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Objetivo: analisar como se manifestam as caracteristicas definidoras dos diagndsticos de
enfermagem padrdo respiratério ineficaz e ventilagdo espontanea prejudicada, da NANDA
Internacional, e as caracteristicas definidoras identificadas na literatura para o conceito “ventilacdo”,
em pacientes adultos hospitalizados em unidade de terapia intensiva com uso de oxigenoterapia.
Método: estudo de validacédo clinica diagndstica, realizado com 626 pacientes em terapia intensiva
em uso de oxigenoterapia, em trés modalidades distintas. A andlise de correspondéncias multiplas
foi utilizada para verificacdo da capacidade discriminativa das caracteristicas definidoras e a
andlise de classe latente para determinacdo da acuracia diagndstica das mesmas, com base
no nivel de gravidade definido a partir do modo ventilatério empregado. Resultados: na analise
de correspondéncias multiplas, demonstrou-se que a maioria das caracteristicas definidoras
apresentou baixa capacidade discriminativa e baixo percentual de variancia explicada para
duas dimensdes (diagndsticos). Modelos de classe latente, ajustados para os dois diagnosticos,
separadamente, apresentaram pior ajuste com compartilhamento de algumas caracteristicas
definidoras. Modelos ajustados por nivel de gravidade (modo de ventilagdo) apresentaram melhor
ajuste e estrutura das caracteristicas definidoras componentes. Conclusdo: evidéncias clinicas
obtidas no presente estudo parecem demonstrar que o conjunto de caracteristicas definidoras dos

dois diagnodsticos de enfermagem estudados melhor se ajustam em um Unico constructo.
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Introdugédo

A taxonomia II da NANDA Internacional (NANDA-I)
é a classificacdo de Diagnodsticos de Enfermagem
(DE)
dominios, 47 classes e 234 diagnosticos. O dominio

mundialmente difundida, composta de 13

quatro, denominado “Atividade/repouso”, é definido
como “produgdo, conservacdo, gasto ou equilibrio de
recursos energéticos” e possui a classe “Respostas
cardiovasculares/pulmonares”, que é definida como
“mecanismos cardiopulmonares que apoiam a atividade/
repouso” Nessa classe, estdo localizados os DEs Padrao
Respiratério Ineficaz (PRI) e Ventilagdo Espontanea
Prejudicada (VEP)™,

O DE PRI foi introduzido na classificacdo em
1980 e revisado trés vezes, nos anos 1996, 1998 e
2010. E definido como “inspiragdo e/ou expiragao que
ndo proporciona ventilagdo adequada” e possui 16
Caracteristicas Definidoras (CD). O DE VEP, por sua
vez, foi introduzido na NANDA-I em 1992 e nunca
foi revisado. E definido como “reservas de energia
diminuidas, resultando em incapacidade de manter a
respiracdo independente e adequada para sustentacao
da vida” e tem 11 CDs. As dificuldades para estabelecer
acuradamente cada um desses DEs sdo provenientes
tanto das suas definicbes estreitamente relacionadas
como também de suas CDs similares ou compartilhadas.

Na pratica clinica, frequentemente o DE VEP é
atribuido aos pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) dependentes de Ventilagdo
Mecanica Invasiva (VMI)®?. Porém, utiliza-se esse DE
principalmente em virtude do seu titulo, pois, ao serem
analisadas as CDs e fatores relacionados, poderiam
ser atribuidos, na maioria das vezes, tanto o DE PRI
quanto o VEP ao paciente em VMI. Também ¢é oportuno
analisar as definicdes de cada um dos DEs. O DE PRI
apresenta as palavras “ventilacdo adequada” em sua
definicdo, enquanto o DE VEP apresenta as palavras
“respiracdo adequada”. Portanto, conceitos-chave do
titulo do DE PRI encontram-se presentes na definigdo do
DE VEP e vice-versa. Na andlise do conceito central de
PRI e VEP, ambos provavelmente referem-se ao conceito
“ventilagdo”, e ndo ao conceito “respiragdo” presente
no titulo de PRI. O DE disponivel para pacientes com
problemas nos processos de respiragdo/troca de gases
nas membranas celulares é o Troca de Gases Prejudicada
(TGP), definido como “excesso ou déficit na oxigenagdo
e/ou eliminagdo de diéxido de carbono na membrana
alveolocapilar”t:3

Portanto é possivel que PRI e VEP respondam
pelo mesmo conceito diagndstico, tratando-se, na
realidade, de niveis diferentes de gravidade de um
mesmo DE. Assim, o objetivo, neste estudo, foi analisar

como se manifestam as CDs dos DEs PRI e VEP e as
CDs encontradas na literatura para o conceito-chave
“ventilacdo”, em pacientes adultos hospitalizados em
UTI em uso de oxigenoterapia.

Método

Estudo metodoldgico, com corte transversal, para
validagdo clinica entre os DEs PRI e VEP. A validacdo
clinica foi empregada a fim de se testar se os dados
clinicos (caracteristicas definidoras) suportavam a
existéncia de dois DEs distintos, PRI e VEP, ou apenas
um DE com o conceito-chave “ventilagdo”, constituido
de diferentes niveis de gravidade. A varidvel “modo
ventilatorio” foi utilizada para a determinacdo dos
niveis de gravidade do suposto DE com conceito-chave
“ventilacdao”. Dessa forma, os pacientes em uso de
oxigenoterapia por 6culos ou cateter nasal, ou seja,
Ventilagdo Espontanea (VE), foram considerados como
o menor nivel de gravidade, os pacientes submetidos
a oxigenoterapia por meio de Ventilagdo Mecénica Nao
Invasiva (VMNI), o nivel de gravidade intermediaria e, os
pacientes submetidos a VMI, o nivel de maior gravidade.

O presente estudo, realizado na UTI de um hospital
federal de nivel tercidrio que presta assisténcia clinica
geral para adultos vinculados ao Sistema Unico de Saude
(SUS), e foi desenvolvido com pacientes de ambos os
sexos, com 18 anos ou mais, em uso de oxigenoterapia
por meio das seguintes modalidades: 1) VE, 2) VMNI e
3) VMI. Foram incluidos no estudo pacientes internados
na UTI hd, no maximo, sete dias, com a intencdo
de ndo serem incluidos na amostra pacientes em
ventilacgdo mecanica prolongada, tendo em vista que
ndo ha definicdo uniforme de intubagdo prolongada na
literatura, a mesma variando entre 7 e 21 dias®“>. Como
critérios de exclusdo, estabeleceu-se: 1) possuir doenca
neuroldgica e/ou muscular que possa causar alteragdo
na apresentacdo clinica das CDs dos DEs em estudo e
2) estar em uso de bloqueadores neuromusculares e/
ou sedagao moderada a profunda, de acordo com a
Escala de Sedacdo e Agitacdo de Richmond (RASS)®,
Os sujeitos foram incluidos no estudo por amostragem
consecutiva. Nos estudos em que se utiliza a técnica de
Analise de Classes Latentes (ACL), o tamanho amostral
minimo apresentado é de, pelo menos, 20 observagdes
(individuos) para cada item (CD) a ser analisado®.
Assim, o tamanho amostral minimo para 25 CDs é
igual a 500 pacientes e, nesta pesquisa, a amostra foi
constituida de 626 individuos.

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido
contendo a caracterizacgdo do paciente, dados
ventilatérios e um quadro com quatro colunas. Na

primeira constavam as CDs encontradas na analise do
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conceito “ventilagdo” realizada previamente®, bem como
as CDs apontadas na NANDA-I para os DEs PRI e VEP(®),
A segunda coluna continha as respectivas definicdes
operacionais de cada CD, construidas com base na
experiéncia clinica da pesquisadora, dos especialistas e
na literatura. As duas ultimas colunas apresentavam as
opgbes “sim” e “ndo”, quanto a presenca daquela CD no
exame fisico do paciente. Exemplificando, a CD pressao
inspiratéria diminuida foi definida operacionalmente
como pressdo inspiratéria maior que -90 cmH20,
enquanto a CD pressdo expiratéria diminuida, a pressdo
expiratéria menor que +100 cmH20 aferidas por meio de
manovacudémetro®. Porém, no teste-piloto, evidenciou-
se que esse exame dependia da cooperacdo e do nivel
de consciéncia do paciente, prejudicada em pacientes
criticamente enfermos. Desse modo, obteve-se 100%
de consenso entre os especialistas em atribuir como
presentes essas CDs nos pacientes que necessitavam de
suporte ventilatério com pressado positiva (VMI e VMNI),
e ndo presentes nos pacientes em VE. Também a CD
“alteracGes no volume corrente” foi avaliada ao serem
inspecionadas alteragdes na profundidade do movimento
ventilatério em pacientes em VE, ou seja, o aumento
da sua amplitude ou a diminuicdo. Em pacientes com
VMI ou VMNI, foram considerados volumes correntes
maiores ou menores que 4-8 ml/kg®.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e
por oito enfermeiros assistenciais da UTI, onde o estudo
foi desenvolvido, com titulacdo de especialistas em
intensivismo e, no minimo, trés anos de pratica clinica
em UTI adulto. Os dados foram coletados de fevereiro
de 2015 a janeiro de 2016. Cada paciente foi avaliado
individualmente, por um Unico enfermeiro, que realizou
o exame fisico e preencheu o instrumento de coleta de
dados baseado nessa avaliacdo clinica e nos dados do
prontuario do paciente.

Foi realizado teste-piloto com 30 pacientes, a fim
de se testar a aplicabilidade do instrumento e refina-
lo. Dessa forma, os enfermeiros avaliadores registraram
a presenca ou a auséncia de cada uma das 38 CDs
listadas no instrumento do teste-piloto. Em seguida, o
instrumento foi refinado em reunido com os enfermeiros
especialistas, o que resultou em 25 CDs, na sua versao
final. A analise descritiva univariada foi apresentada por
meio de medidas de frequéncia absoluta, percentual,
tendéncia central e dispersdo. A analise estatistica foi
realizada por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20, para Machintosh, e do
software R, versao 3.4.0. A Analise de Correspondéncias
Mdltiplas (ACM) foi
capacidade discriminativa de cada CD para os DEs

utilizada para identificagdo da

PRI e VEP, com a intencdo de se realizar o diagndstico
diferencial®. A ACL com efeitos randémicos foi utilizada

p.usp.br/rlae

para o calculo da sensibilidade e da especificidade das
CDs dos DEs em questdo. Para a definicdo das CDs a
serem incluidas nesses modelos, foram definidos valores
de sensibilidade e/ou especificidade com intervalos de
confianga superiores, cuja banda inferior estivesse
acima de 0,5 (50%). Adotou-se, para todas as analises,
nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado com o Parecer
n° 14295 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigdo, e registrado na Plataforma Brasil
com o CAAE n© 40366114.9.0000.5530, atendendo as
normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos,
466/2012.

seguindo a Resolugdo

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados
referentes a caracterizacdo da amostra de pacientes
submetidos a avaliacdo clinica a beira-leito na UTI.

Na andlise das principais caracteristicas clinicas,
observa-se similaridade de proporgdes por sexo,
predominancia de pacientes em VE, seguidos de
pacientes em VMI. Os trés grupos apresentaram
proporgoes estatisticamente diferentes entre si (vide IC

95% na Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2016

Variaveis Média Desvio-Padrao
Idade 59,02 17,64
N*=626 Percentual IC 95%
Sexo
Masculino 335 53,5 49,6-57,5
Feminino 291 46,5 42,5-50,5
Modo ventilatério
Ventilagéo espontanea 323 51,6 47,6-55,6
Ventilagdo mecanica néo 128 20,5 17,4-23,9
invasiva
Ventilagdo mecanica 175 27,9 24,5-31,7
invasiva
Sedacgéo
Sim 115 18,4 15,4-21,7
Nao 511 81,6 78,3-84,5
Motivo da necessidade de
oxigenoterapia
Insuficiéncia respiratéria 626 100 -
aguda
Hipoxémica 539 86,1 83,1-88,7
Hipercapnica 87 13,9 11,3-16,9

*NUmero de pacientes

Na Tabela 2 sdo apresentadas as frequéncias
absolutas e percentuais das CDs observadas no exame
clinico a beira-leito.
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Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras para os diagndsticos padréo respiratoério ineficaz e ventilagdo

espontanea prejudicada, bem como para a revisdo do conceito “ventilagdo” para a amostra total de pacientes e

subamostras relativas ao tipo de suporte ventilatorio. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016

Caracteristicas definidoras Total f(:;:: 626) VE! (fn;323) VMNII; £2=1 ) VMI“f(r;/? )

Alteragdes na frequéncia respiratéria 400 63,6 189 58,4 98 76,4 113 64,4
Pressé&o inspiratoria diminuida 309 49,1 6 1,9 128 100 175 100
Press&o expiratdria diminuida 309 49,1 6 1,9 128 100 175 100
Frequéncia cardiaca aumentada 293 46,6 126 38,9 82 63,9 85 48,4
Uso da musculatura acessoria para respirar 288 45,8 125 38,6 90 70,2 73 41,6
Gases sanguineos arteriais alterados 288 45,8 93 28,7 85 66,3 110 62,7
Taxa metabdlica aumentada 282 44,8 17 36,2 81 63,1 84 47,8
Dispneia 251 40,0 152 47,0 49 38,2 50 28,5
Alteragdes no volume corrente 224 35,6 36 11,1 88 68,6 100 57,0
Fadiga 220 35,0 97 30,0 65 50,7 58 33,0
Ortopneia 210 33,4 142 43,9 35 27,3 33 18,8
Padrao respiratério paradoxal abdominal 205 32,6 123 38,0 26 20,2 56 31,9
Inquietagéo aumentada 201 32,0 78 241 54 42,1 69 39,3
Relacao ventilagdo/perfusao alterada 179 28,5 51 15,7 52 40,5 76 43,3
Sa02** diminuida 161 25,6 13 4,0 64 49,9 84 47,8
Cooperagéo diminuida 133 21,1 41 12,6 39 30,4 53 30,2
Hipdxia 114 18,1 30 9,2 31 241 53 30,2
Apreensdo 86 13,7 35 10,8 28 21,8 23 13,1
Cianose de pele, labios ou extremidades 65 10,3 15 4.6 1" 8,5 39 22,2
Fase de expiragéo prolongada 58 9,2 34 10,5 10 7,8 14 7,9
Assumir uma posicao de trés pontos 40 6,4 8 2,4 23 17,9 9 51

Diametro anteroposterior aumentado 26 41 1 3,4 7 54 8 4,5
Batimento de asa de nariz 1 1,7 3 0,9 3 2,3 3 1,7
Baqueteamento digital 9 1,4 5 1,5 5 3,9 1 0,5
Excurséao toracica alterada 1 0,2 0 0 0 0 1 0,5

*Numero de pacientes; TFrequéncia; ¥Percentual; §Ventilagdo esponténea; ||Ventilagdo mecanica ndo invasiva; Ventilacdo mecéanica invasiva; **Saturacdo

arterial de oxigénio

A seguir s3ao apresentados os resultados obtidos a
partir das técnicas de ACM e de ACL. Na Tabela 3 encontram-
se os resultados obtidos a partir da técnica de ACM.

Ao se avaliar a capacidade das CDs para discriminacao
de duas supostas dimensdes, foi identificado que, entre
as 25 CDs avaliadas, oito (32%) apresentaram valores
discriminativos baixos para a amostra total, para VMI
e para VE. Pacientes em VMNI apresentaram, no total,
12 CDs (48%) com baixa capacidade discriminativa. De
maneira geral, 14 CDs (56%) apresentaram medidas
de discriminacdo baixas para, pelo menos, uma das
amostras analisadas. Entre as 12 CDs com medidas
de discriminagdo elevadas para, pelo menos, uma das
duas dimensdes, somente as CDs “ortopneia”, “gases
sanguineos alterados” e “relagdo ventilagdo/perfusdo
consistentemente

alterada” apresentaram medidas

maiores para a mesma dimensdo. Outras quatro CDs
(“hipdxia”, “uso da musculatura acesséria para respirar”,
“inquietacdo aumentada” e “cooperacdo diminuida”)
mostraram medidas de discriminagdo com alternancia
de valores altos entre as duas dimensGes, na analise
dos trés niveis de suporte ventilatorio. Além disso, trés
CDs (“taxa metabdlica aumentada”, “frequéncia cardiaca
aumentada” e “alteragBes na frequéncia respiratdria”)
apresentaram valores altos para uma dimensdo, nas
subamostras de pacientes, e valores altos para outra,
ao se considerar a amostra total. Por fim, o percentual

de variancia explicada foi inferior a 30%, enquanto os

valores de consisténcia interna foram inferiores a 0,7 para
a segunda dimensdo, em todas as amostras. Na Tabela
4 sdo apresentadas as medidas de acuracia diagndstica
obtidas por ACL, a partir das CDs dos DEs PRI e VEP.

Os
PRI e VEP, e incluindo apenas CDs descritas

modelos ajustados, separadamente, para
de cada
DE, juntamente com as CDs identificadas na revisdo,
o nivel
CDs foi

incluido no modelo para PRI (13) em comparagdo com

ndo apresentaram bom ajuste, margeando

de significdncia adotado. NUumero maior de

as CDs incluidas no modelo para VEP (5). Na Tabela 5
sdo apresentadas as medidas de acuracia diagndstica
obtidas por ACL, a partir de todas as CDs dos DEs PRI e
VEP, nas subamostras de pacientes.

Ao serem ajustados os modelos para cada uma
das trés subamostras de pacientes, em diferentes
suportes ventilatérios, 15 CDs, no total, apresentaram
bons valores de acuracia diagndstica para, pelo menos,
um deles. Todos os modelos incluiram CDs especificas
de PRI, de VEP e comuns aos dois DEs ou identificadas
na revisdo do conceito “ventilagdo”. Além dos modelos
apresentados, foram ajustados modelos com todas as
CDs juntas, sem distincdo de DE, considerando cada
DE separadamente e sem niveis de gravidade, todos
eles ndo tendo apresentado bons ajustes. Assim, neste
estudo, os melhores modelos foram identificados ao
se tratar o conjunto de CDs como integrantes de um

Unico DE.
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Tabela 3 - Medidas de discriminagdo para duas dimens&es obtidas por analise de correspondéncias multiplas, para
a amostra total de pacientes e subamostras relativas ao tipo de suporte ventilatério. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016

Total VMIt VMNI# VES
Caracteristicas definidoras (N*=626) (n=175) (n=128) (n=323)
1 2 1 2 1 2 1 2

Batimento de asa de nariz 0,007 0,003 0,002 0,001 0,005 0,018 0,020 0,147
Assumir uma posigao de trés pontos 0,054 0,007 0,071 0,158 0,001 0,018 0,016 0,055
Diametro anteroposterior aumentado 0,014 0,006 0,124 0,069 0,000 0,027 0,000 0,000
Ortopneia 0,208 0,011 0,150 0,009 0,236 0,045 0,282 0,133
Excursé&o toracica alterada 0,001 0,007 0,001 0,003 -- - -- --
Fase de expiragao prolongada 0,008 0,017 0,034 0,020 0,008 0,039 0,046 0,012
Alteracdes na frequéncia respiratéria 0,266 0,324 0,510 0,022 0,488 0,198 0,502 0,031
Presséao inspiratoria diminuida 0,483 0,101 - -- -- - 0,027 0,595
Presséo expiratéria diminuida 0,487 0,099 -- - 0,061 0,000 0,027 0,595
Apreensdo 0,032 0,003 0,007 0,000 0,001 0,000 0,067 0,129
Cooperagédo diminuida 0,179 0,230 0,038 0,573 0,082 0,550 0,120 0,000
Frequéncia cardiaca aumentada 0,320 0,399 0,541 0,083 0,637 0,207 0,529 0,031
Inquietagdo aumentada 0,197 0,155 0,119 0,401 0,059 0,611 0,175 0,000
Gases sanguineos arteriais alterados 0,375 0,025 0,246 0,084 0,256 0,090 0,158 0,075
Sa02! diminuida 0,353 0,095 0,095 0,152 0,083 0,078 0,047 0,224
Taxa metabdlica aumentada 0,333 0,387 0,536 0,080 0,669 0,200 0,505 0,033
Uso da musculatura acessoria para respirar 0,155 0,240 0,434 0,115 0,097 0,259 0,141 0,002
Fadiga 0,088 0,117 0,311 0,067 0,004 0,042 0,064 0,026
Cianose de pele, labios ou extremidades 0,137 0,014 0,273 0,012 0,027 0,008 0,053 0,023
Baqueteamento digital 0,006 0,005 0,036 0,004 0,012 0,011 0,003 0,004
Padrao respiratério paradoxal abdominal 0,072 0,026 0,036 0,020 0,050 0,002 0,117 0,055
Alteragdes no volume corrente 0,341 0,050 0,070 0,047 0,080 0,001 0,043 0,107
Relacgéo ventilagao/perfusdo alterada 0,350 0,025 0,333 0,141 0,303 0,046 0,135 0,027
Hipdxia 0,220 0,161 0,036 0,572 0,303 0,362 0,122 0,016
Dispneia 0,130 0,015 0,074 0,007 0,135 0,040 0,271 0,135
Total ativo 4,81 2,52 4,07 2,64 3,59 2,85 3,47 2,45
Percentual de variancia 19,2 10,0 17,7 1,4 15,6 12,3 14,4 10,2
Alfa de Cronbach 0,82 0,62 0,78 0,64 0,75 0,67 0,74 0,61

*Numero de pacientes; tVentilagdo mecanica invasiva; *Ventilagdo mecénica ndo invasiva; §Ventilagdo espontanea; ||Saturagdo arterial de oxigénio

Tabela 4 - Medidas de acuracia diagndstica obtidas por analise de classe latente, com efeitos randoémicos ajustados a
partir das caracteristicas definidoras especificas dos diagndsticos padréo respiratorio ineficaz e ventilagdo espontanea
prejudicada. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016

Caracteristicas definidoras Se* IC 95%" Es* IC 95%"
1. PRIS
Baqueteamento digital 0,022 0,010 0,059 0,987 0,808 0,998
Fadiga 0,407 0,358 0,459 0,703 0,648 0,752
Cianose de pele, labios ou extremidades 0,161 0,127 0,208 0,952 0,921 0,970
Assumir uma posigao de trés pontos 0,106 0,076 0,148 0,977 0,950 0,989
Diametro anteroposterior aumentado 0,048 0,030 0,081 0,965 0,927 0,981
Excurséo toracica alterada 0,003 0,000 0,995 1,000 1,000 1,000
Fase de expiragdo prolongada 0,081 0,056 0,118 0,895 0,853 0,924
Alteracdes na frequéncia respiratéria 0,692 0,638 0,736 0,413 0,361 0,462
Alteragdes no volume corrente 0,617 0,564 0,671 0,895 0,852 0,926
Relagéo ventilagado/perfusao alterada 0,416 0,365 0,479 0,842 0,791 0,876
Hipdxia 0,274 0,225 0,334 0,908 0,868 0,932
Presséo inspiratéria diminuida 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Presséo expiratéria diminuida 0,996 0,000 0,999 1,000 1,000 1,000
Prevaléncia 49,4% G?I: 653,5 GLT™ 599 p**=0,061
2. VEPTt
Cianose de pele, labios ou extremidades 0,216 0,158 0,283 0,963 0,917 0,982
Apreenséo 0,182 0,136 0,244 0,889 0,846 0,920
Gases sanguineos arteriais alterados 0,858 0,737 0,917 0,775 0,629 0,865
Hipdxia 0,365 0,291 0,444 0,926 0,879 0,954
Sa02# diminuida 0,681 0,520 0,797 0,993 0,001 0,999
Prevaléncia 37.2% G% 29,6 GL: 20 p=0,077

*Sensibilidade; tIntervalo de Confianca de 95%; +Especificidade; §Padrdo respiratorio ineficaz; ||Estatistica G2 da razdo de verossimilhanga; fGraus de
liberdade; **Nivel de significancia; tVentilagdo esponténea prejudicada; *+Saturagdo arterial de oxigénio
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Tabela 5 - Medidas de acuracia diagndstica obtidas por analise de classe latente com efeitos randémicos, ajustada

a partir de todas as caracteristicas definidoras dos diagnésticos padrao respiratério ineficaz e ventilagdo espontanea

prejudicada, nas subamostras de pacientes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016

Caracteristicas definidoras Se* IC 95%!* Est IC 95%!

1. Pacientes em ventilagdo espontanea (n$=323)
Fadiga 0,500 0,001 0,996 0,703 0,649 0,754
Inquietagdo aumentada 0,332 0,000 0,999 0,760 0,711 0,806
Fase de expiragdo prolongada 0,165 0,000 0,999 0,895 0,859 0,924
Alteracdes no volume corrente 0,500 0,002 0,997 0,895 0,855 0,926
Pressao inspiratéria diminuida 1,000 0,999 1,000 1,000 1,000 1,000
Pressao expiratéria diminuida 1,000 0,999 1,000 1,000 1,000 1,000
Sa02!l diminuida 0,332 0,000 0,999 0,965 0,933 0,979
Prevaléncia 1,9% G*: 51,6 GL**: 112 pft=0,999

2. Pacientes em ventilagdo mecénica ndo invasiva (n=128)
Assumir uma posicao de trés pontos 0,211 0,134 0,324 0,855 0,696 0,932
Cooperagao diminuida 0,377 0,270 0,520 0,776 0,612 0,877
Alteracdes na frequéncia respiratoria 0,843 0,689 0,925 0,321 0,210 0,488
Alteracdes no volume corrente 0,848 0,692 0,930 0,492 0,361 0,644
Relagao ventilagao/perfusao alterada 0,770 0,002 0,997 1,000 1,000 1,000
Gases sanguineos arteriais alterados 1,000 1,000 1,000 0,711 0,002 0,995
Pressao expiratéria diminuida 1,000 1,000 1,000 0,016 0,000 0,999
Prevaléncia 52,8% G% 44,3 GL: 112 p=

1,000

3. Pacientes em ventilagdo mecanica invasiva (n=175)
Cianose de pele, labios ou extremidades 0,227 0,129 0,411 0,779 0,689 0,843
Assumir uma posigcéo de trés pontos 0,000 0,000 0,000 0,926 0,858 0,961
Apreensédo 0,189 0,108 0,350 0,894 0,801 0,941
Cooperagao diminuida 0,999 0,724 1,000 1,000 0,999 1,000
Inquietagéo aumentada 0,866 0,370 0,976 0,812 0,680 0,876
Alteracdes na frequéncia respiratéria 0,715 0,586 0,819 0,384 0,302 0,475
Gases sanguineos arteriais alterados 0,659 0,512 0,782 0,384 0,307 0,478
Hipoxia 0,753 0,559 0,867 0,894 0,787 0,938
Prevaléncia 30,3% G2:150,8 GL: 158 p=0,644

*Sensibilidade; tIntervalo de Confianca de 95%; *Especificidade; §NUmero de pacientes; ||Saturagéo arterial de oxigénio; Y Estatistica G2 da raz&o de

verossimilhancga; **Graus de liberdade; ttNivel de significancia
Discussao

Em atendimento ao objetivo neste estudo, a saber,
analisar como se manifestam as CDs dos DEs PRI e VEP,
além daquelas contidas na literatura para o conceito-
chave “ventilacdo” em pacientes adultos, hospitalizados
em UTI, em uso de oxigenoterapia, evidenciou-se que
as CDs “pressdo inspiratéria diminuida” e “pressao
expiratoria diminuida” apresentaram a maior frequéncia,
ambas (100%) nas subamostras de pacientes em VMI e
VMNI. Tal fato é atribuido a necessidade dos pacientes
de ambas as subamostras de gravidade receberem
oxigenoterapia com pressdo positiva nas vias aéreas.
Porém, na terapia com VMNI, o paciente necessita
utilizar sua musculatura para ventilar, sendo a mesma
facilitador do trabalho

respiratdrio, e ndo terapia

substitutiva da musculatura ventilatériato-1t), Assim,

isso pode explicar porque as CDs “pressdo inspiratoria

diminuida”, “pressdo expiratoria diminuida”, “frequéncia

cardiaca aumentada”, ‘“alteracdes na frequéncia

respiratéria”, “taxa metabdlica aumentada”, “uso da

”ow

musculatura acessoéria para respirar”, “gases sanguineos
arteriais alterados” e “alteracdes no volume corrente”
apresentaram frequéncias mais elevadas para a
subamostra de gravidade intermediaria, em comparagéo
com a de maior gravidade. Portanto, nos pacientes de
maior gravidade, em terapia com oxigenoterapia por VMI,
o ventilador mecéanico pode substituir completamente
o trabalho da musculatura ventilatéria, fazendo com
gue o paciente apresente menor numero de CDs. Nos
pacientes com espectros de morbidade mais graves,
a VMI pode aumentar a sobrevida e proporcionar o
suporte necessario a oxigenagdo, enquanto o organismo
se recupera de um insulto grave?,

Comparando-se as CDs que obtiveram melhores
diagnéstica nas diferentes

medidas de acuracia
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subamostras de gravidade, evidencia-se que existem
CDs comuns a mais de uma subamostra. As CDs
“gases sanguineos arteriais alterados”, “alteragbes

na frequéncia respiratéria”, “assumir uma posicdo
de trés pontos” e “cooperacdo diminuida” obtiveram
altos valores de sensibilidade para as subamostras de
pacientes em VMNI e VMI e podem estar associadas a
estados tardios do insulto ao sistema respiratério, em
que os mecanismos de compensagao do organismo nao
sdo suficientes para compensar o desequilibrio de gases
sanguineos e, consequentemente, do pH®!3), Dessa
forma, nessas subamostras, podem ser evidenciados
estados alterados de consciéncia devido a diminuigdo da
PO2 e consequente hipdxia, conduzindo os pacientes a
apresentarem “cooperagdo diminuida”. Ja os individuos
que ndo necessitam de terapias ventilatérias com
pressao positiva normalmente possuem melhor condigao
clinica e, respectivamente, menor nivel de gravidade,
tendo em vista que sua musculatura ventilatéria
consegue suprir a demanda de pressdo necessaria para
a realizagdo dos movimentos ventilatérios de inspiragdo
e expiracdo. Nesses pacientes, as CDs “alteracdes na
frequéncia respiratdria”, “dispneia” e “ortopneia” podem
ser os primeiros indicios clinicos de que existe disfungdo
ventilatoria em progressdo®. Na ACM, demonstrou-se
que a divisdo das CDs em duas dimensdes, ou seja,
em dois diagnodsticos de enfermagem, é relativamente
de variancia

inconsistente, com baixo percentual

explicada. Com isso, aponta-se nos dados que
considerar que essas CDs representam os DEs PRI e VEP
é inadequado, tanto para a amostra total quanto para as
subamostras relativas aos tipos de suporte ventilatorio.

Para confirmar esses achados, foram ajustados
modelos de classe latente com efeitos randémicos para
todas as CDs representando um Unico DE e para os
dois conjuntos de CDs, de VEP e PRI, separadamente.
Apoés as analises em questdo serem repetidas para
a amostra total e para as subamostras de suporte
ventilatorio, foi evidenciado nos resultados que, quando
considerada a existéncia de um Unico DE, os modelos
de classe latente apresentaram bom ajuste e incluiram
CDs mescladas de VEP, PRI e da analise do conceito
“ventilacdo”, apontando para maior consisténcia de um
Unico DE. Por outro lado, os modelos ajustados para os
DEs, separadamente, demonstraram pior ajuste. Ainda,
algumas das CDs encontradas nesses ultimos modelos,
em particular para VEP, ndo compdem o DE descrito
na NANDA-I e foram incluidas nos modelos por terem
sido identificadas na revisdao do conceito “ventilagao”.
Portanto, os dados obtidos a partir da ACL corroboram
o que foi encontrado na ACM, ou seja, ha evidéncias
de que o conjunto de CDs estudadas contempla um

Unico DE, com trés espectros clinicos associados ao tipo

de suporte ventilatério. Para ratificar esse achado, no
modelo de classe latente ajustado separadamente para
os dois DEs, e incluindo as CDs descritas para cada
DE juntamente com as CDs identificadas na andlise de
conceito, as CDs que constaram no VEP foram “cianose

”ow

de pele, labios ou extremidades”,

”ow

apreensdo”, “gases
sanguineos arteriais alterados”, “hipdxia” e “Sa02
diminuida”. Porém, na literatura, aponta-se que essas
CDs podem indicar a presencga, na verdade, do DE
TGP®, Essas CDs demonstram comprometimento da
fungdo pulmonar de troca gasosa, € nao dos processos
de ventilagdo pulmonar. Com isso, sdo observadas
tardiamente, quando os mecanismos de compensacgao
do sistema respiratério se esgotaram. A hipdxia pode
ser precedida por sinais de compensacgao fisioldgica do
estresse respiratério, entre eles o “uso de musculatura
acessoéria para respirar” e “alteragbes na frequéncia
respiratéria”. Apos esse estagio de compensacdo, as
CDs “apreensdo”, “gases sanguineos arteriais alterados”,
“hipoxia” e “Sa02 diminuida” podem ser evidenciadas,
caracterizando o DE TGPG/13),

As CDs que apresentaram maiores valores de
sensibilidade para a subamostra em VE, no modelo
de classe latente com melhor ajuste, foram “pressao
inspiratéria diminuida”, “pressdo expiratoria diminuida”,
“fadiga” e “Sa02 diminuida”. Em pesquisa realizada,
entre as principais CDs evidenciadas para predizer o
DE PRI em criancas com infeccdo respiratéria aguda,
estavam “uso de musculatura acessoéria para respirar”
e “dispneia”, em que se observou, respectivamente,
elevados valores de sensibilidade (88,84 e 86,78%)
e especificidade (99,53 e 86,18%)%4. Essas CDs
ndo constaram das caracteristicas com maiores
sensibilidades, no presente estudo. Esse fato pode ser
justificado em virtude de a amostra ser composta de
criancas, e ndo de adultos. Porém, ressalta-se que todos
os pacientes incluidos no presente estudo ja possuiam
terapéutica com oxigenoterapia instituida, fato que pode
ter amenizado a apresentacao das CDs estudadas ou
até mesmo suprimido-as, tendo em vista que a oferta
de oxigénio acima da concentragdo normal da atmosfera
(>21%) por qualquer uma das modalidades ventilatérias,
ou seja, VE, VMNI ou VMI, pode ter compensado a causa
do comprometimento ventilatorio.

Na subamostra de gravidade intermediaria
(VMNI), as CDs que apresentaram maiores valores
de sensibilidade foram “gases sanguineos arteriais

”ow

alterados”,

”ow

pressdo expiratéria diminuida”, “alterages

na frequéncia respiratéria”, “alteracdes no volume
corrente” e “relagdo ventilagdao/perfusao alterada”. Essas
CDs vao ao encontro dos sinais apontados na literatura
como indicadores clinicos em pacientes candidatos ao uso

de VMNI®, Dessa forma, nao havendo contraindicagao,
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recomenda-se que os pacientes com incapacidade de
manter ventilagdo espontanea, caracterizada por volume-
minuto >4Lpm, PaCO2<50 mmHg e pH>7,25, devem
iniciar o uso de VMNI com dois niveis de pressdo, com
pressdo inspiratdria suficiente para manter o processo
de ventilagdo adequado, visando impedir a progressao
para fadiga muscular e/ou parada respiratoria®.

Na subamostra de maior gravidade (VMI), as CDs
que apresentaram maiores valores de sensibilidade
foram “cooperagdo diminuida”, “inquietagdo
aumentada”, “alteracGes na frequéncia respiratoria”,
“gases sanguineos arteriais alterados” e “hipdxia”. Em
pesquisa realizada, a CD “gases arteriais anormais”
esteve presente em 82,8% dos pacientes adultos em
VMI com o DE PRI “frequéncia respiratoria anormal”
em 77,6% e “hipoxemia” em 62,1%, demonstrando
concordancia com os achados do presente estudo, na
medida em que sdao CDs importantes para pacientes
com disfungdo ventilatéria suportados com VMI®?, N&o
foram calculadas as medidas de acuracia diagndstica, e
o VEP nao foi estudado em razdo de a autora entender
que esse DE ndo estava relacionado aos pacientes
mecanicamente ventilados. A CD “taquicardia” (44,8%)
apresentou frequéncia semelhante a relatada no
presente estudo (“frequéncia cardiaca aumentada”),
tanto para a amostra total de pacientes (46,6%) quanto
para a subamostra de pacientes em VMI (48,4%).

As CDs “pressao inspiratéria diminuida” e “pressao
expiratoria diminuida” foram as mais frequentes, na
atual pesquisa, para a subamostra de pacientes em
VMI (100%), porém, no estudo citado, apenas “pressao
inspiratéria diminuida” (24,1%) foi apresentada pelos
pacientes, ocupando a quinta posicdo em relagdo ao
DE PRI. J& a CD “pressdo expiratoria diminuida” ndo
constou das mais frequentes®®,

Como limitagdo neste estudo, aponta-se que
todos os pacientes incluidos na amostra ja possuiam
terapéutica com oxigenoterapia instituida, além do
suporte terapéutico disponivel na UTI de nivel terciario,
onde o estudo foi realizado. Tal fato pode ter amenizado
a apresentacdo das CDs estudadas ou até mesmo
suprimido-as, em virtude da possivel compensagao da

causa do comprometimento ventilatério.
Conclusao

Evidéncias clinicas, obtidas no presente estudo,
parecem demonstrar que o conjunto de CDs dos dois
DEs estudados melhor se ajusta em um unico constructo.
Uma das possibilidades seria a incorporagao de CDs de
VEP ao DE PRI, as quais constituiram parte do modelo de
classe latente com melhor ajuste, ou seja, “inquietacao

aumentada”, “alteragdes no volume corrente”, “Sa02

”ow

diminuida”,

”ow

cooperagdo diminuida”, “gases sanguineos
arteriais alterados”, “apreensdo” e “hipdxia”. Outras
CDs, com pior desempenho nas medidas de acuracia
diagnostica para cada uma das subamostras de
gravidade, podem representar CDs de menor importancia
para a determinacdo do DE PRI, e suas permanéncias na
NANDA-I necessitam de novos estudos a fim de se verificar
sua adequacao. Finalmente, reforca-se a necessidade
do desenvolvimento de pesquisas semelhantes ao
presente estudo em populagdes distintas, com intuito de
estabelecer comparacdo entre as medidas de acuracia
diagnostica das CDs. A partir de dados de diferentes
estudos, sera possivel gerar maiores niveis de evidéncia
para os DEs da NANDA-I.
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