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RESUMO

Obijetivo: analisar as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem “desobstrucao ineficaz de vias aéreas” em
criangas com infeccao respiratéria aguda. Método: estudo transversal, descritivo, desenvolvido em dois hospitais especializados
no atendimento a criangas. Realizou-se avaliacdo respiratéria detalhada da crianca para a identificacdo das caracteristicas
definidoras do diagndstico em estudo. Resultados: foram avaliadas 249 criangas, sendo 55,8% do sexo masculino e com
mediana de idade de 13,76 meses. Desobstrucio ineficaz de vias aéreas foi identificado em 222 criangas (89,2%). As
seguintes caracteristicas definidoras apresentaram associagao estatisticamente significante: dispneia, expectoracao, ortopneia,
ruidos adventicios respiratérios, sons respiratorios diminuidos e tosse ineficaz. Sons respiratérios diminuidos, tosse ineficaz e
ruidos adventicios respiratérios compuseram o modelo de regressao logistica. Conclusdo: as caracteristicas sons respiratdrios
diminuidos, tosse ineficaz e ruidos adventicios respiratérios apresentam melhor capacidade de predicdo para o diagnostico
“desobstrucdo ineficaz de vias aéreas” em criancas com infeccao respiratdria aguda.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem; Respiracao; Infeccoes Respiratorias; Criancga.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the defining characteristics of the nursing diagnosis “ineffective airway clearance” in children with acute
respiratory infection. Method: cross-sectional descriptive study, developed in two hospitals specialized in care for children. It
was held a detailed respiratory evaluation of the child to identify the defining characteristics of the diagnosis under study. Results:
a total of 249 children were evaluated, 55.8% were male and the median age was 13.76 months. Ineffective airway clearance
was identified in 222 children (89.2%). The following defining characteristics presented statistically significant associations:
dyspnea, expectoration, orthopnea, respiratory adventitious sounds, decreased breath sounds and ineffective cough. Decreased
breath sounds, ineffective cough and respiratory adventitious sounds composed the logistic regression model. Conclusion: the
characteristics decreased breath sounds, ineffective cough and respiratory adventitious sounds have better predictive capacity
for the diagnosis “ineffective airway clearance” in children with acute respiratory infection.

Key words: Nursing Diagnosis; Nursing; Breath; Respiratory infections; Child.

RESUMEN
Obijetivo: analizar las caracteristicas definidoras del diagndstico de enfermeria “desobstruccién ineficaz de vias aéreas” en nifos
con infeccion respiratoria aguda. Método: estudio transversal, descriptivo, desarrollado en dos hospitales especializados en la
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atencién al nifo. Se realizé evaluacion respiratoria detallada del nifo para la identificacion de las caracteristicas definidoras
del diagnostico en estudio. Resultados: fueron evaluados 249 nifos, siendo 55,8% del sexo masculino y con mediana de edad
de 13,76 meses. Desobstruccién ineficaz de vias aéreas fue identificada en 222 nifios (89,2%). Las siguientes caracteristicas
definidoras presentaron asociacién estadisticamente significante: disnea, expectoracion, ortopnea, ruidos adventicios
respiratorios, sonidos respiratorios disminuidos y tos ineficaz. Sonidos respiratorios disminuidos, tos ineficaz y ruidos adventicios
respiratorios compusieron el modelo de regresion logistica. Conclusion: las caracteristicas sonidos respiratorios disminuidos,
tos ineficaz y ruidos adventicios respiratorios presentan mejor capacidad de prediccion para el diagndstico “desobstruccion

ineficaz de vias aéreas” en niflos con infeccion respiratoria aguda.
Palabras clave: Diagndstico de Enfermeria; Enfermeria; Respiracién; Infeccion Respiratorias; Nifo.
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INTRODUCAO

O sistema de classificacdo de diagnosticos de enfermagem
(DE) da NANDA Internacional (NANDA-I) é um dos mais divul-
gados e utilizados mundialmente. Neste, encontra-se uma padro-
nizacao da linguagem para que essa possa ser utilizada no proces-
so, no produto do raciocinio, no julgamento clinico de problemas
reais ou potenciais de satde e sobre os processos vitais™.

A utilizacdo de sistemas de classificacdo como a taxono-
mia NANDA-I qualifica o cuidado, d4 visibilidade ao proces-
so de trabalho do enfermeiro, contribui para a organizacao
da pratica profissional e gera uma nomenclatura propria“2. A
NANDA-I vem constantemente refinando os diagndsticos de
enfermagem, enquanto elemento da pratica de enfermagem, e
incentiva a realizacao de estudos para ampliar sua utilizagao e
aumentar o grau de acuracia de seus elementos.

Em situagoes clinicas especificas, o processo de inferéncia
diagnostica pode se tornar ainda mais complexo e sujeito a
incertezas. Os diagnoésticos de enfermagem respiratorios pos-
suem caracteristicas definidoras comuns, o que pode contri-
buir para inferéncias diagnosticas pouco acuradas®. Estudos
que visem a melhor definicdo e aplicagao pratica destes diag-
noésticos podem ajudar a tornar o processo de inferéncia diag-
nostica mais fidedigna.

Esta proximidade entre os diagnosticos de enfermagem
pode ser ponto de duvida entre avaliadores menos experientes
e estudantes de enfermagem. Nesse ponto, a deteccio diag-
néstica errbnea pode comprometer o restante do processo,
levando a um plano de assisténcia inadequado e, consequen-
temente, a resultados inapropriados para a situagao clinica do
individuo avaliado®.

O diagndstico de enfermagem “desobstrucdo ineficaz de
vias aéreas (DIVA)” foi inserido em 1980, sendo revisado em
1996 e 1998. Faz parte do dominio 11 (Seguranga/protegao)
em sua 22 classe (lesdo fisica). Este tem como definigao: inca-
pacidade de eliminar secre¢des ou obstrugdes do trato respi-
ratério, para manter uma via aérea desobstruida®.

Tal diagnéstico pode ser encontrado tanto em adultos quan-
to em criangas em uma multiplicidade de situagoes clinicas.
Uma das principais doencas que ocorre na primeira infancia
e que estd associada a DIVA ¢ a infeccao respiratéria aguda
(IRA). A fisiopatologia das IRAs e as propriedades inerentes
a populacéo infantil podem justificar a alta ocorréncia desse
diagnéstico de enfermagem.

As IRAs sdo a primeira causa de internacdo em menores de
cinco anos de idade e terceira em mortalidade, ficando atras das
afeccoes perinatais e septicemias. Cerca de 40% das criangas
que procuram servico de satide estdo acometidas por IRA, a
qual é responsavel direta ou indiretamente aproximadamente
por dois milhdes de 6bitos por ano®. Este dado é influenciado
pela condicao socioecondmica da populacdo que se encontra
mais exposta a este agravo a satde, uma vez que condigoes
insalubres e estados nutricionais inadequados sao importantes
fatores de risco para o surgimento, bem como para a resposta
imune inadequada a IRA.

As infeccbes respiratérias agudas representam variada
gama de processos mérbidos de diferentes etiologias e gra-
vidades que acometem o trato respiratorio. A sintomatologia
das IRAs engloba desde tosse, febre, dispneia, dor de gargan-
ta, dor de ouvido, anorexia, coriza nasal, tiragem sub e inter-
costal, chiado no peito e até cianose®®.

Os diagnésticos respiratérios apresentados por criangas
com IRA representam fendmenos de enfermagem prioritarios,
pois afetam diretamente a oxigenacao tissular, sendo esta uma
funcao vital. Portanto, problemas de satide que acometem os
processos de oxigenacao tecidual necessitam de intervencoes
de enfermagem rapidas e resolutivas.

Com base no exposto, o presente estudo teve por objetivo
identificar as caracteristicas definidoras (CDs) mais prevalentes,
verificando a forca da associacdo dessas caracteristicas com o
diagndstico de enfermagem DIVA e definir quais CDs em con-
junto apresentam melhor capacidade de predizer a ocorréncia
do diagnéstico.

METODO

Estudo do tipo transversal e analitico, desenvolvido em dois
hospitais publicos pediatricos de uma capital nordestina. Foram
incluidas criangcas com, no maximo, 5 anos de idade e com diag-
néstico médico inicial de IRA. Adotou-se este ponto de corte
para idade devido esta ser a populagao na qual a IRA encontra-se
mais prevalente, com maior potencial de dados a satide global
do individuo. Como critérios de exclusao, estabeleceram-se: cho-
ro intenso com surgimento ou piora de cianose, bem como co-
morbidades cardiovasculares e neurolégicas que influenciassem
a presenca de diagnosticos respiratorios ou que inviabilizassem
a avaliacdo respiratéria. No entanto, nenhum individuo inicial-
mente identificado para compor a amostra foi excluido do estudo.
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Para determinar o tamanho amostral, utilizaram-se as fre-
quéncias encontradas para DIVA em um estudo com criangas
asmaticas, nas quais DIVA estava presente em 66,7% dos
individuos”. O coeficiente de confianca utilizado foi de
95%, e o erro amostral absoluto adotado foi de 5,9%. Ao
utilizar a formula para célculo amostral de populacao infi-
nita, encontrou-se amostra de 249 individuos®. Estas foram
selecionadas de forma consecutiva entre os meses de janeiro
a maio de 2011.

A coleta foi realizada pelo autor, por dois enfermeiros e
quatro académicos do curso de graduagdao em Enfermagem.
Uma oficina de 8 horas foi desenvolvida pelo pesquisador,
para que peculiaridades do instrumento de coleta fossem
discutidas e para que possiveis duvidas fossem esclarecidas,
com vistas a minimizar os vieses de coleta.

Realizou-se avaliacao clinica com enfoque no sistema res-
piratorio. Os dados gerais sobre o internamento da crianca
incluiram: sexo (masculino, feminino), diagnéstico médico,
namero de internamentos no uGltimo ano, idade (meses),
tempo de internamento (dias), renda familiar (reais), nimero
de membros da familia, amamentacdo (meses), antecedentes
familiares para asma (sim, ndo) e frequéncia a creche (sim,
ndo). A avaliagao respiratoria propriamente dita foi pauta-
da nas caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfer-
magem em questdo, por meio de exame fisico respiratério
detalhado. As informacdes referentes aos dados objetivos
da avaliacdo respiratéria foram coletadas diretamente com
a crianga, ao passo que aquelas de identificacdo e revisao
dos sintomas foram coletadas com o pai ou a mae. Outras
informacodes referentes ao internamento foram obtidas do
prontudrio, tais como o dia de entrada na unidade hospita-
lar, diagnostico médico e anotagdes dos profissionais quanto
ao estado clinico da crianca. Na vigéncia de informacoes
contraditorias entre prontudrio e pais, foram consideradas
aquelas fornecidas pelos pais.

Foram convidados dois enfermeiros para a realizacao das
inferéncias diagnosticas. Eles eram participantes de um nd-
cleo de pesquisas em diagnosticos, intervencdes ou resulta-
dos de enfermagem. Tais enfermeiros participaram de treina-
mento com duracao de 8 horas, no qual foram abordados os
seguintes assuntos: elementos que compoem os diagndsticos
de enfermagem respiratérios, pensamento critico, raciocinio
diagnostico e inferéncia diagnéstica. Apos o treinamento, os
mesmos foram submetidos a avaliacdo baseada na resolu-
cdo de 12 historias clinicas ficticias, as quais foram aplicadas
trés vezes em ordem aleatéria. Ao final, foram verificadas
a eficiéncia (E), taxa de falso-positivos (TFP), taxa de falso-
-negativos (TFN) e tendéncia (T). Os critérios adotados para
considerar a aptidao dos enfermeiros foram: “E” > 0,8; TFP
e TFN = 0,10; T entre 0,8 e 1,29. Os dois enfermeiros ob-
tiveram indices aceitaveis para todos os aspectos avaliados.

Os enfermeiros receberam as informacoes clinicas refe-
rentes a cada crianca, compiladas em uma planilha do sof-
tware Excel, para que realizassem individualmente a infe-
réncia de DIVA. Nos casos em que houve divergéncias, os
mesmos foram convidados a discutir os casos até que con-
senso fosse alcancado.

Os dados foram processados no software IBM SPSS ver-
sao 19.0 for Windows. Andlise descritiva foi realizada, expli-
citando-se as frequéncias das varidveis nominais e valores de
tendéncia central (média ou mediana) e de dispersao: desvio
padrao (DP) ou intervalo interquartilico (IQ) para variaveis
numéricas, respectivamente. Utilizaram-se testes de associa-
cado entre as variaveis nominais e a presenca do diagnostico
de enfermagem em questdo. Para se avaliar a normalidade
dos dados, fez-se uso do teste de Kolmogorov-Smirnov. Utili-
zou-se o teste de Mann-Whitney"'? para variaveis numéricas
nao normais, e o teste T para diferenca de média das varia-
veis com distribuicdo normal. Calculou-se a odds ratio para
medir a magnitude do efeito das varidveis independentes so-
bre a ocorréncia do diagnostico de enfermagem.

Andlise de regressao logistica foi realizada com base nas
CDs de maior associacdo com DIVA. Todas as varidveis que
apresentaram valores de p inferiores a 0,2 foram incluidas
no modelo inicial. A andlise da adequacdo do ajustamento
do modelo final foi feita com base no teste de Omnibus.
Foi calculado o coeficiente de determinacdo do modelo
com base no R? de Nagelkerke e os valores observados fo-
ram comparados aos valores esperados por meio do teste
de Hosmer-Lemeshow. O nivel de significancia adotado foi
de 0,05.

Em observacao aos aspectos éticos e administrativos da
pesquisa, foram encaminhados oficios para a direcao das
instituicoes, os quais continham os objetivos do estudo e
periodo em que seria realizada a coleta das informagoes,
bem como a metodologia adotada. O projeto foi submeti-
do a apreciacdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da
instituicao proponente, recebendo parecer favoravel. Os res-
ponséveis pelas criancas que compuseram a amostra assegu-
raram suas participacoes no estudo mediante a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Das 249 criancas avaliadas no estudo, 139 (55,8%) eram
do sexo masculino conforme apresentado na Tabela 1. Encon-
trou-se mediana de idade de 13,76 meses (IQ = 22,28). O
tempo mediano de internamento apresentou mediana de um
dia (IQ = 1,00), e somente 33 (13,3%) criancas frequentavam
creche. O tempo médio de frequéncia a creche foi de 9,23
meses (DP = 9,76) (dado ndo apresentado em tabela).

Das pneumopatias investigadas nos familiares até segundo
grau, a asma foi a mais prevalente (46,2%) conforme apre-
sentado na Tabela 1. J& nas criancas avaliadas, o diagndstico
médico de asma foi encontrado em 44 individuos (17,7%).
Dentre as IRAs encontradas, a pneumonia foi a mais frequen-
te, com 79,9%.

O DE em questao apresentou alta prevaléncia na popula-
cao estudada. DIVA foi encontrado em 222 criancas (89,2 %).
As caracteristicas definidoras manifestadas com maior frequ-
éncia foram: tosse ineficaz (91,3%), ruidos adventicios res-
piratérios (77,1%), dispneia (69,3%), mudanca na frequén-
cia respiratéria (56,6%), ortopneia (54,2%) e expectoracao
(32,1%) (Tabela 2).
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Tabela 1- Associacdo entre varidveis sociodemograficas e a presenca do diagnos-
tico de enfermagem “desobstrucao ineficaz de vias aéreas”, Fortaleza,
Brasil, 2011
Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas
Valor de p
Presente Ausente OR (IC95%)
Sexo
. 0,976*
Masculino 124 15 0,088(0,44-2,20)
Feminino 98 12
Frequéncia a creche
) 0,047%*
Sim 26 7 0,868 (0,72-1,04)
Nao 196 20
Antecedentes familiares para Asma
) 0,006*
Sim 108 6 1,133 (1,03-1,23)
Nao 107 21

Média dos Postos

Presente Ausente Valor de p*
Idade em meses 122,69 144,00 0,147
Dias de internamento 120,99 157,96 0,006
Renda familiar 122,15 120,75 0,923
Numero de membros na familia 122,85 138,00 0,291
Numero de internamentos no Gltimo ano 123,88 124,94 0,929
Meses de amamentacao 123,88 124,94 0,631
Tempo que frequenta creche 15,77 21,57 0,169

Notas: *Teste de x* de Pearson; **Teste exato de Fisher; tTeste de Mann-Whitney (para média dos postos).

Tabela 2 -

doras, Fortaleza, Brasil, 2011

Encontrou-se associacao en-
tre criangas que nao frequen-
tavam creche e a presenca de
DIVA (p = 0,047). As criangas
que nao frequentavam creche
apresentaram chance 14%
menor de desenvolver o diag-
néstico. Ter antecedentes fami-
liares de asma aumentou em
13% a chance de desenvolver
DIVA (p = 0,006). Além disso,
criangas com a presenca de
DIVA apresentaram média dos
postos menor, ou seja, menor
tempo de internamento (p =
0,006). Estes dados estao deta-
|lhados na Tabela 1.

Encontraram-se as seguin-
tes CDs com associagao signi-
ficante: dispneia (p = 0,020),
expectoracao (p = 0,017),
ortopneia (0,006), ruidos ad-
venticios respiratérios (p <
0,001), sons respiratorios di-
minuidos (p < 0,001) e tosse
ineficaz (p < 0,001). Para as
CDs expectoracao, ortopneia,
dispneia e tosse ineficaz, as
criangas apresentaram respec-
tivamente chance de 4, 3, 2
e 85 vezes maior para desen-
volver DIVA. Criangcas com
sons respiratorios diminui-
dos manifestaram redugao na
chance de manifestar DIVA
em torno de 87% (Tabela 2).

Associagao entre o diagndstico de enfermagem “desobstrucao ineficaz de vias aéreas” e suas caracteristicas defini-

Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas

Caracteristicas Definidoras Presente (%) Ausente (%) Total (%) Valor de p
n=222 n=27 N=249 OR (1C95%)
Agitagao
Presente 42 (16,9) 3(1,2) 45 (18,1) 0,240%*
Ausente 180 (72,3) 24 (9,6) 204 (81,9) 1,867(0,53-6,49)
Cianose
Presente 10 (4,0) 1(0,5) 11 (4,5) 0,661%*
Ausente 212 (85,1) 26 (10,4) 238 (95,5) 1,226 (0,15 -19,97)
Dispneia
Presente 156 (62,6) 13(5,2) 169 (67,8) 0,020*
Ausente 66 (26,5) 14 (5,7) 80 (32,2) 2,545 (1,13 - 5,71)

Continua
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Tabela 2 (cont.)

Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas

Caracteristicas Definidoras Presente (%) Ausente (%) Total (%) Valor de p
n=222 n=27 N =249 OR (1C95%)

Expectoracao

Presente 77 (30,9) 4(1,6) 81(32,5) 0,017*

Ausente 145 (58,2) 23(9,3) 168 (67,5) 4,071 (1,18 -13,99)
Mudanca na frequéncia respiratoria

Presente 128 (51,4) 13 (5,2) 141 (56,6) 0,346*

Ausente 94 (37,8) 14 (5,6) 108 (43,4) 1,466 (0,65- 3,26)
Mudanga no ritmo respiratério

Presente 14 (5,6) 1(0,5) 15 (6,1) 0,499**

Ausente 208 (83,5) 26 (10,4) 234 (93,9) 1,750 (0,22-13,85)
Olhos arregalados

Presente 1(0,5) 0 1(0,5) 0,892%*

Ausente 221(88,7) 27(10,8) 248 (99,5) 0,891 (0,85-0,93)
Ortopneia

Presente 127 (51,0) 8(3.3) 135 (54,3) 0,006*

Ausente 94 (37,9) 19 (7,8) 113 (45,7) 3,209 (1,34-7,64)
Ruidos adventicios respiratdrios

Presente 190 (76,3) 2(1,0 192 (77,3) < 0,001*

Ausente 32 (13,0) 25(9,7) 57(22,7) 74,219 (16,75-328,71)
Sons respiratérios diminuidos

Presente 28 (11,2) 14 (5,6) 42 (16,8) < 0,001%*

Ausente 194 (77,9) 13 (5,3) 207 (83,2) 0,134 (0,05-0,31)
Tosse ausente

Presente 5(2,5) 2(1,0) 7 (3,5) 0,169%*

Ausente 217 (87,2) 25(9,3) 242 (96,5) 0,288 (0,05-1,56)
Tosse ineficaz

Presente 213 (85,5) 8(3,2) 221 (88,7) < 0,001%*

Ausente 5(2,5) 16 (8,8) 21(11,3) 85,200 (24,96-290,74)
Vocalizacao dificultada

Presente 14 (5,6) 0 14 (5,6) 0,191%*

Ausente 208 (83,5) 27 (10,9) 235 (94,4) 0,885 (0,84-0,92)

Notas: *Teste de y? Pearson; **Teste exato de Fisher; OR — odds ratio; IC - intervalo de confianga.

Tabela 3 - Regressao logistica para o diagnéstico “desobstrucao ineficaz de vias aéreas” em criangas com Infeccao Respiratéria
Aguda, Fortaleza, Brasil, 2011

1IC 95%
Coeficiente E.P e Valor de p OR

Minimo Maximo
Sons respiratérios diminuidos -2,299 0,712 10,416 < 0,001 0,100 0,025 0,405
Tosse ineficaz 1,912 0,453 17,826 < 0,001 6,764 2,785 16,430
Ruidos adventicios respiratérios 3,818 0,897 18,125 < 0,001 45,513 7,848 263,934
Teste Hosmer-Lemeshow Sig Teste de Omnibus Sig R?de Nagelkerke

3,253 0,197 272,586 < 0,001 0,901

Notas: y?- Qui-quadrado; OR - odds ratio; IC - intervalo de confianga; Coef - coeficiente da varidvel; E.P - erro padrao; Sig - valor de p; R2- coeficiente de determi-

nacao.
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A Tabela 3 apresenta o modelo de regressao logistica com me-
Ihor ajuste para a predigado de DIVA. Por esse modelo, trés carac-
teristicas definidoras auxiliam na classificacio correta de 90% dos
individuos suspeitos de serem portadores de DIVA (R? = 0,901):
sons respiratorios diminuidos, tosse ineficaz, e ruidos adventicios
respiratorios. Este modelo apresentou bom ajuste geral (teste de
Omnibus, p < 0,001), com valores esperados similares aos ob-
servados (teste de Hosmer-Lemeshow, p = 0,197). Segundo o
modelo, a probabilidade de ocorréncia de DIVA é maior entre in-
dividuos que apresentam ruidos respiratérios adventicios e tosse
ineficaz, e auséncia de sons respiratérios diminuidos.

DISCUSSAO

O DE em estudo apresentou alta prevaléncia na populacido
de criangas com IRA estudada. Esse achado corrobora o encon-
trado na literatura. A presenca de DIVA pode ser justificada pe-
las caracteristicas da prépria doenca de base, em que se tem a
producado de secrecao no trato respiratorio. Outros fatores que
podem influenciar na maior ocorréncia deste DE sio caracteris-
ticas da populagao infantil: via aérea mais estreita e propensao
a retencado da secrecao, aumentando-se assim a potencialidade
de complicagao do processo infeccioso” ",

Dentre os indicadores clinicos de DIVA, encontraram-se ou-
tros fatores que podem influenciar a ocorréncia deste DE em
criancas com IRA, como frequéncia a creche, histéria familiar
de asma e dias de internamento. A minoria das criangas fre-
quentava creche (13,2%), o que pode ser justificado tanto pela
baixa idade das criancas quanto pelo nivel sociodemogréfico
das familias. A frequéncia a creche é importante fator de risco
para IRA na faixa etaria pré-escolar. Das criangas que frequen-
tavam creche no presente estudo, estas o faziam ha 9,23 meses
em média. A ndo frequéncia a creche apresentou-se como fator
protetor para DIVA, chance 14% menor?,

Além das IRAs, observou-se que a Asma foi a segunda do-
enca mais frequentemente encontrada. Ressalta-se que a IRA
é uma das principais causas de complicacao de um quadro
asmatico de base, o qual, por sua vez, é fator de complicacao
dos casos de IRA. O broncoespasmo, caracteristico das crises
asmaticas, diminui a luz das vias aéreas menores, dificultan-
do, dessa forma, a expectoracdo. Inicia-se, assim, um proces-
so de retencao das secregoes’?.

A ocorréncia de asma, principalmente na primeira infancia,
possui importante fator hereditario envolvido. A associacdo en-
contrada entre histéria de asma em familiares de até segundo grau
e aocorréncia de DIVA (p=0,006, OR =1,13) pode ser justificada
pelo préprio desencadeamento da doenga em que individuos as-
maticos possuem maiores chances de complicacoes de quadros
infecciosos respiratorios”.

Como a IRA é uma afeccao aguda e o quadro clinico das
criancas pode mudar rapidamente, optou-se por avaliar as crian-
cas nos primeiros dias de internamento. Observou-se que, na
propor¢ao que o tempo de internamento aumentava, a presen-
ca de DIVA (0,006) diminuia. Por se tratar de uma morbidade
aguda, muitas vezes as primeiras medidas de tratamento para a
IRA sdo instituidas rapidamente, e o quadro clinico das criancas
melhora nos primeiros dias, na maior parte das vezes“?.

A CD “tosse ineficaz” apresentou alta frequéncia no presente
estudo. Nesse ponto, vale destacar que o sistema respiratério,
bem como outros sistemas, na crianga encontra-se com certo
grau de imaturidade®. Portanto, a resposta do sistema respira-
torio da crianca a presenca de secrecao na via aérea pode ser
deficiente, dificultando sua mobilizacdo por meio da tosse.

A presenca dessa CD conferiu a crianga chance 85 ve-
zes maior de manifestar DIVA. Esse achado é confirmado
na literatura, porém com variagcbes quanto a magnitude, a
qual pode ser justificada por caracteristicas proprias da po-
pulacao estudada®®. Outra CD que apresentou alta frequén-
cia no presente estudo e em diversos outros encontrados na
literatura foi “ruidos adventicios respiratorios”. A presenca
dessa CD ¢ indicativa da existéncia de secrecdo na via aérea
e pode gerar ruidos como crepitacdes, roncos e/ou sibilos,
a depender da caracteristica e da localizacao da secrecao
na arvore traqueobrénquica. Essa CD apresentou chance 74
vezes maior para a ocorréncia de DIVA; outros estudos rati-
ficam este achado”'".

A CD “dispneia” foi encontrada em aproximadamente dois
tercos das criangas avaliadas, configurando-se como importante
indicador clinico para DIVA. Essa CD é conceituada como difi-
culdade respiratdria e é indicativa de varios problemas respirato-
rios. Com a presenca de secrecdo na membrana alveolocapilar,
0 organismo aumenta a ventilacao pulmonar para suprir a defi-
ciéncia na difusao dos gases. Esse aumento na ventilacdo ocorre
mediante elevacido da frequéncia e profundidade respiratoria,
com acionamento da musculatura acesséria da respiragao.

Assim, ap6s o disparo desses mecanismos de compensacio
da fungao respiratéria, o individuo apresenta sensagao de des-
conforto respiratério, e tais sinais sao representativos de disp-
neia. Muitas vezes, em criancas, a dispneia percebida é de difi-
cil avaliacao. Nessas situacoes, o aspecto observado da dispneia
tem maior importancia.

No presente estudo a ocorréncia da CD “dispneia” conferiu
risco 2,5 maior para o desenvolvimento de DIVA. Esse acha-
do é corroborado por estudo realizado com criancas asmati-
cas, encontrando-se, ainda, valor moderado de sensibilidade
e especificidade para DIVA. Esse dado reforca o raciocinio de
que tal CD ¢é secunddria a diversas alteracoes respiratérias, nao
guardando relacido especifica com doencas obstrutivas ou de
comprometimento do processo de difusao dos gases.

A ortopneia foi outra CD com frequéncia elevada na
amostra estudada. Essa CD constitui um tipo de dispneia em
que a crianca evolui com melhora do desconforto respira-
torio ao assumir posicao de elevacdo do térax. Quando a
crianca eleva o térax diminui a carga gerada pelo peso da
propria parede toracica, facilitando assim o aumento da ex-
pansibilidade pulmonar. Achados similares sao encontrados
na literatura especifica” 1.

A CD “expectoracao” é frequentemente encontrada em crian-
cas que manifestam DIVA. Neste estudo, essa caracteristica foi
considerada como presente nas situacoes em que a expectora-
Gao encontrava-se presente espontaneamente ou mediante in-
tervencoes para fluidificacido e atividades fisioterapicas. Vale
destacar que a minoria das criancas apresentava expectoracao
espontanea1o,
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Na populacao pediatrica, o processo de expectoracio é
dificultado pelo estreitamento da via aérea e pela incapaci-
dade da crianca de expelir pela boca a secrecdo proveniente
do trato respiratorio. Muitas vezes, as criancas engolem a se-
crecao, que alcanca a porgao inferior da faringe, acarretando
quadro diarreico associado. Portanto, problemas na expec-
toracdo sao importantes preditores de gravidade, podendo
indicar retencdo de secrecbes, sobremaneira nas criangas
menores de 2 anos™.

A presenca desta CD aumenta a chance da crianca desen-
volver DIVA em quatro vezes. Achado semelhante também
é encontrado em estudos na literatura em que um terco dos
individuos avaliados apresentou essa CD"". J& em estudo
realizado com criancas asmadticas, a expectoracdo estava
presente em 50% dos casos e apresentou chance seis vezes
maior para a ocorréncia de DIVA”,

Outra CD que apresentou associacao estatistica com a
presenca de DIVA foi “sons respiratorios diminuidos”, porém
se mostrou como fator protetor para a ocorréncia de DIVA
(p <0,001; OR=0,134). Na populacao estudada, essa CD
encontra-se presente, principalmente, nos casos de compli-
cacdo do processo infeccioso, ocorrendo o acometimento
da membrana pleural. Formam-se colecdes purulentas no
espaco pleural. Tal processo é denominado derrame pleural
infeccioso.

Essa ocorréncia dificulta a ausculta dos sons pulmonares de
duas formas: primeiramente, existindo liquido infeccioso no
espaco pleural, a depender da quantidade, o mesmo pode di-
ficultar a expansibilidade pulmonar, alterando-se assim a aus-
culta; e a presenca de material extra na cavidade pleural, que
fisiologicamente é virtual devido a proximidade entre a pleura
visceral e parietal, impede a ausculta de murmdrios vesiculares
por funcionar como isolante acustico.

As CD “sons respiratorios diminuidos”, “tosse ineficaz” e
“ruidos adventicios respiratorios”, além de apresentarem asso-
ciacdo estatistica separadamente com DIVA, também traz uma
relacdo conjunta que aumenta a probabilidade (poder de predi-
cao de 90%) de se classificar corretamente criangas com DIVA.

CONCLUSAO

O diagnostico de enfermagem DIVA apresentou alta prevalén-
cia neste estudo, 89,2% das criancas avaliadas. As caracteristicas
definidoras mais prevalentes e associadas estatisticamente com
DIVA foram: dispneia, expectoracdo, ortopneia, ruidos adventi-
cios respiratorios, sons respiratorios diminuidos e tosse ineficaz.
Dentre elas, sons respiratérios diminuidos, tosse ineficaz e ruidos
adventicios respiratorios compuseram o modelo de regressao lo-
gistica com o melhor ajustamento e maior poder de predicao,
confirmando a relevancia destas para a ocorréncia de DIVA.

Conhecer como se apresentam os indicadores clinicos de
DIVA em populacoes especificas, como a pediatrica, pode
ajudar os enfermeiros no processo de inferéncia diagndstica.
Identificar o quanto cada caracteristica definidora encontra-
-se associada ou é representativa de DIVA é outro ponto de
grande relevancia.

Os indicadores clinicos associados a avaliagao respiratéria
exibem espectros variados de ocorréncia, assim como DIVA.
Sugere-se, para realizacao de futuros estudos, que se qualifi-
quem em graus variados tais indicadores, para que se possa
determinar de forma mais acurada o grau de comprometimen-
to respiratério da crianca.

O processo de inferéncia diagnéstica ainda foi permeado
por subjetividade, embora se tenha realizado um treinamento
em que se avaliaram aspectos referentes a qualificacdo dos
enfermeiros diagnosticadores.
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