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Resumo

Objetivo: Identificar os indicadores clinicos mais relevantes para o Diagnéstico de Enfermagem Desobstrugao
ineficaz de vias aéreas.

Método: Estudo metodolégico de analise de contelido organizado em trés fases: definicio conceitual do
fendbmeno de interesse, construgdo da estrutura do fendmeno de interesse e andlise dos juizes sobre a
estrutura construida.

Resultados: Foram identificados 21 indicadores clinicos. Apenas Sons respiratorios aumentados e Retragao
subcostal ndo foram indicadores significativamente relevantes para o diagnostico.

Conclusdo: Os indicadores de maior relevancia para o diagndstico Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas
foram: Dispneia, Mudangas no ritmo respiratorio, Ruidos adventicios respiratorios, Taquipneia, Actimulo
excessivo de muco, Tosse ineficaz, Sons respiratérios diminuidos, Ortopneia, Cianose, Inquietacéo, Dificuldade
para verbalizar e Uso da musculatura acessoria para respirar.

Abstract
Objective: To identify the most relevant clinical indicators for the Ineffective airway clearance Nursing Diagnosis.

Method: This is a methodological study of content analysis organized into a conceptual definition of the
phenomenon of interest, construction of the phenomenon of interest structure and analysis by judges on the
constructed structure.

Results: Twenty-one clinical indicators were identified. Only Increased breath sounds and Subcostal retraction
were not significantly relevant for the diagnosis.

Conclusion: The most relevant indicators for the Ineffective airway clearance diagnosis were: Dyspnea,
Alteration in respiratory rate, Adventitious respiratory noises, Tachypnea, Excessive sputum, Ineffective cough,
Decreased breathing sounds, Orthopnea, Cyanosis, Restlessness, Difficulty verbalizing and Use of accessory
muscles to breathe.

Resumen

Objetivo: Identificar a los indicadores clinicos mas relevantes para el Diagnostico de Enfermeria Desobstruccion
ineficaz de las vias aéreas.

Métodos: Estudio metodoldgico de analisis de contenido organizado em tres fases: definicion conceptual del
fendmeno de interés, construccion de la estructura del fenémeno de interés y andlisis de los jueces sobre la
estructura construida.
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Validade de contetido dos indicadores clinicos de desobstrucéo ineficaz de vias aéreas

Resultados: Se identificaron 21 indicadores clinicos. Unicamente Sonidos respiratorios aumentados y Retraccion subcostal no fueron indicadores

significantemente relevantes para el diagnéstico.

Conclusion: Los indicadores de mayor relevancia para el diagnéstico Desobstruccion ineficaz de las vias aéreas fueron: Disnea, Cambios en el ritmo
respiratorio, Ruidos adventicios respiratorios, Taquipnea, Acimulo excesivo de mucosidad, Tos ineficaz, Sonidos respiratorios disminuidos, Ortopnea, Cianosis,
Inquietud, Dificultad para verbalizar y Uso de la musculatura accesoria para respirar.

Introducao

A identificagio acurada de sinais e sintomas mani-
festados pelo paciente requer um arcabougo tedrico
e conceitual que forneca ao profissional informacoes
precisas sobre o fato observado, bem como que pos-
sibilite a diferenciacao entre conceitos semelhantes.
Algumas respostas humanas em enfermagem — os
Diagnésticos de Enfermagem — apresentam em suas
estruturas conceitos que se sobrepdem, dificultando
o processo de inferéncia diagnéstica. Exemplo dis-
so pode ser observado entre diagndsticos respiraté-
rios trazidos pela taxonomia NANDA International
(NANDA-I),"” como o diagnéstico Desobstrucio
ineficaz de vias aéreas (DIVA).

A DIVA ¢ definida, conforme a classificacao
NANDA-I, como uma “incapacidade para elimi-
nar secregoes ou obstrugoes do trato respiratdrio
para manter uma via aérea desobstruida”."’ Essa
condi¢io pode ser identificada em diferentes con-
textos clinicos, como pacientes em pds-operatd-
rio de cirurgias tordcica ou abdominal,”? criangas
hospitalizadas com infec¢do respiratéria aguda® e
criangas com asma.” Tal fato serve de alerta con-
siderando-se os recentes acontecimentos na satde
publica mundial ocasionados por afecgoes respira-
térias virais — gripe pelo HIN1 em 2009, sindrome
respiratéria do Oriente Médio em 2012 e a doenga
pelo novo coronavirus em 2019 (COVID-19) —, as
quais trouxeram condi¢des clinicas semelhantes de
comprometimento respiratério, como hipoxemia,
alteragdes do padrao respiratério, dispneia e ciano-
se.5% Esses indicadores clinicos tém sido apontados
como sinal de gravidade, alertando o profissional
ao quadro clinico do paciente.”” Tais manifesta-
¢oes clinicas sao apresentadas em diagnésticos da
NANDA-I como a DIVA" ¢ servem como guias
para a construgao do plano terapéutico. A identi-
ficagdo acurada de sinais e sintomas pode advertir
sobre eventos graves, solicitando do enfermeiro in-
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tervengoes precisas e rdpidas, como reposicionar o
paciente e ofertar oxigénio.*')

No entanto, identifica-se, na atual estrutura da
DIVA, lacunas conceituais, como auséncia de in-
dicadores clinicos importantes para o diagndstico
e a presenga de elementos com nomenclaturas que
se sobrepdem, dificultando a identificagao dos ele-
mentos essenciais do fendmeno. Apesar de ter sido
estudada clinicamente,*'? a DIVA tem sido pou-
co explorada quanto ao seu contetdo diagnéstico.
Com isso, o processo de validagao diagndstica pode
ser prejudicado, visto que sua etapa conceitual re-
vela informagoes importantes acerca dos conceitos
envolvidos no fendmeno de interesse. Assim, surgiu
a seguinte indagacao: quais indicadores clinicos sao
mais relevantes para o diagndstico DIVA?

A DIVA ¢ estruturada sobre o nicleo conceitual
Permeabilidade de vias aéreas, por estar associada a
um fluxo aéreo que se estende desde as fossas nasais
até os alvéolos capilares pulmonar."? Atualmente,
esse diagnéstico conta com 13 indicadores clini-
cos listados na NANDA-L:" Alteragio na frequén-
cia respiratéria, Alteragio no padrio respiratério,
Auséncia de tosse, Cianose, Dificuldade para ver-
balizar, Dispneia, Escarro em excesso, Inquieta¢io,
Olhos arregalados, Ortopneia, Ruidos adventicios
respiratérios, Sons respiratérios diminuidos, e Tosse
ineficaz. Porém, parecem existir outros indicadores
importantes para a inferéncia diagnéstica de DIVA,
como manifestagio de sons respiratérios aumenta-
dos, frémito toracovocal alterado e percussio tord-
cica alterada.®?

Assim, estudos de validagdo sao sugeridos para
reconhecer os indicadores clinicos que melhor re-
presentam o conceito e quais sao irrelevantes para

a manifestacio do fendmeno,"’

) baseado em julga-
mento de especialistas na temdtica. Dentre esses es-
tudos, estd o de validade de contetido, o qual é im-
portante no processo de validagio de um fend6meno

de enfermagem, por anteceder a validagdo clinica,
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oferecendo suporte estrutural e conceitual do diag-
néstico a ser estudado.

Este estudo objetivou identificar os indicadores
clinicos mais relevantes para o diagndstico de enfer-
magem desobstrucio ineficaz de vias aéreas.

Métodos

Estudo metodolégico de andlise de contetido para
verificar a adequacio dos indicadores clinicos do
diagnéstico DIVA quanto a representatividade para
o fendmeno de enfermagem. O estudo foi organiza-
do em trés fases: definicao conceitual do fenémeno
de interesse (Diagndstico de Enfermagem), cons-
trucio da estrutura do Diagnéstico de Enfermagem
e andlise do contetido do diagndstico estudado por
enfermeiros juizes. As duas etapas iniciais se dedicam
a0 cardter tedrico do processo, nas quais ocorrem a
identificagio de conceitos relacionados ao diagnds-
tico e a construcio de suas definicoes conceituais e
operacionais, visando a uma melhor compreensio
dessa relagdo. Entao, os conceitos e suas respectivas
definicoes sio submetidos a andlise critica dos es-
pecialistas.”® Todos os aspectos éticos em pesquisa
foram respeitados, conforme a resolugao 466/12.

A primeira etapa consistiu na defini¢io con-
ceitual do fendmeno de interesse por meio de uma
busca na literatura, para que fossem levantados os
elementos representativos do fendmeno em estudo
(DIVA) e suas respectivas defini¢des. Para isso, as
questoes que nortearam as buscas foram: Quais sio
0s eventos ou situagdes que Ocorrem como conse-
quéncia de uma alteragao fisiolégica no conceito?
Como esses eventos ou situacoes sao definidos e
mensurados? Diante da auséncia de protocolos espe-
cificos para estudo de validade de contetdo diagnés-
tico, o presente estudo utilizou, na primeira etapa,
o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta- Analyses (PRISMA)"” preconiza-
do para estudos de revisoes sistemdticas e metandlise.

A busca foi realizada utilizando-se as bases
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias de Satde (LILACS) e

PubMed®. O descritor controlado utilizado na bus-

ca foi “permeability”’ junto ao descritor nio contro-
lado “airways”, interligados pelo operador booleano
“AND”. Os descritores também foram utilizados
nas linguas portuguesa e espanhola. Nao foram
considerados perfodos especificos de publicacio dos
estudos.

Foram utilizados os seguintes critérios para sele-
cionar os estudos: referir informacoes sobre o con-
ceito analisado, atender as perguntas norteadoras e
estar nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Foram identificados 93 estudos ao serem utilizados
os descritores mencionados. Apés a leitura dos titu-
los e resumos, foram obtidos sete estudos, os quais
seguiram para a leitura completa. Apés leitura na in-
tegra, apenas um estudo"® foi incluido da amostra
final. Adicionalmente, livros técnicos"*!*2Y foram
utilizados para auxiliar na identificagio das definigoes
conceituais e operacionais dos conceitos pertinentes
a permeabilidade de vias aéreas, devido 4 quantidade
restrita de literatura que abordasse tais definigoes.

A segunda etapa do estudo’® contou com trés
enfermeiras especialistas na temdtica, formando o
Grupo Consenso. Essas enfermeiras foram convida-
das a contribuir com o estudo devido a experiéncia
com estudos tedricos e clinicos sobre Diagnésticos de
Enfermagem, especialmente aqueles sobre a fungio
respiratoria e a prética assistencial. Elas analisaram e
discutiram os achados para o conceito permeabilida-
de de vias aéreas, estabelecendo os indicadores per-
tinentes 3 DIVA, bem como suas definicoes concei-
tuais e operacionais. Os elementos identificados na
busca e suas respectivas defini¢oes foram organizados
e descritos em consenso pelo grupo.

Por fim, foram obtidos os seguintes indica-
dores clinicos para DIVA, oriundos da classifica-
cio da NANDA-I:V Auséncia de tosse, Cianose,
Dificuldade para verbalizar, Dispneia, Inquietagao,
Ortopneia, Ruidos adventicios respiratérios, Sons
respiratérios diminuidos e Tosse ineficaz. Os indi-
cadores listados pela literatura foram: Mudangas no
ritmo respiratério, Taquipneia, Quantidade exces-
siva de muco, Uso da musculatura acesséria para
respirar, Hipoxemia, Sons respiratérios abolidos,
Sons respiratérios aumentados, Retragio subcos-
tal, Bradipneia, Alteragio no frémito toracovocal,
Percussio tordcica alterada e Expectoracio ineficaz.
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Os conceitos dos indicadores para os sons respi-
ratérios foram diferenciados da seguinte forma: sons
respiratérios abolidos representaram a auséncia de
produ¢io de murmdrios vesiculares em pelo menos
uma drea do pulmao, sons respiratérios diminuidos
referiram-se a diminuicio do volume dos murmu-
rios vesiculares em pelo menos uma drea pulmonar,
e sons respiratérios aumentados corresponderam ao
aumento do volume do som dos murmurios vesicu-
lares em pelo menos uma 4rea pulmonar.®”

A tltima fase consistiu na andlise dos juizes en-
fermeiros sobre a estrutura construida nas duas fases
anteriores."” Uma forma de analisar as avaliacoes de
juizes é aplicando-se o teste binomial para compara-
¢ao de proporcoes. Para que esse teste seja emprega-
do, é necessdrio que cada item avaliado pelo juiz seja
apresentado de forma dicotdmica como adequado
ou inadequado. Posteriormente, o nimero de jui-
zes que classificaram o indicador clinico como ade-
quado ¢ calculado, e um teste estatistico binomial
¢ aplicado ao item, a fim de estimar se a proporgio
de juizes é maior ou igual a um determinado valor
preestabelecido.?>*?

Essa tltima etapa foi subdividida em selecio dos
juizes e andlise da estrutura construida para o feno-
meno de interesse. A selecao dos juizes preconizou o
conhecimento tedrico e a prdtica assistencial acerca
do tema. Desse modo, a composi¢ao do grupo de
avaliadores teve como ponto de partida a experién-
cia minima de 5 anos na temdtica estudada e/ou po-
pulagio de risco para o diagndstico, fosse no 4mbito
tedrico ou assistencial.?**¥ A busca de juizes com
o perfil descrito foi feita na plataforma Lattes e em
grupos de pesquisa sobre diagndsticos/taxonomias
de enfermagem. Além disso, foi utilizada a estraté-
gia de amostragem do tipo “bola de neve”, para a
obtencio de novos juizes por meio da indicacio dos
avaliadores previamente convidados.®”

A amostra de avaliadores foi calculada com base
nos critérios estatisticos de propor¢io minima (P)
de 85% de concordincia quanto a pertinéncia de
cada componente avaliado e na diferenca (e) de
15% em relacio a concordéncia, incluindo interva-
lo de 75% a 100% na referida concordincia. Assim,
a férmula n = Zo2.P.(1-P)/e* foi aplicada, incluindo
nivel de significAncia (Za) 95%.2% Apés substituir

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE039007434.

os valores na férmula, a amostra final se deu em, no
minimo, 22 juizes.

Ap6s anuéncia, foi enviado aos juizes, por meio
eletrdnico, o formuldrio de coleta de dados. Esse ins-
trumento contemplou informagdes relacionadas ao
perfil dos juizes e sobre os indicadores clinicos, como
as definicoes conceitual e operacional de cada indica-
dor e a relevincia deles para a manifestacio de DIVA.
Ademais, os critérios de clareza e precisao também fo-
ram utilizados para determinar se as definigoes concei-
tuais e operacionais eram representativas, de fato, dos
indicadores clinicos. As respostas foram classificadas
dicotomicamente em adequada ou inadequada.

Inicialmente, foi estabelecido o periodo de 1
més para devolu¢io do material preenchido, mas
foi necessdrio prorrogar o prazo em até 30 dias, para
alcangar uma taxa de devolugio mais significativa.
Desde modo, entre os 54 enfermeiros que aceita-
ram participar deste estudo, 15 nao concluiram sua
participacio, resultando em amostra final de 39 en-
fermeiros juizes.

Os dados foram dispostos em planilhas do pro-
grama Excel 2010 e analisados com o suporte do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21.0, e do software R, versiao 2.12.1. As informacoes
de caracterizagao dos juizes foram analisadas por meio
de estatistica descritiva, e as varidveis foram apresen-
tadas em valores completos e em porcentagens, bem
como em média ou mediana. Os indicadores clinicos
foram estudados quanto 2 relevincia, clareza e pre-
cisao, por meio do teste binomial, considerando o
Indice de Validade de Contetido do item adequado
quando maior ou igual a 85% (Indice de Validade de
Contetdo do item >0,85).%? Desse modo, conside-
rou-se relevante, claro e/ou preciso o item com valor
de p >0,05 em cada uma dessas andlises. Ademais,
o Indice de Validade de Contetido global foi obtido
conforme a média das proporcoes dos itens descritos
como relevantes diante do teste binomial isoladamente
para cada indicador clinico.

Resultados

O perfil dos juizes estd disposto na tabela 1. A maioria
participava de grupo de estudo sobre terminologias
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de enfermagem (76,9%). Dentre os participantes,
79,5% afirmaram desenvolver estudos sobre termi-
nologias de enfermagem, sendo 66,7% relacionados
a alteragoes respiratérias e 64,1% a Diagnésticos de
Enfermagem respiratérios. Quanto a utilizagio dos
Diagnésticos de Enfermagem, os juizes relataram
seu uso na prdtica clinica e no ensino em 74,4%
e 66,7%, respectivamente. Outro destaque foi o
ndmero expressivo de juizes (94,9%) que referiu
prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com
alteragoes respiratérias ou com Diagndsticos de
Enfermagem respiratérios e identificar frequente-
mente esses diagndsticos em sua pratica assistencial

(79,5%).

Tabela 1. Perfil dos juizes (n=39)

Variaveis n(%)
Sexo
Feminino 37(94,9)
Masculino 2(5,1)
Regido geografica
Nordeste 25(64,1)
Sudeste 10(25,7)
Sul 2(5,1)
Centro-oeste 26,1)
Titulagao’
Graduado/especialista (cursando Mestrado) 4(10,5)
Especialista 6(15,8)
Mestre 22(57,9)
Doutor 6(15,8)
Ocupagdo atual
Enfermeiro assistencial 23(59,0)
Docente 11(28,2)
Estudante de pds-graduagéo 5(12,8)

Instituicdo de trabalho nos Ultimos 12 meses
Mais de uma ocupagao

16(41,0)
Hospital 12

1

31

(

(30,8)
(28,2)
(
(

Instituic&o de ensino

Desenvolvimento de estudo sobre terminologias de enfermagem 79,5)
Desenvolvimento de estudo sobre os Diagnosticos de Enfermagem 25(64,1)
respiratorios

Desenvolvimento de estudo sobre alteragdes respiratorias 26(66,7)
Participacéo em grupo de pesquisa sobre terminologias de enfermagem 30(76,9)
Utilizagao de Diagnéstico de Enfermagem na pratica clinica’ 29(74,4)
Utilizagao de Diagnéstico de Enfermagem no ensino’ 26(66,7)
Assisténcia de enfermagem a paciente com alterages respiratdrias ou 37(94,9)

com Diagnosticos de Enfermagem respiratorios
Identificacdo dos Diagnésticos de Enfermagem respiratérios

Frequentemente 31(79,5)
Poucas vezes 5(12,8)
Nunca 3(7,7)
Média Desvio- Mediana Intervalo
padrao interquartilico
|dade 33,33 74 31 7
Tempo de formagéo profissional 9,28 71 7 4
“Missings

A avaliagio dos enfermeiros juizes quanto 2 rele-
vancia dos indicadores clinicos para a manifestagao
de DIVA estd exposta na tabela 2, na qual também
sdo apresentadas as nomenclaturas identificadas na
revisao integrativa e submetidas a validag¢io. Os re-
sultados mostram que, dos 21 indicadores clinicos
analisados, apenas dois nio foram considerados re-
levantes para o referido diagnéstico (Sons respiratd-
rios aumentados e Retracio subcostal). O Indice de
Validade de Contetdo global calculado com base
nos indicadores clinicos relevantes para DIVA foi
de 0,85 (intervalo de confianca de 95% 0,82-0,87).
Assim, os indicadores com maior relevancia foram:
Dispneia, Mudangas no ritmo respiratério, Ruidos
adventicios respiratérios, Taquipneia, Quantidade
excessiva de muco, Tosse ineficaz, Sons respiraté-
rios diminuidos, Ortopneia, Cianose, Inquieta¢io,
Dificuldade para verbalizar e Uso da musculatura
acessOria para respirar.

Tabela 2. Relevancia dos indicadores clinicos do Diagndstico
de Enfermagem Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas segundo
analise dos juizes (n=39)

i . Diagnéstico DIVA
Indicadores clinicos "
n(%) p-value
Dispneia 39(100,0) 1,000
Mudangas no ritmo respiratério 36(100,0) 1,000
Ruidos adventicios respiratérios 39(100,0) 1,000
Taquipneia 37(97,4) 0,997
Aclimulo excessivo de muco® 37(97,4) 0,997
Tosse ineficaz 37(97,4) 0,997
Sons respiratorios diminuidos 36(97,3) 0,997
Ortopneia 35(94,6) 0,981
Cianose 36(92,3) 0,945
Inquietagéo 35(89,7) 0,856
Dificuldade para verbalizar 34(89,5) 0,842
Uso da musculatura acessoria para respirar 33(89,2) 0,826
Hipoxemia 32(84,2) 0,514
Sons respiratdrios abolidos 30(83,3) 0,459
Auséncia de tosse 30(81,1) 0,315
Expectoracdo ineficaz 30(78,9) 0,201
Percussdo toracica alterada 29(76,3) 0,105
Alteragdo no frémito toracovocal 28(75,7) 0,092
Bradipneia 29(74,4) 0,057
Retragao subcostal 28(73,7) 0,049
Sons respiratdrios aumentados 24(66,7) 0,004

“Valor de p correspondente a nivel de significancia para a relevancia do indicador (teste binomial);
nomenclatura sugerida pelos juizes para o indicador Quantidade excessiva de muco. DIVA - Desobstrucdo
ineficaz de vias aéreas

Os critérios de clareza e precisao aplicados as
definicoes conceituais e operacionais apresentaram
adequagao para todos os indicadores avaliados.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE039007434. u
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Os resultados da andlise podem ser observados na
tabela 3. Mesmo estando adequadas, algumas de-
finicées foram reformuladas, conforme sugestoes
dadas pelos juizes, a fim de tornd-las mais pertinen-
tes a0 indicador ao qual se referiam. No indicador
Bradipneia, os padroes de referéncia das incursoes
respiratérias foram subdivididos para as idades
de zero a 3 meses (<35 irpm), 3 a 6 meses (<30
irpm), 6 a 12 meses (<25 irpm), 1 a 3 anos (<20
irpm), 3 a 6 anos (<20 irpm), 6 a 11 anos (<14
irpm) e acima de 12 anos (<12 irpm). Os padroes
de referéncia para Hipoxemia também foram mo-
dificados, ressaltando os valores de pressao parcial
de oxigénio na presenca do indicador para adul-
tos e criangas (PaO,<60mmHg) e recém-nascido
(PaO,<40mmHg).

Outra mudanca foi aplicada ao indicador

tacou o uso da ausculta pulmonar para investigar
possiveis ruidos adventicios que indicassem a pre-
senga de secrecio respiratdria, e nao apenas o relato
verbal de eliminagao de secregoes pelo nariz e/ou
boca, como era anteriormente definido.

O indicador Tosse ineficaz também sofreu mu-
dancas em suas definicoes. Os juizes sugeriram a
introdugio do termo “corpo estranho” na descri¢io
conceitual, resultando em uma definicio que se re-
feriu 4 diminuicio na eficicia da tosse em mobilizar
e eliminar secre¢oes e/ou corpos estranhos das vias
respiratérias. Foi sugerida também a introdugio
do modo de avalia¢io referente ao termo “corpo
estranho” acrescido. Para isso, o avaliador deveria
observar se existiam reflexo de tosse capaz de mo-
bilizar e eliminar o corpo estranho presente nas vias
aéreas somente por meio de auxilio de técnicas de

Quantidade excessiva de muco, alterando seu titulo desobstrucao.
para Acimulo excessivo de muco. Os juizes sugeri-
ram pequenas modificagdes na defini¢io conceitual
desse indicador, que passou a englobar os tipos de Discussao

muco (seroso, mucoide, purulento ou hemoptoico)
que nio sio satisfatoriamente eliminados pelo orga- As dificuldades encontradas durante o estudo en-
nismo, quando comparado a um organismo sadio. volveram a baixa adesao dos juizes (58,06%), a taxa

Ademais, a defini¢io operacional reformulada des- de retorno dos instrumentos (72,22%) e a demora

Tabela 3. Andlise dos juizes, quanto aos critérios de clareza e precisdo, para as definicbes conceituais e operacionais dos indicadores
clinicos do Diagnéstico de Enfermagem Desobstrugao ineficaz de vias aéreas (n=39)

Definicao conceitual Defini¢ao operacional
Indicadores clinicos Clareza Precisao Clareza Precisao
n(%) p-value’ n(%) p-value’ n(%) p-value’ n(%) p-value’

Inquietaco 39(100,0) 1,000 34(87,2) 0,715 37(97,4) 0,997 33(86,8) 0,693
Retragdo subcostal 38(100,0) 1,000 36(94,7) 0,984 38(100,0) 1,000 37(97,4) 0,997
Cianose 38(97,4) 0,998 39(100,0) 1,000 35(89,7) 0,856 37(94,9) 0,986
Taquipneia 37(97,4) 0,997 37(97,4) 0,997 38(97,4) 0,998 36(92,3) 0,945
Mudangas no ritmo respiratorio 37(97,4) 0,997 35(89,7) 0,856 35(89,7) 0,856 31(79,5) 0,222
Tosse ineficaz 37(97,4) 0,997 36(94,7) 0,984 35(92,1) 0,938 33(86,8) 0,693
Dificuldade para verbalizar 37(97,4) 0,997 35(92,1) 0,938 36(94,7) 0,984 34(89,5) 0,842
Uso da musculatura acesséria para respirar 37(97,4) 0,997 35(92,1) 0,938 38(100,0) 1,000 36(94,7) 0,984
Ruidos adventicios respiratérios 36(97,3) 0,997 37(100,0) 1,000 36(94,7) 0,984 37(97,4) 0,997
Dispneia 37(94,9) 0,986 33(84,6) 0,541 39(100,0) 1,000 36(92,3) 0,945
Ortopneia 37(94,9) 0,986 37(94,9) 0,986 37(94,9) 0,986 34(87,2) 0,715
Bradipneia 36(94,7) 0,984 36(92,3) 0,945 35(94,6) 0,981 29(76,3) 0,105
Sons respiratorios diminuidos 36(94,7) 0,984 37(97,4) 0,997 35(92,1) 0,938 37(97,4) 0,997
Sons respiratérios abolidos 36(94,7) 0,984 33(86,8) 0,693 36(94,7) 0,984 36(94,7) 0,984
Hipoxemia 36(94,7) 0,984 34(89,5) 0,842 33(89,2) 0,826 31(83,9) 0,487
Aclimulo excessivo de muco® 35(89,7) 0,856 36(92,3) 0,945 35(89,7) 0,856 31(79,5) 0,222
Auséncia de tosse 34(89,5) 0,842 33(86,8) 0,693 3491,9) 0,930 35(92,1) 0,938
Alteragdo no frémito toracovocal 34(89,5) 0,842 36(94,7) 0,984 33(91,7) 0,922 33(91,7) 0,922
Expectoragéo ineficaz 34(89,5) 0,842 32(84,2) 0,514 33(86,8) 0,693 31(81,6) 0,341
Percusséo tordcica alterada 33(86,8) 0,693 35(92,1) 0,938 36(94,7) 0,984 37 (97,4) 0,997
Sons respiratorios aumentados 32(86,5) 0,669 29(76,3) 0,105 31(83,8) 0,487 28 (75,7) 0,092

*p-value correspondente a nivel de significancia para a relevancia do indicador (teste binomial); fnomenclatura sugerida pelos juizes para o indicador Quantidade excessiva de muco.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE039007434.



Pascoal LM, Lopes MV, Diniz CM, Nunes MM, Silva VM, Guedes NG, et al

para responder o material, sendo necessdria a pror-
rogagdo do prazo em mais de 90% dos casos. A re-
cém-titulagao e o tempo reduzido de experiéncia
dos juizes também configuraram fatores limitantes
para o uso dos resultados deste estudo. Sugere-se a
elabora¢io de estudos, a nivel clinico, para validar
o contetido dos indicadores de DIVA, buscando-se
identificar a manifestagio do diagndstico em popu-
lagoes especificas.

Conhecer o conjunto de elementos que melhor
representa a DIVA direciona o processo de racio-
cinio clinico, levando 2 identificagio precoce do
diagnéstico e, consequentemente, a um tratamento
mais eficiente. Isso se torna importante no presente
cendrio de satide mundial acometido pelo virus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2),
visto que, dentro desse conjunto, sao destacados in-
dicadores associados aos quadros clinicos graves da
COVID-19, como hipoxemia, dispneia, mudanga
no ritmo respiratério e cianose.””?)

Taquipneia foi considerado um importante in-
dicador do comprometimento da permeabilidade
pulmonar, embora nio seja referido na classificagio
NANDA-I para DIVA. Identificar a presenca de
Taquipneia no atual cendrio de sade mundial serve
de alerta para um mau progndéstico da COVID-19,
visto que a ocorréncia desse indicador pode au-
mentar em quase 40% a ocorréncia de gravidade
no quadro clinico do paciente.®*?® Assim, taquip-
neia consiste em indicador pertinente para avaliar o
diagnéstico DIVA.

Adicionalmente, em cendrio clinico distinto ao
da COVID-19, sinais de comprometimento pulmo-
nar, como presenga de sons pulmonares anormais,
sons respiratérios adventicios, excesso de muco e
tosse ineficaz, também foram apontados como in-
dicadores relevantes para a ocorréncia de DIVA. Tal
fato corrobora o observado em estudos clinicos, os
quais identificaram os indicadores Ruidos adven-
ticios respiratérios, Acimulo excessivo de muco e
Tosse ineficaz entre pacientes no pés-operatdrio de
cirurgia tordcica e abdominal.?” Esses indicadores,
bem como o indicador Sons respiratérios diminui-
dos, também foram identificados em criangas com
infecgao respiratdria aguda e apontados como asso-
ciados a um pior progndstico para DIVA.G%3D

Algumas mudangas foram sugeridas pelos jui-
zes, como a elimina¢io do indicador Expectora¢io
ineficaz. Embora esse indicador tenha apresentado
relevincia estatistica para DIVA, os juizes aponta-
ram que sua defini¢do conceitual estava sobreposta
a do indicador Tosse ineficaz, sugerindo a incorpo-
ragao das informacoes de ambos. Os itens principais
para a avaliagao desse indicador estao relacionados
a capacidade de o individuo eliminar secre¢oes ou
corpos estranhos presentes na via aérea por meio
da tosse. Portanto, diante das similaridades entre os
dois indicadores, os juizes sugeriram que apenas o
indicador Tosse ineficaz permanecesse na lista final.

Outra mudanga sugerida corresponde a altera-
¢ao no titulo do indicador Quantidade excessiva de
muco para Acimulo excessivo de muco. Embora o
indicador tenha sido considerado relevante, os jui-
zes sugeriram essa mudanga, por acreditarem que o
acimulo de secre¢io seria mais representativo desse
diagnéstico do que somente a produgio excessiva.
A literatura explica que, fisiologicamente, o orga-
nismo produz uma pequena quantidade didria de
muco.®? No entanto, em situacdes de doencas, a
quantidade de células caliciformes pode aumentar,
e as glandulas podem sofrer hipertrofia, causando
aumento da secre¢io e maior viscosidade do muco.
Desse modo, pode ocorrer obstrugao das vias aéreas
respiratdrias, caso o individuo nao consiga eliminar

5.0 Esse fato foi observado em outro

tais secregoe
estudo, e o referido indicador esteve associado a
maior probabilidade de identificacio de DIVA em
criangas com infec¢io respiratéria aguda.”

Além dessas modificacoes, ¢ importante destacar
que, apesar de o indicador Bradipneia ser relevante
para a DIVA, ele deve ser analisado com cautela em
estudos futuros, pois o valor de p obtido esteve mui-
to préximo ao ponto de corte estabelecido para ex-
clusio de indicadores da lista final. Embora existam
estudos que evidenciem a relagio entre frequéncia
respiratéria alterada e DIVA, ainda sdo escassos as
pesquisas que envolvam a taquipneia e a bradipneia
especificamente. 839

Conforme a andlise dos juizes, apenas os indicado-
res Sons respiratérios aumentados e Retragao subcos-
tal ndo foram considerados relevantes para DIVA. Este

tltimo nio foi considerado relevante para a inferéncia
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do referido diagnéstico, pois diz respeito apenas a uma
progressao do quadro respiratério obstrutivo.

No que se refere ao indicador Sons respiratérios
aumentados, o comprometimento na permeabilida-
de respiratéria pode produzir um aumento no volu-
me dos murmurios vesiculares. Isso pode ser expli-
cado pela consolida¢io do parénquima pulmonar,
que interfere na permeabilidade, impedindo que o
fluxo de ar chegue até o espago alveolar devido ao
acimulo de bactérias, restos celulares sélidos, liqui-
dos e hemdcias, os quais substituem o ar alveolar.
Assim, quando o ar inspirado alcanca os alvéolos,
atinge um tecido pulmonar sélido que conduz o
som de forma mais eficaz para a superficie, produ-
zindo ruidos respiratérios mais altos. 2%

Ainda, considerando-se a presenca de secrecio
nas grandes vias aéreas, a vibracio ocasionada pela
passagem do ar pode produzir o ronco, que consiste
em um tipo de ruido adventicio, cuja caracteristica
¢ um som grave e que pode ser auscultado tanto na
inspira¢o quanto na expiragio.?*?

Nesse contexto, estudos sobre a populacio pe-
didtrica com asma e/ou infecgio respiratdria aguda
também incluiram Sons respiratérios aumentados
durante a pesquisa. Porém, os resultados obtidos
nio mostraram relagio estatisticamente significante
entre o indicador e a manifestacio de DIVA, o que
corrobora as recomendagoes dos enfermeiros juizes
no presente estudo. !

Entender sobre os aspectos conceituais e opera-
cionais de indicadores clinicos de DIVA possibilita
identificd-los de forma mais clara diante as manifes-
tagoes de individuos com comprometimento respi-
ratério. Em particular, as defini¢oes operacionais de
cada elemento fornecem subsidios instrumentais ao
enfermeiro, permitindo uma avaliagio direcionada
para a efetiva identificacio do diagndstico.

Portanto, a identificagio precoce dos indicado-
res de DIVA favorece a escolha de intervencoes de
enfermagem de forma rdpida e precisa, como oferta
de oxigenoterapia, aspiragao de vias aéreas, assistén-
cia ventilatéria, posicionamento e monitoragao dos
sinais vitais, entre outras sugeridas pela Classificacao
das Intervencoes de Enfermagem (NIC).®Y E fun-
damental, ainda, que as intervengées estejam em
harmonia ao evidenciado pelos indicadores clinicos,

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE039007434.

pois aspectos financeiros e organizacionais precisam
ser considerados no atual cendrio, no qual observa-
-se escassez de recursos para suprimir as necessida-
des daqueles gravemente enfermos.

Conclusao

Os indicadores de maior relevancia para DIVA, os
quais servem como alerta para identificacio pre-
coce por parte dos enfermeiros, foram: Dispneia,
Mudangas no ritmo respiratério, Ruidos adventi-
cios respiratérios, Taquipneia, Acimulo excessivo
de muco, Tosse ineficaz, Sons respiratérios diminui-
dos, Ortopneia, Cianose, Inquietagao, Dificuldade
para verbalizar e Uso da musculatura acesséria para
respirar. Destacam-se entre eles Dispneia, Mudangas
no ritmo respiratério e Ruidos adventicios respira-
tdrios, por apresentarem consenso unanime entre os
juizes acerca de suas relevincias para a manifestagio
de Desobstrucio ineficaz de vias aéreas. Os resulta-
dos do presente estudo devem ser submetidos ao co-
mité de desenvolvimento e estudos de Diagndsticos
de Enfermagem da taxonomia NANDA-I, visto que
o diagndstico Desobstrucio ineficaz de vias aéreas
estd sujeito a ser retirado das préximas versoes por
falta de indicios cientificos que melhorem seu Nivel
de Evidéncia dentro da classificagdo. O diagnds-
tico Desobstru¢io ineficaz de vias aéreas pode ser
identificado em contextos de gravidade clinica en-
tre criangas com asma, pacientes em poés-operatorio
cardiaco e individuos com Covid-19, o que ressalta
sua importancia dentro da prética de enfermagem.
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