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vias agreas; Crianca Métodos: Estudo transversal que incluiu 192 criangas internadas. Foram realizadas entrevistas e avaliagdo

pulmonar, e os dados foram encaminhados a diagnosticadores para inferéncia diagndstica. Utilizaram-se
pacotes estatisticos para analise dos dados.

Resultados: 71,9% das criangas apresentaram o diagnostico em estudo. Os indicadores clinicos foram:
tosse ineficaz, ruidos adventicios respiratdrios, quantidade excessiva de muco, dispneia, ortopneia, mudanga
no ritmo respiratério e mudanca na frequéncia respiratéria; manifestados pelo espectro moderado. Os
indicadores dispneia, inquietacdo, ortopneia, quantidade excessiva de muco, ruidos adventicios respiratorios
e tosse ineficaz apresentaram relagdo linear significativa.
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Submetido Conclusdo: O diagnastico de enfermagem apresentou alta prevaléncia e associagao entre os indicadores e a
5 de Fevereiro de 2014 probabilidade de identificagdo do diagndstico de enfermagem foi estabelecida.
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23 de Junho de 2014 Abstract

Objective: To identify the prevalence of nursing diagnosis of ineffective airway clearance, clinical indicators,
and spectrum of manifestation in children with acute respiratory infection; to determine the association
between its indicators and the probability of identification.

Methods: Cross-sectional study involving 192 hospitalized children. Interviews and pulmonary evaluations
were performed, and the data were sent to diagnosticians for diagnostic inference. Statistical packages were
used for data analysis.

Results: 71.9% of the children presented the diagnosis under study. The clinical indicators were ineffective
cough, respiratory rales, excessive amount of mucus, dyspnea, orthopnea, change in breathing rate, and change
in respiratory frequency; manifested by the moderate spectrum. The indicators of dyspnea, restlessness,
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Introducao

As infec¢des respiratdrias agudas sao causas impor-
tantes de morbimortalidade infantil em todo mun-
do, exercendo forte pressio nos servigos de satde."
As manifestacoes clinicas associadas a estas infeccoes
em criangas sao e podem tornar-se bastante graves,
desencadeando largo espectro de perturbagdes na
funcio respiratéria.”?

A identificacio de diagnésticos de enferma-
gem respiratdrios é particularmente importante em
pessoas portadoras de afecgdes respiratéria, dado o
comprometimento das vias aéreas.®) Destaca-se que,
desobstrucio ineficaz de vias aéreas, assim como
outros diagnésticos respiratérios geralmente sio
prioritdrios, pois afetam diretamente a oxigenagio
tissular, necessitando de intervengoes rdpidas e reso-
lutivas. Deste modo, é essencial uma avaliagao cri-
teriosa da fungao respiratéria, bem como um bom
julgamento clinico sobre as manifestagdes apresen-
tadas, a fim de se elaborarem diagnésticos corretos e
melhorar o planejamento das agdes de enfermagem.

Entretanto, em situagoes clinicas especificas,
como no cuidado a criangas com infecgio respiraté-
ria aguda, ¢ possivel que os enfermeiros apresentem
dificuldades em inferir, com exatidao, diagndsticos
respiratérios, dada a ocorréncia de indicadores cli-
nicos comuns e a sobreposi¢ao entre esses diagnés-
ticos. Ainda, ressalta-se a falta de familiaridade com
os sistemas de classificagao de diagndsticos de enfer-
magem e a subjetividade do processo de raciocinio
diagnéstico, corroborando para uma maior incerte-
za e inseguranca do julgamento clinico.?

As respostas humanas aos problemas de satde
sio heterogéneas e particulares, diferindo de um
individuo para outro. Tal situagao contribui para a
ocorréncia de diferentes graus de comprometimen-
to dos diagnésticos e de seus indicadores clinicos.
Neste 4mbito, a inferéncia diagnéstica pode sofrer
forte influéncia da prevaléncia e do espectro de ma-
nifestacio dos elementos integrantes do diagnéstico
de enfermagem. Assim, estudos dessa natureza po-
dem contribuir para embasar o raciocinio diagnés-
tico e a assisténcia de enfermagem.

Neste contexto, objetivou-se identificar a
prevaléncia do diagndstico desobstrugao ineficaz
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de vias aéreas, de seus indicadores clinicos e o
espectro de manifestagao desses indicadores em
criangas com infecgao respiratéria aguda; deter-
minar a associagao entre os indicadores clinicos
e a probabilidade subjetiva de identificacio do
diagnéstico de enfermagem.

Métodos

Estudo quantitativo, transversal, realizado em uma
unidade de internamento de um hospital infantil
na cidade de Fortaleza, regidao nordeste do Brasil.
Os sujeitos do estudo foram criangas com idade até
5 anos e diagnédstico médico de infecgao respiraté-
ria aguda, admitidos nos meses de abril a agosto de
2013, periodo da coleta de dados. Foram excluidas
do estudo, criangas com quadro clinico instdvel,
processos alérgicos medicamentosos, ou co-morbi-
dades neurolégicas ou cardiovasculares.

A amostra foi constituida por 192 criangas. Para
a coleta de dados, utilizou-se um instrumento adap-
tado de estudo anterior desenvolvido junto a criangas
com infecgdo respiratéria aguda.”) O instrumento
foi composto por trés partes. A primeira, com dados
pessoais, séciodemogrificos e a histéria do problema
de satde da crianga. A segunda, destinada a coleta
dos sintomas respiratdrios e a terceira parte consistiu
no roteiro do exame fisico pulmonar detalhado, con-
templando os indicadores do diagnéstico desobstru-
¢do ineficaz de vias aéreas.” A primeira e a segunda
partes do instrumento foram preenchidas por meio
de entrevistas com os responsaveis pelas criangas. As
técnicas para a avaliagdo pulmonar seguiram os pro-
cedimentos descritos na literatura.

Os dados foram coletados por um enfermeiro
e quatro académicos de Enfermagem, bolsistas de
iniciagdo cientifica, previamente treinados, para fa-
miliarizacdo com o instrumento e padroniza¢ao do
exame fisico pulmonar. O treinamento teve duragao
de oito horas, nas quais foram revisados e discuti-
dos, minuciosamente, os métodos propedéuticos
para a avaliagao pulmonar, bem como os indicado-
res clinicos do diagnéstico em estudo.

Apés a coleta dos dados, adotou-se um protoco-
lo de pesquisa, elaborado pelos autores com base na



literatura especifica, contendo as defini¢oes concei-
tuais e operacionais, bem como o espectro de ma-
nifestagao dos indicadores em estudo, permitindo
sua avaliacdo e classificacio.”” Os indicadores foram
classificados, segundo seu espectro em: grave, mo-
derado e leve. Destaca-se que, devido a dificuldade
de quantificar o grau de comprometimento com
base na literatura, nao foram desenvolvidos espec-
tros para os indicadores: quantidade excessiva de
muco, olhos arregalados e inquietagao. Ressalta-se
que, a avaliacio de tosse possibilitou a andlise e clas-
sificacio dos indicadores tosse ineficaz e tosse au-
sente. Para tosse ineficaz foram desenvolvidos dois
espectros, leve e moderado. O espectro grave de tos-
se representa a manifestagio de tosse ausente.

A avaliacao pulmonar também possibilitou a
identificagdo de outros sinais respiratérios. Essas
informagées foram consideradas importantes, para
a inferéncia diagndstica, sendo alocadas na catego-
ria indicadores clinicos ndo listados na taxonomia
NANDA Internacional (NANDA-I).

Para a inferéncia diagnéstica, foram selecionados
quatro enfermeiros mestres, com prética clinica e/ou
docente, que participam de grupos de pesquisa e de-
senvolvem estudos com diagnésticos de enfermagem
na 4rea de satide da crianca. Estes enfermeiros foram
devidamente treinados e submetidos a avaliacoes
para identificagio do desempenho no processo de in-
feréncia diagnéstica. A mensuragao da qualidade das
inferéncias foi determinada pelo coeficiente Kappa.
Ao final do teste, todos atingiram o perfil de desem-
penho aceitdvel (Kappa minimo de 0,85).

As informagbes sobre a presenca ou auséncia dos
indicadores clinicos, espectro de manifestacio e indica-
dores nio listados na NANDA-I, das criancas avaliadas,
foram encaminhadas eletronicamente aos enfermeiros
diagnosticadores. Estes julgaram a presenca ou ausén-
cia de desobstrucio ineficaz de vias aéreas, com base na
probabilidade subjetiva de identificacdo do diagndsti-
co, organizada em quatro niveis: definitivamente au-
sente, provavelmente ausente, provavelmente presente,
definitivamente presente. A ocorréncia do diagndstico
foi determinada mediante concordancia absoluta entre
os diagnosticadores. Nos casos em que houve discor-
déncia, os diagnosticadores foram reunidos para que
chegassem a um consenso sobre a inferéncia.
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A anilise estatistica dos dados foi realizada
com auxilio do SPSS versao 21.0 for Windows® e
do software R versao 2.12.1. Para a andlise des-
critiva, foram consideradas as frequéncias abso-
lutas, percentuais e medidas de tendéncia central
e de dispersao. Aplicou-se o teste de Kolmogo-
rov-Smirnov para verificagio da normalidade
das varidveis numéricas. Para andlise da relagdo
linear e correlagio entre os indicadores clinicos
e a probabilidade subjetiva de identificagao do
diagnéstico desobstrugio ineficaz de vias aéreas,
foram utilizados, respectivamente, o teste qui-
quadrado para tendéncia linear e o coeficiente
de correlagao de Spearman.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A maioria das criancas avaliadas era do sexo masculino
(59,4%), com idade média de 23,13 meses (+17,63). A
asma foi a doenca respiratdria mais prevalente nos fami-
liares até segundo grau (43,5%). A renda familiar mé-
dia dos responsdveis pelas criancas foi de R$ 1002,70
reais. Os diagndsticos médicos mais prevalentes foram
pneumonia (67,7%) e bronquiolite (20,8%).

Na tabela 1, sio descritos os dados referentes a
prevaléncia do diagndstico desobstrugao ineficaz de
vias aéreas, de seus indicadores clinicos e o espectro
de manifestacio desses indicadores.

A partir da inferéncia diagndstica, 71,9% das
criancas apresentaram definitivamente o diagndsti-
co desobstrucio ineficaz de vias aéreas, ao passo que
7,3% nao apresentaram definitivamente o diagnds-
tico de enfermagem.

Os indicadores mais prevalentes foram: tosse
ineficaz, ruidos adventicios respiratérios, disp-
neia, quantidade excessiva de muco, ortopneia,
mudan¢a no ritmo respiratério e mudanga na
frequéncia respiratéria. Destaca-se que, duas
criangas nao apresentaram tosse ou sinais suges-
tivos de secrecao, e nove apresentaram tosse efi-
caz. Cianose e olhos arregalados nio foram iden-
tificados nas criancas avaliadas.
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Tabela 1. Prevaléncia do diagndstico de enfermagem
desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, de seus indicadores
clinicos e do espectro de manifestagéo

Variaveis n(%)

Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas

Provavelmente ausente 9(4,7)
Definitivamente ausente 14(7,3)
Provavelmente presente 31(16,1)
Definitivamente presente 138(71,9)
Indicadores clinicos NANDA-I
Dispneia 130(67,8)
Espectro leve 8(4,2)
Espectro moderado 108(56,3)
Espectro grave 14(7,3)
Mudanca na frequéncia respiratéria 90(46,9)
Espectro leve 24(12,5)
Espectro moderado 28(14,6)
Espectro grave 38(19,8)
Mudanga no ritmo respiratério 91(47,4)
Espectro leve 22(11,5)
Espectro moderado 50(26,0)
Espectro grave 19(9,9)
Ortopneia 97(50,5)
Espectro leve 25(13,0)
Espectro moderado 70(36,5)
Espectro grave 2(1,0)
Ruidos adventicios respiratorios 159(82,8)
Espectro leve 11(5,7)
Espectro moderado 148(77,1)
Sons respiratdrios diminuidos 16(8,3)
Espectro leve 6(3,1)
Espectro moderado 10(5,2)
Tosse ausente 2(1,0)
Tosse ineficaz 179(93,2)
Espectro leve 98(51,0)
Espectro moderado 81(42,2)
Vocalizagdo dificultada 51(26,6)
Espectro leve 13(6,8)
Espectro moderado 38(19,8)
Inquietacdo® 24(12,5)
Quantidade excessiva de muco* 130(67,7)
Indicadores ndo listados na NANDA-I*
Frémito toracovocal alterado 25(13,0)
Sons respiratérios aumentados 19(9,9)
Percussao pulmonar alterada 10(5,2)
Ausculta da voz alterada 42,1)

n - nimero de individuos; % - percentual; * nao foi avaliado espectro de manifestagdo

Segundo o espectro de manifestagio, a maioria das
criangas manifestou dispneia, mudanga no ritmo respi-
ratério, ortopneia, ruidos adventicios respiratérios, sons
respiratrios diminuidos e vocaliza¢io dificultada em
espectro moderado, ao passo que, 19,8% manifestou
mudanca na frequéncia respiratdria em espectro grave.
Para tosse ineficaz, 51,0% das criancas manifestaram
este indicador em espectro leve, enquanto 1,0% ma-
nifestou tosse em espectro grave (tosse ausente).
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Na tabela 2, sao apresentados os resultados
dos testes de relacao linear entre os indicadores
clinicos listados na NANDA-I, indicadores nao

Tabela 2. Tendéncia linear entre os indicadores clinicos,
indicadores ndo listados na NANDA-I e a probabilidade subjetiva
de identificacdo do diagnostico desobstrugdo ineficaz de vias
aéreas

Desobstrucao ineficaz de vias aéreas

Variaveis
DA PA PP DP p-value*

Indicadores clinicos NANDA-|

Dispneia <0,001
Presente 0 3 19 108
Ausente 9 " 12 30

Inquietagédo 0,020
Presente 0 0 2 22
Ausente 9 14 29 116

Mudanga na frequéncia respiratoria 0,561
Presente 3 5] 18 64
Ausente 6 9 13 74

Mudanga no ritmo respiratério 0,509
Presente 3 5 18 65
Ausente 6 9 13 73

Ortopneia <0,001
Presente 0 2 12 83
Ausente 9 12 19 65

Quantidade excessiva de muco <0,001
Presente 0 0 13 117
Ausente 9 14 18 21

Ruidos adventicios respiratérios <0,001
Presente 0 0 23 136
Ausente 9 14 8 2

Sons respiratdrios diminuidos 0,492
Presente 0 1 3 12
Ausente 9 13 28 126

Tosse ausente 0,340
Presente 0 1 0 1
Ausente 9 13 31 137

Tosse ineficaz <0,001
Presente 0 12 30 137
Ausente 9 2 1 1

Vocalizagdo dificultada 0,174
Presente 2 2 6 41
Ausente 7 12 25 97

Indicadores ndo listados na NANDA-|

Sons respiratérios aumentados 0,306
Presente 0 3 [§) 10
Ausente 9 " 25 128

Frémito toracovocal alterado 0,004
Presente 0 0 0 25
Ausente 9 14 31 113

Percussdo pulmonar alterada 0,320
Presente 0 2 3 5
Ausente 9 12 28 133

Ausculta da voz alterada 0,627
Presente 0 0 1 3
Ausente 9 14 30 135

DA - Definitivamente ausente; PA - Provavelmente ausente; PP - Provavelmente presente; DP -
Definitivamente presente; * Teste qui-quadrado para tendéncia linear



listados na taxonomia e a probabilidade subjeti-
va de identificagao do diagnéstico desobstrugio
ineficaz de vias aéreas.

Os indicadores dispneia, inquietagao, ortopneia,
quantidade excessiva de muco, ruidos adventicios
respiratérios e tosse ineficaz apresentaram relacio
linear significativa (p < 0,005) com a identifica¢io
de desobstrucio ineficaz de vias aéreas. Deste modo,
a presenga destes indicadores clinicos, em criangas
com infecgio respiratéria aguda, estd associada a
maior probabilidade de identificagio do diagnésti-
co. Para os indicadores nao listados na NANDA-I,
apenas frémito toracovocal alterado apresentou rela-
¢ao linear significativa com a identifica¢io do diag-
néstico desobstrucio ineficaz de vias aéreas.

A tabela 3 apresenta a correlagio entre o espec-
tro de manifestagio dos indicadores clinicos e a pro-
babilidade subjetiva de identificacio de desobstru-
¢ao ineficaz de vias aéreas.

Tabela 3. Correlagdo entre o espectro de manifestagdo dos
indicadores e a probabilidade subjetiva de identificagao do
diagnostico desobstrucdo ineficaz de vias aéreas

Coeficiente de

Espectro dos indicadores clinicos Spearman p-value
Dispneia 0,380 <0,001
Mudangca na frequéncia respiratoria 0,009 0,897
Mudanga no ritmo respiratério 0,005 0,943
Ortopneia 0,343 <0,001
Ruidos adventicios respiratdrios 0,787 <0,001
Sons respiratorios diminuidos 0,032 0,660
Tosse ineficaz 0,320 <0,001
Vocalizagdo dificultada 0,116 0,110

O espectro de manifestagio dos indicadores
dispneia, ortopneia, ruidos adventicios respiratérios
e tosse ineficaz apresentaram correlagio estatistica-
mente significante (p < 0,005), com a probabilidade
subjetiva de identificacio de desobstrugio ineficaz de
vias aéreas. Deste modo, a manifestagao de espectros
mais graves desses indicadores clinicos, em criangas
com infecgdo respiratéria aguda, estd associada a
maior probabilidade de identificagio do diagndstico.

Discussao

Os limites dos resultados deste estudo estio rela-
cionados a utilizagao da entrevista para a coleta dos
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dados, considerando a subjetividade das varidveis
clinicas. Destacam-se como contribui¢oes do estu-
do a importincia da identificacio correta do diag-
néstico, no planejamento e execugao dos cuidados
de enfermagem.

Os achados do presente estudo para as varidveis
sexo e idade, corroboram com pesquisas similares,
desenvolvidas com criancas acometidas por doen-
¢a respiratéria, em que a maioria das criangas ava-
liadas era do sexo masculino e as médias de idade
foram, respectivamente, de 20,35 e 24,42 meses.
78 A preponderancia do sexo masculino quanto 2
morbidade por infec¢oes respiratérias pode ser jus-
tificado pelo menor calibre e maior tonicidade das
vias aéreas entre os meninos.

As infecgoes respiratérias mais frequentes foram
pneumonia e bronquiolite, concordando com pes-
quisas similares, em que a pneumonia foi o prin-
cipal diagnéstico médico identificado nas crian-
cas avaliadas.®” Segundo inferéncia diagndstica,
71,9% das criangas apresentaram definitivamente o
diagnéstico desobstrugio ineficaz de vias aéreas. A
elevada prevaléncia desse diagnéstico de enferma-
gem, também foi verificada em outros estudos.*>%?
Estudo de coorte prospectiva aberta, realizado com
criancas com infeccdo respiratéria aguda, identifi-
cou que 91,9% dos participantes desenvolveram o
diagndstico desobstrucio ineficaz de vias aéreas no
primeiro dia de seguimento. Ademais, este diagnds-
tico apresentou alta taxa de incidéncia, indicando
a rapidez com que as criangas desenvolveram casos
novos desse diagndstico. Apesar das similaridades
apresentadas, ressalta-se que, na presente investiga-
¢do, diferentemente das pesquisas supracitadas, foi
utilizada a probabilidade subjetiva para a inferéncia
do diagnéstico.

A prevaléncia dos indicadores tosse ineficaz, rui-
dos adventicios respiratérios, quantidade excessiva
de muco, dispneia, ortopneia, mudanga no ritmo
respiratério e mudanga na frequéncia respiratdria
apresenta concordincia com estudos encontrados

a.3819 Egse resultado pode ser atribui-

na literatur
do ao quadro clinico das doengas respiratérias mais
prevalentes nas criangas avaliadas.

Os indicadores dispneia, inquietagio, ortop-

neia, quantidade excessiva de muco, ruidos adven-
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ticios respiratérios e tosse ineficaz apresentaram
relagio linear significativa com a identificagio de
desobstrucio ineficaz de vias aéreas.

Em consonincia com os presentes achados,
estudos similares detectaram associacio entre
dispneia e ortopneia, e o diagndstico desobstru-
¢ao ineficaz de vias aéreas. Assim, as chances de as
criancas com infeccdo respiratéria desenvolverem
desobstru¢io ineficaz de vias aéreas, na presenca
desses indicadores clinicos, aumentam quando
comparadas aquelas que nio manifestaram tais
indicadores.®® A presenca de vias aéreas obstrui-
das gera hipoventilagao pulmonar, niveis excessi-
vos de diéxido de carbono e de fons hidrogénios
no sangue, desencadeando dispneia, aumento na
profundidade e na frequéncia respiratéria. Assim,
¢ imprescindivel a busca por uma posi¢ao corporal
que facilite a expansibilidade pulmonar. Em decu-
bito dorsal horizontal, a musculatura respiratéria
realiza maior esforco para expandir o térax, impos-
sibilitando a permanéncia desta posi¢ao por indi-
viduos com dificuldade respiratéria, preferindo o
dectbito dorsal elevado.

Resultados de outras pesquisas também detec-
taram associagio entre ruidos adventicios respi-
ratérios e desobstrucio ineficaz de vias aéreas, de
modo que a presenga deste indicador clinico estd
associada a uma maior chance de criangas com
infecgao respiratéria desenvolverem desobstrugio
ineficaz de vias aéreas, em relagao aquelas criancas
que nio manifestaram tal indicador.®>*!9 O ede-
ma e a produgio de exsudato na mucosa respiratd-
ria contribuem para obstrucio das vias aéreas, de-
sencadeando desconforto respiratdrio e respiragio
ruidosa. A passagem do ar nas vias aéreas ocluidas
e a colisao do ar com as secregdes traqueobronqui-
cas geram ruidos adventicios respiratérios como
sibilos e estertores crepitantes.

Em condi¢oes patoldgicas, como nas doen-
cas respiratdrias, ocorre aumento na produgio
do muco com a finalidade de proteger o epitélio
respiratério. Além disso, tais condigdes clinicas
cursam com alteragdes desfavordveis na composi-
¢ao fisico-bioquimica das secrecoes respiratdrias,
dificultando sua eliminacio pela atividade mu-
cociliar e tosse, ocasionando acimulo e retengao
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de secrecoes nas vias aéreas. Esses aspectos fisio-
patolégicos determinam a redu¢io da velocidade
do fluxo aéreo e da pressao intratordcica necessdria
a remoc¢ao do muco, desencadeando diminui¢io
da eficdcia da tosse na mobilizacio e eliminacio
de secregoes respiratérias.!? Destaca-se ainda, a
inabilidade da maioria das criancas no mecanismo
de expectoragio, corroborando para a manifesta-
¢ao dos indicadores quantidade excessiva de muco
e tosse ineficaz. Corroborando com os presentes
achados, resultados de outras pesquisas detectaram
que tosse ineficaz esteve fortemente associado a de-
sobstrucio ineficaz de vias aéreas.®!” Diante deste
indicador, a probabilidade de ocorréncia do diag-
néstico foi de 96,4%.%

O quadro de obstrugido de vias aéreas gera
grande sofrimento ao seu portador, especialmente
em criangas. Os movimentos respiratérios dificeis
tornam a respiragdo um esforco consciente, o que
¢ manifestado, em alguns pacientes, por agitagio,
irritabilidade e cooperagao diminuida. Isto pode
justificar a associagdo entre inquictagio e o diag-
néstico desobstrucio ineficaz de vias aéreas.

Frémito toracovocal alterado apresentou relagao
linear significativa com a identificacio de desobs-
trugao ineficaz de vias aéreas. Na consolida¢io do
parénquima pulmonar, devido a presenca de mui-
ta secre¢do bronquica, o frémito estd mais rude ou
grosseiro 4 palpagao. Nas condigoes de obstrugao
bréonquica, derrame pleural ou pneumotérax, o
som vocal nao é transmitido a parede tordcica, re-
sultando em frémito diminuido ou abolido.

Conclusao

O diagnéstico de enfermagem apresentou alta pre-
valéncia e associagao entre os indicadores e a proba-
bilidade de identificagio do diagndstico de enfer-
magem foi estabelecida.
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