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RESUMO

Obijetivo: Estimar a validade de contetido do diagnéstico de enfermagem Padrao Respiratério
Ineficaz em criangas com cardiopatias congénitas. Métodos: Estudo metodoldgico realizado em
duas etapas: 1) revisdo integrativa da literatura; 2) validade do contetido, com 23 enfermeiros.
Utilizou-se instrumento contendo 10 fatores relacionados e 21 caracteristicas definidoras
para coleta de dados. Os juizes realizaram a anélise com base no critério de relevancia. Foi
utilizado o Indice de Validade de Contetido diagnéstico, considerado valido se superior a
0,9 e se teste de Wilcoxon maior que 0,05. Resultados: A proposta final incorpora nove dos
dez fatores causais. Deles, cinco ndo pertencem a lista da NANDA-I. Quanto as caracteristicas
definidoras, todas foram consideradas relevantes, e cinco ndo pertencem ao rol de sinais e
sintomas da taxonomia NANDA-I. Conclusao: Os achados deste estudo incluem elementos
especificos da populacao pediatrica com cardiopatia congénita que ndo estao presentes na
estrutura do diagndstico em estudo.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem;
Estudos de Validacao; Cardiopatias Congénitas.

ABSTRACT

Objective: To estimate the content validity of the nursing diagnostic Breathing Pattern,
Ineffective, in children with congenital heart defects. Method: Methodological study
in two stages: 1) integrative literature review; 2) content validation, with 23 nurses. An
instrument with 10 related factors and 21 defining characteristics for data collection was
used. The analysis by the evaluators was carried out using the relevance criteria. The Content
Validity Index was used. Valid results were those above 0.9 with a Wilcoxon test above 0.05.
Results: The final proposal incorporates nine from the ten causal factors. From them, five
do not belong in the NANDA-I list. Regarding the defining characteristics, they were all
considered to be relevant, and five are not among the list of signs and symptoms of the
NANDA-I taxonomy. Conclusion: The findings of this study include specific elements of the
pediatric population with congenital heart defect which are not present in the structure of
the diagnostic being studied.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Nursing Process; Nursing Research; Validation Studies;
Congenital Heart Defects.

RESUMEN

Objetivo: Estimar validez de contenido del diagnéstico de enfermeria Estandar Respiratoria
Ineficaz en nifos con cardiopatias congénitas. Métodos: Estudio metodoldgico realizado en
dos etapas: 1) revision integrativa de literatura; 2) validez del contenido, con 23 enfermeros.
Utilizd instrumento conteniendo 10 factores relacionados y 21 caracteristicas definidoras
para recogida de datos. Jueces realizaron el anélisis con base en criterio de relevancia.
Utilizado Indice de Validez de Contenido diagnéstico, considerado valido si superior a
0,9y si test de Wilcoxon mayor que 0,05. Resultados: Propuesta final incorpora nueve de
los diez factores causales. De ellos, cinco no pertenecen a la lista de la NANDA-I. Cuanto a
caracteristicas definidoras, todas han consideradas relevantes, y cinco no pertenecen al rol
de sefales y sintomas de la taxonomia NANDA-I. Conclusidn: Los hallados de esto estudio
incluyen elementos especificos de poblacién pediatrica con cardiopatia congénita que no
estan presentes en la estructura del diagnoéstico en estudio.

Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Investigacion en Enfermeria;
Estudios de Validez; Cardiopatias Congénitas.
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INTRODUCAO

Embora existam vdrias classificacdes e tipos de cardiopatias
congénitas (CC), diferindo em gravidade e complicagdes, criangas
com CC frequentemente apresentam problemas fisiopatolégicos,
tais como: fluxo sanguineo pulmonar alterado, cianose, hipertensao
pulmonar e incompatibilidade de ventilagdo-perfusao™. Esses
fatores contribuem para o aparecimento de sinais e sintomas
caracteristicos dos diagnésticos de enfermagem respiratorios®?.
O Padrdo Respiratério Ineficaz (PRI), presente na taxonomia
NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I), é um exemplo, pois esta
diretamente associado ao processo de ventilagao®.

Estudos de acurécia das caracteristicas definidoras do PRI em
criangas e adolescentes com cardiopatias congénitas mostraram
uma prevaléncia que varia de 26,8% a 86%“*. Assim, a avaliacao
dos sinais e sintomas clinicos e das causas do diagnéstico do pa-
ciente é essencial para realizar inferéncias precisas, direcionar o
planejamento das a¢des de enfermagem e reverter rapidamente
essa condicao, prevenindo outros problemas respiratérios.

Em literatura especifica sobre a populacdo pediatrica com car-
diopatia congénita, ha estudos abordando fatores causais, ou seja,
condi¢des que antecedem a ocorréncia do diagndstico de enfermagem
(fatores relacionados, populacao em risco e condicao associada) e
caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem PRI, ndo
descritos na NANDA-I, mas identificados com frequéncia na pratica
clinica®®. Apesar de haver evidéncias cientificas sobre a relacdo de
outros componentes com o diagndstico PRI, estes ainda ndo séo
considerados elementos do diagnéstico referenciado.

A auséncia desses elementos no sistema de classificacao
pode interferir no julgamento e inferéncia diagndstica, pois
componentes que demonstram alguma relacdo regular com o
diagnostico de enfermagem (DE) podem produzir dados que
ajudam os enfermeiros a examinarem a maneira como as evidén-
cias se encaixam ao fendmeno, sendo recomendada sua inclusédo
como elementos do diagnédstico®. Essa lacuna pode resultar em
baixa adesao a taxonomia na pratica clinica de enfermagem,
uma vez que tal ferramenta nao forneceria suporte adequado
nas situacdes variadas e complexas que o enfermeiro enfrenta
no curso do cuidado ao paciente.

As pesquisas, realizadas até o momento, focalizaram apenas
a validacao clinica das caracteristicas definidoras contidas no
diagndstico PRI em criangas com cardiopatias congénitas“®. Tais
estudos sao importantes para o avanco do conhecimento sobre o
PRI na populagdo-alvo, entretanto fornecem uma visao fragmen-
tada desse diagndstico, pois a andlise foi realizada apenas com as
caracteristicas definidoras. Assim, é necessério também analisar
os motivos que causaram o diagndstico de enfermagem, ou seja,
os fatores causais do PRI, com o intuito de reduzir as incertezas
que podem surgir durante o processo de inferéncia diagndstica.

Dentre os requeridos procedimentos de validacdo de DE, ha
abusca de evidéncia de validade de contetido como alternativa
para minimizar as lacunas estruturais que prejudicam o raciocinio
diagnostico dos enfermeiros®. Existem, no entanto, limitagdes
na escolha desse método, principalmente no que se refere a
experiéncia dos juizes e a avaliacdo de suas opinides.

Uma abordagem que pode reduzir essas limitacdes é o Teorema
da Diversidade Preditiva, ao defender a ideia de que o conhecimento
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coletivo denota melhores resultados do que o conhecimento indi-
vidual, mesmo que este Ultimo inclua especialistas de alto nivel"°.
Nessa abordagem, quanto mais diversa a experiéncia e a avaliacdo
dos juizes, mais precisas sdo as estimativas dos dados obtidos para
a validade do conteudo do diagndstico de enfermagem.

Diante do exposto, reforca-se a necessidade de analisar os
componentes do PRI e relaciondlos as caracteristicas clinicas das
criangas com cardiopatias congénitas, além de submeter ao crivo
de especialistas os potenciais novos componentes do PRI, junta-
mente com aqueles ja aprovados pela NANDA-I. Estudos dessa
natureza investigam a relacdo entre a ocorréncia do diagnéstico
€ 0s seus componentes, como também corroboram os achados
ja identificados, aumentando o nivel de evidéncia e facilitando
ainferéncia diagndstica do enfermeiro.

Ademais, essas pesquisas podem auxiliar a estabelecer, de
forma efetiva, os resultados e intervencdes de enfermagem rela-
cionados ao diagnéstico em estudo, construindo uma estrutura
diagndstica mais consistente e com todos os elementos que com-
pdem o diagndstico. Assim, promovese eficacia na identificacao
e triagem das criangas com doenca cardiaca congénita com alta
probabilidade de desenvolver padrao de respiracao ineficaz.

OBJETIVO

Estimar a validade de contetido do diagnéstico de enfermagem
Padréo Respiratério Ineficaz (PRI) em criangas com cardiopatias
congénitas®.

METODOS
Aspectos éticos

Considerando os aspectos éticos da pesquisa cientifica, este
estudo foi submetido e aprovado em 01 de setembro de 2017,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara, de acordo com as recomendacdes da Resolucao 466, de
12 de dezembro de 20129,

Desenho do estudo e periodo

Este é um estudo metodoldgico, norteado pela ferramenta SPIRIT,
realizado em duas etapas: 1) revisao integrativa da literatura, com
identificacdo dos fatores causais e caracteristicas definidoras do PRI
em criancas com CG; 2) evidéncia da validade do contetido do diag-
néstico baseado no Teorema da Diversidade Preditiva®®. O periodo
da coleta de dados ocorreu de setembro a novembro de 2017@.

Etapa 1 - Revisao integrativa da literatura

Primeiramente, foi desenvolvida uma reviséo integrativa da
literatura, com os dados extraidos de quatro bases de dados
(PUBMED, CINAHL, Web of Science e Scopus), mediante o uso
dos descritores “ventilacdo pulmonar’, “respiracao” e “cardiopatia
congénita”, associados entre si pelo operador booleano“AND"?,
A revisao teve como questao norteadora: Quais componentes
estao associados a manifestacao do diagndstico de enfermagem
“Padrao Respiratorio Ineficaz” em criancas com cardiopatias
congénitas que nao se submeteram a correcao total®?
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Os critérios para a inclusao dos artigos nesta etapa foram: ser
artigo original; apresentar em seus resultados fatores causais, si-
nais e sintomas do diagnostico PRI em criangas com CC; e possuir
resumos disponiveis nas bases de dados sem restricdes do ano
de publicacdo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram
considerados como critérios de exclusao: trabalhos apresentados
em congressos, dissertagdes, monografias, teses, cartas ao editor
e estudos de reflexao®.

A fim de assegurar a qualidade dessa etapa e evitar vieses de
selecdo, procedeu-se a conferéncia de todos os estudos por dois
revisores, de maneira independente. A avaliacdo de inclusao ou nao
do artigo foi realizada com base na leitura do titulo e resumo. No
caso de discordancia entre os dois revisores, houve a participacdo
do terceiro revisor. Os artigos ndo disponiveis, inicialmente, nas
bases de dados, foram obtidos no formato de texto completo no
portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Ressalta-se que os estudos selecionados foram
avaliados por meio de leitura do texto completo para garantir
que os critérios de inclusdo foram atendidos.

A extracdo de dados dos artigos selecionados foi realizada
utilizando-se um instrumento contendo varidveis descritivas
das publicagées, complementando dados como: autores, ano de
publicacéo, periddico, base de dados, pais em que o estudo foi
realizado e a identificacdo dos componentes dos diagnosticos de
enfermagem (fatores causais e caracteristicas definidoras) do PRI
em criancas com cardiopatias congénitas. Foram considerados
fatores causais condi¢des clinicas ou eventos que precedem a
ocorréncia do PRI; ja para as caracteristicas definidoras, foram
levadas em conta condi¢des clinicas ou eventos que sobrevém
como resultado da ocorréncia do referido diagnéstico.

Apds os achados da reviséo, um grupo de enfermeiros analisou
os fatores causais e as caracteristicas definidoras identificados
na fase de extracdo dos dados, em busca de um consenso sobre
quais componentes representavam a manifestagcdo do PRI. Assim,
foram encontrados 50 artigos que evidenciaram 10 fatores causais
e 21 caracteristicas definidoras do diagndstico PRI.

Os dez fatores causais foram classificados em: Fatores re-
lacionados (posicdo do corpo que inibe expansdo pulmonar,
ansiedade, dor e esforco fisico), Condicdo associada (deformida-
des da parede do térax, aumento da resisténcia das vias aéreas,
reducdo da complacéncia pulmonar, aumento na concentracao
de diéxido de carbono, aumento na concentracdo de hidrogé-
nio) e Populagdo em risco (idade menor do que 2 anos)?. Vale
ressaltar que a NANDA-I cita, em sua taxonomia, fatores causais
que néo foram incluidos para esta validagao em decorréncia do
seu curso etioldgico, pois ndo estdo diretamente associados a
cardiopatia congénita.

Na revisao citada, também foram encontradas 21 caracteristicas
definidoras, das quais 16 estavam na taxonomia em estudo, além
de 5 que nado constavam no rol de caracteristicas definidoras da
NANDA-|, a saber: hipdxia, hipoxemia, cianose, disturbios respi-
ratérios do sono, fadiga da musculatura respiratéria®.

Etapa 2 - Evidéncia da validade do contetido do diagnéstico

Na revisao integrativa, apds identificacdo dos componentes
do Padrao Respiratorio Ineficaz em criancas com cardiopatias
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congénitas, foi realizada, na etapa seguinte, a validade do con-
teudo, com a finalidade de verificar com os juizes a relevancia
dos fatores causais e as caracteristicas definidoras levantadas®?.

Os juizes avaliaram a relevancia de cada um dos componen-
tes (fatores causais e caracteristicas definidoras) identificados
na revisdo. A relevancia refere-se a capacidade de o item ser
consistente com o atributo definido e com as outras expressdes
que se relacionam ao mesmo atributo™".

Populacdao ou amostra; Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para esta etapa foram: enfermeiros com
experiéncia pratica determinada pelo tempo de atuacdo junto a
criangas com cardiopatias congénitas; e enfermeiros com expe-
riéncia académica determinada pelo tempo de participacao em
grupos de pesquisas sobre a tematica“diagnéstico de enfermagem
e/ou cardiopatias congénitas”®?. Desse modo, a combinacdo das
habilidades praticas com as experiéncias cientificas pode empregar
julgamentos ponderados para obter estimativas mais consistentes
de acordo com o Teorema da Diversidade Preditiva.

A selecédo dos juizes foi realizada tendo como base o curriculo
da Plataforma Lattes do Portal CNPq, e a estratégia de amostragem
adotada foi do tipo “bola de neve”. Dos 39 juizes selecionados,
apenas 23 aceitaram participar do estudo e devolveram o ins-
trumento de coleta de dados preenchido em até 45 dias apds
o terem recebido®.

Protocolo do estudo

Uma carta-convite foi enviada por e-mail para os enfermei-
ros, na qual foram fornecidas informacdes sobre a finalidade da
pesquisa, métodos adotados e disponibilidade necesséria para
participacdo do estudo. Confirmado o convite, os juizes recebe-
ram, também por e-mail, o TCLE e o questionario de pesquisa®.

Utilizou-se uma adaptacdo do instrumento empregado em
estudos semelhantes?'¥, sendo ele dividido em duas partes:
uma, composta por caracterizacao dos juizes; e a outra parte,
relacionada aos componentes do diagndstico de enfermagem
Padrao Respiratério Ineficaz, identificados na revisao de literatu-
ra?, Cadajuizindicou se a etiqueta do componente era relevante
mediante resposta negativa (0) ou afirmativa (1). Em caso de
respostas negativas, os componentes sofreram alteracdes e/ou
foram excluidos conforme as sugestdes dos juizes.

Analise dos resultados e estatistica

Finalizada a coleta de dados, procedeu-se a caracterizagao do
nivel de expertise em enfermagem dos juizes de acordo com os
critérios estabelecidos por Benner, Tanner e Chesla™: novato,
iniciante avancado, competente, proficiente e perito. Os critérios
considerados para essa classificacdo estdo descritos na Tabela 1.

O nivel de expertise dos juizes foi definido com base na média
simples das pontuagdes obtidas pelos critérios: tempo de pra-
tica, tempo de grupo de pesquisa e conhecimento cientifico. O
ultimo critério foi estabelecido pela soma das subclassificacdes,
incluindo o grau académico, o tema do trabalho académico e a
producéo cientifica em DE e/ou CC?.
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Os resultados variaram dentro de um escore de 1 (iniciante)
a 5 (perito). Esses critérios de expertise sdo pertinentes para se
obter um perfil diversificado dos juizes, bem como para minimizar
vieses durante a analise de contelildo, em concordancia com o
Teorema da Diversidade Preditiva, no qual o julgamento global
de um grupo de juizes com diversos niveis de conhecimento
tende a apresentar uma analise mais precisa do construto’®,

Tabela 1 - Parametros para classificacdo dos juizes quanto ao nivel de
expertise, segundo Benner, Tanner e Chesla (2009)?

Experiéncia clinica Experiéncia académica

Conhecimento Cientifico (Z)

j0 Tempo de Tempo de i
Pontuagio 'émp “c grupode _ Pesquisa Publicacio
pratica pesquisa*+ Titulagdo para de artiqos
(X) ) ) titulagéo z 9
) z,)
0 - - Graduado Néo Néo
1 1-5 1-3 Especialista Sim Sim
2 6-8 4-6 Mestre - -
3 9-11 7-9 Doutor - -
4 12-15 10-12 - - -
5 16 oumais 13 ou mais - - -

Nota: * Em anos; + Intervalos estabelecidos com base nos tempos de prdtica e de grupo de
pesquisa (minimo e mdximo) apresentados pelos juizes.
Nivel de expertise: somatério das pontuagées obtidas nas colunas X, Y e Z, dividido por 3?.

Os dados foram organizados em uma planilha disponivel no
programa Microsoft Office Excel 2016 e analisados pelo programa
estatistico R versao 3.2.0. A caracterizacdo dos juizes foi realizada
com base em andlise descritiva, que incluiu frequéncias absolutas
e percentuais, sendo adotado intervalo de confianga de 95% @. A
verificacdo de aderéncia a distribuicdo normal foi efetuada pela
aplicacao do teste de Shapiro-Wilk.

Para andlise de validade de contetido dos componentes do
diagnostico PRI, calculou-se o indice de validade de contetido
(IVC) com base no modelo da diversidade preditiva, no qual a
avaliagao dos juizes é ponderada por seu nivel de expertise®.
Nesse caso, estimativas ponderadas da média e mediana das
avaliacdes foram calculadas. Decidiu-se utilizar como estimativa
do IVCa mediana ponderada, em decorréncia da identificacdo de
ndo normalidade na distribui¢ao das estimativas®.
Além da estimativa da mediana do IVC, também
foram calculados os intervalos de confianca de 95%
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sobre linguagens de enfermagem; e 12, enfermeiros com pratica
assistencial a crianca com cardiopatia congénita. A taxa de retorno
dos instrumentos foi 58,97%?.

A amostra de juizes caracterizou-se por participantes comidade
de 25 a 40 anos, sendo a mediana de 32 anos (I1Q + 6). Referente ao
tempo de formacgao profissional, os participantes tinham mediana
de nove anos (IIQ + 5). A maioria era do sexo feminino (95,7%), com
titulo de mestre (52,2%) e procedente da regiao Nordeste (91,2%).
Quanto a ocupacao profissional atual, verificouse que 34,7% da
amostra trabalhavam como enfermeiro na prética assistencial;
17,4%, como docentes de graduacao em Enfermagem; e 17,4%
eram poés-graduandos de programas de Enfermagem.

No concernente a utilizacdo do diagnéstico de enfermagem,
observou-se que a maior parte da amostra afirmou fazer uso na
prética clinica (95,6%) e no ensino (60,9%). No que diz respeito
as atividades de pesquisa, 60,9% dos juizes disseram desenvol-
ver estudos sobre terminologias de enfermagem; destes, 43,4%
sdo relacionados ao diagndstico Padrao Respiratdrio Ineficaz;
e 65,2%, as cardiopatias congénitas. Ainda, ressalta-se que a
maioria participava de grupo de estudo sobre terminologias de
enfermagem (56,5%). Outro ponto a ser destacado é que um
numero elevado de juizes (75%) referiu prestar assisténcia de
enfermagem a pacientes com o diagndstico de enfermagem
Padréo Respiratorio Ineficaz e/ou com cardiopatias congénitas®.
Conforme a classificacdo de expertise de enfermagem, 52% dos
juizes apresentaram nivel competente, proficiente ou perito®.

Os dados expressos naTabela 2 evidenciam o julgamento quanto
arelevancia dos fatores causais levantados na revisdo integrativa do
diagnostico de enfermagem PRI em criangas com cardiopatias®.
Estes foram considerados como relevantes. Incluiram-se na lista final
aqueles que apresentaram IVCiguais ou superiores a 0,9 na avaliagdo.

De acordo com os dados da Tabela 2, nove dos dez fatores
causais exprimiram IVC > 0,9, a saber: aumento da resisténcia
das vias aéreas, reducdo da complacéncia pulmonar, aumento na
concentracdo de diéxido de carbono, aumento na concentracao
de hidrogénio, deformidades da parede do térax, posicédo do corpo
que inibe expansao pulmonar, esforco fisico, ansiedade e dor®.

Tabela 2 - Andlise pelos juizes da relevancia dos fatores causais do diagndstico de enfer-
magem Padrao Respiratorio Ineficaz (n = 23), Fortaleza, Ceara, Brasil, 2019?

para cada mediana, bem como foi aplicado o teste

- . Variavei Relevanci
de Wilcoxon para mediana ponderada, tendo-se arlaveis Valor elevandia Valor**
como valor de referéncia para hipdtese nula um Fatores causais de p* ve  1c95%
IVC maior ou igual a 0,9?. Sendo assim, um item . -
. . " . s CondigOes associadas
seria considerado valido para o diagnéstico PRI se o Aumento da resisténcia das vias aéreas - 100 -~ -~ 1,000
nivel descritivo (valor p) do teste de Wilcoxon fosse Reducéo da complacéncia pulmonar - 1,00 - - 1,000
maior do que 0,05, A estatistica S foi utilizada para Aumento na concentracdo de diéxido de carbono < 0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
. a . . . P Aumento na concentra¢ao de hidrogénio <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
medir a concordancia global interavaliador sobre Deformidades da parede do térax <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
arelevancia dos componentes do diagndstico de Fatores relacionados
enfermagem®. Essas andlises foram desenvolvidas P0f5i§50 ?0 corpo que inibe expansao pulmonar - 100 - - 1,000
L . . Esforco fisico <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
separadamente para as. caracteristicas definidoras Ansiedade <0001 100 005 100 0972
e para os fatores causais. Dor - 100 - - 1,000
Populacéo de risco
RESULTADOS Idade < 2 anos <0,001 0,05 0,05 0,05 0,003
Valor *** 1C 95% Valor de p*
Dos juizes que compuseram a amostra final, 11 0,74 0,55-0,90 <0,001

eram enfermeiros com experiéncia em pesquisas

Nota: *Teste de Shapiro-Wilk **Teste de Wilcoxon *** Estatistica S -- valores que ndo apresentaram variabilidade.
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A populacgao de risco“ldade menor do que 2 anos’, por ndo ter
mostrado significancia estatistica, ou seja, IVC maior do que 0,9, foi
excluida da lista proposta para os fatores causais do diagnéstico
PRI. O resultado da estatistica S obtida (0,74) mostrou uma boa
concordancia entre as avaliagdes dos juizes.

A sequir, a Tabela 3 contém os IVCs obtidos entre os juizes
quanto a relevancia dos indicadores clinicos.

Tabela 3 - Andlise pelos juizes da relevancia das caracteristicas definidoras do diagnos-
tico de enfermagem Padréo Respiratério Ineficaz (n = 23), Fortaleza, Ceara, Brasil,2019?

Souza NMG, Silva VM, Lopes MVO, Guedes NG, Pascoal LM, Beltrao BA.

No presente trabalho, destaca-se o fato de que 90% dos fatores
causais estudados foram validados, ou seja, em mais da metade,
as evidéncias encontradas na literatura foram consideradas como
relevantes para o desenvolvimento do PRI na populacéo pediatrica
com cardiopatia congénita. Dos fatores causais validados, trés ja
pertenciam a lista de fatores relacionados da NANDAI: posicao
do corpo que inibe expansdo pulmonar; ansiedade e dor; assim
como a condicdo associada “deformidades da parede do
térax” Dentre os fatores causais validados e que ainda
nao se encontram listados na NANDA-|, esta o “esforco

fisico”; e as condi¢des associadas “aumento da resisténcia

Variaveis Relevancia d . A v ireducio d lacenci | .
o . Valor . Valor** as vias aéreas”, “reducao da complacéncia pulmonar’,
Caracteristicas definidoras de p* Ive 1c95% “aumento na concentragdo de diéxido de carbono’,
“aumento na concentracao de hidrogénio”.
Uso de musculos acessorios a respiracdo - 1,00 - - 1,000 § . g, . L
Alteracdes na profundidade respiratéria ~ 100 - _ 1,000 Quanto aos fatores causais submetidos a anélise dos
Taquipneia - 1,00 - - 1,000 juizes, cinco deles foram semelhantes a estudos prévios
Mudangas no ritmo respiratorio - 1,00 - - 1,000 que os associaram com a ocorréncia do PRl em criangas
Dispneia - 1,00 - - 1,000 . . A (5.8 < A
Ortopneia - 100 - ~ 1000 com cardiopatias congénitas®®: redugdo da complacén-
Hipoxia - 1,00 - - 1,000 cia pulmonar; aumento da resisténcia das vias aéreas,
Hipoxemia - 1,00 - - 1,000 o = Pal
Cionose <0,001 100 100 100 1000 esforco f|5|cof aumento na concentracédo de didxido de
Disturbios respiratérios do sono <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000 carbono, ansiedade.
Fadiga dos musculos respiratorios - 1,00 - - 1,000 Diversos fatores fortalecem a relagdo entre a condicao
inﬂ;&ocjggadjetf:&ontos :g’gg: 1’88 }’88 }’gg }'888 associada “aumento da resisténcia das vias aéreas” e a
Bradipneia " 1:00 . '__ 1:000 ocorréncia do DE PRI em criangas com CC, entre os quais
Excursdo toracica aumentada - 1,00 - - 1,000 se destacam: estruturas anatémicas anormais, elevada
Respiragao com os labios franzidos <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000 revaléncia de hipertensio pulmonar e do aumento do
Press&o expiratéria diminuida <0,001 1,00 100 100 1000 P aehip pul .
Pressao inspiratéria diminuida <0,001 1,00 100 100 1,000 fluxo sanguineo pulmonar, além de recorrentes infec-
Ventilacgo-minuto diminuida - 100 - - 1000 ¢bes do trato respiratério’72", Todas essas condicdes
Fase da expiragdo prologada <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000 dificul d d
Diametro anteroposterioraumentado  <0,001 1,00 1,00 1,00 0,998 concorrem para dificultar a passagem do ar, gerando,
Valor *** 1C 95% Valor p* assim, um aumento na resisténcia das vias aéreas e
0,85 0,77-0,93 < 0,001

comprometendo a ventilagao.

Nota: *Teste de Shapiro-Wilk; **Teste de Wilcoxon; *** Estatistica S -- valores que nGo apresentaram variabilidade.

Na analise da relevancia das caracteristicas definidoras expressas
na Tabela 3, as 21 caracteristicas definidoras indicaram o IVC >
0,9, com valores estatisticamente significantes: uso de musculos
acessorios a respiracao, alteragdes na profundidade respiratoria,
taquipneia, mudancas no ritmo respiratério, dispneia, ortopneia,
hipdxia, hipoxemia, cianose, disturbios respiratérios do sono,
fadiga da musculatura acessoria, fase de expiracdo prologada,
batimentos de asa de nariz, bradipneia, excursdo toracica alterada,
pressao expiratéria diminuida, pressao inspiratdria diminuida,
ventilacdominuto diminuida, respiracdo com os labios franzidos,
diametro anteroposterior aumentado e assumir posicdo de trés
pontos®?, Esses resultados evidenciaram elevado valor de con-
cordancia (S de 0,85) entre as classificacdes dos juizes.

DISCUSSAO

O diagnostico de enfermagem Padrédo Respiratério Ineficaz foi
desenvolvido pela Taxonomia da NANDA-I com base no conhe-
cimento da fisiologia do sistema respiratério e dos problemas
comumente associados a esse sistema?. Desde entdo, pesquisas
acumularam evidéncias para sua validacdo por meio de estudos
de validagdes clinicas®. Estas também mostram a necessidade
de mais estudos para esclarecer inconsisténcias encontradas,
clarificar conceitos e facilitar sua avaliagao“®.

A reducdo da complacéncia pulmonar foi outra con-
dicdo associada validada pelos juizes deste estudo. Essa
condicdo clinica surge, geralmente, nas cardiopatias com shunt
esquerdo-direito (hiperfluxo pulmonar), acarretando insuficiéncia
cardiaca congestiva em razdo do aumento da presséo atrial e
ventricular direita. Isso ocasiona distensao dos vasos pulmonares
e dos alvéolos e, por sua vez, congestdo pulmonar'7-182223 Desse
modo, é esperado, em pacientes com esse tipo de cardiopatia,
um aumento do esforco respiratério como resposta adaptativa
para realizar a expansdo pulmonar.

As condicbes associadas “aumento da concentracao de didxido de
carbono”e“aumento da concentracdo de ions hidrogénio” ocorrem
tanto nas cardiopatias que cursam com hipofluxo (shunt direito-
esquerdo) quantos as de hiperfluxo pulmonar. Frequentemente,
ambas as cardiopatias geram incompatibilidades na ventilagao-
-perfusdo com vistas a compensar ou corrigir os elevados valores
dos niveis de diéxido de carbono e ions hidrogénio, justificando,
assim, a validade desses componentes para os fatores causais'.

Muito embora ndo possa ser considerada como uma condigao
clinica, o esforco fisico, fator relacionado validado pelos juizes,
influencia a alteracdo da ventilagdo na crianca com CC, pois a
atividade exige um aumento do trabalho respiratério, o que
demanda maior quantidade de oxigénio para os musculos e pro-
voca, assim, uma reducao da forca muscular respiratéria devido
a oferta de oxigénio em criancas com CC ser limitada®®. Desse
modo, correr, subir escadas ou caminhar (ainda que em curtas

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 4):€20190844 5 de 8



Validade de contetido do diagnéstico de enfermagem Padrao Respiratério Ineficaz em criancas com cardiopatias congénitas

distancias) constituem a¢des que conduzem a exacerbacgao de
sinais e sintomas que comprometem a ventilacdo em criancas
com cardiopatias congénitas.

A populagdo em risco ndo considerada relevante foi “Idade
menor do que 2 anos”. Para a maior parte dos juizes, a idade da
crianga com cardiopatia congénita dificilmente poderia aumentar
a suscetibilidade de desenvolver o diagndstico PRI, embora a
literatura relate que criangas mais jovens sdo mais suscetiveis a
doencas respiratdrias em razao das suas caracteristicas anatomi-
cas e fisioldgicas, como as vias aéreas menores e mais estreitas,
a imaturidade pulmonar, uma superficie alveolar menor e um
sistema imunoldgico imaturo®,

Estudos anteriores com criancas apresentando cardiopatias con-
génitas mostrou uma frequéncia elevada de desenvolvimento do
diagnostico PRI em criangas na faixa etaria menor do que 2 anos®®.
Embora haja estudos indicando possiveis associacdes entre idade
e o PRI, ndo foram evidenciadas pesquisas investigando a relacdo
causa-efeito entre o estimulo“idade inferior a 2 anos”e o diagndstico
em estudo, portanto optou-se por excluir essa populacao de risco.

A confluéncia dos fatores causais descritos leva ao estabele-
cimento de uma série de sinais e sintomas (caracteristicas defi-
nidoras [CDs]) que da forma ao diagnostico de enfermagem PRI
em criancas com anomalias congénitas do coragao. Destaca-se
o fato de que todas as CDs submetidas a avaliacdo dos juizes
atingiram um IVC > 0,9, ou seja, 100% delas foram validadas.

Todas as 16 CDs que ja pertencem a relagao de sinais e sin-
tomas do PRI foram validadas. Corroborando tal fato, 11 desses
indicadores clinicos ja foram validados na populagao-alvo deste
estudo (criancas com cardiopatias congénitas), sendo eles: uso
de musculos acessdrios a respiracéo, alteracdes na profundidade
respiratoria, taquipneia, mudancas no ritmo respiratério, dispneia,
ortopneia, batimentos de asa de nariz, bradipneia, excursao
tordcica alterada, respiracdo com os labios franzidos, diametro
anteroposterior aumentado e assumir posicao de trés pontos®.

Cinco das CDs validadas pelos especialistas para a populacao
infantil portadora de cardiopatia congénita ainda ndo pertencem
ao rol da taxonomia NANDA-I: hipoxemia, cianose, hipdxia, fadiga
da musculatura respiratdria e disturbios respiratérios do sono.
Corroborando essa evidéncia, estudos de validade de conteu-
do do PRI em criancas com insuficiéncia respiratéria também
validaram as CDs “hipoxemia” e “cianose”. Divergindo, todavia,
dos achados desta pesquisa, a CD “hipdxia” ndo foi considerada
relevante para os juizes do referido estudo, embora se aponte
que ela estd associada a disturbios na ventilagdo pulmonar(329),

A CD"hipoxemia” em criangas cardiopatas constitui um sinal
clinico importante de ventilacdo prejudicada, pois é resultado
de desvio do sangue venoso para a circulacdo sistémica (carac-
teristica das cardiopatias cianéticas) e do aumento na distancia
da difusdo na membrana alveolocapilar, provocada por liquido
(congestao pulmonar) ou por processos inflamatdrios (pneumonias
intersticiais). Nessas condi¢des clinicas, comuns em criangas com
CC, ndo ocorre a efetiva troca gasosa no nivel alveolar, levando
a diminuicao da oxigenagao no sangue arterial®”,

Ja a cianose é uma das manifestacdes clinicas que sugerem
um quadro de distUrbio na respiracdo e constitui um sinal de
transporte deficiente de oxigénio, apesar de ndo exercer qualquer
influéncia sobre esse mecanismo®®.

Souza NMG, Silva VM, Lopes MVO, Guedes NG, Pascoal LM, Beltrao BA.

A hipdxia é outra CD apontada na literatura e validada neste
estudo como componente que confirma o prejuizo da ventila-
¢ao pulmonar mediante anomalias congénitas do coracdo. Ela
é decorrente do resultado da oferta insuficiente de oxigénio
para determinada taxa metabdlica, ocasionando metabolismo
anaerdbico, ou seja, aumento na taxa de lactato e diminuigao
do bicarbonato sérico®.

Por sua vez, a descoordenacdo dos movimentos respiratérios
produz fadiga respiratoria, sendo esta ultima uma CD evidencia-
da por condic¢des que provoquem uma ventilacdo inadequada.
Embora a NANDA- | a classifique como fator relacionado, essa
manifestacao clinica se desenvolve sempre que se consome mais
energia do que sua taxa de suprimento. Quando a taxa energética
estad desfalcada, como no desarranjo da funcdo cardiovascular
das cardiopatias congénitas, o musculo deixa de gerar a forca
que se espera'". Portanto, esse indicador clinico surge de um
fator causal, configurando-se, portanto, em uma CD, sendo tal
raciocinio confirmado na andlise dos juizes.

Outra CD validada foi “disturbios respiratérios do sono”. Esse
indicador clinico é explicado pela sobrecarga hemodinamica, que
ocorre em uma fase particular do sono, chamada de movimentos
rapidos dos olhos (REM), e pode contribuir para o agravamento
da congestao pulmonar, facilitando o surgimento dessa CD®?,

Limitacoes do Estudo

Dentre as limitagdes encontradas neste estudo, ressalta-se a
taxa de retorno dos instrumentos (58,97%) pelos juizes, além da
utilizacdo de uma escala dicotdémica para a avaliacao da relevan-
cia dos componentes do DE. Outra questdo a ser observada é a
escassez de estudos de validacdo de contetido com o diagnéstico
PRI, o que dificultou a comparacdo e a discussao dos achados
desta pesquisa.

Contribuicdes para a Area

Os resultados apresentados colaboram para o refinamento
e aprimoramento do diagnéstico PRI e de seus componentes®.
Desse modo, espera-se contribuir para a elevagdo do nivel de
evidéncia atribuido ao diagndéstico em questao, bem como
auxiliar os enfermeiros na identificacdao mais acurada do DE PRI
em sua pratica assistencial.

CONCLUSAO

Inicialmente, foi submetida aos juizes uma lista com 10 fatores
causais e 21 CDs do diagnéstico PRI em criangas portadoras de
cardiopatias congénitas; destes, nove fatores causais e todos os
indicadores clinicos foram validados.

Os achados do presente estudo incluem elementos especificos
da populacgao pedidtrica com cardiopatia congénita que ndo es-
tdo na estrutura do diagnostico PRI, confirmando a necessidade
de ampliacdo de seus componentes. Portanto, sugere-se que
os resultados desta investigacao sejam submetidos a validacao
clinica na populagdo-alvo, com vistas a verificar sua relacdo e
adequacgao com esse diagndstico, bem como sua pertinéncia
diante do cenario clinico especifico®.
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