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RESUMO

O desenvolvimento de estudos voltados para diferenciacdo entre diagndsticos de enfermagem
intimamente relacionados sdo uteis para diminuir as incertezas que podem surgir durante o
processo de inferéncia diagnodstica. Essa diferenciacdo faz-se necessaria porque a inferéncia
de diagnosticos relacionados pode ser influenciada se os mesmos apresentarem caracteristicas
definidoras similares ou cuja denominagdo leva a incorporagdao da informagdo de outra.
Devido a importancia de pesquisas relacionadas a essa tematica, este estudo foi realizado com
o objetivo de identificar os indicadores clinicos que ajudam a diferenciar os diagnosticos de
enfermagem Padrao respiratorio ineficaz (PRI), Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas (DIVA)
e Troca de gases prejudicada (TGP). Para o alcance do objetivo proposto esta pesquisa foi
desenvolvida em trés etapas: Analise dos elementos que compdem os conceitos, Andlise de
contetdo por juizes e Validagdo diagnostica diferencial. Para a realizagdo da primeira etapa,
utilizou-se como referéncia o Modelo de Andlise simultdnea de conceitos ¢ os passos da
revisdo integrativa da literatura. Nesta etapa, foram analisados os elementos que compdem os
conceitos ventilagdo pulmonar, permeabilidade das vias aéreas e troca gasosa pulmonar por
um grupo consenso composto por trés enfermeiros integrantes do ‘“Nucleo de estudo de
Diagnosticos, Intervengdes e Resultados de Enfermagem - (NEDIRE)”. A busca na literatura
foi realizada, individualmente, em quatro bases de dados (LILACS, CINAHL, PUBMED e
SCOPUS) e em cinco livros técnicos. A partir dos resultados obtidos, foi proposta uma lista
final que contemplava 28, 21 e 22 indicadores clinicos para os diagndsticos de enfermagem
PRI, DIVA e TGP, respectivamente. Na etapa de Andlise de conteudo por juizes, 39
enfermeiros verificaram a adequag¢dao dos indicadores clinicos, definigdes conceituais e
referéncias empiricas, que foram determinados na etapa anterior, quanto a sua
representatividade para os diagndsticos de enfermagem estudados. Com a realizagdo desta
etapa foi possivel validar 21 indicadores clinicos para PRI, 18 para DIVA e 21 para TGP.
Estes resultados mostraram, ainda, que os juizes consideraram adequadas todas as definigdes
conceituais e referéncias empiricas propostas. Por fim, na etapa de Validagdo diagnostica
diferencial, os indicadores validados pelo juizes foram analisados clinicamente em criangas
com pneumonia com idade entre zero e cinco anos. A partir do método de Andlise de
correspondéncias multiplas e do Modelo de classe latente, foi possivel determinar o conjunto
de indicadores clinicos que permitem o diagndstico diferencial entre os trés diagndsticos de
enfermagem estudados. Deste modo, os indicadores com melhor capacidade discriminativa
foram: Retracdo subcostal, Dispneia, Ortopneia, Alteragdo do frémito toracico e Auséncia de
tosse para PRI; Acumulo excessivo de muco, Ruidos respiratorios adventicios e Tosse
ineficaz para DIVA; Inquietacdo, Irritabilidade, Mudangas no ritmo respiratorio, Percussdo
toracica alterada e Sons respiratorios diminuidos para TGP. Acredita-se que as evidéncias
clinicas obtidas (indicadores clinicos com boa capacidade discriminativa), podem contribuir
para que o enfermeiro faga com mais seguranca a inferéncia dos diagnosticos de enfermagem
PRI, DIVA e TGP, e assim, melhore a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente.

Palavra-chave: Diagnostico de enfermagem. Estudos de validagdo. Respiragao. Enfermagem
Pediatrica. Pneumonia



ABSTRACT

The development of studies to differentiate closely related nursing diagnoses is useful to
reduce uncertainties that may arise during the diagnostic inference process. This
differentiation becomes necessary as the inference related diagnoses can be influenced if they
provide similar defining characteristics or whose names leads to the incorporation of other
information. Because of the importance in researches related to this issue, this study was
conducted in order to identify clinical indicators that help differentiate the nursing diagnosis
Ineffective breathing pattern (IBP), Ineffective airway clearance (IAC) and Impaired Gas
Exchange (IGE). To achieve the proposed objective this research was developed in three
stages: Analysis of the components of the concepts, Content analysis by judges and
Differential diagnostic validation. To perform the first stage was used as reference the
concepts of the simultaneous analysis model and steps of integrative literature review. In this
stage, where analyzed the elements included in the concept of pulmonary ventilation, airway
permeability and pulmonary gas exchange by a consensus group composed of three nurses
members of the “Nucleo de estudo de Diagnosticos, Intervengdes e Resultados de
Enfermagem - (NEDIRE)”. The literature search was conducted individually in four databases
(LILACS, CINAHL, PubMed and Scopus) and in five technical books. From the results
obtained, a final list was proposed that included 28, 21 e 22 clinical indicators for nursing
diagnoses IBP, IAC and IGE, respectively. In the Content analysis by judges phase, 39 nurses
assessed the adequacy of the clinical indicators, conceptual definitions and empirical
references that were determined in the previous stage, as its representative for the nursing
diagnoses studied. With the accomplishment of this phase it was possible to validate 21
clinical indicators for IBP, 18 for IAC and 21 for IGE. Those results also showed that the
judges considered appropriate all conceptual definitions and proposed empirical references.
Finally, in the differential diagnosis validation stage, the indicators validated by the judges
were examined clinically in children with pneumonia aged between zero and five years. From
the Method of multiple correspondences analysis and the Latent class model, it was possible
to determine the set of clinical indicators for the differential diagnosis between the three
nursing diagnoses studied. Therefore, the indicators with best discriminative capacity were:
Subcostal retraction, Dyspnea, Orthopnea, Change the thoracic thrill and cough for IBP;
Excessive mucus accumulation, Adventitious breath sounds and Ineffective cough for IAC;
Restlessness, Irritability, Changes in respiratory rate, Altered chest percussion and
Diminished breath sounds to IGE. It is believed that the clinical evidence obtained (clinical
indicators with good discriminative capacity), can contribute to nurses making more securely
the inference of the nursing diagnoses IBP, IAC and IGE, and thus improve the quality of
nursing care provided to patients.

Keywords: Nursing Diagnosis. Validation studies. Respiration. Pediatric nursing. Pneumonia
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de estudos voltados para diferenciacdo entre diagnosticos de
enfermagem intimamente relacionados sdo uteis para diminuir as incertezas que podem surgir
durante o processo de inferéncia diagndstica. A inferéncia destes diagnosticos pode ser
dificultada se os mesmos apresentarem caracteristicas definidoras similares ou algumas
caracteristicas cuja denominacdo leva a incorporacdo da informacdo de outra. Isto pode
comprometer a identificagdo do diagndstico de enfermagem se o enfermeiro ndo conhecer a
capacidade de predicdo destas caracteristicas definidoras e daquelas que sdo exclusivas de
cada diagnodstico. Ademais, mesmos caracteristicas que sao exclusivas destes diagnosticos nao
necessariamente podem ser eficientes para permitir um diagndstico diferencial entre os
mesmos nos cenarios da pratica clinica o que, possivelmente, dificulta o estabelecimento de
parametros para essa diferenciagdo (PASCOAL, 2011).

A finalidade desta pesquisa ¢ identificar os indicadores clinicos que ajudam a
diferenciar os diagnosticos de enfermagem Padrdo respiratorio ineficaz (PRI), Desobstrucao
ineficaz das vias aéreas (DIVA) e Troca de gases prejudicada (TGP). O interesse em trabalhar
com essa tematica surgiu em decorréncia de um estudo previamente realizado que analisou a
capacidade preditiva das caracteristicas definidoras destes diagndsticos de enfermagem em
criangas com infecg¢do respiratoria aguda (PASCOAL, 2011). As limitagdes apontadas no
referido estudo destacou o fato de algumas caracteristicas definidoras serem compartilhadas
por estes diagnosticos de enfermagem respiratorios tais como Dispneia, Ortopneia,
Inquietacdo, Cianose e Batimento de asa de nariz. E ainda, outras caracteristicas sao similares
ou apresentam uma denominacdo que leva a incorporacdo da informagdo de outras
caracteristicas. Por exemplo, a caracteristica definidora Respiracdo anormal, que pertence ao
diagnostico TGP, esta relacionada de forma indireta as caracteristicas definidoras Alteragao
na profundidade respiratéria, Taquipneia e Bradpneia, que compdem o diagndstico PRI
(PASCOAL, 2011).

Ainda no que diz respeito ao estudo realizado por Pascoal (2011), outra limitagado
apresentada foi a dificuldade para avaliar algumas caracteristicas definidoras e a concordancia
entre os avaliadores mensurada pelo coeficiente Kappa de 0,7307 para PRI (z = 53,58; p <
0,001); 0,8948 para TGP (z = 0,9605; p <0,001) e 0,6861 para DIVA (z = 17,45; p < 0,001).
A dificuldade em se obter um nivel de concordancia satisfatorio pode estar relacionada as
diferencas de interpretagdo dos avaliadores diante do conjunto de caracteristicas definidoras

apresentados em cada caso, tendo em vista que certo grau de subjetividade esta presente na
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maioria das situacdes que envolvem raciocinio clinico. E ainda, destaca-se o fato de que as
estratégias para o levantamento das caracteristicas definidoras também pode influenciar o
processo de raciocinio diagnostico. Estas situacdes mostram a importancia do
desenvolvimento de estudos que proporcionam o refinamento dos componentes de um
diagnostico de enfermagem.

Os diagnosticos de enfermagem respiratorios PRI, DIVA e TGP apresentam
similaridades quanto as caracteristicas definidoras que os compdem, mas divergem quanto aos
conceitos chaves que embasam as suas definigdes diagndsticas. O diagndstico PRI esta
relacionado ao conceito ventilagdo pulmonar e refere-se ao volume de ar que movimenta-se
para dentro e para fora dos pulmdes (DeTURK; CAHALIN, 2007). Por sua vez,
permeabilidade das vias aéreas ¢ o conceito chave do diagndstico DIVA e esta associado ao
fluxo aéreo, sem resisténcia, que se estende desde as fossas nasais até a unidade alvéolo-
capilar pulmonar (WEST, 2014).

O conceito de troca gasosa pulmonar esta associado ao diagnostico TGP e refere-
se ao processo em que o oxigénio do ar contido nos alvéolos passa para o sangue a0 mesmo
tempo em que o gas carbdnico contido no sangue passa para os alvéolos (GUYTON; HALL,
2011). Embora sejam conceitos distintos, a ocorréncia coordenada destas atividades garante a
fun¢do respiratoria. Desta forma, conjectura-se que a interdependéncia desses conceitos possa
estar associada ao compartilhamento de caracteristicas definidoras e, ainda, de intervengdes
de enfermagem pelos referidos diagnosticos.

Os conceitos ventilagdo pulmonar, permeabilidade das vias aéreas e troca gasosa
pulmonar foram escolhidos devido a relacio com a Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC), porque os resultados que sdo descritos, associados diretamente a esses
diagnosticos, incluem os conceitos Estado respiratorio: Ventilagdo, Estado respiratorio:
Permeabilidade das vias aéreas e Estado respiratorio: Troca gasosa. Deste modo, optou-se por
manter a consisténcia entre as classificagdes de enfermagem (MOORHEAD et al., 2010).

No que diz respeito as intervengdes de enfermagem, a Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC), por exemplo, indica a Monitorizagdo respiratoria como
uma intervencdo que pode ser compartilhada pelos diagndsticos PRI, DIVA e TGP
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010). Esta interven¢do esta voltada para a
coleta e analise de dados do paciente com o objetivo de assegurar a permeabilidade das vias
acreas ¢ a adequada troca de gases cujas atividades propostas contemplam os diagndsticos
anteriormente citados. Contudo, apesar das similaridades, estes diagndsticos apresentam

especificidades que os distinguem, ndo so6 pelos fatores etiolégicos que levardo a sua
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ocorréncia, mas também por suas caracteristicas definidoras particulares e, ainda, pelas
intervencdes direcionadas para cada um deles. Exemplo disso sdo as intervengdes especificas:
Controle da asma para PRI, Aspiragdo de vias aéreas para DIVA e Controle acido-basico para
TGP.

Estudos que abordam os diagnosticos de enfermagem e seus componentes podem
produzir dados que ajudam os enfermeiros a analisar o modo pelo qual as evidéncias se
ajustam para constituir um determinado diagnostico. Deste modo, tais pesquisas facilitam a
utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem viabilizando uma maior aproximacdao do
enfermeiro com a linguagem diagnostica. Estratégias que visem tal aproximagdao sdo
recomendadas e incentivadas, tendo em vista sua contribui¢do para aprimorar as habilidades
utilizadas pelo enfermeiro no processo de raciocinio diagndstico (LUNNEY, 2004).

O estabelecimento de caracteristicas definidoras com boa capacidade
discriminativa permite minimizar a variabilidade existente nas situagdes clinicas apresentadas
pelo paciente e identificar de forma acurada o diagndstico de enfermagem que representa a
sua verdadeira condi¢do clinica. Normalmente, um unico dado clinico ndo ¢ suficiente para
confirmar a presen¢a de um diagndstico de enfermagem com seguranga. Por isso, geralmente
os enfermeiros determinam um conjunto de caracteristicas definidoras e verificam a relacao
entre as hipoteses diagndsticas mais plausiveis de uma situacdo especifica com as
caracteristicas apresentadas pelo paciente (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). A identificagdo
de cada nova caracteristica definidora pode confirmar uma suspeita diagndstica, eliminar
outra ou mesmo redirecionar a atencdo do enfermeiro para uma resposta humana até entdo
ndo cogitada.

Apesar de existirem varios sistemas de classificacdio dos diagnosticos de
enfermagem, a classificagdo da NANDA Internacional (NANDA-I) ¢ a mais difundida e de
maior aplicabilidade no ambito mundial. A maior parte dos diagndsticos contidos neste
sistema taxondmico ¢ fundamentada em referencial bibliografico, entretanto, ndo foram
testados clinicamente (HERDMAN, 2013). Isso implica na necessidade de validacdo dos
diagnosticos e dos seus componentes em diferentes situagdes clinicas.

No Brasil, ¢ crescente a preocupagdo em aperfeicoar e legitimar os elementos que
fazem parte da taxonomia da NANDA-I com o intuito de aumentar a sua capacidade de
generalizagdo e predi¢do e, assim, a confiabilidade do processo de inferéncia diagnostica
(GARCIA, 1998; MELO, 2004). Essa situagdo esta associada a dificuldade que os
enfermeiros apresentam na pratica clinica para identificar os diagnosticos de enfermagem e

suas caracteristicas definidoras (GUEDES, 2011). Por ser um componente fundamental da
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assisténcia de enfermagem, a confiabilidade dos diagndsticos de enfermagem precisa ser
assegurada tornando confiavel a sua utilizagdo tanto na pratica como no ensino e os estudos
de validagdo sdo um caminho para isto (CHAVES, CARVALHO; ROSSI, 2008).

Destaca-se ainda que, apesar de os diagnosticos de enfermagem propostos pela
NANDA-I serem conhecidos e bem aplicados, os mesmos nao sdao definitivos, considerando
que pesquisas em populagdes especificas permitem seu aprimoramento e tornam sua estrutura
conceitual mais apropriada. Desta forma, torna-se necessdrio conhecer seus conceitos e
propostas, testa-los, valida-los e analisa-los quanto a sua aplicabilidade nas diferentes
realidades (PILEGGI, 2007).

Para Gordon (1994), a validade de um diagnostico de enfermagem inclui o grau
com que um grupo de caracteristicas definidoras/fatores de risco descreve uma realidade que
pode ser observada na interacao cliente/ambiente. A validacdo € uma tarefa processual visto
que as situagdes clinicas identificadas e tratadas pelos enfermeiros sdo complexas e variam
conforme as caracteristicas culturais, sociais, econdmicas ¢ individuais.

Sobre isto, Lopes, Silva e Araujo (2013a) apontam que a validacdo de um
diagnodstico de enfermagem tem sido descrita como sindnimo de legitima¢ao de um fendémeno
especifico da pratica clinica de enfermeiros. Ao longo dos anos, os métodos propostos
visavam auxiliar pesquisadores a identificar estes fenomenos e a obter elementos uteis para
caracteriza-los. A necessidade de se validar diagndsticos de enfermagem surgiu logo apos as
primeiras discussoes sobre o desenvolvimento de uma taxonomia que representasse o foco do
cuidado de enfermagem. Desde a década de 70, as pesquisas sobre validagdo de conceitos
diagnodsticos vém sendo discutida e varios modelos tém sido propostos para direcionar a
pesquisa sobre este tema. Entre os mais utilizados destacam-se: o Modelo de Gordon e
Sweeney, o Modelo de Fehring, e o Modelo de Hoskins (GARCIA, 1998; CHAVES;
CARVALHO; ROSSI, 2008).

Para identificar e validar diagndsticos de enfermagem, Gordon e Sweeney (1979)
apresentaram trés modelos que foram denominados: retrospectivo, clinico e de validagdo por
enfermeiros. Estes modelos se tornaram classicos e subsidiaram a constru¢do de novos
modelos de validagdo, entretanto, ¢ importante destacar que nenhum deles descreve as etapas
metodoldgicas a serem seguidas (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013a). Fehring (1987) propds
trés modelos de validagdo diagnostica: modelo de validagdo de contetido, modelo de
validacdo clinica e modelo de validacao diferencial de diagnostico. Hoskins (1989), por sua

vez, propdos um modelo baseado na andlise de conceito, validagdo por especialistas e
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validagdo clinica e, ainda, sugeriu a ado¢do dos procedimentos propostos por Walker e Avant
(2010) para a analise de conceito.

Apesar de existirem modelos tradicionais para a valida¢do dos diagnosticos de
enfermagem, ao logo dos anos os pesquisadores passaram a mesclar o processo de validagao
estabelecendo uma estrutura que integrasse as etapas propostas por mais de um autor, assim
como foi feito por Hoskins (1989) ao adotar alguns passos definidos por Fehring (1987).
Atualmente, embora a estrutura basica de uma validacao continue representada pela analise de
conceito, validagdo por especialista e validacdo clinica, a forma como cada etapa ¢
desenvolvida ndo segue rigorosamente um modelo especifico entre os descritos (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013).

Segundo Rodgers e Knafl (2000), muitos conceitos de interesse da enfermagem
sao dificeis de serem definidos e mensurados e a consequéncia disto ¢ o uso inconsistente ¢
inadequado das terminologias de enfermagem. Problemas na clarificagdo dos conceitos e da
terminologia sdo obstaculos para o desenvolvimento da profissio e da ciéncia em
enfermagem. Estes autores apontam, ainda, a importancia do desenvolvimento de métodos
para articular os conceitos de enfermagem, removendo ambiguidades e permitindo uma
comunicagdo clara entre os teoricos, cientistas, profissionais e pacientes. Uma estratégia que
pode ajudar a minimizar tais situagdes ¢ a Andlise simultdnea de conceito de Haase et al.
(2000) que, entre outras finalidades, visa obter a compreensao sobre as inter-relagdes entre os
fendmenos relacionados.

Como apresentado anteriormente, a proposta deste trabalho ¢ identificar quais
indicadores clinicos auxiliam no estabelecimento de diferencas clinicas entre os diagnosticos
PRI, DIVA e TGP devido ao grau de similaridade apresentados pelos mesmos. Estudos
destacam que estes diagndsticos tém sido frequentemente apontados na literatura em
diferentes situagdes e grupos etarios (SILVA et al., 2011). E esperada a alta prevaléncia dos
mesmos porque as pessoas com os mais variados diagnosticos médicos e problemas cirtirgicos
estdo sujeitas a apresentar estas respostas humanas (CARLSON-CATALANO et al., 1998).

A prevaléncia desses diagndsticos respiratorios em individuos com diversos tipos
de enfermidades mostra a sua relevancia para a assisténcia de enfermagem devido a
importancia do sistema respiratorio para manutencdo da vida. Por isso, a identificacdo de
evidéncias clinicas solidas, que embasem a inferéncia diagnostica correta de PRI, DIVA e
TGP, permitird que o enfermeiro planeje o seu cuidado fundamentado em agdes especificas e

que atendam as necessidades do paciente.
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Embora enfermidades como a pneumonia estejam fortemente relacionadas a
ocorréncia de diagnosticos de enfermagem respiratorios, ainda sdo escassos os estudos de
validacao relacionados a esta tematica. A pneumonia ¢ um dos tipos de infec¢do respiratoria
aguda (IRA) mais comuns na infincia (SILVA et al, 2012) e ocasiona alteragdes que
repercutem de forma negativa na funcionalidade do sistema respiratorio. Diversos fatores
contribuem para que a crianga esteja particularmente suscetivel ao desenvolvimento de
problemas respiratorios que compreendem desde peculiaridades anatdmicas até caracteristicas
fisiologicas e imunologicas (PIVA et al., 1998). Por conseguinte, estas alteragdes respiratorias
contribuem para o aparecimento de sinais e sintomas caracteristicos dos diagnosticos de
enfermagem respiratorios.

O estudo realizado por Chagas et al, (2011), cujo objetivo foi analisar os
diagnosticos de enfermagem presentes em criangas com sinais € sintomas respiratorios,
identificou como mais prevalentes os diagndsticos DIVA (100%) e PRI (80%). Entre as
caracteristicas definidoras avaliadas, Alteracdo na profundidade respiratéoria e Uso de
musculatura acessoria foram as que apresentaram associa¢do estatisticamente significante
para o diagnostico PRI. O diagnoéstico DIVA ndo apresentou associagdo com nenhuma das
suas caracteristicas definidoras porque esteve presente em todas as criancas do estudo
tornando-se desta forma uma constante.

Ao avaliar criangas com IRA, Monteiro, Silva e Lopes (2006) observaram que os
diagnodsticos PRI e DIVA estavam presentes em 74,4% e 100% da amostra, respectivamente.
Dispneia foi a caracteristica definidora mais frequente (74,4%), mas outras caracteristicas
também se destacaram como Taquipneia (32,1%) e Uso de musculatura acessoria para respirar
(25,6%). Em contrapartida, o estudo realizado por Andrade et al., (2012), em populagdo
similar, identificou resultados divergentes visto que a prevaléncia dos diagnosticos de
enfermagem respiratorios foram de 59,6% para PRI e 37,7% para DIVA. Outro achado dos
referidos autores foi a presenca do diagnostico TGP em 27,2% da amostra. As caracteristicas
com maiores valores percentuais foram Ruidos adventicios respiratorios (77,5%), Tosse
ineficaz (70,2%), Dispneia (55,6%), Taquipneia (54,3%), Respira¢do anormal (54,3%) e
Mudanga na frequéncia respiratoria (53,6%).

Ainda no que se refere as similaridades entre os diagnosticos em questao, o estudo
de Silva, Lopes e Araujo (2007), realizado em criangas com cardiopatia congénita, apontou
que existe uma relacdo entre o desenvolvimento dos mesmos. Os resultados obtidos
mostraram que a presenga de um desses diagnosticos respiratdrios aumentou a chance de

ocorréncia de outras respostas humanas. Deste modo, as criangas com TGP tinham 20 vezes
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mais chances de manifestarem o diagnostico PRI e, por sua vez, as criangas com PRI
apresentaram seis vezes mais chances de desenvolverem DIVA.

O diagnostico de enfermagem PRI foi incluido na NANDA-I em 1980, passou por
atualizagdes em 1996, 1998, 2010 e atualmente ¢ definido como “inspiracdo e/ou expiragao
que ndo proporciona uma ventilagdo adequada” (HERDMAN, 2013, pag 294). Pertence ao
dominio 4 — Atividade/Repouso, a classe 4 — Respostas Cardiovasculares/Pulmonares, e tem
como caracteristicas definidoras: alteragdes na profundidade respiratéria, assumir uma
posicao de trés pontos, batimentos de asa do nariz, bradipneia, capacidade vital diminuida,
didmetro anteroposterior aumentado, dispneia, excursdo toracica alterada, fase de expiracao
prolongada, ortopneia, pressdo expiratoria diminuida, pressdo inspiratéria diminuida,
respiragdo com os labios franzidos, taquipneia, uso da musculatura acessoria para respirar e
ventilagdo-minuto diminuida (HERDMAN, 2013).

O diagnostico de enfermagem DIVA ¢ definido como “incapacidade de eliminar
secrecoes ou obstru¢des do trato respiratorio para manter uma via aérea desobstruida”
(HERDMAN, 2013, pag.492). Este diagndstico foi incluido na NANDA-I em 1980, passou
revisdes em 1996, 1998 e pertence ao dominio 11 — Seguranga/Protegdo, a classe 2 — Lesdo
fisica. As caracteristicas definidoras que o compdem sdo: cianose, dispneia, inquietagao,
mudancas na frequéncia respiratoria, mudancas no ritmo respiratorio, olhos arregalados,
ortopneia, quantidade excessiva de muco, ruidos adventicios respiratdrios, sons respiratorios
diminuidos, auséncia de tosse, tosse ineficaz, vocalizagao dificultada (HERDMAN, 2013).

Assim como os diagndsticos de enfermagem supracitados, TGP foi incluido na
NANDA-I em 1980 e passou por atualizagdes em 1996 e 1998. Este diagnostico ¢ definido
como ‘“excesso ou déficit na oxigenacdo e/ou na eliminagdo de didoxido de carbono na
membrana alveolocapilar” (HERDMAN, 2013, pag. 270). O mesmo pertence ao dominio 3 —
Eliminacdo e Troca, a classe 4 — Funcao respiratéria, e tem como caracteristicas definidoras:
batimento de asa de nariz, cefaleia ao acordar, cianose (somente em neonatos), confusdo, cor
da pele anormal (palida, escurecida), diaforese, didoxido de carbono diminuido, dispneia,
distirbio visuais, gases sanguineos arteriais anormais, hipercapnia, hipoxemia, hipoxia,
inquietagdo, irritabilidade, pH arterial anormal, respiragdo anormal (p.ex., frequéncia, ritmo,
profundidade), sonoléncia, taquicardia (HERDMAN, 2013).

A partir dos dados apresentados surgiram os seguintes questionamentos: Quais
elementos ajudam a distinguir entre os diagnoésticos PRI, DIVA e TGP? Existem outros
indicadores clinicos para estes diagndsticos que nao estdo listados na NANDA-I? Por

conseguinte, o desenvolvimento desta tese fundamentou-se no seguinte pressuposto: existem
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indicadores clinicos que ajudam a diferenciar os diagndsticos de enfermagem PRI, DIVA e
TGP durante o processo de inferéncia diagnodstica.

Os modelos de validacdo encontrados na literatura e apresentados no referencial
metodologico estdo voltados para a validacao e diferenciacao de diagnosticos de enfermagem.
Entretanto, ndo existem modelos especificos que oferegam subsidios para pesquisas que
objetivem realizar uma validacdo diagnostica diferencial com base na for¢a de associa¢dao
entre os indicadores clinicos dos diagnosticos em estudo. Deste modo, este estudo de
validagdo diagnostica diferencial dos diagnosticos de enfermagem Padrdo respiratorio
Ineficaz, Desobstrucdo Ineficaz das vias aéreas e Troca de gases prejudicada foi
fundamentado nas propostas metodologicas discutidas por Fehring (1987), Haase et al.
(2000), Lopes, Silva e Araujo (2013a) e Greennacre (2007). Por conseguinte, foram
selecionados e agrupados os passos propostos pelos referidos autores que se adequam a
presente investigagao.

Para alcancar os objetivos estabelecidos, esta pesquisa foi desenvolvida em trés
etapas (Analise dos elementos que compdem os conceitos, Analise de contetdo por juizes e
Validagao diagnostica diferencial), as quais estdo descritas separadamente nos capitulos
apresentados a seguir. Cada capitulo ¢ composto por seu referencial metodologico, objetivos
especificos, materiais ¢ métodos, resultados, discussdes e conclusdo. Embora a proposta
principal deste estudo seja a validagdo diagnostica diferencial, optou-se por realizar a analise
de conceito e analise de contetudo, antes de chegar a etapa de validagao clinica, para investigar
se existem outros indicadores clinicos para os diagndsticos PRI, DIVA e TGP, que ndo estdo
listados na NANDA-I, e que podem contribuir com o processo de diferenciagao.

E importante destacar que em todas as etapas desta tese utilizou-se o termo
indicador clinico para denominar as manifestacdes clinicas identificadas durante a analise dos
elementos que compdem os conceitos estudados, mesmo nos casos em que a referida
manifestacdo estivesse listada na NANDA-I como uma caracteristica definidora. As unicas
excegdes para tal situacdo foram nos casos em que foi realizado o comparativo dos
indicadores clinicos evidenciados na literatura com o que ¢ apresentado pela referida

taxonomia de enfermagem.



CAPITULO 1
ANALISE DOS ELEMENTOS QUE COMPOEM OS CONCEITOS
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1 REFERENCIAL METODOLOGICO

1.1 Analise Simultanea de Conceito

A estratégia de Analise Simultanea de Conceito (ASC) consiste em uma extensao
do processo originalmente proposto por Wilson (1969) e introduzido na enfermagem por
Walker e Avant (1988). Esta abordagem emprega o consenso de um grupo de pessoas €
desenvolve matrizes de validagdo sobre conceitos interligados (HAASE et al., 2000).

As ideias sobre ASC descritas neste item, a seguir, foram propostas por Haase et
al. (2000). A finalidade da ASC ¢ obter definigdes conceituais mais claras, melhor
compreensao do significado de conceitos individuais e dos processos que podem fundamentar
seus antecedentes e consequentes e, ainda, a compreensdo sobre as inter-relagdes que existem
entre os fendmenos. Estes autores afirmam que a andlise de conceitos individuais ¢ um
excelente ponto de partida para identificar e clarificar conceitos importantes para
enfermagem. Contudo, estratégias adicionais sdo necessarias para capturar a amplitude do
conceito individual, clarificar as inter-relagdes com outros conceitos e explorar a natureza
dindmica dos processos que fundamentam os fendmenos relevantes para a enfermagem. As
inter-relagdes entre os conceitos sdo tdo importantes quanto os proprios conceitos em si.

Na ASC, andlises individuais de dois ou mais conceitos sdo acompanhados por
um exame critico das inter-relacdes dos antecedentes, consequentes e atributos criticos. Essa
verificagdo contribui para o desenvolvimento de defini¢des que sdo unicas para cada conceito
a0 mesmo tempo em que sdo destacadas as inter-relagdes e os elementos distintos dos
mesmos que estdo associados ao conceito.

Haase et al. (2000) descrevem nove passos para a realizagdo da ASC, contudo,
destacam que, como a evolucdo de ideias e os processos grupais ndo podem ser condensadas
em simples etapas, os passos propostos podem ser utilizados de forma flexivel, interativa e,
ainda, podem ser ajustados para cada situacdo. A seguir, ¢ apresentada a sintese dos nove
passos desta abordagem com vistas a fornecer um maior embasamento teorico sobre como a

primeira etapa desta tese foi realizada.

Passo 1. Desenvolvimento do grupo consenso

Nesta etapa, sdo escolhidas pessoas qualificadas para trabalhar de forma

independente ou em grupo e, ainda, que sejam capazes de continuar trabalhando juntas por
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um longo periodo de tempo para alcangar o resultado desejado. Cada membro do grupo deve
contribuir com a sua experiéncia sobre o uso do conceito, conhecimento relevante da
literatura e representagdo do conceito na pratica clinica. Assim, cada pessoa usard sua
experiéncia para clarificar um unico conceito, trazendo ideias para que sejam discutidas
posteriormente no grupo. A quantidade de membros no grupo dependera do numero de

conceitos que serdo analisados.

Passo 2. Sele¢ao dos conceitos que serdo analisados

Didaticamente, esta ¢ a segunda etapa da ASC, mas na realidade os passos
numero um e dois estdo inter-relacionados. A formagao do grupo surge a partir de interesses
comuns e sdo estes interesses que direcionam a selecdo do conceito. Através da discussao do
grupo consenso, sao escolhidos os conceitos que melhor representam o que ¢ mais importante,

as inter-relagdes e as ambiguidades da aérea de interesse a ser pesquisada.

Passo 3. Refinamento da abordagem de clarificacdo dos conceitos

Neste passo sdo determinadas as técnicas de clarificagdo do conceito que serdo
utilizadas. Devem ser considerados alguns fatores tais como: a) a familiaridade dos membros
do grupo com técnicas especificas; b) o fato de uma técnica ser preferida em detrimento de
outra. Acredita-se que algumas técnicas sdo mais eficazes para determinados tipos de grupo
ou sdo mais facilmente modificaveis para atender as necessidades do grupo; e c) a eficiéncia ¢
uma prioridade uma vez que o trabalho em grupo pode ser mais prolongado do que o trabalho
individual e, em alguns casos, certos prazos precisam ser cumpridos. O grupo deve chegar a
um consenso € ter uma boa compreensdo da técnica e terminologia que serd empregada no
processo de clarificagdo individual do conceito. Entretanto, ¢ imperativo que cada membro do
grupo compreenda e use a mesma abordagem a fim de permitir depois comparacdes acerca do

conceito.

Passo 4. Clarificagdo de conceitos individuais

Cada conceito ¢ inicialmente analisado por seu respectivo especialista.

Trabalhando de modo independe, o especialista escreve as definigdes preliminares, os

atributos criticos, antecedentes e consequentes com base na revisdo da literatura tedrica e
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empirica existente, experiéncia clinica e dados empiricos. Destaca-se o fato de que outros
especialistas na area podem ser consultados para auxiliar a clarificacio do conceito.
Posteriormente, as defini¢des preliminares escritas sdo discutidas e analisadas no cenario do
grupo consenso para verificar elementos esquecidos ou desnecessarios, as discordancias e
discrepancias. Em seguida, cada defini¢do € reescrita pelo especialista que analisou o conceito
individualmente para, entdo, ser discutida em sessdes de grupo subsequentes até que todos os
membros concordem que as definigdes, antecedentes, atributos criticos e consequentes
contenham os elementos criticos e essenciais do conceito. Isto é, o processo continua até que
0 grupo atinja o consenso na analise de cada conceito.

Este passo pode ser realizado com auxilio do Modelo de Analise de Conceito de
Walker e Avant (2010) e das etapas da revisdo integrativa da literatura propostas por

Whittemore e Knafl (2005), ambos apresentados a seguir.

1.1.1 Anadlise de Conceito

A analise de conceito ¢ realizada para determinar os atributos caracteristicos de
um determinado conceito e, para tanto, engloba a revisdo da literatura e a construgdo do
conhecimento. Esses aspectos correspondem a estruturagado teoérica do processo de pesquisa, o
qual permite o desenvolvimento de um modelo tedrico para explicar por que se espera que
certas caracteristicas estejam presentes quando ocorre um determinado fendmeno (HOSKINS,
1989). Para auxiliar no desenvolvimento da analise de conceito costuma-se adotar os métodos
de Revisdo Integrativa da Literatura propostos por Whittemore e Knafl (2005) e o modelo
Analise de conceito de Walker e Avant (2010).

O Modelo de Andlise de Conceito de Walker e Avant (2010) consiste em uma
proposta de analise de conceito modificada e simplificada do modelo proposto por Wilson
(2005) e que foi introduzido na area da enfermagem por Walker e Avant, sendo direcionado
para os sistemas de classifica¢do da linguagem da enfermagem. A literatura aponta oito etapas
para a realizacdo de uma analise de conceito, a saber: Selegao do conceito, Determinagdo dos
objetivos da analise conceitual, Identificacdo dos possiveis usos do conceito, Determinagao
dos atributos criticos ou essenciais, Constru¢do de um caso modelo, Constru¢do de casos
adicionais, Identificagdo dos antecedentes e consequentes do conceito e Definigdo das

referéncias empiricas.
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1.1.2 Revisdo Integrativa da Literatura

A Revisdo Integrativa da Literatura ¢ um instrumento que pode ser utilizado para
viabilizar o procedimento da andlise de conceito. No processo de validagdo de diagnosticos, a
revisdo ¢ de extrema importancia para a obtencdo de suporte tedrico que contribua com a
efetivacdo de todas as fases desse processo (FEHRING, 1987; HOSKINS, 1989; POMPEO;
ROSSI; GALVAO, 2009). Os métodos de revisdo de literatura tém a finalidade de reunir e
sintetizar evidéncias disponiveis sobre um tema ou questdo delimitado, de forma sistematica e
organizada, aumentando a capacidade de generalizagdo dos dados acerca de um fendémeno.
Esta estratégia consiste em um método mais amplo de revisdo, pois permite incluir
simultaneamente literatura tedrica e empirica, além de estudos com diferentes abordagens
metodologicas, possibilitando uma ampla compreensdo do fendmeno (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005; POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

De acordo com Whittemore e Knafl (2005), esse método de pesquisa ¢ composto
por seis etapas, descritas a seguir:

1. Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa — etapa na qual o tema sera
escolhido e a questdo norteadora da pesquisa formulada. A questdo elaborada deve ser clara,
especifica e relacionada ao raciocinio clinico e teodrico, baseada em definigdes ja apreendidas
pelo pesquisador (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

2. Busca na literatura — ¢ a busca exaustiva nas bases de dados para a obtencdo das
pesquisas a serem incluidas e analisadas na revisdo. A sele¢do das pesquisas para a avaliagdo
critica ¢ fundamental para que se obtenha a validade interna da revisdo (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005). Esta etapa deve ser claramente documentada, incluindo as palavras-chave
utilizadas, as bases de dados consultadas, as estratégias de busca e os critérios de inclusdo e
exclusdo delimitados (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

3. Avaliagdo dos dados/ Categorizagdo dos estudos — consiste em organizar e
sumarizar as informac¢des de maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e
manejo. O nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado, a fim de determinar a confianga
no uso de seus resultados e fortalecer as conclusdes que irdo gerar o estado do conhecimento
atual do tema investigado (POLIT; BECK, 2011). Beyea e Nicoll (1998) recomendam a
elaboragdo ou utilizagdo de um instrumento de coleta de dados ja validado para extrair as
informacdes chaves de cada artigo. O instrumento adotado deve contemplar alguns itens
basicos como identificacdo do estudo, introdugdo e objetivos, caracteristicas metodologicas,

resultados, conclusdes.
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4. Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa — os estudos selecionados
anteriormente sdo analisados detalhadamente quanto aos critérios de autenticidade, qualidade
metodologica, importancia das informagdes e representatividade (WHITTEMORE; KNAFL,
2005). Nesta etapa, deve-se levar em conta a experiéncia do pesquisador tendo em vista que a
sua competéncia clinica influencia diretamente na avaliagcdo critica dos estudos e auxilia na
tomada de decisdo para a utilizacdo dos resultados de pesquisas na pratica clinica
(SILVEIRA, 2005; MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

5. Interpretagcdo dos resultados — as evidéncias obtidas das pesquisas analisadas sdao
apresentadas de forma clara e confidvel. Fundamentado nos resultados da avaliagdo critica
dos estudos incluidos, o pesquisador realiza a comparagdo com o conhecimento teorico, a
identificagdo de conclusdes e implicagdes resultantes da revisdo integrativa (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

6. Sintese do conhecimento — elaboragdo de um documento que deve contemplar
detalhes explicitos das etapas percorridas pelo pesquisador e os principais resultados
evidenciados da analise dos estudos incluidos. E um trabalho de extrema importancia, ja que
produz impacto devido ao acimulo do conhecimento existente sobre a tematica pesquisada. E
ainda, fornece ao leitor condi¢des de averiguar a adequagdo dos procedimentos realizados,
bem como declarar possiveis limitacdes metodologicas na elaboracio da revisdo

(WHITTEMORE, KNAFL, 2005).

Passo 5. Desenvolvimento de matrizes de validacao

Este passo ocorre simultaneamente com o quatro, sendo de extrema importancia
porque nesta etapa serao identificadas as similaridades e diferengas acerca do conceito. Ao
contrario da analise de conceito individual, quando o conceito pode ser desenvolvido
isoladamente, na ASC cada conceito ¢ desenvolvido a luz de todos os outros. O processo de
comparagdo e contraste ajuda a refinar as definigdes e clarificar os antecedentes, consequentes

e atributos criticos. Isto ¢ chamado de matriz de validagéo.
Passo 6. Revisao dos conceitos individuais clarificados
As matrizes de validagdo sdo projetadas para ajudar o grupo a avaliar criticamente

a clareza dos antecedentes, atributos criticos e consequentes identificados e, ainda, as inter-

relagdes e diferengas que existem acerca do conceito. Nesta etapa, também objetiva-se
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identificar eventuais omissdes ou inconsisténcias no trabalho realizado até este ponto. Os
conceitos previamente clarificados sdo reexaminados e as modificagdes necessarias sao

realizadas.

Passo 7. Reexame das matrizes de validagao

Neste passo, a matriz produzida serd reavaliada e sdo recomendadas algumas
precaucdes tais como ter cuidado para ndo forg¢ar a inclusdo de elementos em um fator
comum. Na reavaliagdo e revisdo ¢ imperativo que o grupo evite sobrecarregar o conceito a
ponto de que sejam incluidas caracteristicas insignificantes que pouco contribuam para o

entendimento dos conceitos.

Passo 8. Desenvolvimento do modelo processual

O modelo processual ¢ uma estrutura que permite uma melhor avaliagdo do
padrio e da consisténcia entre os conceitos analisados. E um grande resumo, uma tnica
imagem dos elementos e processos dos conceitos em justaposi¢do. Em uma Unica imagem
aparentemente complexa, mas significativa, o grupo ¢ capaz de examinar cada conceito, as
similaridades e diferencas acerca dos conceitos, as inter-relagdes em torno dos conceitos e
processos, € novos conceitos que podem aparecer em locais estratégicos em todo o modelo. O
modelo processual ndo deve ser visto como uma forma de representar uma teoria, mas sim

como uma ferramenta analitica e um antecessor da teoria.

Passo 9. Submissao dos resultados da Analise simultdnea de conceitos aos especialistas para

analise critica

E o ultimo passo da ASC e consiste em submeter os achados a um ou mais
especialistas para que os mesmos sejam revisados. Busca-se uma avaliagdo objetiva dos
resultados investigando as implicacdes e os potenciais significados para a pratica da

enfermagem.
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2 OBJETIVOS

Identificar o conhecimento produzido na literatura sobre os indicadores clinicos
relacionados aos conceitos Ventilagdo pulmonar, Permeabilidade das vias aéreas e
Troca gasosa pulmonar.

Comparar as caracteristicas definidoras dos diagndsticos ‘“Padrao respiratorio
ineficaz, Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas e Troca de gases prejudicada”
propostas pela NANDA-I aos indicadores clinicos evidenciados na literatura;
Construir defini¢gdes conceituais e referéncias empiricas para os indicadores
clinicos propostos para os diagndsticos “Padrdo respiratorio ineficaz,

Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas e Troca de gases prejudicada”.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Analise Simultanea de Conceitos

A estratégia da Andlise simultanea de conceitos pode ser empregada para
diagnosticos de enfermagem sendo util para ajudar a diferenciar conceitos que podem trazer
ambiguidade no processo de inferéncia diagnostica (HAASE et al., 2000). Entretanto, como a
proposta deste estudo foi diferenciar diagnodsticos de enfermagem com base na for¢a de
associagao entre indicadores clinicos, foram selecionados e ajustados alguns passos da ASC

que pudessem contribuir com este objetivo.

Passo 1. Desenvolvimento do grupo consenso

O grupo consenso era composto por trés enfermeiros, sendo um deles a propria
pesquisadora, integrantes do “Nucleo de estudo de Diagndsticos, Intervengdes e Resultados
de Enfermagem - (NEDIRE)” que possuem titulacdo de mestrado e apresentam experiéncia
similar no desenvolvimento de pesquisas e publicagdes sobre os trés diagnosticos estudados.
Os dois enfermeiros foram inicialmente contatados pela pesquisadora por meio de carta-
convite (APENDICE A), enviada por correio eletronico, na qual foram fornecidas
informagdes sobre a finalidade da pesquisa, os métodos adotados e a disponibilidade
necessaria para participacdo do estudo. Os dois enfermeiros convidados deram anuéncia, a
participagdo no estudo, pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

(APENDICE B).

Passo 2. Sele¢ao dos conceitos que foram analisados

Com base na justificativa apresentada na introducdo, a pesquisadora propds ao
grupo consenso que fossem analisados os conceitos ventilagdo pulmonar, permeabilidade das
vias aéreas e troca gasosa pulmonar devido a sua relacdo com os diagndsticos de enfermagem
PRI, DIVA e TGP, respectivamente, a qual foi estabelecida como base na Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) (MOORHEAD et al., 2010). Uma vez que o grupo
concordou com os conceitos inicialmente escolhidos, foi definido que o especialista A ficaria
responsavel pela andlise do conceito ventilagdo pulmonar, o especialista B por permeabilidade

das vias aéreas e o especialista C por troca gasosa pulmonar. Os passos 2 ¢ 3 da Analise
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Simultdnea de Conceitos foram realizados no primeiro encontro presencial do grupo

Cconsenso.

Passo 3. Refinamento da abordagem de clarificacdo dos conceitos

Neste passo, foram determinadas as técnicas utilizadas pelo grupo consenso para
analisar os elementos (indicadores clinicos) que compdem os conceitos escolhidos. Para
auxiliar a execucao desta analise, foram adotadas as fases da Revisdo integrativa da literatura
indicados por Whittemore e Knafl (2005) e alguns passos do Modelo de Analise de Conceito
propostos por Walker e Avant (2010). A seguir estdo descritas as etapas que foram

empregadas.

3.1.1 Revisdo integrativa da literatura

O objetivo da revisdo foi identificar o conhecimento produzido na literatura sobre
os elementos que compoem os conceitos ventilagdo pulmonar, permeabilidade das vias aéreas
e troca gasosa pulmonar. Para o alcance desta meta, foram elaboradas as seguintes questdes
norteadoras: Quais sdo os eventos ou situagdes (manifestagdes clinicas) que ocorrem como
consequéncia de uma alteragdo fisiologica da ventilagdo pulmonar? Quais sdo os eventos ou
situacdes (manifestagdes clinicas) que ocorrem como consequéncia de uma alteragdo
fisiolégica na permeabilidade das vias aéreas? Quais sdo o0s eventos ou situagdes
(manifestagdes clinicas) que ocorrem como consequéncia de uma alteracdo fisiologica na
troca gasosa pulmonar? Como esses eventos ou situagdes sao definidos e mensurados?

Seguindo as recomendacdes de Haase et al. (2000), a estratégia utilizada para
realizar a abordagem de clarificacdo dos conceitos foi previamente discutida pelo grupo
consenso. Para a seleg@o bibliografica foram selecionadas as seguintes bases de dados com
acesso on-line: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs), National Library
of Medicine and National Institutes of Health (Pubmed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literatue (Cinahl) e Scopus. Deste modo, os enfermeiros do grupo consenso
fizeram a busca em todas as bases de dados pré-estabelecidas, mas apenas do conceito pelo
qual ficou inicialmente responsavel.

Para o levantamento dos estudos nas bases de dados selecionadas foram
identificados os respectivos descritores de cada base. No que diz respeito a base de dados do

Pubmed, foi utilizada a terminologia preconizada por esta base, o vocabulario MeSH -
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Medical Subject Headings of U.S. National Library of Medicine em lingua inglesa (NLM).
Com relagdo as demais bases de dados, foi adotado o vocabulario estruturado e trilingue
DeCS - Descritores em Ciéncias da Satde. Para o conceito ventilagdo pulmonar foi utilizado
o descritor controlado ventilagdo pulmonar, com seus respectivos equivalentes na lingua
inglesa (pulmonary ventilation) e espanhola (ventilacion pulmonar). Em relagdo ao conceito
permeabilidade das vias aéreas foi utilizado o descritor controlado permeabilidade
(permeability e permeabilidade), o descritor ndo controlado vias respiratdrias/ vias aéreas
(airways e vias aéreas) e operador booleano “AND” para auxiliar o cruzamento. Para o
conceito troca gasosa pulmonar, o0 mesmo foi utilizado como descritor controlado com seus
respectivos equivalentes (pulmonary gas exchange e intercambio gaseoso pulmonar)

Os critérios estabelecidos neste estudo para inclusdo dos artigos foram: estar
disponivel eletronicamente em texto completo; abordar o conceito analisado; responder as
questdes norteadoras; estar escrito nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram

excluidos estudos duplicados, em formato de editoriais e cartas ao editor.

Tabela 1 — Processo de selecdo dos artigos por base de dados. Fortaleza, 2015

Conceito ventilacao pulmonar LILACS PUBMED SCOPUS CINAHL
Artigos identificados com o uso do descritor 480 10425 8203 65
Artlgf)s identificados com o filtro de 165 1339 139 39
selecdao™
Artigos selecionados apds leitura do titulo e 2 18 14 4
resumo
Artigos inclusos na amostra final 1 1 1 1

Conceito permeabilidade das vias aéreas LILACS PUBMED SCOPUS CINAHL
Artigos identificados com o uso do descritor 18 51 8 16
Artlgf)s identificados com o filtro de 1 7 0 1
selecao™
Artigos selecionados apo6s leitura do titulo e 3 4 0 0
resumo
Artigos inclusos na amostra final 1 0 0 0

Conceito troca gasosa pulmonar LILACS PUBMED SCOPUS CINAHL
Artigos identificados com o uso do descritor 176 2545 15015 2075
Artlgf)s identificados com o filtro de 45 1848 260 197
selecdo*
Artigos selecionados apos leitura do titulo e 15 20 25 5
resumo
Artigos inclusos na amostra final 1 2 0 2

*Foi acrescentado enfermagem no filtro sele¢do (area) para a base Scopus

E importante destacar que os conceitos que foram analisados sdo de natureza

fisiologica e, apos a leitura dos artigos selecionados na bases de dados, verificou-se que os
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artigos resultantes das buscas apresentaram poucos achados que auxiliassem na analise dos
elementos que compdem os conceitos propostos. Deste modo, foi necessario consultar livros
técnicos haja vista que os mesmos fornecem a descricdo sequencial dos processos fisiologicos
que interferem na ventilagdo pulmonar, permeabilidade das vias aéreas e troca gasosa
pulmonar.

A escolha dos livros técnicos para consulta foi realizada com a ajuda de dois
professores que possuem experiéncia didatica com a disciplina de semiologia e, ainda,
experiéncia clinica e de pesquisa na area de diagndsticos de enfermagem. A partir da
indicagdo desses profissionais, cinco livros foram selecionados e também contribuiram para o
desenvolvimento da analise dos elementos que compdem os conceitos de ventilacdo
pulmonar, permeabilidade das vias aéreas e troca gasosa pulmonar. Os livros em questdo
foram: Fisiologia respiratoria: principios basicos (WEST, 2013); Fisiopatologia pulmonar:
principios basicos (WEST, 2014); Fisiologia cardiorrespiratéria: baseada em evidéncias
(DeTURK; CAHALIN, 2007); Exame fisico e avaliacdo de saude para a enfermagem
(JARVIS, 2012); Semiologia médica (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004). Com
excecdo dos livros Fisiologia respiratoria e Fisiopatologia pulmonar, que foram lidos na
integra, para os demais livros foram lidos apenas o conteudo referente ao conceito
diagnostico.

Entretanto, ¢ importante destacar que o resultado obtido pela busca nas bases de
dados e nos livros técnicos ndo foi suficiente para terminar as defini¢gdes conceituais e
referéncias empiricas de todos os indicadores clinicos encontrados. Deste modo, foi
necessario consultar outros artigos cientificos e livros da area de enfermagem e medicina, ndo
incluidos na amostra obtida pela revisao.

Durante a leitura do material selecionado (artigos e livros textos), foram extraidas
as informacgdes pertinentes ao objetivo do estudo com auxilio do instrumento adaptado de

Mangueira (2014) (ANEXOS A ¢ B).
Passo 4. Clarificacdo de conceitos individuais
Neste passo da pesquisa, cada um dos enfermeiros que compde o grupo consenso

analisou um conceito individualmente tendo como base as informagdes obtidas durante a

revisdo integrativa.
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Quanto ao modelo de Walker e Avant (2010), sobre analise de conceito, foram
utilizadas apenas as etapas Identificacdo dos consequentes e Definicdo das referéncias

empiricas que se adequavam aos objetivos propostos neste estudo.

3.1.2 Passos da andlise de Conceito: Identificacdo dos consequentes e Definicdo das

referéncias empiricas

Para a identificagdo, de forma individual e independente, dos consequentes
(indicadores clinicos) que compdem os conceitos estudados, foi utilizada as seguintes
questdes norteadoras: Quais sdo os eventos ou situagdes (manifestagdes clinicas) que ocorrem
como consequéncia de uma alteragdo fisiologica da ventilagdo pulmonar? Quais sdo os
eventos ou situacdes (manifestacdes clinicas) que ocorrem como consequéncia de uma
alteragdo fisiologica na permeabilidade das vias aéreas? Quais sdo os eventos ou situagdes
(manifestagdes clinicas) que ocorrem como consequéncia de uma alteracdo fisioldgica na
troca gasosa pulmonar? Apoés a identificagdo dos consequentes relacionados aos conceitos,
foram determinadas as definigdes conceituais e referéncias empiricas dos mesmos.

Em seguida, os membros do grupo consenso discutiram, em conjunto, o material
previamente elaborado para verificar elementos esquecidos ou desnecessarios e, ainda, as
discordancias e discrepancias. Nos casos em que algum membro do grupo propos a inclusdo
de um indicador ndo encontrado previamente na revisdo integrativa, foi realizada uma nova
busca, especificamente por este indicador, para averiguar a existéncia de embasamento
teorico que justificasse a sua inclusdo, além das discussdes em grupo tendo como base a
experiéncia clinica dos mesmos sobre o assunto. Os indicadores sugeridos, excluidos ou
alterados estdo detalhados nos resultados desta etapa. Foram necessarios dois momentos de
discussdo para que todos os membros do grupo concordassem que tanto os consequentes
(indicadores clinicos), como suas definicdes conceituais e referéncias empiricas,

contemplassem os elementos criticos e essenciais de cada conceito.

Passo 5. Desenvolvimento das matrizes de validagdo

Neste passo foram identificadas as similaridades e diferencas acerca dos

indicadores clinicos identificados uma vez que o processo de analise dos conceitos foi

desenvolvido com base no conjunto dos diagnosticos em questdo. Para nortear este passo foi
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estabelecida a seguinte questdo: Quais sdo os indicadores clinicos comuns e quais sdo aqueles
especificos no cenario dos diagndsticos PRI, DIVA e TGP?

Este processo de comparacdo e contraste foi realizado em um dos encontros do
grupo consenso ¢ ajudou a refinar as defini¢cdes e clarificar a distribuicdo dos indicadores

clinicos, além de contribuir para a elaboracdo de uma matriz de validagdo.

Passos 6 e 7. Revisdo dos conceitos individuais clarificados ¢ Reexame das matrizes de

validacdo

Em um segundo momento, as matrizes elaboradas anteriormente foram revisadas
para que os membros do grupo avaliassem a clareza das definicdes e dos consequentes
identificados e, ainda, as inter-relagoes e diferencas acerca dos conceitos. Durante a revisao,
foram sugeridas a estratificagdo de indicadores clinicos que poderiam apresentar pesos
diferentes ao conceito e a exclusdo de indicadores cujas informagdes ja estavam incorporadas
em outros indicadores. Esta revisdo dos conceitos e o reexame das matrizes foram realizados
com cautela para que ndao fossem inclusos consequentes que pouco contribuissem para o
entendimento dos conceitos. A versdo final da Matriz de validagdo pode ser visualizada no

quadro 1.

Quadro 1- Indicadores clinicos para os conceitos ventilacdo pulmonar, permeabilidade das
vias aéreas e troca gasosa pulmonar

Ventilacdo | Permeabilidade | Troca gasosa

Indicadores clinicos . .
pulmonar das vias aéreas pulmonar

Alteragdo no frémito toracovocal X

Alteracdes na profundidade respiratoria X

Alteragdes no volume corrente

Apreensao

Baqueteamento digital

Batimento de asa de nariz

| <

Bradipneia

PR PR PR R R R X

Capacidade vital diminuida

Cefaleia ao acordar

=
=

Cianose

Confusio

IR

Cor da pele anormal (palida,
escurecida)

=

Diaforese

Diametro anteroposterior aumentado X
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Dioxido de carbono diminuido

Dispneia

| <

| <

Disturbios visuais

<

Excursdo toracica alterada

=

Expectoracao ineficaz

Fase de expiracdo prolongada

Hipercapnia

Hipoxemia

Hipoxia

Ik iR

Inquietacdo

Irritabilidade

Mudangas no ritmo respiratorio

PR PR R R R X

Ortopneia

Percussédo toracica alterada

ikl

pH arterial anormal

Padrdo respiratério paradoxal
abdominal

Pressdo expiratoria diminuida

<

Pressdo inspiratéria diminuida

=

Quantidade excessiva de muco

Redugao na capacidade vital forcada

(CVE)

Redugdo no volume expiratorio forgado

no primeiro segundo (VEF1)

Relacdo ventilacdo/perfusdo aumentada

Respiragdo com os labios franzidos

Retracdo subcostal

X X X

Ruidos adventicios respiratorios

Saturacdo de oxigénio diminuida

Sonoléncia

Sons respiratorios abolidos

Sons respiratorios aumentados

Sons respiratorios diminuidos

| < <

Taquicardia

Taquipneia

Auséncia de tosse

Tosse ineficaz

Uso da musculatura acessoria para
respirar

Vocalizagao dificultada

R R R R

Ventilagdo-minuto diminuida
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Passo 8. Desenvolvimento do modelo processual

Neste ultimo passo, foi construido um esquema grafico a partir do qual o grupo
consenso foi capaz de examinar cada conceito (ventilagdo pulmonar, permeabilidade das vias
acreas, troca gasosa pulmonar), as similaridades, diferencas e inter-relagdes entre os mesmos.
A versao final do pictograma utilizada como base para ajudar o grupo consenso a avaliar os

indicadores clinicos simultaneamente esta apresentado na figura 1.

Passo 9. Submissdo dos resultados da Analise dos elementos que compdem os conceitos aos

juizes para analise critica.

Este passo corresponde a segunda etapa desta pesquisa, haja vista que os
resultados obtidos nos passos anteriores foram submetidos ao processo de Andlise de

conteudo por juizes o qual serd apresentado no capitulo 2.
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4 RESULTADOS

4.1 Analise dos elementos que compdem o conceito Ventilacao pulmonar

As evidéncias encontradas na literatura pelo especialista A apontaram 16
indicadores clinicos relacionados ao conceito ventilagdo pulmonar. Estes indicadores foram
analisados pelo grupo consenso e, apds as discussdes em grupo, mais nove indicadores foram
incorporados e dois foram subdivididos. O indicador Alteragdes na frequéncia respiratoria foi
subdivido em Bradipneia e Taquipneia, mantendo a nomenclatura proposta pela Taxonomia
da NANDA-I, e o indicador Gases sanguineos arteriais alterados (PCO2 alterada, PO2
diminuida) foi subdividido em Didxido de carbono diminuido, Hipercapnia e Hipdxia. O
resultado final da discussdo em grupo forneceu uma lista contendo um total de 28 indicadores
clinicos para o conceito Ventilagdo pulmonar.

A comparacdo entre os indicadores clinicos evidenciados na literatura e as
caracteristicas definidoras da NANDA-I para o diagnostico PRI (HERDMAN, 2013), mostrou
que entre as 16 caracteristicas definidoras propostas por esta Taxonomia, apenas uma
(Assumir posicdo de trés pontos) ndo foi apresentada no resultado final da andlise dos
elementos que compdem os conceitos e outros 13 indicadores foram sugeridos. Estes dados
podem ser visualizados no quadro 2.

A partir da relacdo apontada anteriormente entre o conceito Ventilagdo Pulmonar
e o diagnoéstico PRI, foi possivel propor uma lista com 28 indicadores clinicos para o referido
diagnostico. O resultado final dos 28 indicadores clinicos sugeridos para PRI, bem como das
suas defini¢cdes conceituais e referéncias empiricas, podem ser observados no Quadro 3. Nos
casos em que o material obtido pela busca ndo foi suficiente para construir as definicdes
conceituais e/ou referéncias empiricas para os indicadores clinicos identificados, foram
consideradas outras literaturas (livros técnicos e artigos cientificos) e a experiéncia dos
enfermeiros do grupo consenso na tematica. Estas informagdes estdo sintetizadas no

instrumento elaborado para a etapa da Analise de contetdo por juizes (APENDICE C).
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Quadro 3 — Indicadores clinicos, Defini¢des conceituais e Referéncias empiricas obtidos pela
analise dos elementos que compdem o conceito ventilagdo pulmonar e propostos para o
diagnodstico PRI. Fortaleza, 2015

Alteracdes na profundidade respiratdria
Definicao Termo que se refere a alteracdo na amplitude do movimento
Conceitual respiratorio a cada respiragao.
Aplicar a técnica da cirtometria nas regioes axilar, xifoide e basal
para determinar o valor da expansibilidade pulmonar ¢ da caixa
toracica. Este indicador serd considerado presente quando o valor
Referente . . . . R .
. . obtido estiver acima ou abaixo dos parametros de normalidade.
empirico .
Valor de referéncia:
Adulto e Idoso: >5cmou <11 cm;
Crianga: < 2 escores Z ou > 2 escores Z.
Referéncia (CRUZ et al., 1994; BETHLEM, 1995; CALDEIRA et al., 2007;
BELTRAO et al., 2013)
Alteracoes no volume corrente
Definicao Termo que se refere ao aumento ou diminui¢do no volume de ar
Conceitual inspirado e expirado espontaneamente em cada ciclo respiratorio.
Implementar as recomendacdes técnicas indicadas pelo fabricante
do espirometro utilizado para obter a medida do volume corrente.
Este indicador serd considerado presente quando o valor obtido
Referente . . . A .
empirico estiver acima ou abaixo do pardmetro de normalidade (5 a 10
P ml/kg). No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem
colaborar com a realizacdo da espirometria, este indicador nao sera
avaliado.
Referéncia (BARRETO, 2002; PEREIRA, 2002; DeTURK; CAHALIN, 2007)
Apreensao
Definicao Termo que se refere a preocupagdo e/ou sensagdo de temor diante
Conceitual do desconhecido.
Investigar pelo relato do paciente se 0 mesmo refere preocupagao
e/ou sensagdo de temor que esteja relacionado a dispneia ou
Referente o . s ~
.. desconforto respiratorio. No caso de pacientes pedidtricos que nao
empirico . 20 ~ .
conseguem descrever os seus sintomas, esse indicador ndo sera
avaliado.
Referéncia (DeTURK; CAHALIN, 2007)
Baqueteamento digital
. o Termo que se refere ao aumento indolor e geralmente bilateral dos
Definicao . . 2. ~
. tecidos moles ao redor das falanges terminais dos dedos das maos
Conceitual .
ou dos pés.
Observar durante a inspe¢ao se o paciente apresenta os tecidos
Referente o ~
.. moles ao redor das falanges terminais dos dedos das maos ou dos
empirico . .
pés aumentados bilateralmente.
Referéncia (BAIKIE, 2007; DeTURK; CAHALIN, 2007)
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Batimento de asa de nariz

Definicao Termo que se refere & movimentagdo lateral das partes externas das
Conceitual narinas durante a fase inspiratéria.
Referente Observar se o paciente apresenta o movimento lateral das partes
empirico externas das narinas durante a inspiragao.
(LOPEZ;  LAURENTYS-MEDEIROS,  2004; DeTURK;
Referéncia CAHALIN, 2007; SEIDEL et al., 2007; WILKINS; STOLLER;
KACMAREK, 2011).
Bradipneia
.~ Termo que se refere a diminui¢do do nimero de incursdes
Definicao e ; . . ~
. respiratorias no periodo de um minuto, levando em consideracdo a
Conceitual . .
idade do paciente.
Determinar o nimero de incursdes respiratorias no periodo de um
minuto e classificar o valor obtido como diminuido quando o
mesmo for inferior ao parametro de normalidade para a idade.
Referente Valor de referéncia:
empirico Neonatos e lactentes: < 25 irpm;
1 a4 anos: <20 irpm;
5 a 14 anos: < 14 irpm;
15 a 60 anos: < 12 irpm.
(LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; DeTURK;
Referéncia CAHALIN, 2007; POTTER; PERRY, 2009; JARVIS, 2012;
WEST, 2013)
Capacidade vital diminuida
Definicao Termo que se refere a uma reducdo no volume méaximo de gas que
Conceitual pode ser exalado ap6s uma inspiragdo maxima.
Implementar as recomendagdes técnicas indicadas pelo fabricante
do espirdmetro utilizado para obter a medida da capacidade vital
expiratoria. Esta medida consiste no volume méaximo de ar exalado
a partir do ponto de uma inspiragdo maxima e sera através dela que
Referente . . , . )
embirico o valor da capacidade vital sera determinado. Os valores preditos,
P assim como o limite inferior de normalidade, serdo calculados de
acordo com a idade, sexo, constituicdo fisica e peso do paciente.
No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar com a
realiza¢do da espirometria, este indicador ndo serd avaliado.
A . (BARRETO, 2002; MILLER et al., 2005; DeTURK; CAHALIN,
Referéncia
2007)
Cianose
o~ Termo que se refere a coloragdo azulada, acinzentada ou roxo-
Definicao . .
. escura da pele e mucosas causada pela excessiva quantidade de
Conceitual . . , .
hemoglobina desoxigenada nos vasos sanguineos cutaneos.
Observar durante a inspecdo se o paciente apresenta coloragdo
Referente . 1
it azulada, acinzentada ou roxo-escura na pele e mucosas (labios,
empirico leitos ungueais, l6bulo da orelha e ponta do nariz).
Referéncia (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; BAIKIE, 2007;
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| DeTURK; CAHALIN, 2007; JARVIS, 2012, WEST; 2013)

Diametro anteroposterior aumentado

Termo que se refere a um aumento na distancia entre a linha inter-

Definicao 1 di 1 d d
Conceitual escapular ¢ o ponto médio-esternal quando comparado a0
pardmetro de normalidade.
Durante a palpagdo, deverd ser determinado as medidas dos
diametros latero-lateral e anteroposterior com auxilio de um
paquimetro clinico. Para pacientes adultos, este indicador sera
Referente considerado presente quando a relacdo entre o didmetro
empirico anteroposterior e transversal for superior a 1:2. No caso de
pacientes pediatricos, sera considerado diametro anteroposterior
aumentado as medidas obtidas cujos valores forem superiores a 2
desvios padroes.
Referéncia (LAPUZINA; AIELLO, 2002)
Diéxido de carbono diminuido
Definicao Termo que se refere a presenca de uma pressao parcial de didxido
Conceitual de carbono no sangue arterial inferior ao valor de referéncia.
Coletar sangue arterial e avaliar, por meio do exame de gasometria
Referente . ~ . . .
empirico grter%al, se 0 ViﬂOI‘ da pressdo parmal do d§0x1do de carbono esta
inferior ao pardmetro de normalidade (PCO”: <35 mmHg).
Referéncia (DeTURK; CAHALIN, 2007; PETERSSON; GLENNY, 2012;
WEST, 2013; WEST, 2014)
Dispneia
. o Termo que se refere a uma sensacdo experimentada do ato de
Defini¢ao i fe d davel e/ou evidéncia observada
Conceitual respirar como um esforgo desagradav
de dificuldade respiratoria.
Avaliar a presenca de dispneia pelo relato do paciente e/ou pela
observagao direta do pesquisador durante a inspecdo dinamica. No
caso do relato, investigar se o paciente refere falta de ar ou
respiracdo laboriosa ou dificil. Na inspecdo dinamica da parede
toracica, o pesquisador devera avaliar a presenca de pelo menos um
Referente dos sinais clinicos caracteristicos de dispneia: utilizagdo de
empirico musculatura acessoria (trapézio, esternocleidomastoide, escaleno,
abdominal e intercostal), retragdo supraesternal (furcula) e
supraclavicular, batimento de asa de nariz ou tiragem subcostal. No
caso de pacientes pediatricos que ndo conseguem descrever 0s seus
sintomas, a ocorréncia de dispneia também poderd ser investigada
pelo relato do acompanhante.
Referéncia (DeTURK; CAHALIN, 2007; SEIDEL et al., 2007; GUYTON;
HALL, 2011; SILVA; LUCENA, 2011; WEST, 2014)
Excursio toracica alterada
Definicao Termo que se refere a movimentagao assimétrica da parede toracica
Conceitual durante o ciclo respiratdrio.
Referente Colocar os polegares ao longo da margem costal sobre a parede

empirico

toracica (avaliagdo anterior) e/ou colocar as maos ao nivel da 10*
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costela (avaliag@o posterior), para em seguida pedir que o paciente
respire profundo e calmamente, observando o afastamento dos
polegares durante o movimento respiratorio. Este indicador sera
considerado presente quando houver assimetria do movimento
toracico. No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem
cooperar, a avaliagdo da movimentacdo tordcica poderd ser
realizada sem estimulo.

Referéncia (SEIDEL et al., 2007; SMELTZER et al., 2011)
Fase de expiracao prolongada
(l?)o f;ﬁt;fﬁgl Termo que se refere ao aumento na duracdo da fase expiratoria.
Implementar as recomendagdes técnicas indicadas pelo fabricante
do espirdmetro utilizado para obter a duracdo da fase inspiratoria e
Referente expiratoria em segundos. Seiré considerada fase 'de _exgir.agéo
empirico prol‘onga(.ia quando a relagdo entre o tempo inspiratorio e
expiratorio exceder a propor¢do de 1:2. No caso de pacientes
pedidtricos que ndao puderem colaborar com a realizacdo da
espirometria, este indicador ndo serd avaliado.
Referéncia (COIMBRA; SILVERIO, 2001; PUSTILNIK, 2006; JOHNSON,
2007)
Hipercapnia
Definicao Termo que se refere a presenca de uma pressao parcial de didxido
Conceitual de carbono no sangue arterial superior ao valor de referéncia.
Coletar sangue em arterial e avaliar, por meio do exame de
Referente gasometria arterial, se o valor da pressdo parcial do dioxido de
empirico carbono esta superior ao pardmetro de normalidade (PaCO?*: > 45
mmHg).
Referéncia (DeTURK; CAHALIN, 2007; PETERSSON; GLENNY, 2012;
WEST, 2013; WEST, 2014)
Hipoxemia
Definiciio Termo que se rgfe@ a presenga de uma pressﬁo.parcial 46 oXxigénio
Conceitual no sangue arterial inferior ao valor de referéncia, associada a uma
queda na saturagdo de O2 para um valor inferior a 90%.
Coletar sangue arterial e avaliar, por meio do exame de gasometria
Referente arterial, se o valor da pressao parcial do oxigénio estd inferior a 60
L mmHg e da saturagdo de oxigénio estd menor que 90%. A
empirico saturacdo de oxigénio também podera ser avaliada pela oximetria
de pulso.
(LOPEZ;  LAURENTYS-MEDEIROS,  2004; DeTURK;
Referéncia CAHALIN, 2007; PRISK et al., 2010; PETERSSON; GLENNY,
2012; WEST, 2013; WEST, 2014)
Hipoxia
Definiciio Termo que se refere .é condi¢do na qual hd uma privacao da ofe.rta
Conceitual adequada de oxigénio para o corpo humano ou para uma regido

corporal.
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Nao existem métodos clinicamente aplicaveis para medir a pressao
parcial de oxigénio tecidual a beira do leito. Desta forma, a hipoxia

Referente pode ser avaliada indiretamente, pela presenga de alguns sinais ou
empirico indices bioquimicos como pela ocorréncia de acidose metabdlica
ou de hiperlactacidemia (concentragdo de lactato no sangue arterial
superior a 14,4 mg/dL ou 1,6 mmol/L).
Referéncia (DeTURK; CAHALIN, 2007; PRISK et al., 2010; PETERSSON;
GLENNY, 2012; WEST, 2013)
Ortopneia
. o Termo que se refere ao desconforto respiratdrio que comega ou
Definicao - “bito horizontal thor nd
Conceitual aumenta na posi¢ao de decublfo orizontal ¢ melhora quando o
paciente coloca o torax na posi¢ao vertical.
Avaliar a presenga de ortopneia pelo relato do paciente e/ou pela
observagao direta do pesquisador. No caso do relato, investigar se o
paciente refere desconforto respiratério na posi¢ao de decubito
horizontal. Durante a inspe¢do dindmica, o pesquisador devera
Referente avaliar a presenga de sinais de desconforto respiratorio em dectibito
empirico horizontal (uso de musculatura acessoria, batimento de asa de
nariz, retragdo supraesternal e/ou tiragem subcostal). Na avaliagao
de pacientes pediatricos que ndo conseguem descrever 0s Sseus
sintomas, a ocorréncia de ortopneia podera ser investigada pelo
relato do acompanhante.
Referéncia (SEIDEL et al., 2007; POTTER; PERRY, 2009)
Padrio respiratorio paradoxal abdominal
Definicao Termo que se refere a um padrdo respiratorio no qual ocorre a
Conceitual inversao do movimento do diafragma durante a inspiragao.
Investigar durante a inspe¢do se o paciente produz um movimento
Referente .
P ascendente do abdome para dentro do térax no momento da
empirico TR
inspiragdo.
Referéncia (FERNANDES, 2004; DeTURK; CAHALIN, 2007)
Pressao expiratoria diminuida
Definicao Termo que se refere a diminuicao na pressdao gerada na boca, apds
Conceitual uma expira¢do completa, quando comparada ao valor de referéncia.
Implementar as recomendagdes técnicas indicadas pelo fabricante
do epirometro utilizado para obter a medida da pressdo expiratdria
maxima. A pressdo expiratdria sera considerada diminuida quando
Referente . . A . .
empirico estiver abalxq do parametro de normalidade que sera cal.c’ul'ado
com base na idade do paciente. No caso de pacientes pediatricos
que ndo puderem colaborar com a realizacdo da espirometria, este
indicador ndo sera avaliado.
A (SOUZA, 2002; PARREIRA et al, 2007, WEINBERGER;
Referéncia
ROSEN, 2008; COSTA et al., 2010)
Pressao inspiratéria diminuida
Definicao Termo que se refere & diminuicdo na pressdo gerada na boca, apos
Conceitual uma inspiracdo completa, quando comparada ao valor de
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referéncia.

Referente
empirico

Implementar as recomendagdes técnicas indicadas pelo fabricante
do epirdmetro utilizado para obter a medida da pressdo inspiratoria
maxima. A pressao inspiratoria sera considerada diminuida quando
estiver abaixo do parametro de normalidade que serd calculado
com base na idade e peso para homens, e na idade, peso e altura
para mulheres. No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem
colaborar com a realizagdo da espirometria, este indicador ndo sera
avaliado.

Referéncia

(SOUZA, 2002; PARREIRA et al, 2007, WEINBERGER;
ROSEN, 2008; COSTA et al., 2010)

Reducao na capacidade vital forcada (CVF)

Definicao
Conceitual

Termo que se refere a diminui¢do no volume maximo de ar
exalado, com maximo esfor¢o, apds uma inspiragdo maxima
quando comparado ao valor de referéncia.

Referente
empirico

Implementar as recomendacdes técnicas indicadas pelo fabricante
do epirdbmetro utilizado para obter a medida da capacidade vital
forcada. Este indicador sera considerado presente quando os
valores obtidos estiverem abaixo do limite inferior de normalidade
que sera calculado com base no peso, idade e género do paciente.
No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar com a
realiza¢do da espirometria, este indicador ndo serd avaliado.

Referéncia

(PEREIRA, 2002; RODRIGUES et al, 2002; DeTURK;
CAHALIN, 2007)

Reducio no volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1)

Termo que se refere a diminui¢do no volume de ar expirado no

(]1)0 (;ﬁcl(lelifigl primeiro segundo da manobra da capacidade vital for¢ada quando
comparado ao valor de referéncia.
Implementar as recomendagdes técnicas indicadas pelo fabricante
do epirometro utilizado para obter a medida da capacidade vital
Referente forcada. ’O V01ume expirat('?rio forgado no prirn?iro segundo
empirico (VEF1) sera considerado reduzido mediante a obtengdo de valores
abaixo de 80% do valor da capacidade vital. No caso de pacientes
pedidtricos que ndao puderem colaborar com a realizacdo da
espirometria, este indicador ndo serd avaliado.
Referéncia (PEREIRA, 2002; RODRIGUES et al, 2002; DeTURK;
CAHALIN, 2007)
Relacao ventilacio/perfusio aumentada
Definiciio Terrpo que se refere ao aurr}ento na proporc¢ao da quafltidade de
Conceitual ventilagdo ¢ de fluxo sanguineo que chegam ao pulmio quando
comparada ao parametro de normalidade.
Determinar o volume pulmonar através da pletismografia e o fluxo
sanguineo pulmonar utilizando a cintilografia pulmonar perfusional
Referente quantitativa, com macroagregado de albumina com tecnécio-99m
empirico (*"Tc-MAA). O indicador serd considerado presente quando a

relacdo entre os valores obtidos para a ventilagdo e perfusdo
pulmonar forem maior que 1.
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Referéncia | (MILLER et al., 2005; DeTURK; CAHALIN, 2007; WEST, 2013)
Respiracao com os labios franzidos
Definicao Termo que se refere ao tipo de respiragdo em que o paciente inala o
Conceitual ar pelo nariz e exala pela boca mantendo os labios semicerrados.
Avaliar a presenga de respiracdo com os labios franzidos pelo
relato do paciente e/ou pela observagdo direta do pesquisador. No
Referente . o ~
. caso de pacientes pediatricos que ndo conseguem descrever os seus
empirico . . o . .
sintomas, a ocorréncia de respiragdo com os labios franzidos
podera ser investigada pelo relato do acompanhante.
Referéncia (FREGONEZI; RESQUETI; GUELL ROUS, 2004; SPAHIJA;
MARCHIE; GRASSINO, 2005)
Retracao subcostal
Definicao Termo que se refere a retracdo da parede toracica inferior durante a
Conceitual inspiragdo.
Investigar durante a inspecdo se a margem lateral das costelas
Referente . . : .
.. inferiores do paciente move-se para dentro do téorax no momento da
empirico o
inspiragdo.
Referéncia (PIVA et al., 1998; BRASIL, 2003; DeTURK; CAHALIN, 2007)
Taquipneia
.~ Termo que se refere ao aumento do numero de incursdes
Definicao o , . . ~
. respiratorias no periodo de um minuto, levando em consideragdo a
Conceitual . .
idade do paciente.
Determinar o nimero de incursdes respiratorias no periodo de um
minuto e classificar o valor obtido como aumentado quando o
mesmo for superior ao parametro de normalidade para a idade.
Referente Valor de referéncia:
empirico Neonatos e lactentes: > 50 irpm;
1 a4 anos: > 30 irpm;
5 a 14 anos: > 25 irpm;
15 a 60 anos: > 20 irpm.
(LOPEZ;  LAURENTYS-MEDEIROS,  2004; DeTURK;
Referéncia CAHALIN, 2007, POTTER; PERRY, 2009; JARVIS, 2012;
WEST, 2013)
Uso da musculatura acessoria para respirar
Definicao Termo que se refere a utilizagdo ativa de determinados musculos
Conceitual acessorios quando a respiracdo demanda esforco adicional.
Observar se, durante a realizagdo dos movimentos respiratorios, o
Referente . . , L. . .
L paciente contrai os musculos trapézio, esternocleidomastoide,
empirico . . . . o
intercostal interno, escaleno, peitoral maior e/ou abdominais.
Referéncia (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; BAIKIE, 2007;
DeTURK; CAHALIN, 2007; LEVITZKY, 2008)
Ventilacao-minuto diminuida
Definicao Termo que se refere a diminui¢do no volume de ar movido para o
Conceitual interior das vias respiratérias a cada minuto quando comparado ao
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valor de referéncia.

Implementar as recomendagdes técnicas indicadas pelo fabricante
do epirdmetro utilizado para estimar os valores do volume corrente
e da frequéncia respiratoria. O valor da ventilagdo-minuto sera
determinado por meio da multiplicagdo do volume corrente e da
frequéncia respiratoria estimados. O indicador ventilagdo-minuto
diminuido sera considerado presente quando as medidas obtidas
apresentarem valores inferiores a SL/min. No caso de pacientes
pedidtricos que ndao puderem colaborar com a realizacdo da
espirometria, este indicador ndo serd avaliado.

(ARAUJO NETO; CRESPO; ARAUJO, 1996; DeTURK;
Referéncia CAHALIN, 2007; REMPHER; MORTON, 2007; GUYTON;
HALL, 2011)

Referente
empirico

4.2 Analise dos elementos que compoem o conceito Permeabilidade das vias aéreas

A busca realizada na literatura, inicialmente, pelo especialista B apontou a
ocorréncia de 17 indicadores clinicos associados ao conceito permeabilidade das vias aéreas.
Em seguida, estes indicadores foram analisados pelo grupo consenso e, apos as discussdes em
grupo, um indicador teve o rotulo alterado, um foi subdividido e trés foram acrescentados.
Deste modo, o resultado final da andlise dos elementos que compdem o conceito
permeabilidade das vias aéreas consistiu em 21 indicadores clinicos. O indicador Mudangas
na frequéncia respiratoria foi subdivido em Bradipneia e Taquipneia. Outro indicador
modicado foi Expectoracdo que teve seu rétulo alterado para Expectoracado ineficaz.

Ao comparar os indicadores clinicos evidenciados na literatura ap6s a discussdao
do grupo consenso e as 13 caracteristicas definidoras da NANDA-I para o diagnoéstico DIVA
(HERDMAN, 2013), verificou-se que apenas uma caracteristica (olhos arregalados) ndo foi
apresentada no resultado final da andlise. Observou-se ainda que uma caracteristica foi
subdividida (Mudangas na frequéncia respiratéria) e oito indicadores foram acrescentados.

Estes resultados podem ser observados no quadro 4.
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No quadro 5 esta apresentado o resultado final dos 21 indicadores clinicos
propostos para o diagnostico DIVA, bem como das suas defini¢des conceituais e referéncias
empiricas. Nos casos em que o material obtido pela busca ndo foi suficiente para realizar a
construcao das defini¢des conceituais e/ou referéncias empiricas para os indicadores clinicos
identificados, foram consideradas outras literaturas (livros técnicos e artigos cientificos) ¢ a
experiéncia dos enfermeiros do grupo consenso na tematica. Os resultados obtidos estdo
reunidos no instrumento elaborado para a etapa da Andlise de conteudo por juizes

(APENDICE C).

Quadro 5 — Indicadores clinicos, Defini¢des conceituais e Referéncias empiricas obtidos pela
analise dos elementos que compdem o conceito permeabilidade das vias aéreas e propostos
para o diagndstico DIVA. Fortaleza, 2015

Alteracao no frémito toracovocal

Termo que se refere ao aumento, diminuicdo ou abolicdo da
Definicao vibragdo palpavel que ¢ produzida pelos sons gerados da laringe e
Conceitual que sdao transmitidos dos bronquios patentes, através do
parénquima pulmonar, para a parede tordcica.

Pedir para o paciente emitir palavras que produzam vibragdes
fortes (trinta e trés ou Mickey Mouse) enquanto o pesquisador toca
o térax com a base palmar dos dedos ou a extremidade ulnar de
Referente uma mao. O movimento da palpacdo devera ser realizado dos
empirico apices até as bases pulmonares ao longo de toda a linha axilar
média e em regides simétricas do torax contralateral, nas regides
anterior e posterior. No caso de pacientes pediatricos que nao
conseguem emitir estas palavras, esse indicador ndo serd avaliado.
(LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; SEIDEL et al., 2007;

Referéncia JARVIS, 2012)
Bradipneia
Definicio Terrpo que se refere a dimingiqﬁo do nimero de .incurgées
. respiratdrias no periodo de um minuto, levando em consideragao a
Conceitual . .
idade do paciente.
Determinar o numero de incursdes respiratorias no periodo de um
minuto e classificar o valor obtido como diminuido quando o
mesmo for inferior ao pardmetro de normalidade para a idade.
Referente Valor de referéncia:
empirico Neonatos e lactentes: < 25 irpm;

1 a4 anos: <20 irpm;

5 a 14 anos: < 14 irpm;

15 a 60 anos: < 12 irpm.

(LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; DeTURK;
Referéncia CAHALIN, 2007; POTTER; PERRY, 2009; JARVIS, 2012;
WEST, 2013)
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Cianose
. o Termo que se refere a coloracdo azulada, acinzentada ou roxo-
Definicao . .
. escura da pele e mucosas causada pela excessiva quantidade de
Conceitual . . . A
hemoglobina desoxigenada nos vasos sanguineos cutaneos.
Observar durante a inspe¢do se o paciente apresenta coloragdo
Referente . 1
.. azulada, acinzentada ou roxo-escura na pele e mucosas (labios,
empirico . o .
leitos ungueais, lobulo da orelha e ponta do nariz).
Referéncia (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; BAIKIE, 2007,
DeTURK; CAHALIN, 2007; JARVIS, 2012, WEST; 2013)
Dispneia
o~ Termo que se refere a uma sensacdo experimentada do ato de
Definicao . . Cia
. respirar como um esfor¢co desagradavel e/ou evidéncia observada
Conceitual . o
de dificuldade respiratoria.
Avaliar a presenga de dispneia pelo relato do paciente e/ou pela
observagao direta do pesquisador durante a inspecao dindmica. No
caso do relato, investigar se o paciente refere falta de ar ou
respiragdo laboriosa ou dificil. Na inspecdo dinamica da parede
toracica, o pesquisador deverd avaliar a presenga de pelo menos um
Referente dos sinais clinicos caracteristicos de dispneia: utilizagdo de
empirico musculatura acessoria (trapézio, esternocleidomastoide, escaleno,
abdominal e intercostal), retragdo supraesternal (furcula) e
supraclavicular, batimento de asa de nariz ou tiragem subcostal. No
caso de pacientes pediatricos que ndo conseguem descrever os seus
sintomas, a ocorréncia de dispneia também podera ser investigada
pelo relato do acompanhante.
Referéncia (DeTURK; CAHALIN, 2007; SEIDEL et al., 2007; GUYTON;
HALL, 2011; SILVA; LUCENA, 2011; WEST, 2014)
Expectoracao ineficaz
Definicao Termo que se refere a diminuicdo da eficacia na mobilizacdo e
Conceitual eliminacdo de secrecdes das vias respiratdrias por meio da tosse.
Investigar pelo relato do paciente e/ou pela observagao direta do
pesquisador se o paciente ndo elimina ou elimina apenas
Referente parcialmente, por meio da tosse, a secrecao produzida pela arvore
empirico bronquica. No caso de pacientes pediatricos que ndo conseguem
descrever os seus sintomas, o pesquisador devera investigar o
relato de expectoracdo ineficaz com o acompanhante.
A (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; SILVA; LUCENA,
Referéncia
2011)
Hipoxemia
- Termo que se refere a presenca de uma pressao parcial de oxigénio
Definicao N N .
Conceitual no sangue arterial inferior ao valor de referéncia, associada a uma
queda na saturagdo de O2 para um valor inferior a 90%.
Coletar sangue arterial e avaliar, por meio do exame de gasometria
Referente arterial, se o valor da pressdo parcial do oxigénio esté inferior a 60
empirico mmHg e da saturagdo de oxigénio estd menor que 90%. A

saturagdo de oxigénio também podera ser avaliada pela oximetria
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de pulso.

Referéncia

(LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; DeTURK;
CAHALIN, 2007; PRISK et al., 2010; PETERSSON; GLENNY,
2012; WEST, 2013; WEST, 2014)

Inquietacao

Definicao
Conceitual

Termo que se refere ao aumento da excitabilidade psiquica,
irritabilidade e excessiva atividade psicomotora ou verbal.

Referente
empirico

Investigar pelo relato do paciente e/ou observacdo direta do
pesquisador se 0 mesmo apresenta alguma das seguintes situacdes
que esteja associada a presenga de desconforto respiratorio:
demonstragdo de falta de sossego e/ou inquietude e/ou auséncia de
tranquilidade e/ou nervosismo. No caso de pacientes pediatricos,
observar se a crianca apresenta atividade motora excessiva
acompanhada de irritabilidade ou choro intenso.

Referéncia

(CALIL; TERRA; CHAGAS, 2006; LERMA; BERNS;
NISSENSON, 2009; MANTOVANI et al., 2010)

Mudancas no ritmo respiratorio

Definicao
Conceitual

Termo que se refere a alteracdes na periodicidade das inspiragdes e
expiragdes respiratorias quando comparada as caracteristicas
respiratorias fisiologicas do individuo.

Referente
empirico

Observar durante a inspecdo dindmica se, no periodo de um
minuto, o intervalo entre as incursdes respiratorias do paciente ¢é
constante e se a frequéncia do mesmo esta dentro dos parametros
de normalidade. A frequéncia dos intervalos corresponde a
frequéncia respiratoria do paciente.

Valor de referéncia:

Neonatos e lactentes: 25-50 irpm;

1 a4 anos: 20-30 irpm;

5 a 14 anos: 14-25 irpm;

5a 60 anos: 12 a 20 irpm.

Referéncia

(LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; MARTINEZ;
PADUA; TERRA FILHO, 2004; JARVIS, 2012; TARANTINO,
2013)

Ortopneia

Definicao
Conceitual

Termo que se refere ao desconforto respiratdrio que comega ou
aumenta na posicdo de decubito horizontal e melhora quando o
paciente coloca o torax na posicao vertical.

Referente
empirico

Avaliar a presenga de ortopneia pelo relato do paciente e/ou pela
observagao direta do pesquisador. No caso do relato, investigar se o
paciente refere desconforto respiratorio na posicao de decubito
horizontal. Durante a inspe¢do dindmica, o pesquisador devera
avaliar a presenga de sinais de desconforto respiratorio em decubito
horizontal (uso de musculatura acessoria, batimento de asa de
nariz, retragdo supraesternal e/ou tiragem subcostal). Na avaliagao
de pacientes pediatricos que ndo conseguem descrever 0s Sseus
sintomas, a ocorréncia de ortopneia podera ser investigada pelo
relato do acompanhante.
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Referéncia | (SEIDEL et al., 2007; POTTER; PERRY, 2009)
Percussao toracica alterada
Termo que se refere a uma alteracdo no som produzido ao se
Definicao golpear o torax do individuo com toques firmes e curtos levando
Conceitual em consideracdo as caracteristicas fisiologicas das estruturas
subjacentes percutidas.
Determinar o som predominante sobre os campos pulmonares pela
percussdo toracica, desde os 4apices supraclaviculares a base
Referente pulmonar, comparando um lado ao outro nas regides anterior e
empirico posterior do torax. Este indicador serd considerado presente quando
nos campos pulmonares que deveriam ter emitido som ressonante,
forem produzidos sons macigos, timpanico ou hiper-ressonantes.
Referéncia (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; JARVIS, 2012)
Quantidade excessiva de muco
Definicao Termo que se refere a0 aumento na producdo de muco quando
Conceitual comparado as caracteristicas fisiolégicas do individuo.
Investigar pelo relato do paciente e/ou pela observagdo direta do
pesquisador quanto a exteriorizacdo de quantidades significativas
de muco pelo nariz e/ou boca. No caso de pacientes pediatricos
Referente que ndo conseguem descrever os seus sintomas, o pesquisador
empirico devera investigar com o acompanhante quanto a exteriorizacdo de
quantidades significativas de muco pelo nariz, boca e fezes e/ou
pela presenga de episodio de vomito com quantidade significativa
de secrecao respiratoria.
Referéncia (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; SILVA, 2004)
Ruidos adventicios respiratorios
Termo que se refere aos sons respiratorios anormais (sibilos,
Definicao roncos, atrito pleural, estertores) produzidos pelo fluxo de ar ou
Conceitual colisdes com secregdes no trato respiratdrio que se superpdem aos
sons respiratorios normais (murmurios vesiculares).
Avaliar, durante a ausculta pulmonar, a presenga de um ou mais
Referente ruidos adventicios (sibilos, roncos, atrito pleural ou estertores) em
empirico pelo menos uma area do pulmao, uni ou bilateralmente, na regido
anterior ou posterior, apice ou base do pulmao.
Referéncia (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; SEIDEL et al., 2007;
SILVA; LUCENA, 2011; JARVIS, 2012)
Sons respiratorios abolidos
Definicao Termo que se refere a auséncia na produgdo do som (murmuirio
Conceitual vesicular) quando o fluxo de ar percorre a arvore respiratéria.
Avaliar, durante a ausculta pulmonar, se o som respiratdrio
Referente (murmurio vesicular) esta abolido em pelo menos uma area do
empirico pulmdo, uni ou bilateralmente, na regido anterior ou posterior,
apice ou base do pulmao.
A (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; SEIDEL et al., 2007;
Referéncia

JARVIS, 2012)
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Sons respiratorios aumentados

Definicao Termo que se refere ao aumento no volume do som (murmurio
Conceitual vesicular) produzido pelo fluxo de ar através da arvore respiratoria.
Avaliar, durante a ausculta pulmonar, a presenga de som
Referente respiratorio (murmurio vesicular) aumentado em pelo menos uma
empirico area do pulmdo, uni ou bilateralmente, na regido anterior ou
posterior, apice ou base do pulmao.
Referéncia (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; SEIDEL et al., 2007;
JARVIS, 2012)
Sons respiratérios diminuidos
Definicao Termo que se refere a diminuigdo do som (murmurio vesicular)
Conceitual produzido pelo fluxo de ar através da arvore respiratoria.
Avaliar, durante a ausculta pulmonar, a presenca de som
Referente respiratério (murmuirio vesicular) diminuido em pelo menos uma
empirico area do pulmdo, uni ou bilateralmente, na regido anterior ou
posterior, apice ou base do pulmao.
Referéncia (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; SEIDEL et al., 2007;
JARVIS, 2012)
Taquipneia
.~ Termo que se refere ao aumento do numero de incursdes
Definicao o ; . 1 d ideraca
Conceitual respiratorias no periodo de um minuto, levando em consideragao a
idade do paciente.
Determinar o nimero de incursdes respiratorias no periodo de um
minuto e classificar o valor obtido como aumentado quando o
mesmo for superior ao parametro de normalidade para a idade.
Referente Valor de referéncia:
empirico Neonatos e lactentes: > 50 irpm;
1 a4 anos: > 30 irpm;
5 a 14 anos: > 25 irpm;
15 a 60 anos: > 20 irpm.
(LOPEZ;  LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; DeTURK;
Referéncia CAHALIN, 2007; POTTER; PERRY, 2009; JARVIS, 2012;
WEST, 2013)
Auséncia de tosse
Termo que se refere ao mecanismo de supressao na efetividade da
Definicao tosse ocasionado por alteracdes no arco reflexo que torna os
Conceitual receptores ineficazes para produzir o movimento de ar subito,
ruidoso e violento que caracteriza a tosse.
Investigar pelo relato do paciente e/ou pela observagdo direta do
pesquisador a auséncia na manifestacdo de tosse. No caso de
Referente . s ~
L pacientes pedidtricos que ndo conseguem descrever 0s seus
empirico . . .- . .
sintomas, o pesquisador devera investigar a auséncia da tosse com
0 acompanhante.
A (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; II DIRETRIZES
Referéncia

BRASILEIRA NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006;
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MARTINS et al,, 2008; SILVA; LUCENA, 2011; TARANTINO,
2013)

Tosse ineficaz

Termo que se refere ao mecanismo de diminui¢do na eficacia da

Definicao ce L ~ .
. tosse na mobilizacdo e eliminacdo de secrecOes das vias
Conceitual g
respiratorias.
Investigar pelo relato do paciente ou acompanhante (no caso de
pacientes pediatricos) e/ou pela inspe¢do dindmica do pesquisador
se o paciente apresenta pelo menos uma das seguintes situagoes:
1- tosse espontanea associada a presenga de sinais e sintomas
sugestivos de secrecdo nas vias aéreas, como por exemplo, a
ocorréncia de ruidos respiratorios audiveis ou detectados por meio
da ausculta pulmonar;
Referente N .
P 2- ocorréncia do reflexo da tosse capaz de mobilizar e expulsar
empirico ~ o - .
secrecdes do trato respiratorio somente com auxilio de técnicas de
desobstru¢do bronquica, como nebulizagdo ou fisioterapia
respiratoria;
3- ocorréncia do reflexo da tosse que mobiliza e expulsa
espontaneamente apenas parte das secregdes produzidas pelo trato
respiratorio ou eliminagdo involuntaria de pequenas quantidades de
secrecoes respiratorias por meio do vomito ou fezes.
(LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; II DIRETRIZES
Referénci BRASILEIRA NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006;
clerencia | \fARTINS et al., 2008; SILVA; LUCENA, 2011; TARANTINO,
2013)
Uso da musculatura acessoria para respirar
Definicao Termo que se refere a utilizagdo ativa de determinados musculos
Conceitual acessorios quando a respiracdo demanda esforco adicional.
Observar se, durante a realizagdo dos movimentos respiratorios, o
Referente . . , . . »
.. paciente contrai os musculos trapézio, esternocleidomastoide,
empirico . . . . ..
intercostal interno, escaleno, peitoral maior e/ou abdominais.
Referénci (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; BAIKIE, 2007
Clerencia | e TURK; CAHALIN, 2007; LEVITZKY, 2008)
Retracao subcostal
Definicao Termo que se refere a retragdo da parede toracica inferior durante a
Conceitual inspiragao.
Referente Investigar durante a inspe¢do se a margem lateral das costelas
empirico inferiores do paciente move-se para dentro do térax no momento da
inspiragao.
Referéncia (PIVA et al., 1998; BRASIL, 2003; DeTURK; CAHALIN, 2007)
Vocalizacao dificultada
Definicao Termo que se refere a alteragdes sonoras da voz falada (qualidade,
Conceitual intensidade e sonoridade) como disfonia e afonia.
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Avaliar durante a emissdo de sons (palavras, numeros, nomes ou
outros vocabulos) ou choro se o paciente apresenta dificuldade ou
desconforto ao falar, gerando alteracdes na tonalidade, qualidade
ou volume da voz (voz rouca ou sussurrada) bem como a
ocorréncia da perda total ou parcial da voz.

(LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; SEIDEL et al., 2007;
JARVIS, 2012)

Referente
empirico

Referéncia

4.3 Analise dos elementos que compdem o conceito Troca gasosa pulmonar

O resultado da busca realizada pelo especialista C apontou a ocorréncia de oito
indicadores clinicos para ao conceito troca gasosa pulmonar. Estes indicadores foram
analisados pelo grupo consenso e, ap6s as discussdes sobre 0os mesmos, outros 14 indicadores
foram incorporados, um foi subdividido e um foi excluido. Deste modo, o resultado final,
apos discussdo em grupo, foi de 22 indicadores relacionados ao conceito Troca gasosa
pulmonar. O indicador mudangas na frequéncia respiratoria foi subdivido em Bradipneia e
Taquipneia e o indicador Gases sanguineos arteriais alterados foi excluido por ter significado
semelhante a outros indicadores (Dioxido de carbono diminuido, Hipercapneia, Hipoxemia).

A correspondéncia realizada entre os 22 indicadores clinicos identificados para o
conceito Troca gasosa Pulmonar e as 19 caracteristicas definidoras da NANDA-I para o
diagnoéstico TGP (HERDMAN, 2013), mostrou que caracteristica Respiragdo anormal
(frequéncia, ritmo ou profundidade) foi subdivida nos indicadores Bradipneia, Taquipneia,
Alteragdes na profundidade respiratéria ¢ Mudangas no ritmo respiratério. Outra alteracao
observada foi a exclusdo da caracteristica definidora Gases sanguineos arteriais alterados e a
inclusdo do indicador Saturagdo de oxigénio diminuida. Estes resultados podem ser

observados no quadro 6.
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O resultado final dos 22 indicadores clinicos propostos para o diagndstico TGP,
bem como das suas defini¢des conceituais e referéncias empiricas estd apresentado no quadro
7. Em alguns casos o material obtido pela busca ndo foi suficiente para realizar a constru¢ao
das definicdes conceituais e/ou referéncias empiricas para os indicadores clinicos
identificados, deste modo, foram consideradas outras literaturas (livros-texto e artigos
cientificos) e a experiéncia dos enfermeiros do grupo consenso na tematica. Estes resultados
foram agrupados no instrumento elaborado para a etapa da Analise de conteudo por juizes

(APENDICE C).

Quadro 7 — Indicadores clinicos, Defini¢des conceituais e Referentes empiricos obtidos pela
analise dos elementos que compdem o conceito troca gasosa pulmonar e propostos para o
diagnodstico TGP. Fortaleza, 2015

Alteracoes na profundidade respiratdria

Definicao Termo que se refere a alteracdo na amplitude do movimento
Conceitual respiratorio a cada respiragdo.
Aplicar a técnica da cirtometria nas regioes axilar, xifoide e basal
para determinar o valor da expansibilidade pulmonar e da caixa
toracica. Este indicador sera considerado presente quando o valor
Referente . . . . . )
.. obtido estiver acima ou abaixo dos parametros de normalidade.
empirico .
Valor de referéncia:
Adulto e Idoso: > 5 cmou <11 cm;
Criancga: < 2 escores Z ou > 2 escores Z.
Referéncia (CRUZ et al., 1994; BETHLEM, 1995; CALDEIRA et al., 2007;
BELTRAO et al., 2013)
Batimento de asa de nariz
Definicao Termo que se refere a movimentagao lateral das partes externas das
Conceitual narinas durante a fase inspiratoria.
Referente Observar se o paciente apresenta o movimento lateral das partes
empirico externas das narinas durante a inspiragao.
(LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; DeTURK;
Referéncia CAHALIN, 2007; SEIDEL et al., 2007, WILKINS; STOLLER;
KACMAREK, 2011).

Bradipneia
Definicio Termo que se refere a diminuicdo do nimero de incursdes
¢ respiratorias no periodo de um minuto, levando em consideragdo a

Conceitual . .

idade do paciente.

Determinar o nimero de incursdes respiratorias no periodo de um
Referente minuto e classificar o valor obtido como diminuido quando o
empirico mesmo for inferior ao parametro de normalidade para a idade.

Valor de referéncia:
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Neonatos e lactentes: < 25 irpm;
1 a4 anos: <20 irpm;

5 a 14 anos: < 14 irpm;

15 a 60 anos: < 12 irpm.

(LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; DeTURK;

Referéncia CAHALIN, 2007; POTTER; PERRY, 2009; JARVIS, 2012;
WEST, 2013)
Cefaleia ao acordar
Defim.gao Termo que se refere a dor na cabega que se manifesta ao acordar.
Conceitual
Investigar pelo relato do paciente se 0 mesmo apresentou dor de
cabeca ao acordar. No caso de pacientes pedidtricos que ndo
Referente conseguem descrever os seus sintomas, o pesquisador devera
empirico: investigar com o acompanhante se a crianga apresentou grito
agudo, fontanelas proeminentes ou esteve balangando/ sustentando
a cabeca ao acordar.
Referéncia (BAIKIE, 2007; SEIDEL et al, 2007; LERMA; BERNS;
NISSENSON, 2009; POTTER; PERRY; 2009 SILVA, 2012)
Cianose
.~ Termo que se refere a coloragdo azulada, acinzentada ou roxo-
Definicao . .
. escura da pele e mucosas causada pela excessiva quantidade de
Conceitual . . ) N
hemoglobina desoxigenada nos vasos sanguineos cutaneos.
Observar durante a inspe¢do se o paciente apresenta coloragdo
Referente . iy
it azulada, acinzentada ou roxo-escura na pele e mucosas (labios,
empirico leitos ungueais, l6bulo da orelha e ponta do nariz).
Referénci (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; BAIKIE, 2007
elerencia | neTURK; CAHALIN, 2007; JARVIS, 2012, WEST; 2013)
Confusao
Definicao Termo que se refere a situacdo em que o individuo ndo esta
Conceitual orientado com relagdo ao tempo, lugar ou a si proprio.
Investigar a presenca de confusdo pela incapacidade do paciente
em responder corretamente perguntas relacionadas ao tempo (dia
do calendario) e/ou lugar (cidade, estrutura fisica onde o paciente
se encontra) e/ou a si proprio (nome, formagdo profissional,
Referente o . s .
. . familia). No caso de pacientes pediatricos que ja apresentam
empirico S N .
comunicagdo verbal, as perguntas deverdo ser adaptadas a sua fase
de desenvolvimento. Este indicador ndo serd avaliado em
individuos que ndo consigam responder as perguntas necessarias
para determinar a sua ocorréncia.
Referénci (ASSUMPCAO JUNIOR, 2001; BAIKIE, 2007; GULANICK;
clerencia | MyYERS, 2011)
Cor da pele anormal (palida, escurecida)
Definicao Termo que se refere a coloragdo palida ou escurecida da pele que
Conceitual pode ser resultado da redug¢do da oxiemoglobina periférica ou da
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oxiemoglobina total.

Investigar durante a inspecdo e palpagdo a presenca de alteracdes
na coloragdo da pele nas cristas palmares e plantares, leitos

Referente . .
.. ungueais € mucosas conjuntivas. Nas pessoas de pele morena ou
empirico L ; ix . s
negra a avaliacdo se dard nas regides palmo plantares que evidencia
a palidez por uma colora¢do mais amarela-acastanhada e cinzenta.
Referéncia (BAIKIE, 2007; GULANICK; MYERS, 2011; JARVIS, 2012;
TARANTINO, 2013)
Diaforese
Definicao . - .
. Termo que se refere a transpiragdo ou suor excessivo.
Conceitual
Investigar, durante a inspe¢do, se o paciente presenta suor
Referente ; in . ~
. excessivo nas regides do corpo como face, pescoco, axila, maos ou
empirico . . . e .
pés, que esteja associado ao desconforto respiratério e pele fria.
Referéncia (BAIKIE, 2007; WILKINS; STOLLER; KACMAREK, 2011)
Diéxido de carbono diminuido
Definicao Termo que se refere a presenga de uma pressdo parcial de didoxido
Conceitual de carbono no sangue arterial inferior ao valor de referéncia.
Coletar sangue arterial e avaliar, por meio do exame de gasometria
Referente . ~ . S .
embirico arterial, se o valor da pressdo parcial do diéxido de carbono estd
P inferior ao parametro de normalidade (PCO2: <35 mmHg).
Referéncia (DeTURK; CAHALIN, 2007; PETERSSON; GLENNY, 2012;
WEST, 2013)
Dispneia
.~ Termo que se refere a uma sensacdo experimentada do ato de
Definicao . / Coa
. respirar como um esfor¢o desagradavel e/ou evidéncia observada
Conceitual . NP
de dificuldade respiratoria.
Avaliar a presenca de dispneia pelo relato do paciente e/ou pela
observagdo direta do pesquisador durante a inspe¢do dindmica. No
caso do relato, investigar se o paciente refere falta de ar ou
respiragdo laboriosa ou dificil. Na inspecdo dinamica da parede
toracica, o pesquisador deverd avaliar a presenga de pelo menos um
Referente dos sinais clinicos caracteristicos de dispneia: utilizacdo de
empirico musculatura acessoria (trapézio, esternocleidomastoide, escaleno,
abdominal e intercostal), retracdo supraesternal (furcula) e
supraclavicular, batimento de asa de nariz ou tiragem subcostal. No
caso de pacientes pediatricos que ndo conseguem descrever 0s seus
sintomas, a ocorréncia de dispneia também poderd ser investigada
pelo relato do acompanhante.
Referéncia (DeTURK; CAHALIN, 2007; SEIDEL et al., 2007; GUYTON;
HALL, 2011; SILVA; LUCENA, 2011; WEST, 2014)
Distiirbios visuais
. Termo que se refere a ocorréncia de alteragcdes visuais incluindo
Definicao . . L .
. defeitos do campo, alucinagdes visuais luminosas ou uma
Conceitual

combinacdo de ambos.
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Investigar pelo relato do paciente se 0 mesmo apresenta alteragdes
na visdo que caracterizem perda da visdo, diplopia, presenca de

Referente manchas ou outras alteracoes (estrelas, fagulhas, flashes sem
empirico forma, padrdes geométricos ou zigue-zagues de luz). No caso de
pacientes pediatricos que nao conseguem descrever 0s seus
sintomas, esse indicador ndo sera avaliado.
A (LERMA; BERNS; NISSENSON, 2009; McPHEE; PAPADAKIS,
Referéncia
2013)
Hipercapnia
Definicao Termo que se refere a presenca de uma pressao parcial de didxido
Conceitual de carbono no sangue arterial superior ao valor de referéncia.
Referente Cole‘Far sangue arterial e aval~iar, por meio df)’ exame de gasometriert
empirico arterla}l, se o valor da pressao pgrmal do di6éxido de carbono esta
superior ao parametro de normalidade (PaCO2: > 45 mmHg).
Referéncia (DeTURK; CAHALIN, 2007; PETERSSON; GLENNY, 2012;
WEST, 2013; WEST, 2014)
Hipoxemia
. Termo que se refere a presenca de uma pressao parcial de oxigénio
Definicao S . .
Conceitual no sangue arter1a~1 inferior ao valor de rgferepma, associada a uma
queda na satura¢do de O2 para um valor inferior a 90%.
Coletar sangue arterial e avaliar, por meio do exame de gasometria
Referente arterial, se o valor da pressdo parcial do oxigénio estd inferior a 60
.. mmHg e da saturagdo de oxigénio estd menor que 90%. A
empirico ~ A . , . . .
saturagdo de oxigénio também podera ser avaliada pela oximetria
de pulso.
(LOPEZ;  LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; DeTURK;
Referéncia CAHALIN, 2007; PRISK et al., 2010; PETERSSON; GLENNY,
2012; WEST, 2013; WEST, 2014)
Hipoxia
- Termo que se refere a condicao na qual ha uma privagdo da oferta
(]:) efinl.faol adequada de oxigénio para o corpo humano ou para uma regido
onceitua corporal.
Nao existem métodos clinicamente aplicaveis para medir a pressao
parcial de oxigénio tecidual a beira do leito. Desta forma, a hipoxia
Referente pode ser avaliada indiretamente, pela presenga de alguns sinais ou
empirico indices bioquimicos como pela ocorréncia de acidose metabolica
ou de hiperlactacidemia (concentragdo de lactato no sangue arterial
superior a 14,4 mg/dL ou 1,6 mmol/L).
Referéncia (DeTURK; CAHALIN, 2007; PRISK et al., 2010; PETERSSON;
GLENNY, 2012; WEST, 2013)
Inquietacao
Definicao Termo que se refere ao aumento da excitabilidade psiquica,
Conceitual irritabilidade e excessiva atividade psicomotora ou verbal.
Referente Investigar pelo relato do paciente e/ou observagdo direta do

empirico

pesquisador se 0 mesmo apresenta alguma das seguintes situagdes
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que esteja associada a presenga de desconforto respiratorio:
demonstragdo de falta de sossego e/ou inquietude e/ou auséncia de
tranquilidade e/ou nervosismo. No caso de pacientes pediatricos,
observar se a crianca apresenta atividade motora excessiva
acompanhada de irritabilidade ou choro intenso.

Referéncia

(CALIL; TERRA; CHAGAS, 2006; LERMA; BERNS;
NISSENSON, 2009; MANTOVANI et al., 2010)

Irritabilidade

Definicao
Conceitual

Termo que se refere a um estado psiquiatrico temporario
caracterizado por impaciéncia, intolerdncia e baixo controle da
raiva.

Referente
empirico

Investigar pelo relato do paciente e/ou observacdo direta do
pesquisador se, durante a presenca de desconforto respiratdrio, o
paciente mantém comportamento de impaciéncia, intolerancia e
baixo controle da raiva. No caso de pacientes pediatricos, o
pesquisador devera avaliar se a crianga apresenta alteracdes de
comportamento como choro persistente e/ou agitagdo psicomotora
associada a alteragdo respiratoria.

Referéncia

(ELIA; BARBOSA, 1999; PADUA; ALVARES; MARTINEZ,
2003; LERMA; BERNS; NISSENSON, 2009; GULANICK;
MYERS, 2011)

Mudancas no ritmo respiratorio

Definicao
Conceitual

Termo que se refere a alteragdes na periodicidade das inspiragdes e
expiragdes respiratorias quando comparada as caracteristicas
respiratdrias fisioldgicas do individuo.

Referente
empirico

Observar durante a inspe¢do dinamica se, no periodo de um
minuto, o intervalo entre as incursdes respiratorias do paciente €
constante e se a frequéncia do mesmo estd dentro dos parametros
de normalidade. A frequéncia dos intervalos corresponde a
frequéncia respiratoria do paciente.

Valor de referéncia:

Neonatos e lactentes: 25-50 irpm;

1 a 4 anos: 20-30 irpm;

5 a 14 anos: 14-25 irpm;

5 a 60 anos: 12 a 20 irpm.

Referéncia

(LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; MARTINEZ;
PADUA; TERRA FILHO, 2004; JARVIS, 2012; TARANTINO,
2013)

pH arterial anormal

Definicao
Conceitual

Termo que se refere a uma concentracao de ion hidrogénio (H+) no
sangue arterial fora dos parametros de normalidade.

Referente
empirico

Coletar sangue arterial e avaliar, por meio do exame de gasometria
arterial, se a concentragdo de ion hidrogénio (H+) esta fora dos
parametros de normalidade (pH < 7,35 ou pH > 7,45).

Referéncia

(SMELTZER et al, 2011; PETERSSON; GLENNY, 2012;
LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004)
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Sonoléncia
Definicao Termo que se refere a um estado de quase-sono, a um forte desejo
Conceitual de dormir ou permanecer dormindo por longos periodos.
Investigar pelo relato do paciente e/ou por observagdo direta do
Referente p?squisgdor 'S¢ 0 mesmo apresenta spnoléncia 'i,nd'ependente (}0
empirico ciclo circadiano. No caso de ' pacientes pedlatrl.cos que nao
conseguem descrever os seus sintomas, o pesquisador deverd
investigar o relato de sonoléncia com o acompanhante.
Referéncia (LERMA; BERNS; NISSENSON, 2009; GOLDMAN; SCHAFER,
2014)
Saturacio de oxigénio diminuida
Definiciio Tprmo que se refere a reducdo na proporg:zE.o dfe hemoglobina
Conceitual dlspopivel que esta realmentq transportando oxigénio em relacdo a
quantidade total de hemoglobina no sangue.
Referente Avaliar~ pela qxifn.etria d_e pqlso ou gasometriaA arFerial se a
empirico saturagdo de oxigénio esta inferior ao valor de referéncia (SaO2: <
95%).
Referéncia (GROSSI; SANTOS, 1994; SEKARAN; SUBRAMANYAM;
BALACHANDRAN, 2001)
Taquicardia
Definiciio Termo que se refere a frequéncig cardiaca acima dos padrf)es de
Conceitual pormahdade no periodo de um minuto, levando em consideracdo a
idade do paciente.
Realizar a ausculta cardiaca no ponto apical durante um minuto e
determinar se a frequéncia cardiaca obtida estd acima dos
parametros de normalidade para a idade.
Referente Valor de referéncia:
empirico RN: >190bpm,;
1 a 11 meses: >160bpm;
1 a 3 anos: >130bpm;
4 a 10 anos: >120bpm;
acima de 10 anos: > 100 bpm.
Referéncia (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; SWARTZ, 2006;
SILVA 2007)
Taquipneia
Definiciio Terrpo que se refere ao aumento do nimero de 'incursf)es
Conceitual resplratérlas no periodo de um minuto, levando em consideracao a
idade do paciente.
Determinar o nimero de incursdes respiratorias no periodo de um
minuto e classificar o valor obtido como aumentado quando o
mesmo for superior ao parametro de normalidade para a idade.
Referente Valor de referéncia:
empirico Neonatos e lactentes: > 50 irpm;

1 a4 anos: > 30 irpm;
5 a 14 anos: > 25 irpm;
15 a 60 anos: > 20 irpm.




69

Referéncia

(LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; DeTURK;
CAHALIN, 2007; POTTER; PERRY, 2009; JARVIS, 2012;
WEST, 2013)
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5 DISCUSSAO

5.1 Conceito Ventilacdo pulmonar

A analise dos elementos que compdem o conceito Ventilagdo pulmonar tinha
como proposta identificar o conhecimento produzido na literatura sobre os indicadores
clinicos relacionados a esse conceito e transpor este resultado para o diagnostico de
enfermagem Padrdo respiratorio ineficaz. Ao comparar o indicadores clinicos inicialmente
identificados pelos especialista A na busca com as caracteristicas definidoras da NANDA-I
para PRI, verificou-se que nove caracteristicas ndo foram identificadas nos artigos cientificos
e livros técnicos utilizados, embora algumas sejam indicativas de prejuizo na Ventilagdo
pulmonar. Contudo, apds a realizagdo das discussdes do grupo consenso e do levantamento de
estudos clinicos sobre o tema, foi sugerido que oito destas caracteristicas (Ventilagdo-minuto
diminuida, Respiracdo com os labios franzidos, Pressdo expiratoria diminuida, Pressdo
inspiratoria diminuida, Ortopneia, Excursdo toracica alterada, Fase de expiracdo prolongada,
Diametro anteroposterior aumentado) fossem acrescentadas na lista de indicadores associados
ao diagndstico PRI e apenas uma fosse excluida (Assumir posi¢cdo de trés pontos).

No que diz respeito a Assumir posicao de trés pontos, a literatura aponta que esta
posicdo parece contribuir para melhorar a fungdo diafragmatica. Isto acontece devido a
diminui¢do da tensdo dos musculos abdominais e, ainda, por permitir que os musculos dos
membros superiores € o ombro ajam mais efetivamente como musculos acessorios da
respiracdo. Acredita-se que o apoio dos membros superiores contribui com o aumento da
atividade dos musculos acessorios da respiragdo durante o esforgo inspiratorio e expiratorio
promovendo, assim, uma melhora na ventilagdo e no alivio da dispneia (FREGONEZI;
RESQUETI; GUELL ROUS, 2004; SPAHIJA; MARCHIE; GRASSINO, 2005). Entretanto,
embora Assumir posicdo de trés pontos esteja, aparentemente, relacionada ao
comprometimento na ventilagdo pulmonar, estudos clinicos realizados com diversas
enfermidades apontaram baixa prevaléncia para a mesma, além de medidas de acuracia e
outros testes estatisticos ndo significativos (CAVALCANTE et al., 2010; CARVALHO,
2014; SANTIAGO, 2013; PASCOAL et al, 2014). Por conseguinte, 0 grupo consenso
decidiu exclui-la por ndo haver evidéncias suficientes que a sustentavam.

O indicador clinico Ortopneia foi incluido pelo grupo consenso na lista de
indicadores clinicos associados ao conceito analisado porque alguns estudos clinicos, nao

identificados na analise dos elementos que compdem o0s conceitos, mas posteriormente



71

levantados pelo grupo, mostraram que este indicador ¢ frequentemente encontrado em
pacientes com comprometimento no padrao respiratorio (CAVALCANTE et al, 2010;
BELTRAO et al, 2011; ANDRADE et al., 2012; ANDRADE et al., 2014b; CARVALHO,
2014; PASCOAL et al., 2014; SOUSA; KEENAN; LOPES, 2015). A manifesta¢do clinica
Ortopneia consiste em um tipo de dispneia que impede o paciente de permanecer em decubito
horizontal e pode ocorrer devido a obstru¢des bronquiolares, frequentes em pacientes com
asma e bronquiolite, ou devido as condensagbes pulmonares, comuns em individuos com
pneumonia (TARANTINO, 2013).

Quanto ao indicador Didmetro anteroposterior aumentado, optou-se por manté-lo
na lista de indicadores clinicos para o conceito ventilagdo pulmonar embora a literatura
consultada posteriormente pelo grupo consenso relatasse baixa prevaléncia do mesmo em
estudos clinicos. Isto deveu-se ao fato de que os testes estatisticos de alguns estudos
mostraram relagcdo estatisticamente significante entre Didmetro anteroposterior aumentado
com a ocorréncia do diagndstico PRI nas populagdes avaliadas (SILVEIRA; LIMA; LOPES,
2008; CAVALCANTE et al, 2010; PASCOAL et al., 2014). Esta situagdo também foi
identificada para o indicador Excursdo toracica alterada (CAVALCANTE et al., 2010;
BELTRAO et al., 2011; PASCOAL et al.,, 2014). Deste modo, acredita-se que estes
indicadores clinicos devam ser submetidos a outros estudos de validacdao clinica e de
conteudo para confirmar sua relevancia para o referido diagndstico de enfermagem.

Para o indicador clinico Respiracdo com ldbios franzidos, apesar de ter
identificado apenas um estudo clinico que apresentasse relacdo estatisticamente com o
diagnostico PRI, o grupo consenso achou mais prudente manté-lo na lista final de indicadores
(CAVALCANTE et al., 2010). Esta medida foi adotada porque as pesquisas consultadas
foram desenvolvidas, em sua maioria, com pacientes que apresentavam doengas respiratorias
agudas (CAVALCANTE et al., 2010; ANDRADE et al., 2012; PASCOAL et al,, 2014) ¢ a
literatura aponta que a respiragdo com labios franzidos ¢ um sinal clinico comumente
observado em pacientes com problemas respiratorios cronicos (SMELTZER et al., 2011). A
partir do exposto e tendo em vista que um diagnostico de enfermagem deve englobar
pacientes com as mais diversas condi¢des clinicas, optou-se por manter o referido indicador
para que o mesmo pudesse ser submetido a estudos clinicos com pacientes com outros tipos
de enfermidades.

Quanto aos indicadores clinicos associados ao diagnodstico PRI que sdo passiveis
de avaliagdo mediante a realizacdo dos testes de funcdo pulmonar, mas que ndao foram

identificados na analise dos elementos que compdem os conceitos, ¢ importante destacar que
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existe uma escassez de estudos clinicos sobre a tematica apesar dos mesmos serem indicativos
de um padrao respiratério alterado. Sao eles: Ventilagdo-minuto diminuida, Fase de expiracao
prolongada, Pressdo inspiratoria e expiratoria diminuida).

O unico estudo encontrado pelo grupo consenso foi realizado em uma populacao
com uma condicdo clinica muito especifica (cardiopatia congénita) e faixa etaria peculiar (5 a
17 anos) (BELTRAO, 2011). Ressalta-se que o autor do referido estudo apontou como
limitagdo da pesquisa a sua populacao alvo porque a realizagdo dos testes de fun¢do pulmonar
exige esforcos respiratorios repetitivos, o que poderia agravar o quadro respiratorio
apresentado pelos pacientes. E ainda, recomenda o desenvolvimento de novas pesquisas, tanto
para confirmar seus achados, como para esclarecer a relagdo dos indicadores clinicos que nao
apresentaram significancia estatistica com o diagnostico PRI.

A pressdo inspiratoria e expiratoria maxima mensuravel sdo medidas que
possibilitam avaliar a for¢a dos musculos respiratorios. E o resultado da combinagio das
forcas exercidas pelo recolhimento eldstico pulmonar e a musculatura acessoria. A pressao
dos musculos respiratérios depende do volume pulmonar, podendo ser alterada conforme a
necessidade do individuo. Alteragdes similares da pressdo acompanham a inspiracdo ¢ a
expiragdo mais profundas (SCANLAN; WILKINS; STOLLER, 2000; IDE, 2004). A pressao
gerada durante a expirag¢do elimina ou retarda o fluxo expiratorio e, assim, mantém um maior
volume de ar nos pulmdes e pode aumentar a eficiéncia da troca de gases na membrana
alvéolo-capilar (THACH, 2008). Entre as causas mais comuns de pressdo inspiratoria e
expiratoria diminuida destacam-se: processo fisiologico do envelhecimento, fraqueza e/ou
fadiga muscular e aumento do volume pulmonar (IDE, 2004).

Quanto ao indicador Fase de expiragdo prolongada, o mesmo pode se manifestar
em pacientes com problemas respiratdrios cronicos, em que a expiragdo torna-se laboriosa e
prolongada. Neste caso, o tempo de expiracdo aumenta com o intuito de manter a pressdo
clevada nas vias aéreas (SCANLAN; WILKINS; STOLLER, 2000; TARANTINO, 2013;
EPSTEIN et al., 2004).

A ventilagdo-minuto ou volume-minuto refere-se ao volume de ar movido para o
interior das vias respiratérias a cada minuto (DeTURK; CAHALIN, 2007, REMPHER;
MORTON, 2007; GUYTON; HALL, 2011). Este valor pode ser utilizado na avaliacdo da
eficacia da ventilagdo. Alteragdes na ventilagdo-minuto podem ser causadas por volumes
correntes reduzidos os quais ocorrem em condi¢des restritivas tais como depressao do centro
respiratorio, distirbios neuromusculares ou restrigdes da expansdo toracica (SCANLAN;

WILKINS; STOLLER, 2000).
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Tendo como base as explicagdes anteriormente apresentadas, o grupo consenso
decidiu manter os indicadores Ventilacdo-minuto diminuida, Fase de expiracdo prolongada,
Pressdo inspiratéria e expiratoria diminuida na lista final de indicadores clinicos para o
diagnodstico PRI.

Por outro lado, 13 indicadores clinicos (Alteragdes no volume -corrente,
Apreensdo, Baqueteamento digital, Cianose, Didxido de carbono diminuido, Hipoxia,
Hipercapnia, Hipoxemia, Padrdo respiratorio paradoxal abdominal, Reducdo na capacidade
vital for¢ada, Reducdo no volume expiratorio forcado no primeiro segundo, Relagdo
ventilagdo/perfusdo aumentada, Retracdo subcostal), que ndo estavam na lista de
caracteristicas definidoras da NANDA-I, foram identificados na andlise dos elementos que
compdem os conceitos e sugeridos para o diagnostico PRI.

O volume corrente corresponde ao volume de ar inspirado e expirado em cada
incursdo respiratoria. Este volume ¢ determinado pela atividade dos centros de controle
respiratorio no cérebro, com efeito nos musculos respiratérios, € pela mecanica do pulmao e
da parede toracica (LEVITZKY, 2008). Assim, situagdes que interferem em alguma dessas
atividades, comprometem a quantidade do fluxo de ar para o sistema respiratorio. O volume
corrente em individuos em repouso varia entre 5 ¢ 7 mL/kg (SILVA, 2012).

E importante destacar que o indicador Alteragdes no volume corrente guarda
relacdo com a profundidade respiratoria a qual se refere a amplitude do movimento
respiratorio que ocorre em resposta a entrada e saida de determinado volume de ar a cada
respiracdo (volume corrente). Por conseguinte, as mesmas situagdes que contribuem para
alterar o volume corrente também ocasionardo alteragdes na profundidade respiratoria
(BELTRAO et al., 2013). Contudo, ressalta-se ainda que o volume corrente ¢ determinado por
testes especificos, como a espirometria, que sao encontrados com maior dificuldade na pratica
assistencial e isto pode limitar a avaliagdo desse indicador pelo enfermeiro. Por sua vez, a
profundidade respiratéria pode ser determinada pelo método da cirtometria que tem menor
complexidade na sua aplicacdo.

Outros indicadores, identificados na analise dos elementos que compdem os
conceitos, € que também sao obtidos com auxilio da espirometria, correspondem a Redugao
na capacidade vital forcada e Redug@o no volume expiratorio forgcado no primeiro segundo.
Os resultados obtidos de uma expiracdo forcada consistem em uma maneira de determinar a
resisténcia das vias respiratorias. O procedimento utilizado para obter o valor da capacidade
vital forcada (CVF) leva alguns segundos e a parte da curva mais sensivel as mudangas na

resisténcia das vias aéreas expiratorias € o primeiro segundo da expiragdao. O volume de ar
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expirado no primeiro segundo da expiragdo (VEF;) ¢ um bom indicador da resisténcia das
vias respiratorias expiratorias. Em individuos normais, a VEF/CVF ¢é maior que 0,80 o que
implica dizer que pelo menos 80% da CVF sdo expirados durante o primeiro segundo.
Durante uma crise asmatica, o paciente pode apresentar um VEF;/CVF muito abaixo de 0,80
(LEVITZKY, 2008). A diminuicao da capacidade de expirar também pode ocorrer devido ao
dano alveolar desencadeado pela doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) avangada, que
aprisiona o ar nos pulmdes (DeTURK; CAHALIN, 2007).

Padrao respiratorio paradoxal abdominal foi outro indicador clinico sugerido para
PRI e estd normalmente associado as alteragdes fisiopatologicas que ocasionam fadiga
muscular respiratoria e aumento na participacdo dos musculos acessorios da inspiracao
(FERNANDES, 2004). Na inspira¢ao, quando o diafragma ¢ paralisado, ele se desloca para
cima, em vez de para baixo, em razdo da diminui¢do da pressdo intratoracica, o que ¢
conhecido como movimento paradoxal (LEVITZKY, 2008).

O indicador Retracdo subcostal ¢ um dos sinais que sugere a presenca de
resisténcia nas vias aéreas ¢ de redugdo na complacéncia pulmonar que pode ser ocasionado
por enfermidades tais como a pneumonia (TARTARI, 2003). Esta manifestacdo clinica ocorre
durante a inspiragcdo quando o paciente precisa fazer um esfor¢o muito maior do que o normal
para respirar. Na respiracdo normal, toda a parede torécica (superior ¢ inferior) e o abdome se
movem para fora quando o individuo inspira. Em contrapartida, quando a retragdo subcostal
estd presente, a parede tordcica inferior se move para dentro (BRASIL, 2003). Apesar de na
pratica clinica este indicador ser considerado um indicativo de uso da musculatura acessoria
da respiragdo, a literatura analisada o aponta, por si s6, como um sinal de aumento do esfor¢o
respiratorio ¢ como um indicador de gravidade em casos de doengas respiratérias
(FERREIRA, 2005; WILKINS; STOLLER; KACMAREK, 2011). Por este motivo, optou-se
por manter tanto o indicador clinico Uso de musculatura acessoéria quanto Retracdo subcostal
para que os mesmos pudessem ser validados nas etapas posteriores quanto a sua relevancia
para o diagndstico PRI.

O Baqueteamento digital constitui um sinal de doenga pulmonar causado por
baixa oxigenagdo cronica. Este indicador pode ser encontrado em pacientes com condigdes
hipoxicas cronicas, infec¢des pulmonares cronicas ou neoplasias malignas do pulmao
(BICKLEY, 2010). Ainda que o mesmo esteja associado as condi¢des cronicas especificas, o
grupo consenso decidiu manté-lo para que sua validade fosse determinada pelos juizes na

analise de contetdo e na pratica clinica.
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Outro indicador clinico identificado na busca para o conceito ventilagdo pulmonar
foi Apreensdo. A literatura analisada apontou que o mesmo pode manifestar-se devido a
dispneia e ao aumento do trabalho respiratorio (DeTURK; CAHALIN, 2007). Entretanto,
ressalta-se a escassez de estudos sobre o mesmo que fornecessem maior embasamento
cientifico para a construgdo da sua defini¢do conceitual e referéncia empirica.

O indicador Cianose ¢ uma das manifestagdes clinicas que sugerem um quadro de
distirbio pulmonar e constitui um sinal de transporte precario de oxigénio, apesar de ndo
exercer qualquer influéncia sobre o seu transporte. E indicativa de uma concentragio
anormalmente alta de desoxiemoglobina no sangue arterial (mais de 5 g de Hb/100 ml)
(DeTURK; CAHALIN, 2007; LEVITZKY, 2008). Entre as causas pulmonares que podem
ocasiona-lo, destacam-se: pneumonia, obstru¢do das vias aéreas, derrame pleural, sindrome da
angustia respiratoria do recém-nascido, entre outros (SILVA; SILVA, 2000).

A cianose mantém relagdo direta com a presenca de hipoxemia sendo considerada
o seu sinal mais notdrio (SILVA, 2012). Contudo, sua auséncia ndo exclui a hipoxemia, pois
um paciente anémico com hipoxemia pode ndo ter hemoglobina suficiente para ficar ciandtico
(LEVITZKY, 2008). De modo contrario, um paciente com policitemia pode parecer cianotico
mesmo quando adequadamente oxigenado. Por conseguinte, a cianose ndo constitui um sinal
confiavel de hipdxia.

No que diz respeito ao indicador clinico hipoxemia, a literatura aponta que o
mesmo pode ser ocasionado por quatro mecanismos a saber: hipoventilacdo, reducdo da
capacidade de difusdo, shunt e desequilibrio entre ventilagdo-perfusdo. Apesar de o
desequilibrio entre ventilacdo-perfusdo ser a causa mais importante da hipoxemia, a
hipoventilacio também exerce papel significativo na diminuicdo da pressdo parcial de
oxigénio no sangue arterial (WEST, 2014). A hipoxemia estimula de forma reflexa a
ventilacdo por meio de sua agdo sobre os quimiorreceptores nos corpos aorticos e carotideos.
A partir do exposto, conjectura-se que a hipoxemia pode ser considerada tanto um
consequente de uma ventilagdo deficiente bem como atuar como antecedente por agir de
forma reflexa estimulando a respiracdo (WEST, 2013).

Entre os indicadores clinicos sugeridos para o conceito analisado, o especialista A
apontou Gases sanguineos arteriais alterados (PCO2 alterada, PO2 diminuida). Entretanto,
apos as discussoes, o grupo consenso decidiu subdivida-la em Didxido de carbono diminuido,
Hipoxia, Hipercapnia. Esta decisdo foi adotada por considerar que a nomenclatura Gases

sanguineos arteriais alterados seria muito abrangente, sem especificar de fato a alteragdo
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apresentada pelo paciente, e ainda para padroniza-la com os indicadores clinicos identificados
para os outros conceitos analisados.

A hipoxia € outro consequente apontado na literatura para o conceito ventilagdo
pulmonar. As condi¢des responsaveis pelas baixas pressdes parciais de oxigénio alveolares
resultam inevitavelmente em pressoes parciais de oxigénio arteriais e contetidos de oxigénio
igualmente baixos porque a pressdo parcial de oxigénio alveolar determina o limite superior
da pressdo parcial de oxigénio arterial. A hipoventilacio acarreta tanto hipdxia alveolar
quanto hipercapnia. Entre as situagdes que podem ocasionar a hipoventilagdo destacam-se:
depressdo ou lesdo dos centros respiratorios no cérebro, interferéncia nos nervos que inervam
os musculos respiratérios (lesio na medula espinhal), doengas da jungdo neuromuscular,
mecanica alterada do pulmao ou da parede tordcica, mobilidade reduzida da parede toracica
(cifoescoliose ou obesidade) e obstrucdo das vias respiratorias (LEVITZKY, 2008).

Em relagdo aos indicadores clinicos Hipercapnia e Dioxido de carbono diminuido,
os dados obtidos nesta etapa mostraram que as mudangas na pressdo de dioxido de carbono
podem ser atribuidas as variagdes na ventilagdo alveolar (DeTURK; CAHALIN, 2007). A
hipoventilacdo sempre promove o aumento de pressdo parcial de didxido de carbono alveolar
e, consequentemente, pressdo parcial de dioxido de carbono arterial (WEST, 2014). Os
aumentos da pressao parcial de divxido de carbono ocorrem quando as mudangas na produgao
de dioxido de carbono ndo sdo acompanhadas por uma proporcional mudanga no volume-
minuto. De forma semelhante, a hiperventilacdo caracteriza-se por ventilagdo aumentada dos
alvéolos e uma consequente diminuicdo dos niveis de dioxido de carbono (DeTURK;
CAHALIN, 2007).

A literatura aponta que tanto a ventilagdo (V) como a perfusdo (Q) pulmonares
sdo elementos essenciais da funcdo pulmonar normal. A propor¢do entre a relagdo
ventilacdo/perfusao pode ser definida para um s6 alvéolo, para um grupo de alvéolos e para o
pulmio como um todo. Assim, a presenca do indicador relagdo ventilagcdo/perfusdo pode se
manifestar tanto devido a um disturbio na ventilagdo quanto na perfusdo. Nas situagdes em
que ocorre um aumento da ventilagdo para os alvéolos (hiperventilagdo), mas o fluxo
sanguineo continua normal, a ventilagdo excederd a perfusdo e a propor¢do ventilacdo-
perfusdo sera maior que 1 (V /Q > 1) (KOEPPEN; STATON, 2009; WEST, 2013).

Outro indicador clinico sugerido pelo especialista A foi Alteragdes na frequéncia
respiratOria, entretanto, neste estudo optou-se por manter a nomenclatura Taquipneia e
Bradipneia, ja utilizadas pela NANDA-I, porque as mesmas representam graus de

comprometimento clinico diferentes. No que se refere a caracteristica Taquipneia, a mesma ¢
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de grande relevancia para os diagnosticos de enfermagem respiratorios, entre eles o
diagnostico PRI, por ser uma das primeiras manifestagdes clinicas desencadeadas pelo
organismo em respostas ao exercicio ou a presenca de enfermidades que interferem na
normalidade do ciclo ventilatorio. Por sua vez, a Bradipneia ¢ uma resposta organica mais
tardia, geralmente observada no coma diabético, na lesdo cerebral e em pacientes com pressao

intracraniana aumentada (BICKLEY, 2010; SMELTZER et al., 2011).

5.2 Conceito Permeabilidade das vias aéreas

A NANDA-I (HERDMAN, 2013) apresenta 13 caracteristicas definidoras para o
diagnodstico Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas e, destas, apenas Olhos arregalados ndo foi
encontrada pelo especialista B na literatura consultada durante a andlise dos elementos que
compdem o conceito permeabilidade das vias aéreas. Este fato também foi apontado em
outras pesquisas que analisaram as manifestagdes clinicas associadas a este diagndstico que
estavam disponiveis na literatura (NAPOLEAO, 2005; PILEGGI, 2007). Destaca-se ainda
que, além de Olhos arregalados nao ter sido identificado na busca, outros estudos clinicos
consultados pelo grupo consenso apontaram baixa prevaléncia e medidas de acuracia nao
significativas para o mesmo (PILEGGI, 2007; MONTEIRO; SILVA; LOPES, 2006;
SILVEIRA; LIMA; LOPES, 2008; PASCOAL, 2011; ANDRADE et al., 2014a). Deste modo,
0 grupo consenso optou por ndo manté-la na lista de indicadores clinicos associados ao
diagnostico DIVA.

Por outro lado, oito indicadores clinicos (Alteracdo no frémito toracovocal,
Expectoracdo ineficaz, Hipoxemia, Percussdo toracica alterada, Sons respiratorios abolidos,
Sons respiratorios aumentados, Uso da musculatura acessoria para respirar e Retracdo
subcostal), que ndo estavam na lista de caracteristicas definidoras da NANDA-I para o
diagnodstico DIVA, foram identificados na analise realizada pelo grupo consenso.

O indicador Alteragdo no frémito toracovocal ¢ um sinal que pode estar presente
em pacientes com diversos tipos de problemas respiratorios. O frémito toracovocal
corresponde as vibragdes das cordas vocais transmitidas a parede toracica e estara diminuido
quando algo obstruir a transmissao destas vibragdes (obstrugdo bronquica, espessamento ou
derrame pleural, pneumotorax e enfisema). De modo geral, as afecgdes pleurais tais como os
derrames pleurais liquidos ou gasosos, por afastarem o pulmao da parede toracica, dificultam
a transmissdo das vibragdes até a superficie, com reducdo ou mesmo abolicdo do frémito,

sempre na dependéncia do volume de liquido ou ar na cavidade pleural. Por sua vez, o frémito
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estard aumentado nas situacdes que ocasionam a compressdo ou consolidagdo do tecido
pulmonar (pneumonia lobar) porque a consolidagdo do parénquima facilita a transmissao da
voz. Contudo, esta alteracdo do frémito s6 acontecerd quando o bronquio estiver permeavel e
quando a consolidacdo alcancar a superficie pulmonar. Nos casos em que os bronquios estao
obstruidos (atelectasias), embora haja condicdo de ressonancia, 0 som ndo se propaga € o
frémito estara diminuido (JARVIS, 2012; TARANTINO, 2013).

Outro indicador clinico identificado na busca pelo especialista B foi Percussdo
toracica alterada. O som obtido pela percussdo do pulmio normal ¢é claro, atimpanico,
contudo, as afec¢des broncopulmonares podem alterar a distribui¢do do ar no interior do torax
¢ modificar os sons obtidos pela percussdo do térax. A reducdo do calibre bronquico
(estenose) dificulta a circulacdo do ar, principalmente na fase expiratdria, ocasionando o
aprisionamento de ar na zona correspondente ao bronquio lesado. A insuflacdo desta area,
desde que seja relativamente grande, provoca hipersonoridade e até mesmo timpanismo pode
ser observado em situacdes tais como no enfisema e nas crises asmaticas. Nas situagdes em
que a afeccdes respiratorias reduzem a quantidade de ar nos alvéolos, tais como obstrugdo
bronquica total (atelectasia), pneumonias lobares, neoplasias periféricas, o som produzido
durante a percussdao sera macico (TARANTINO, 2013). Destaca-se, ainda, que tanto a
Alteragdo no frémito toracovocal quanto a Percussdo toracica alterada sdo manifestagdes
clinicas que podem ser facilmente identificadas durante a realizagdo de um exame fisico
minucioso.

Quanto o indicador Expectoracdo, ressalta-se que o mesmo, além de ter sido
identificado pelo especialista B na literatura, consistia em uma das caracteristicas definidoras
do diagnostico DIVA, proposta pela NANDA-I, até a edicdo em portugués do ano de 2010.
Contudo, na publicagdo de 2012 houve uma corre¢do na tradugao (inglés-portugués) e o termo
expectoracgdo foi substituido por quantidade excessiva de muco (HERDMAN, 2013). Embora
tenha havido essa modificagdo na NANDA-I e expectoragdo tenha sido excluida deste
diagnostico, a literatura aponta estudos que mostram a relevancia deste indicador para inferir
a presenga de DIVA (SILVEIRA; LIMA; LOPES, 2008; SILVA et al, 2009;
CAVALCANTE et al., 2010).

Tendo conhecimento de que o termo expectoragdo refere-se a um conjunto de
materiais formados e/ou depositados na mucosa respiratoria que sdo eliminados por via oral,
como consequéncia ou ndo da tosse, 0 grupo consenso optou por fazer uma revisdo na sua
denominagdo para deixar mais clara a sua relagdo com a presenga de uma via aérea obstruida

(SILVA, 2012). Apods as discussdes, o grupo chegou a conclusdo de que Expectoragdo
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ineficaz seria o melhor termo para representar uma manifestacdo clinica associada a
incapacidade de manter uma via aérea desobstruida e a incluiu na lista de indicadores
associados ao diagndstico DIVA.

Outros dois indicadores clinicos identificados na andlise dos elementos que
compdem o conceito permeabilidade das vias aéreas foram Sons respiratorios aumentados e
Sons respiratorios abolidos. Atualmente, a NANDA-I possui na sua lista de caracteristicas
definidoras para DIVA a manifesta¢ao clinica Sons respiratorios diminuidos, entretanto, ao
invés de agrupar estas trés alteragdes em um unico indicador (Sons respiratdrios alterados) o
grupo consenso optou por manté-las separadas. Esta decisdo foi adotada por acreditar que
cada um destes tipos de sons corresponde a um nivel de gravidade diferente que poderia ser
subestimado se fossem incorporados em um tnico termo.

Os sons respiratorios aumentados possuem uma qualidade de alta frequéncia
tubular, com uma fase expiratéria prolongada e uma pausa nitida entre a inspiragdo e a
expiracdo. Eles ocorrem quando a consolidagdo (pneumonia) ou a compressao (liquido no
espago intrapleural) gera uma area densa pulmonar que aumenta a transmissao do som dos
brénquios. Assim, quando o ar inspirado alcanga os alvéolos, ele atinge um tecido pulmonar
solido que conduz o som mais eficientemente para a superficie. Por sua vez, os sons
respiratorios diminuidos ou ausentes podem ocorrer devido a diversas causas entre as quais
destacam-se: obstrugdo da arvore bronquica por secregdes, tampao mucoso ou um corpo
estranho; no enfisema, como resultado da perda da elasticidade das fibras pulmonares e a
for¢a diminuida do ar inspirado, além disso, os pulmdes estdao hiperinsuflados e o ar inalado
ndo faz tanto ruido; quando algo obstrui a transmissdo do som entre o pulmao e o estetoscopio
(pleurisia ou espessamento pleural, pneumotérax ou derrame pleural). A literatura destaca
ainda que um tdrax silencioso significa que nenhum ar estd se movendo dentro no sistema
respiratorio e isto pode ser um sinal ameagador (JARVIS, 2012).

A Hipoxemia consiste em um indicador clinico do comprometimento obstrutivo
do sistema respiratorio que pode ser tardio, se a obstrucdo for nas vias aéreas inferiores, ou
ocorrer mais inicialmente, se a oclusdo for nas vias aéreas superiores (PIVA et al., 1998). As
obstrucao das vias aéreas superiores podem ser ocasionadas por espasmo, edema de glote ou
obstrucao da traqueia, enquanto a obstrug@o das vias aéreas inferiores pode estar relacionada a
oclusdo total dos bronquios e bronquiolos ou edema pulmonar. O comprometimento na via
aérea reduz o seu didmetro e, consequentemente, aumenta o trabalho respiratorio dificultando
tanto a entrada quanto a saida de ar dos pulmdes (WEST, 2014; DeTURK; CAHALIN,
2007).



80

O Uso da musculatura acessoria para respirar ¢ um indicador clinico que pode se
manifestar nos casos de obstrucao grave das vias aéreas como uma tentativa do organismo de
superar a resisténcia ao fluxo de ar. Este sinal pode estar presente em enfermidades como a
asma porque a expiragdo torna-se mais ativa que passiva, com taxas de fluxos baixas e tempos
expiratdrios progressivamente mais prolongados. Desta forma, a respiracdo apresenta-se com
volumes pulmonares mais elevados para facilitar o fluxo expiratério, produzindo
hiperinsuflacdo dindmica e retencdo de gas (DeTROYER, 1997). Esse aumento no volume
residual desempenha importante efeito sobre o padrdo de recrutamento dos musculos
respiratorios, podendo alterar a mobilidade da parede toricica e a atividade dos musculos
inspiratorios (DECRAMER, 1997). No caso de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica, em que ocorre a hiperinsuflagdo dindmica, a ativagdo dos musculos escaleno e
esternocleidomastoideo tem a finalidade de facilitar a respiracdo pelo deslocamento cranial do
esterno e da caixa tordcica durante a inspiracdo (HUDSON; GANDEVIA; BUTLER, 2007)

Ainda no que diz respeito a andlise dos elementos que compdem o conceito
Permeabilidade das vias aéreas, o indicador clinico Mudangas na frequéncia respiratoria,
inicialmente identificado pelo especialista B, foi subdividido em Taquipneia e Bradipneia.
Esta decisdo foi adotada pelo grupo consenso devido as explicagdes fisiologicas apresentadas
anteriormente, na discussdo do conceito ventilagdo pulmonar, e para manter a padronizagao

da nomenclatura com os indicadores clinicos utilizados pelos outros conceitos analisados.

5.3 Conceito Troca gasosa pulmonar

A partir da andlise dos elementos que compdem o conceito Troca gasosa
pulmonar foi possivel identificar o conhecimento produzido na literatura sobre os indicadores
clinicos relacionados a esse conceito e transpor este resultado para o diagnostico de
enfermagem Troca de gases prejudicada. A comparagdo entre os indicadores clinicos
inicialmente identificados pelos especialista C com as caracteristicas definidoras de TGP,
propostas pela NANDA-I, apontou que 12 caracteristicas (Batimento de asa de nariz, Cefaleia
ao acordar, Cianose, Confusao, Cor da pele anormal, Diaforese, Dispneia, Distirbios visuais,
Inquietacdo, Irritabilidade, Sonoléncia e Taquicardia) ndo foram identificadas nos artigos
cientificos e livros técnicos utilizados, apesar de algumas delas serem indicativas de prejuizo
na troca gasosa tais como a cianose.

Um dos motivos que pode explicar esse resultado ¢ o fato de que o estudo do

nucleo conceitual para este diagnostico foi baseado no conceito troca gasosa pulmonar. Ao
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considerar este niicleo observou-se que algumas caracteristicas definidoras da NANDA-I e
outros indicadores clinicos relacionados ao prejuizo na troca gasosa acabaram sendo
identificados mais associados as alteragdes biologicas, enquanto que, no nivel clinico, os
sinais e sintomas obtidos por exame fisico foram pouco contemplados durante a revisao. Este
fato foi constatado nos resultados obtidos pelo especialista C haja vista que os indicadores
clinicos identificados estavam relacionados, em sua maioria, as altera¢des nas concentra¢des
dos gases sanguineos.

Fisiologicamente, a difusdo de oxigénio ¢ de dioxido de carbono entre os alvéolos
e o sangue ¢ a segunda etapa da respiracdo sucedendo a ventilagdo pulmonar (GUYTON;
HALL, 2011). A capacidade de difusdo pulmonar pode ser definida como a quantidade de gas
transferida através da membrana alveolocapilar, no periodo de minuto, para cada milimetro de
mercurio de diferenga entre as pressoes parciais deste gas no espago alveolar e no sangue. O
fluxo de oxigénio ¢ dirigido pela maior pressdo no nivel alveolar em relacdo ao sangue
capilar. Diferentes fatores podem influenciar a difusdo pulmonar, alterando, assim, os valores
dos gases sanguineos (PADUA; ALVARES; MARTINEZ, 2003).

Como apresentado anteriormente, a caracteristica Cianose consiste em um
indicador clinico que estd associado ao transporte precario de oxigénio no sangue. Esta
manifestacdo aparece quando a saturacdo no sangue arterial cai abaixo de 88%, o que
significa uma acentuada hipoxemia. Tendo em vista que a cianose costuma ser uma
manifestacdo tardia da hipoxemia, a existéncia ou ndo de hipoxemia ndo pode ser avaliada
pela presenca ou auséncia de cianose. Os principais responsaveis por ocasionar cianose
central sdo problemas respiratérios e cardiacos tais como hipoventilagdo, problemas com as
trocas gasosas no pulmio e desvio arteriovenoso (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS,
2004).

Diante do exposto e tendo conhecimento de estudo clinicos que apontaram relagdo
estatisticamente significante da caracteristica Cianose com a ocorréncia do diagnostico TGP,
0 grupo consenso optou por inclui-la na lista de indicadores clinicos associados ao conceito
analisado (PASCOAL, 2011; SANTIAGO, 2013).

O indicador Dispneia também foi incluida pelo grupo consenso na lista de
indicadores clinicos associados ao conceito troca gasosa pulmonar porque alguns estudos
clinicos, ndo identificados na andlise dos elementos que compdem os conceitos, mas
posteriormente levantados pelo grupo, mostraram que este indicador clinico ¢ frequentemente
encontrado em pacientes com prejuizos na troca gasosa (PASCOAL, 2011; ANDRADE et al.,
2012; SANTIAGO, 20013).
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A dispneia ¢ uma manifestacao clinica que pode ocorrer devido a uma demanda
excessiva de ventilagdo ou distirbio ventilatério e, neste Ultimo caso, estd geralmente
relacionada as doengas que diminuem a pressdo parcial de oxigénio ou aumentam a pressao
parcial de dioéxido de carbono no sangue arterial (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS,
2004). As mudangas nestas pressdes parciais sdo detectadas pelos quimiorreceptores centrais,
localizados no bulbo, e pelos quimiorreceptores periféricos, localizados na cardtida e na aorta.
O aumento dos estimulos sobre os receptores ocasiona a dispneia nestes pacientes porque os
sinais originados nos quimiorreceptores sao transmitidos de volta para o tronco cerebral para
que o organismo ajuste a respiragdo e mantenha a homeostase acidobasica (MARTINEZ;
PADUA; TERRA FILHO, 2004).

Quanto ao indicador Taquicardia, esta manifestacao clinica pode ser desencadeada
pela reducdo da concentracio de oxigénio no sangue devido a estimulagdo de
quimiorreceptores que causam vasoconstriccdo periférica e bradicardia. Porém,
simultaneamente, ocorre a secrecdo de catecolaminas pela medula supra-renal, acarretando o
aumento da frequéncia cardiaca (GANONG, 2005). Embora a caracteristica Taquicardia ndo
tenha sido apontada na analise dos elementos que compdem o conceito troca gasosa pulmonar
como um consequente para o diagndstico TGP, outras pesquisas de analise de conceito e de
conteudo por especialistas validaram esta caracteristica para o referido diagnodstico de
enfermagem (DALRI et al., 2008; AVENA; PEDREIRA; GUTIERREZ, 2014).

Destaca-se ainda que a taquicardia ¢ uma manifestacdo que tem sido identificada
pelos estudos clinicos em pacientes com o diagnostico TGP (ANDRADE et al., 2012;
SANTIAGO, 2013; CARVALHO, 2014). Diante do exposto, o grupo consenso optou por
manté-la na lista final de indicadores clinicos associados ao referido diagndstico por acreditar
que a mesma deva ser submetida a outros estudos de validagdo clinica e de conteudo para
confirmar sua relevancia para o mesmo.

Fato semelhante aconteceu com a caracteristica Batimento de asa de nariz que,
apesar de nao ter sido identificada nos estudos durante a analise dos elementos que compdem
0s conceitos, outras pesquisas, posteriormente consultadas pelo grupo consenso, mostraram a
sua relagdo com o aumento da pressdo parcial de didxido de carbono (LOZANO et al., 1994;
DYKE et al., 1995; WEBER et al., 1997; USEN et al., 1999), diminui¢do da pressao parcial
de oxigénio (MEZZANOTTE; TANGEL; WHITE, 1992; GOLD; SMITH; SCHWARTZ,
1998) e com o diagnostico TGP (SANTIAGO, 20013). O mesmo foi observado com os

indicadores Cor da pele anormal e Sonoléncia uma vez que outras pesquisas apontaram a
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relagdo estatisticamente significante dos mesmos com o referido diagnostico de enfermagem
(ANDRADE et al., 2012; PASCOAL, 2011).

No que diz respeito ao indicador clinico Irritabilidade, apesar do mesmo nao ter
sido identificado inicialmente pelo especialista C, algumas pesquisas clinicas consultadas pelo
grupo consenso apontaram boas medidas de especificidade para a inferéncia do diagndstico
TGP (SANTIAGO, 2013; PASCOAL, 2011). Ressalta-se que estes estudos foram
desenvolvidos com criangas e, nestes casos, a irritabilidade pode ser manifestada por
alteragdes de comportamento, choro persistente ou agitagdo psicomotora. Contudo, quanto
menor a idade do paciente, maior a cautela necessaria ao investigar esse sinal porque outras
situacdes (ambiente hospitalar, fome, sono, contato com uma pessoa estranha) também podem
levar a crianga a manifesta-la (PASCOAL, 2011). Deste modo, o grupo consenso optou por
manter o referido indicador na lista final para que o mesmo pudesse ser submetido a estudos
clinicos com pacientes em outras faixas etarias.

A associacdo do indicador Diaforese com o diagnostico TGP deve-se ao fato da
presenca da hipercapnia exercer estimulo sobre a medula suprarrenal aumentando a secre¢ao
de catecolaminas, adrenalina e noradrenalina, o que aumenta o metabolismo celular ¢ a
produgdo de calor, desencadeando a diaforese (GUYTON; HULL, 2011). Embora ndo tenha
sido apontado na lista inicial de indicadores clinicos associados conceito troca gasosa
pulmonar, o grupo consenso identificou um estudo cujo resultado apontou que Diaforese tem
boa capacidade preditiva para inferir o diagnostico TGP e decidiu inclui-lo na lista final de
indicadores (PASCOAL, 2011).

E importante destacar a escassez de estudos clinicos na literatura sobre o
estabelecimento da capacidade preditiva das caracteristicas definidoras para a inferéncia do
diagndstico TGP. Outro ponto a ser enfatizado € que as pesquisas disponiveis foram
realizadas, em sua maioria, com criangas menores de cinco anos ou com pacientes sob efeito
de sedacdo (ZEITOUN et al., 2007; PASCOAL, 2011; ANDRADE et al., 2012; SANTIAGO,
2013; CARVALHO, 2014). Este fato pode ter comprometido a avaliagdo de determinadas
caracteristicas e, em alguns casos, o autores optaram por nao avalia-las devido a possibilidade
de inconsisténcia nos resultados. Tal situacdo foi mais frequente para os indicadores Cefaleia
ao acordar, Confusdo e Disturbios visuais. A partir do exposto e tendo conhecimento de que
0s mesmos estdo associados aos prejuizos na troca gasosa, o grupo consenso decidiu manté-
los na lista final de indicadores clinicos para que pudessem ser avaliados clinicamente em

diferentes populagoes.
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Ressalta-se, ainda, que o indicador Inquietacdo, até a versao anterior da NANDA-
I (HERDMAN, 2010), havia sido traduzido do inglés para o portugués como Agitacdo. Para o
indicador Inquietagdo ndo foram levantados estudos com resultados estatisticamente
significantes (CARVALHO, 2014; SANTIAGO, 2013). Entretanto, para o indicador
Agitacdo, o grupo consenso identificou resultados significativos apontando a sua relagdo com
a ocorréncia do diagnostico TGP (PASCOAL, 2011; ANDRADE et al., 2012). Desde modo,
0 grupo consenso optou por manter a nova traducdo deste indicador, que ¢ relativamente
recente, para que o mesma pudesse ser submetido a outras pesquisas clinicas para averiguar a
sua legitimidade para TGP.

Outra discussdo realizada pelo grupo consenso corresponde a subdivisdo de
Respiracdo anormal (frequéncia, ritmo ou profundidade) nos indicadores Bradipneia,
Taquipneia, Alteracdes na profundidade respiratéria e Mudangas no ritmo respiratorio.
Estudos clinicos tém apontado que este indicador, além de ser frequentemente identificado em
pacientes com TGP, apresenta relacdo estatisticamente significante com a ocorréncia do
mesmo (PASCOAL, 2011; ANDRADE et al., 2012; SANTIAGO, 2013; CARVALHO,
2014).

O indicador Respiracdo anormal incorpora informagdo de caracteristicas
definidoras dos diagnosticos PRI e DIVA, e este fato pode comprometer o processo de
inferéncia diagnostica se o enfermeiro ndo conhecer a capacidade de predigdo destas
caracteristicas e daquelas que sdo exclusivas de cada diagnostico (PASCOAL, 2011). E ainda,
como esta caracteristica engloba trés informacdes relacionadas a fungdes respiratorias
distintas, ndo hd como saber qual delas tem maior relacdo com o diagndstico TGP. Por estes
motivos, o grupo consenso escolheu a subdivisdo e manteve a padronizacdo na nomenclatura
dos indicadores clinicos utilizados pelos outros conceitos analisados.

Por outro lado, o indicador clinico Saturacdo de oxigénio diminuida, que ndo
estava na lista de caracteristicas definidoras da NANDA-I para o diagnostico TGP, foi
identificado na andlise dos elementos que compdem o0s conceitos. A saturagdo de oxigénio
corresponde a medida da quantidade deste gas que esta ligada a hemoglobina e é expressa em
valores percentuais (GUYTON; HALL, 2011). Estes valores podem ser obtidos por meio da
oximetria de pulso (saturagdo periférica de oxihemoglobina - SpO2) ou pela gasometria
arterial (saturacdo no sangue arterial de oxihemoglobina - Sa02). A SpO2 pode ser
monitorada de forma continua pela oximetria de pulso que ¢ um método simples e ndo
invasivo, e costuma ser utilizada para determinar a presenca de hipoxemia porque guarda

estreita relagdo com a pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (MENDES et al., 2010).
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A SpO2 pode ser utilizada como uma estimativa da SaO2 e, normalmente, quando
a medida da SaO2 est4d acima de 90% (normoxemia), os valores de SpO2 variam entre 92 e
94% (POWELL; MENON; JONES, 1996). Os valores normais do gradiente SpO2 - SaO2
estdo entre £ 3 a 5% (JUBRAN, 1999). Sobre isto, um estudo mostrou que a auséncia de
hipoxemia s6 foi verificada quando os valores da SpO2 foram iguais ou maiores que 96%
(SEGUIN et al., 2000). E ainda, algumas pesquisas que compararam as médias dos valores de
Sa02 e SpO2, demonstraram uma tendéncia da SpO2 a superestimar a oxigenacao arterial dos
pacientes avaliados (TACHIBANA et al, 1996; BARRETO; NETO, 2011). Diante do
exposto, acredita-se que a Sa0O2 ¢ uma medida mais fidedigna para determinar o valor da
saturagdo de oxihemoglobina presente no organismo. Entretanto, como os exames de
gasometria arterial nem sempre estdo disponiveis na pratica clinica, a oximetria de pulso pode
para auxiliar a identificacdo de prejuizos na troca gasosa e, assim, contribuir com o processo
de inferéncia diagndstica de TGP.

Por fim, outra altera¢do realizada pelo grupo consenso foi excluir o indicador
Gases sanguineos arteriais alterados por ter significado semelhante a outras caracteristicas que

pertencem a este diagnostico (Dioxido de carbono diminuido, Hipercapnia ¢ Hipoxemia).
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6 CONCLUSAO

A etapa de Analise dos elementos que compdem os conceitos Ventilagao
pulmonar, Permeabilidade das vias aéreas e Troca gasosa pulmonar contou com a
participacdo de trés especialistas na tematica que propuseram uma lista final que contemplava
28, 21 e 22 indicadores clinicos, respectivamente, para os diagndsticos de enfermagem Padrao
respiratorio ineficaz, Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas e Troca de gases prejudicada.

No que se refere ao diagndstico PRI, a proposta final incorporou 15 indicadores
clinicos apontados pelo grupo consenso e 13 caracteristicas definidoras ja listadas na
NANDA-I. Entre as caracteristicas definidoras iniciais deste diagndstico, apenas Assumir
posicao de trés pontos foi excluida.

Para o diagnostico DIVA, a lista final de indicadores clinicos ¢ formada por oito
indicadores sugeridos pelo grupo consenso e 13 caracteristicas definidoras da NANDA-I. A
caracteristica Mudangas na frequéncia respiratoria foi subdividida em Taquipneia e
Bradipneia para manter a padronizagdo na nomenclatura dos indicadores clinicos utilizados
pelos outros conceitos analisados.

Em relagdo o diagnostico TGP, foi proposta uma lista final com 22 indicadores
clinicos e a busca na literatura resultou apenas na inclusao de um indicador clinico (Saturacao
de oxigénio diminuida). Porém, entre as caracteristicas inicialmente listadas pela NANDA-I,
Gases sanguineos arteriais anormais foi excluida e Respiragdo anormal (frequéncia, ritmo ou
profundidade) foi subdividida em Alteragdes na profundidade respiratoria, Bradipneia,
Taquipneia e Mudangas no ritmo respiratorio.

Embora a realizagdo da Analise dos elementos que compdem os conceitos tenha
contribuido para reorganizar a lista de consequentes associados aos diagnosticos de
enfermagem estudados, ¢ importante destacar as limitacdes percebidas durante a realizagdo
das etapas propostas. O desenvolvimento de pesquisas que analisam o conceito de uma
maneira global e ndo focado do ponto de vista clinico, podem apresentar dificuldades para
identificar sinais e sintomas importantes associados ao conceito porque o nucleo conceitual
pode ndo ser suficiente para encontrar tais manifestagdes clinicas. Este fato foi observado no
presente estudo durante a analise do conceito troca gasosa pulmonar porque a maior parte dos
indicadores identificados estavam relacionados as alteragdes biologicas enquanto que, no
nivel clinico, os sinais e sintomas obtidos por exame fisico foram pouco contemplados

durante a revisao.
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Estas limitagdes sdo mais comuns quando o nucleo conceitual do diagndstico
estudado ndo representa um status de alteracdo de saude. Nestes casos, o pesquisador devera
transpor seus achados de um estado de saudabilidade para um estado de comprometimento
clinico. Por exemplo, ao estudar o diagndstico de enfermagem Dor, o pesquisador estuda a
altera¢dao de satde dor (conceito). Deste modo, o que for identificado para a alteragdo sera
incorporado ao diagnostico. Por sua vez, ao estudar um diagndstico como PRI, cujo nicleo
conceitual ¢ ventilagdo pulmonar, os antecedentes e consequentes identificados estardo
relacionados a saudabilidade. Situa¢des como esta podem obrigar o pesquisador a inverter a
logica inicial e, ao invés de buscar a saudabilidade, procurar a altera¢do da ventilacao.

Destaca-se ainda o fato da literatura obtida durante a revisdo integrativa ndo ter
sido suficiente para identificar os consequentes relacionados aos conceitos nem as definigdes
conceituais e/ou referentes empiricos dos indicadores propostos. Diante desta dificuldade, foi
necessario realizar uma nova busca em outras literaturas, incluindo livros técnicos, e utilizar a
experiéncia dos membros do grupo consenso na tematica para alcancar os resultados desta
etapa. Desde modo, recomenda-se que a realizacdo de estudos que envolvam a analise de
conceitos que nao correspondem a uma alteragdo de saude iniciem com uma revisdo de

literatura ampla com o intuito de obter resultados que respondam aos objetivos propostos.



CAPITULO 11
ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES
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1 REFERENCIAL METODOLOGICO

Frequentemente os termos perito, especialista, expert ou expertise sdo usados
como sindnimos nos estudos de validacdo, ficando a critério do pesquisador determinar qual
denominag¢do serd dada ao profissional que realizard a avaliacio do diagndstico, da
intervengdo e/ou do resultado de enfermagem (ALMEIDA et al., 2011). Porém, alguns
autores apontam que, provavelmente, grande parte dos sujeitos que participam de estudos de
validagdo apresentam um perfil mais proximo de uma proficiéncia do que de expertise. Deste
modo, os termos juizes ou avaliadores seriam mais adequados para defini-los (LOPES;
SILVA; ARAUIJO, 2013b). Diante do exposto, nesta pesquisa optou-se pela utilizagdo do
termo juiz para denominar os enfermeiros que fizeram parte da etapa de analise de conteudo.

O processo de validagdo por juizes tem como finalidade verificar, entre pessoas
com conhecimento em determinada tematica, a adequagdo sobre os conceitos dos
componentes do diagndstico que foi elaborado na fase da Analise de conceito. Nesta etapa, os
juizes determinam quais caracteristicas definidoras representam o conceito e quais devem ser
excluidas (HOSKINS,1989).

Apesar de ser considerada como uma etapa importante no processo de validagdo
de um diagnostico de enfermagem, alguns estudiosos tém relatado dificuldades para realiza-la
principalmente no que diz respeito ao processo de selegdo dos juizes seguindo as
recomendagdes de Fehring (1987) (GUEDES, 2011). Lopes, Silva e Araujo (2013b)
acrescentam, ainda, a existéncia de muitas duvidas e discussdes sobre a validagao de conteudo
em relagdo a determina¢do do nimero de juizes, aos critérios para a selecdo dos mesmos ¢ a
forma de analise dos dados obtidos.

A literatura destaca que embora os critérios de sele¢do de expertises propostos por
Fehring (1987) parecam privilegiar a formag¢ao académica, em detrimento da experiéncia
clinica, ¢ importante que haja um equilibrio entre as mesmas (BENNER; TANNER;
CHESLA, 2009). Galdeano e Rossi (2006) ressaltam que tanto o enfermeiro que atua na
pratica assistencial quanto o docente de enfermagem com profundo conhecimento em
determinada area, podem ser participantes de estudos de validagdo, na qualidade de juizes,
desde que tenham conhecimento tedrico e/ou pratico profundo, documentado, na area em que
o0 pesquisador se propde a investigar.

Questoes relacionadas a classificagdo dos juizes, a caracterizacdo dos mesmos e a
forma de localizagdo sdo mais complexas (LOPES, SILVA, ARAUJO; 2013a). Estudos

destacam que a experiéncia clinica e o conhecimento teodrico tém sido frequentemente
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descritos na literatura como relevantes (GORDON, 1979; FEHRING, 1987; HOSKINS, 1989;
LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Sobre isto, Hoskins (1989) enfatiza a importancia de que
os juizes devam ter profundo conhecimento da tematica em estudo, além de conhecer e
compreender a linguagem da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Quanto a determinacdo do nimero de juizes, literatura recente propde a utilizagdo
de formulas estatisticas como uma alternativa para estimar o tamanho amostral (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2012). Para tanto, alguns parametros devem ser determinados e
dependerdo do interesse do pesquisador tais como, o nivel de confianga que se refere a
precisdo que se deseja obter nas inferéncias utilizadas e, em geral, o valor adotado varia entre
90 e 99%. O erro amostral que esta relacionado a diferenca entre um valor obtido a partir da
amostra estudada e o verdadeiro valor na populagdo para qual o pesquisador deseja
generalizar os achados. Este erro € expresso em percentual e usualmente ¢ definido entre 1 e
10% (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2006). O ultimo elemento a ser definido para a estimativa
do tamanho amostral € a propor¢do esperada de juizes que o pesquisador levard em conta para
considerar cada componente do diagnostico como validado. Desta forma, a formula a ser
utilizada € descrita por Arango (2009) é: 7,2 P.(1-P)/e* .

A estratégia apresentada por Lopes, Silva e Araujo (2013a) para determinar a
amostra de juizes envolve a utilizacdo de dois grupos. As recomendacdes propostas indicam
que o primeiro grupo deve ser composto por enfermeiros com pratica clinica de, pelo menos,
cinco anos de trabalho com a populacdo supostamente exposta ao diagndstico de enfermagem.
Por sua vez, o segundo grupo seria formado por especialistas no diagnostico em si ou, pelo
menos, no dominio ao qual o diagnostico de enfermagem estd associado na taxonomia da
NANDA-I. Caso o pesquisador tenha dificuldade para a obter o tamanho amostral
preestabelecido, o mesmo podera trabalhar dividindo a amostra obtida entre os grupos.
Entretanto, os referidos autores apontam que analisar os resultados obtidos de amostras
incompletas pode gerar problemas na aplicagdo e interpretacao dos resultados obtidos.

Para realizar a analise dos dados, a literatura aponta estudos que submeteram as
respostas obtidas pelos juizes ao teste binomial para comparagdo de proporgdes
(CAVALCANTE, 2011; GUEDES, 2011). Para que este teste seja empregado, ¢ necessario
que cada item avaliado pelo juiz seja apresentado de forma dicotomica. No caso dos estudos
citados, os itens foram classificados como adequado ou inadequado. Posteriormente, o
numero de juizes que classificaram o indicador clinico como adequado ¢ calculado e um teste
estatistico binomial é aplicado ao item a fim de estimar se a propor¢do de juizes ¢ maior ou

igual a um determinado valor preestabelecido (LOPES, SILVA, ARAUIJO, 2013a).
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Ainda no que diz respeito a literatura atual dos modelos de validacdo de
diagnodsticos de enfermagem, o estudo de Lopes, Silva e Araujo (2013b) sugere algumas
adequagdes e uma das alteracdes propostas € a substituicdo do termo validagdo de conteudo
por analise de contetido. Segundo estes autores, a validagdo consiste em um processo
complexo e o pesquisador ndo tem como garantir que a opinido de um grupo de pessoas, que
geralmente € pequeno, sobre um conjunto especifico de indicadores clinicos e fatores
etiologicos, representem de forma fidedigna o contetido de um diagnéstico de enfermagem.
Destacam, ainda, que caso isso realmente acontecesse, teoricamente, ndo seria necessaria a
etapa de validacdo clinica de um diagnostico porque o grupo de especialistas ja teria
confirmado esta validade.

Entretanto, ¢ importante destacar que algumas pesquisas realizadas com validagao
clinica excluiram componentes que haviam sido validados na etapa com os juizes. Uma
explicacdo que poderia justificar esta situagdo seria a participagdo de sujeitos sem o
conhecimento tedrico ou pratico necessarios sobre a tematica, levando a suposta validagdo de
conteudo a incluir indicadores espurios. Assim, acredita-se que a etapa de validacdo de
conteudo esteja mais associada a uma pré-analise do que a uma validagdo propriamente dita e
este fato embasaria a utilizagdo do termo Analise do contetido diagnostico (LOPES; SILVA;

ARAUJO, 2013b).
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2 OBJETIVOS

* Verificar com os juizes a relevancia dos indicadores clinicos para os
diagnosticos “Padrdo respiratorio ineficaz, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas e Troca de
gases prejudicada”.

* Verificar com os juizes a clareza e precisdo das defini¢des conceituais e
referentes empiricos dos indicadores clinicos para os diagndsticos “Padrdo respiratorio

ineficaz, Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas e Troca de gases prejudicada”.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Nesta etapa da tese foi realizada a segunda fase dos estudos de validagdo de
diagnodsticos de enfermagem que consiste na analise de conteudo por juizes. A mesma foi
desenvolvida com a finalidade de verificar com os juizes a adequagao dos indicadores
clinicos, defini¢des conceituais e referéncias empiricas, que foram determinadas na etapa de
Analise dos elementos que compdem os conceitos, quanto a sua representatividade para os

diagnosticos de enfermagem PRI, DIVA e TGP.

3.2 Selecao dos juizes

Como apresentando anteriormente, a experiéncia clinica e o conhecimento tedrico
sdo pontos relevantes que devem ser considerados na sele¢do dos juizes (GORDON, 1979;
FEHRING, 1987; HOSKINS, 1989; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Neste estudo, a
selecdo dos juizes foi realizada tendo como base o curriculo da Plataforma Lattes do portal
CNPq, a lista dos integrantes do grupo NEDIRE, que trabalham com taxonomia de
enfermagem, e estratégia de amostragem do tipo “bola de neve” mediante selegdo feita por
indicacdo dos juizes que foram anteriormente selecionados (POLIT; BECK, 2011).

Para o estabelecimento do tamanho amostral dos juizes nesta etapa, foram
considerados os critérios estatisticos de propor¢do minima de 85% de concordancia, com
relacdo a pertinéncia de cada componente avaliado, e diferenca de 15% quanto a
concordancia, incluindo um intervalo de 75 a 100% na referida concordancia. Desta forma, o
tamanho amostral foi definido por n = Zuz.P.(l-P)/ez, em que Zo representa o nivel de
confianga (adotou-se um nivel de confianca de 95%), P ¢ a proporcdo de individuos que
julgaram o componente do diagnostico de enfermagem como pertinente e e ¢ a diferenga de
propor¢io considerada aceitavel. O calculo final foi determinado por n= 1,96%.0,85.0,15/0,15*
e com isso, obteve-se o valor correspondente a uma amostra de 22 juizes.

Tendo como base a estratégia sugerida por Lopes, Silva e Araujo (2013a) e
apresentada no referencial metodologico, a proposta inicial desta pesquisa era utilizar dois
grupos com 22 juizes em cada. O critério de inclusdo determinado para o primeiro grupo foi
ser enfermeiro com pratica clinica de, pelo menos, cinco anos de trabalho com criangas com

alteragoes respiratorias. Para o segundo grupo, os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
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ser enfermeiro com titulagdo minima de mestre (ou com mestrado em curso) e ter pesquisa
publicada na tematica diagnodsticos de enfermagem PRI, DIVA e TGP e/ou nos seus
respectivos dominios (Atividade/repouso, Seguranga/protecdo, Eliminacdo e Troca) na
taxonomia da NANDA-IL.

Apo6s a verificagdo dos critérios de inclusdo, foi enviada uma carta-convite por
correio eletrdnico (APENDICE D) para 90 enfermeiros (47 com experiéncia em pesquisa e 43
com experiéncia clinica) na qual foram fornecidas informagdes sobre a finalidade da pesquisa,
os métodos adotados e a disponibilidade necessaria para participagdo do estudo. Ainda
durante este contato, foi solicitada a indica¢do de outros enfermeiros para compor a amostra.
Nos casos em que isso ocorreu, o pesquisador consultou o curriculo da Plataforma Lattes do
portal CNPq dos mesmos para confirmar se atendiam aos critérios preestabelecidos. Entre os
cinco enfermeiros indicados, trés atendiam aos critérios de inclusdo e dois aceitaram
participar do estudo. Deste modo, foram convidados um total de 93 juizes, mas apenas 54
aceitaram participar da pesquisa (25 do grupo com experiéncia em pesquisa € 29 do grupo

com experiéncia clinica).

3.3 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados desta etapa foi realizada com auxilio de dois questionarios
semi-estruturados. O primeiro abordava informagdes relativas ao perfil dos juizes e o segundo
contemplava os indicadores clinicos, levantados na etapa de Andlise dos elementos que
compdem os conceitos, com suas respectivas definigdes conceituais e referéncias empiricas
(APENDICE Q).

Cada juiz avaliou uma lista com 71 indicadores clinicos distribuidos entre os
diagnosticos de enfermagem PRI, DIVA e TGP. Neste somatorio foram considerados todos os
indicadores propostos mesmo que fossem compartilhados por mais de um diagnostico. Os
juizes foram orientados a analisar o instrumento, contendo as informagdes sobre os
indicadores clinicos, de acordo com os critérios de relevancia, clareza e precisdo propostos
por Pasquali (1999) e classificar as respostas dicotomicamente como adequada ou
inadequada. Estes critérios foram escolhidos porque os mesmos atendiam aos objetivos desta
etapa. Assim, cada indicador foi avaliado, individualmente, quanto a sua relevancia para o
diagnostico que estava associado, com o objetivo de avaliar se este indicador era relevante

para o processo de inferéncia diagnostica. Em relagdo a defini¢do conceitual e referéncia
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empirica, os critérios de clareza e precisdo foram avaliados para determinar se o que foi

proposto era representativo do indicador analisado.

3.4 Procedimento para coleta de dados

Todos os juizes optaram por receber os instrumentos de coleta de dados por e-
mail. Aqueles que concordaram com a participagdo nesta pesquisa deram anuéncia pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado por correio eletronico
(APENDICE E).

Inicialmente foi estabelecido o periodo de um més para devolugdo do material
preenchido, contudo, em alguns casos foi necessario prorrogar o prazo em até 30 dias a fim de
obter uma taxa de retorno mais significativa. Desde modo, entre os 54 enfermeiros que
aceitaram participar deste estudo, 15 ndo concluiram sua participacao na analise de conteudo
por juizes e a amostra final foi composta por 39 enfermeiros (22 do grupo com experiéncia

em pesquisa e 17 do grupo com experiéncia clinica).

3.5 Organizacio e analise dos dados

Os dados coletados foram reunidos no software Microsoft Excel 2010 e
analisados com o apoio do pacote estatistico SPSS versdo 21.0 for Windows® e do software
R versdo 2.12.1. Os resultados obtidos estao apresentados na forma de tabelas e quadros.

Os dados de caracterizacdo dos juizes foram analisados por meio de estatistica
descritiva e as variaveis foram apresentadas com valores absolutos, percentuais, média e
mediana. Para a analise dos critérios de relevancia, clareza e precisao de cada item foi
aplicado o teste binomial com o objetivo de verificar se a propor¢do de juizes que
consideraram o item adequado foi maior ou igual ao valor preestabelecido (85%). Neste caso,
o item foi considerado adequado quando o teste ndo apresentou significdncia estatistica (p >

0,05).
3.6 Aspectos éticos da etapa de Analise de contetido por juizes
Levando em consideracao os aspectos éticos da pesquisa cientifica, este estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearé de acordo com

as recomendacdes da Resolucdo 466/12 (nimero do parecer 779.003) (BRASIL, 2012). A
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participacdo dos juizes ocorreu mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (ANEXO C).
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4 RESULTADOS

Nesta etapa do estudo participaram 39 juizes, sendo 22 enfermeiros com
experiéncia em pesquisa € 17 enfermeiros com experiéncia na pratica assistencial, que
analisaram a lista de indicadores clinicos relacionadas aos diagnosticos PRI, DIVA e TGP,
identificada na etapa de Andlise dos elementos que compdem os conceitos.

Os resultados obtidos estdo dispostos em tabelas que contemplam dados de
caracterizacdo dos juizes, critério de relevancia do indicador para os diagndsticos de
enfermagem estudados, bem como os critérios de clareza e precisdo das defini¢des

conceituais e referéncias empiricas para cada indicador proposto.

4.1 Caracterizacao dos juizes

A Tabela 2, a seguir, apresenta a caracterizacdo dos 39 juizes que compuseram a

amostra deste estudo.

Tabela 2 — Dados referente a caracterizagao dos juizes (n = 39). Fortaleza, 2015.

Variaveis N %
1. Sexo

Feminino 37 94,9

Masculino 2 5,1
2. Regiao geografica

Nordeste 25 64,1

Sudeste 10 25,7

Sul 2 5,1

Centro-oeste 2 5,1
3. Titulacao

Mestre 22 56,4

Especialista 6 15,4

Doutor 6 15.4

Graduado/ Especialista (cursando mestrado) 5 12,8
4. Ocupacio atual

Enfermeiro assistencial 23 59,0

Docente 11 28,2

Estudante de pos-graduacao 5 12,8
5. Instituicao de trabalho nos dltimos 12 meses

Hospital e Institui¢do de Ensino 16 41,0

Hospital 12 30,8

Instituicdo de Ensino 11 28,2
6. Desenvolvimento de estudo sobre Terminologias de Enfermagem 31 79,5
7. Desenvolvimento de estudo sobre os Diagndsticos de enfermagem 25 64.1

respiratorios
Continua
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Continuagdo
Tabela 2 — Dados referente a caracterizagdo dos juizes (n = 39). Fortaleza, 2015.
8. Desenvolvimento de estudo sobre Alteracoes respiratorias 26 66,7

9. Participacio em grupo de pesquisa sobre Terminologias de

30 76,9
Enfermagem
10. Utilizacao de diagndstico de enfermagem na pratica clinica*® 29 74,4
11. Utilizacao de diagnéstico de enfermagem no ensino* 26 66,7
12. Assisténcia de enfermagem a paciente com Alteracoes
e NP P 37 94,9
respiratorias ou com Diagnosticos de enfermagem respiratorios
13. Identificacao dos Diagnosticos de enfermagem respiratorios
Nunca 3 7,7
Poucas vezes 5 12,8
Frequentemente 31 79,5
‘3 Desvio . Intervalo
Media Padrao Mediana Interquartilico
14. Idade 33,33 7,4 31 7
15. Tempo de formaciao profissional 9,28 7,1 7 4

* Alguns juizes deixaram de responder este item

Conforme demonstrado na tabela 2, a maior parte dos juizes era do sexo feminino
(94,9%), com média de idade de 33,33 anos (DP: 7,4), titulo de Mestre (57,9%) e procedente
da regido Nordeste (64,1%). Quanto a formagdo profissional, verificou-se que 59% da
amostra trabalhava como enfermeiro na pratica assistencial e o tempo médio de formagao foi
de 9,28 anos (DP: 7,1). Em relagdo ao local de trabalho no ultimo ano, 41% disseram ter mais
de uma ocupagdo sendo que, do total da amostra, 64,1% desenvolviam atividades em
instituicdo de ensino.

No que diz respeito as atividades de pesquisa, 79,5% dos juizes afirmaram
desenvolver estudos sobre terminologias de enfermagem, 66,7% relacionados a alteragdes
respiratorias e 64,1% sobre os diagnosticos de enfermagem respiratorios. Ressalta-se, ainda,
que a maioria participava de grupo de estudo sobre terminologias de enfermagem (76,9%).

Em relacdo a utilizagdo de diagndstico de enfermagem, observou-se que a maior
parte da amostra afirmou fazer uso na pratica clinica (74,4%) e no ensino (66,7%). Outro
ponto a ser destacado € que um nimero expressivo de juizes (94,9%) referiu prestar
assisténcia de enfermagem a pacientes com alteragdes respiratorias ou com diagndsticos de
enfermagem respiratorios e identificar, frequentemente, estes diagndsticos na sua pratica

assistencial (79,5%).
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4.2 Analise de conteddo por juizes do diagnodstico Padrao respiratorio ineficaz

Os dados apresentados na tabela 3 referem-se as respostas dos juizes quanto a
relevancia dos indicadores clinicos, levantados durante a analise dos elementos que compdem

o conceito Ventilagdo pulmonar, para o diagndstico de enfermagem PRI.

Tabela 3 — Analise pelos juizes da relevancia dos indicadores clinicos do diagnostico de
enfermagem Padrao respiratorio ineficaz (n = 39). Fortaleza, 2015.

co Diagnéstico PRI
Variaveis ~ .
Relevancia
Indicadores clinicos n %  Valor p
Alteragdes na profundidade respiratoria 37 97,4 0,997
Batimento de asa de nariz 37 974 0,997
Bradipneia 36 94,7 0,984
Capacidade vital diminuida 30 83,3 0,459
Dispneia 37 100,0 1,000
Excursao toracica alterada 36 94,7 0,984
Fase de expiracdo prolongada 29 784 0,181
Ortopneia 37 974 0,997
Pressdo expiratéria diminuida 30 83,3 0,459
Pressdo inspiratéria diminuida 30 81,1 0,315
Respiracdo com os labios franzidos 31 79,5 0,222
Taquipneia 38 100,0 1,000
Uso da musculatura acessoria para respirar 38 97,4 0,998
Ventilagdo-minuto diminuida 31 86,1 0,645
AlteragOes no volume corrente 30 76,9 0,120
Apreensao 21 56,8 <0,001
Baqueteamento digital 24 63,2 <0,001
Cianose 33 86,8 0,693
Hipoxemia 31 81,6 0,341
Hipoxia 27 73,0 0,041
Hipercapnia 32 84,2 0,514
Diodxido de carbono diminuido 26 72,2 0,035
Reducdo na capacidade vital forcada (CVF) 26 684 <0,001
Redugao no volume expiratorio for¢cado no primeiro segundo (VEF1) 26 66,7 0,003
Relagdo ventilagao/perfusdo aumentada 24 63,2 <0,001
Diametro anteroposterior aumentado 30 81,1 0,315
Padrao respiratério paradoxal abdominal 33 84,6 0,541
Retracdo subcostal 34 89,5 0,842

Foram avaliados 28 indicadores e destes, 21 apresentaram adequacdo segundo
avaliacdo dos juizes. Os sete indicadores que ndo foram considerados relevantes para o
diagnostico PRI, sdo: “Apreensdo”, “Baqueteamento digital”, “Hipoxia”, “Dioxido de
carbono diminuido”, “Redu¢do na capacidade vital forcada (CVF)”, “Redu¢do no volume

expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF1)” e “Relagdo Va/Q aumentada”. Por terem
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apresentado significancia estatistica, estes indicadores foram excluidos da proxima etapa
deste estudo (tabela 3).

A seguir, na tabela 4, estdo apresentados os resultados dos juizes quanto a clareza
e precisdo das definicdes conceituais e referéncias empiricas dos indicadores clinicos
propostos para o diagnostico PRI. Estes resultados apontam que os critérios de clareza e
precisdo foram considerados adequados em todos os itens. Todas as sugestdes propostas pelos
juizes foram analisadas pelo pesquisador e orientador quanto a sua pertinéncia e aquelas que
apresentavam embasamento cientifico na literatura foram acatadas. Os indicadores que
tiveram reformulacdes mais extensas foram: Alteracdes no volume corrente, Alteracoes na
profundidade respiratoria, Bradipneia, Hipercapnia, Hipoxemia, Padrao respiratdorio paradoxal
abdominal, Taquipneia, Uso da musculatura acessoria para respirar e Ventilagdo-minuto
diminuida. A lista final com todos os indicadores clinicos validados, incluindo aqueles

reformulados, pode ser observada no apéndice F.
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4.3 Andlise de conteiido por juizes do diagnéstico Desobstrucao ineficaz de vias

aéreas

As respostas dos juizes quanto a relevancia dos indicadores clinicos para o
diagndstico de enfermagem DIVA levantadas durante a andlise dos elementos que
compdem o conceito Permeabilidade das vias aéreas, estdo dispostas na tabela 5.
Estes resultados mostram que, dos 21 indicadores clinicos avaliados, apenas dois
(Sons respiratorios aumentados e Retracdo subcostal) ndo foram considerados
relevantes para o referido diagnostico e, por conseguinte, foram excluidos da proxima

etapa deste estudo.

Tabela 5 — Analise pelos juizes da relevancia dos indicadores clinicos do diagnostico
de enfermagem Desobstrucao ineficaz de vias aéreas (n = 39). Fortaleza, 2015.

cs . Diagnéstico DIVA
Variaveis P
Relevancia
Indicadores Clinicos n % Valor p
Cianose 36 92,3 0,945
Dispneia 39 100,0 1,000
Inquietagao 35 89,7 0,856
Bradipneia 29 74,4 0,057
Taquipneia 37 97,4 0,997
Mudangas no ritmo respiratorio 36 100,0 1,000
Ortopneia 35 94,6 0,981
Quantidade excessiva de muco 37 97,4 0,997
Ruidos respiratoérios adventicios 39 100,0 1,000
Sons respiratorios diminuidos 36 97.3 0,997
Sons respiratorios aumentados 24 66,7 0,004
Sons respiratorios abolidos 30 83,3 0,459
Auséncia de tosse 30 81,1 0,315
Tosse ineficaz 37 97,4 0,997
Vocalizagdo dificultada 34 89,5 0,842
Alteracdo no frémito toracovocal 28 75,7 0,092
Expectoragdo ineficaz 30 78,9 0,201
Hipoxemia 32 84,2 0,514
Percussao toracica alterada 29 76,3 0,105
Uso da musculatura acessoria para respirar 33 89,2 0,826
Retracdo subcostal 28 73,7 0,049

Os dados apresentados na tabela 6 representam os resultados dos juizes
quanto aos critérios de clareza e precisdo para as defini¢gdes conceituais e referéncias
empiricas dos indicadores clinicos propostos para o diagndstico DIVA. De acordo

com estes resultados verificou-se que, em todos os itens avaliados, os indicadores
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clinicos foram considerados adequados. Contudo, foram sugeridas alteracdes em
algumas defini¢des conceituais ou referéncias empiricas. Nestes casos, as sugestoes
foram analisadas pelo pesquisador e orientador quanto a sua pertinéncia e aquelas que
apresentavam embasamento cientifico na literatura foram acatadas. Os indicadores
Quantidade excessiva de muco, Alteracdo no frémito toracovocal, Alteragdes na
profundidade respiratoria, Auséncia de tosse, Bradipneia, Hipoxemia, Mudangas no
ritmo respiratorio, Taquipneia e Uso da musculatura acessoria para respirar foram
aqueles que tiveram modificagdes mais extensas. A lista final com todos os
indicadores clinicos validados, incluindo aqueles reformulados, pode ser observada no

apéndice F.
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4.4 Anadlise de contetido por juizes do diagnostico Troca de gases prejudicada

Na tabela 7 sdo apresentadas as respostas dos juizes, para o diagnostico de
enfermagem TGP, no que diz respeito a relevancia dos indicadores clinicos
levantados durante a analise dos elementos que compdem o conceito Troca gasosa
pulmonar. Foram avaliados 22 indicadores e destes, 21 foram considerados relevantes
para o referido diagnostico. O indicador “Cefaleia ao acordar” foi o Unico ndo

considerado adequado e, por isso, foi excluido da ultima etapa deste estudo.

Tabela 7 — Analise pelos juizes da relevancia dos indicadores clinicos do diagnostico
de enfermagem Troca de gases prejudicada (n = 39). Fortaleza, 2015.

il . Diagnoéstico TGP
Variaveis ~
Relevancia
Indicadores Clinicos n %0 Valor p
Batimento de asa de nariz 35 89,7 0,856
Cefaleia ao acordar 25 65,8 0,002
Cianose 38 100,0 1,000
Confusao 34 87,2 0,715
Cor da pele anormal (palida, escurecida) 32 84,2 0,514
Diaforese 35 89,7 0,856
Diéxido de carbono diminuido 35 94,6 0,981
Dispneia 36 97.3 0,997
Disttrbios visuais 29 74,4 0,057
Hipercapnia 39  100,0 1,000
Hipoxemia 39 100,0 1,000
Saturagdo de oxigénio diminuida 37 94,9 0,986
Hipoxia 36 92,3 0,945
Inquietagdo 37 94,9 0,986
Irritabilidade 34 87,2 0,715
pH arterial anormal 38 97,4 0,998
Taquipneia 38 97,4 0,998
Bradipneia 33 84,6 0,541
Mudangas no ritmo respiratorio 35 89,7 0,856
Alteracdes na profundidade respiratoria 34 87,2 0,715
Sonoléncia 31 81,6 0,341
Taquicardia 39 100,0 1,000

Os resultados dos juizes, quanto aos critérios de clareza e precisdo, para as
defini¢des conceituais e referéncias empiricas dos indicadores clinicos propostos para
o diagnostico TGP mostraram que todos os itens avaliados foram considerados
adequados (tabela 8). Porém, com o objetivo de tornar algumas defini¢des conceituais
ou referéncias empiricas mais apropriadas, as sugestdes propostas pelos juizes foram

analisadas pelo pesquisador e orientador e aquelas que apresentavam embasamento
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cientifico na literatura foram acatadas. Os indicadores que tiveram reformulagdes
mais extensas foram: Alteragdes na profundidade respiratdria, Bradipneia, Confusio,
Hipercapnia, Hipoxemia, Hipoxia, Mudangas no ritmo respiratdrio, Saturacdo de
oxigénio diminuida, Sonoléncia, Taquicardia, Taquipneia. No apéndice F pode ser
observada a lista final com todos os indicadores clinicos validados, incluindo aqueles

reformulados.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos juizes

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que os juizes tinham, em
média, 33,33 anos (DP: 7,4) e tempo de formagdo de 9,28 anos (DP: 7,1), o que
corrobora com a pesquisa de Mangueira (2014), cujos valores encontrados foram de
31,39 e 7,87 anos, respectivamente. Porém, em relagdo ao estudo de Galdeano, Rossi
e Pelegrino (2008), verificou-se uma divergéncia na média de idade (42 anos) apesar
do tempo de formacao ser praticamente o mesmo (9,21 anos). De acordo com Oliveira
(2011), atualmente, o ingresso nos programas de pos-graduagdo tem sido cada vez
mais precoce e este fato pode justificar os menores valores de médias de idade obtidos
nesta pesquisa.

Outro ponto a ser destacado ¢ que embora a maioria dos juizes fosse
recém titulada, um nimero significativo destes havia desenvolvido estudos sobre
diagnosticos de enfermagem respiratorios e alteracdes respiratorias. E ainda, quase a
totalidade da amostra referiu ter experiéncia pratica na assisténcia de enfermagem a
pacientes com alteragdes respiratorias ou com diagndsticos de enfermagem
respiratorios.

A literatura aponta que a area de atuagcdo dos juizes € um quesito
importante a ser considerado haja vista que a avalicdo de grupos de enfermeiros que
pertencem a areas distintas ao objeto de estudo podem gerar resultados diferentes, por
valorizarem mais as caracteristicas definidoras que retratam situagoes especificas da
clientela em sua area de atuacdo do profissional (CARVALHO et al., 2008).

Sobre isto, Robazzi et al. (2012) apontam, que o aprimoramento cientifico
proporcionado pela pos-graduagdo stricto sensu tem o objetivo de formar recursos
humanos de alto nivel para uma préatica transformadora na area do ensino da pesquisa
que busca assegurar uma atuagdo profissional diferenciada. Contudo, diante dos
achados do presente estudo, acredita-se que a experiéncia concomitante em atividades
de pesquisa e na pratica clinica com a tematica, possam ter contribuido positivamente

com as avaliagdes e sugestoes realizadas.
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5.2 Anadlise de contetido por juizes do diagnostico Padrao respiratoério ineficaz

Apo6s a analise dos elementos que compdem o conceito Ventilagdo
pulmonar, 28 indicadores clinicos foram submetidos a Analise de conteudo por juizes
e destes, sete ndo foram considerados relevantes para o diagnostico PRI.

No que diz respeito a concentracdo de dioxido de carbono presente no
organismo, a maior parte do juizes considerou que a diminuicao deste gas dificilmente
ocorreria em um individuo com disturbio na ventilagdo pulmonar. Sobre isto, foi
apontado que os casos mais frequentes estariam relacionados a hipoventilacdo e esta
alteracdo levaria ao acimulo de didéxido de carbono e ndo a sua diminuigdo. Estes
argumentos foram constatados pela andlise estatistica obtida, haja vista que o
indicador Dioxido de carbono diminuido ndo foi considerado relevante para PRI,
enquanto o indicador Hipercapnia obteve resultado estatisticamente significante.
Conforme aponta a literatura, as causas de hipoventilacio podem ser agudas e
cronicas, tais como obstrugdo das vias respiratorias, uso de ventiladores mecanicos
com ventilagdo insuficiente e depressdo do comando ou doengas parenquimatosas em
fase avangada (TARANTINO, 2013).

O indicador clinico Hipoxia ndo foi considerado relevante para a
inferéncia do diagndstico de enfermagem PRI embora a literatura aponte que o
mesmo esta associado a disturbios na ventilagdo pulmonar tais como a hipoventilacao
(GUYTON; HALL, 2011). De acordo com a opinido dos juizes, a hipoxia se
manifestaria apenas em uma condi¢cdo mais tardia de PRI ao passo que a sua presenca
ndo seria determinante para inferir a presenga deste diagndstico. Outros juizes
destacaram, ainda, que as manifestagdes clinicas associadas a PRI sd3o mais brandas,
quando comparadas as manifestacdes dos outros diagnosticos de enfermagem
estudados. Deste modo, a ocorréncia de indicadores de maior gravidade, tais como a
hipoxia, seriam mais especificas para diagnosticos como TGP e poderiam ser
utilizados como parametro para o diagndstico diferencial.

De modo geral, os juizes consideraram relevante a maior parte dos
indicadores clinicos obtidos por meio dos testes de funcdo pulmonar para o
diagnostico PRI, apesar deste resultado ndo representar a maioria absoluta da amostra.
Foi destacado o fato destes testes ndo constituirem uma rotina na pratica assistencial
dos enfermeiros e que, normalmente, a inferéncia do referido diagnostico ¢ realizada

apenas com auxilio dos dados obtidos pelo exame clinico.
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No que diz respeito aos indicadores Reducdo na capacidade vital forcada
(CVF) e Redugao no volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1), os
juizes consideraram que estas alteracdoes estdo mais relacionadas aos quadros
obstrutivos do que aos disturbios ventilatorios. De acordo com a literatura, embora
estas alteracdes possam ocorrer como consequéncia da hipoventilagdo, a redugdo na
propor¢do entre os valores de VEF1 e CVF sugere dificuldade na expiragdo por
obstrugdo e consiste em um marcador frequentemente utilizado para determinar a
presenca de doenca pulmonar obstrutiva (KOEPPEN; STATON, 2009).

Os juizes também consideraram os indicadores Apreensdo e
Baqueteamento digital irrelevantes para o diagndstico PRI, apesar dos mesmos terem
sido apontados como consequentes de um padrao respiratorio alterado. Em relacao ao
Baqueteamento digital, por se tratar de uma manifestacdo clinica associada a uma
condigdo cronica de privagdo de oxigénio, foi destacado o fato de que o enfermeiro
poderia realizar a inferéncia do diagnostico PRI mesmo na auséncia deste indicador
(BICKLEY, 2010). De modo semelhante, os juizes apontaram que o indicador
Apreensdo, além de consistir em uma condicdo clinica que poderia estar associada a
situagdes diversas, ndo apresenta estreita relacdo com o referido diagnostico de
enfermagem. Entretanto, o estudo realizado por Andrade et al. (2012), em criangas
com infec¢do respiratoria aguda, mostrou que a probabilidade das criangas avaliadas
desenvolverem PRI na presenca do indicador Apreensdao foi trés maior do que nas
criangas sem esta manifestacao clinica.

Outro indicador que também ndo foi validado pelos juizes para o
diagnostico PRI foi Relagdo ventilagdo-perfusdo aumentada. Embora a literatura
aponte que este indicador possa ocorrer devido a uma alteragdo na fungao respiratdria
(hiperventilagdo), alguns juizes destacaram que o mesmo se manifesta com maior
frequéncia em resposta a farmacos, distirbios do sistema nervoso central, altas
altitudes ou em situacoes de ansiedade, dor e medo, em detrimento das enfermidades
respiratorias propriamente ditas (KOEPPEN; STATON, 2009). Por sua vez,
apontaram ainda que o comprometimento na relacdo ventilacao-perfusdo, em especial
a sua diminuigdo, parece estar mais relacionado a um indicador de TGP.

A ma combinagdo entre a ventilagdo e a perfusdo € a causa mais frequente
de hipoxemia arterial em pacientes com doengas respiratérias. Contudo, ¢ importante
ressaltar que a presenga de uma propor¢do ventilacdo-perfusdo normal ndo implica

dizer que a ventilacdo e a perfusdo da unidade pulmonar em questao estejam normais,



112

isto indica, apenas, que a relacdo entre elas ¢ normal. Esta situacdo pode ser
exemplificada no caso de uma pneumonia lobar em que a ventilagdo do lobo afetado ¢é
reduzida. Se a perfusdo dessa area permanecer inalterada, a perfusdo deveria exceder
a ventilacdo, ou seja, a relagdo ventilagdo-perfusdo deveria ser menor que um. Porém,
a reducdo da ventilagdo, nessa area, produz vasoconstricio hipoxia no leito dos
capilares pulmonares que suprem esse lobo. Isso resulta em redugdo da perfusido da
area afetada e proporcdo ventilacdo-perfusdo mais “normal”. Contudo, tanto a
ventilagdo quanto a perfusdo para essa area estdo reduzidas, mas a relacdo entre as
duas se aproxima da faixa normal (KOEPPEN; STATON, 2009).

Ressalta-se, ainda, que embora os indicadores clinicos Cianose,
Hipoxemia e Hipercapnia sejam considerados relevantes para o diagnostico PRI,
alguns juizes destacaram que os mesmos consistem em uma resposta tardia de
alteragdo no padrdo ventilatorio, conforme apontado na literatura (WILKINS;
STOLLER; KACMAREK, 2011). Sobre o indicador Hipoxemia, o estudo de Andrade
et al. (2012) mostrou que as chances dos pacientes avaliados desenvolverem o
diagnostico PRI foram trés vezes maior quando este indicador estava presente. Tendo
que vista que os indicadores anteriormente citados foram validados pelos juizes,
apesar dos questionamentos, espera-se que a etapa de Validagdo diagnostica
diferencial possa apontar se, de fato, existe relacdo dos mesmos com o referido
diagnostico.

A partir dos resultados obtidos, verificou-se que todos os indicadores
clinicos considerados ndo relevantes para o diagnostico PRI ndo faziam parte da sua
lista de caracteristicas definidoras propostas pela NANDA-I (HERDMAN, 2013).
Este fato, associado a auséncia de outros estudos de validagdo de contetido com o

mesmo, limitou a comparacao dos achados da presente investigagao.

5.3 Anadlise de contetido por juizes do diagnéstico Desobstrucio ineficaz de vias

aéreas

Para o diagndstico DIVA, a lista final de indicadores clinicos submetidos
a Andlise de conteudo por juizes era composta por 21 indicadores, e apenas Sons
respiratorios aumentados e Retracdo subcostal foram considerados ndo relevantes para
o referido diagnostico. Por outro lado, sabe-se que o comprometimento na

permeabilidade respiratoria pode produzir sons respiratorios aumentados. Por
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exemplo, a consolidagdo do parénquima pulmonar interfere na permeabilidade por
impedir que o fluxo de ar chegue até o espaco alveolar preenchido por bactérias,
restos celulares solidos, liquidos e hemacia, que substituem o ar alveolar. Desde
modo, quando o ar inspirado alcanga os alvéolos, ele atinge um tecido pulmonar
solido que conduz o som mais eficientemente para a superficie produzindo ruidos
respiratorios mais altos (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; JARVIS, 2012).

Sobre isto, as pesquisas realizadas por Carvalho (2014), em criangas
asmaticas, e por Andrade et al. (2014a), em criangas com IRA, também incluiram o
indicador Sons respiratdrios aumentados na avaliagdo da amostra para analisar uma
possivel relacdo com o diagnostico DIVA. Contudo, os resultados obtidos ndo foram
estatisticamente significantes, o que parece condizer com as recomendagdes
apresentadas pelos juizes deste estudo.

Quanto ao indicador Retragdo subcostal, alguns juizes consideraram que a
inferéncia do diagndstico DIVA poderia ser realizada sem a sua presenca por se tratar
apenas de uma progressao do quadro obstrutivo. A retragdo subcostal manifesta-se,
durante a inspiragao, quando o individuo precisa fazer um esforco muito maior do que
o normal para respirar (BRASIL, 2003). Nos casos em que ocorre a obstrugdo grave
das vias aéreas, a mecéanica pulmonar ¢ afetada e o organismo precisa fazer um
esforco maior para superar a resisténcia ao fluxo de ar (DeTROYER, 1997). Deste
modo, essas areas retrateis caracterizam a impossibilidade do pulmdo acompanhar o
movimento expansivo da caixa tordcica, devido a atelectasia subjacente
(TARANTINO, 2013).

Outro ponto a ser destacado ¢ a exclusdo do indicador Expectoracdo
ineficaz e a alteragdo do termo Quantidade excessiva de muco. Esta decisdo foi
adotada levando em consideracdo as discussoes realizadas anteriormente, na Analise
dos elementos que compdem os conceitos, € na opinido dos juizes durante esta etapa.

Alguns juizes apontaram que a definicdo conceitual de Expectoracdo
ineficaz estava sobreposta a do indicador Tosse ineficaz e assim, sugeriram a
incorporagao das informagdes de ambos e a permanéncia apenas do segundo. De
acordo com Tarantino (2013), expectoragdo consiste na eliminagdo do material
contido na via respiratdria, que pode ocorrer como consequéncia da tosse, e apresenta
caracteristicas que o definem tais como volume, odor, cor, consisténcia e
transparéncia. Haja vista que o significado da expectoracdo em si ndo explicitava a

ideia de um consequente de permeabilidade das vias aéreas, o termo ineficaz foi
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acrescido pelo grupo consenso para fornecer a ideia do individuo ndo conseguir
expelir satisfatoriamente a secrecdo respiratoria / corpo estranho presente no
organismo.

No que diz respeito a Tosse ineficaz, os principais itens propostos no
referente empirico para avaliar a presenca deste indicador estavam relacionados a
capacidade do individuo de eliminar secregdes ou corpos estranhos presentes na via
aérea por meio da tosse. Tendo em vista a constatacdo das similaridades entre os dois
indicadores, as sugestdes dos juizes foram aceitas e apenas o indicador Tosse ineficaz
permaneceu na lista que foi submetida a proxima etapa do estudo.

Quanto ao indicador Quantidade excessiva de muco, embora 0 mesmo
tenha sido considerado relevante para DIVA, os juizes sugeriram a reformulacdo do
termo por acreditar que o acimulo da secrecdo seria mais representativo deste
diagnostico do que apenas a producdo excessiva. Fisiologicamente as glandulas
bronquicas e as células da mucosa respiratoria costumam produzir pequena
quantidade didria de muco (SILVA, 2012). Porém, nos estados patologicos o numero
de células caliciformes pode aumentar e as glandulas podem sofrer hipertrofia,
resultando no aumento da secrecdo e em uma maior viscosidade do muco. Assim, se o
individuo ndo conseguir eliminar essas secrecdes por meio da degluticdo,
expectoragdo ou remové-las ao assoar o nariz, podera ocorrer a obstrugdo das vias
respiratorias (LEVITZKY, 2008).

Outra questdo a ser observada ¢ que, apesar do indicador Bradipneia ter
sido considerado relevante para o diagnoéstico DIVA, o mesmo deve ser analisado
com mais cautela na etapa de Validacdo diagnostica diferencial porque o valor p
obtido estava muito proximo ao ponto de corte estabelecido para determinar sua
exclusdo da lista final de indicadores clinicos. Apesar de existirem estudos que
apontam a relacdo entre uma frequéncia respiratoria alterada e o referido diagndstico,
ainda sdo escassas as pesquisas que abordam de modo especifico a taquipneia ou
bradipneia (MENDES et al, 2012; SANTIAGO, 2013; CARVALHO, 2014;
ANDRADE et al., 2014a).

Os resultados obtidos apontaram que os indicadores clinicos que ndo
foram considerados relevantes para o diagnostico de enfermagem DIV A nao faziam
parte da sua lista de caracteristicas definidoras apontadas na NANDA-I (HERDMAN,
2013). Destaca-se, ainda, que este fato, associado a auséncia de outros estudos de

validac¢ao de conteido com o mesmo, limitou a comparacao destes achados.
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5.4 Anadlise de contetido por juizes do diagnostico Troca de gases prejudicada

Os resultados obtidos apds a Andlise de contetido por juizes apontaram
que, entre os 22 indicadores clinicos avaliados, apenas Cefaleia ao acordar nio foi
considerado relevante para inferéncia do diagnéstico TGP. E importante destacar que
¢ uma das caracteristicas definidoras apresentadas na NANDA-I (HERDMAN, 2013).

A cefaleia ao acordar ¢ um sintoma que pode ocorrer devido a situacdes
relacionadas a hipdxia e hipoxemia, as quais indicam prejuizo na troca gasosa. A
literatura relata que tais alteracdes resultam em dilatacdo dos vasos cerebrais,
principalmente de artérias e arteriolas, o que poderia explicar a presenca da cefaleia
(LOH et al., 1999; LANFRANCHI; SOMERS, 2001). A cefaleia matinal tem sido
frequentemente apontada em pacientes com DPOC e Apneia obstrutiva do sono
(MARIN; FERNANDEZ; DOMINGUEZ, 2007, ROCHA; CARNEIRO, 2008).

Embora pacientes com prejuizo nas trocas gasosas pudessem apresentar
cefaleia como uma manifestacgao clinica, os juizes relataram a dificuldade para avalia-
la na pratica clinica em pacientes pedidtricos, sedados ou com problemas
neurolégicos. Destacaram ainda que, mesmo nestes casos, o diagndstico Troca de
gases prejudicada poderia ser identificado com auxilio dos outros indicadores
propostos. Resultado semelhante foi apontado no estudo de Dalri et al. (2008), que
teve por objetivo validar o contetido das caracteristicas definidoras do diagndstico
TGP em pacientes adultos no atendimento de emergéncia, visto que o indicador
Cefaleia ao acordar ndo apresentou escore suficiente para ser validado (escore = 0,32).

No que diz respeito ao indicador Cor da pele anormal (palida, escurecida,
cianotica), os juizes consideraram este indicador relevante para TGP. Entretanto,
foram realizadas consideracdes no sentido de que o indicador Cianose se tratava de
uma altera¢do na cor da pele e estava inserido no indicador em questdo. Apontaram,
ainda, que a palidez ndo seria tdo especifica quanto as altercacdes associadas a
desoxigena¢ao das hemacias, tais como a cianose, para a inferéncia de TGP.

Corroborando com este resultado, a pesquisa realizada por Dalri et al.
(2008) validou a caracteristica Cor da pele anormal (palida, escurecida) para o
diagnostico TGP, apesar da mesma ter sido considerada secundaria na avaliagdo dos
expertos (escore = 0,79). Sobre isto, os referidos autores inferiram que, em algumas
situacdes da pratica clinica, o enfermeiro nio valoriza evidéncias que possam embasar

a hipotese diagnostica. Assim, espera-se que a etapa de Validagdo diagnostica
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diferencial deste estudo possa confirmar, ou ndo, a relevancia deste indicador para a
inferéncia de TGP.

Outro indicador a ser destacado ¢ Distirbios visuais que, embora tenha
atingido o parametro para ser considerado adequado, o nivel descritivo do teste foi
muito proximo de se identificar que a proporcao de concordancia dos juizes era
inferior a 85% (p = 0,057), o que corroborou com o estudo de Dalri et al. (2008)
(escore: 0,53). Tendo em vista que a definicdo deste indicador parece se afinar com o
diagnoéstico TGP, apesar de poucos estudos comprovarem a sua importancia, optou-se
por manté-lo na etapa proxima etapa deste estudo, para verificar se, de fato, existe

relagdo entre os mesmos.
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6 CONCLUSAO

Atualmente, a NANDA-I propde uma lista que contempla 16, 13 e 19
caracteristicas definidoras para os diagnosticos de enfermagem PRI, DIVA e TGP,
respectivamente. Porém, com a realizacdo desta etapa foi possivel analisar a
relevancia de novos indicadores clinicos propostos para os mesmos e, assim, sugerir
uma nova lista de caracteristicas para os referidos diagnosticos.

Para o diagndstico PRI, inicialmente foi submetido uma lista com 28
indicadores clinicos aos juizes e, destes, 21 foram validados. Quanto a andlise das
defini¢des conceituais e referentes empiricos, os critérios de clareza e precisdo foram
considerados adequados para todos os indicadores propostos. Entretanto, com o
intuito de torna-los mais apropriados, foram incorporadas sugestdes dos juizes para 17
indicadores clinicos, sendo que na maioria deles foram pequenas alteragoes
relacionadas ao termo e em nove indicadores foram necessarias modificacoes mais
extensas.

No que se refere ao diagnostico DIVA, os juizes avaliaram um lista
contendo 21 indicadores clinicos e apenas dois ndo foram validados. Todas as
defini¢des conceituais e referentes empiricos dos indicadores deste diagnostico foram
considerados adequados para os critérios de clareza e precisdo. De modo semelhante a
PRI, foram realizadas modificacdes em 19 indicadores e, destes, em nove as
alteragOes realizadas foram mais substancias e um indicador foi excluido.

O diagnostico TGP teve 21 indicadores clinicos validados pelos juizes,
entre os 22 avaliados. Os resultados obtidos quanto os critérios de clareza e precisao
das defini¢des conceituais e referentes empiricos dos indicadores mostraram que
todos os itens analisados também foram considerados adequados. Embora este
resultado demonstre um boa aceitagdo, optou-se por realizar modificagdes em todos
indicadores clinicos acatando as sugestdes dos juizes, sendo que em 11 indicadores
foram realizadas alteragdes significativas.

Assim, a lista final de indicadores clinicos validados pelo juizes para os
diagnosticos de enfermagem PRI, DIVA e TGP ficou composta por 21, 19 e 21
indicadores, respectivamente, os quais foram submetidos ao processo de validagdo
diagnostica diferencial.

Entre as dificuldades encontradas nesta etapa, ressalta-se além da baixa

adesdo dos juizes (58,06%) e taxa de retorno dos instrumentos (72,22%), a demora



118

para responder o material, sendo necessaria a prorrogagdo do prazo em mais de 90%
dos casos. Outra questdo a ser observada ¢ a escassez de estudos de validagdo com os
diagnosticos PRI, DIVA e TGP, o que dificultou a comparagao e a discussdo dos
achados desta pesquisa.

No que se refere as respostas dos juizes, embora os instrumentos
devolvidos ndo contemplassem sugestdes na maioria dos casos em que o item foi
considerado inadequado, algumas consideragdes apresentadas foram de grande valia
para o aprimoramento deste trabalho. Acredita-se que as poucas sugestoes fornecidas
possam estar relacionadas a extensdo do instrumento e ao tempo necessario para
responder aos itens propostos. Outro ponto a ser destacado € que a recém titulagdao dos
juizes e o tempo reduzido de experi€éncia sobre o assunto devem ser considerados
fatores limitadores para o uso destes achados. Desta forma, os resultados obtidos
devem ser vistos com ponderacao.

Como limitacdo destaca-se que, apesar das referéncias empiricas terem
sido construidas para pacientes adultos e criangas na etapa da analise dos elementos
que compdem os conceitos, na analise de contetido por juizes estas referéncias foram
validadas, no grupo com experiéncia clinica, apenas com enfermeiros com pratica
assistencial em pediatria. Deste modo, recomenda-se que outros pesquisadores
revisem o material elaborado e¢ validem com juizes que tenham experiéncia com a

populagdo adulta.
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1 REFERENCIAL METODOLOGICO

A literatura aponta estratégias que permitem validar na pratica clinica
os componentes de um unico diagnostico de enfermagem utilizando uma abordagem
retrospectiva ou a mensuragdo da acuricia de indicadores clinicos baseada na teoria
de testes diagnosticos (FEHRING, 1987; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Quando
a validagdo envolve mais de um diagndstico de enfermagem, Fehring (1987) sugere o
modelo de Validagao Diferencial de Diagnosticos que tem como finalidade validar
dois diagndsticos estreitamente relacionados ou diferenciar niveis de um mesmo
diagnostico de enfermagem. Contudo, em se tratando da validacdo diagnostica
diferencial com base na for¢a de associacdo entre indicadores clinicos, ndo existem

referéncias listadas na literatura.

1.1 Analise de correspondéncias miiltiplas

Atualmente, a literatura tem apresentado novos métodos para validagao
de diagnodsticos de enfermagem os quais incluem técnicas estatisticas avancadas que
podem ser Uteis tanto para determinar os componentes de um diagnostico, quanto para
identificar quais elementos podem ter maior importancia para classificar individuos
com ou sem um diagnostico de enfermagem. Um exemplo deste tipo de técnica ¢ a
Analise de correspondéncias multiplas (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013a).

A Anadlise de correspondéncias multiplas ¢ utilizada para identificar
dimensoes a partir das relacdes entre variaveis categoricas (GREENNACRE, 2007).
Em pesquisas com diagnoésticos de enfermagem, esta técnica pode ser utilizada para
identificar grupos de caracteristicas definidoras que permitam o diagnostico
diferencial, ou seja, que permitam discriminar entre dois ou mais diagnosticos
estudados. Neste caso, as dimensdes representariam os diagnosticos de enfermagem,
deste modo, ¢ imprescindivel determinar o nimero de dimensdes analisadas porque
estas dimensdes referem-se a quantidade de diagndsticos que certo nimero de
caracteristicas definidoras permite diferenciar (LOPES; SILVA; ARAUIJO, 2013a).

A avaliacdo da qualidade das dimensdes em uma Andlise de
correspondéncias multiplas ¢ obtida pelo calculo da varidncia explicada por cada
dimensao através de valores proprios e por valores de inércia. Valores proprios

representam valores absolutos da variancia de cada dimensdo, enquanto que a inércia
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representa a variancia em termos relativos. Ou seja, a inércia ¢ obtida pelo valor
proprio da variancia dividido pelo numero de varidveis estudadas (caracteristicas
definidoras). A inércia varia de zero a um e quanto mais préximo de um, mais

variancia ¢ explicada por dimensao (MINGOTI, 2007).

1.2 Acuracia baseada na teoria de testes diagnosticos

Esta abordagem baseia-se no fato de que parte dos dados clinicos
obtidos, seja por meio de exames clinicos, laboratoriais e/ou de imagens, permitem
indicar com determinada acuricia a presenga ou auséncia de um diagnostico de
enfermagem (HAYNES et al., 2005; ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2008).
Normalmente, um tnico dado clinico ndo ¢ suficiente para definir a presenca de um
diagnostico de enfermagem. Por esta razdo, os enfermeiros buscam identificar um
conjunto de indicadores clinicos e verificar a relagdo existente entre os mesmos com
as hipoteses diagnosticas mais plausiveis para uma dada situacdo (LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2012).

Nesta estratégia, uma caracteristica definidora ¢ tratada como um teste
diagnostico que modifica a estimativa de probabilidade do diagnostico estar presente
em determinada situacdo. Assim, a acuracia de uma caracteristica definidora ¢
definida pela capacidade dessa caracteristica classificar corretamente individuos com
e sem um diagnoéstico de enfermagem (ZHOU; OBUCHOWSKI; MCCLISH, 2002).
Para tanto, sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo sdo as
medidas mais comumente utilizadas para analisar a acuracia de caracteristicas
definidoras com base nos testes diagnosticos (KNOTTNERUS; BUNTINX, 2009).
Entretanto, outras medidas também podem ser empregadas tais como eficiéncia,
indice de Youden, razdo de verossimilhanca positiva e negativa, Odds ratio
diagnostica e area sob a curva ROC (KRAEMER, 1992; ZHOU; OBUCHOWSKI;
MCCLISH, 2002; PEPE; 2003; HAYNES et al., 2005).

A descrigao de Lopes, Silva e Araujo (2012), apresentada a seguir,
aponta que a sensibilidade representa a propor¢do de sujeitos com o diagndstico de
enfermagem para os quais a caracteristica definidora estd presente, sendo calculada
por Se = a / (atc). A especificidade representa a propor¢do de sujeitos sem o
diagnostico para os quais a caracteristica estd ausente e seu calculo ¢ determinado

pela formula Sp = d / (b+d). O valor preditivo positivo indica a porcentagem de
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pessoas que apresentam a caracteristica definidora e que realmente tém o diagndstico
de interesse. Seu calculo ¢ feito por VPP = a / (atb). Valores preditivos positivos
elevados estdo relacionados a valores altos de especificidade e isto indica que a
presenga da caracteristica esta associada a presenga do diagndstico. Por sua vez, o
valor preditivo negativo representa a porcentagem de pessoas sem a caracteristica
definidora que ndo apresentam o diagnostico de interesse e seu valor ¢ determinado
por VPN = d / (ct+d). Valores preditivos negativos elevados estdo relacionados a
valores altos de sensibilidade e esta relacdo indica que a auséncia desta caracteristica
¢ boa para determinar a auséncia do diagndstico de enfermagem.

A eficiéncia refere-se a capacidade da caracteristica definidora de
classificar corretamente os individuos com e sem o diagnostico de enfermagem. O
calculo da eficiéncia ¢ determinado por E = (a+d) / (atb+c+d). O indice J de Youden
varia, teoricamente, de -1 a 1 e quanto mais préximo de 1 for o indice de Youden,
melhor ¢ a qualidade de uma caracteristica definidora (J = Se + Sp — 1). A razéo de
verossimilhanga representa a probabilidade de presenga ou auséncia de uma
caracteristica definidora em pacientes com diagnosticos de enfermagem, dividido pela
probabilidade desta caracteristica em pacientes sem o diagnostico de enfermagem.
Existem dois tipos de razdo de verossimilhanga: razdo de verossimilhanga para a
presenga da caracteristica (RVP) e razdo de verossimilhanga para a auséncia da
caracteristica (RVN). Estas razdes expressam quantas vezes ¢ mais (ou menos)
provavel identificar a presenca / auséncia de uma caracteristica em pessoas com o
diagnostico quando comparadas com aquelas sem o diagnostico. Uma boa
caracteristica definidora possui um valor alto para a RVP e valores proximos a zero
para a RVN. O valor 1 ndo fornece nenhuma informagdo sobre a probabilidade do
diagnostico [RVP =Se /(1 —Sp) e RVN = (1 — Sp) / Se].

A odds ratio diagnostica corresponde a uma medida de discriminagao
geral da caracteristica definidora, sendo utilizada para verificar a significancia
estatistica de uma caracteristica seguindo o mesmo raciocinio das razdes de
verossimilhanca. Esta medida representa em quanto se aumenta a chance de um
individuo ter o diagndstico quando a caracteristica esta presente (ORD=RVP/RVN).
A area sob a curva ROC representa a relacao entre sensibilidade (Se) e especificidade
(Sp) e ¢ calculada como [(Se + Sp) / 2]. Esta medida ¢ utilizada para comparagao
entre multiplas caracteristicas e resume a acuracia das varias caracteristicas

definidoras. O valor maximo para a area sob a curva ROC ¢ igual a um. Assim,
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quanto mais proximo deste valor, melhor ¢ o desempenho da caracteristica e quanto
mais proximo de 0,5 pior ¢ o desempenho da caracteristica definidora. A tabela 9
apresenta os dados necessarios para o entendimento das formulas de cada medida

descrita anteriormente.

Tabela 9 — Organizacdo dos dados para célculo das medidas de acuracia de um
indicador clinico.*

Diagnéstico de enfermagem

Caracteristica definidora Total
Presente Ausente

Presente a b atb

Ausente c d ctd

Total atc bt+d atb+c+d

*Fonte: Lopes, Silva e Araujo (2012).

Outra estratégia que pode ser utilizada para determinar as medidas de
acuracia de caracteristicas definidoras quando ndo existe um padrdo de referéncia
perfeito, ¢ o método de Analise de Classes Latentes (ACL). Este método baseia-se na
suposicao de que uma variavel ndo observada ou latente (diagndstico de enfermagem)
determina as associagdes entre as varidveis observaveis (caracteristicas definidoras)
(COLLINS; LANZA, 2010). Este método ainda ¢ pouco conhecido na enfermagem,
apesar de ser utilizado em outras areas para determinar os valores de sensibilidade e
especificidade. Para o célculo das medidas de acurécia baseado na ACL, ¢ necessario
apenas a coleta de dados referentes as caracteristicas definidoras.

Sobre a abordagem dos testes diagnosticos, Lopes, Silva e Araujo
(2013a) apontam que uma vantagem em detrimento aos processos de validagado clinica
classicos ¢ a possibilidade de analisar as caracteristicas definidoras em desenhos
transversais, retrospectivos e prospectivos. Além disso, esta estratégia possibilita o
desenvolvimento de estudos em fases independentes que permitam avangar no
conhecimento sobre a importancia das caracteristicas definidoras para um diagnostico

especifico.
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2 OBJETIVOS

e Analisar a relagdo entre sexo e idade com os indicadores clinicos dos
diagnosticos de enfermagem “Padrao respiratorio ineficaz, Desobstrucdo ineficaz das
vias aéreas e Troca de gases prejudicada” em criangas com pneumonia.

e Estimar a prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem “Padrdo
respiratorio ineficaz, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas e Troca de gases
prejudicada” em criangas com pneumonia.

e Identificar os indicadores clinicos que ajudam a diferenciar os
diagnosticos de enfermagem “Padrdo respiratorio ineficaz, Desobstrucao ineficaz das
vias aéreas e Troca de gases prejudicada” com base na Andlise de correspondéncias
multiplas.

e Determinar as medidas de sensibilidade e especificidade dos
indicadores clinicos que permitem o diagnostico diferencial entre “Padrao respiratorio
ineficaz, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas e Troca de gases prejudicada” em

criangas com pneumonia.
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3 MATERIAIS E METODOS

A proposta da etapa de validacdo diagnostica diferencial consistiu em
testar na pratica clinica se as evidéncias obtidas na literatura para os conceitos
ventilacdo pulmonar, permeabilidade das vias aéreas e troca gasosa pulmonar e
validada pelo grupo de juizes, eram sustentadas por dados clinicos. Nesta etapa, foi
avaliada a presenga dos diagndsticos de enfermagem PRI, DIVA e TGP e dos seus

respectivos indicadores clinicos em criangas com pneumonia.

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de validagdo diagnostica diferencial, com base
na for¢a de associagdo entre indicadores clinicos, fundamentado pela Acuricia

baseada na teoria de testes diagnosticos e na Andlise de correspondéncias multiplas.

3.2 Local do estudo

Esta etapa do estudo foi realizada em um hospital publico pediatrico da
rede municipal de Fortaleza-Ceard, nas unidades de emergéncia e internamento. Esta
institui¢do tem nivel de complexidade secundario e dispde de servicos ambulatoriais e

emergencia pediatrica clinica, com area de internamento para 30 leitos.

3.3 Populacao e amostra

A populagdo desta etapa foi constituida por pacientes de ambos os
sexos, internados com pneumonia no maximo ha 48 horas e com idade entre zero e
cinco anos. Esta faixa etaria foi adotada por ser frequentemente associada as doencas
respiratorias (BRYCE et al., 2005). Como critério de exclusdo estabeleceu-se criangas
portadoras de doenga cronica de base que alterasse o quadro clinico especifico da
pneumonia (ex.: cardiopatia congénita, paralisia cerebral) e com quadro clinico
instavel que impossibilitasse a coleta de dados.

Como ndo existem formulas disponiveis para determinar o calculo
amostral neste tipo de estudo, utilizou-se a recomendagdo de Swanson et al. (2012),

para o modelo de classe latente, a partir do qual foi definido a utilizagdo de oito
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individuos para cada indicador clinico. Com o diagnosticos DIVA apresentou o maior
numero de indicadores a serem avaliados (17), o tamanho amostral foi estimado em
136 criangas. Entretanto, a amostra final desta pesquisa foi constituida por 137
criangas.

A captacdo dos sujeitos foi realizada por amostragem ndo
probabilistica consecutiva. Esta abordagem consiste em selecionar os sujeitos a
medida que sdo admitidos no local e no momento da coleta dos dados (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001). Desde modo, a amostra desta etapa foi formada por criangas
que atenderam aos critérios de inclusdo propostos e que estavam em atendimento no

referido hospital durante a etapa de coleta.

3.4 Instrumento de coleta dos dados

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento baseado nos
indicadores clinicos propostos para os diagndsticos PRI, DIVA e TGP que foram
levantados na etapa de Analise dos elementos que compdem os conceitos e validados
pelo juizes. O instrumento foi organizado com variaveis relacionadas a identificacdo
da crianca (sexo, procedéncia, diagndstico médico, nimero de internagdes, renda
familiar, data de nascimento, data de internagdo, antecedentes familiares para doencas
pulmonares), e aos sinais e sintomas pertinentes sobre a avaliacdo respiratdria para
determinar a ocorréncia dos indicadores clinicos em questio (APENDICE G).

Entretanto, aqueles indicadores (14) que sdo passiveis de avaliagdo
somente pela realizagdo de testes espirométricos e exames gasométricos nao foram
analisados nesta etapa do estudo. Em relagdo aos testes espirométricos, a literatura
aponta que a espirometria ndo consiste em um teste viavel para ser aplicado em
criancgas na faixa etaria de zero a cinco anos, porque € necessario a colaboragdo do
paciente para realizar incursdes respiratdrias forgcadas, as quais ndo podem ser obtidas
em criangas desta idade (PATROCINIO; MALEK, 1997; LADOSKY et al., 2002).
No que diz respeito aos exames gasométricos, 0s mesmos nao sao rotineiramente
realizados em pacientes com pneumonia na institui¢do onde o estudo foi desenvolvido
e por este motivo os indicadores clinicos relacionados a eles também nao foram
avaliados.

O instrumento de coleta de dados foi submetido a um pré-teste com 5% do

valor estimado para a amostra em Agosto de 2014. Esta estratégia foi implementada
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para averiguar a sua adequagdo quanto aos objetivos estabelecidos na pesquisa e
investigar as habilidades e dificuldades em aplica-lo, a fim de determinar a
necessidade de eventuais ajustes. Como ndo foram necessarias alteracdes no
instrumento apds o pré-teste, os pacientes que fizeram parte deste teste foram

incluidos na amostra final do estudo.

3.5 Procedimento de coleta dos dados

O procedimento de coleta dos dados foi executado pela pesquisadora e
por quatro académicas de enfermagem, integrantes do projeto de pesquisa Grupo de
Estudos em Diagnosticos, Intervengdes e Resultados de Enfermagem (GEDIRE).
Antes de iniciar a coleta, a pesquisadora desenvolveu uma oficina com oito horas de
duracdo para que os métodos propedéuticos, inerentes a avaliagdo respiratoria, fossem
revistos e padronizados. Foi realizado, ainda, o treinamento sobre o preenchimento do
instrumento de coleta e a utilizagdo dos materiais que auxiliaram a realizagdo do
exame fisico (estetoscopio Class II Pediatrico Littmann®, oximetro de pulso portatil
modelo Rossmax Medical®, fita métrica ndo distensivel Sanny®, paquimetro
antropométrico clinico Sanny® e gonidmetro Sanny®).

A coleta de dados foi realizada no periodo de Agosto a Novembro de
2014. Os dados foram obtidos em dois momentos: inicialmente por meio de consulta
ao prontudrio, para identificar as criangas que atendessem aos critérios de selegdo; e
posteriormente, com a fonte primaria por meio do exame fisico da crianga e entrevista
com o responsavel para obter informagdes sobre o problema de saude atual do
paciente, a presenca de sintomas respiratorios e, ainda, dados pessoais e socio-

demograficos.

3.6 Organizacao e analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada com o apoio do pacote estatistico SPSS
versao 21.0 for Windows® e do software R versdo 2.12.1. Os dados foram compilados
por meio do software Microsoft Excel 2010 e os resultados apresentados em tabelas e
graficos.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar se as

variaveis numéricas apresentavam uma distribui¢do normal. Para analisar a associagdo
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entre as variaveis categoricas foram aplicados o teste Qui-quadrado de Pearson e o
teste exato de Fisher, este tltimo apenas nos casos em que as frequéncias esperadas
das variaveis foram menores que cinco. Para a analise descritiva univariada foram
consideradas as medidas de frequéncia absoluta, percentual, tendéncia central e
dispersdo. Para as proporcdes de variaveis categoricas foram calculados intervalos de
confianga de 95%.

O método de andlise de correspondéncias multiplas ajustado para trés
dimensdes foi aplicado a todos os indicadores clinicos validados na etapa anterior. Os
indicadores que apresentaram medidas de discriminacdo superior a 0,1 para pelo
menos uma das dimensdes foram novamente submetidos a uma andlise de
correspondéncias multiplas ajustada para trés dimensdes. Esta analise foi necessaria
pois alguns indicadores clinicos apresentaram capacidade discriminativa muito baixa
entre as trés dimensdes, denotando que os mesmos ndo contribuiam para
diferenciacdo diagndstica. O coeficiente Alpha de Cronbach foi calculado para
verificar a consisténcia interna das dimensdes obtidas.

Em seguida, uma analise de cluster hierdrquica foi efetuada com o
objetivo de validar os achados obtidos pela analise de correspondéncias multiplas. A
analise de cluster foi efetuada com base nos escores de objetos obtidos na analise de
correspondéncias multiplas. O método de agrupamento de Ward e o quadrado da
distancia euclidiana foram utilizados para calcular as distdncias entre as varidveis que
compunham os agrupamentos. Esta andlise gerou coeficientes de fusdo que
permitiram verificar as distancias com declives significativos e consequentemente
identificar o nimero de clusters adequados comparando-os com a solu¢do de trés
dimensdes obtida na andlise de correspondéncias multiplas. Além disso, a analise de
variancia foi utilizada para verificar se os indicadores clinicos incluidos apresentavam
capacidade discriminativa significativa para os clusters identificados. Os dados destas
analise permitiram identificar os respectivos diagnodsticos de enfermagem de acordo
com o conjunto de indicadores clinicos das dimensdes / agrupamentos encontrados.

Por fim, modelos de classe latente foram ajustados com o intuito de
identificar o conjunto de indicadores clinicos com melhor acuricia diagndstica para
cada um dos trés diagnosticos de enfermagem em questdo. Um modelo de duas
classes latentes com efeitos randomicos foi utilizado para o calculo de sensibilidade,
especificidade e seus respectivos intervalos de confianca. Efeitos randomicos foram

aplicados aos modelos devido a dependéncia local entre as varidveis analisadas.



129

Inicialmente, cada conjunto de varidveis (indicadores clinicos) relacionadas a uma
dimensao (diagndstico) foi inserido no modelo de classe latente para calculo das
medidas de acurécia diagnostica. Estes indicadores clinicos eram avaliados quanto a
sua significancia estatistica de acordo com seu intervalo de confianga. Todas os
indicadores clinicos que apresentavam intervalos de confianca passando pelo valor
0,5 (50%) tanto para sensibilidade quanto para a especificidade eram excluidas e um
novo modelo era ajustado até¢ que todas as variaveis do modelo apresentassem
significancia estatistica para pelo menos uma das medidas de acuracia diagnodstica
(sensibilidade ou especificidade). O teste de qui-quadrado de Pearson e o teste da
razdo de verossimilhanga foram aplicados para confirmar o ajuste do modelo final.

Neste caso, a bondade do ajuste era identificada por valores p ndo significativos.

3.7 Aspectos éticos da etapa de Validacio diagnéstica diferencial dos indicadores

clinicos

Em cumprimento as recomendagdes da Resolucdo 466/12, referente a
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012), a coleta de dados desta etapa teve
inicio apés a sua aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (nimero do parecer 779.003). Os pais/responsaveis pelas criangas
deram anuéncia a participacdo nesta pesquisa por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE H).
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4 RESULTADOS

Foram avaliadas 137 criangas com pneumonia atendidas em um
hospital publico especializado na assisténcia pediatrica. Os resultados obtidos foram
compilados e estdo dispostos em tabelas e grafico, contemplando dados socio
demograficos, clinicos e referentes aos diagnosticos de enfermagem DIVA, PRI e

TGP, bem como dos seus indicadores clinicos.

Tabela 10 - Distribuicdo das criangas com pneumonia de acordo com sexo,
procedéncia, tempo de internacdo, histéria familiar de doenga respiratoria, idade,
renda familiar, nimero de membros da familia e nimero de internagdes nos ultimos
12 meses (n = 137). Fortaleza, 2015

Variaveis n %0 IC 95%
Sexo
Masculino 75 54,7 46,03 63,18
Feminino 62 45,3 36,81 53,96
Procedéncia
Capital 131 95,6 90,29 98,20
Interior 6 4.4 1,79 9,70
Periodo de internacao
< 24 horas 19 13,9 8,76 21,06
> 24 horas 118 86,1 78,93 91,23
Doencas respiratorias na familia
Sim 69 50,4 41,74 58,96
Niao 67 48,9 40,32 57,54
Nao respondeu 1 0,7 0,03 4,60
n Média DP Mediana 1Q Valor p*
Idade (meses) 137 24,33 18,01 21,00 23 <0,001
Renda familiar (reais) 130 1143,11 602,80 1000,00 728,00 <0,001
Numero de membros 135 479 505 400 1 <0,001
na familia ’
Nuamero de
internamentos nos 137 0,54 0,88 0 1 <0,001

ultimos 12 meses

DP: Desvio padrao; 1Q: Intervalo interquartilico; * Teste de Kolmogorov-Smirnov

Na tabela 10, estdo apresentados os dados descritivos de caracterizacao
da amostra estudada. Estes resultados mostram que a maior parte das criangas
avaliadas era do sexo masculino (54,7%), em atendimento hospitalar a mais de 24
horas (86,1%) e procedente da capital do estado (95,6%). Entre as doengas
respiratorias investigadas nos familiares (primeiro e segundo grau), verificou-se que a

Asma foi a tnica citada (50,4%). Com relagdo as varidveis numéricas analisadas,
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observou-se que todas apresentaram distribuicdo ndao normal (p < 0,05). A partir
destes resultados, pode-se inferir que até metade das criangas avaliadas apresentava
idade de 21 meses (IQ: 23) e estava na primeira internacdo por problema respiratorio
(IQ:1). A mediana para as varidveis nimero de membros na familia e renda familiar

foi de 4 pessoas e 1.000,00 reais, respectivamente.

Tabela 11 — Frequéncia dos indicadores clinicos dos diagnosticos de enfermagem
Padrdo respiratorio ineficaz, Desobstrug¢do ineficaz de vias aéreas e Troca de gases
prejudicada (n = 137). Fortaleza, 2015

Indicadores clinicos N % IC 95%
Ruidos respiratorios adventicios 104 75,9 67,71 82,62
Uso de musculatura acessoria para respirar 85 62,0 53,32 70,07
Taquicardia 79 57,7 48,92 65,96
Acumulo excessivo de mudo 77 56,2 4747 64,57
Taquipneia 72 52,6 43,88 61,08
Tosse ineficaz 68 49,6 41,03 58,25
Dispneia 60 43,8 35,42 52,52
Alteragdo no frémito toracovocal 58 42,3 34,03 51,07
Vocalizacgdo dificultada 45 32,8 25,21 41,46
Ortopneia 37 27,0 19,95 35,37
Sons respiratorios diminuidos 34 24,8 18,01 33,05
Alteracdo na profundidade respiratoria 23 16,8 11,15 24,33
Retragao subcostal 23 16,8 11,15 24,33
Saturagdo de oxigénio diminuida 23 16,8 11,15 24,33
Inquietagdo 21 15,3 9,95 22,70
Auséncia de tosse 19 13,9 8,76 21,06
Irritabilidade 16 11,7 7,03 18,55
Percussdo toracica alterada 15 10,9 6,46 17,70
Mudangas no ritmo respiratério 7 5,1 2,25 10,63
Bradpneia 5 3,6 1,35 8,74
Batimento de asa de nariz 5 3,6 1,35 8,74
Sonoléncia 5 3,6 1,35 8,74
Cor da pele anormal 4 2,9 0,93 7,76
Diametro anteroposterior aumentado 3 2,2 0,56 6,75
Respiracdo com labios franzidos 2 1,5 0,25 5,71

No que se refere a frequéncia dos indicadores clinicos analisados,
verificou-se que aqueles que apresentaram maiores percentuais foram Ruidos
respiratorios adventicios (75,9%), Uso de musculatura acessOria para respirar
(62,0%), Taquicardia (57,7%), Actimulo excessivo de mudo (56,2%), Taquipneia
(52,6%), Tosse ineficaz (49,6%), Dispneia (43,8%) e Alteracdio no frémito

toracovocal (42,3%). Estes dados podem ser observados na tabela 11. Por sua vez, os
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indicadores Cianose, Sons respiratorios abolidos, Excursdo toracica alterada, Padrao
respiratorio paradoxal abdominal e Diaforese ndo foram identificados em nenhum dos

pacientes avaliados.

Tabela 12 — Testes para verificagdo de diferenca de idade entre criangas com e sem 0s
indicadores clinicos dos diagndsticos de enfermagem Padrao respiratorio ineficaz,
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas e Troca de gases prejudicada (n = 137).
Fortaleza, 2015

Indicadores clinicos Preserll);)est(ﬁ M:g:e)fl te (0) Valor p*
Acumulo excessivo de muco 62,34 77,54 0,026
Alteragao na profundidade respiratoria 56,65 66,22 0,262
Alteragdo no frémito toracovocal 60,22 75,45 0,026
Auséncia de tosse 69,37 68,94 0,965
Batimento de asa de nariz 105,50 67,62 0,036
Bradipneia 20,80 70,83 0,006
Cor da pele anormal 44,88 69,73 0,217
Diametro anteroposterior aumentado 86,83 68,60 0,431
Dispneia 61,84 74,58 0,062
Inquietagdo 44,81 73,38 0,002
Irritabilidade 57,03 70,58 0,199
Mudangas no ritmo respiratério 68,93 69,00 0,996
Ortopneia 57,22 73,36 0,034
Percussédo toracica alterada 74,53 68,32 0,567
Respiracdo com labios franzidos 125,50 68,16 0,031
Retracdo subcostal 56,89 71,44 0,109
Ruidos respiratdrios adventicios 65,62 79,65 0,077
Saturagdo de oxigénio diminuido 73,20 68,15 0,578
Sonoléncia 61,50 69,28 0,667
Sons respiratorios diminuidos 73,12 67,64 0,485
Taquicardia 67,56 70,97 0,619
Taquipneia 78,48 58,50 0,003
Tosse ineficaz 62,96 74,96 0,077
Uso de musculatura acessoria para respirar 61,94 80,54 0,008
Vocalizagao dificultada 65,14 70,89 0,426

* Teste de Mann-Whitney

O resultado da analise da relagdo entre os indicadores clinicos dos
diagnosticos PRI, DIVA e TGP e a idade das criangas avaliadas estd apresentado na
tabela 12. Estes dados apontam que as criangas mais velhas tém maior tendéncia para
apresentar os indicadores Batimento de asa de nariz (105,50 vs. 67,62), Respiragdo
com labios franzidos (125,50 vs. 68,16) e Taquipneia (78,48 vs. 58,50) quando
comparadas as criangas mais novas. Por sua vez, para Acumulo excessivo de muco

(62,34 vs. 77,54), Alteragdo no frémito toracovocal (60,22 vs. 75,45), Bradipneia
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(20,80 vs. 70,83), Dispneia (61,84 vs. 74,58), Inquietagdo (44,81 vs. 73,38),
Ortopneia (57,22 vs. 73,36) e Uso de musculatura acessoria para respirar (61,94 vs.
80,54), verificou-se que as criangas que apresentaram estes indicadores tinham idade
menor do que aquelas que ndo manifestaram os mesmos. Foi realizada, ainda, a
analise da relacdo entre os indicadores clinicos com o sexo das criancgas, entretanto,
apenas o indicador Saturacdo de oxigénio diminuida apresentou resultado
estatisticamente significante. Este achado indica que as meninas tém chance quatro

vezes maior de apresentar o referido indicador do que os meninos.

Tabela 13 — Medidas de discriminagdo da Andlise de correspondéncias multiplas
incluindo todos os indicadores clinicos avaliados em criangas com pneumonia.
Fortaleza, 2015.

Dimensao

Indicadores clinicos 1 2 3 Média
Dispneia 0,517 0,110 0,018 0,215
Inquietagdo 0,110 0,004 0,594 0,236
Bradipneia 0,017 0,006 0,039 0,021
Taquipneia 0,122 0,003 0,000 0,042
Mudangas no ritmo respiratorio 0,147 0,083 0,107 0,113
Actmulo excessivo de muco 0,205 0,599 0,023 0,276
Ortopneia 0,476 0,046 0,020 0,180
Ruidos respiratdrios adventicios 0,200 0,267 0,078 0,181
Sons respiratorios diminuidos 0,147 0,113 0,102 0,121
Auséncia de tosse 0,128 0,035 0,002 0,055
Tosse ineficaz 0,213 0,600 0,019 0,277
Vocalizacgdo dificultada 0,085 0,000 0,003 0,029
Alteragao no frémito toracovocal 0,242 0,093 0,000 0,112
Percussao toracica alterada 0,139 0,002 0,101 0,081
Uso de musculatura acessoria 0,330 0,069 0,064 0,154

Alteragdo da profundidade respiratoria 0,001 0,008 0,059 0,023
Diametro Anterior-posterior aumentado 0,002 0,030 0,001 0,011

Batimento de asa de nariz 0,150 0,116 0,133 0,133
Respiracdo com labios franzidos 0,075 0,188 0,166 0,143
Retragao subcostal 0,323 0,080 0,044 0,149
Cor da pele anormal 0,034 0,044 0,019 0,032
Saturagdo de Oxigénio diminuida 0,000 0,000 0,000 0,000
Irritabilidade 0,080 0,001 0,551 0,210
Sonoléncia 0,044 0,096 0,046 0,062
Taquicardia 0,060 0,020 0,000 0,027
Total ativo 3,847 2,614 2,190 2,883
Variancia
Dimensao Alfa de Cronbach contabilizada para
Total Inércia
1 0,771 3,847 0,154
2 0,643 2,614 0,105
3 0,566 2,190 0,088
Total 8,650 0,346

Meédia 0,680 2,883 0,115
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Como apontado anteriormente, neste estudo foram definidas trés
dimensdes partindo do pressuposto de que havia trés varidveis latentes que
representavam os trés diagndsticos de enfermagem em questdo. A solugdo com trés
dimensdes incluindo todos os indicadores clinicos, a partir da analise de
correspondéncias multiplas, mostrou boa consisténcia interna para a primeira
dimensao (o = 0,771) e consisténcia interna moderada para as outras duas dimensoes.
Onze variaveis apresentaram medidas maiores para a primeira dimensdo, quatro para
a segunda ¢ duas para a terceira dimensdo. Cerca de 44% da variancia total foi
explicada pela variancia da primeira dimensdo, enquanto que as outras duas
dimensoes foram responsaveis por 30,2% e 25,3%. Entretanto, oito indicadores
apresentaram medidas de discriminagdo abaixo de 0,1 para as trés dimensoes (Tabela
13). Assim, uma nova analise de correspondéncias multiplas foi desenvolvida

retirando estas variaveis.

Tabela 14 — Medidas de discriminagdo da Analise de correspondéncias multiplas
incluindo variaveis com capacidade de discriminagdo superior a 0,1 em pelo menos
um das dimensdes avaliadas em criangas com pneumonia. Fortaleza, 2015.

Indicadores clinicos I D1n12ensa0 3 Média
Dispneia 0,530 0,117 0,015 0,221
Inquietagdo 0,125 0,010 0,581 0,238
Taquipneia 0,113 0,006 0,000 0,040
Mudangas no ritmo respiratorio 0,140 0,088 0,129 0,119
Actmulo excessivo de muco 0,207 0,617 0,039 0,288
Ortopneia 0,479 0,051 0,022 0,184
Ruidos respiratorios adventicios 0,197 0,308 0,100 0,202
Sons respiratorios diminuidos 0,146 0,099 0,113 0,119
Auséncia de tosse 0,119 0,043 0,003 0,055
Tosse ineficaz 0,205 0,621 0,029 0,285
Alteragdo no frémito toracovocal 0,249 0,073 0,001 0,108
Percussdo toracica alterada 0,143 0,001 0,105 0,083
Uso de musculatura acessoria 0,350 0,060 0,068 0,159
Batimento de asa de nariz 0,145 0,126 0,151 0,141
Respiracdao com labios franzidos 0,066 0,190 0,155 0,137
Retracdo subcostal 0,347 0,069 0,024 0,147
Irritabilidade 0,095 0,003 0,543 0,213
Total Ativo 3,655 2,482 2,078 2,738
Variancia contabilizada
Dimensao Alfa de Cronbach para
Total Inércia

1 0,772 3,655 0,215
2 0,634 2,482 0,146
3 0,551 2,078 0,122
Total 8,215 0,483

Meédia 0,674 2,738 0,161
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Apos a retirada das oito varidveis que apresentaram medidas de
discriminagdo muito baixa, a consisténcia interna das trés dimensdes apresentou
pequenas alteragdes. De forma similar, a variancia explicada pelas trés dimensdes
pouco se alterou e apresentou os mesmos valores de 44,5%, 30,2% e 25,3%. Os
indicadores Mudangas no ritmo respiratorio, Percussdo toracica alterada, Respiragdo
com labios franzidos e Sons respiratorios diminuidos apresentaram valores de
discriminagdo relativamente proximos para duas dimensdes, enquanto que o indicador
Batimento de asa de nariz apresentou valores similares para as trés dimensoes.

Considerando os valores obtidos nesta segunda andlise e que alguns
indicadores clinicos apresentaram pesos altos para duas ou mais dimensdes, 0s
indicadores foram agrupados e as dimensdes foram nomeadas de acordo com o
diagnostico de enfermagem que apresentava maior nimero maior congruéncia clinica.
Assim, o primeiro grupo incluiu os indicadores Dispneia, Taquipneia, Ortopneia,
Auséncia de tosse, Alteracdo no frémito toracovocal, Uso de musculatura acessoria
para respirar ¢ Retragdo subcostal. A esta primeira dimensdo estabeleceu-se a relagao
com o diagndstico Padrdo respiratorio ineficaz. O segundo grupo foi formado pelos
indicadores Actimulo excessivo de muco, Ruidos respiratorios adventicios, Tosse
ineficaz e Respiragdo com labios franzidos. Esta segunda dimensdo foi associada a
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas. Por fim, o terceiro grupo foi associado ao
diagnostico Troca de gases prejudicada e incluiu os indicadores Inquietacdo,
Mudangas no ritmo respiratorio, Sons respiratorios diminuidos, Percussdo tordcica
alterada, Batimento de asa de nariz, Respiragdo com labios franzidos e Irritabilidade
(Tabela 14). Estes agrupamentos foram entdo submetidos a uma andlise de clusters
para confirmar a adequagao da distribui¢ao dos indicadores nestes grupos.

O grafico 1 mostra a distribuicdo dos coeficientes de fusdo calculados a
partir do método hierarquico de Ward baseado na distancia quadratica euclidiana. O
referido grafico mostra que os espacamentos dos coeficientes de fusdo para os trés
primeiros clusters sdo mais evidentes e a partir dai, as distancias comecam a ficar
cada vez menores indicando que a solucdo com trés clusters ¢ adequada. Em seguida,
o método ndo-hierarquico K-means foi utilizado para célculo da andlise de variancia
com o intuito de verificar o quanto cada variavel era capaz de detectar diferencas

entre os casos em cada cluster.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos coeficientes de fusdo obtidos por método hierarquico

para definicao do numero de clusters.
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*Fonte: Elaborado pela autora.

A andlise de variancia apresentada na tabela 15 mostra que quase todas as
variaveis incluidas na analise de cluster eram capazes de identificar diferencas entre
os casos que compunham diferentes clusters. Apenas quatro indicadores clinicos nao
apresentaram significancia estatistica para diferenciar os individuos nos diferentes
clusters: Taquipneia, Mudangas no ritmo respiratorio, Batimento de asa de nariz e
Irritabilidade. Entretanto, os testes F aplicados na andlise de variancia devem ser
usados apenas para finalidade descritiva porque os clusters foram escolhidos para
maximizar as diferengas entre os casos em clusters diferentes, sendo possivel que em
situacdes clinicas limitrofes outros indicadores ndo apresentem significancia
estatistica para a classificagdo correta de um individuo entre os trés diagnosticos.

Considerando estes trés conjuntos de dados, uma analise de classe latente foi aplicada
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para identificar entre estes grupos de indicadores clinicos, quais aqueles que
apresentavam medidas de acurdcia diagnodstica estatisticamente significantes para
cada diagnoéstico, de modo a permitir a identificacdo correta dos mesmos entre

criangas com pneumonia.

Tabela 15 — Analise de varidncia para os clusters obtidos pelo método ndo-hierarquico
K-means incluindo apenas as varidveis com capacidade de discriminagdo superior a
0,1 em pelo menos uma das dimensdes. Fortaleza, 2015.

Indicadores clinicos gi\l/l[Stergl Ql\lj?[rro ol F Valor p
Dispneia 10,522 2 0,095 134 111,198 <0,001
Inquietacdo 0,512 2 0,125 134 4,091 0,019
Taquipneia 0,727 2 0,244 134 2,979 0,054
Mudangas no ritmo respiratério 0,133 2 0,048 134 2,791 0,065
Acumulo excessivo de muco 8,960 2 0,118 134 75,969 <0,001
Ortopneia 3,494 2 0,149 134 23,389 <0,001
Ruidos respiratdrios adventicios 2,615 2 0,148 134 17,677 <0,001
Sons respiratorios diminuidos 1,437 2 0,169 134 8,488  <0,001
Auséncia de tosse 0977 2 0,108 134 9,086 <0,001
Tosse ineficaz 11,633 2 0,082 134 141,942 <0,001
Alteracao do frémito toracico 4,581 2 0,181 134 25,276 <0,001
Percussdo toracica alterada 0,319 2 0,095 134 3,357 0,038
Uso ‘de musculatura acessoria para 5576 2 0158 134 35398 <0,001
respirar

Batimento de asa de nariz 0,027 2 0,036 134 0,755 0,472
Respiracdo com labios franzidos 0,057 2 0,014 134 4,101 0,019
Retracdo subcostal 1,589 2 0,119 134 13,336 <0,001
Irritabilidade 0,098 2 0,104 134 0,943 0,392

QM: Quadrado médio; gl: Graus de liberdade

A tabela 16 mostra o conjunto de indicadores clinicos que permitem o
diagnostico diferencial, entre os trés diagndsticos de enfermagem estudados, em
criangas com até cinco anos internadas por pneumonia. O diagndstico Padrao
respiratorio ineficaz apresenta como sinal clinico de alerta a Dispneia (Se: 1,000) e
quatro outros indicadores que configuram sinais clinicos confirmatérios do mesmo:
Retragdo subcostal (Sp: 1,000), Ortopneia (Sp: 1,000), Alteracdo do frémito vocal
(Sp: 0,6730) e Auséncia de tosse (Sp: 0,7969). Utilizando estes indicadores clinicos, o
modelo de classe latente estabeleceu em 39,72% a prevaléncia de PRI.

Com relacao ao diagnostico Troca de gases prejudicada, cinco indicadores
se apresentaram como sinais confirmatorios deste diagnostico: Inquietacio,
Irritabilidade, Mudangas no ritmo respiratorio, Percussdo toracica alterada e Sons

respiratorios diminuidos. A prevaléncia de TGP foi estabelecida em 16,81%.
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Por fim, a Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas apresentou trés sinais

clinicos de alerta com alta sensibilidade: Actimulo excessivo de muco, Ruidos

respiratorios adventicios e Tosse ineficaz. Destes, dois indicadores também sdo sinais

confirmatorios com elevados valores de especificidade (Acimulo excessivo de muco

e Tosse ineficaz). Este foi o diagndstico que apresentou maior prevaléncia chegando a

um valor estimado de 56,2% das criangas com pneumonia.

Tabela 16 — Modelos de classe latente para medidas de acuracia diagnostica de
indicadores clinicos como melhor capacidade discriminativa dos diagndsticos de
enfermagem estudados em criancas com pneumonia. Fortaleza, 2015.

1. Padrao respiratorio ineficaz Se IC 95% Sp IC 95%
Retragdo subcostal 278 0.4 0,2847  0,5665 1,0000 1,0000 1,0000
Dispneia 1,0000 1,0000  1,0000 0,9328 0,0559 0,9998
Ortopneia 0,6792 0,4819 0,8274 11,0000 1,0000 1,0000
Alteracdo do frémito toracico 0,5703 0,4323 0,7077 0,6730 0,5512 0,7645
Auséncia de tosse 0,0410 0,0003  0,7540 0,7969 0,6864 0,8741
Ajuste do modelo Estatistica gl valor p

G’ 9,517 20 0,976

x 9,771 20 0,972

Prevaléncia 0,3972

2. Troca de gases prejudicada Se IC 95% Sp IC 95%
Inquietagdo 0,9124 0,0032  0,9997 11,0000 0,9998 1,0000
Irritabilidade 0,6964 0,2896  0,9199 11,0000 1,0000 1,0000
Mudangas no ritmo respiratdrio 0,0000 0,0000 0,0000 0,9396 0,8790 0,9722
Percussao toracica alterada 0,0437 0,0001  0,9951 0,8757 0,8053 0,9248
Sons respiratorios diminuidos 0,0863 0,0003 09799 0,7188 0,6264 0,8001
Ajuste do modelo Estatistica gl valor p

G’ 11,94932 20 0,917

¥ 18,29593 20 0,567

Prevaléncia 0,1681

3: DesS)bstrugﬁo ineficaz de Se IC 95% Sp IC 95%
vias aéreas

Acumulo excessivo de muco 1,0000 1,0000  1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
Ruidos respiratorios adventicios 1,0000 1,0000 1,0000 0,5500 0,4307 0,6809
Tosse ineficaz 0,8831 0,7952  0,9388 1,0000 1,0000 1,0000
Ajuste do modelo Estatistica gl valor p

G’ 0 0 1,000

x 0 0 1,000

Prevaléncia 0,5620

Se: Sensibilidade; Sp: Especificidade.
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo apontaram uma pequena
predominancia de criangas do sexo masculino (54,7%). Este achado corrobora com as
pesquisas de Andrade et al. (2014a) e Pascoal et al. (2014), ambas realizadas em
criangas com infecgdo respiratoria aguda, cujos valores encontrados foram de 59,4% e
58,1%, respectivamente. A literatura destaca que as criangas do sexo masculino
apresentam maior risco de serem acometidas por doengas respiratorias, tais como
pneumonia e asma, devido ao menor calibre e maior tonicidade de suas vias aéreas,
quando comparadas as criangas do sexo feminino (CAREY et al., 2007; CARACTA,
2003).

Entretanto, a analise realizada para verificar a relagdo entre o sexo e os
indicadores clinicos deste estudo mostrou que apenas um indicador apresentou
resultado estatisticamente significante (Saturacdo de oxigénio diminuido). Deste
modo, acredita-se que tanto criangas do sexo masculino quando do feminino
apresentam probabilidade semelhante para manifestar a maior parte dos indicadores
clinicos dos diagnosticos de enfermagem em questao.

Em relagdo a varidvel idade, verificou-se que até metade das criangas
avaliadas apresentava 21 meses. Resultado similar foi encontrado em outros estudos
realizados com criangas acometidas por doengas respiratdrias cujas idades variaram
entre 20,35 e 23,13 meses (ANDRADE et al.,, 2012; PASCOAL et al. 2012;
ANDRADE et al.,, 2014b). As criangas s3o mais suscetiveis as enfermidades do
sistema respiratorio devido as caracteristicas anatomicas e fisiologicas proprias desse
estagio de vida, tais como menor calibre das vias aéreas, imaturidade pulmonar,
menor superficie alveolar e sistema imunolégico imaturo (PIVA et al, 1998;
MATSUNO, 2012).

Ainda no que diz respeito a idade, neste estudo foi analisada a relacdo
entre a idade das criangas avaliadas e a ocorréncia dos indicadores clinicos dos
diagnésticos PRI, DIVA e TGP. Os resultados obtidos mostraram que as criangas
mais velhas tinham maior tendéncia para apresentar alguns indicadores enquanto as
criangas de menor idade tinham maior propensao para manifestar outros. A literatura
destaca que a ocorréncia das manifestagdes fisiopatologicas de diversas enfermidades
¢ influenciada pelas alteragdes que a idade e o crescimento exercem sobre a anatomia

e fisiologia do mecanismo de controle respiratorio, dinamica das vias aéreas e
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caracteristicas do parénquima pulmonar. Assim, a presenca de vias aéreas mais
estreitas, maior complacéncia pulmonar e pouca resposta ao estimulo hipoxico tornam
um lactente jovem mais vulneravel em comparacdo a uma crianga mais velha com
gravidade semelhante de doenga (KLEIGMAN et al., 2009). Deste modo, acredita-se
que este fato possa justificar os resultados obtidos no presente estudo.

Em relacdo a prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem estudados,
aquele que esteve presente em maior parte da amostra foi DIVA (56,20%), o que
diverge de pesquisas similares cujos valores encontrados foram 37,7% e 91,9%
(PASCOAL et al., 2012; ANDRADE et al., 2014a). Embora estes estudos tenham
sido desenvolvidos em um contexto clinico similar, criangcas menores de cinco anos
com doengas respiratorias, o perfil clinico dos hospitais era diferente. Enquanto o
estudo de Pascoal et al. (2012) foi realizado em um hospital terciario que,
normalmente, atende pacientes com situagcdes de maior gravidade, esta pesquisa e o
estudo de Andrade et al. (2012) foram desenvolvidos em um hospital secundario em
que as criangas costumam apresentar quadro clinico mais estavel. Outro ponto a ser
destacado ¢ que a amostra da presente investigacdo era mais homogénea (apenas
criangas com pneumonia), quando comparada aos estudos anteriormente citados, que
englobavam criangas com infec¢do respiratoria aguda de via aérea superior, que
normalmente desencadeia quadro clinico mais brando, ou de via aérea inferior que
poderia causar maior repercussao negativa no sistema respiratorio.

A ocorréncia do diagndstico DIVA na populagdo avaliada pode ser
explicada porque a pneumonia consiste em um processo infeccioso que ocasiona lesao
direta no epitélio respiratorio, resultando em obstrucdo das vias aéreas causada pelo
edema, secregdes anormais e detritos celulares (KLEIGMAN et al., 2009). Como
essas alteragdes desencadeiam a ocorréncia de manifestagdes clinicas, que sao
caracteristicas deste diagnostico, este fato pode justificar a sua relacdo com as
criancas estudadas.

Com relacdo a analise dos indicadores clinicos, a partir do ajuste dos
modelos de classe latente foi possivel identificar o conjunto de indicadores com
melhor acuricia diagndstica para cada um dos trés diagndsticos de enfermagem em
questdo. No caso de DIVA, o grupo de indicadores com melhor capacidade
discriminativa era composto por Actmulo excessivo de muco, Tosse ineficaz e
Ruidos respiratorios adventicios. Porém, com exce¢do do indicador Ruidos

respiratorios adventicios, este resultado divergiu do estudo de Pascoal (2011) em que
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os indicadores clinicos que também apresentaram melhor capacidade de diferenciagdo
para este diagnostico foram Expectoragdo, Auséncia de tosse e Vocalizagdo
dificultada. Sobre isto, o referido autor destaca que estes achados devem ser vistos
com cautela porque a diferenciagdo de DIVA dos demais diagnosticos foi obscurecida
pela ocorréncia do mesmo na totalidade da amostra.

O indicador Acimulo excessivo de muco foi aquele que apresentou
melhor capacidade discriminativa para inferir a presenga de DIVA. Esta relacdo pode
ser explicada porque varios processos patologicos contribuem para o aumento na
producdo de secregdes respiratorias e, se essas secrecdes nao forem removidas, podera
ocorrer a obstrucdo das vias respiratorias (LEVITZKY, 2008). Haja vista que este
indicador foi proposto para o diagndstico DIVA neste estudo, ndo existem pesquisas
disponiveis na literatura que permitissem a comparacdo deste resultado. Contudo, ao
se considerar a caracteristica Quantidade excessiva de muco, listada na NANDA-I, o
estudo de Andrade (2013) identificou uma especificidade de 100%, denotando sua
relevancia para avaliagdo e inferéncia do referido diagnostico de enfermagem.

Outro indicador clinico que também apresentou boa capacidade
discriminativa, com elevados valores de sensibilidade e especificidade, foi Tosse
ineficaz. Porém, o estudo realizado por Pascoal (2011), em criancas com infec¢ao
respiratdria aguda, apontou apenas elevado valor de sensibilidade para este indicador
(97,81%). Ja no estudo de Andrade et al. (2014b), foi destacado que a presenca de
Tosse ineficaz estd associada a maior probabilidade de identificagdo do diagnodstico
DIVA em criangas com infec¢ao respiratoria aguda.

A tosse consiste em um dos mecanismos envolvidos no sistema de
prote¢do das vias aéreas inferiores a qual envolve um complexo arco reflexo com
receptores presentes na mucosa respiratoria (II DIRETRIZES BRASILEIRAS NO
MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006). A tosse é produzida através de uma cadeia
sequencial de quatro fases sucessivas, a saber: fase nervosa, fase inspiratoria, fase
compressiva e fase explosiva. Sabe-se que todas as alteragdes sobre os mecanismos
aferentes e eferentes do reflexo da tosse e as situagdes que interferem nas suas fases
podem ser responsaveis por diminuir a sua eficicia (MARCONDES et al., 2003).

Como apontado anteriormente, o processo infeccioso desencadeado
pela pneumonia pode causar aumento na produgdo de secrecdes respiratorias, edema
da submucosa e espasmos da musculatura lisa. Estas situagdes podem levar a

obstrugdo do fluxo aéreo e, assim, prejudicar a Fase explosiva da tosse (LOPEZ;
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LAURENTYS-MEDEIROS, 2004). Associado as estas alteragdes fisiopatologicas,
tem-se o fato de que a populagdo alvo deste estudo apresentava algumas
particularidades, tipicas da faixa etéria, tais como imaturidade do mecanismo da tosse
e inabilidade na expectoragdo (HOCKENBERRY; WILSON, 2011). Tais situagdes
podem justificar a elevada prevaléncia deste indicador na amostra avaliada e a sua
relacdo com o diagndstico DIVA.

Ainda no que diz respeito ao indicador Tosse ineficaz, outro estudo
realizado com populagdo distinta a desta pesquisa também identificou relagdo
estatisticamente significante deste indicador com DIVA. No estudo de Sousa et al.
(2013), realizado com pacientes adultos no periodo pds-operatério cardiaco, o valor
de especificidade encontrado foi de 97,10%. Neste caso, a ocorréncia da tosse ineficaz
pode estar relacionada a problemas com a Fase inspiratoria da tosse. Em estados
dolorosos, como no pds-operatorio de cirurgias abdominais e toracicas, os pulmoes
nao se insuflam adequadamente e, assim, a massa de ar a ser expelida torna-se
reduzida comprometendo a mobilizagdo e eliminacdo de secregdes nas vias
respiratorias (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004).

Quanto ao indicador Ruidos respiratorios adventicios, o valor de
sensibilidade obtido neste estudo mostrou que, na presenca do diagnostico DIVA, a
probabilidade deste indicador estar presente ¢ de 100%. Resultado similar foi
apontado em um artigo de metanalise, realizado por Sousa, Lopes e Silva (2014b), na
qual Ruidos respiratorios adventicios foi considerado relevante para a inferéncia
DIVA em criangas com asma, infeccdo respiratoria aguda, cardiopatia congénita e,
ainda, em pacientes adultos no periodo pods-operatério de cirurgia cardiaca. Em se
tratando de criangas com problemas respiratorios, as medidas-resumo deste artigo de
metanalise mostraram que as chances de uma crianca ser diagnosticada com DIVA,
entre aquelas com este indicador, é 36 vezes maior do que na auséncia do mesmo. A
presenca de secregdes pulmonares, tipicas de infecgdes respiratorias tais como a
pneumonia, pode levar o paciente a manifestar ruidos adventicios devido a obstrugdo
do fluxo de ar no sistema respiratorio (SILVA, 2012).

Para o diagnostico de enfermagem Padrdo respiratorio ineficaz, foi
identificado uma prevaléncia de 39,72% na amostra estudada e o conjunto de
indicadores clinicos com melhor acuracia diagnostica para predizé-lo era composto
por Retragdo subcostal, Dispneia e Ortopneia. Este valor de prevaléncia diverge das

pesquisas realizadas por Monteiro, Silva e Lopes (2006) Andrade et al. (2012) e
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Pascoal et al. (2014), em criangas com infec¢do respiratoria aguda, visto que os
valores obtidos foram 74,4%, 59,6% e 64%, respectivamente. Embora esses estudos
tenham sido desenvolvidos em um contexto clinico similar, conjectura-se que essa
discrepancia nos valores de prevaléncia esteja associada a fatores como perfil clinico
dos pacientes avaliados, fisiopatologia das enfermidades que compuseram as amostras
e a metodologia utilizada para determinar a prevaléncia de PRI. Enquanto nos estudos
anteriormente citados a prevaléncia do diagnostico foi estabelecida por enfermeiros
especialistas, levando em consideragdo todas as caracteristicas definidoras de PRI,
esta investigacdo abordou o modelo de classe latente com base nas medidas de
discriminagao obtidas.

Esta pesquisa utilizou um método especifico que ajuda a discriminar os
diagnosticos PRI, DIVA e TGP em que a prevaléncia do diagndstico foi estimada pelo
modelo de classe latente levando em consideragdo apenas o conjunto de indicadores
clinicos com melhores medidas de discriminacdo. Nestes casos, as medidas de
acuracia obtidas s3o cada vez mais fortes devido a separagdo dos indicadores entre as
dimensdes (diagndsticos) porque na andlise sdo utilizadas apenas os indicadores
clinicos mais importantes. Entretanto, se a prevaléncia do diagndstico PRI tivesse sido
determinada pelo conjunto de todos os indicadores clinicos do mesmo, sem separagao,
¢ provavel que o valor obtido fosse diferente.

A relacdo do diagnostico PRI em criangas com pneumonia pode ser
explicada porque pequenas reducdes na aérea transversal pulmonar, causadas por
processos inflamatorios decorrentes da infecgdo, produzem uma elevagdo exponencial
na resisténcia das vias aéreas € um aumento importante no trabalho respiratorio
(KLEIGMAN et al., 2009). Assim, para tentar estabilizar a respiragdo, o organismo
lanca mao de alguns mecanismos de adaptacdo que podem culminar com a ocorréncia
de manifestagdes clinicas que sdo caracteristicas deste diagndstico.

No que se refere as medidas de acuracia dos indicadores clinicos de
PRI, aquele que apresentou melhor capacidade discriminativa foi Dispneia (Se: 100%;
Sp: 93,28%). Contudo, as pesquisas realizadas por Silveira, Lima e Lopes (2008) e
Cavalcante et al. (2010), ambas em criangas asmaticas, destacaram apenas o valor de
sensibilidade 90% e 98,11%, respectivamente. Por sua vez, a associagdo entre este
indicador com o diagnostico PRI também foi apontada na pesquisa de Andrade et al.
(2012), cuja probabilidade das criangas com infecgao respiratoria desenvolverem PRI,

na presenca de Dispneia, foi de 36 vezes. E ainda, o estudo de metanalise realizado
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por Sousa et al. (2014b) mostrou que as chances de uma crianca ser diagnosticada
com PRI, entre aquelas com o indicador Dispneia, ¢ 25 vezes maior do que na sua
auséncia..

A dispneia consiste em um dos principais sinais € sintomas associados
as doengas do aparelho respiratorio e ocorre quando o individuo nao consegue ventilar
o suficiente para satisfazer a demanda de ar (TARANTINO, 2013). Dependendo da
quantidade de esfor¢o necessdrio para manter o sistema respiratorio em equilibrio,
pode ser que o individuo precise realizar uma atividade forcada dos musculos
respiratorios que desencadeie sensacao de dispneia intensa (GUYTON; HALL, 2011).

O indicador Ortopneia apresentou elevado valor de especificidade, o
que implica dizer que, na auséncia do diagnostico PRI, a probabilidade deste
indicador estar ausente em criangas com pneumonia ¢ de 100%. Resultado similar foi
destacado no estudo de Pascoal et al. (2014), no qual a especificidade deste indicador
para criangas com infecc¢do respiratoria foi de 91,30%. Entretanto, no que diz respeito
as criangas asmaticas, no estudo de Carvalho (2014) apenas o valor da sensibilidade
foi significativo (97,19%). As medidas-resumo do estudo de metanalise realizado por
Sousa et al. (2014b) também identificou a relagdo de PRI com este indicador de modo
que as chances de um paciente apresentar este diagnostico, na presencga de Ortopneia,
¢ de 10 vezes maior do que na auséncia dele.

Em pacientes asmaticos, o elevado valor de sensibilidade pode ser
explicado porque, devido as caracteristicas intrinsecas da fisiopatologia desta
enfermidade, espera-se a ocorréncia de ortopneia em um maior nimero de individuos.
Desta forma, quando o diagnostico PRI estava presente, este indicador clinico
também foi identificado em um grande nimero de criangas avaliadas. Entretanto, ¢é
importante destacar que a ocorréncia isolada da ortopneia nao deve ser considerada
suficiente para determinar a presenga desse diagnostico, sendo necessaria a
manifestacdo de outros indicadores (PASCOAL et al., 2014).

Outro indicador que também apresentou boa capacidade discriminativa
para o diagndstico PRI foi Retracdo subcostal (Sp: 100%), porém, ndao foram
encontrados estudos na literatura que permitissem a comparagdo desse resultado.
Embora alguns autores apontem a presenga de tiragens/retragdes como uma
consequéncia do uso da musculatura acessoria para respirar, a Retragdo subcostal,
especificamente, tem sido destacada como um indicador de gravidade em casos de

doengas respiratorias tais como a pneumonia (BRASIL, 2003; CARVALHO;
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MARQUES, 2004; LOPEZ; CAMPOS, 2010). Este fato foi observado no presente
estudo haja vista que o indicador Uso de musculatura acessoria para respirar nao
apresentou resultados significativos para o diagnostico PRI. Assim, este achado
mostra que se a Retragdo subcostal tivesse sido analisada apenas no conjunto de
manifestagoes clinicas decorrentes do uso da musculatura acessoria, a sua relevancia
para o referido diagndstico teria sido subestimada.

Destaca-se, ainda, que o agrupamento de indicadores clinicos que
parece representar o diagnostico PRI tem dois indicadores (Alteragdo do frémito
toracico e Auséncia de tosse) que, a principio, ndo pertencem a este diagnostico, mas
que apresentaram bom ajuste na analise de correspondéncias multiplas e no modelo de
classe latente. Entretanto, observou-se que os valores de sensibilidade e especificidade
dos mesmos foram baixos quando comparados aos outros indicadores que pertencem
a este diagnodstico. Este fato pode explicar o motivo desses indicadores ndo serem
clinicamente ligados ao diagnostico PRI.

Em relacdo ao diagnostico Troca de gases prejudicada, verificou-se
uma baixa prevaléncia do mesmo na amostra avaliada (16,81%). A ocorréncia deste
diagndstico em criangas com pneumonia pode ser explicada porque a consolidacdo do
parénquima pulmonar, ocasionada pela ocupagdo dos espacos alveolares por células e
exsudato, reduz as superficies disponiveis para a realizagdo das trocas gasosas. Outra
anormalidade pulmonar que também pode comprometer a difusdo pulmonar e estd
associada a pneumonia ¢ a diminuicdo da relacdo ventilacdo-perfusdo. Ambas as
situacdes reduzem a capacidade de difusdo, ocasionando hipoxemia e hipercapnia que
correspondem a caracteristicas definidoras do diagnostico TGP listadas na NANDA-I
(GUYTON; HALL, 2011).

O resultado obtido no presente estudo quanto a prevaléncia do
diagndstico TGP corrobora com a pesquisa realizada por Andrade et al. (2012), mas
diverge da realizada por Pascoal et al. (2012), cujos valores encontrados foram de
27,7% e 42,6%, respectivamente. Essa divergéncia de resultado pode estar
relacionada ao fato da presente investigacdo e do estudo de Andrade et al. (2012)
terem sido desenvolvidos em um hospital secundario da rede publica cujas criancas,
normalmente, apresentam quadro clinico de menor instabilidade. Por sua vez, a
pesquisa de Pascoal et al. (2012) foi realizada em um hospital terciario para onde sao
encaminhadas as criangas com situagdes de maior gravidade, inclusive as do hospital

secundario anteriormente citado.
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Para o diagnodstico TGP, o grupo de indicadores clinicos com melhor
capacidade discriminativa em relacdo aos outros dois diagndsticos de enfermagem
estudados € composto por Inquietacdo, Irritabilidade, Mudangas no ritmo respiratorio
e Percussdo toracica alterada. O resultado obtido para Inquietacdo (Sp:100%) sugere
que, na auséncia do diagnostico TGP, a probabilidade deste indicador estar ausente ¢
de 100%. Entretanto, a pesquisa de Carvalho (2014), realizada com criancas
asmaticas, e a de Santiago (2013), desenvolvida com criangas cardiopatas no periodo
pos-operatorio, nao identificaram resultados estatisticamente significantes que
permitissem a comparacao com os achados do presente estudo.

Em rela¢do ao indicador Irritabilidade, também observou-se elevado
valor de especificidade (100%), o que corrobora com a pesquisa de Pascoal (2011)
tanto pela medida de especificidade encontrada (91,44%) quanto por ter sido
considerado um indicador com boa capacidade discriminativa para TGP. A relagao do
indicador Irritabilidade com este diagndstico de enfermagem também foi destacada no
estudo de metanalise desenvolvido por Sousa, Lopes e Silva (2014a) visto que as
medidas-resumo obtidas apontaram que as chances de um paciente apresentar TGP,
na presenca deste indicador, ¢ 92%.

A Inquietacdo e a Irritabilidade consistem em sintomas associados a
distirbios respiratorios com privacdo de oxigénio cerebral. O mecanismo fisiologico
envolvido nestas manifestagdes clinicas baseia-se na redugdo da perfusdo do sistema
nervoso central devido a hipéxia (KLEIGMAN et al., 2009). Entretanto, ¢ importante
ressaltar que pelo fato da presente investigacao ter sido desenvolvida com criangas,
em especial na faixa etaria estudada, os resultados obtidos devem ser utilizados com
cautela haja visto que outras situagdes (ambiente hospitalar, fome, sono, contato
pessoas estranhas) também podem levar a manifestagdo de Inquietagdo e
Irritabilidade.

Como apresentado anteriormente, neste estudo foi proposto a divisdo
da caracteristica definidora Respiragdo anormal em quatro novos indicadores
(Alteragdes na profundidade respiratoria, Bradipneia, Taquipneia e Mudangas no
ritmo respiratorio) apesar de algumas pesquisas terem destacado a sua relevancia para
TGP (PASCOAL, 2011; ANDRADE et al. 2012; SOUSA; LOPES; SILVA, 2014a).
Como esta caracteristica incorporava informacdes respiratorias distintas (alteracdo na
frequéncia, ritmo e profundidade respiratoria), ndo era possivel saber se algumas delas

tinha maior peso para justificar esta relagdo. Assim, com os achados desta etapa,



147

verificou-se que apenas o indicador Mudangas no ritmo respiratorio apresentou boa
capacidade discriminativa para o diagnostico TGP (Sp: 93,96%).

O ritmo respiratorio € determinado pelas variagdes que o oxigénio e
dioxido de carbono, presentes no sangue, exercem sobre os quimiorreceptores
periféricos e centrais (KLEIGMAN et al., 2009). Na respiracdo de Cheyne-Stokes,
por exemplo, o excesso de dioxido de carbono no sangue, durante o periodo de
apneia, obriga os centros respiratorios bulbares a enviarem estimulos mais intensos
que resultam em aumento da amplitude dos movimentos respiratérios. Deste modo,
havera uma maior eliminagdo de dioxido de carbono e, consequentemente, sua
redu¢do na corrente sanguinea. Por sua vez, como ndo haverd mais estimulos
exagerados nos centros respiratorios, ocorrera a diminuicdo na amplitude dos
movimentos respiratorios e, assim, o reinicio do ciclo de feedback (TARANTINO,
2013).

Os resultados obtidos pela andlise de correspondéncias multiplas e pelo
modelo de classe latente apontaram, ainda, dois indicadores clinicos (Percussao
toracica alterada e Sons respiratorios diminuidos) para representar o diagnostico TGP
que ndo fazia parte da lista inicial de indicadores propostos para o mesmo, nas etapas
anteriores. Destes, apenas Percussdo tordcica alterada apresentou elevado valor de
especificidade. Quanto ao indicador Sons respiratorios diminuidos, foram obtidos
baixos valores de sensibilidade e especificidade quando comparados aos demais
indicadores. Este resultado pode justificar o fato de Sons respiratdrios diminuidos ndo
ser clinicamente ligado ao diagnostico TGP, mas ser apontado como relevante para
DIVA em outras pesquisas disponiveis na literatura, que ¢ o seu diagndstico de
origem (CELES et al., 2012; SILVEIRA et al., 2008; CARVALHO, 2014).

Em relagdo ao indicador Percussao toracica alterada, embora o mesmo
tenha sido inicialmente proposto para DIVA, verificou-se boa capacidade
discriminativa para o diagnostico TGP (Sp: 87,57%). Outros estudos que analisaram a
relagdo deste indicador com o diagndstico DIVA, em criangas asmaticas e com
infecgdo respiratoria aguda, ndo identificaram valores estatisticamente significantes.
Em enfermidades como a pneumonia, a consolidagdo pulmonar ocasionada pelo
processo infeccioso pode provocar macicez a percussdo toracica (SOUTH-PAUL;
MATHENY; LEWIS, 2014). Como nestes casos ocorre a reducdo da quantidade de ar
nos alvéolos, o paciente pode ter prejuizo na troca gasosa, o que poderia explicar sua

relagdo com TGP. Entretanto, ¢ importante destacar que este resultado deve ser visto
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com ponderacdo porque em lactentes pequenos a percussdo pulmonar tem valor
limitado por ndo ser capaz de discriminar entre ruidos originados de tecidos que sao

muito préximos uns dos outros (KLEIGMAN et al., 2009).
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nesta etapa do estudo foi possivel
identificar os indicadores clinicos com melhor capacidade discriminativa para auxiliar
a inferéncia dos diagnosticos de enfermagem Padrdao respiratério ineficaz,
Desobstrugao ineficaz de vias aéreas e Troca de gases prejudicada.

Entre todos os indicadores clinicos avaliados, aqueles que
apresentaram maiores valores de prevaléncia foram: Ruidos respiratorios adventicios,
Uso de musculatura acessoria para respirar, Taquicardia, Acumulo excessivo de
mudo, Taquipneia, Tosse ineficaz, Dispneia e Alteragdo no frémito toracovocal.

O resultado da andlise entre a relagdo dos indicadores clinicos dos
diagnosticos PRI, DIVA e TGP com a idade dos pacientes avaliados mostrou que as
criancas mais velhas tinham maior tendéncia para apresentar os indicadores
Batimento de asa de nariz, Respiragdo com labios franzidos e Taquipneia enquanto as
criangas mais novas estavam mais propensas a manifestar os indicadores Acumulo
excessivo de muco, Alteracio no frémito toracovocal, Bradipneia, Dispneia,
Inquietacdo, Ortopneia e Uso de musculatura acessoria para respirar.

Com base na analise de correspondéncias multiplas foi possivel
determinar o conjunto de indicadores clinicos que permitem o diagnostico diferencial,
entre os trés diagndsticos de enfermagem estudados, em criangas com até cinco anos
internadas por pneumonia. Para o diagnostico PRI destacaram-se Dispneia, Retracao
subcostal, Ortopneia e Alteracdo do frémito vocal. Utilizando estes indicadores
clinicos, o modelo de classe latente estabeleceu em 39,72% a prevaléncia de PRI.

O diagnostico DIVA apresentou trés sinais clinicos de alerta com alta
sensibilidade (Acumulo excessivo de muco, Ruidos respiratorios adventicios e Tosse
ineficaz) e maior prevaléncia entre os diagnodsticos estudados com um valor estimado
de 56,2% das criancas com pneumonia. Com relacdo ao diagndstico TGP, os
indicadores Inquietacdo, Irritabilidade, Mudangas no ritmo respiratério e Percussao
toracica alterada apresentaram elevados valores de especificidade e a prevaléncia
estabelecida foi de 16,81%. Entre estes diagnosticos estudados, DIVA parece ser
aquele que, de fato, apresentou o melhor ajuste porque possui indicadores clinicos que
ajudam tanto para confirmar quanto para excluir a presenga do mesmo.

A partir dos resultados obtidos neste estudo também foi possivel

validar clinicamente, em criancas com pneumonia, trés indicadores clinicos ndo
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listados na taxonomia da NANDA-I (Retracdo subcostal, Percussdo toracica alterada e
Actmulo excessivo de muco). Os achados desta investigacdo apontaram que esses
sinais clinicos sdo importantes para a inferéncia e diferenciagdo dos diagnosticos de
enfermagem PRI, DIVA e TGP. Contudo, como esta pesquisa foi desenvolvida
apenas em criangas com pneumonia, recomenda-se que o instrumento seja aplicado
em outras populagdes para confirmar a validade destes achados porque os valores de
sensibilidade e especificidade sdo influenciados pela prevaléncia do diagndstico com
dependéncia direta das caracteristicas populacionais estudadas.

Uma das dificuldades identificadas nesta etapa refere-se a idade dos
participantes no estudo o que dificultou, em alguns casos, a aplicagdo do instrumento
e limitou a avaliag@o de alguns indicadores que seriam passiveis de obtencao por meio
de entrevista e exame fisico. Um exemplo desta situacdo foi a exclusdo dos
indicadores Confusdo e Disturbios visuais da analise de dados porque, apesar do
esforco para avalid-los, poucas criancas tinham o perfil (idade) necessario para
responder aos questionamentos sugeridos para determinar a presenga dos mesmos.

Outra dificuldade referente a idade diz respeito ao fato de que alguns
indicadores foram obtidos pelo relato dos pais/responsaveis e esta situacdo pode
comprometer a andlise estatistica dos resultados por causa da subjetividade das
respostas e da incorporacdo de vieses de avaliacdo. Destaca-se, ainda, que a escassez
de trabalhos na literatura com abordagem metodologica semelhante ao desta pesquisa
limitou a comparagdo dos resultados. Este fato aponta a necessidade de realizacdo de
mais estudos sobre esta tematica.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de estudos com metodologia similar
em diferentes populagdes tanto para a comparacao dos resultados obtidos quanto para
que os indicadores clinicos validados pelos juizes, mas que ndo foram avaliados nesta
etapa (identificados por meio de testes espirométricos e espirométricos), sejam
analisados clinicamente.

Acredita-se que os resultados obtidos nesta etapa da tese possam
contribuir com um processo de inferéncia diagnostica acurado porque, a partir do
modelo de classe latente, foi possivel determinar bons indicadores clinicos para ajudar
o enfermeiro a diferenciar entre os diagnosticos PRI, DIVA e TGP e,
consequentemente, identificar intervengdes de enfermagem mais direcionadas para os

pacientes que estdo sob os seus cuidados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A interpretacdo apropriada das manifestacdes clinicas apresentadas pelo
paciente constitui um passo importante no estabelecimento do diagndstico de
enfermagem que representa sua verdadeira condig¢do clinica. Contudo, em se tratando
dos diagnosticos relacionados a fungdo respiratéria, a ocorréncia de caracteristicas
definidoras comuns e a sobreposicdo de informacdes entre algumas caracteristicas
comprometem o processo de inferéncia diagnostica dos mesmos.

Como os diagnosticos PRI, DIVA e TGP estdo estreitamente
relacionados, uma pessoa pode evoluir clinicamente de modo a passar de um
diagnostico de enfermagem para o outro, chegando até mesmo a manifestar dois ou
trés simultaneamente. Porém, como nestes casos pode ocorrer a sobreposicao de
sintomas em um determinando momento, ¢ importante que o enfermeiro tenha
evidéncias clinicas que lhe indiquem o ponto em que deixara de pensar em um
diagnostico e comegara a levantar uma nova hipdtese diagndstica.

Neste estudo foi realizado a revisdo das caracteristicas definidoras que
compdem os diagnodsticos PRI, DIVA e TGP. Com auxilio das etapas de analise dos
elementos que compdem os conceitos € da analise de contetido por juizes foi possivel
propor uma nova lista de indicadores clinicos com nomenclaturas padronizadas e
pertinentes para estes diagnosticos (PRI: 21; DIVA: 19; TGP: 21).

Os indicadores clinicos validados foram submetidos a etapa de validacao
diagnostica diferencial em criancas com pneumonia e através da andlise de
correspondéncias multiplas e do modelo de classe latente foi possivel determinar o
conjunto de indicadores clinicos que permitem o diagnostico diferencial entre os trés
diagnodsticos de enfermagem estudados.

Embora tenham sido relatadas algumas limitagdes e dificuldades na
implementacdo das etapas desta tese, acredita-se que as evidéncias clinicas obtidas
nesta pesquisa, ou seja, indicadores clinicos com boa capacidade discriminativa,
podem contribuir para que o enfermeiro faca com mais seguranga a inferéncia dos
diagnosticos de enfermagem PRI, DIVA e TGP, e assim, tenha subsidio para propor
uma assisténcia de enfermagem de melhor qualidade.

Outro ponto a ser destacado ¢ a contribui¢do no ensino de enfermagem
porque estes achados podem proporcionar aos educadores e alunos uma melhor

compreensdao dos diagnosticos de enfermagem estudados por fornecer métodos para



152

avaliar a sua presenca e direcionar a identificacdo dos indicadores mais evidentes em

criangas com pneumonia na hora de diferenciar entre estas trés condigdes clinicas.
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APENDICE A - CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO
(ESPECIALISTAS)
1 ETAPA - ANALISE DOS ELEMENTOS QUE COMPOEM 0OS
CONCEITOS

Carta convite

Prezado Enfermeiro,

Meu nome ¢é Livia Maia Pascoal, sou discente do curso de Doutorado do
Programa de Pods-graduagcdo em enfermagem do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado
“Validacao diferencial dos diagnodsticos de enfermagem Desobstrugdo ineficaz de vias
aéreas, Padrdo respiratorio ineficaz e Troca de gases”, sob orientagdo do prof. Dr.
Marcos Venicios de Oliveira Lopes, coordenador do grupo de pesquisa GEDIRE
(Grupo de estudo em Diagndsticos, Intervencdes e Resultados de Enfermagem).

Solicitamos por meio desta, sua colaboracdo no estudo na qualidade de
especialista em linguagem da sistematizacdo da assisténcia, mais especificamente
quanto aos diagnésticos de enfermagem respiratorios, para realizar a etapa de andlise
simultdnea de conceito. Este tipo de analise ajudar a diferenciar conceitos ou
diagnosticos similares que podem trazer ambiguidade no processo de inferéncia
diagnostica.

Sua participagcdo envolverd a realizacdo da andlise de conceito de um dos
diagndsticos de enfermagem propostos para identificar os indicadores clinicos
apresentados na literatura para o mesmo. Cada diagndstico serd submetido a analise
de conceito por um especialista diferente a qual trabalhara de modo independe para
rascunhar os consequentes e definicdes preliminares do conceito com base em uma
profunda revisdo da literatura teérica e empirica existente, experiéncia clinica e dados
empiricos. Posteriormente, os rascunhos escritos sdo discutidos e analisados em
conjunto com os demais especialistas para verificar elementos esquecidos ou
desnecessarios, as discordancias e discrepancias. Em seguida, cada rascunho sera
reescrito pelo especialista que analisou o conceito individualmente para, entdo, ser
discutido em sessdes de grupo subsequentes até que todos os membros concordem

que as definicdes e os consequentes contenham os elementos criticos e essenciais do
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conceito.

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail o mais rapido
possivel, expressando o veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou
correspondéncia convencional). Caso manifeste a sua concordancia, enviaremos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instrugdes para o preenchimento do
instrumento ¢ o instrumento propriamente dito. No caso de optar pela correspondéncia
convencional, solicitamos ainda que nos remeta seu enderego postal completo e
atualizado para o envio do material acima descrito.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos sua colaboragao.

Coloco-me a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento

Atenciosamente,

Livia Maia Pascoal (livia_ mp@hotmail.com)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESPECIALISTAS)
1 ETAPA - ANALISE DOS ELEMENTOS QUE COMPOEM OS
CONCEITOS

Prezado Enfermeiro,

Meu nome ¢é Livia Maia Pascoal, sou discente do curso de Doutorado do
Programa de Pods-graduacdo em enfermagem do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado
“Validacao diferencial dos diagndsticos de enfermagem Desobstrucao ineficaz de vias
acreas, Padrio respiratorio ineficaz e Troca de gases”, sob orientagcdo do prof. Dr.
Marcos Venicios de Oliveira Lopes, coordenador do grupo de pesquisa GEDIRE
(Grupo de estudo em Diagnosticos, Intervengdes e Resultados de Enfermagem). O
objetivo geral deste estudo ¢ analisar a adequacdo de indicadores clinicos na
diferenciacdo dos diagnoésticos de enfermagem supracitados.

Inicialmente agradecemos a sua concordancia em participar da nossa
pesquisa. Sua participagdo ¢ fundamental em virtude da limitada quantidade de
enfermeiros que trabalham com esta tematica e envolvera a realizagdo da andlise de
conceito de um dos diagndsticos de enfermagem propostos para identificar os
indicadores clinicos apresentados na literatura para o0 mesmo. O produto final obtido
com a analise de conceito e das discussdes em grupo podera ser devolvido via correio
ou e-mail.

Damos-lhe garantia de que as informagdes obtidas serdo usadas apenas
para a realizacdo do presente estudo e asseguramos que, a qualquer momento, vocé
podera ter acesso as informagdes sobre a pesquisa e sobre seus beneficios, inclusive
com a finalidade de sanar alguma duvida. Vocé tem a liberdade de retirar o seu
consentimento a qualquer momento ¢ nao participar do estudo sem qualquer prejuizo.
Por fim, garantimos ndo fornecer nenhuma informagdo a seu respeito que possa
identifica-lo de alguma maneira.

Solicitamos sua colaboragdo para que a conclusdo desta etapa possa
ocorrer em um periodo maximo de 60 dias, pois os resultados da mesma serdo
essenciais para a execucdao da etapa seguinte que ¢ a Analise de conteudo por

especialistas.
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Caso necessite de outros esclarecimentos, informamos-lhe meu nome ¢
de meu orientador, nimeros de telefone, enderecos postais e eletronicos para contato.

Nome da pesquisadora: Livia Maia Pascoal

Enderego: Rua Itatna, casa 6, lote 22 A - Bairro Parque Alvorada —
Imperatriz- MA.

Telefone: (85) 96069012 / (99) 81495559

E-mail: livia_ mp@hotmail.com

Nome do orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes

Endereco: Rua Alexandre Baratuna, 1115 — Bairro Rodolfo Teodfilo —
Fortaleza-CE

Telefone: (85) 3366.8459

E-mail: marcos@ufc.br

Se julgar conveniente, outro contato podera ser feito com o Comité de
Etica em Pesquisa - 3366-8589 ou 3366-8613.
Considero sua colaboragdo muito valiosa, pelo que agradego seu aceite

quanto ao convite formulado.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apos esclarecido pela pesquisadora e tendo entendido o que
me foi explicado concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo: “Validagdo
diferencial dos diagnosticos de enfermagem Desobstruciao ineficaz de vias aéreas,

Padrao respiratério ineficaz e Troca de gases prejudicada”.

, de de 2014.

Assinatura da pesquisadora/RG Assinatura do orientador/RG

Assinatura do especialista/RG
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APENDICE C- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
2 ETAPA - ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

APRESENTACAO E INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Prezado(a) enfermeiro,

Este trabalho intitula-se Validacdo diferencial dos diagnosticos de
enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, Padrdo respiratorio ineficaz e
Troca de gases prejudicada e consiste em uma tese de Doutorado, conforme se
detalha no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na primeira etapa do estudo, foi realizada uma revisao integrativa da literatura
e analise de conceito dos diagnosticos em questdao. Nesta segunda etapa, sera realizada
a analise do conteudo dos diagnosticos por especialistas. Para tanto, contamos com a
sua colaboracdo na gentileza de responder o instrumento desta etapa da pesquisa. O
instrumento ¢ dividido em duas partes:

1. Caracterizacdo do Especialista.

2. Analise de conteudo dos indicadores clinicos dos diagnostico de enfermagem
Desobstrugao ineficaz de vias aéreas, Padrao respiratorio ineficaz e Troca de gases
prejudicada.

Na segunda parte do instrumento, solicitamos que vocé analise cada
caracteristica definidora/ indicador clinico bem como suas definigdes conceituais e
referentes empiricos.

Inicialmente, vocé deverd avaliar a relevincia de cada caracteristica
definidora/ indicador clinico para o diagnostico de enfermagem apresentado. O
critério de Relevancia refere-se a capacidade do item ser consistente com o atributo
definido e com as outras expressdes que se relacionam com o mesmo atributo. Ou
seja, neste critério devera ser avaliado se a caracteristica definidora/ indicador clinico
caracteriza a presenga do diagnostico de enfermagem proposto.

Para avaliar o critério da Relevancia vocé devera assinalar uma das opgdes:

0- Nao adequado: quando a caracteristica definidora/ indicador clinico nao
for relevante para o diagnostico de enfermagem em analise;

1- Adequado: quando a caracteristica definidora/ indicador clinico for
relevante para o diagnostico de enfermagem em analise.

Caso considere algum item como 0- Nao adequado, utilize o espaco indicado
para justificativa, sugestdes de modificagdo ou exclusdo, bem como outras
consideragdes que julgar pertinentes.
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Em seguida, apds a leitura criteriosa de cada defini¢do conceitual e referente
empirico, solicitamos que vocé avalie cada uma delas com base nos critérios Clareza
e Precisao.

Definicio conceitual: se propde a definir o conceito com significado
conotativo (compreensivo, tedrico), estabelecido por meio da analise de conceito.

Definicio operacional (referéncia empirica): se propde a definir como o
conceito ¢ mensurado. Reflete a expressdo do fenomeno na realidade em que ocorre.

Clareza: refere-se a capacidade do item ser inteligivel, com frases curtas,
expressoes simples (expressam uma Unica ideia) e inequivocas. Neste item, o foco
principal ¢ a compreensdo das frases (que representam tarefas a serem entendidas e se
possivel resolvidas), ndo sua elegancia artistica.

Precisao: refere-se a capacidade do item de apresentar uma posicao definida
no continuo do atributo e ser distinto dos demais itens que se referem ao mesmo
continuo. Indica a sua exatidao.

Para avaliar os critérios de Clareza e Precisao, vocé devera assinalar uma das
opcoes:

0- Nao adequado: a definicdo proposta ¢ imprecisa, incompleta, insuficiente
ou inapropriada para definir a caracteristica/ indicador, quanto ao critério em analise;
ou

r

1- Adequado: a definicdio proposta ¢ apropriada, conveniente e
correspondente a caracteristica/indicador, quanto ao critério em analise.

Caso considere algum item como 0- Nao adequado, utilize o espaco indicado
para justificativa, sugestdes de modificagdo ou exclusdo, bem como outras
consideragdes que julgar pertinentes.

Esta etapa ¢ essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna
invidvel sem a sua contribuigdo. Assim, solicitamos que nos envie o instrumento
preenchido em um prazo de 30 dias, para que seja possivel a execugdo da proxima
fase da pesquisa. A devolugdo do instrumento ¢ TCLE preenchidos pode ser feita por
meio eletronico (e-mail) ou postal (Correios). Caso escolha o meio eletronico, o
TCLE devera ser assinado e digitalizado. Caso escolha o meio postal, lhe enviaremos
um envelope previamente selado e enderegado para resposta, conforme acordado
anteriormente, na carta-convite.

Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboracdo e nos dispomos para
quaisquer esclarecimentos e/ ou duvidas.

Doutoranda: Livia Maia Pascoal (livia_mp@hotmail.com)
Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes (marcos@ufc.br)
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PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

Sexo: () Feminino () Masculino
Idade (anos completos):
Cidade em que trabalha:
Titulagdo: () Especialista () Mestre () Doutor
Area da Especializago:

Tema da Monografia de Especializagao:
Area do Mestrado:

Tema da Dissertacdo de Mestrado:
Area do Doutorado:

Tema da tese de Doutorado:

Ocupagao atual:
Tempo de formagdo profissional (anos completos):

Por favor, responda as seguintes questdes (pode escolher mais de uma alternativa nas
questoes 1, 2 e 3):

1- Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na
tematica Terminologias de Enfermagem na forma de:

() Monografia de graduagao () Monografia de especializacio
() Dissertagado () Tese
() Artigos cientificos () Outros

Se sim, qual (is) terminologia(s)?

2- Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na
tematica dos diagndsticos Desobstrucao ineficaz de vias aéreas, Padrao
respiratorio ineficaz e Troca de gases prejudicada na forma de:

() Monografia de graduacao () Monografia de especializagao
() Dissertagao () Tese
() Artigos cientificos () Outros

3- Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na
tematica Alteracoes respiratérias na forma de:

() Monografia de graduacao () Monografia de especializagao
() Dissertagao () Tese
() Artigos cientificos () Outros

4- Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a
tematica Terminologias de Enfermagem?
() Sim ( )Nao

Se sim:
Por quanto tempo participou ou participa do grupo?




176

5- Nos ultimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
() Hospital () Unidade Bésica de Saude
() Instituicdo de Ensino () Outro

6- Utiliza/utilizou os diagnostico de enfermagem em sua pratica profissional (pratica
assistencial)?
() Sim. Por quanto tempo? () Nao

7- Utiliza/utilizou os diagndsticos de enfermagem em sua pratica profissional
(ensino)?
() Sim. Por quanto tempo? ( ) Nao

8- Presta/prestou assisténcia de enfermagem a individuos com Alteracoes
respiratdrias ou com algum dos Diagndsticos de enfermagem Desobstrugdo ineficaz
de vias aéreas, Padrao respiratdrio ineficaz ou Troca de gases prejudicada?

( )Sim ( ) Nao

Se sim, marque a opgao abaixo (multipla escolha):

() Pacientes portadores de Alteracoes respiratorias

() Pacientes com Diagnostico de Enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas
() Pacientes com Diagnoéstico de Enfermagem Padrao respiratério ineficaz

() Pacientes com Diagnostico de Enfermagem Troca de gases prejudicada

() Pacientes portadores de Alteracées respiratorias que possuem o Diagnoéstico de
Enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas e/ou Padrdo respiratdrio ineficaz
e/ou Troca de gases prejudicada

Por quanto tempo prestou assisténcia:
Se atualmente ndo presta assisténcia, ha quanto tempo parou:

9- Ja identificou os diagndsticos de enfermagem Desobstrucio ineficaz de vias
aéreas, Padrao respiratorio ineficaz ou Troca de gases prejudicada em sua pratica
clinica?

() Nunca () Poucas vezes () Frequentemente

10- No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica Diagndstico
de enfermagem?

( )Sim ( )Nio

11- No ensino, ministra/ministrou disciplinas que abordam a tematica Alteracoes
respiratorias?

( )Sim () Nao
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APENDICE D — CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO
(JUIZES)
2 ETAPA - ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

Carta convite

Prezado Enfermeiro,

Meu nome ¢é Livia Maia Pascoal, sou discente do curso de Doutorado do
Programa de Pods-graduacdo em enfermagem do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado
“Validacao diferencial dos diagndsticos de enfermagem Desobstrugdo ineficaz de vias
aéreas, Padrao respiratorio ineficaz e Troca de gases”, sob orientagdo do prof. Dr.
Marcos Venicios de Oliveira Lopes, coordenador do grupo de pesquisa GEDIRE
(Grupo de estudo em Diagndsticos, Intervengdes e Resultados de Enfermagem).

Solicitamos por meio desta, sua colabora¢dao no estudo na qualidade de
especialista em linguagem da sistematizagdo da assisténcia e/ou em doencas
respiratorias em criangas. Sua participagdo envolverd a apreciacdo e o julgamento da
adequacdo das caracteristicas definidoras dos diagndsticos de enfermagem Padrdo
respiratorio ineficaz, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas e Troca de gases
prejudicada, bem como de suas defini¢cdes conceituais e referéncias empiricas. Com
base em um instrumento de avaliacdo, o sr. (a) julgara a representatividade dessas
caracteristicas, para seus respectivos diagnosticos, por meio de valores pré-
estabelecidos.

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail o mais rapido
possivel, expressando o veiculo de comunica¢do de sua preferéncia (e-mail ou
correspondéncia convencional). Caso manifeste a sua concordancia, enviaremos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instrugdes para o preenchimento do
instrumento e o instrumento propriamente dito. No caso de optar pela correspondéncia
convencional, solicitamos ainda que nos remeta seu endereco postal completo e
atualizado para o envio do material acima descrito.Gostariamos, se possivel, que vocé
indicasse mais especialistas nesta area que possam colaborar com nosso trabalho.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos sua colaboragao.

Coloco-me a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento

Atenciosamente,

Livia Maia Pascoal (livia_mp@hotmail.com)
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(JUIZES)
2 ETAPA- ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

Prezado Enfermeiro,

Meu nome ¢ Livia Maia Pascoal, sou discente do curso de Doutorado do
Programa de Pods-graduacdo em enfermagem do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado
“Validacdo diferencial dos diagndsticos de enfermagem Desobstrugdo ineficaz de vias
aéreas, Padrao respiratorio ineficaz e Troca de gases”, sob orientagdo do prof. Dr.
Marcos Venicios de Oliveira Lopes, coordenador do grupo de pesquisa GEDIRE
(Grupo de estudo em Diagndsticos, Intervencdes e Resultados de Enfermagem). O
objetivo geral deste estudo ¢ analisar a adequacdo de indicadores clinicos na
diferenciagdo dos diagnosticos de enfermagem supracitados.

Inicialmente agradecemos a sua concordancia em participar da nossa
pesquisa. Sua participagdo ¢ fundamental em virtude da limitada quantidade de
enfermeiros que trabalham com esta tematica e constara na apreciacdo e julgamento
da adequagdo das caracteristicas definidoras dos diagnosticos de enfermagem Padrao
respiratorio ineficaz, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas e Troca de gases
prejudicada, bem como de suas defini¢des conceituais e referéncias empiricas. Com
base em um instrumento de avaliacdo, o sr. (a) julgara a representatividade dessas
caracteristicas, para seus respectivos diagndsticos, por meio de valores pré-
estabelecidos. O material respondido podera ser devolvido via correio ou e-mail.

Damos-lhe garantia de que as informagdes obtidas serdo usadas apenas
para a realizacdo do presente estudo e asseguramos que, a qualquer momento, vocé
podera ter acesso as informagdes sobre a pesquisa e sobre seus beneficios, inclusive
com a finalidade de sanar alguma duvida. Vocé tem a liberdade de retirar o seu
consentimento a qualquer momento e nao participar do estudo sem qualquer prejuizo.
Por fim, garantimos ndo fornecer nenhuma informagdo a seu respeito que possa
identifica-lo de alguma maneira.

Solicitamos sua colaboragdo para que nos envie o material analisado de
volta em um periodo maximo de 30 dias, pois os resultados desta ctapa serdo

essenciais para a execucao da etapa seguinte que ¢ a validagdo diagnoéstica diferencial.
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Caso necessite de outros esclarecimentos, informamos-lhe meu nome e de
meu orientador, mimeros de telefone, enderegos postais e eletronicos para contato.

Nome da pesquisadora: Livia Maia Pascoal

Enderego: Rua Itatna, casa 6, lote 22 A - Bairro Parque Alvorada —
Imperatriz- MA.

Telefone: (85) 96069012 / (99) 81495559

E-mail: livia_ mp@hotmail.com

Nome do orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes

Endereco: Rua Alexandre Baratuna, 1115 — Bairro Rodolfo Teodfilo —
Fortaleza-CE

Telefone: (85) 3366.8459

E-mail: marcos@ufc.br

Se julgar conveniente, outro contato podera ser feito com o Comité de
Etica em Pesquisa - 3366-8589 ou 3366-8613.
Considero sua colabora¢do muito valiosa, pelo que agradego seu aceite

quanto ao convite formulado.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apos esclarecido pela pesquisadora e tendo entendido o que
me foi explicado concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo: “Validacao
diferencial dos diagnosticos de enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas,

Padrao respiratorio ineficaz e Troca de gases prejudicada”.

, de de 2014.

Assinatura da pesquisadora/RG Assinatura do orientador/RG

Assinatura do enfermeiro/RG
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APENDICE F -LISTA FINAL COM INDICADORES CLIiNICOS,
DEFINICOES CONCEITUAIS E REFERENCIAS EMPIRICAS VALIDADOS
E REFORMULADOS APOS AS SUGESTOES DOS JUIZES

Termo do indicador reformulado para Acimulo excessivo de muco (DIVA)

Definicao conceitual reformulada: Termo que se refere ao aumento na producao de
muco (seroso, mucoide, purulento ou hemoptoico), que ndo ¢ satisfatoriamente
eliminado pelo organismo, quando comparado as caracteristicas fisiologicas do
individuo.

Referente empirico reformulado: Verificar se o paciente apresenta sinais de
congestao nasal na via aérea superior e/ou ausculta pulmonar com ruido adventicio
que indique a presenca secrecdo respiratoria na via aérea inferior.

Alteracdo no frémito toracovocal (DIVA)

Definicao conceitual reformulada: Termo que se refere ao aumento, diminui¢do ou
aboli¢do da vibracao palpavel que ¢ produzida pelos sons gerados da laringe e que sao
transmitidos dos bronquios, através do parénquima pulmonar, para a parede toracica
durante a fonagao.

Referente empirico reformulado: Pedir para o paciente emitir palavras que
produzam vibragoes fortes (trinta e trés ou Mickey Mouse) enquanto o avaliador toca
o térax com a base palmar dos dedos ou a extremidade ulnar de uma mao. No caso de
pacientes pediatricos que ndo conseguem emitir estas palavras, esse indicador podera
ser avaliado durante o choro. O movimento da palpacdo devera ser realizado dos
apices até as bases pulmonares ao longo de toda a linha axilar média e em regides
simétricas do tdérax contralateral, nas regides anterior e posterior. O frémito
toracovocal serd considerado alterado quando em pelo menos uma das areas avaliadas
for identificada a presenga de frémito diminuido, abolido e/ou aumentado.

Alteracoes no volume corrente (PRI)

Definicao conceitual reformulada: Termo que se refere ao aumento ou diminui¢do
no volume de ar inspirado e expirado em cada ciclo respiratorio.

Referente empirico reformulado: Realizar o teste de espirometria, de acordo com as
recomendacgdes técnicas, para obter a medida do volume corrente. Este indicador sera
considerado presente quando o valor obtido estiver acima ou abaixo do parametro de
normalidade (4 a 8 ml/kg). No caso de pacientes pediatricos, com idade inferior a seis
anos, que nao puderem colaborar com a realizagdo da espirometria, este indicador nao
sera avaliado.

Alteracoes na profundidade respiratoria (PRI, DIVA, TGP)

Definicdo conceitual: Termo que se refere a alteragdo na amplitude do movimento
respiratorio a cada respiragao.

Referente empirico reformulado: Aplicar a técnica da cirtometria para determinar o
valor da expansibilidade pulmonar e da caixa toracica. A medida da amplitude
toracica devera ser realizada no paciente sentado e em repouso com auxilio de uma
fita métrica, escalonada em centimetros (cm), para determinar os perimetros toracicos
em trés regides: 1) perimetro axilar com a fita métrica passando pelos cavos axilares
ao nivel da terceira costela; 2) perimetro xifoide, passando sobre o apéndice xifoide
ao nivel da sétima cartilagem costal e 3) perimetro basal, passando sobre a 12? costela.
Estes valores deverdo ser obtidos durante os movimentos inspiratorio e expiratorio
maximo do paciente. No caso dos pacientes pediatricos que ndo respondem a
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comandos, os perimetros serdo obtidos durante o movimento respiratdrio sem
incentivo. O indicador Alteragdes na profundidade respiratéria serd considerado
presente quando o valor obtido, em pelo menos uma das regides, estiver acima ou
abaixo dos pardmetros de normalidade.

Valores de referéncia:

Adulto e Idoso: >4 cmou <7 cm;

Crianga: < -2 escores Z ou > +2 escores Z.

Auséncia de tosse (DIVA)

Definicao conceitual reformulado: Termo que se refere a auséncia no mecanismo da
tosse que pode ser ocasionado pela falta de estimulacdo reflexa e/ou pela ocorréncia
de anormalidades/alteragdes no arco reflexo que torna os receptores ineficazes para
produzir o movimento de ar subito, ruidoso e violento, que caracteriza a tosse, para
mobilizar e eliminar secregdes e/ou corpos estranhos das vias respiratorias.

Referente empirico reformulado: Investigar pelo relato do paciente e/ou pela
observac¢do direta do avaliador a auséncia na manifestagdo da tosse mesmo quando o
paciente estd exposto a determinadas situacdes que poderiam provoca-la. No caso de
pacientes pediatricos que nao conseguem descrever os seus sintomas, o avaliador
devera investigar a auséncia da tosse com o acompanhante.

Batimento de asa de nariz (PRI, TGP)

Definicdo conceitual reformulada: Termo que se refere & movimentacdo da asa do
nariz durante a fase inspiratdria.

Referente empirico reformulado: Observar se o paciente movimenta a asa do nariz
durante a inspiragao.

Bradipneia (PRI, DIVA, TGP)

Definicdo conceitual: Termo que se refere a diminuigdo do numero de incursdes
respiratorias no periodo de um minuto, levando em consideragao a idade do paciente.
Referente empirico reformulado: Determinar, com o paciente em repouso, o
numero de incursdes respiratorias no periodo de um minuto e classificar o valor
obtido como diminuido quando o mesmo for inferior ao pardmetro de normalidade
para a idade.

Valores de referéncia:

0 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 a1l anos: < 14 irpm;

Acima de 12 anos: < 12 irpm.

Capacidade vital diminuida (PRI)

Definicao Conceitual: Termo que se refere a uma reducdo no volume maximo de gas
que pode ser exalado apds uma inspiragdo maxima.

Referente empirico: Implementar as recomendagdes técnicas indicadas pelo
fabricante do espirdmetro utilizado para obter a medida da capacidade vital
expiratoria. Esta medida consiste no volume maximo de ar exalado a partir do ponto
de uma inspiragdo maxima e sera através dela que o valor da capacidade vital sera
determinado. Os valores preditos, assim como o limite inferior de normalidade, serao
calculados de acordo com a idade, sexo, constitui¢do fisica e peso do paciente. No
caso de pacientes pediatricos que ndao puderem colaborar com a realizacdo da
espirometria, este indicador ndo serd avaliado.

Cianose (PRI, DIVA, TGP)
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Definicio conceitual reformulada: Termo que se refere a coloragdo azulada,
acinzentada ou roxo-escura da pele e/ou mucosas causada pela quantidade excessiva
de hemoglobina desoxigenada nos vasos sanguineos cutaneos.
Referente empirico reformulado: Inspecionar se o paciente apresenta coloragdo
azulada, acinzentada ou roxo-escura na pele (geralmente em lobulos das orelhas,
leitos ungueais e ponta do nariz) e/ou mucosas (boca e labios).

Confusao (TGP)

Definicio conceitual reformulado: Termo que se refere a situacdo em que o
individuo apresenta perda de atencdo, o pensamento ndo ¢ claro, as respostas sao
lentas e/ou ndo ha percepgdo normal temporoespacial.

Referente empirico reformulado: Investigar a presenga de confusdo pela
incapacidade de o paciente em manter um didlogo coerente e/ou  responder
corretamente perguntas relacionadas ao tempo (dia do calendario) e/ou lugar (cidade,
estrutura fisica onde se encontra) e/ou a si proprio (nome, formagdo profissional,
familia) que esteja associada a presenga de sinais de desconforto respiratorio. No caso
de pacientes pediatricos que apresentam comunicacdo verbal, as perguntas deverdo
ser adaptadas a sua fase de desenvolvimento. Este indicador ndo sera avaliado em
individuos que ndo consigam responder as perguntas necessarias para determinar a
sua ocorréncia.

Cor da pele anormal (palida, escurecida) (TGP)

Definicao conceitual: Termo que se refere a coloragdo palida ou escurecida da pele
que pode ser resultado da reducdo da oxiemoglobina periférica ou da oxiemoglobina
total.

Referente empirico: Investigar se o paciente apresenta alteragdes na coloragdo da
pele nas cristas palmares e plantares, leitos ungueais e mucosas conjuntivas. Nas
pessoas de pele morena ou negra a avaliacdo se dara nas regides palmo plantares que
evidencia a palidez por uma coloragdo mais amarela-acastanhada e cinzenta.

Diaforese (TGP)

Definicao conceitual: Termo que se refere a transpiracdo ou suor excessivo.
Referente empirico: Investigar se o paciente presenta suor excessivo nas regides do
corpo como face, pescoco, axila, maos ou pés, que esteja associado a presenca de
desconforto respiratorio e pele fria.

Diametro anteroposterior aumentado (PRI)

Definicao conceitual reformulada: Termo que se refere ao aumento da relagdo entre
o diametro anteroposterior e latero-lateral do torax quando comparado ao parametro
de normalidade.

Referente empirico reformulado: Com o paciente sentado e em repouso, devera ser
determinado as medidas dos didmetros latero-lateral e anteroposterior com auxilio de
um paquimetro clinico. Para pacientes adultos, este indicador serd considerado
presente quando a relag@o entre o diametro anteroposterior e transversal for superior a
1:2. No caso de pacientes pediatricos, sera considerado didmetro anteroposterior
aumentado as medidas obtidas cujos valores forem superiores a 2 escores Z.

Diéxido de carbono diminuido (TGP)

Definicao conceitual: Termo que se refere a presenca de uma pressdo parcial de
dioxido de carbono no sangue arterial inferior ao valor de referéncia.

Referente empirico reformulado: Coletar sangue arterial ¢ avaliar, por meio do
exame de gasometria, se o valor da pressao parcial do diéxido de carbono esta inferior
ao parametro de normalidade (PaCO2: <35 mmHg).

Dispneia (PRI, DIVA, TGP)

Definicdo conceitual reformulado: Termo que se refere a uma sensacdo do ato de
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respirar como um esfor¢co desagradavel e/ou evidéncia clinica de sinais de desconforto
respiratorio.

Referente empirico reformulado: Determinar a presenca de dispneia pelo relato do
paciente e/ou pela observacdo direta do avaliador. Durante a inspecdo dindmica da
parede toracica, devera ser avaliada a presenga de alteracdo na frequéncia, ritmo e/ou
profundidade respiratdria que esteja associada a pelo menos um dos sinais clinicos:
utilizacdo musculos acessorios (trapézio, esternocleidomastoide, escaleno, abdominal
e intercostal) ou batimento de asa de nariz. No caso do relato, investigar se o paciente
refere falta de ar ou respirag@o laboriosa ou dificil.

Distiarbios visuais (TGP)

Definicio conceitual: Termo que se refere a ocorréncia de alteragdes visuais
incluindo defeitos do campo, alucinagdes visuais luminosas ou uma combinacao de
ambos.

Referente empirico reformulado: Investigar pelo relato do paciente se o mesmo
apresenta alteracdes visuais que caracterizem perda da visdo, diplopia, presenca de
manchas e/ou outras alteracdes (estrelas, fagulhas, flashes sem forma, padrdes
geométricos ou zigue-zagues de luz) que estejam associadas a presenca de
desconforto respiratorio. No caso de pacientes pediatricos que ndo conseguem
descrever os seus sintomas, esse indicador ndo sera avaliado.

Excursao toracica alterada (PRI)

Definicao conceitual: Termo que se refere a movimentagdo assimétrica da parede
toracica durante o ciclo respiratério.

Referente empirico: Colocar os polegares ao longo da margem costal sobre a parede
toracica (avaliagdo anterior) e/ou colocar as maos ao nivel da 10* costela (avaliagao
posterior), para em seguida pedir que o paciente respire profundo e calmamente,
observando o afastamento dos polegares durante o movimento respiratorio. Este
indicador sera considerado presente quando houver assimetria do movimento toracico.
No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem cooperar, a avaliagdo da
movimentacao toracica poderd ser realizada sem estimulo.

Hipercapnia (PRI, TGP)

Definicao conceitual: Termo que se refere a presenca de uma pressdo parcial de
dioxido de carbono no sangue arterial superior ao valor de referéncia.

Referente empirico reformulado: Coletar sangue arterial e avaliar, por meio do
exame de gasometria arterial, se o valor da pressao parcial do di6xido de carbono esta
superior ao parametro de normalidade (Adulto e crianca: PaCO2 > 45 mmHg;
Recém-nascido: PaCO2 > 60 mmHg).

Hipoxemia (PRI, DIVA, TGP)

Definicao conceitual reformulada: Termo que se refere a presenca de uma pressao
parcial de oxigénio no sangue arterial inferior ao valor de referéncia.

Referente empirico reformulado: Coletar sangue arterial ¢ avaliar, por meio do
exame de gasometria, se o valor da pressdo parcial do oxigénio estd inferior ao valor
de referéncia (Adulto e crianga: PaO2 < 60 mmHg; Recém-nascido: PaO2 < 40
mmHg).

Hipoéxia (TGP)

Definicdo conceitual: Termo que se refere & condicdo na qual ha uma privacdo da
oferta adequada de oxigénio para o corpo humano ou para uma regido corporal.

Referente empirico reformulado: Nao existem métodos clinicamente aplicaveis
para medir a pressdo parcial de oxigénio tecidual a beira do leito. Desta forma, a
hipoxia sera avaliada indiretamente, pela presenga de alguns indices bioquimicos
como pela ocorréncia de acidose metabolica e/ou hiperlactacidemia (concentra¢dao de




220

lactato no sangue arterial superior a 14,4 mg/dL ou 1,6 mmol/L) e/ou uma pressdo
parcial de oxigénio menor que 75 mmHg que esteja associada a pelo menos um dos
sinais clinicos apresentados a seguir: alteracdes da consciéncia (agitagdo/prostracao)
e/ou sonoléncia e/ou diminuicao da eficiéncia mental (prejuizos no juizo critico, na
memoéria ou na execugdo de movimentos motores preciso) e/ou resposta
cardiovascular inicial com taquicardia e posterior bradicardia e hipotensao.

Inquietacdo (TGP, DIVA)

Definicio conceitual reformulada: Termo que se refere ao aumento da
excitabilidade psiquica e/ou excessiva atividade psicomotora ou verbal associado a
presenca de desconforto respiratorio.

Referente empirico reformulado: Investigar, pelo relato do paciente/acompanhante
e/ou pela observacao direta do avaliador, se o paciente apresenta pelo menos uma das
seguintes situagdes, que estejam associadas a presenca de desconforto respiratorio:

- Demonstragao de falta de sossego;

- Inquietude;

- Auséncia de tranquilidade;

- Nervosismo.

No caso de pacientes pediatricos, observar se a crianga apresenta atividade motora
excessiva acompanhada de choro intenso e/ou gemido.

Irritabilidade (TGP)

Definicio conceitual: Termo que se refere a um estado psiquiatrico temporario
caracterizado por impaciéncia, intolerdncia e baixo controle da raiva.

Referente empirico reformulado: Investigar pelo relato do paciente e/ou observagao
direta do avaliador se, durante a presenca de desconforto respiratorio, o paciente
mantém comportamento de impaciéncia, intolerancia e/ou baixo controle da raiva.
No caso de pacientes pediatricos, devera ser avaliado se a crianga apresenta alteragdes
de comportamento como choro persistente e/ou agitagdo psicomotora associada a
alteragdo respiratoria.

Mudancas no ritmo respiratério (DIVA, TGP)

Definicao conceitual reformulado: Termo que se refere a alteracdo na periodicidade
dos ciclos respiratorios em um determinado periodo de tempo que pode estar
associada, ou ndo, a mudanga na amplitude das incursdes respiratorias.

Referente empirico reformulado: Observar, durante a inspegdo dinamica, os ciclos
respiratorios do paciente no periodo de um minuto e verificar se o intervalo entre as
incursdes respiratdrias ndo ¢ constante, que pode estar associado, ou ndo, a presenca
de movimentos respiratdrios com amplitudes diferentes.

Ortopneia (PRI, DIVA)

Definicao conceitual reformulado: Termo que se refere ao desconforto respiratorio
que comeg¢a ou aumenta na posi¢cdo de decubito horizontal e melhora quando o
paciente assume a posi¢do vertical ou com a cabeceira elevada.

Referente empirico reformulado: Determinar a presenga de ortopneia pelo relato do
paciente e/ou pela observacdo direta do avaliador. No caso do relato, investigar se o
paciente refere desconforto respiratorio na posigdo de decubito horizontal. Durante a
inspe¢do dindmica, o avaliador devera investigar a presenca de sinais de desconforto
respiratorio em decubito horizontal (uso de musculatura acessoria, batimento de asa
de nariz, retragdo supraesternal e/ou subcostal) associado a inclinagdo da cabeceira do
leito. Na avaliacdo de pacientes pedidtricos que ndo conseguem descrever 0s seus
sintomas, a ocorréncia de ortopneia poderd ser investigada pelo relato do
acompanhante associado a presenca de sinais de desconforto respiratorio.

Padrao respiratorio paradoxal abdominal (PRI)
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Definicao conceitual reformulada: Termo que se refere a um padrao respiratorio em
que o térax e o abdome movem-se em oposicdo durante a respiragdo. devido a
inversdo do movimento do diafragma na fase inspiratéria

Referente empirico reformulado: Investigar se o torax do paciente se retrai durante
a inspiracao e salientasse durante a expiracao.

Percussao toracica alterada (DIVA)

Definicdo conceitual reformulada: Termo que se refere a uma alteragdo no som
produzido ao se golpear o torax (campos pulmonares) do individuo com toques firmes
e curtos levando em consideragdo as caracteristicas anatdomicas proprias das estruturas
subjacentes percutidas.

Referente empirico reformulado: Determinar o som produzido durante a percussao
toracica dos campos pulmonares, desde os apices as bases pulmonares (térax anterior
e posterior). Este indicador sera considerado presente quando em pelo menos um
campo pulmonar for identificado som que ndo corresponda as caracteristicas
anatoOmicas proprias das estruturas subjacentes percutidas.

pH arterial anormal (TGP)

Definicao conceitual: Termo que se refere a uma concentragdo de ion hidrogénio
(H+) no sangue arterial fora dos parametros de normalidade.

Referente empirico reformulado: Coletar sangue arterial e avaliar, por meio do
exame de gasometria, se a concentragdo de ion hidrogénio (H+) esta fora dos
parametros de normalidade.

Valores de referéncia:

Recém-nascido: pH < 7,25 ou pH > 7,45;

Criangas e adultos: pH < 7,35 ou pH > 7,45.

Pressao expiratoria diminuida (PRI)

Definicido conceitual: Termo que se refere a diminui¢cdo na pressdo gerada na boca,
apos uma expiragdo completa, quando comparada ao valor de referéncia.

Referente empirico reformulado: Realizar o teste de espirometria, de acordo com as
recomendagdes técnicas, para obter a medida da pressdo expiratdoria maxima. A
pressdo expiratoria sera considerada diminuida quando estiver abaixo do parametro de
normalidade que serd calculado com base na idade do paciente. No caso de pacientes
pediatricos com idade inferior a seis anos, que ndao puderem colaborar com a
realizagdo da espirometria, este indicador nao sera avaliado.

Pressao inspiratoria diminuida (PRI)

Definicao conceitual: Termo que se refere a diminui¢do na pressdao gerada na boca,
apos uma inspiracdo completa, quando comparada ao valor de referéncia.

Referente empirico reformulado: Realizar o teste de espirometria, de acordo com as
recomendagdes técnicas, para obter a medida da pressdo inspiratdria maxima. A
pressdo inspiratoria sera considerada diminuida quando estiver abaixo do parametro
de normalidade que sera calculado com base na idade e peso para homens e na idade,
peso e altura para as mulheres. No caso de pacientes pediatricos, com idade inferior a
seis anos, que ndo puderem colaborar com a realizagdo da espirometria, este indicador
ndo serd avaliado.

Respiracdo com os labios franzidos (PRI)

Definicao conceitual: Termo que se refere ao tipo de respiragdo em que o paciente
inala o ar pelo nariz e exala pela boca mantendo os labios semicerrados.

Referente empirico reformulado: Determinar a presenga de respiragdo com os
labios franzidos pela observacao direta do avaliador. Este indicador serd considerado
presente se o paciente manter os labios semicerrados no momento da expiragdo.

Retracao subcostal (PRI)
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Definicio Conceitual: Termo que se refere a retragdo da parede torécica inferior
durante a inspiragao.

Referente empirico: Investigar durante a inspe¢do dindmica se a margem lateral das
costelas inferiores do paciente move-se para dentro do térax no momento da
inspiracao.

Ruidos respiratorios adventicios (DIVA)

Definicao conceitual reformulada: Termo que se refere aos sons respiratorios
anormais (sibilos, roncos, atrito pleural, estertores) produzidos pelo fluxo de ar ou
atrito com secregdes no trato respiratorio que se superpdem aos sons respiratorios
normais (murmdurios vesiculares).

Referente empirico reformulado: Avaliar, durante a ausculta pulmonar, a presenca
de ruidos adventicios (sibilos, roncos, atrito pleural e/ou estertores) em pelo menos
uma area do pulmado, uni ou bilateralmente, na regido anterior, posterior ou lateral,
apice ou base do pulmao.

Saturacio de oxigénio diminuida (TGP)

Definicao conceitual: Termo que se refere a redu¢do na propor¢do de hemoglobina
disponivel que esta realmente transportando oxigénio em relacao a quantidade total de
hemoglobina no sangue.

Referente empirico reformulado: Avaliar, pela oximetria de pulso, se a saturagdo
periférica de oxigénio esta inferior a 95% e/ou, por meio da gasometria arterial, se a
saturagdo arterial de oxigé€nio esta abaixo de 90%, em criangas ¢ adultos, ou menor
85%, em recém-nascidos.

Sonoléncia (TGP)

Definicao conceitual reformulado: Termo que se refere a redugdo do nivel de
consciéncia, similar ao estado de quase-sono, com forte desejo de dormir e/ou
permanecer dormindo por longos periodos.

Referente empirico reformulado: Investigar pelo relato do paciente e/ou por
observacdo direta do avaliador se o mesmo apresenta sonoléncia, independente do
ciclo circadiano, que esteja associada a presenga de desconforto respiratorio. No caso
de pacientes pediatricos que ndo conseguem descrever os seus sintomas, o avaliador
deverd investigar o relato de sonoléncia com o acompanhante.

Sons respiratorios abolidos (DIVA)

Definicao conceitual reformulado: Termo que se refere a auséncia na producao do
som respiratorio quando o fluxo de ar percorre uma regido da arvore respiratéria.
Referente empirico reformulado: Avaliar, durante a ausculta pulmonar, se o som
respiratorio esta abolido em pelo menos uma area do pulmao, uni ou bilateralmente,
na regido anterior, posterior ou lateral, apice ou base do pulmao.

Sons respiratorios diminuidos (DIVA)

Definicao conceitual reformulada: Termo que se refere a diminuicdo do som
respiratorio produzido quando o fluxo de ar percorre a arvore respiratoria.

Referente empirico reformulado: Avaliar, durante a ausculta pulmonar, se o som
respiratorio estd diminuido em pelo menos uma area do pulmdo, uni ou
bilateralmente, na regido anterior, posterior ou lateral, apice ou base do pulmao.

Taquicardia (TGP)

Definicao conceitual: Termo que se refere a frequéncia cardiaca acima dos padrdes
de normalidade no periodo de um minuto, levando em consideracdao a idade do
paciente.

Referente empirico reformulado: Auscultar os batimentos cardiacos no ponto apical
durante o periodo de um minuto e determinar se a frequéncia cardiaca obtida esta
acima dos parametros de normalidade para a idade.
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Valores de referéncia:

0 a 3 meses: >150 bpm;

3 a 6 meses: >120 bpm;

6 a 12 meses: >120 bpm;

1 a3 anos: >110 bpm;

3 a5 anos: >110 bpm;

6 all anos: > 110 bpm;
Acima de 12 anos: > 100 bpm.

Taquipneia (PRI, DIVA, TGP)

Definicdo conceitual: Termo que se refere ao aumento do nimero de incursdes
respiratdrias no periodo de um minuto, levando em consideragao a idade do paciente.
Referente empirico reformulado: Determinar, com o paciente em repouso, 0
numero de incursdes respiratorias no periodo de um minuto e classificar o valor
obtido como aumentado quando o mesmo for superior ao parametro de normalidade
para a idade.

Valores de referéncia:

0 a 3 meses: > 55 irpm;

3 a 6 meses: > 45 irpm;

6 a 12 meses: > 40 irpm;

1 a 3 anos: > 30 irpm;

3 a 6 anos: > 25 irpm;

6 a 11 anos: > 22 irpm;

Acima de 12 anos: > 18 irpm.

Tosse ineficaz (DIVA)

Definicio conceitual reformulada: Termo que se refere ao mecanismo de
diminui¢do na eficacia da tosse na mobilizagdo e eliminacdo de secre¢des e/ou corpos
estranhos das vias respiratorias.

Referente empirico reformulado: Investigar pelo relato do paciente ou
acompanhante (no caso de pacientes pedidtricos) e/ou pela inspecao dindmica se o
paciente apresenta pelo menos uma das seguintes situacgdes:

1- tosse espontanea associada a presenca de sinais e sintomas sugestivos de secrecao
nas vias aéreas como, por exemplo, a ocorréncia de ruidos respiratorios audiveis ou
detectados por meio da ausculta pulmonar;

2- ocorréncia do reflexo da tosse capaz de mobilizar e expulsar secregcdes do trato
respiratorio somente com auxilio de técnicas de desobstrugdo bronquica, como
nebulizagdo e/ou fisioterapia respiratoria;

3- ocorréncia do reflexo da tosse capaz de mobilizar e expulsar corpo estranho
presente na via aérea somente com auxilio de técnicas de desobstrucao.

Uso da musculatura acessoria para respirar (PRI, DIVA)

Definicao conceitual: Termo que se refere a utilizagdo ativa de determinados
musculos acessorios quando a respiracdo demanda esforgo adicional.

Referente empirico reformulado: Observar se, durante a realizagdo dos movimentos
respiratorios, o paciente contrai os musculos trapézio, esternocleidomastoide,
intercostal interno, escaleno, peitoral maior e/ou abdominais que pode ser
caracterizado pela presenca de retragdo de furcula, intercostal, subdiafragmatica,
esternal, subcostal e do apéndice xifoide.

Ventilacdo-minuto diminuida (PRI)

Definicdo conceitual reformulada: Termo que se refere a diminui¢do no volume de
ar movido para o interior das vias respiratorias a cada minuto quando comparado ao
valor de referéncia para a idade e peso do paciente.
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Referente empirico reformulado: Realizar o teste de espirometria, de acordo com as
recomendagdes técnicas, para estimar os valores do volume corrente e da frequéncia
respiratoria. O valor da ventilagdo-minuto serd determinado por meio da
multiplicacdo do volume corrente e da frequéncia respiratoria estimados. O indicador
ventilagdo-minuto diminuido sera considerado presente quando as medidas obtidas
forem menores do que 200 a 480 mL/kg durante o periodo de 1 minuto. No caso de
pacientes pediatricos, com idade inferior a seis anos, que ndo puderem colaborar com
a realizacdo da espirometria, este indicador ndo serd avaliado.

Vocalizacao dificultada (DIVA)

Definicao conceitual reformulada: Termo que se refere as alteragdes sonoras da voz
falada (qualidade, intensidade e/ou sonoridade) como disfonia e afonia.

Referente empirico reformulado: Avaliar se durante a emissdao de sons (palavras,
nameros, nomes ou outros vocabulos) e/ou choro, o paciente apresenta dificuldade ou
desconforto ao falar que produz pelo menos uma das seguintes situagdes:

- Alteracdo na tonalidade da voz;

- Alteracdo na qualidade da voz;

- Alteracao no volume da voz (voz rouca ou sussurrada)

- Perda total ou parcial da voz.
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ADAPTADO DO
ESTUDO DE PASCOAL (2011)

3 ETAPA - VALIDACAO DIAGNOSTICA DIFERENCIAL

EXAME CLINICO

1. Dados socio demograficos e clinicos:

1.1. Nome:

1.2. Data da Avaliagdo: / /

1.5. N° Prontuario:

1.5. Data de nascimento: / /

1.7. Idade:

1.8. Sexo: ( ) masculino () feminino

1.9. Data de Internamento: / /

1.10. Diagnoéstico Médico:

1.11. Procedéncia:

1.12. Renda Familiar (em reais):

1.13. N° de membros na familia:

1.14. Namero de internamentos nos ultimos 12 meses:

1.15. Possui antecedentes familiares para doengas pulmonares?
( )Nao ( )Asma ( )DPOC ( ) Fibrose pulmonar
() Outros (ESPECIFICAR)
2. Investigacdo de dados subjetivos
2.1: Tosse: () Ausente
() Presente.
2.1.1. Quando presente: () Espontanea

() Induzida

2.1.2. Inicio: () Subito
() Gradual

2.1.3. Padrao da tosse: () Ocasional
() Regular

() Paroxistica noturna

2.1.4. Gravidade da tosse: (MULTIPLAS RESPOSTAS)
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() Leva a dispneia

() Interrompe sono

() Causa dor

() Nao altera padrdes funcionais

() Outra

2.1.5. Sintomas Associados a tosse: (MULTIPLAS RESPOSTAS)

2.1.6. Tipo:

Produtiva)
2.1.6.3.1.1. Ha quanto tempo (DIAS)?

() Febre

() Respiracao ruidosa

() Vomito

() Asfixia

() Sem sintomas associados

() Outra

2.1.6.1. Umidade: () Seca

( ) Umida
( )NA

2.1.6.2. Duragao: () Curta

() Quintosa
( )NA

2.1.6.3. Produtiva: () Sim

() Nao produtiva
( )NA

2.1.6.3.1. Caracteristicas do muco/escarro (Tosse

2.1.6.3.1.1. Quantidade do
escarro:
() Pouco
() Moderado
() Abundante
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2.1.6.3.1.2. Coloragao do escarro:

() Claro

() Mucéide

() Purulento

() Com rajadas de sangue
() Ferruginoso

() Rosado

2.1.6.3.1.3. Odor fétido: () Sim
( ) Nao
2.2. Elimina¢ao de secrecoes respiratorias
() Ausente.
() Mobiliza espontaneamente secrecdes do trato respiratorio e as
expulsa do organismo espontaneamente por meio da tosse.
( ) Elimina involuntariamente secrecdes respiratorias por meio do
vomito ou fezes.
() Mobiliza e expulsa secrecao apenas com auxilio de nebulizacdo e
fisioterapia respiratoria.
2.3. Dispneia
() Ausente
() Presente
2.3.1. (Se dispneia presente) Inicio da dispneia: () Subito
() Gradual
2.3.2. Tipo de dispneia: (MULTIPLAS RESPOSTAS)
() Ortopneia
() Trepopneia
( ) Platipneia
( ) Paroxistica noturna
2.3.3. A dispneia mantém relagdo com: (MULTIPLAS RESPOSTAS)
() Exercicios
() Alimentagao
() Choro

() Repouso/minimos esforcos
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( ) Tosse

() Brincadeiras socioafetivas

() Periodo do dia

Observagoes:
2.3.4. Sintomas associados: (MULTIPLAS RESPOSTAS)
) Dor

~

) Cianose

) Diaforese

) Edema

) Sibilo

) Tosse

) Febre

) Nenhum sintoma

) Outros (ESPECIFICAR)

e e e N e T e N e N

3. Exame fisico
3.1. Frequéncia respiratoria: mrm
3.2. Frequéncia respiratoria verificada mediante:
() Mudanga na frequéncia respiratoria habitual

() Sem mudanca na frequéncia respiratdria habitual

3.3. Saturacdo de O;: %
3.4. Suplementagdo de O. ( ) Sim ( ) Nao
3.4.1. (Se sim) Tipo: () Oxi-hood
() Cateter de O,
() Venturi
() Outro (Especificar)
3.4.1.1. (Se oxi-hood) Tipo de FiO,.

3.4.1.2. (Se cateter) Litros por minuto:

3.4.1.3. (Se venturi) Concentragdo de oxigénio:
() 24%; () 28%; () 31%; () 35%; () 40%; ( )50%

3.5. Frequéncia cardiaca: bpm

3.6. Exame fisico - Inspecao estatica
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3.6.1. Condi¢des gerais: (Miltiplas Respostas)
( ) Batimento de asa de nariz.
() Respiracdo com os labios franzidos.
() Posigao de trés pontos.

() Sonoléncia.

3.6.2 ( Se sonoléncia presente) Tipo: () Dificuldade de despertar
( ) Desatencao quando acordado
3.6.3. Condigdes da pele: () Corada
() Cianose
() Palidez
() Diaforese
() Outra (ESPECIFICAR)

3.6.4 (Se cianose presente) Tipo: ( ) Generalizada
() Central

() Periférica

3.6.5 (Se palidez presente) Local: () Conjuntiva
() Leito ungueal
() Plantar
() Palmar

3.6.6 Configuragao do torax: () Normal

() Barril

() Escavado

() Carinado
3.6.7 Alteragdes da coluna:

() Escoliose

() Cifose

() Cifoescoliose
3.6.8. Simetria do torax:

() Simétrico

() Assimétrico
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Observagoes:

3.7. Exame fisico — Inspecao Dinamica
3.7.1. Movimentos respiratérios: () Ritmo regular

() Ritmo irregular

3.7.2. Atividade realizada durante a verificagdo:
() Repouso
() Sono
() Alimentagdo
() Choro
() Outro (ESPECIFICAR)
3.7.3. Padrdo Respiratorio: () Eupneia
() Bradipneia
() Taquipneia
() Cheyne-Stokes
() Kussmaul
( ) Biot
() Respiracdo suspirosa
() Respiragdo paradoxal abdominal
3.7.4. Uso da musculatura acessoria para respirar: (Miiltiplas
Respostas)
) Ausente
) Trapézio

) Esternocleidomastoideo

(
(
(
() Tiragem intercostal
() Tiragem subcostal
() Abdominal
() Escaleno
3.7.5. Dispneia

( ) Nao

() Sim

3.7.5.1. (Se presente) Grau de elevagdo da cabeceira:  graus

3.7.6. Agitagdo/ Inquietacao
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() Ausente

() Presente (atividade motora exagerada, desordenada e/ou

incoerente)

() Presenga de choro
3.7.7. Disturbios visuais

() Ausente

() Presente

( )NA

3.7.8. Irritabilidade

() Ausente

() Presente (reacao de choro, agressividade e impaciéncia)
3.7.9 Cooperagao diminuida

() Ausente

() Presente (recusa durante intervengdes ou interagao)
3.7.10. Vocalizagao

() Normal

() Dificultada

3.7.10.1 (Se vocalizagdo dificultada):

() Perda total da voz

() Vozrouca ou sussurrada

() Discreta alteragao

3.8. Exame fisico — Palpacio

3.8.1. Indice toracico:
3.8.1.1. Medida anteroposterior:
3.8.1.2. Medida laterolateral:
3.8.2. Deslocamento da parede toracica:
3.8.2.1. Deslocamento da parede toracica superior (cm):
3.8.2.2. Deslocamento da parede toracica média (cm):
3.8.2.3. Deslocamento da parede toracica inferior (cm):
3.8.3. Simetria da expansdo: ( ) Expansdo simétrica
( ) Expansao assimétrica
3.8.3.1. Se assimétrico, caracteristica da assimetria:

( ) Movimento retardado
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( ) Movimento ausente

3.8.3. Frémito tatil
() Sem alteragdo
() Frémito tatil alterado (normal, aumentado, diminuido)
Localizacao:

Direito Anterior

Direito Posterior

Esquerdo Anterior

Esquerdo Posterior

3.9. Exame fisico — Percussao

3.9.1. Percussdo (som ressonante, macico, som timpdnico, hiper-ressonante)

Direito Anterior

Direito Posterior

Esquerdo Anterior

Esquerdo Posterior

3.10. Exame fisico — Ausculta
3.10.1 AUSCULTA:
() Sons pulmonares audiveis em toda a area auscultada dentro dos parametros de
normalidade
() Sons pulmonares alterados (diminuido, aumentado, abolido)

Direito Anterior

Direito Posterior

Esquerdo Anterior

Esquerdo Posterior
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3.10.2 Ruidos adventicios:

() Ausente

() Presente (Ronco, Sibilo, Crepitacdo fina, grosseira ou atelectdsica, Atrito pleural)
(Se presente) Caracteristica do ruido adventicio:

( ) Ruido alto e rude, ouvido com o estetoscopio fora da parede toracica.

() Ruido moderadamente alto, facilmente auscultado.

() Ruido quase inaudivel ou raramente audivel.

Direito Anterior

Direito Posterior

Esquerdo Anterior

Esquerdo Posterior

3.10.3. Ausculta da voz:
() Sem alteracao
() Ausculta da voz alterada (broncofonia, egofonia, som diminuido)

Direito Anterior

Direito Posterior

Esquerdo Anterior

Esquerdo Posterior

4. Impressoes do examinador
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PAIS OU RESPONSAVEIS)
3 ETAPA - VALIDACAO DIAGNOSTICA DIFERENCIAL

Prezados pais,

Meu nome ¢é Livia Maia Pascoal, sou enfermeira e aluna do curso de
doutorado do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Ceara. Estou realizando uma pesquisa sobre a presenca de problemas de satde
relacionados ao sistema respiratorio com os quais o enfermeiro trabalha. Em minha
pesquisa, chamo esses problemas de diagndsticos de enfermagem. As criangas com
problemas respiratorios apresentam, com frequéncia, diagndsticos de enfermagem
relacionados a dificuldade de respirar. Um enfermeiro que identifica rapidamente
estes problemas de saude pode cuidar melhor de seu filho.

Para realizar o meu estudo, preciso conversar com os pais ou responsaveis
e examinar criangas que tenham problemas respiratorios. Pego permissdo também
para buscar alguns dados de seu filho em seu prontuério. Para isso, preciso de sua
colaboragdo participando e permitindo que eu lhe pergunte sobre a histéria da doenga
de seu filho e depois para que eu o examine. O exame inclui: verificar olhos, pescoco,
peito, barriga, bragos e pernas, tocar e escutar o peito. O exame ndo inclui colher
sangue e nem passar sondas Durante todo o exame vocé ficard acompanhando seu
filho e interromperemos o que estamos fazendo sempre que a crianga demonstrar
necessidade de sua atengdo. Nao ¢ esperado que seu filho apresente algum
desconforto e so farei o exame na sua presenca ¢ se seu filho demonstrar que nao esta
desconfortavel. Estas informagdes serdo colhidas por mim.

Informo-lhe que a entrevista e o exame poderdo durar em média 30
minutos e ndo lhe causardo prejuizos ou gastos. Dou-lhe a garantia de que as
informagdes que estou obtendo serdo usadas apenas para a realizagao do meu trabalho
e, também, lhe asseguro que a qualquer momento tera acesso as informagdes sobre os
procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver dividas
que possam ocorrer. Vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e ndo deixar seu filho participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a
continuidade da sua assisténcia. E, finalmente, lhe informo que, quando apresentar o

meu trabalho, ndo usarei o nome de sua crianga e nem darei nenhuma informagao que
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possa identifica-la e nem a voce.

Deixarei com vocé uma via deste termo de esclarecimento que comprova
sua participacdo na pesquisa, ¢ me coloco a disposi¢cdo para esclarecer quaisquer
duvidas que possam ocorrer. Caso necessite, informamos-lhe meu nome e de meu
orientador, nimeros de telefone, enderecos postais e eletronicos para contato.

Nome da pesquisadora: Livia Maia Pascoal

Enderegco: Rua Itatna, casa 6, lote 22 A - Bairro Parque Alvorada —
Imperatriz- MA. Telefone: (85) 96069012 / (99) 81495559
E-mail: livia_ mp@hotmail.com

Nome do orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115 — Bairro Rodolfo Tedfilo —
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3366.8459

E-mail: marcos@ufc.br

Se julgar conveniente, outro contato podera ser feito com o Comité de
Etica em Pesquisa - 3366-8589 ou 3366-8613.Gostaria imensamente de ter a sua
valorosa cooperagdo no desenvolvimento deste estudo, pelo que, de antemdo, muito

lhe agradeco.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds esclarecido pela pesquisadora e tendo entendido o que
me foi explicado concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo: “Validacao
diferencial dos diagnosticos de enfermagem Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas,

Padrao respiratorio ineficaz e Troca de gases prejudicada”.

, de de 2014.

Assinatura da pesquisadora/RG Assinatura do orientador/RG

Assinatura do pai/responsavel

Impressao digital (para
quem nio consegue
assinar o nome)
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ADAPTADO DO
ESTUDO DE MANGUEIRA (2014) (PERIODICOS)

1 ETAPA - ANALISE DOS ELEMENTOS QUE COMPOEM OS CONCEITOS

Parte 1 — Caracterizaciao dos estudos

Titulo:

Autores:

Pais de publicacao: Ano de publicagdo:

Area: ( ) Enfermagem () Outra
Base de dados: ( ) SCOPUS ( ) PubMed ( ) CINAHL ( ) LILACS

Tematica:

Objetivos:

Método:

Participantes:

Cenario:

Nivel de evidéncia: ( )I ()II ()OI ()IV ()V ()VI ()VI

Parte 2 — Analise dos elementos que compoem dos conceitos

O estudo apresenta uma defini¢do conceitual
Presente na

Consequentes
NANDA-I
citados no estudo Qual?

ou referente empirico para o consequente?

Sim Nao
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ADAPTADO DO
ESTUDO DE MANGUEIRA (2014) (LIVROS)

1 ETAPA - ANALISE DOS ELEMENTOS QUE COMPOEM OS CONCEITOS

Parte 1 — Caracterizacao dos livros

Titulo:

Autores:

Ano de publicagdo:

Area: () Enfermagem () Outra

Parte 2 — Analise dos elementos que compoem dos conceitos

Consequentes
citados no livro

Presente na
NANDA-I

O livro apresenta uma definicdo conceitual
ou referente empirico para o consequente?
Qual?

Sim

Nao
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ANEXO C- APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO DIFERENCIAL DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
DESOBSTRUGAO INEFICAZ DE VIAS AEREAS, PADRAO RESPIRATORIO
INEFICAZ E TROCA DE GASES PREJUDICADA

Pesquisador: Livia Mala Pascoal

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 31230814.1.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 666.343
Data da Relatoria: 29/05/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo de validagdo diferencial dos diagnésticos de enfermagem: desobstrugio ineficaz de
vias aéreas (DIVA), padrio respiratério ineficaz (PRI) e troca de gases prejudicada (TGP). O estudo
ocorrerd om trés etapas. Na efapa 1, sord realizada a “andlise dos elementos que compdem 0s Conceitos
diagnésticos™ de ventilagdo respiratoria, permeabilidade das vias aéreas e difusdo pulmonar, 0s quais estdo
associados

a0s diagndstices de enfermagem PRI, DIVA e TGP, respectivamente. A etapa 2 tem o objetivo de verificar
com juizes a adequagdo dos indicadores clinicos, definigdes conceituais e referéncias empiricas, que foram
determinadas na etapa anterior quanto a sua representatividade para os diagnosticos de enfermagem
estudados. Por sua vez, a etapa 3 visa testar se as evidéncias obtidas na literatura para os conceitos
ventilagio

respiratoria, permeabilldade das vias aéreas e difusdo pulmenar é validada pelo grupo de juizes, e
sustentada por dados clinicos. Nesta Oltima etapa, serd avaliada a presenga dos diagndsticos de
enfermagem PRI, DIVA e TGP e seus respectivos indicadores clinicos em criangas com Infecgdo respiratdria
aguda.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Enderego: Hua Cal. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodofo Tedhila CEP: $0.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefore: (85)3356-8344 Fax: (85)3223-2203 E-mail:  comepe @uic br

Figna 01 & @



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

CEARA/ PROPESQ GR8ras

Cortirunin do Pamscer: 6003431

+ Realizar a validagdo diferencial dos diagnésticos de enfermagem "Padrio respiratorio ineficaz,
Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas e Troca de gases prejudicada”

Objetivos Secundarios:

+ Identificar o conhecimento produzido na literatura sobre os Indicadores clinicos relacionados aos
dlagnésticos “Padréo respiratorio ineficaz, Desobstrugdo Ineficaz das vias aéreas e Troca de gases
prejudicada”;

« Analisar as caracteristicas definidoras dos diagnisticos “Padréo respiratério

ineficaz, Desobstrugio Ineficaz das vias aéreas e Troca de gases prejudicada® propostas pela NANDA-I,
comparande-as aos indicadores clinicos

evidenciados na iteratura;

+ Verificar com especialistas a adequacao dos indicadores clinicos dos diagnésticos "Padrao respiratorio
ineficaz, Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas e Troca de gases prejudicada”;

« Identificar os indicadores clinicos que ajudam a diferenciar os diagnosticos

de enfermagem *Padr8o respiratério ineficaz, Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas e Troca de gases
prejudicada” com base na analise de correspondéncias mlftiplas;

« Comparar as razfes de sensibliidade e especificidade entre os Indicadores clinicos dos diagnésticos
“Padréo respiratdrio Ineficaz, Desobstrugéio Ineficaz das vias aéreas e Troca de gases prejudicada” em
criangas com infecgao respiratdria aguda.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo o pesquisador, ndo existem riscos significativos em participar desta pesquisa e ndo sera
empregado qualquer tipo de procedimento invasivo.

Beneficlos:

Permitir que o enfermeiro tenha evidéncias clinicas que contribuam com uma avaliagdo de enfermagem de
masor qualidade, repercutindo assim na assisténcia de enfermagem prestada.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & pertinente para a area de Enfermagem, especificamente, a0 que se refere ac estudo ¢os
diagnostices de enfermagem,

Consideragdes sobre 0s Termos de apresentaciio obrigatéria:

O termos de apresentag¢dio obrigatoria foram anexados.

Recomendagdes:

Nao ha.

Enderego: Fua Cal. Nunes de Melo, 1127

Balrro:  Hodofo Tedhla CEP: 80.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefore: (85)3366-8344 Fax: (85/3223-2903 E-mail: comepe@ulcbr

Figna (2 e @
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ W
Cortiruncio oo Parecer: 600343

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Situagdio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 29 de Maio de 2014

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)

Enderego: Fua Cal. Nunes de Melo, 1127

Balrro: Roooffo Tedhk CEP: 80.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Teleforw: (85)3356-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail:  comape @uic br

Pigna (3 e @



