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Um estudo transversal, realizado com 42 criangas internadas com diagnostico médico de asma, em um Hospital infantil
ptiblico de Fortaleza—CE, foi desenvolvido com o objetivo de analisar a acurdcia das caracteristicas definidoras dos diag-
nosticos de Enfermagem “Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas — DIVA” e “Padrdo respiratorio ineficaz — PRI” em criangas
asmdticas. Para o Padrdo respiratorio ineficaz foram identificadas como caracteristicas definidoras de maior sensibilidade a
dispnéia, a ortopnéia e a freqiiéncia respiratoria/minuto aumentada. Caracteristicas de maior especificidade para este diag-
nostico foram: batimento de asa de nariz e freqiiéncia respiratoria/min aumentada. Com relagdo ao diagnostico Desobstru-
¢do ineficaz das vias aéreas apenas uma caracteristica apresentou melhor sensibilidade: Ruidos respiratorios adventicios.
Concluiu-se que criangas asmdticas apresentam caracteristicas definidoras que sdo comuns a um grupo de diagnosticos de
enfermagem respiratorios e pouco especificos das respostas humanas aqui estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnéstico de Enfermagem, Cuidado da Crianga, Asma.
|
A cross-sectional study, performed with 42 children who were hospitalized with medical diagnosis of asthma, in an infantile
public hospital of Fortaleza — CE. It was developed with the aim of analyzing the accuracy of the defined characteristics of the
nursing diagnoses “Ineffective airway clearance — IAC” and “Ineffective breathing pattern — IBP” in asthmatic children. For
the Ineffective breathing pattern they identified as sensible defined characteristics the dyspnea, orthopnea and increased respi-
ratory/minute frequency. The characteristics of greater specificity that were presented for such diagnosis was beating of nose
wing and increased respiratory/minute frequency. Regarding the diagnosis Ineffective airway clearance, only one characte-
ristic was sensitive: “adventitious breathing noises”. It was so concluded that asthmatic children show defined characteristics
with are common to a respiratory nursing diagnoses group and not very specific of the human responses hereby studied.
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Un estudio transversal, realizado con 42 nifios internados con diagnostico médico de asma, en un Hospital Infantil Piiblico
de Fortaleza—CE, ha sido desarrollado con el objetivo de analizar el esmero de las caracteristicas determinantes de los diag-
nosticos de Enfermeria “ Desobstruccion ineficaz de las vias aéreas — DIVA” y “Modelo respiratorio ineficaz — MIR” en nifios
asmadticos. Para el Modelo respiratorio ineficaz han sido identificadas como caracteristicas determinantes de mayor sensibi-
lidad la dipnea, a ortopnea y la frecuencia respiratoria/minuto aumentada. Caracteristicas de mayor especificidad para este
diagnostico fueron: batimiento de ala de la nariz y frecuencia respiratoria / min. aumentada. Con relacion al diagnostico
Desobstruccion ineficaz de las vias aéreas solamente una caracteristica presento mejor sensibilidad: Ruidos respiratorios
adventicios. Se concluyo que nifios asmdticos presentan caracteristicas determinantes que son comunes a un grupo de diag-
nosticos de enfermeria respiratorios y poco especificos de las respuestas humanas aqui estudiadas.
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INTRODUCAO

A identificacdo das respostas aos problemas de sat-
de humana é a base que favorece a decisdo dos enfermei-
ros sobre como vao atuar no processo satide-doenca das
pessoas. Para definir intervengoes adequadas e acompa-
nhar o resultado destas em relaco as respostas humanas
identificadas é necessdrio estabelecer uma representacao
precisa do fenomeno de interesse. A nomeacdo de respos-
tas aos problemas de satide e processos vitais auxilia os
enfermeiros a pensar de forma mais clara, cooperando
eficazmente na selecdo de intervencdes, o que contribui de
forma positiva nos resultados obtidos!.

Diagnésticos de enfermagem precisos contribuem
para elevar a qualidade dos cuidados de saide e reducio
dos custos em instituicdes de satide. Para se estabelecer
de forma rigorosa diagndsticos de enfermagem é preciso
identificar indicadores clinicos preditivos desses diagnds-
ticos'. O termo indicador clinico é usado como sinénimo
de sinais e sintomas que sdo definidos como as caracteris-
ticas definidoras?,

A determinagdo da sensibilidade, especificidade
e poder preditivo dos sinais clinicos associados com um
diagnostico de enfermagem é uma parte importante de
validacao de diagnosticos de enfermagem, que por sua
vez é uma parte essencial do processo de enfermagem —
a avaliacdo, o diagnéstico, a intervencio e a avaliacdo de
resultados.

Sensibilidade refere-se as caracteristicas definido-
ras que estdo presentes entre portadores do diagndstico
de enfermagem. A especificidade, por outro lado, se refere
a capacidade da auséncia de uma caracteristica definidora
indicar a auséncia do diagndstico. O valor preditivo posi-
tivo indica a proporcio de uma caracteristica definidora
estar presente e o diagndstico também e o valor preditivo
negativo indica a propor¢io da auséncia de uma caracte-
ristica definidora representar a auséncia do diagnéstico’.

Para se chegar a um diagndstico de enfermagem o
exame fisico € fundamental, pois € a partir dele que se faz
uma coleta de dados ampla a qual pode contribuir para a
sua acurdcia. Por outro lado a identificagio e a validacao
das caracteristicas definidoras que sdo utilizadas para es-

tabelecer o diagndstico correto se tornam cruciais para
compreender melhor o processo diagnéstico?.

0 estabelecimento de diagndsticos de enfermagem
torna-se, portanto, uma tarefa dificil quando nfo existem
estudos que definem o poder de predicio dos indicadores
clinicos. A identificacdo de diagndsticos de enfermagem
respiratorios € particularmente importante em pessoas
portadoras de afeccdes do trato respiratério, tendo em vis-
ta o comprometimento direto das vias aéreas.

Em nossa realidade, a afec¢io respiratria que
apresenta maior importancia epidemioldgica em criancas
¢ a asma. A asma é uma doenca cronica caracterizada por
inflamagfio das vias aéreas, de grande prevaléncia e com
sérias implicages fisicas, sociais e economicas, determi-
nando sofrimento ao individuo portador e a seus familia-
res. A sintomatologia de tosse, sibildncia e dispnéia assusta
0 paciente e as pessoas que estio proximas’.

Anualmente ocorrem cerca de 280.000 internacoes
por asma no Brasil, constituindo-se ela na quarta causa
de hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Satde (2,4% do
total no ano de 2006) e sendo a terceira causa de hos-
pitalizacdes entre criangas e adultos jovens. Em 20006, os
custos do Sistema Unico de Saiide com internagdes por
asma foram de 88 milhdes de reais, 1,3% do gasto total
anual com internacoes e o terceiro maior valor gasto com
uma tinica doenga®.

A identificacdo correta do diagndstico de enfer-
magem respiratorio que estd presente em criancas as-
mdticas servird para embasar a intervencdo de enferma-
gem. A asma € considerada um dos fatores fisioldgicos
relacionado com o diagndstico de enfermagem Desobs-
trucdo Ineficazes de Vias Aéreas (DIVA) e Padrio Respi-
ratorio Ineficaz (PRI).

Baseados nestas consideracdes desenvolveu-se um
estudo com os objetivos de identificar a prevaléncia dos
diagnosticos de Enfermagem “desobstrucdo ineficaz das
vias aéreas” e “padrio respiratorio ineficaz” em criangas
com asma; verificar a reprodutibilidade das caracteristicas
definidoras para o estabelecimento dos referidos diagnds-
ticos de enfermagem em criancas com asma; e identificar
aacurdcia das caracteristicas definidoras desses diagndsti-
cos de enfermagem em crian¢as com asma.
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MATERIAL E METODOS

Estudo transversal desenvolvido junto a criancas
com diagndstico médico de asma com a finalidade de ca-
racterizar a ocorréncia dos diagndsticos de enfermagem
Padrio respiratorio ineficaz e Desobstrugdo ineficaz das
vias aéreas. A pesquisa foi realizada em um hospital infantil
da rede publica do municipio de Fortaleza — CE.

A populagio do estudo foi composta por criangas
asmdticas em internamento hospitalar na referida institui-
¢do. A amostra foi estimada de acordo com a formula a
seguir, a qual considera uma populacio infinita, tendo em
vista a impossibilidade de se definir o tamanho exato da po-
pulagdo: n = (Z2. PQ)/E%. Onde, n: tamanho da amostra,
Z: nivel de significancia em desvio-padrio, P: prevaléncia
do agravo em satde, Q: complementar da prevaléncia (1-
P), e E: erro amostral.

Foram considerados como pardmetros: nivel de sig-
nificAncia do estudo de 95% (Z, = 1,96); erro amostral de
13%; quanto 2 prevaléncia do evento, foi considerado um
valor de 75% estimado em um estudo referente aos diagnés-
ticos de enfermagem presentes em criancas com infeccdo
respiratoria aguda’. Ndo foi possivel usar como referéncia
a prevaléncia do diagnéstico em criangas asmdticas especi-
ficamente, pois ndo foi encontrado na referida literatura. O
tamanho amostral foi estimado em 42 criancas asmdticas.

Tivemos como critérios de inclusdo: crianca com
idade entre 0 e 5 anos de idade incompletos, crianga com
diagnostico médico de asma, crianca cujo responsivel acei-
te participar da pesquisa e assine o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. Foram excluidas as criancas que se
apresentavam com outra doenca cronica associada. Para a
coleta de dados foi utilizado um roteiro de exame fisico. O
instrumento estd composto de trinta varidveis, sendo duas
de desfecho (diagndstico de enfermagem Desobstrucio
ineficaz das vias aéreas e Padrao respiratorio ineficaz). O
mesmo foi desenvolvido com base na NANDA® e a definico
operacional das caracteristicas definidoras foi desenvolvida
com base na literatura de semiologia e fisiologia® .

0 instrumento foi dividido em trés partes: na primei-
ra estdo os dados de identificagdo da crianga com o niimero
do prontudrio, nome, data de nascimento, sexo, peso, esta-
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tura, perfmetro tordcico, dias de internamento hospitalar e o
diagnéstico médico; a segunda parte descreve as caracteris-
ticas que definem o diagnéstico padrio respiratorio ineficaz;
e a 1ltima parte do instrumento pertence ao diagndstico de-
sobstrugdo ineficaz das vias aéreas com suas caracteristicas
definidoras. Apés a coleta e avaliacdo das caracteristicas que
estavam presentes e ausentes na crianga estudada, era defi-
nida a presenca ou auséncia dos diagndsticos.

0Os dados foram coletados de outubro a dezembro
de 2007. Inicialmente, identificavam-se as criancas que
haviam sido internadas com diagnéstico médico de asma
e se estas tinham até cinco anos de idade. O exame era
iniciado medindo-se o perimetro toricico com uma fita
métrica, fazia-se a inspecao a fim de avaliar os movimen-
tos respiratorios, o uso ou nio da musculatura acessoria
para respirar, batimento de asa de nariz, excursdo torici-
ca alterada, respiracdo com os ldbios franzidos, cianose,
olhos arregalados e agitacao. Na ausculta, identificava-se
se 0s murmtirios vesiculares estavam diminuidos e se havia
presenca de ruidos adventicios respiratdrios. Na palpacio
era observado se a excursdo tordcica estava alterada e se o
didmetro antero-posterior estava aumentado.

0Os dados foram organizados em tabelas e analisa-
dos descritivamente com base em freqiiéncias absolutas e
percentuais e em medidas de tendéncia central, de disper-
sdo. Para andlise da associacdo entre as varidveis catego-
ricas foram aplicados Teste de Qui-quadrado. O teste de
Fisher foi aplicado quando as freqiiéncias esperadas das
varidveis categoricas foram menores que 5. Para verifica-
¢do da normalidade dos dados numéricos foi aplicado o
teste de Kolmogorov — Smirnov. Para verificagdo da homo-
cedasticidade foi aplicado o teste de Levene. A andlise de
diferenca de média foi realizada pelo Teste T e a diferenca
de mediana foi avaliada pelo teste de Mann-Whitney.

0 estudo foi encaminhado para ser avaliado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, procurando atender a0s aspectos conti-
dos na resolucio 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos do Conselho Nacional de Saide/Ministério da
Satde!?. Foi solicitada permissdo 2 institui¢do para a cole-
ta de dados. O consentimento prévio dos pacientes e a as-
sinatura do termo de consentimento livre e esclarecido por
seus responsdveis foram solicitados. Também foi garantida
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a liberdade ao paciente para participar ou néo do estudo,
sem prejuizo ao seu tratamento.

RESULTADOS

0Os dados foram organizados em tabelas as quais resu-
mem os dados sécios-demogréficos, a relacio entre estes e
os diagndsticos Padrio respiratorio ineficaz e Desobstrucao
ineficaz das vias aéreas, bem como a sensibilidade e especi-
ficidade das caracteristicas definidoras destes diagndsticos.

TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DE CRIANCAS ASMATICAS DE ACORDO
COM O SEXO, IDADE, PESO E DIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR.
FORTALEZA, 2008. N=42.

Variaveis N° %
1. Sexo
Feminino 15 35,7
Masculino 27 64,3
Total 42 100,0
KS (Valor p) Média  Desvio-Padrio Mediana
2. Idade (meses) 0,139 28,50 19,81 22,00
3. Peso (gramas) 0,000 19131,11 39807,18 12000,00
4. Tempo de In- 0.039 324 191 3,00

Zternacio (dias)

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Da amostra estudada, obteve-se uma maior preva-
léncia de criangas asmaticas do sexo masculino (64,3%).
As criangas apresentavam em média 28,5 meses (+19,81),
peso mediano de 12 kg (£ 39,8) e o tempo mediano de in-
ternacdo era de trés dias (Tabela 1). Devido 2 presenga de
valores extremos as varidveis peso e tempo de internacao
apresentaram distribuicdo assimétrica (p< 0,05).

TABELA 2 — RELACAO DE PRESENGA/AUSENCIA DO PADRAO
RESPIRATORIO INEFICAZ E DA DESOBSTRUGAO INEFICAZ DAS VIAS
AEREAS COM O PESO, TEMPO DE INTERNAMENTO E IDADE.

Média dos

PRI Valor p
1. Peso (Kg) Ausente %2,19 0,516%
Presente 19,30
2. Tempo de internamento _Ausente 21,50 1,000*
Presente 21,50
Média DP  Valor p
3. Idade (meses) Ausente 31,53 21,294 0,010
Presente %8_ 8(()1 9,414  0,012%
DIVA Média dos Valor p
Ausente %6,56 -
L. Peso_ (Kg) Presente 19,07 0,069
2. Tempo de internamento Ausente 22,07 0.828"
(dias) Presente 21,21 )
Média DP  Valor p
3. Idade (meses) Ausente 36,93 21,865 0,261
Presente 2429 17,619 0.050%

* Teste de Mann-Whitney, TTeste de Levene; $:Teste T supondo varidn-
cias desiguais;
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As criangas em que o diagndstico Padrio respirato-
rio ineficaz esteve presente apresentaram menor peso em
termos de mediana, o que pode estar relacionado 2 idade
que de forma similar foi em média menor nas criangas
que apresentaram o diagnéstico Padrdo respiratério inefi-
caz; ji o tempo de internagdo ndo mostrou diferenca nas
criancas em que o diagndstico estava ausente ou presente.
Tanto a varidvel peso como tempo de internagio nio apre-
sentaram significancia estatistica (Tabela 2).

Com relacdo a0 diagndstico Desobstrucdo ineficaz
das vias aéreas, o diagndstico esteve presente em criancas
de menor peso e com menor tempo de internagdo hos-
pitalar, embora, de forma similar a andlise anterior, ndo
tenham apresentado significancia estatistica. Também a
Desobstrucio ineficaz das vias aéreas foi mais comum em
criangas com média de idade menor.

TABELA 3 — RELAGAO ENTRE 0S DIAGNOSTICOS E AS

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Diagnéstico / Valor
Caracteristica N % Phi (sign.) OR* (IC95%)
idora

1. Padrio
gesp&ratério Irlle{maz 10238

so da musculatura
%ﬂesséria ) ) 15 357 0,020 0,400 (0,01) 7,00 (1,454 —33,696)
DRMENOEIIEE 5 4 0424 01380373 344 (0,195—60715)
Dispnéia 21 50,0 0,004 0,447 (0,004) 15,00 (1,685— 133,551)
Ortopnéia 17 405 0,000 0,564 (0,000) 27,00 (2,946 — 247,487)
Excursao toracica

denta 1 24 0238 0279(0070) 022 (0,123—0391)
espiracao lbios _
g'apzidtos t 1 24 0,238 0,279 (0,070) 0,22 (0,123 —0,391)
iametro antero-

osterior aumentado 2 48 0424 0,138 (0,373) 3,44 (0,195 —60,715)
reqiiéncia

respiratéria/min 26 61,9 0,270 0,208 (0,177) 3,11 (0,569 — 17,024)
aumentada

2. Desobstrugio
Ineficaz das Vias 28 66,7

Aéreas
Murmurios
vesiculares 21 50,0 0,009 0,404 (0,009) 6,60 (1,484 —29,355)
uidos adventicios
!Fespiratéréos 32762 0,000 0,672 (0,000) 48,60 (4,992 —473,113)
osse ineficaz ou
%usen%e ) 24 57,1 0,508 0,102 (0,508) 1,54 (0,424 —5,633)
xpectoragao B
%usgi}te ) 21 50,0 0,009 0,404 (0,009) 6,60 (1,484 —29,355)
ocalizagdo
dificultada 2 48 0,545 0,158 (0,306) 0,65 (0,518 —0,816)
Mudanga na
freqiiéncia 26 619 0072 0277 (0,072) 3,33 (0,874 —12,716)
lr\se[s%iratéria "
udanga no ritmo B
NSpIEATr 6 143 0,083 0,289 (0,061) 0,61 (0,471 —0,793)
Agitagdo 7 167 0,075 0,316 (0,040) 0,60 (0,458 — 0,786
Dispnéia 21 50,0 0,050 0,303 (0,050) 3,86 (0,967 — 15,443)
Ortopnéia 17 40,5 0,075 0,274 (0,075) 3,66 (0,838 — 16,043)
*Qdds Ratio




Artigos Originais

0 Padrio respiratdrio ineficaz e esteve presente em
23,8% das criancas asmdticas estudadas e a Desobstrugdo
ineficaz das vias aéreas em 66,7% das criangas. As carac-
teristicas que apresentaram significincia estatistica para a
presenca do padrdo respiratorio ineficaz foram o uso da
musculatura acessoria (p= 0,020), a dispnéia (p= 0,004)
e a ortopnéia (p= 0,000).

Criangas que usam a musculatura acesséria para
respirar tém sete vezes mais chances de apresentar o diag-
néstico PRI do que as que ndo usam. O uso dessa mus-
culatura é definido como a presenca de contracoes do
musculo esternocleidomastéideos visiveis e palpdveis du-
rante a inspiracdo, a musculatura acesséria no é utilizada
quando o padrio respiratorio estd dentro dos parametros
da normalidade.

A dispnéia aumenta em quinze vezes a chance de
apresentar o PRI, quando a dispnéia estd presente mani-
festa-se a dificuldade que o paciente possui em respirar,
esta caracteristica estd, geralmente, presente em pacientes
que desenvolvem o diagnéstico PRI. A ortopnéia favorece
em vinte sete vezes a apresentacio do diagndstico. Essa
dificuldade de respirar na posicdo deitada é, na maioria
das vezes, aliviada quando se mantém a cabeceira elevada,
uma vez que essa posi¢ao permite uma expansio pulmo-
nar maxima.

Para a presen¢a da desobstrugfo ineficaz das vias
aéreas foram estatisticamente significantes as caracteris-
ticas murmurios vesiculares diminuidos (p= 0,009), ru-
idos adventicios respiratorios (p= 0,000), expectoracio
ausente (p= 0,009) e dispnéia (p= 0,050).

A presenga da caracteristica murmdrios vesiculares
diminuidos aumenta em seis vezes as chances de apresen-
tar o diagndstico desobstrugdo ineficaz das vias aéreas. Os
murmurios vesiculares sdo os sons produzidos no pulméo
quando o ar passa pelos alvéolos na inspira¢ao e na expi-
racdo. A presenca de secrecao pulmonar e de ruidos ad-
venticios respiratérios proporciona a diminui¢do dos sons
vesiculares. Os ruidos adventicios respiratdrios favorecem
quarenta e oito vezes a identificacio do diagnéstico DIVA.
Esses ruidos ocorrem em alguma situa¢ao anormal que
afete a drvore bronquica ou os alvéolos quando o fluxo de
ar passa pelo trato respiratorio. Em relacdo a caracteris-
tica “expectoracdo ausente”, as chances de apresentar o
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diagnostico DIVA na presenca desta estd em torno de seis
vezes maior. A limpeza eficaz das vias aéreas é essencial
para a manutencdo da eficicia das trocas gasosas.

Como a dispnéia apresentou um valor p margeando
o nivel de significincia e por estarmos trabalhando com
uma amostra de tamanho reduzido podemos considerar
que, apesar do intervalo de confianca da chance incluir
o valor nulo, criancas que apresentam dispnéia tém trés
vezes mais chances de apresentar DIVA.

TABELA 4 — SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO
POSITIVO (VPP) E VALOR PREDITIVO NEGATIVO (VPN) PARA
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO PADRAO RESPIRATORIO

INEFICAZ E DESOBSTRUCAQ INEFICAZ DAS VIAS AEREAS.
Diagnostico / Caracteristicas Sensibili- Especifici-

Definidoras _ dade _ dade ¢ VPN
1. Padrao Respiratorio
Ineficaz
Uso da musculatura acessoria 70,00 75,00 46,67 | 88,89
Batimento de asa de nariz 10,00 96,88 50,00 77,50
Dispnéia 90,00 62,50 42,86 95,24
Ortopnéia 90,00 75,00 52,94 96,00
Excursio toricica alterada 10,00 - - 78,05
Respiragdo labios franzidos 10,00 - - 78,05
Didmetro antero-posterior
%umgqtado e 10,00 96,88 50,00 77,50
reqiiéncia respiratdria/min

a 80,00 43,75 30,77 = 87,50
2. Desobstrucio Ineficaz das
\l\clias Aéreas i

urmurios vesiculares

diminuidos 64,29 78,57 85,71 = 52,30
Ruidos adventicios respiratérios 96,43 64,29 84,38 90,00
Tosse ineficaz ou ausente 60,71 50,00 70,83 38,89
Expectoragdo ausente 64,29 78,57 87,71 52,30
Cianose - - 50,00 33,33
Vocalizacdo dificultada 7,14 - - 35,00
Olhos arregalados - - 50,00 33,33
L e s 7143 57,04 7692 50,00
respiratoria
Mudanga no ritmo respiratorio 21,43 -- - 38,39
Agitagio 25,00 - ~ 40,00
Dispnéia 60,71 71,43 80,95 47,62
Ortopnéia 50,00 7857 8235 44,00

Para o Padrdo respiratério ineficaz obtiveram-se
como caracteristicas definidoras sensiveis a dispnéia, a
ortopnéia e a freqiiéncia respiratoria/minuto aumentada.
Em relagdo ao diagnéstico Desobstrucio ineficaz das vias
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aéreas apenas uma caracteristica foi sensivel “ruidos ad-
venticios respiratorios”. Todavia, estas caracteristicas, em
geral, sio comuns a grupos de diagndsticos.

As caracteristicas que se apresentaram especificas
para o Padrdo Respiratério Ineficaz foi batimento de asa
de nariz e freqiiéncia respiratria/min aumentada. Nio
houve caracteristicas que se apresentaram especificas para
a Desobstrugao Ineficaz das vias aéreas.

Nzo houve caracteristicas com um valor preditivo po-
sitivo alto para o diagndstico PRI. Para esse mesmo diagnos-
tico as caracteristicas que apresentaram alto valor preditivo
negativo foram uso da musculatura acessoria, dispnéia, or-
topnéia e freqiiéncia respiratéria min/aumentada.

Para o diagndstico DIVA as caracteristicas que
obtiveram valor preditivo positivo relevante foram mur-
murios vesiculares diminuidos, ruidos adventicios res-
piratdrios, expectoracdo ausente, dispnéia e ortopnéia.
Apenas uma caracteristica apresentou alto valor preditivo
negativo para esse mesmo diagndstico “ruidos adventi-
cios respiratérios”.

DISCUSSAOQ

A presenca de um diagndstico é determinada pe-
las caracteristicas definidoras que sdo o conjunto de
sinais e sintomas manifestados pelos pacientes. Algu-
mas caracteristicas se apresentam em mais de um diag-
néstico, sendo necessdrio atentar-se para nio inferir o
diagndstico erroneamente.

Dessa forma, o presente estudo identificou as carac-
teristicas definidoras que se mostraram mais importantes
para os diagndsticos Desobstrugio ineficaz das vias aéreas
e Padrdo respiratdrio ineficaz.

Um estudo'? realizado com criangas asmaticas no
municipio de Embu, Sdo Paulo, mostrou que 62,7 % das
434 criangas avaliadas eram do sexo masculino. Da mes-
ma forma outros autores' verificaram que 54,2 por cento
das 48 criangas asmaticas estudadas eram do sexo mascu-
lino. Esses dados sdo similares aos que foram encontrados
no presente estudo.

Com relacdo a idade das criancas portadoras desses
diagnésticos, observou-se que igualmente ao encontrado
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nessa investigacdo, a DIVA mostrou-se mais presente em
criangas com menor idade’.

0 padrio respiratdrio ineficaz e a desobstrugdo ine-
ficaz das vias aéreas apresentaram alta prevaléncia em um
estudo realizado com criangas com cardiopatia congénita,
com 86,7% para o PRI e 55,6% para a DIVA. Identificou-
se o diagndstico Desobstrugao ineficaz das vias aéreas em
11,0% (em uma proporcao de 49,7% dos casos associado
a troca de gases prejudicada ou, em 32,2% associado a
troca de gases prejudicada e ao padrio respiratério inefi-
caz) em um estudo realizado com 177 pacientes interna-
dos em uma Unidade de Terapia Intensiva em Sio Paulo'®.
Em nosso estudo a proporcio de criancas com DIVA foi
similar (66,7%). Todavia para o PRI esta proporgio foi
distante da identificada nos estudos anteriormente citados
(23,8%).

Com relacdo a0 padrio respiratorio ineficaz em pa-
cientes pos-cirdrgicos de revascularizacio do miocirdio
as caracteristicas que estiveram presentes foram dispnéia e
uso da musculatura acessorial’. Esse diagndstico, quando
presente, estava relacionado a dor, a ansiedade e a fadiga
da musculatura acessoria. O padrio respiratério ineficaz
foi identificado em 70,6% dos pacientes pré-cirirgicos de
cirurgia cardiaca do Hospital das Clinicas de Medicina de
Ribeirdo Preto. A caracteristica definidora que se apresen-
tou com maior freqiiéncia para esse mesmo diagndstico
foi a dispnéia, com 100% de freqiiéncia, e os fatores re-
lacionados foram a energia diminuida/fadiga, a posicdo
do corpo (dectbito dorsal) e a obesidade'®. Nas criangas
asmdticas examinadas as caracteristicas definidoras mais
presentes foram distintas e incluiram o uso da musculatura
acessoria, dispnéia e ortopnéia.

Por outro lado, as caracteristicas definidoras mais
identificadas em um estudo com pacientes com diagndsti-
co DIVA* foram: alteraciio na freqiiéncia respiratéria, alte-
racdo na profundidade da respiracdo, roncos, dispnéia e
estertores. Em um estudo realizado com 48 enfermeiros
sobre quais intervengdes realizar em uma crianga com
infeccdo respiratoria que apresentam o diagnéstico Deso-
bstrucdo ineficaz das vias aéreas, mostrou que a maioria
das atividades listadas envolve a dispnéia e a cianose, e
um nimero menor de atividades foram relatadas com re-
lagdo 2 tosse ineficaz ou ausente!. Correlacionando com
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as caracteristicas que se mostraram mais significativas nas
criancas asmdticas estudadas, as intervencdes deveriam se
relacionar mais aos murmirios vesiculares diminuidos,
ruidos adventicios respiratrios, expectoracdo ausente e
dispnéia.

As caracteristicas definidoras predominantes para
a Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas, em pacientes in-
ternados em uma UTI foram gasometria arterial anormal,
hipoxemia, ronco, diminuicio dos murmurios vesiculares,
taquicardia e mudanca na freqiiéncia respiratéria'®. Para o
Padrio respiratério ineficaz as caracteristicas foram gaso-
metria arterial anormal, mudanga na freqiiéncia respirato-
ria, hipoxemia, ronco, sendo que nenhuma caracteristica
se destacou como exclusiva para o PRI, uma vez que sua
presenca estava sempre associada a outro diagnéstico. As
caracteristicas em comum entre o presente estudo e o an-
teriormente citado para a DIVA s3o murmiirios vesiculares
diminuidos e ruidos adventicios respiratorios (roncos). Ja
para o PRI ndo houve nenhuma caracteristica em comum.

Em um estudo retrospectivo, usando 435 prontu-
drios que tinham o registro do diagndstico DIVA de pa-
cientes internados nas unidades de Recuperacdo Pés-Ope-
ratoria, Enfermaria e Unidade Coronariana do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, apontou a tosse ineficaz
(74,3%) como a caracteristica definidora registrada com
maior freqiiéncia nos pacientes?’. No presente estudo essa
caracteristica esteve presente em 57,1% dos pacientes que
apresentavam a desobstrugdo ineficaz das vias aéreas.

Para se identificar a sensibilidade, a especificidade,
o valor preditivo positivo e o negativo das caracteristicas
definidoras, é preciso se estabelecer a populagdo a ser es-
tuda, uma vez que esses parametros modificam, na maio-
ria das vezes, de acordo com o tipo de populacdo que é
abordada no estudo. Dai a importancia de identificar essas
caracteristicas em uma populagao especifica, para direcio-
nar o plano de cuidados de enfermagem.

Assim como na presente investigacao, em um es-
tudo desenvolvido?! junto a criangas com cardiopatia
congénita, a caracteristica definidora “ruidos adventicios
respiratorios” apresentou-se sensivel para o diagndstico
DIVA. Nesse mesmo estudo outras caracteristicas foram
consideradas sensiveis, como mudanga no ritmo respira-
torio, agitacdo e expectoracdo. No entanto, essas ultimas
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caracteristicas ndo foram sensiveis para a DIVA em crian-
cas com asma.

A dispnéia foi considerada a tinica caracteristica
definidora critica para o diagnéstico desobstrucio ine-
ficaz das vias aéreas em um estudo de validacio mul-
tinacional desse diagnéstico, do qual fizeram parte o
Canad4, a Inglaterra, os Estados Unidos, a Colombia e a
Franca. Todas as outras caracteristicas, com excec¢do da
tosse ineficaz e da expectoracdo, apresentaram baixo
indice de concordancia (< 0,8). Por exemplo, no Cana-
d4 foram tosse ineficaz e cianose; na Inglaterra a tosse
ineficaz; nos Estados Unidos foram tosse ineficaz, cia-
nose, secrecio retida e secrecdo excessiva; na Francga a
taquipnéia e 2 mudanca na taxa ou na profundidade da
respira¢io; e na Coldmbia a taquipnéia®?,

Considerando que os diagndsticos desobstrucdo
ineficaz das vias aéreas, padrdo respiratorio ineficaz e
troca de gases prejudicada sio similares e que algumas ca-
racteristicas definidoras estdo presentes nos trés diagnosti-
cos, alguns autores?3 afirmaram em seu estudo que a Troca
de gases prejudicada representa uma progressao do padrao
respiratorio ineficaz, ou que a troca de gases prejudicada
¢ uma sub-categoria do PRI e da DIVA. Observou-se ainda
que, em todos os pacientes que o diagndstico troca de gases
prejudicada estava presente, sempre havia outro diagndsti-
co respiratorio associado: ou padrio respiratorio ineficaz
ou desobstrucdo ineficaz das vias aéreas ou ambos.

0Os achados desse estudo podem facilitar o trabalho
de enfermeiros que atuam na drea pedidtrica em unidades
de satide nos quais hd uma elevada prevaléncia de asma.
£ necessdrio considerar que, devido o pequeno tamanho
amostral, as informagdes encontradas devem ser vistas
com parciménia quando utilizadas para caracterizar e uni-
formizar a populagdo de criangas asmdticas.

Diante disso, faz-se necessario desenvolver estudos
sobre diagnésticos respiratérios em amostras maiores
para compard-los com os achados deste estudo. Ademais,
ainda é pouco conhecida a real influéncia de muitas carac-
teristicas definidoras como preditores destes diagnésticos.
Criangas asmdticas sdo notadamente susceptiveis a0 de-
senvolvimento de respostas humanas como a desobstru¢o
ineficaz das vias aéreas e o padrdo respiratério ineficaz.
Este fato mostra que pesquisas sobre intervencoes de en-
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fermagem direcionadas a estes diagnésticos sdo particu-
larmente importantes.

CONCLUSAO

0 estudo possibilitou identificar a prevaléncia dos
diagnésticos: Padrio respiratério ineficaz e Desobstru-
¢do ineficaz das vias aéreas em criangas asmdticas. Esses
diagndsticos estiveram mais presentes em criangas do
sexo masculino (64,3%). O PRI esteve presente em 23,
8% e a DIVA em 66,7% da amostra. As caracteristicas de-
finidoras que apresentaram significincia estatistica para
o PRI foram: uso da musculatura acessoria, dispnéia e
ortopnéia, ja para a DIVA foram: murmdirios vesiculares
diminuidos, ruidos adventicios respiratdrios, expectora-
¢do ausente e dispnéia, esta Gltima margeando o valor do
nivel de significancia.

As caracteristicas sensiveis para o PRI foram a
dispnéia, a ortopnéia e a freqiiéncia respiratoria/minuto
aumentada, e as especificas foram batimento de asa de
nariz e freqiiéncia respiratoria/minuto aumentada. Para a
DIVA apenas uma caracteristica mostrou-se sensivel que
foi ruidos adventicios respiratérios e nenhuma caracteris-
tica apresentou uma boa especificidade para esse mesmo
diagndstico. Assim, criangas asmdticas apresentam carac-
teristicas definidoras que so comuns a um grupo de diag-
nosticos de enfermagem respiratorios e pouco especificos
das respostas humanas aqui estudadas.

Aidentificacdo da acurdcia das caracteristicas defini-
doras dos diagndsticos é importante para embasar a pritica
de enfermagem. A partir de investigacOes realizadas com
o objetivo de estudar os diagndsticos é possivel identificar
aquelas caracteristicas que se apresentam mais freqiientes
para determinada populacio. Isto pode contribuir para a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem de forma a tornar a linguagem da NANDA mais aces-
sivel para o seu uso pelos profissionais enfermeiros.
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