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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados
do diagndstico de enfermagem Padrao respiratério ineficaz. Método: Revisdo
integrativa com as etapas formulacdo do problema, revisao da literatura, avaliacéo
e analise dos dados e apresentacdo de resultados. Resultados: Foram incluidos 20
artigos e 02 dissertagdes. Em criangas, o fator relacionado mais prevalente nos estudos
foi a secrecdo nos bronquios, seguido da hiperventilacéo. As principais caracteristicas
definidoras foram dispneia, taquipneia, tosse, uso da musculatura acesséria para
respirar, ortopneia e ruidos adventicios, sendo que a secrecdo nos bronquios, a tosse
e os ruidos adventicios ndo constam na NANDA-Internacional (NANDA-I). Para adultos
e idosos, os fatores relacionados foram fadiga, dor e obesidade. As caracteristicas
definidoras foram dispneia, ortopneia e taquipneia. Conclusdo: Esse diagndstico
manifesta-se diferententemente de acordo com a faixa etéria dos pacientes. Observou-
se que algumas caracteristicas definidoras e fator relacionado ndo constam na NANDA-I,
cuja inclusao pode aprimorar esse diagnoéstico de enfermagem.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Sistema Respiratorio; Sinais e Sintomas;
Fatores de Risco; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature the defining characteristics and related factors of
the nursing diagnosis “ineffective breathing pattern”. Method: Integrative review with
the steps: problem identification, literature search, evaluation and analysis of data and
presentation of results. Results: Twenty articles and two dissertations were included.
In children, the most prevalent related factor was bronchial secretion, followed by
hyperventilation. The main defining characteristics were dyspnea, tachypnea, cough,
use of accessory muscles to breathe, orthopnea and adventitious breath sounds.
Bronchial secretion, cough and adventitious breath sounds are not included in the
NANDA-International (NANDA-I). For adults and older adults, the related factors were
fatigue, pain and obesity and the defining characteristics were dyspnea, orthopnea and
tachypnea. Conclusion: This diagnosis manifests differently according to the patients’
age group. It was observed that some defining characteristics and related factors are
not included in the NANDA-I. Their inclusion can improve this nursing diagnosis.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Respiratory System; Signs and Symptoms; Risk Factors;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura las caracteristicas definitorias y los factores
relacionados del diagndstico de enfermeria estandar respiratorio ineficaz. Método: Se
trata de una revisién integradora conteniendo las etapas de formulacién del problema,
revisién da literatura, evaluacién y andlisis de los datos y presentacién de los resultados.
Resultados: Se incluyeron 20 articulos y 02 disertaciones. En los nifos, el factor
relacionado que prevalecié fue la secrecién en los bronquios seguido de hiperventilacion.
Las caracteristicas definitorias principales fueron la disnea, la taquipnea, la tos, el uso de
la musculatura accesoria para respirar, la ortopnea y los ruidos adventicios, siendo que
la secrecion en los bronquios, la tos y los ruidos adventicios no constan en la NANDA-
Internacional (NANDA-I). Para los adultos y personas mayores, los factores relacionados
fueron la fatiga, el dolor y la obesidad, y las caracteristicas definitorias, la disnea, la
ortopnea y la taquipnea. Conclusion: Este diagnostico difiere segun la edad de los
pacientes; cabe destacar que ciertas caracteristicas definitorias y factores relacionados
no constan en la NANDA-|, cuya inclusion podria mejorar este diagndstico de enfermeria.
Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Sistema Respiratorio; Signos y Sintomas;
Factores de Riesgo; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O sistema respiratério tem como principal fungdo a promocéao
das trocas gasosas, sendo responsavel pela extracdo de oxigénio do
ambiente e por seu transporte para os pulmades, além da troca por
diéxido de carbono nos alvéolos e da devolugéo deste para o ambiente'.

Em uma situacdo de deficiéncia, seja dos pulmdes, dos musculos
respiratérios ou de adjacentes, o corpo ndo recebe oxigénio suficiente
paraas células e ocorre um padrao respiratério anormal. Diversas sao
as causas que podem desencadear esse fendbmeno, como insuficiéncia
cardiaca, obstrucdo das vias aéreas, paralisia diafragmatica, infeccao,
insuficiéncia neuromuscular, trauma ou cirurgia®.

Os enfermeiros contribuem significativamente para a identificacao
de pacientes com problemas respiratérios, mediante aanamnese e
o examefisico. Essa avaliagdo favorece a identificacao das necessida-
des de cuidados, por meio do estabelecimento de diagnésticos de
enfermagem e, posteriormente, das intervengoes de enfermagem2,

O uso do Diagnéstico de Enfermagem (DE) aproxima o enfermeiro
do seu objeto de trabalho, o que requer raciocinio clinico, anélise dos
sinais e sintomas (caracteristicas definidoras) e das causas (fatores
relacionados), identificados no exame fisico e anamnese. Diagnos-
ticar envolve um processo cognitivo, por meio do qual se fazem
inferéncias sobre os dados observados e, quando interpretados
corretamente, permitem direcionar as acoes e prever os resultados
desejados, aprimorando a qualidade da assisténcia de enfermagem®.

Assim, grandes esforcos estdo sendo realizados para padronizar
e aprimorar a classificacdo de diagndsticos de enfermagem. Desde
1973,a NANDA-Internacional (NANDA-I) vem reunindo esforcos para
padronizar a linguagem dos Diagndsticos de Enfermagem®. Um
desses diagndsticos é o Padrdo Respiratério Ineficaz, definido como
inspiragdo e/ou expiragdo que nao favorece ventilacdo adequada®.

Esse diagndstico tem alta prevaléncia em criancas e adultos,
sendo identificado em 86,7% das criancas com cardiopatia con-
génita®e em 85,7% dos adultos em servicos de emergéncia®.
Assim, devido a essa alta prevaléncia, é fundamental a realizacédo
de estudos que identifiquem as caracteristicas definidoras e
fatores relacionados desse DE.

OBJETIVO

Identificar na literatura as caracteristicas definidoras e os
fatores relacionados do diagndstico de enfermagem padréo
respiratorio ineficaz.

METODO

A revisdo integrativa da literatura foi realizada conforme o
modelo descrito por Whittemore & Knafl's®, incluindo as seguintes
fases: identificacdo do problema, pesquisa na literatura, avaliacao,
analise e apresentacao dos dados.

Foram consultadas as bases de dados Cochrane, JBC Conect,
Scopus, Science Direct, Lilacs e Medline. Os critérios de inclusao
foram: artigos ou dissertacdes/teses publicados em portugués,
inglés e espanhol, no periodo compreendido entre 1990 e 2016,
e que contivessem as caracteristicas e/ou fatores relacionados do
diagnéstico de enfermagem padrao respiratério ineficaz em pa-
cientes em ventilacdo espontanea. Os critérios de exclusao foram:
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artigos de revisao e metanalise. A questdo norteadora utilizada
para esta revisao foi: Quais sdo as caracteristicas definidoras e/ou
os fatores relacionados de pacientes em ventilacdo espontanea
com o diagndstico de enfermagem Padrao Respiratério Ineficaz?

Os descritores e termos utilizados foram sinais e sintomas (signals
and symptons e signos y sintomas), diagnésticos de enfermagem
(nursing diagnosis e diagnéstico de enfermeria), padrao respiratério
ineficaz (ineffective breathing pattern e patron respiratorio ineficaz),
caracteristicas definidoras (defining characteristics e caracteristicas
definidoras), fatores de risco (risk factors e factores de riesgo), fatores
relacionados (related factors e factores relacionados) e ventilacao
pulmonar (pulmonary ventilation e ventilacion pulmonar). A busca foi
realizada utilizando os seguintes operados boleanos: ((diagnésticos
de enfermagem AND padrao respiratorio ineficaz) OR (ventilacdo
pulmonar)) AND (sinais e sintomas OR caracteristicas definidoras
OR fatores de risco OR fatores relacionados).

A busca foi efetuada pelo acesso on-line e os resumos foram
avaliados por duas pesquisadoras de maneira independente,
sendo selecionados para leitura na integra os que alcancaram
consenso entre as duas. Os artigos/teses selecionados foram
lidos na integra pelas duas pesquisadoras e incluiram-se aqueles
que contemplavam os critérios de inclusdo. A amostra final foi
constituida por 20 artigos e 02 dissertagdes (Figura 1).

Numero de artigos encontrados ao se
utilizarem os critérios de incluséo: 361

Artigos excluidos por ndo atenderem os critérios de
inclusao apds leitura do titulo: 296, duplicata: 39

Titulos e resumos lidos: 26

Artigos excluidos por ndo atenderem
os critérios de inclusao 4

Artigos incluidos ap6s a leitura dos
resumos: 18 artigos

«Cochrane: 0
«IBC ConNECT: 0
«Science Direct: 01
«Scopus: 00
«Lilacs: 15
*Medline: 06

Figura 1 - Descricdo geral sobre o processo da revisao integrativa

Para a extracdo dos dados, foi elaborado um instrumento pe-
las pesquisadoras contendo os seguintes itens: nome do artigo,
nome do autor, qualidade do estudo, revista, objetivo, tipo de
estudo, local de realizacéo, amostra e resultado.

A qualidade metodoldégica foi avaliada pela Escala Newcastle-
-Ottawa, a qual avalia estudos ndo randomizados, incluindo os de
caso-controle, coorte e transversais. Essa escala é uma colaboracéo
continua entre as universidades de Newcastle, Australia, Ottawa
e Canada. Foi desenvolvido um“sistema de estrelas’, no qual um
estudo é julgado em trés grandes perspectivas: a selecdo dos
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grupos de estudo, a comparabilidade dos grupos e a apresentagao
e discussao dos dados obtidos. Tal sistema possibilita ao leitor a
avaliacdo da aplicabilidade da revisao integrativa elaborada, de
modo a atingir o objetivo desse método!. Para os estudos tran-
versais, as subescalas sdo representatividade da amostra (maximo
5 estrelas), comparabilidade (2 estrelas) e resultados (3 estrelas).
Para os estudos de coorte, as subescalas sdo selecdo de coortes
(6 estrelas), comparabilidade das coortes (2 estrelas) e resultado
(5 estrelas). Para estudos caso-controle, as subescalas sao selecao
de casos e controles (4 estrelas), comparabilidade de casos e
controles (2 estrelas) e determinacao da exposicdo (4 estrelas). As
estrelas sao convertidas em pontos, sendo os estudos com mais
de seis pontos considerados de boa qualidade metodoldgica®”.

RESULTADOS

Foram identificados 20 artigos®?” e 2 dissertagoes®2??, sendo um
oriundo do Science Direct, seis do Medline e 15 do Lilacs (Figura 1).
Em relacdo as revistas em que foram publicados os artigos,
13,6% foram publicados na Revista da Escola de Enfermagem da
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Universidade de Séo Paulo, 13,6% na Revista Brasileira de Enfer-
magem, 13,6% na Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste,
9,1% no Journal of Clinical Nursing e apenas um artigo (4,55%)
foi identificado em cada um dos seguintes periodicos: Journal
of Pediatric Nursing, Applied Nursing Research, Chia, Journal of
Nursing Scholarship, International Journal of Nursing Knowledg-
ment, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Acta Paulista
de Enfermagem, Revista Eletronica de Enfermagem, Cogitare
Enfermagem. Observou-se também que 9,1% eram dissertacoes.

No que concerne ao delineamento dos estudos, 18 (81,8%)
eram transversais, trés (13,6%) coorte e um de validagdo clinica
(4,6%). Em relacao a localizagdo dos estudos, apenas um foi
realizado nos Estados Unidos (4,5%) e os outros 95,5% foram
desenvolvidos no Brasil (Quadro 1 e 2).

Apos a leitura, os artigos/dissertacdes foram separados em
duas categorias: 1) Padrao respiratorio ineficaz em criancas e 2)
Padréo respiratério ineficaz em adultos e idosos. Foram encon-
trados onze estudos realizados em criangas e onze em adultos
e idosos, sendo que 100,0% dos estudos com criancas foram
realizados no Brasil (Quadro 1 e 2).

Quadro 1 - Artigos da reviséo de literatura sobre PRI em criancas, 1980-2016

Autores e Ano Qualidade do estudo Tipo de estudo Amostra Resultados
Monteiro, Bom (6 de 10 pontos Estudo 78 criancasaté5 | CD:
Silva e na escala Newcastle- transversal. anos de idade. - Ruidos adventicios (96,2%, n=75).
Lopes (2006)® Ottawa para estudos - Dispneia (74,4%, n=58).
transversais). - Respiragao curta (69,2%, n=54).
- Tosse (60,3%, n=47).
- Mudanca na frequéncia respiratéria e ritmo (59,0%, n=46).
- Uso musculatura acessoria para respirar (25,6%, n=20).
FR:
- Secrec¢des nos brénquios (98,7%, n=77).
- Hiperventilacao (74,4%, n=58).
Silveira, Bom (6 de 10 pontos Estudo 42 criangas até 5 CD:
Lima e Lopes na escala Newcastle- transversal. anos de idade com - Taquipneia (61,9%, n=26).
(2008)@ Ottawa para estudos diagnéstico de - Dispneia (50,0%, n=21).
transversais). asma. - Ortopneia (40,5%, n=17).
- Uso da musculatura acessoria (35,7%, n=15).
- Batimento de asa de nariz (4,8%, n=2).
-Didmetro anteroposterior aumentado (4,8%, n=2).
- Excursao toracica alterada (2,4%, n=1).
- Respiragao com labios franzidos (2,4%, n=1).
Cavalcante, Bom (6 de 10 pontos Estudo 147 criangas com | CD:
Mendes, Lopes e na escala Newcastle- transversal. asma. - Dispneia (56,4%, n=83).
Lima (2010)" Ottawa para estudos - Frequéncia respiratoria alterada (50,3%, n=74).
transversais). - Ortopneia (34,0%, n=50).
- Uso musculatura acessoria para respirar (32,7%, n=48).
- Didmetro anteroposterior aumentado (8,16%, n=12).
- Batimento de asa nariz (3,4%, n=>5).
- Respiragao labios franzidos (3,4%, n=5).
- Assumir posicdo trés pontos (2,04%, n=3).
- Excurséo tordcica alterada (2,04%, n=3).
Chagas, Lima, Bom (6 de 10 pontos Estudo 30 criangas até 5 CD:
Oliveira e Luz na escala Newcastle- transversal. anos de idade. - Dispneia (96,7%, n=29).
(2011)M Ottawa para estudos -Alteracao profundidade respiratéria (73,3%, n=22).
transversais). - Uso da musculatura acessoria (56,7%, n=17).
-Taquipneia (33,3%, n=10).
- Batimento de asa de nariz (6,7%, n=2).
FR:
- Fadiga da musculatura respiratoéria (73,3%, n=22).
- Obesidade (3,3%, n=1).

Continua
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Autores e Ano Qualidade do estudo | Tipo de estudo Amostra Resultados
Andrade, Bom (7 de 10 pontos Estudo 151 criangas até 5 | CD:
Chaves, Silva, na escala Newcastle- transversal. anos de idade. - Ruidos adventicios (77,5%, n=117).
Beltréo e Lopes Ottawa para estudos -Tosse (70,2%, n=106).
(2012)12 transversais). - Dispneia (55,6%, n=84).

-Taquipneia (54,3%, n=82).

- Padréo respiratério anormal (54,3%, n=82).

- Uso musculatura acessoria (43,7%, n=66).

- Ortopneia (32,5%, n=49).

- Batimento asa nariz (3,3%, n=5).

- Respiragao labios franzidos (0,7%, n=1).
FR:

- Secre¢bes nos bronquios (89,4%, n=135).

- Ansiedade (22,5%, n=34).

- Dor (16,6%, n=25).

- Deformidade parede térax (2,6%, n=4).

Pascoal, Lopes,
da Silva, Beltréo,
Chaves, Santiago e
Herdman (2014)")

Bom (6 de 10 pontos

na escala Newcastle-

Ottawa para estudos
transversais).

Estudo de coorte
prospectivo.

136 criancas deOa
5 anos com infec¢ao
respiratdria aguda.

CD:
- Alteragao na profundadade respiratéria (75%, n=99).
- Dispneia (75%, n=99).
- Ortopneia (61%, n=80,0).
-Taquipneia (61%, n=80,0).
- Uso de musculatura acesséria para respirar (61%, n=80,0).

Beltrao, Herdman,
Pascoal, Chaves,
Silva, e Lopes
(201 5)(14)

Bom (6 de 10 pontos

na escala Newcastle-

Ottawa para estudos
transversais).

Estudo
transversal.

61 criangas e
adolescentes (5a 17
anos) com doenca
cardiaca congénita.

CD:
- Dispneia (45,9%, n=28).
-Alteracdo profundidade respiratéria (36,1%, n=22).
- Ortopneia (27,9%, n=17).
-Taquipneia (19,7%, n=12).
- Uso de musculatura acesséria para respirar (18,0%, n=11).
- Aumento no diametro anteroposterior (18,0%, n=11).
- Assumir posicao de trés pontos (6,6%, n=4).
- Bradipneia (4,9%, n=3).

Pascoal, Lopes,

Bom (7 de 10 pontos

Estudo de coorte

136 criancas.

CD:

Chaves, Beltrao,

Ottawa para estudo de

Silva, Beltrao, na escala Newcastle- prospectivo. - Padrao respiratério anormal (66,3%, n=65).
Chaves, Nunese | Ottawa para estudo de - Batimento de asa de nariz (4,0%, n=4).
Castro coorte). - Bradipneia (1,0%, n=0,76).
(2016) - Aumento do diametro anterior-posterior (26,8%, n=30).

- Dispneia (43,1%; n=51).
- Excursao toracica alterada (1,5%, n=1,7).
- Ortopneia (31,5; n=37,8).
- Respiracdo com labios franzidos (1,45%, n=2).
-Taquipneia (55,3%, n=63).
- Uso de musculatura acessoria para respirar: (36,9%, n=43,3).

Pascoal, Lopes, Bom (7 de 10 pontos | Estudo de coorte. | 136 criancas com | CD:

Silva, na escala Newcastle- infeccao respiratéria -Tosse (88,7%).

aguda.

- Respiragao anormal (68,7%).

Ottawa para estudos
transversais).

Nunes e Moura coorte). - Ruidos adventicios (65,1%).
(2016)® -Taquipneia (55,8%.
- Dispneia (45,7%).
- Uso de musculatura acesséria para respirar (38,4%).
- Ortopneia (34,1%).
-Murmurios vesiculares diminuidos (34,0%).
-Didametro anteroposterior aumentado (27,7%).
Chaves (2011)@® Bom (8 de 10 pontos Estudo 249 criangas com | CD:
na escala Newcastle- transversal. diagndstico médico - Alteragao na profundidade respiratéria (73,9%, n=184).
Ottawa para estudos de IRA. - Dispneia (68,3%, n=170).
transversais). -Taquipneia (57,0%, n=142).
- Ortopneia (54,2%, n=135).
- Uso da musculatura acesséria para respirar (51,8%, n=129).
Carvalho (2013)? | Bom (7 de 10 pontos Estudo 205 criangas.De 01 | CD:
na escala Newcastle- transversal. a 05 anos de idade. - Alteragbes na profundidade respiratéria (91,2%, n=187).

- Assumir posicao de trés pontos (1%, n=2).

- Batimento de asa de nariz (3,4%, n=7).

- Respiracdo com labios franzidos (0,5%, n=1).

- Dispneia (99%, n=203).

- Excursao toracica alterada (1%, n=2).

- Ortopneia (91,2%, n=187).

- Taquipneia (85,4%, n=175).

- Uso da musculatura acessoria para respirar (84,9%, n=174).

Nota: CD= Caracteristicas Definidoras; IRA= Insuficiéncia Respiratéria Aguda; FR = fator relacionado.
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Quadro 2 - Artigos da revisao de literatura sobre PRI em adultos, 1980-2016

Autores e ano Qualidade do estudo | Tipo de estudo Amostra Resultados
Carlson-Catalano, - Validacéo 76 pacientes CD:
Lunney, Paradiso, clinica. adultos, sendo - Dispneia.
Bruno, Luke, 45 clinicos e 31 FR:
Martin, Massoni cirdrgicos. - Ansiedade (15%, n=8).
e Pachter (1998) - Dor (17%, n=9).
n - Fadiga (38%, n=20).
- Hiperventilagao (8%, n=4).
- Obesidade (4%, n=2).
- Prejuizo musculoesquelético (6%, n=3).
- Secrecdo bronquios (21%, n=11).
Arruda e Garcia Bom (6 de 10 pontos Estudo 22 CD:
(2000)"® na escala Newcastle- transversal. Pacientes. - Taquipneia (31,8%, n=7).
Ottawa para estudos - Dispneia (9,1%, n=2).
transversais). FR:
- Ansiedade (35,3%, n=6).
- Sindrome da hipoventilagdo (17,6%, n=3).
Galdeano, Rossie | Bom (6 de 10 pontos Estudo 17 adultos. CD:
Pezzuto (2004)" | na escala Newcastle- transversal. - Dispneia (100,0%, n=12).
Ottawa para estudos - Ortopneia (66,6%, n=8).
transversais). - Respiracdo curta (16,6%, n=2).
FR:
- Energia diminuida/fadiga (100,0%, n=12).
- Posicdo do corpo (66,6%, n=8).
- Obesidade (33,3%, n=4).
Oliveira e Freitas | Bom (6 de 10 pontos Estudo 28 prontudrios. CD:
(2009) na escala Newcastle- transversal. - Ventilagdo minuto irregular (71,4%, n=20).
Ottawa para estudos - Dispneia (71,4%, n=20).
transversais). - Excursao toracica aumentada (71,4%, n=20).
Silva, Bom (6 de 10 pontos Estudo 60 pacientes. CD:
Bettencourt, na escala Newcastle- transversal. - Pressao inspiratdria e expiratéria diminuida (70,0%, n=42).
Diccini, Ottawa para estudos - Dispneia (51,6%, n=31).
Belasco e transversais). FR:
Barbosa (2009)2" - Sindrome da hipoventilagao (51,6%, n=31).
- Dano neuroldgico/percepcéo (45,0%, n=27).
- Disfungao neuromuscular (40,0%, n=24).
Lucena, Santos, Bom (6 de 10 pontos Estudo 194 internagdes de | FR:
Pereira, Almeida, | na escala Newcastle- transversal. pacientes adultos - Prejuizo neuromuscular e/ou musculo esquelético
Dias e Friedrich Ottawa para estudos em unidades (34,0%, n=18).
(2011)® transversais). clinicas e cirurgicas
em risco para UP.
Moreira, Caetano, | Bom (7 de 10 pontos Estudo 20 pacientes que | FR:
Barros e Galvao na escala Newcastle- transversal. fizeram cirurgia - Obesidade (100,0%, n=20).
(2013)® Ottawa para estudos bariatrica. - Fadiga (55,0%, n=11).
transversais). - Fadiga da musculatura respiratéria (45,0%, n=9).
- Ansiedade (10,0%, n=2).
Souza, Mata, Bom (7 de 10 pontos Estudo 40 prontudrios. CD:
Carvalho e na escala Newcastle- transversal. - Taquipneia (100,0%, n=40).
Chianca (2013)®¥ | Ottawa para estudos - Dispneia (66,7%, n=27).
transversais). - Uso de musculatura acesséria para respirar (22,2%,
n=9).
FR:
- Hiperventilagao (100,0%, n=40).
-Dor (77,8%, n=31).
Barros, Moreira, Bom (7 de 10 pontos Estudo 58 pacientes CD:
Frota e Caetano na escala Newcastle- transversal. adultos. - Dispneia (68,2%, n=39).
(2015)® Ottawa para estudos - Ortopneia (59,0%, n=34).
transversais). FR:

- Obesidade (86,4%, n=50)

- Fadiga (77,3%, n=45).

- Dor (63,6%, n=37).

- Fadiga da musculatura respiratéria (4,5%, n=3).
- Ansiedade (4,5%, n=3).

Continua
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Continuagao do Quadro 2
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Autores e ano Qualidade do estudo | Tipo de estudo Amostra Resultados
Sousa, Pascoal, Bom (7 de 10 pontos Estudo 98 pacientes. CD:
Nascimento, na escala Newcastle- transversal. - Taquipneia (30,6%, n=30).
Matos, Beltrao, Ottawa para estudos - Dispneia (27,6%, n=27).
Silva e Lopes transversais). - Ortopneia (25,5%, n=25).
(2016)2 - Fase de expiragao prolongada (14,3%, n=14).
- Excursao tordcica alterada (9,2%, n=2).
- Bradipneia (7,1%, n=7).
- Respiragao com labios franzidos (4,1%, n=4).
- Aumento no diametro anteroposterior (1,0%, n=1).
- Uso da musculatura acessoria para respirar (1,0%, n=1).
Galvao, Gomes, Bom (7 de 10 pontos Estudo 62 pacientes para | CD:
Figueiredo e na escala Newcastle- transversal. tratamento agudo - Dispneia (48,4%, n=30).
Bezerra (2016)?” Ottawa para estudos deICC. - Ortopneia (8,1%, n=5).
transversais). FR:
- Hiperventilacao (91,7%, n=22).
- Fadiga da musculatura respiratéria (33,3%, n=8).
- Fadiga (77,4%, n= 48).
- Dor (25,0%, n=6).
- Obesidade (12,5%, n=3).

Nota: CD= Caracteristicas Definidoras; FR= Fator Relacionado; ICC= Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; UP= Ulcera por Presséo.

Em criancas, o fator relacionado mais prevalente nos estudos foi
a secrecao nos bronquios, sequido da hiperventilagao. As principais
caracteristicas definidoras foram dispneia, taquipneia, tosse, uso da
musculatura acessdria para respirar, ortopneia e ruidos adventicios
(Quadro 1). Nos adultos e idosos, os principais fatores relaciona-
dos foram fadiga, dor e obesidade. As principais caracteristicas
definidoras foram a dispneia, taquipneia e a ortopneia (Quadro 2).

Foram identificados também trés estudos que descreveram
as defini¢des conceituais e operacionais das seguintes caracte-
risticas definidoras e fatores relacionados: ansiedade®?, alteracao
na profundidade respiratéria®’, batimento de asa de nariz%3",
bradipneia®’, capacidade vital diminuida“®3*3", diametro ante-
roposterior aumentado®3", dispneia®3", excursdo toracica alte-
rada%3", fase de expiracdo prolongada'®3", pressdo inspiratoria
diminuida®®", pressao expiratoria diminuida'®3", taquipneia®”,
uso da musculatura acessoria para respirar?®3", ventilacdo mi-
nuto diminuida®3", gemido expiratério®”, murmurio vesicular
diminuido®Y, ortopneia®3", respiracdo com labios franzidos%3",
ruidos adventicios®” e tosse®?.

Ao avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos, observou-se
que todos foram considerados como bons de acordo com a Escala
Newcastle-Ottawa (Quadros 1 e 2).

DISCUSSAO

Em criancas, o principal fator relacionado identificado na
literatura para o diagnéstico de enfermagem Padrao respirato-
rio ineficaz foi a secrecao nos bronquios, o que ndo consta na
NANDA-|, seguido da hiperventilacdo. As principais caracteristicas
definidoras foram dispneia, taquipneia, tosse, uso da musculatura
acessoria para respirar, ortopneia e ruidos adventicios, sendo que
atosse e os ruidos adventicios também nao constam na NANDA-I,
para o diagndstico padréo respiratério ineficaz.

Em criancas, a presenca do fator relacionado secre¢do nos
bronquios esta relacionada ao fato de que o diametro das vias
aéreas é reduzido nas criancas jovens, culminando com o estrei-
tamento do limen devido ao edema das mucosas e a producéo

exacerbada de secrecdes e infiltracao de células inflamatérias, o
que leva a graus variaveis de obstrucdo. Aliado a isso, as criangas
também apresentam inabilidade em mobilizar ou expulsar as
secrecOes espontaneamente do trato respiratério em razado da
imaturidade dos mecanismos de tosse e inabilidade na expec-
toragao, ocasionando dificuldade respiratéria232,

Um estudo realizado com criangas de zero a cinco anos,
em Fortaleza-CE, identificou que criancas com secre¢do nos
brénquios apresentam 80,0% de chance de desenvolver padrao
respiratério ineficaz®. A presenca de vias aéreas obstruidas gera
niveis excessivos de diéxido de carbono e ions de hidrogénio no
sangue, desencadeando o mecanismo de hiperventilacao, que é
o padrao de respiragao mais profundo, mais rapido e mais longo
do que o padrao normal e tem o objetivo de eliminar a retencao
de diéxido de carbono®339,

A hiperventilacdo caracteriza-se por uma ventilacao que excede
ademanda metabdlica do organismo causada por dois mecanis-
mos. O primeiro é a alcalose respiratéria que, com o agravamento
de uma doenca pulmonar de base, juntamente com a fadiga da
musculatura respiratéria, levara a insuficiéncia respiratéria, ao
diagndstico padrao respiratério ineficaz e a outros diagndsticos
de enfermagem respiratérios. O outro mecanismo é referente ao
estimulo direto do centro respiratério, que ocorre em doencas
do sistema nervoso central, como as meningites, hemorragias
ou trauma, aumentando a frequéncia e a amplitude do esforco
respiratério. A hiperventilagdao também pode ser causada por
alguma doenca subjacente que cause dor, estresse ou ansiedade,
o que é chamada de hiperventilagdo psicogénica, em que ndo ha
processo organico patoldgico responsavel pela hiperventilacdo®?.
Assim, durante o exame fisico, é possivel identificar a hipoxemia,
principal mecanismo que acarreta hiperventilacao, com diminuicao
da saturacao de oxigénio verificada pela oximetria de pulso®”.

Estudo realizado com criancas de até cinco anos mostrou que
a maioria das caracteristicas definidoras estava relacionada com
alteracdes respiratérias, sendo a dispneia presente em 74,4% das
criancas®. Esses sintomas respiratorios podem ser atribuidos ao
quadro clinico caracteristico das doencas respiratérias, como
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a asma e a pneumonia, comumente encontradas em criangas
de até cinco anos de idade®>39, Outro estudo mostrou que, na
presenca de dispneia, a crianca tem 36 vezes mais chances de
desenvolver padrao respiratorio ineficaz®?.

Estudo de validacéo identificou a relagdo de padrao respiratério
ineficaz com as infec¢des respiratérias agudas, sendo a dispneia
encontrada em 98,0% das criancas. Essa caracteristica definidora
foi validada como importante achado entre os sinais e sintomas
das infeccdes respiratdrias agudas. A dispneia é citada como
caracteristica definidora mais sensivel de padrao respiratério
ineficaz em diversos estudos'>°3”), E uma caracteristica definidora
importante em lactentes com cardiopatia congénita, em que cerca
de 99,0% das criancas manifestam esse sintoma no primeiro ano
de vida“*®, Geralmente, é causada por doencas respiratdrias em
virtude de secrecédo nas vias aéreas, infeccdo ou obstrucdo, além
de cardiopatias ou fatores psicogénicos, como a ansiedade®?.

A taquipneia, outra caracteristica definidora encontrada no
nosso estudo, é geralmente a primeira manifestacdo exibida
por criancas com disturbios respiratérios. E caracterizada por
respiracao superficial rapida, com mais de 20 respiracdes por
minuto em adultos e acima de 60 respiragdes em criangas'”, e
ocorre devido a diminuicdo da complacéncia ou a sobrecarga
dos musculos respiratérios, sendo o resultado da hiperventilacao
pulmonar, que se desenvolve como uma tentativa adaptativa de
compensacao!?¥. O fracasso desse mecanismo compensatério
e o desequilibrio entre a demanda e o fornecimento de oxigé-
nio favorecem o diagndstico padrao respiratério ineficaz'®. As
principais patologias que causam a taquipneia sdo a doenca
pulmonar restritiva, choque hipovolémico, pneumonia, edema
pulmonar, acidose metabdlica, septicemia, dor intensa, disturbios
neurolégicos e fraturas de costelas®?.

Em relacdo a caracteristica definidora uso da musculatura
acessoria para respirar, deve-se relembrar que varios musculos sao
responsaveis pela ventilacdo pulmonar, classificados em principais
e acessorios. O diafragma e os intercostais sdo os principais mus-
culos envolvidos na respiracao e os acessoérios auxiliam, quando
existe uma demanda extra para a ventilagcdo, como os musculos
escalenos, esternocleidomastoéideo, os peitorais maiores e os
abdominais. Assim, mediante a exacerbacdo ou gravidade da
disfuncao respiratéria, comum em doencas pulmonares cronicas,
com comprometimento alveolar e consequente fadiga da mus-
culatura respiratéria, os musculos acessorios sao requeridos®®.
Um estudo realizado na cidade de Fortaleza-CE, com criancas
asmaticas de zero a cinco anos, identificou que as criangas que
tém essa caracteristica definidora apresentaram sete vezes mais
chance de ter o diagndstico padrao respiratério ineficaz®.

Em relagdo a tosse e aos ruidos adventicios, estudo transver-
sal feito em Fortaleza-CE, com 151 criangas com idade de zero
a cinco anos, mostrou que o diagndstico padrdo respiratério
ineficaz foi o mais prevalente, no qual as caracteristicas defini-
doras mais encontradas foram os ruidos adventicios e a tosse('?.
A tosse é uma resposta do trato respiratério inferior devido a
estimulacdo de receptores na mucosa das vias aéreas, sendo a
asma a causa mais comum nas criangas®. A tosse decorrente da
funcado pulmonar estd relacionada principalmente as secre¢ées
nas vias aéreas, a aspiracao de corpos estranhos e a inalacdo de
alérgenos®. Os ruidos adventicios, por sua vez, sao detectados
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na ausculta pulmonar e sdo o resultado da passagem de ar atra-
vés de vias aéreas obstruidas e da colisdo do ar contra secrecdes
traqueobronquicas''?, caracteristicas frequentes em pacientes
com alteracdes respiratorias. Os ruidos adventicios sdo os sibilos
(comuns nainspiragao), roncos (devido ao acumulo de secrecdo),
estertores, atritos pleurais e a cornagem, sendo muito comum
na crianga com distUrbios do sistema respiratorio®®.

Nos adultos e idosos, os principais fatores relacionados foram a
fadiga, a dor e a obesidade, sendo que as principais caracteristicas
definidoras foram a dispneia, taquipneia e ortopneia.

A fadiga é caracterizada por fraqueza difusa e simétrica, que
envolve a musculatura dos membros e musculos respiratérios,
verbalizada pelo relato de cansaco e indisposicdo nas atividades
cotidianas. Associa-se, independentemente, com ventilacdo
mecanica prolongada, aumento da permanéncia na unidade
de terapia intensiva (UTI) e no hospital e aumento da mortalida-
de®?, A fadiga pode estar presente em pacientes com diversas
patologias, como cardiaca, pulmonar, hematoldgica, oncoldgica,
assim como em pacientes que apresentam dor, desnutricdo e
manifestacdes psicoldgicas, como a ansiedade e a depressao,
além de ser mais frequente em idosos e naqueles que apresentam
maior numero de comorbidades®“?. Estudo mostrou que a idade,
o estado funcional e cognitivo pré-UTl, a doenca concomitante,
principalmente cardiopatias, e as trajetérias da saude também
devem ser avaliadas para estratificar os pacientes com fadiga“".
Em 1998, um estudo de validacdo americano realizado com 76
pacientes com diagnésticos clinicos e cirdrgicos, com média
de idade de 59 anos, identificou e expressou a importancia do
fator relacionado fadiga e ansiedade como causa do diagnéstico
padrao respiratorio ineficaz!'”.

Quanto a dor, os pacientes com esse sintoma podem apresentar
alteracdes na funcao cardiopulmonar e cerebral capazes de com-
prometer os mecanismos responsaveis pela oxigenacao celular
periférica e desencadear uma grande demanda para compensa-
-los, resultando em alteracdo de inspiracdo e expiracdo. Outros
estudos também identificaram a dor como fator relacionado de
padrao respiratério ineficaz?*3. A dor é uma experiéncia senso-
rial e emocional desagradavel associada a dano aos tecidos, de
dificil manejo. A transmisséo da dor envolve a medula espinhal
que transmite o impulso doloroso até o cérebro. Esse estimulo
induz a liberagao de adrenalina, cortisol, noradrenalina e outros
hormonios, levando ao aumento da frequéncia respiratéria,
cardiaca, pressao sanguinea, dilatagdo pupilar, entre outras“*.
Durante esse processo, a ventilacdo, antes conduzida automa-
ticamente pelo bulbo, passa a ser controlada voluntariamente
pelo cortex cerebral, no qual o individuo passa a ter respiracoes
artificiais, dispneia com diminuicao do fluxo de ar para os alvéolos,
apresentando um padrao respiratério anormal®®.

Outro fator relacionado de padrao respiratério ineficaz iden-
tificado foi a obesidade. Vérios fatores interferem na mecanica
respiratoria de individuos obesos, resultando em reducao do
volume e capacidade pulmonar, como o volume de reserva ex-
piratdria e a capacidade residual funcional. O excesso de tecido
adiposo provoca compressdao mecanica do diafragma, pulmao
e térax, resultando em insuficiéncia respiratoria restritiva®®. A
obesidade também promove a reducdo da complacéncia do
sistema respiratorio e aumento da resisténcia pulmonar. Esses
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fatores levam a sobrecarga inspiratéria, com consequente aumento
do trabalho respiratério, consumo de oxigénio e custo energé-
tico, o que pode desencadear as caracteristicas definidoras do
diagnéstico de enfermagem padrao respiratorio ineficaz, como
dispneia, fadiga, ortopneia e ansiedade®“®),

Em relagdo a caracteristica definidora dispneia, estudo realizado
em Ribeirdo Preto-SP com pacientes adultos em pré-operatdrio de
cirurgia cardiaca mostrou que a prevaléncia de padrao respiratério
ineficaz foi alta (70,6%). Os pacientes relataram ter uma “sede de
ar” ou a sensacao de “necessidade de respirar mais’, que pode
ser entendida como dispneia e taquipneia®“®. Todos os pacientes
avaliados apresentaram dispneia e 66,6% também apresentaram
ortopneia como caracteristica definidora, além de 100% apresen-
tarem fadiga como fator relacionado®. Em um estudo realizado
em Fortaleza-CE, a dispneia foi caracteristica definidora primaria“®.

A taquipneia, a ortopneia e a dispneia sao alteragdes muito
comuns em pacientes com padréo respiratério ineficaz devido
a fraqueza muscular respiratéria oriunda da néo resolucao do
problema de base que originou a descompensacao respiratoria.
Com a presenca de um desequilibrio entre a carga e a forca, ob-
serva-se o desenvolvimento de fraqueza muscular respiratéria
progressiva, com consequente desenvolvimento de dispneia e,
posteriormente, taquipneia na tentativa de aumentar as incursoes
toracicas para resolucdo do problema. Porém, o que se observa é
afadiga da musculatura respiratdria resultando em insuficiéncia
respiratoria®. A fadiga respiratoria nesses pacientes, resultante
da ndo resolucao da dispneia e taquipneia, pode levar a insufi-
ciéncia respiratéria com necessidade de ventilacdo mecanica.
Um estudo realizado na cidade de Séo Paulo-SP identificou que
as caracteristicas definidoras associadas a esse diagndstico em
pacientes em ventilacdo mecanica foram gases sanguineos anor-
mais, alteracdo da frequéncia respiratéria, hipoxemia e ronco®.

Diante do exposto, observa-se que ainda sao identificados na
literatura outros indicadores clinicos (caracteristicas definidoras
e fatores relacionados) do diagndstico de enfermagem padrao
respiratorio ineficaz que ainda ndo constam na NANDA-I, 2018-2020.

Limitagoes do estudo

Por se tratar de um estudo de revisdo da literatura, os des-
critores escolhidos podem néo ter identificado algum artigo
que poderia ter contribuido com os achados desta pesquisa.
Porém, os resultados encontrados indicaram novas caracteristicas
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definidoras e fatores relacionados, cuja inclusao pode aprimorar
o diagnéstico de enfermagem padrao respiratério ineficaz na
taxonomia internacional de diagnésticos de enfermagem.

Contribuicdes para a area de enfermagem

Este estudo possibilitou a identificacao do fator relacionado
secrecao nos bronquios e das caracteristicas definidoras ruidos
adventicios e tosse, que nao estdo contempladas na classificacao
da NANDA-I, mas que podem ser nela inseridas, contribuindo
para o avanco da enfermagem e para o aprimoramento desse
diagnéstico de enfermagem na pratica clinica.

Espera-se que os resultados possam aprimorar a assisténcia
ao paciente com o diagnéstico padrao respiratorio ineficaz, em
uma maior observancia nas diferencas de etiologias por idade,
assim como estabelecer o diagndstico precoce.

CONCLUSAO

A presente revisao identificou os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras de padrao respiratério ineficaz em
criancas, adultos e idosos. Entre as criangas, os fatores relacionados
encontrados foram secrecdes nos bronquios e hiperventilacdo
e as caracteristicas definidoras foram dispneia, tosse, ruidos
adventicios, taquipneia e o uso de musculos acessérios para
respirar. Deve-se observar que o fatores relacionados secrecoes
nos bronquios e as caracteristicas definidoras tosse e ruidos
adventicios ndo estdo incluidos na classificacdo da NANDA-I. A
alta prevaléncia desses sinais, na faixa etéria analisada, indica a
necessidade de inclui-los nessa classificacdo.

Entre os adultos e idosos, os fatores relacionados identificados
foram fadiga, obesidade e dor, e as caracteristicas definidoras
foram dispneia, taquipnea e ortopneia. Os fatores relacionados
diferiram entre os grupos etdrios, possivelmente porque a ma-
turidade do sistema respiratério e os disturbios respiratérios
variam entre eles, indicando que as intervencdes direcionadas
a cada fator relacionado sdo necessérias.
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