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RESUMO

Objetivos: Identificar a prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem: Padrio respiratério ineficaz (PRI), Desobstrucio ineficaz de vias aéreas
(DIVA), Troca de gases prejudicada (TGP) e Ventilagio espontanea prejudicada (VEP) suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados,
em criancas com infeccio respiratoria aguda. Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, transversal, com 151 criangas. Os dados foram
coletados por meio de entrevista e de avaliagio pulmonar. Para andlise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial. Resultados:
O diagnostico mais prevalente foi PRI. Ruidos adventicios respiratérios e tosse ineficaz foram as caracteristicas definidoras mais prevalentes.
Ruidos adventicios respiratérios aumentam em 80% a chance para DIVA. Entre os fatores relacionados, destacaram-se: secre¢oes nos bronquios e
secregdes retidas. Secrecdes nos bronquios favorecem em 80% a ocorréncia de PRI e em 60% de DIVA. Verificou-se associa¢ao estatisticamente
significante entre as caracteristicas e fatores relacionados com os diagnésticos estudados. Conclusio: Os quatro diagnésticos foram identificados
em criangas com infec¢des respiratorias agudas, apresentando prevaléncias distintas.

Descritores: Infecgdes respiratétias/diagndstico; Crianga; Diagnéstico de enfermagem

ABSTRACT

Objectives: To identify the prevalence of nursing diagnoses: ineffective breathing pattern (IBP) (00032), ineffective airway clearance (IAC) (00031),
impaired gas exchange (IGE) (00030) and impaired spontaneous ventilation (ISP) (00033), their defining characteristics and related factors, in children
with acute respiratory infection. Methods: A quantitative, transversal approach with 151 children. Data were collected by means of interviews and
pulmonary evaluation. For data analysis, we used descriptive and inferential statistics. Results: The most prevalent diagnosis was IBP. Adventitious
breath sounds and ineffective cough were the most prevalent defining characteristics. Adventitious breath sounds increased by 80% the chance for IAC.
Among the related factors, the highlights were: secretions in the bronchi and retained secretions. Secretions in the bronchi favored in 80% the occurrence
of IBP and in 60% of IAC. This verified a statistically significant association between the defining characteristics and related factors of the diagnoses
studied. Conclusion: The four diagnoses were identified in children with acute respiratory infections, with different prevalences.

Keywords: Respiratory tract infections/diagnosis; Child; Nursing diagnosis

RESUMEN

Objetivos: Identificar la prevalencia de los diagnésticos de enfermerfa: Patrén respiratorio ineficaz (PRI), Desobstruccion ineficaz de vias aéreas
(DIVA), Intercambio de gases perjudicada (IGP) y Ventilacién espontanea perjudicada (VEP) sus caracteristicas definidoras y factores relacionados,
en nifios con infeccion respiratoria aguda. Métodos: Estudio de abordaje cuantitativo, transversal, realizado con 151 nifios. Los datos fueron
recolectados por medio de entrevista y de evaluacion pulmonar. Para el analisis de los datos, fue utilizada la estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: El diagnéstico mas prevalente fue el PRI. Los ruidos adventicios respiratorios y tos ineficaz fueron las caracteristicas definidoras
mas prevalentes. Los ruidos adventicios respiratorios aumentan en 80% la oportunidad para la DIVA. Entre los factores relacionados, se desta-
caron: secreciones en los bronquios y secreciones retenidas. Las secreciones en los bronquios favorecen en 80% la ocurrencia del PRIy en 60%
la DIVA. Se verifico la asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas y factores relacionados con los diagnésticos estudiados.
Conclusion: Los cuatro diagnésticos fueron identificados en nifios con infecciones respiratorias agudas, presentando distintas prevalancias.
Descriptores: Infecciones del sistema respiratotio/diagndstico; Nifio; Diagnéstico de enfermetia
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INTRODUCAO

As infec¢bes respiratorias agudas sdo responsaveis
pela maior parte das enfermidades agudas em criangas,
sendo causas importantes de morbidade e mortalidade
infantil em todo mundo, sobretudo em pafses em de-
senvolvimento 7. Os sinais e sintomas associados as
infecgbes respiratorias em criangas podem ser bastante
graves, comprometendo a fun¢io respiratoria e a ventila-
¢do alveolar, ocasionando hipoxemia, acidose respiratoria
e insuficiéncia respiratdria @. Nestas condigdes clinicas,
em que se encontra comprometimento direto das vias
aéreas, ¢ provavel que se identifiquem diagnodsticos de
enfermagem tespiratorios .

HEstudos transversais desenvolvidos com criangas com
diagnoéstico de infeccao respiratoria aguda e asma revelaram
alta prevaléncia para os diagnosticos de enfermagem: Padrdo
respiratorio ineficaz (PRI) e Desobstrucao ineficaz de vias
aéreas (DIVA) ©7. Outros diagndsticos de enfermagem res-
piratérios que se adequariam a situagio clinica de pacientes
com infeccio respiratoria sdo: Troca de gases prejudicada
(TGP) e Ventilacio espontinea prejudicada (VEP).

Destaca-se que os diagndsticos respiratérios, ge-
ralmente, sdo prioritarios, pois afetam diretamente a
oxigenagio tissular, sendo esta uma funcio vital. Por-
tanto, problemas de saude que afetam os processos de
oxigenacdo tecidual necessitam de cuidados intensivos
por meio de uma avaliagdo permanente e intervengoes
de enfermagem répidas e resolutivas @.

Assim, ¢ muito importante que se realize uma ava-
liacdo criteriosa da func¢ao respiratéria e um bom julga-
mento clinico sobre as manifesta¢oes apresentadas. Estas
condutas possibilitam a elabora¢io de diagnésticos de
enfermagem respiratorios mais acurados e melhoram o
planejamento das acOes de enfermagem. No entanto, o
enfermeiro pode ter dificuldades para inferir diagnosticos
de enfermagem respiratorios, diante de caractetisticas
definidoras comuns em diagnésticos diferentes.

Diante do exposto, o presente estudo baseia-se nos
seguintes questionamentos: Qual a prevaléncia dos
diagnosticos de enfermagem PRI, DIVA, TGP e VEP
em criangas com infecgdo respiratoria aguda? Quais
caracteristicas definidoras e fatores relacionados destes
diagnodsticos sio mais frequentemente identificados nessa
populacao? Existe associagio entre os diagnosticos, suas
caracteristicas definidoras e seus fatores relacionados?

Neste contexto, o presente estudo teve como objeti-
vos identificar a prevaléncia das caracteristicas definidoras
e dos fatores relacionados dos diagnésticos de enferma-
gem respiratorios PRI, DIVA, TGP e VEP em criancas
com infec¢ao respiratoria aguda; determinar a prevaléncia
desses diagnoésticos de enfermagem, verificar associagao
entre as caractetisticas definidoras e fatores relacionados
com os diagnosticos em estudo e entre estes.

Andrade LZC, Chaves DBR, Silva VM, Beltrao BA, Lopes MVO

METODOS

HEstudo de natureza quantitativa, transversal, realiza-
do em uma unidade de internamento de um hospital in-
fantil na cidade de Fortaleza—CE. Os sujeitos do estudo
foram criangas de ambos os géneros, com diagnostico
médico confirmado de infecgao respiratoria aguda,
com idade até 5 anos, admitidas nos meses de janeiro
a abril de 2011. Foram considerados como critérios de
exclusio: possuir outras comorbidades (cardiacas, renais
e neurolégicas) e criancas que apresentassem quadro
hemodinamico instavel.

A amostra foi constituida por 151 criancas selecio-
nadas por conveniéncia, de forma consecutiva. Para a
coleta dos dados, foi construido um instrumento com
base em consultas na literatura que contemplava as téc-
nicas de exame clinico e avaliacio pulmonar, bem como
publicacGes relacionadas as doengas respiratorias e aos
diagnoésticos de enfermagem 19,

Sendo assim, referido instrumento foi composto por
trés partes. A primeira, com dados pessoais, sociodemo-
graficos e histéria do problema de satde atual da crianca.
A segunda, destinada a coleta dos sintomas respiratérios
(tosse, expectoracao, dispneia, dor toracica e cefaleia)
apresentados pela crianca e a terceira parte consistiu no
roteiro do exame fisico pulmonar detalhado. Tanto a
entrevista quanto o exame fisico inclufam questoes refe-
rentes as caracteristicas definidoras e fatores relacionados
aos diagnosticos em estudo.

Os dados foram coletados, durante os meses de
janeiro e marco de 2011, por dois enfermeiros e quatro
bolsistas do Programa de iniciagdo cientifica, previamente
treinados. O treinamento teve duracao de 8 horas, durante
as quais os dois enfermeiros revisaram, com os acadé-
micos, os métodos propedéuticos utilizados durante a
avaliacdo pulmonar. O instrumento de coleta de dados,
bem como as técnicas utilizadas foram minuciosamente
discutidos nessa ocasido.

A coleta de dados foi iniciada com a confirmacao do
diagnéstico médico por meio de consultas ao prontuario.
Em seguida, as primeira e a segunda partes do instrumen-
to foram preenchidas baseadas nas entrevistas realizadas
com os responsaveis pelas criangas. As técnicas utilizadas
para a realizacdo do exame fisico pulmonar, terceira parte
do instrumento, seguiram os procedimentos descritos na
literatura e incluiram inspec¢io geral, palpacio, percussao
e ausculta toracica .

Algumas caracteristicas definidoras ndo puderam ser
avaliadas em razao de idade dos sujeitos da populagdo em
estudo e também pela impossibilidade de se realizar testes
espirométricos e gasométricos. Sendo assim, a capacidade
vital diminuida, fase de expiracdo prolongada, pressio
expiratéria diminuida, pressdo inspiratéria diminuida,
ventilacao-minuto diminuida, diéxido de carbono dimi-
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nuido, gases sanguineos arteriais anormais, hipercapnia,
hipoéxia, pH arterial anormal, PCO2 aumentada, PO2
diminuida, taxa metabdlica aumentada e volume corrente
diminuido nio foram mensurados.

Ja alguns fatores relacionados nao foram avaliados,
por ndo se aplicarem as caracteristicas da populacio es-
tudada, tais como: fumante passivo, inalaciao de fumaca,
tabagismo, disfunc¢do neuromuscular, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, hiperplasia das paredes bronquicas,
corpo estranho na via aérea, exsudato nos alvéolos,
presenca de via aérea artificial, dano cognitivo, dano de
percepeao, dano musculoesquelético, deformidade 6ssea,
hiperventila¢io, imaturidade neuroldgica, lesio da me-
dula espinhal, sindrome da hipoventila¢do, mudangas na
membrana alveolocapilar e fatores metabolicos.

Ap6s a coleta dos dados, adotou-se um protocolo
contendo as defini¢des conceituais e operacionais de
cada caracteristica definidora e fator relacionado dos
diagnosticos de enfermagem em estudo. Essas defini-
¢oes foram construidas pelos autores, com base nas
consultas a literatura especifica, sendo utilizadas para a
classificagdo de presenca ou auséncia das caracteristicas
e fatores relacionados “*'%!9. Para a etapa de inferéncia
diagnéstica, foram selecionados dois enfermeiros, com
titulagdo de especialistas em Satude publica e Unidade de
terapia intensiva, que participam de grupos de pesquisa
e desenvolvem estudos a respeito dos diagnosticos de
enfermagem na drea de saude da crianga. Estes foram
captados por conveniéncia, e ap6s explicagoes sobre os
objetivos e procedimentos do estudo, asseguraram sua
participagdo por meio da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

As informagdes sobre a presenca ou auséncia das ca-
racteristicas definidoras e dos fatores relacionados foram
encaminhadas aos diagnosticadores por meio eletronico.
Os enfermeiros foram entdo solicitados a inferir os diag-
nésticos com base nesse conjunto de dados. A ocorréncia
dos diagnosticos foi determinada pela concordancia abso-
luta entre os enfermeiros. Nos casos em que houve discor-
dancia entre os diagnosticadores, ambos foram reunidos
para que chegassem a um consenso sobre a inferéncia.

Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica
descritiva e inferencial com auxilio do software SPSS
versao 19.0 for Windows. Para a analise descritiva, foram
consideradas as frequéncias absolutas, percentuais e
medidas de tendéncia central e de dispersao. Aplicou-se
o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo de nor-
malidade dos dados numéricos. Para analise da associacao
entre as variaveis categoricas, foram aplicados o Teste
Qui-quadrado de Pearson. O teste exato de Fisher foi
aplicado quando as frequéncias esperadas das variaveis
categoricas foram menores que cinco.

O estudo obedeceu aos aspectos contidos na reso-
lugdo 196/96, sendo aprovada pelo comité de ética da
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referida instituicdo, com Parecer de numero 309/10.
Foi também solicitada a anuéncia dos pais mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A média de idade das criancas avaliadas foi de 19,07
meses (+14,42). Quanto ao género, 50,3% da amostra
pertenciam ao masculino. Os diagnésticos médicos mais
prevalentes foram pneumonia (76,2%) e asma (27,2%).

Tabela 1 — Prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem DIVA,
PRI, TGP, VEP, de suas caracteristicas definidoras e fatores rela-
cionados. Fortaleza, 2011

Diagnésticos de Enfermagem n (%)
Padrio respiratério ineficaz 90 (59,6)
Desobstrucio ineficaz de vias aéreas 57 (37,7)
Troca de gases prejudicada 41 (27,2)
Ventilacio espontanea prejudicada 21 (13,9)
Caracteristicas definidoras
Ruidos adventicios respiratorios 117 (77,5)
Tosse ineficaz 106 (70,2)
Dispnéia 84 (55,6)
Taquipnéia 82 (54,3)
Respiragao anormal (p.ex.,freqiiéncia, 82 (54,3)
ritmo, profundidade)
Mudanga na freqiéncia respiratéria 81 (53,0)
Uso da musculatura acessoria para respirar 66 (43,7)
Ortopnéia 49 (32,5)
Expectoragao 47 (31,1)
Hipoxemia 43 (28,5)
Sa02 diminuida 43 (28,5)
Cooperagio diminuida 41 (27,2)
Taquicardia 34 (22,5)
Agitacio 21 (13,9)
Apreensio 17 (11,3)
Trritabilidade 11 (7,3)
Sonoléncia 10 (6,6)
Batimento de asa do nariz 05 (3,3)
Tosse ausente 03 (2,0)
Cor da pele anormal (palida, escurecida) 03 (2,0)
Cianose 01 (0,7)
Vocalizacgao dificultada 01 (0,7)
Respiragdo com os labios franzidos 01 (0,7)
Cefaléia a0 acordar 01 (0,7)
Diaforese 01 (0,7)
Fatores relacionados
Secre¢des nos bronquios 135 (89,4)
Secrecdes retidas 105 (71,5)
Asma 41 (27,2)
Espasmo de via aérea 41 (27,2
Ansiedade 34 (22,5)
Dot 25 (16,6)
Muco excessivo 06 (4,0)
Deformidade da parede do torax 04 (2,6)
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Conforme apresentado nos dados da Tabela 1, obtive-
ram-se como caracteristicas definidoras mais prevalentes:
ruidos adventicios respiratorios (77,5%), tosse ineficaz
(70,2%), dispneia (55,6%), respiracio anormal (54,3%),
taquipneia (54,3%) e mudanga na frequéncia respiratoria
(53,6%). Quanto aos fatores relacionados, os mais prevalen-
tes foram: secre¢des nos bronquios (89,4%), secregdes reti-
das (71,5%), asma (27,2%) e espasmo de via aérea (27,2%0).

O diagnéstico de enfermagem mais prevalente foi
Padrio Respiratério ineficaz (PRI) (59,6%), seguido por
Desobstrucao Ineficaz de vias Aéreas (DIVA) (37,7%),
Troca de Gases Prejudicada (TGP) (27,2%) e Ventilacao
HEspontinea Prejudicada (VEP) (13,9%). Os dados da
tabela 2 mostram a distribuicdo das relacdes entre as
caracteristicas definidoras identificadas nas crianc¢as e os
diagnosticos de enfermagem em estudo.

Tabela 2 — Relacao entre as caracteristicas definidoras e os diagnésticos de Enfermagem. Fortaleza, 2011

Caracteristicas definidoras DIVA PRI TGP VEP
Agitacio p*<0,001 p*<0,001 p*=0,001 p*<0,001

RP=49 RP=9,6 RP=1,8 RP=1,9

IC 95%= [1,70-14,0] IC 95%= [1,41-66,2] IC 95%=[1,09-2,99] 1C 95%= [1,23-3,04]
Dispnéia p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001

RP=2,5 RP=36,9 RP=1,7 RP=1,3

1C 95%=[1,91-3,39] 1C 95%= [9,37-145] 1C 95%= [1,42-2,13] 1C 95%= [1,17-1,50]
Mudanca freqiiéncia p*=0,031 p*=0,010 p*=0,028 p*=0,197
respiratoria RP=1,3 RP=1,6 RP=1.2 RP=1,0

1C 95%=[1,02-1,68] 1C 95%=[1,12-2,48] 1C 95%= [1,02-1,51] 1C 95%= [0,95-1,23]
Ortopnéia p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001 p*=0,036

RP=25 RP=28,8 RP=1,6 RP=1,1

1C 95%=[1,63-3,90] 1C 95%= [4,11-201] 1C 95%=[1,22-2,17] 1C 95% [0,98-1,37]
Ruidos adventicios p*<0,001 p*=0,090 p*=0,157 p**=0,785
respiratorios RP=1,6 RP=14 RP=1,1 RP=1,0

1C 95%=[1,31-1,98] 1C 95%=[0,96-2,14] 1C 95%=[0,96-1,42] 1C 95%=[0,89-1,19]
Taquipnéia p*=0,042 p*=0,007 p*=0,035 p*=0,220

RP=1,2 RP=1,7 RP=12 RP=1,0

1C 95%=[1,01-1,65] 1C 95%=[1,15-2,54] 1C 95%= [1,01-1,49] 1C 95%=[0,95-1,22]
Uso da musculatura acessoria p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001
para respirar RP=2,6 RP=46,5 RP=1,7 RP=1,4

1C 95%=[1,87-3,88] 1C 95%= [6,62-327] 1C 95%=[1,35-2,21] 1C 95%=[1,24-1,72]
Cor da pele anormal p**=0,557 p**=1,000 p**=0,019 p**=1,000

RP=1,8 RP=1,2 RP=3,8 RP=0,8

1C 95%=[0,37-9,38] 1C 95%= [0,24-6,09] 1C 95%= [2,95-5,12] 1C 95%=[0,80-0,91]
Hipoxemia p*=0,001 p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001

RP=1,6 RP=3,0 RP=6,9 RP=1,5

1C 95%= [1,15-2,44] 1C 95%= [1,52-6,20] 1C 95%= [3,28-14,5] 1C 95%= [1,24-2,03]
Irritabilidade p**=0,333 p**=0,201 p**=0,070 p**=0,009

RP=13 RP=23 RP=1,6 RP=1,6

1C 95%= [0,72-2,70] 1C 95%= [0,65-8,24] 1C 95%=[0,85-3,17] 1C 95%= [0,94-2,79]
Respiragio anormal p*=0,042 p*=0,007 p*=0,035 p*=0,220

RP=1,2 RP=1,7 RP=1,2 RP=1,0

1C 95%= [1,01-1,65] 1C 95%= [1,15-2,54] 1C 95%= [1,01-1,49] 1C 95%= [0,95-1,22]
Sonoléncia p**=0,001 p**=0,050 p**<0,001 p**=0,146

RP=06,5 RP=4,2 RP=338 RP=1.2

1C 95%= [1,02-42,5] 1C 95%=[0,65-27,58]  1C 95%= [1,10-13,27]  1C 95%= [0,82-1,87]
Apreensio p*<0,001 p*=0,011 p**=0,079 p**<0,001

RP=338 RP=3,7 RP=14 RP=1,9

1C 95%= [1,36-10,8] 1C 95%= [1,0-13,95] 1C 95%= [0,90-2,25] 1C 95%= [1,16-3,21]
Cooperacio diminuida p*<0,001 p*=0,001 p*=0,238 p*<0,001

RP=1,8 RP=2,4 RP=1,1 RP=1,3

1C 95%= [1,21-2,71] 1C 95%= [1,28-4,73] 1C 95%= [0,89-1,46] 1C 95%= [1,09-1,68]
Sa02 diminuida p*=0,001 p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001

RP=1,6 RP=3,0 RP=6,9 RP=1,5

1C 95%= [1,15-2,44]

1C 95%= [1,52-6,20]

1C 95%= [3,28-14,5]

1C 95%= [1,24-2,03]

DIVA — Desobstrucio ineficaz de vias aéreas; PRI — Padrio respiratorio ineficaz; TGP — Troca de gases prejudicada; VEP — Ventilagdo
espontanea prejudicada; p*= Qui-Quadrado de Pearson; p**= Teste exato de Fisher; RP= Razio de prevaléncia; IC — Intervalo de confianga
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Ao se considerar o nivel de significancia estatistica
(p<0,05), o diagnostico DIVA, apresentou associa¢io
com 13 caracteristicas: agitagdo, dispneia, mudanga na
frequéncia respiratoria, ortopneia, ruidos adventicios
respiratorios, taquipneia, uso da musculatura acessoria
para respirar, hipoxemia, respiracio anormal, sonoléncia,
apreensao, cooperacio diminuida e SaO2 diminuida.

Nesta direco, as chances das criancas com infec¢ao
respiratoria aguda desenvolverem o diagnéstico de enfer-
magem DIVA na presenca dessas caracteristicas, foram
de, aproximadamente, seis vezes para sonoléncia, quatro
para agitago, trés para apreensio e duas para dispneia,
ortopneia e uso de musculatura acessotia para respirat.
A presenga de cooperagio diminuida aumenta em 80%
as chances de ocorréncia de DIVA; ruidos adventicios
respiratorios, SaO2 diminuida e hipoxemia em 60%;
mudanga na frequéncia respiratoria aumentava as chances
em 30%; e respiracdao anormal e taquipneia em 20%.

Quanto as caracteristicas definidoras, 12 apresen-
taram significancia estatfstica para o diagnostico PRI, a
saber: agitacdo, dispneia, mudanca na frequéncia respira-
toria, ortopneia, taquipneia, uso da musculatura acessoria
para respirar, hipoxemia, respira¢ao anormal, sonoléncia,
apreensio, cooperaciao diminuida e SaO2 diminuida.

Sendo assim, a probabilidade das criangas desenvol-
verem PRI na presenca das caracteristicas definidoras,
foram de cerca de 46 vezes para uso da musculatura
acessoria, 36 para dispneia, 28 para ortopneia, nove para
agitagdo, quatro para sonoléncia, trés para hipoxemia,
apreensio e Sa02 diminuida e duas vezes para coopera-
¢ao diminuida. A presenca da caracteristica definidora,
mudanca na frequéncia respiratéria aumenta as chances

de ocorréncia de PRI em 60%; ao passo que taquipneia
e a respiracdao anormal aumentaram em 70%.

O diagnodstico TGP mostrou associacao significante com
11 caracteristicas definidoras: agitagdo, dispneia, mudanca
na frequéncia respiratoria, ortopneia, taquipneia, uso da
musculatura acessotia para respirat, cor da pele anormal, hi-
poxemia, respiracio anormal, sonoléncia e SaO2 diminuida.

Verificou-se também que as chances das criangas
desenvolverem o diagnéstico TGP na presenca das
caracteristicas definidoras foram de cerca de seis vezes
para hipoxemia e SaO2 diminuida, e trés para cor da pele
anormal. A presenca da caracterfstica agitacio aumenta as
chances de ocorréncia de TGP em 80%; dispneia e uso
de musculatura acessoria para respirar em 70%; ortopneia
em 60%; mudanga na frequéncia respiratéria, taquipneia
e respiracao anormal em 20%.

Outro dado encontrado foi que o diagnostico VEP
revelou associacio com nove caracteristicas definidoras:
agitacio, dispneia, ortopneia, uso da musculatura aces-
séria para respirat, hipoxemia, irritabilidade, apreensao,
cooperac¢io diminuida e SaO2 diminuida. Assim verefi-
cou-se que as chances para as criangas desenvolverem o
diagnostico VEP na presenca dessas caracterfsticas foram
de 90% para agitacao e apreensao; 60% para irritabilidade;
50% para hipoxemia e SaO2 diminuida; 40% para uso da
musculatura acessoria para respirar; 30% para dispneia e
cooperac¢do diminuida; e 10% para ortopneia.

Nesta pesquisa, foi constatado que seis caracteristicas
definidoras apresentaram associa¢do com os quatro diag-
noésticos de enfermagem em estudo: agitagdo, dispneia,
ortopneia, uso da musculatura acessoéria para respirar,
hipoxemia e SaO2 diminuida.

Tabela 3 — Relacio entre os fatores relacionados e os diagnésticos de enfermagem. Fortaleza, 2011

Fatores relacionados DIVA PRI TGP VEP
Asma p*<0,001 p*=0,001 p*=0,238 p*=0,224
RP=128 RP=24 RP=1,1 RP=1,0
1C95%=[1,21-2,71] 1C95%=(1,28-4,73] 1C95%=]0,87-1,40] 1C95%=]0,92-1,29]
Espasmo de via aérea p*<0,001 p*=0,038 p*=0,442 p*=0,875
RP=25 RP=1,6 RP=1,0 RP=1,0
1C95%=][1,56-4,15] 1C 95%=0,98-2,92] 1C 95%=(0,86-1,38] 1C 95%=10,87-1,17]
Muco excessivo p**=0,002 p**=0,082 p**=0,345 p**=0,036
RP=228 1C 95%=10,50-0,66] RP=14 RP=1,7
1C95%=(2,27-3,54] 1C 95%=0,65-3,30] 1C 95%=10,78-3,90]
Secrecoes nos bronquios p*=0,006 p*=0,015 p**=0,237 p**=0,700
RP=1,6 RP=128 RP=1,2 RP=1,1
1C95%=[1,32-1,93] 1C 95%=[1,24-2,76] 1C 95%=[0,99-1,52] 1C 95%=[0,95-1,27]
Ansiedade p*=0,004 p*=0,002 p*=0,225 p**=0,001
RP=1,6 RP=2,6 RP=1,1 RP=13
1C95%=[1,09-2,52] 1C 95%=[1,25-5,64] 1C 95%=(0,88-1,52] 1C 95%=[1,06-1,71]
Dor p*=0,039 p*<0,001 p*=0,038 p**=0,347
RP=14 RP=528 RP=13 RP=1,0

1C95%=10,94-2,37]

1C95%=[1,50-22,4]

1€95%=[0,94-1,95]

1C95%=[0,88-1,34]

FR — Fatores relacionados; DIVA — Desobstrugio ineficaz de vias aéreas; PRI — Padrao respiratorio ineficaz;
TGP — Troca de gases prejudicada; VEP — Ventilagiao espontanea prejudicada; p*= Qui-Quadrado de Pearson;
p**= Teste exato de Fisher; RP= Razio de prevaléncia; IC — Intervalo de confianca.
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Pode ser verificado nos dados da tabela 3 que o diag-
noéstico DIVA apresentou associagdo com seis fatores re-
lacionados: asma, espasmo de via aérea, muco excessivo,
secrecoes nos bronquios, ansiedade e dor. Sendo assim,
as chances das criangas desenvolverem o diagnéstico de
enfermagem DIVA na presenca dos fatores relacionados
foram de cerca de duas vezes para espasmo de via aérea
e muco excessivo; 80% para asma; 60% para secrecoes
nos bronquios e ansiedade e 40% para dor.

O diagnéstico PRI mostrou associa¢do com cin-
co fatores relacionados: asma, espasmo de via aérea,
secregcoes nos bronquios, ansiedade e dor. Portanto, a
possibilidade das criancas desenvolverem o diagnéstico
PRI na presenca desses fatores relacionados foram de
cerca de cinco vezes para dor; duas vezes para asma ¢
ansiedade; 60% para espasmo de via aérea; e 80% para
secrecOes nos bronquios.

O diagnéstico TGP revelou associagio apenas com o
fator relacionado dor. Na presenca desse fator, as criancas
apresentaram, aproximadamente, 30% de chances para
desenvolver esse diagnéstico. O diagnostico VEP eviden-
ciou associa¢do com apenas dois fatores relacionados:
muco excessivo e ansiedade. Muco excessivo aumenta em
70% as chances para a manifesta¢dao do diagnéstico VEP
e ansiedade em 30%. Observou-se ainda que, apenas dois
fatores relacionados, ndo apresentaram associagao com
nenhum dos diagndsticos em estudo: secrecdes retidas
e deformidade da parede do torax.

Com relagdo 2a associacdo entre os diagndsticos de
enfermagem em estudo, verificou-se que todos apre-
sentaram associagao estatisticamente significante. Sendo
assim, as chances das crian¢as com um dos diagnosticos
em estudo apresentarem um segundo diagnodstico de en-
fermagem respiratério, variaram de 80% em relagio aos
diagnosticos PRI e VEP e 17 vezes em relacio a TGP e
VEP. Por tratar-se de um estudo de natureza transversal,
nao foi possivel no presente estudo determinar a dire¢ao
da associaciao dos diagnosticos, de modo que, nao se
pode afirmar que a presenca de PRI leve a ocorréncia
de DIVA, ou vice-versa.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo evidenciaram maior
ocorréncia de criangas do género masculino (50,3%).
Pesquisa similar desenvolvida com criangas com infec-
¢do respiratoria aguda identificou que 55,1% da amostra
também eram do género masculino . Valores seme-
lhantes também foram reportados por outros estudos
desenvolvidos com criancas asmiticas &9, Os resulta-
dos verificados quanto a variavel idade apresentaram
similaridade com trabalhos encontrados na literatura,
nos quais a média de idade das criangas avaliadas foi de,
aproximadamente, 18 meses 7.

Andrade LZC, Chaves DBR, Silva VM, Beltrao BA, Lopes MVO

Este estudo evidenciou que as caracteristicas de-
finidoras mais prevalentes foram: ruidos adventicios
respiratorios, tosse ineficaz, dispneia, respiracio anor-
mal, taquipneia, mudanca na frequéncia respiratoria e
uso da musculatura acessoéria para respirar. A elevada
ocorréncia desses sinais e sintomas pode ser atribuida
ao quadro clinico caracteristico das doengas respiratorias
mais predominantes na populacio estudada, uma vez que
estes achados clinicos sio, frequentemente, identificados
em casos de pneumonia ¢/ou asma “. Estes achados
apresentam concordancia com estudos similares, em
que algumas destas caracteristicas foram reportadas com
elevada prevaléncia 7.

A elevada ocorréncia dos fatores relacionados as
secrecoes nos bronquios e secregoes retidas pode ser
atribuida a producio excessiva de secre¢io nas infecgoes
respiratorias e a inabilidade da maioria das criangas em
mobiliza-las e expulsa-las, espontaneamente, do trato
respiratorio. Hstes resultados apresentam concordancia
com os resultados de outras pesquisas, em que 100%
das criancas apresentaram secre¢Oes nos bronquios e
espasmo de via aérea ¥ e 98,7% secre¢des retidas 7.

O diagnostico Padrao Respiratério ineficaz (PRI) pre-
dominou nas criancas avaliadas, podendo ser explicado
pelo fato de que, na presenca de obstru¢ao da via aérea e/
ou deficiéncias na troca dos gases respiratorios e da venti-
lagao pulmonar, o padrio ventilatério fica comprometido.
Todavia, estes resultados diferem daqueles encontrados
na literatura, em que, outros diagnosticos respiratorios
apresentaram maior prevaléncia que o PRI G141,

No entanto, estas divergéncias podem ser explicadas
pelas diferencas do tamanho da amostra das pesquisas, da
faixa etaria avaliada e do diagnéstico médico. Outro fato
que corrobora para os desacordos apresentados refere-se
a diferenca dos trabalhos citados, visto que o presente
estudo propos-se a avaliar os quatro diagnésticos de en-
fermagem respiratérios, assim como a associagao destes,
de modo que o valor de prevaléncia de um diagnéstico
pode influenciar a prevaléncia do outro.

De acordo com os resultados encontrados, algu-
mas caracteristicas definidoras e fatores relacionados
aumentam as chances de ocorréncia de diagnésticos
de enfermagem respiratérios. Outros estudos também
evidenciaram significancia estatistica para a presenca de
Desobstrucio ineficaz de vias aéreas (DIVA), mediante
ocorréncia das caracteristicas definidoras: murmurios
vesiculares diminuidos, ruidos adventicios respiratorios,
expectora¢ao ausente e dispneia. Com relagio ao diag-
néstico PRI, alguns autores também encontraram relacao
deste diagnodstico com o uso da musculatura acessoria,
dispneia, ortopneia, respiragao com os labios franzidos
e aumento da frequéncia respiratoria 9.

As manifestacdes clinicas decorrentes das infeccoes
respiratérias agudas contribuem para ocorréncia de
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diagnosticos de enfermagem respiratorios. Sendo assim,
a presenga de vias aéreas obstruidas gera hipoventilagao
pulmonar, niveis excessivos de diéxido de carbono e de
fons hidrogénio no sangue, desencadeando entio, sinais
clinicos como dispneia, aumento da profundidade e da
frequéncia respiratéria. O uso dos musculos acessorios da
respiracao deve-se ao aumento do trabalho inspiratério
secundario a obstru¢io das vias aéreas. Ruidos respira-
torios adventicios, como sibilos e estertores crepitantes
ocorrem pela passagem do ar nas vias aéreas ocluidas e
pela colisao do ar com as secrecoes traqueobronquicas 7.

A auséncia de intervenc¢des de enfermagem adequadas
e resolutivas para uma crian¢a com diagnéstico DIVA, e/
ou PRI, pode leva-la a evoluir para um comprometimento
mais severo da fungao respiratoria. O fato acarreta pre-
juizos na troca e na eliminacdo dos gases respiratorios,
desencadeando, assim, hipoxemia, hipercapnia e SaO2
diminuida. As altera¢oes nos niveis de oxigénio e diéxido
de carbonico geram hiperventilacio, ou seja, aumento no
trabalho respiratério, a fim de expelir o excesso de dioxi-
do de carbono. As altera¢bes na colorag¢ao da pele, como
por exemplo, cianose podem ser atribuidas a reducao da
petfusio tecidual e pela hipoxemia ®!7.

Resultados de outras pesquisas ¥ confirmam os
achados do presente estudo, que evidenciaram que as
caracteristicas hipoxemia, SaO2 diminuida, respiraciao
anormal e dispneia, apresentaram associa¢ao significante
para a ocorréncia do diagnostico TGP.

Pesquisas realizadas com paciente em ventilagdao
mecanica detectaram a presenca de dois principais diag-
nésticos de enfermagem: PRI e Ventilagio Espontanea
Prejudicada (VEP). Para o diagnéstico VEP, as caracteris-
ticas dispneia, agitacdo aumentada, cooperagio diminui-
da, frequéncia cardiaca aumentada e uso da musculatura
acessoria, justificaram a inferéncia do diagnéstico, de
modo similar aos achados deste estudo .

No que se refere a relagdo dos fatores relacionados
com diagnésticos de enfermagem, um estudo verificou
que secrecOes bronquicas e secregdes retidas influen-
ciaram em, aproximadamente, 11 vezes a ocorréncia de
PRI, e em cerca de trés vezes TGP 9. Embora aplicados
a outros contextos clinicos, estes achados apresentam
similaridades com o presente estudo, e as discordancias
apresentadas fazem men¢ao a magnitude da relagdo entre
os fatores relacionados e o diagnéstico de enfermagem
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