país em 2006 revela que a taxa de ven-
tilação correspondia a 55,6% dos pacientes internados em 
terapia intensiva(2). A ocorrência, as exigências de monitora-
mento e as complicações apontam as respostas ao desmame 
ventilatório como relevantes na prática de saúde(3).

Estima-se que, para elaborar um diagnóstico mais acurado 
de insucesso na tentativa de desmame, o enfermeiro precisará 
de evidências que indiquem o número mínimo de achados ca-
racterísticos do quadro, o valor clínico de cada sinal e sintoma 
e o intervalo de tempo para sua manifestação. Essas seriam as 
três principais informações para um diagnóstico sustentado nas 
informações fornecidas pelas características definidoras (sinais 
e sintomas).

Notadamente, os dados disponíveis para o diagnosticador 
interferem no julgamento diagnóstico, onde diferentes grada-
ções de importância podem ser designadas pelo enfermeiro(4). 
A estimativa exclusivamente baseada na experiência profis-
sional possui limites de confiabilidade clínica. Assim, os diag-
nósticos de enfermagem precisam ser validados pelas pesqui-
sas que tenham foco na acurácia dos indicadores clínicos para 
ter notado valor(4).

Se por um lado, a taxonomia da NANDA Internacional apre-
senta uma lista extensa de sinais e sintomas (características de-
finidoras) do diagnóstico RDDV, ela não indica o valor clínico 
das características definidoras na predição do evento, nem a 
sua provável distribuição temporal ou o número mínimo de ca-
racterísticas definidoras indicativo da presença do diagnóstico.

O problema central desse estudo é o de que não há clare-
za acerca do valor das características definidoras propostas 
pela NANDA Internacional para o diagnóstico RDDV como 

indicadores acurados para a estimativa do fracasso da tentativa 
de desmame.

Entende-se que a acurácia dos indicadores clínicos da 
RDDV deva ser investigada por meio de três abordagens às 
suas características definidoras: (1) como variável de teste 
diagnóstico para estimar o sucesso/insucesso do desmame, (2) 
o número mínimo de características a considerar, e (3) a dis-
tribuição temporal da característica no fenômeno diagnóstico. 
Acerca da distribuição temporal das características definidoras 
da RDDV, estudo já realizado tratou dos elementos tempo-
rais(5), assim, permanece a justificativa de investigar as duas 
primeiras abordagens.

Baseados nos aspectos considerados, este estudo tem como 
objetivo avaliar as características definidoras do diagnóstico 
Resposta Disfuncional do Desmame Ventilatório como indi-
cadores de acurácia das tentativas de desmame ventilatório.

METODOLOGIA

Estudo observacional, realizado com uma amostra de 38 even-
tos de tentativa de desmame ventilatório de 14 adultos internados 
por causas clínicas no Centro de Terapia Intensiva de um hospital 
especializado em cardiologia na região Sudeste do Brasil. Os par-
ticipantes estavam em ventilação mecânica invasiva por mais de 
24 horas, ficando a decisão de início do desmame ventilatório a 
cargo da equipe multiprofissional de saúde do hospital.

O protocolo institucional de desmame iniciava-se pela ma-
nhã e deveria ter a primeira avaliação de tolerância realizada 
após 30 minutos. Se nenhuma evidência de suspensão fosse 
verificada, as avaliações posteriores eram realizadas a cada 
hora até tolerância ou intervalo de 06 horas fora da prótese 
ventilatória. No caso de falha, nova tentativa seria feita à tarde.

O desfecho do insucesso da tentativa foi a decisão profis-
sional de interrompê-la, baseando-se nos critérios institucio-
nais: saturação de oxigênio menor do que 92%, frequência 
respiratória maior do que 35 incursões respiratórias por mi-
nuto (irpm), volume corrente menor do que 5 ml/Kg de peso, 
uso da musculatura acessória, presença de sudorese, aumento 
da frequência cardíaca ou pressão arterial média ou queda de 
20% ou mais da linha de base.
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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo evaluar las características que definen el diagnóstico de Respuesta Disfuncional al Destete 
Ventilatorio como indicador de la exactitud del destete ventilatorio. Estudio observacional de 38 eventos de destete ventilatorio 
en pacientes adultos ingresados en cuidados intensivos. Para las características definitorias se calcularon: sensibilidad, 
especificidad, valores predictivos positivos y negativos, precisión o sensibilidad, cocientes de probabilidad y odds ratio 
diagnóstica. Fueran consideradas las medianas del número de características definitorias en casos de éxito o de fracaso. Se 
consideraron precisas: agitación, deterioro de los parámetros de gases en sangre arterial desde la línea de base, uso moderado 
de los músculos accesorios de la respiración, aumento de la frecuencia respiratoria a partir de parámetros de línea de base y 
frecuencia respiratoria aumentada significativamente en comparación con los parámetros de línea de base. Hubo diferencia 
estadísticamente significativa en la mediana del número de características definitorias observadas. Se concluye que la 
característica definitoria y el número de ellas influyen en el éxito de la decisión sobre el destete ventilatorio.
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A coleta de dados ocorreu pelo período de quatro meses 
no ano de 2010 e incluiu as 37 características definidoras 
apontadas pela NANDA Internacional(1), organizadas confor-
me a gravidade. A coleta foi realizada por uma das pesquisa-
doras com a colaboração da enfermeira da equipe de assistên-
cia ventilatória da instituição ou da enfermeira designada ao 
paciente. Aplicou-se a observação contínua, não participante 
e estruturada à beira do leito durante todo o episódio de tenta-
tiva de desmame. Tinha início com o desacoplamento da pró-
tese do paciente e findava com o retorno do mesmo à prótese 
ou a sua retirada definitiva.

Os enfermeiros foram capacitados para avaliação das ca-
racterísticas definidoras da RDDV. Testes-piloto foram realiza-
dos com as entrevistadoras de modo a verificar a capacidade 
de concordância entre os observadores e verificar a adequa-
ção do instrumento de coleta de dados. A coleta de dados foi 
iniciada a partir do sucesso dos procedimentos preparatórios 
e após aprovação em 09/12/2009 no Comitê de Ética em Pes-
quisa da instituição, registro nº 326.

Para análise da acurácia das características definidoras a 
fim de predizer a resposta ao desmame foram usadas medi-
das utilizadas em estudos semelhantes(6-8): sensibilidade (SE), 
especificidade (ES), valores preditivos positivos (VPP) e nega-
tivos (VPN), acurácia ou eficiência (EF), razão de verossimi-
lhança positiva (RV+) e negativa (RV-) e razão de chances 
diagnóstica (RCD) e a acurácia ou eficiência para cada uma 
das características definidoras identificadas. Foram utilizados 
os softwares estatísticos Instat Graphpad® e o DAG Stat®.

Trazidas as principais medidas de acurácia para o campo do 
diagnóstico de enfermagem, a sensibilidade representa a pro-
babilidade de se identificar, de forma correta, a presença de um 
indicador clínico em indivíduos com o diagnóstico de enfer-
magem. Já a especificidade é a probabilidade de corretamente 
identificar a ausência do indicador clínico em indivíduos sem o 
diagnóstico de enfermagem. O valor preditivo positivo (VPP ou 
VP+) representa a probabilidade de se ter o diagnóstico de en-
fermagem naqueles que possuem a característica definidora. O 
valor preditivo negativo (VPN ou VP-) é medida representativa 
da probabilidade da ausência do diagnóstico de enfermagem 
em indivíduos sem a característica definidora(7).

Para a verificação do número mínimo de características de-
finidoras identificadas nas situações de sucesso e de insucesso 
foi aplicada a comparação entre as diferenças das medianas 
dos dois grupos, e para isso utilizou-se o teste não paramétri-
co de Mann-Whitney.

A significância estatística das relações das medidas calcula-
das na tabela de contingência 2 x 2 foi calculada aplicando-se 
o teste exato de Fischer com p bicaudal. Utilizou-se o valor 
mínimo da Razão de Chances (RC) no intervalo de confiança 
de 95% (IC 95%) como critério de significância clínica das 
características definidoras.

RESULTADOS

Foram acompanhadas as tentativas de desmame ventilató-
rio em 14 pacientes. A maioria dos participantes da pesquisa 
estava compreendida no intervalo de idade de 71 a 90 anos 

(78,5%) com relativo equilíbrio entre os sexos masculino 
(53%) e feminino (47%). O percentual de distribuição entre 
os sexos é compatível com o de estudo epidemiológico desen-
volvido em pacientes com ventilação mecânica no Brasil(2).

As causas das internações hospitalares mais frequentes na 
amostra foram: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica des-
compensada, Sepse Pulmonar e Acidente Vascular Encefálico 
Isquêmico. As demais causas foram de ordem cardiovascular, 
urinária e oncológica.

Dentre as comorbidades verificaram-se as ocorrências de 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Hipotireoidismo e Insuficiên-
cia Renal Crônica.

Todos os participantes do estudo estavam na modalidade 
de Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas (CPAP) antes 
da retirada da prótese ventilatória, sem uso de sedativos, o 
que permitiu a adequada avaliação do nível de consciência, 
e sob ventilação mecânica prolongada, o que segundo con-
senso, ocorreria quando se está na condição há mais de três 
semanas(9).

Quanto ao protocolo de desmame, o insucesso ocorreu em 
47,3% (18 eventos) do total de observações. Os bem-suce-
didos foram 52,6% (20 eventos), dentre os quais em 26,3% 
(10 eventos) não foram identificadas nenhuma característica 
definidora compatível com a RDDV.

Os principais motivos alegados pelos profissionais para 
decidir pela interrupção da tentativa de desmame foram moti-
vos associados ou simples. Entre as associações: desconforto 
ao respirar e inquietação (5,5%); diminuição da oximetria e 
hipertensão arterial (5,5%); agitação e fadiga (5,5%). Dentre 
os motivos simples mais prevalentes: a diminuição da oxime-
tria (27,7%); e o desconforto ao respirar (11,1%). Os demais 
motivos simples perfazendo 5,5% dos casos cada: agitação; 
hipertensão arterial; hipotensão arterial; instabilidade hemo-
dinâmica; piora do aspecto da secreção respiratória, taquicar-
dia; taquipneia; uso da musculatura acessória.

Considerando as situações de sucesso e insucesso das ten-
tativas de desmame ventilatório, foram calculadas as media-
nas do número de características definidoras nos eventos e 
relacionadas com a classificação de grave, moderada e leve, 
conforme proposição da NANDA - Internacional, demonstra-
das na Tabela 01.

As diferenças verificadas entre as medianas das característi-
cas definidoras identificadas nos fracassos (9,5 características) 
e sucesso do desmame (3,5 características) foram considera-
das estatisticamente significativas. Apontam que o maior nú-
mero de características definidoras nos casos de insucesso do 
desmame não ocorreu ao acaso.

Para a gravidade, a características graves e moderadas fo-
ram as que indicaram diferenças entre as medianas com valor 
de significância. O mesmo não ocorreu com as leves.

As características definidoras com frequência superior a 
50% foram: “A frequência respiratória aumenta de forma sig-
nificativa em relação aos parâmetros basais” (63,1%); “Secre-
ções audíveis nas vias aéreas” e “Aumento da frequência res-
piratória em relação aos parâmetros basais (< 5 respirações/
min)”, ambas com 52,6%. As demais características definido-
ras estão na Tabela 2.
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Os resultados dispostos na Tabela 3 
indicam o valor de acurácia das carac-
terísticas definidoras para a predição do 
insucesso do desmame ventilatório e de-
monstraram que as mais sensíveis, isto é, 
aquelas com percentual maior de 70% 
foram: a frequência respiratória aumen-
ta de forma significativa em relação aos 
parâmetros basais (grave) e aumento da 
frequência respiratória em relação aos 
parâmetros basais (< 5 respirações/min) 
(moderada).

Por seu turno, as características defi-
nidoras mais específicas verificadas na 
amostra foram: agitação (grave), deterio-
ração nos gases sanguíneos arteriais em 
relação aos parâmetros basais (grave) e 
uso moderado da musculatura acessória 
da respiração (moderada).

Tanto os valores preditivos positivos 
quanto os negativos indicam a validade 
das mencionadas características definido-
ras. Contudo, indicam mais fortemente 
que a ausência da agitação, deterioração 
dos gases sanguíneos e o uso da muscu-
latura acessória sejam um bom indica-
dor evolutivo do sucesso da tentativa do 
desmame.

As razões de chances e de verossimi-
lhança positiva de valores mais elevados 
para a agitação, deterioração nos gases 
sanguíneos arteriais em relação aos pa-
râmetros basais e uso moderado da mus-
culatura acessória da respiração indicam 
um maior valor clínico de acurácia.

Na Tabela 3 estão indicadas apenas as 
características definidoras propostas pela 
NANDA - Internacional em que os valores 
mínimos calculados das razões de chance 
diagnósticas (RCD) no intervalo de con-
fiança (IC) de 95% superaram 1.0. As de-
mais não alcançaram valores mínimos de 
RCD maiores do que 1.0, levando ao seu 
descarte como elementos de acurácia.

Como verificado apenas três das 15 
características definidoras graves da 
NANDA-Internacional e duas moderadas 
em 14 possíveis alcançaram uma razão 
de chances no intervalo mínimo maior 
do que 1.0 e passaram no teste de signifi-
cância. Nenhuma das oito características 
definidoras apontadas como leves pela 
NANDA-Internacional alcançou signifi-
cância estatística.

As acurácias ou eficiências das carac-
terísticas como indicadores de teste para 
o desfecho foram em torno de 70%.

Tabela 1 – 	 Medianas do número de características definidoras (CDs) nos gru-
pos de eventos em que houve sucesso e insucesso nas tentativas de 
desmame, Rio de Janeiro-RJ, 2014

Categoria das CDs Mediana no sucesso Mediana no insucesso Valor de p

Graves 1.0 (0-5) 4.0 (4-7) 0.0003*

Moderadas 1.5 (0-6) 5.0 (3-9) 0.0008*

Leves 0.5 (0-4) 1.5 (0-5) 0.3727 

Total 3.5 (0-13) 9.5 (6-17) 0.0031*

* Significância estatística no teste de Mann-Whitney, p < 0.05.

Tabela 2 – 	 Características definidoras do diagnóstico Resposta Disfuncional ao 
Desmame Ventilatório, Rio de Janeiro-RJ, 2014

Características Definidoras n % (IC 95%)

A frequência respiratória aumenta de forma 
significativa em relação aos parâmetros basais 24 63.1(47.3-76.6)

Secreções audíveis nas vias aéreas; Aumento da 
frequência respiratória em relação aos parâmetros 
basais (<5 respirações/min)

20 52.6 (37.3-67.5)

Aumento moderado da frequência cardíaca em relação 
aos parâmetros basais (<20 batimentos/min) 14 36.8 (23.4-52.7)

Desconforto ao respirar 13 34.2 (21.2-50.1)

Aumento da frequência cardíaca em relação aos 
parâmetros basais (>20 batimentos/min) 11 28.9 (17.0-44.8)

Ruídos adventícios na respiração; Entrada de ar 
diminuída à ausculta; Uso moderado da musculatura 
acessória da respiração; Inquietação

10 26.3 (15.0-42.0)

Respiração superficial; Aumento moderado da 
frequência respiratória em relação à linha de base 9 23.7 (13.0-39-2)

Agitação; Aumento da concentração na respiração 8 21.0 (11.1-36.3)

Deterioração nos gases sanguíneos arteriais em relação 
aos parâmetros basais 7 18.4 (9.2-33.4)

Aumento da pressão sanguínea em relação aos 
parâmetros basais (>20 mmHg); Apreensão; 
Hipervigilância das atividades; Olhos arregalados

6 15.8 (7.4-30.4)

Aumento moderado da pressão sanguínea em relação 
aos parâmetros basais (<20 mmHg) 5 13.1 (5.7-27.3)

Sensação expressa de necessidade de oxigênio 
aumentada 4 10.5 (4.2-24.1)

Respiração ofegante 3 7.9 (2.7-20.8)

Uso total da musculatura acessória da respiração; Leve 
diaforese; Fadiga; Sensação de calor 2 5.3 (1.5-17.3)

Respiração abdominal paradoxal; Incapacidade de 
responder às solicitações verbais; Perguntas sobre 
possível funcionamento inadequado do aparelho

1 2.6 (0.5-13.5)

Cianose, Diaforese profusa, Nível de consciência 
diminuído, Respiração descoordenada com o 
ventilador, Diaforese, Incapacidade de cooperar, 
Mudanças na coloração e Palidez

0 0.0
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DISCUSSÃO

Para um desmame ventilatório os pacientes são avaliados 
sobre suas capacidades para respirar espontaneamente. Em 
muitas unidades de terapia intensiva as avaliações são feitas 
por enfermeiros ou terapeutas respiratórios(2) ou as informa-
ções da equipe de enfermagem são consideradas na decisão 
sobre o sucesso e insucesso das tentativas. Assim, é de alta 
relevância que enfermeiros possam julgar de forma precoce e 
acurada os desmames.

Os resultados do estudo indicam que em 47,37% das ten-
tativas de desmame a interrupção se deu por julgamento clí-
nico sobre uma ou duas evidências associadas de sinais ou 
sintomas anormais, especialmente ligados a respiração, pres-
são arterial, e inquietação. A base da decisão seria a orien-
tação do protocolo institucional. Assim, a taxa de insucesso 
relativamente alta verificada no estudo pode estar relacionada 
a fatores como a experiência profissional; e a fatores dos pa-
cientes como a comorbidade, a clínica e a idade maior ou 
igual a 65 anos(2).

Recomendações apontam que o sucesso da tentativa de 
desmame deve considerar a respiração espontânea ao me-
nos por 30 minutos sem ou com pouco suporte ventilatório 
julgada nos seguintes indicadores de insucesso: frequência 
respiratória maior que 35 irpm por mais de 05 minutos; satu-
ração inferior a 90%; frequência cardíaca maior do que 140 
batimentos/minuto; mudança maior do que 20% da linha de 
base; valores de pressão sistólica maiores do que 180 mmHg 
ou menores do que 90 mmHg; aumento da ansiedade e dia-
forese(9-11). Tais convergiram para alguns dos motivos de inter-
rupção do desmame na presente pesquisa.

Quando se correlaciona o número de motivos alegados 
para interrupção com número de características definidoras 
observadas, há uma discrepância. Se, por um lado, as enfer-
meiras indicavam um ou dois motivos para interrupção do 
desmame, nesses mesmos eventos a observação contínua da 
pesquisa havia revelado uma mediana de 9,5 características 
definidoras da RDDV, sendo o limite mínimo de 06 ocor-
rências (Tabela 01). Interpretando tais achados é possível 
defender o argumento de que as características definidoras 
ampliam o rol disponível de evidências a se considerar em 
uma situação de insucesso do desmame.

Nos eventos de sucesso e insucesso as diferenças entre as 
medianas do número de características definidoras foram sig-
nificativas para as graves e moderadas, indicando o valor do 
número mínimo de evidências para diagnosticar. Assim, seis 
características definidoras, especialmente entre graves e mo-
deradas, indicariam o insucesso do desmame.

Os resultados referentes ao número de características de-
finidoras ampliam os critérios para observação do desmame 
ventilatório, e quando associados às medidas de acurácia po-
dem facilitar a identificação das situações de insucesso com 
maior precisão.

No que concerne ao indicador “a frequência respiratória 
aumenta de forma significativa em relação aos parâmetros ba-
sais”, um estudo desenvolvido com 166 pacientes internados 
em terapia intensiva no Brasil verificou que o aumento da fre-
quência respiratória para mais de 24 irpm é um excelente pre-
ditor do insucesso do desmame (Sensibilidade 100%, Especi-
ficidade 85%, e razão de verossimilhança positiva de 6,68)(12).

Para a característica “deterioração nos gases sanguíneos 
arteriais em relação aos parâmetros basais”, que se mostrou 

Tabela 3 – 	 Medidas de acurácia das características definidoras para indicar o sucesso/insucesso da tentativa de desmame, Rio 
de Janeiro-RJ, 2014

Características Definidoras  
(tipo conforme a gravidade)

SE (%) ES (%) VP+ 
(%)

VP- 
(%)

RV+ RV- RCD* EF 
(%)

1. A frequência respiratória 
aumenta de forma significativa 
em relação aos parâmetros basais 
(grave)

83.3 55.0 62.5 78.6 1.8 0.3 6.11 (1.33-27.96) 68.4

2. Aumento da frequência 
respiratória em relação 
aos parâmetros basais (<5 
respirações/min) (moderada)

72.2 65.0 65.0 72.2 2.1 0.4 4.83 (1.21-19.21) 68.4

3. Agitação (grave) 38.9 95.0 87.5 63.3 7.8 0.6 12.09 (1.31-111.65) 68.4

4. Deterioração nos gases 
sanguíneos arteriais em relação 
aos parâmetros basais (grave)

38.9 100.0 100.0 64.1 - 0.6 26.73 (1.40-512.10) 71.0

5. Uso moderado da musculatura 
acessória da respiração 
(moderada)

44.4 90.0 80.0 64.3 4.4 0.6 7.20 (1.27-40.68) 68.4

*Razões de chances estatisticamente significativas, pois, o intervalo de confiança supera 1.0. Entre parênteses os intervalos mínimos e máximos para uma confiança 
de 95%.

Notas: sensibilidade (SE), especificidade (ES), valores preditivos positivos (VP+) e negativos (VP-), razão de verossimilhança positiva (RV+) e negativa (RV-); razão 
de chances diagnóstica (RCD) e acurácia ou eficiência (EF).
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altamente sensível, pode-se realizar ao menos dois procedi-
mentos de avaliação, sendo os mais acessíveis e menos inva-
sivos: (1) monitoração da saturação de oxigênio (oximetria de 
pulso) e (2) gás carbônico exalado (capnografia). Já a monito-
ração dos gases arteriais por gasometria arterial é o que requer 
mais invasão e tempo para realização, ainda que tenha maior 
valor de precisão. Estudo realizado com uma amostra de 73 
pacientes de terapia intensiva na Escócia, verificou que ape-
nas a medição do íon hidrogênio (H+) no sangue foi evidência 
diferente entre os grupos que atingiram sucesso no desmame 
e os que não atingiram(13). Nesse estudo a indicação da de-
terioração dos gases (expresso na queda da oximetria) foi o 
motivo mais alegado para a interrupção do desmame.

A agitação não consta como critério institucional do protoco-
lo de interrupção da tentativa de desmame ventilatório, porém, 
foi frequente nos eventos que culminaram com o insucesso, 
e raro nos bem-sucedidos. Considerando a alta especificida-
de (95%) e razão de chances verificadas no estudo, a agitação 
deve ser monitorada em pacientes em desmame ventilatório, 
pois sua ocorrência nem sempre é frequente, porém, quando 
presente, relaciona-se fortemente ao fracasso do desmame.

Considerando as evidências dessa pesquisa e de outros 
estudos, defende-se que a precisão no diagnóstico pode ser 
alcançada mais facilmente pela reunião dos seguintes critérios 
no julgamento diagnóstico: (a) o número mínimo de caracte-
rísticas definidoras identificadas (Tabela 1) e (b) a medida de 
acurácia das categorias verificadas (Tabela 3). Quando aplicá-
vel, ainda considerar um terceiro critério: a temporalidade das 
características definidoras(5).

Os achados indicam o valor de cinco indicadores clínicos 
(características definidoras), apontando a representatividade 
individual para o fenômeno diagnóstico que é julgado e cola-
borando com a validação do diagnóstico de enfermagem(14).

No estudo realizado para investigação da temporalidade 
das características definidoras da RDDV verificou-se que por 
volta de 30 minutos (tempo da primeira avaliação da tentati-
va) apenas 33% das características definidoras de uma RDDV 
haviam se manifestado(5).

Baseado nos achados do mencionado estudo(5), nas medi-
das de acurácia e de relação das medianas de ocorrência pode 

se argumentar ser menos comum a manifestação de caracte-
rísticas definidoras graves e moderadas antes de 30 minutos, 
exceto em situações em que o fracasso transcorrer rápida e in-
sidiosamente. De fato, as características leves se concentram 
nesse intervalo e poderiam servir ao diagnosticador como um 
alerta para a evolução já que nenhuma delas alcançou valor 
de predição suficiente no presente estudo.

Por outro lado, para os eventos típicos, ou seja, os que evo-
luem mais lentamente, as características definidoras identifi-
cadas como as de maior acurácia se manifestam no tempo 
compreendido entre 40 a 99 minutos, considerando-se os va-
lores de suas medianas(5).

CONCLUSÕES

Conclusões podem ser apresentadas a partir dos achados 
do presente estudo e da interpretação da literatura. Houve 
validade das características definidoras da NANDA - Interna-
cional, sendo que cinco delas podem ser bons indicadores de 
acurácia para avaliar as tentativas de desmame. Ainda, houve 
coerência na relação entre o número de características defini-
doras e os desfechos de sucesso/insucesso, isso para as graves 
e moderadas.

A presente pesquisa não investigou o julgamento diag-
nóstico de enfermeiras sobre a RDDV, entretanto, pode se 
supor que a precisão diagnóstica seja ampliada com a con-
jugação das variáveis: número de evidências (características 
definidoras), poder preditivo e distribuição temporal das 
características.

Ainda que contribua com originalidade e relevância ao co-
nhecimento da acurácia do diagnóstico de enfermagem em 
sua aplicação como instrumento clínico da profissão, o estu-
do possui limitações: o reduzido número de pacientes e even-
tos, e o método de acompanhamento à beira do leito, que 
pode ser longo e exaustivo, possibilitando erros de omissão 
na coleta de dados. Além disso, não foram avaliadas variáveis 
de confusão ou de modificação de efeito.

Por fim, recomenda-se a replicação do estudo consideran-
do uma população mais heterogênea nos critérios de idade e 
de situação clínica e cirúrgica.
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