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RESUMO

A identificacdo das associagdes existentes entre fatores aos quais individuos foram expostos a
um determinado diagndstico de enfermagem é fundamental para a compreensdo do processo
causal que se estabelece. O conhecimento dos fatores que estdo diretamente ligados ao
aparecimento do diagndstico ou daqueles que potencializam o efeito de um fator causal
podem auxiliar o raciocinio diagnostico e terapéutico e é o ponto de partida para a
implantacdo de medidas curativas e preventivas. Objetivou-se analisar os fatores relacionados
do diagnostico de enfermagem Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas (DIVA) em criangas com
doenca respiratoria. Trata-se de um estudo caso-controle, realizado em unidade de
internamento de dois hospitais infantis do municipio de Fortaleza-Ceara, nos meses de agosto
de 2016 a julho de 2017. Foram avaliadas 400 criancas, com idade de 0 a 5 anos, acometidas
por Pneumonia e/ou Asma. Para a coleta dos dados, realizou-se avaliagdo pulmonar e
entrevista com os responsaveis. Posteriormente, os dados foram organizados e analisados pela
pesquisadora para determinacdo da presenca ou auséncia das caracteristicas definidoras e
fatores relacionados de DIVA, com base em protocolos de pesquisa previamente
estabelecidos. A determinacdo do diagnostico e a classificacdo dos grupos casos e controles
ocorreram por meio de analises estatisticas de modelo de classes latentes. Os fatores
relacionados que se mostraram relevantes para o desenvolvimento do diagndstico foram
classificados em predisponentes, incapacitantes, precipitantes e reforcadores. Para a analise
estatistica, foram utilizados o software IBM SPSS e o pacote estatistico R, e adotado um nivel
de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. A maior
parte das criancas era do sexo masculino (56,0%), com idade mediana de 20 meses. As
doencas respiratdrias mais frequentes foram Pneumonia (84,0%) e Asma (28,8%). A partir do
modelo de classe latente, 90,25% das criancas manifestaram o diagnéstico de enfermagem. As
caracteristicas definidoras Ruidos adventicios respiratorios, Escarro em excesso, Tosse
ineficaz e Dispneia apresentaram prevaléncia e sensibilidade elevadas. A associagdo dessas
caracteristicas definidoras estd relacionada a elevada probabilidade de manifestacdo do
diagnéstico DIVA em criangas com doenca respiratoria. Os fatores relacionados Infeccdo
(93,8%), Secrecdes retidas (91,0%), Muco excessivo (84,8%), Exposicdo a fumaca (65,8%)
apresentaram maior prevaléncia. Alergia em via aérea, Espasmo de via aérea, Exsudato nos
alvéolos, Muco excessivo e Secregdes retidas estdo associados a maior probabilidade de
identificacdo do desfecho clinico. Secreces retidas, seguida de Muco excessivo sdo os fatores

relacionados de maior impacto para a ocorréncia de DIVA na populacdo em estudo. Infeccéo,



Alergia em via aérea e Exposicao a fumaca atuam como fatores precipitantes, enquanto que,
Espasmo de via aérea, Exsudato nos alvéolos, Secregdes retidas e Muco excessivo séo fatores
reforcadores no processo de causalidade do diagnéstico de enfermagem. As evidéncias
clinicas obtidas destacam importantes contribuicbes ao conhecimento e a pratica de
enfermagem voltada a crianca com doenca respiratoria. A compreensdo mais clara dos
processos de interacdo entre fatores causais e indicadores clinicos para manifestacdo da
resposta humana, podem contribuir para embasar o raciocinio diagnostico, selecionar
intervencdes de enfermagem mais direcionadas, subsidiando uma assisténcia de enfermagem

de melhor qualidade.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem. Causalidade. Crianca. Respiracdo. Pneumonia.
Asma.



ABSTRACT

The identification of the associations between factors that refer to the diagnosis and to the
nursing diagnosis is fundamental for the understanding of the causal process that is
established. The knowledge of the factors that are linked to the appearance of the diagnosis or
the potential or effect of a causal factor can aid the diagnostic and therapeutic reasoning and is
the starting point for the implantation of curative and preventive measures. The objective was
to analyze the related factors to the nursing diagnosis. Ineffective airway clearance in children
with respiratory disease. It is a case-control study, carried out in an inpatient unit of two
children's hospitals in the city of Fortaleza-Ceara, from August 2016 to July 2017. We
evaluated 400 children aged 0 to 5 years, pneumonia and/or asthma. For a data collection,
perform a lung assessment and interview with the components. Subsequently, the data were
organized and analyzed by the researcher to determine the presence or absence of the defining
characteristics and related factors of Ineffective airway clearance, based on previously
established research protocols. The determination of the diagnosis and the classification of the
groups of cases and controls occurred through the statistical analysis of latent class models.
The related factors to the launching of tests for predisposition, incapacitation, precipitation
and reinforcement. For statistical analysis, we used the IBM SPSS software and the statistical
package R, and adopted a significance level of 5%. The study was approved by the Research
Ethics Committee. The majority of the male children (56.0%), with an average age of 20
months. The most frequent respiratory diseases were pneumonia (84.0%) and asthma (28.8%).
From the latent class model, 90.25% of the children showed a nursing diagnosis. As defining
characteristics adventitious breath sounds, excessive sputum, ineffective cough and dyspnea
presented high prevalence and sensitivity. Ineffective airway clearance in children with
respiratory disease is an association for defined characteristics. Related factors to infection
(93.8%), retained secretions (91.0%), excessive mucus (84.8%), exposure to smoke (65.8%)
was more prevalent. Allergic airway, airway spasm, exudate in the alveoli, excessive mucus,
and retained secretions are more likely to identify the clinical outcome. Retained secretions
followed by excessive mucus are the factors related to the greatest impact on the occurrence
of Ineffective airway clearance in the studied population. Infection, allergic airway and
exposure to smoke act as precipitating factors. Meanwhile, airway spasm, exudate in the
alveoli, retained secretions and excessive mucus are reinforcing factors in the process of

diagnostic causation of nursing. As the clinical evidence obtained highlights important



contributions to nursing knowledge and practice aimed at children with respiratory diseases.
A clearer understanding of the processes of interaction between causal factors and clinical
indicators for the manifestation of the human response can contribute to support the
diagnostic reasoning, select more focused nursing interventions and subsidize better quality
nursing care.

Keywords: Nursing diagnosis. Causality. Child. Respiration. Pneumonia. Asthma.
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1 INTRODUCAO

Na salde, os pesquisadores frequentemente desenvolvem em estudos para
determinar o processo causal ou etiologia de uma doenca. A identificacdo e a compreensao de
associacfes entre fendmenos da vida humana tem sido alvo de grande interesse de
pesquisadores das mais diversas areas. No entanto, na enfermagem, ainda sdo escassos 0S
estudos para determinagédo causal de diagnosticos de enfermagem.

Acredita-se que comparagdes entre grupos de pacientes que apresentam um
determinado diagnoéstico de enfermagem e grupos isentos deste podem ser uma ferramenta
importante na identificacdo de associacfes existentes entre fatores especificos e o fenémeno
investigado. Nessa perspectiva, 0 presente estudo tem como propdsito analisar os fatores
relacionados do diagnostico de enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas (DIVA) em
criancas com doenca respiratoria utilizando um delineamento do tipo caso-controle.

As associacdes, estatisticamente definidas como uma relacdo que envolve dois ou
mais fatores, configuram-se como o alicerce para a analise epidemioldgica. A associacdo €
considerada causal quando uma mudanca na frequéncia ou na qualidade de uma exposi¢éo ou
caracteristica resulta em consequente mudanca na frequéncia do desfecho de interesse, ou
seja, na ocorréncia do diagnostico de enfermagem.

As associagOes causais podem ser de dois tipos: diretas e indiretas. As associacdes
causais diretas ocorrem quando o fator investigado exerce seus efeitos sem fatores
intermediarios, podendo desencadear uma determinada condi¢do clinica sem a interferéncia
de outros aspectos. As associagdes causais indiretas ocorrem quando o fator em questdo
influencia um ou mais fatores, que sdo por sua vez causas diretas da condi¢do clinica (JEKEL;
KATZ; ELMORE, 2005).

A associacdo ndo causal, em oposicao as demais associagdes, apresenta-se como
uma relacgdo estatisticamente significante entre duas ou mais varidveis, contudo ndo evidencia
um processo causal. A incoeréncia da relagdo temporal e a interferéncia de outro(s) fator(es)
na causa e no efeito de uma determinada condicéo clinica sdo eventos que, possivelmente,
anulam a condigdo causal de uma associagdo (ROUQUAYROL; SILVA, 2013; JEKEL,
KATZ; ELMORE, 2005).

Vale destacar que a causalidade diz respeito a fatos que precedem um fenébmeno
ou exercem alguma influéncia na ocorréncia do mesmo. O estudo de causa e efeito busca

compreender fatores envolvidos na etiologia de um determinado evento seja esses apenas
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fatores associados ou de risco, proporcionando uma nova alternativa a ser explorada em busca
da prevencdo de situacdes clinicas especificas (ROUQUAYROL,; SILVA, 2013) como, por
exemplo, daquelas determinadas pela presenca de diagndsticos de enfermagem respiratérios.

A teoria da multicausalidade ou multifatorialidade tem hoje seu papel definido na
génese das doencas, de modo que essas advém de uma combinagéo de fatores que interagem
entre si e acabam desempenhando importante papel em sua determinacdo. Ressalta-se que as
relacBes de causalidade para a determinacdo de um desfecho clinico sdo complexas e dificeis.
Conhecimentos da area de epidemiologia e medicina retratam que a ocorréncia de um unico
fator etioldgico, em geral, ndo é causa suficiente para a determinacdo de um problema de
salde. Para ocorréncia da doenca, é necessario um conjunto de eventos, caracteristicas e/ou
condi¢cdes minimas inevitaveis. Assim, a epidemiologia, como ciéncia preocupada com a
frequéncia, distribuicdo e determinantes das doencas, tem desenvolvido procedimentos
metodoldgicos baseados em modelos estatisticos que buscam identificar a etiologia das
doengas (LUIZ; STRUCHINER, 2002), bem como as relagdes/associacdes dos fatores que
contribuem na ocorréncia do desfecho de interesse.

A estreita e complexa relacdo entre fatores causais de varias dimensdes para a
determinacdo de uma condicdo clinica exige a proposicdo de modelos tedrico-conceituais
complexos para o estudo de seus determinantes e inter-relagdes. Por meio de modelos causais
clinicos epidemiolégicos, é possivel considerar e modelar fatores distintos de acordo com sua
precedéncia no tempo e de sua relevancia para a determinacdo do desfecho de interesse
(LIMA; CARVALHO; VASCONCELOS, 2008; MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI,
2000). Ressalta-se que a ordenagdo temporal ou logica entre os eventos que conduzem ao
desfecho e a distingdo conceitual em relacdo a uma varidvel de exposicdo como mediadoras
ou de confusdo corroboram para a categorizacdo das variaveis e fornecem um guia para
analise e interpretacdo dos resultados (VICTORA et al., 1997).

Os métodos de analise multivariada sdo estratégias apropriadas para avaliar o0s
determinantes da doenca e, em particular, as inter-relacbes/associacbes complexas entre 0s
fatores explicativos e o desfecho em estudo, ou seja, avaliam o efeito de um fator de risco em
um resultado (VICTORA et al., 1997). Os modelos de regressdo logistica multivariada tém
por objetivo descrever, por meio de um modelo estatistico, a relacdo entre variaveis
explicativas e desfecho (SOARES; MENDONCA, 2003).

Os modelos de analise classicos pressupdem independéncia entre as observagoes e
a homogeneidade de variancia, e desconsideram a inter-relacdo dos fatores preditores, ndo

consideram que observacgdes originadas de uma mesma unidade podem ser mais similares do
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que aquelas originadas de diferentes unidades. I1sso pode levar & superestimacao dos efeitos do
agrupamento, estimativas falsamente significantes e induzir a conclusdes erroneas e
imprecisas. Assim, as analises multivariadas geram estimativas mais fidedignas e acuradas ao
ndo assumirem erroneamente 0 pressuposto de independéncia entre as observacbes das
unidades (ZANINI et al., 2011).

Nesse contexto, faz-se importante elucidar possiveis inter-relagdes entre variaveis
causais (fatores relacionados) tradicionalmente conhecidas como envolvidas na cadeia causal
que conduz ao evento ou pouco investigadas e/ou desconhecidas para a ocorréncia de
diagndsticos de enfermagem. Ressalta-se que andlise dos fatores relacionados envolvidos na
cadeia de causalidade que conduz a ocorréncia do desfecho clinico ainda sdo poucos
explorados na area de diagndsticos de enfermagem.

Ao se realizar buscas na literatura, observou-se que na tematica de diagndsticos de
enfermagem respiratorios, os estudos tinham objetivos tais como: validar estes diagnosticos
em diferentes populagdes, inclusive na pediétrica, levantar a prevaléncia dos diagndsticos, de
suas caracteristicas definidoras, e ainda, determinar suas medidas de acuracia diagndstica
(BELTRAO, 2011; CHAVES, 2011; PASCOAL 2011; CAVALCANTE et al., 2010;
SILVEIRA; LIMA; LOPES, 2008; ZEITOUN et al.,, 2007; MONTEIRO; SILVA; LOPES,
2006; CARLSON-CATALANO et al., 1998; BRUKWITZKI; HOLMGREN; MAIBUSCH,
1996). Estes estudos confirmam a prioridade na investigacdo das caracteristicas definidoras
em detrimento dos fatores relacionados, de modo que pesquisas com estes indicadores para 0s
diagndsticos de enfermagem respiratorios ainda séo raros. Assim, estudos que visam analisar
os fatores relacionados podem colaborar para modificar o cenario das publicacdes cientificas
acerca dos diagnosticos respiratérios, além de beneficiar populacdes especificas como aquelas
constituidas por criancas com doenca respiratoria, por dispor da determinacdo de indicadores
mais especificos ao seu contexto clinico.

A identificacdo das associacdes existentes entre fatores aos quais individuos
foram expostos a um determinado diagnéstico de enfermagem € fundamental para a
compreensdo do processo causal que se estabelece. O conhecimento dos fatores que estdo
diretamente ligados ao aparecimento do diagndstico ou daqueles que potencializam o efeito
de um fator causal é o ponto de partida para a implantacdo de medidas curativas e preventivas.

Os diagnosticos de enfermagem respiratorios tém sido apontados na literatura
como aqueles com maior frequéncia de ocorréncia em diferentes situacdes e grupos etarios
(CARLSON-CATALANO et al., 1998). As pesquisas de Chagas et al. (2011), Silveira, Lima

e Lopes (2008) e Monteiro, Silva e Lopes (2006), realizadas com criancas acometidas por
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doencas respiratérias, identificaram que o diagndstico de enfermagem DIVA foi um dos
principais diagnosticos respiratérios apresentados pela populagdo em estudo.

Na taxonomia NANDA-I, o diagndstico de enfermagem Desobstrucao ineficaz de
vias aéreas (00031) foi inserido em 1980, sofrendo modificacdes/reformulacbes em 1996,
1998 e 2017. Este pertence ao dominio 11 (Seguranca/protecio) e 2° classe (Lesdo fisica). E
definido como: incapacidade de eliminar secre¢fes ou obstrucdes do trato respiratério para
manter a via aérea desobstruida. As caracteristicas definidoras para o diagnostico DIVA séo:
Alteracdo no padrdo respiratorio, Cianose, Dificuldade de verbalizacdo, Dispneia, Escarro em
excesso, Inquietagdo, Mudancas na frequéncia respiratdria, Olhos arregalados, Ortopneia,
Ruidos adventicios respiratorios, Sons respiratorios diminuidos, Tosse ausente e Tosse
ineficaz. Os fatores relacionados para o diagnéstico DIVA sdo: Muco excessivo, Exposicdo a
fumaca, Corpo estranho na via aérea, SecrecBes retidas, Fumante passivo, Tabagismo,
Espasmo de via aérea, Alergia em via aérea, Asma, Doenca pulmonar obstrutiva crénica,
Exsudato nos alvéolos, Hiperplasia das paredes dos brénquios, Infeccdo, Prejuizo
neuromuscular e Presenca de via aérea artificial ( HERDMAN; KAMITSURU, 2017).

Destaca-se que, DIVA assim como outros diagnosticos respiratorios geralmente
sdo prioritarios, pois afetam diretamente a oxigenacdo tissular, sendo esta uma funcéo vital.
Portanto, esses problemas de salde necessitam de intervencdes de enfermagem répidas e
resolutivas. Além disso, a prevaléncia dos diagndsticos respiratérios em individuos com
diversas enfermidades mostra a sua relevancia para a assisténcia de enfermagem. Deste modo,
é de suma importancia uma avaliacdo criteriosa da funcdo respiratoria, bem como um bom
julgamento clinico sobre as manifestagdes apresentadas, a fim de elaborar diagndsticos
corretos e melhorar o planejamento das intervencdes de enfermagem.

A implementacdo de diagnosticos de enfermagem pode trazer beneficios no
cuidado aos pacientes, contribuindo para a qualidade da assisténcia de enfermagem e reducao
dos custos nas instituicdes de saude (MENDES; SOUSA; LOPES, 2011). Ressalta-se, que
beneficios com tal utilizacdo sé serdo possiveis com a determinacdo de diagnosticos acurados.

O raciocinio diagnostico executado pelo enfermeiro compreende a identificacdo e
a avaliacdo de indicadores clinicos, ou seja, caracteristicas definidoras e fatores relacionados.
As caracteristicas definidoras sdo indicios/inferéncias passiveis de observacédo e verificagéo,
agrupadas como respostas ou manifestacfes de um diagndstico com foco no problema, de
promocéo da saude ou de sindrome. Os fatores relacionados sdo compreendidos como fatores
etiologicos, ou seja, mostram algum tipo de relagdo padronizada com o diagndstico de

enfermagem e oferecem o contexto para as caracteristicas definidoras, contribuindo ou
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apoiando o diagnoéstico. Destaca-se que os fatores relacionados constituem-se como 0s
elementos sobre os quais as intervengdes de enfermagem sdo implementadas (HERDMAN,;
KAMITSURU, 2017; HERDMAN, 2013). Assim, o estabelecimento dos fatores relacionados
de um diagnostico de enfermagem, bem como o conhecimento das relagdes causais, podem
auxiliar o raciocinio diagndstico e terapéutico.

A precisdo e a relevancia de todo o plano de cuidados dependem da capacidade do
enfermeiro em identificar, de forma clara e especifica, tanto as respostas do cliente aos
problemas de salde quanto suas causas. A deficiéncia no raciocinio diagnostico, assim como
a utilizacdo inadequada do processo de enfermagem levam a erros diagnosticos e
consequentemente, a resultados pouco acurados, cuidados ineficientes e, até mesmo,
perigosos (HERDMAN, 2013; GARCIA; EGRY, 2010).

A identificacdo de diagndsticos acurados é descrita como uma atividade dificil,
visto que envolve a interpretacdo de diversas respostas humanas. Estas respostas consistem
em elementos subjetivos, peculiares a cada individuo, sendo, portanto, Gnicas e complexas e,
por conseguinte, passiveis de serem mal interpretadas (LUNNEY, 2010).

Deste modo, é possivel que os enfermeiros em situacdes clinicas especificas
apresentem dificuldades em inferir com exatiddo diagnosticos de enfermagem respiratérios,
dada a ocorréncia de indicadores clinicos comuns e sobreposicdo/associacdo entre
diagnosticos (CARLSON-CATALANO et al., 1998), além de uma fragil relacdo entre os
indicadores apresentados como fatores relacionados e os diagndsticos.

O desenvolvimento de estudos que enfocam o0s elementos componentes dos
diagndsticos de enfermagem respiratorios, em populagdo constituida por criangas com doenga
respiratoria, pode contribuir para 0 aumento da precisdo do julgamento diagnostico e para
uma assisténcia de maior qualidade (SILVA et al., 2008).

Vale ressaltar que as doencas respiratorias sdo causas importantes de
morbimortalidade infantil em todo mundo, exercendo forte pressdo nos servigos de saude
(SILVA et al., 2012). As doengas respiratorias na infancia correspondem a 50% dos
atendimentos ambulatoriais, sendo a pneumonia a principal causa de morte em criangas
menores de cinco anos de idade (PEREIRA et al., 2011).

Estas condigdes clinicas abrangem um amplo espectro de eventos morbidos de
diferentes etiologias e de distinta gravidade que, em comum, caracterizam-se por
comprometer uma ou mais por¢des do trato respiratorio. As manifestacdes clinicas associadas
a estas doencas em criangas sdo, e podem tornar-se bastante graves, podendo desencadear

largo espectro de perturbacdes na funcdo respiratdria, tais como: prejuizos no processo de
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troca dos gases respiratorios, dificuldades no processo de ventilacdo pulmonar e atelectasia
por obstrugdo das vias aéreas, ocasionando hipoxemia, acidose respiratoria e insuficiéncia
respiratéria (HOCKENBERRY, WILSON, 2011; PILEGGI, 2007).

A identificacdo de diagnosticos respiratérios é particularmente importante em
pessoas portadoras de afeccbes do trato respiratdrio, tendo em vista 0 comprometimento
direto das vias aéreas (SILVEIRA; LIMA; LOPES, 2008). Dentre estes diagnosticos, DIVA
estd frequentemente relacionado a doenca respiratoria, tendo em vista que tal enfermidade
ocasiona alteracdes que repercutem de forma negativa na funcionalidade do trato respiratorio,
contribuindo para o aparecimento de sinais e sintomas caracteristicos do diagndstico
(PASCOAL, 2011).

Embora os estudos sobre diagndsticos de enfermagem respiratorios, no contexto
das doencas respiratorias na populacdo infantil, tenham respondido inumeras questfes
pertinentes, uma investigacdo de forma mais aprofundada da influéncia dos fatores
relacionados para o diagnostico ainda ndo foi contemplada como objeto de investigagao.
Diante destes aspectos, despertou-se para a necessidade de se investigar a associacdo entres 0s
fatores relacionados do diagnostico DIVA e a presenca ou auséncia do desfecho.

Neste &mbito, a relevancia de estudos que visem investigar os fatores relacionados
de diagnosticos de enfermagem respiratdrios alicerca-se nas contribuicdes que estes podem
oferecer para a elucidacdo da dialética existente entre aspectos biologicos, sociais, ambientais
e fisiopatolégicos e a ocorréncia do desfecho clinico. Além disso, estudos dessa natureza
podem aprimorar, ndo apenas a pratica clinica, mas também o sistema de classificacdo de
diagnosticos de enfermagem. Diante disso, torna-se fundamental o estudo dos fatores que
predispbem o aparecimento do diagnostico de enfermagem, objetivando conhecé-los para
entdo intervir de forma eficaz no processo saude-doenca.

Diante dessas consideragcfes, surgem o0s seguintes questionamentos: Quais fatores
relacionados do diagnostico de enfermagem DIVA sdo mais frequentes em criangas com
doenca respiratoria? Quais fatores relacionados aumentam a chance de ocorréncia do
diagnéstico DIVA em criangas com doenca respiratoria? Os fatores relacionados séo
apresentados de forma distinta por criangas com e sem o diagnostico de enfermagem DIVA?
Qual o mecanismo de acdo dos fatores relacionados para o desenvolvimento do diagnostico
DIVA em criangas com doenca respiratoria?

Esta pesquisa alicerga-se na hipotese de que um conjunto especifico de fatores
relacionados aumenta a chance de ocorréncia do diagnostico de enfermagem Desobstrucdo

ineficaz de vias aéreas em criangas acometidas por doenca respiratdria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar os fatores relacionados do diagnostico de enfermagem Desobstrucéo

ineficaz de vias aéreas em criangas com doenca respiratoria.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar a ocorréncia do diagnostico de enfermagem Desobstrucdo ineficaz de
vias aéreas e de suas caracteristicas definidoras em criancas com doenca
respiratoria.

e Determinar as medidas de sensibilidade e especificidade das caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas
em criancas com doenca respiratoria.

e Determinar a prevaléncia dos fatores relacionados em uma amostra de criangas
com e sem o diagnostico de enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas.

e Investigar a associacdo entre os fatores relacionados e a presenca ou auséncia do
diagndstico de enfermagem Desobstrucao ineficaz de vias aéreas em criangas com
doenca respiratoria.

e Caracterizar os fatores relacionados quanto aos mecanismos de agdo para o
desenvolvimento do diagnostico de enfermagem Desobstrucéo ineficaz de vias
aéreas em criangas com doenca respiratoria.

o ldentificar diferencas nos fatores relacionados que estejam associados a presenca
ou auséncia do diagnoéstico de enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas

em criangas com doenga respiratoria.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo caso-controle. Os estudos clinicos do tipo caso-controle sao
observacionais, retrospectivos, ou seja, partem do efeito para as causas e fornecem
informagdes descritivas sobre as caracteristicas dos casos e uma estimativa da magnitude da
associacdo de cada variavel preditora e a presenca ou auséncia do desfecho (HULLEY et al.,
2015).

Em um estudo caso-controle, o investigador seleciona uma amostra de uma
populacdo de sujeitos com a condicdo clinica (casos) e uma amostra de uma populagdo em
risco que ndo tenha esta condi¢do (controles). A partir da definicdo de um grupo com o
desfecho (casos) e outro sem o desfecho (controle), medem-se e identificam-se diferencas nas
varidveis preditoras que possam explicar a ocorréncia ou ndo do desfecho clinico. Uma de
suas principais vantagens é fornecer rapidamente um grande ndmero de informacGes a partir

de um numero relativamente pequeno de sujeitos (HULLEY et al., 2015).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais da rede publica do municipio de
Fortaleza-Ceara. Uma das instituicGes selecionadas foi o Hospital Infantil de Fortaleza Dra.
Lacia de Fatima Ribeiro Guimardes Sa, pertencente a Secretaria Executiva Regional 1V da
Prefeitura Municipal de Fortaleza-Ceara. O referido hospital tem nivel de complexidade
secundario, com atendimento exclusivamente infantil, e é de responsabilidade da
administracdo municipal. A instituicdo de salde é referéncia para o tratamento de doencas
respiratdrias, entéricas e epidérmicas; possui servi¢os de ambulatérios médicos e emergéncia
pediatrica, com area de internamento, dispondo de trinta leitos de pediatria clinica. A coleta
de dados aconteceu na unidade de internamento desta instituicdo.

A outra instituicdo foi o Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceic¢do, que
presta atendimento de nivel secundario a populacdo e pertence a Secretaria Executiva
Regional V. O hospital dispde de servigo de emergéncia em pediatria, clinica médica,
ginecologia e obstetricia. Esta instituicdo possui 85 leitos de internacdo distribuidos nestas

especialidades: clinica geral (23), unidade de cuidados intermediario neonatal (08), obstetricia
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(24), pediatria clinica (26), emergéncia (01), Unidade de Terapia de Urgéncia (UTU) adulto
(03) e UTU pediatrica (01). Os servicos de emergéncia atendem demanda espontanea e
contam com equipe de acolhimento com classificacdo de risco, dando prioridade aos casos de
maior gravidade, funcionando 24 horas, com suporte para estabilizacdo de paciente em estado
critico. Os internamentos sdo realizados a partir do atendimento nas emergéncias. Os
pacientes considerados graves sdo acolhidos nos leitos da UTU até que sejam transferidos
para leitos de Unidade de Terapia Intensiva em outras unidades hospitalares por meio da
central de regulacdo de leitos do municipio. O hospital conta com equipe de saude
multiprofissional, entre servidores publicos e prestadores de servigo. Entre os profissionais de
nivel superior, encontram-se médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, bioquimicos, farmacéuticos e terapeuta ocupacional. Entre os profissionais de
nivel médio diretamente envolvido com o cuidado, tém-se, em sua maioria, técnicos e

auxiliares de enfermagem. Nesta instituicdo, a coleta de dados ocorreu na pediatria clinica.

3.3 Populacéo e amostra

A populagdo do estudo foi constituida por criangas, acometidas por pneumonia
e/ou asma, com idade até cinco anos, admitidas na unidade de internamento dos referidos
hospitais onde foi realizada a pesquisa. Os critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo
foram os seguintes: apresentar diagndstico médico de Pneumonia e/ou Asma conforme
registro em prontuério do paciente, estar internada no méaximo ha 48 horas e possuir idade
entre 0 e 5 anos completos. A escolha da condicdo clinica justifica-se pelos resultados do
estudo de Andrade (2013), em que a Pneumonia e a Asma foram as doencas respiratdrias mais
prevalentes. Adotou-se esse tempo de internacdo (até 48 horas), tendo em vista que neste
periodo as medidas terapéuticas sdo iniciadas, podendo, em algumas condi¢bes clinicas,
solucionar ou controlar os sinais e/ou sintomas respiratorios. Além disso, selecionou-se esta
faixa etaria, visto estar relacionada a uma maior prevaléncia de doencas respiratorias
(NASCIMENTO; PORTO; BRANDAO, 2015; DUARTE; BOTELHO, 2000).

Foram determinados como critérios de exclusdo: criangas com quadro clinico
instavel, processos alérgicos associados a terapéutica medicamentosa, ou presenca de co-
morbidades cardiovasculares que alterassem o quadro clinico especifico da doenca de base.

Para a selecdo dos grupos caso e controle, foram considerados casos, todas as
criangas com doenca respiratoria que apresentaram o diagnostico de enfermagem DIVA,; e

controle, criangas com doenca respiratdria admitidas na mesma unidade de internamento
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pediatrico dos casos, que ndo apresentaram o diagnostico DIVA. Destaca-se que a
classificacdo dos grupos caso e controle serd explicada posteriormente no item 3.6 Selegdo
dos grupos caso e controle.

Para estimar o tamanho amostral, utilizaram-se como parametros (VAN BELLE
et al, 2004): um nivel de confianca de 95%, um poder estatistico de 80%, um aumento na
chance de desenvolver o diagnéstico de 80% e uma relagdo de trés casos para cada controle,
considerando dados do estudo de Andrade (2013) em que a prevaléncia diagndstica foi de
cerca de 70%. Assim, a amostra total estimada foi de 398 individuos, sendo 300 casos e 98
controles. Ressalta-se que o triplo de criangas alocadas no grupo caso deve-se ao fato de que o
diagndstico de enfermagem em estudo apresenta alta prevaléncia na populagdo de criancas
acometidas por doencas respiratorias, 0 que representa maior probabilidade de identificar
criancas manifestando DIVA.

A técnica de amostragem utilizada para o recrutamento dos sujeitos do estudo foi
do tipo ndo-probabilistica, por conveniéncia, consecutiva, delimitada temporalmente. Os
sujeitos foram amostrados consecutivamente a medida que foram admitidos no momento e
locais de coleta dos dados. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto de 2016 e

julho de 2017. Durante o periodo, obteve-se uma amostra de 400 criancas.

3.4 Construcao dos instrumentos de coleta de dados e protocolos

Protocolos contendo defini¢bes conceituais e operacionais e instrumentos para a
coleta de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagnostico de enfermagem
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas foram construidos e/ou revisados pela autora. Para a
coleta de dados do diagnostico de enfermagem (caracteristicas definidoras), foi utilizado um
instrumento adaptado (APENDICE A) dos estudos de Beltrdo (2011), Chaves (2011) e
Pascoal (2011). Destaca-se que, a fim de atender a proposta do presente estudo e ser possivel
a avaliacdo das caracteristicas definidoras para DIVA, foram realizadas revisdes e alteracfes
no instrumento de coleta de dados original. Para a andlise e a classificacdo das caracteristicas
definidoras, foi utilizado um protocolo clinico anteriormente construido pela autora
(ANDRADE, 2013), tendo sido realizadas como alteragcbes a exclusdo dos métodos de
avaliacdo de espectro de manifestacdo das caracteristicas definidoras. Ressalta-se que néo
houve modificacio nas defini¢Bes conceituais e operacionais do protocolo (APENDICE B).

Para a avaliacdo dos fatores relacionados do diagndstico DIVA, foi construido um

protocolo clinico contendo definicBes conceituais, mecanismos de atuacdo e métodos de
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avaliacdo, a partir de busca na literatura especifica, utilizando documentos disponiveis em
bases de dados e livros textos (APENDICE C). Devido ao carater fisioldgico dos conceitos
envolvidos, a utilizacdo de livros proporcionou explorar e conhecer de maneira mais
aprofundada os fatores relacionados e os mecanismos envolvidos na obstrucdo das vias aéreas
ou sua desobstrucdo ineficaz. Com base neste protocolo, foi construido o instrumento de
coleta de dados dos fatores relacionados (APENDICE D).

3.5 Procedimento de coleta de dados

Para o inicio da coleta, os avaliadores identificaram, junto ao enfermeiro da
unidade de salde, as criancas que atendiam aos critérios de inclusdo propostos para o estudo.
Apbs a identificacdo das criancas potencialmente participantes, os avaliadores abordaram o
responsavel pela crianca, explicando os objetivos propostos pelo estudo e os procedimentos
envolvidos na pesquisa. Posteriormente, era solicitado o consentimento dos responsaveis
pelas criangas para a participacdo na pesquisa, mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Apds o consentimento, a coleta de dados era iniciada.

A coleta das caracteristicas definidoras de DIVA foi realizada imediatamente
antes ou ap6s, sempre que possivel, ou no mesmo periodo e dia em que foram coletados 0s
dados pertinentes aos fatores relacionados ao diagndstico. A investigacdo das caracteristicas
definidoras e dos fatores relacionados foi desenvolvida por avaliadores diferentes, utilizando
os dois instrumentos de coleta de dados distintos.

A coleta de dados foi realizada pela autora do estudo, uma enfermeira mestre em
Enfermagem e doutoranda do programa de pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara com experiéncia no desenvolvimento de estudos na area de diagnosticos de
Enfermagem, e trés discentes do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Cear4, bolsistas de iniciacéo cientifica e integrantes do Grupo de pesquisa Cuidado
de Enfermagem na Saude da Crianga - CUIDENSC.

Todos os participantes foram devidamente treinados, para familiarizacdo com o0s
instrumentos de coleta de dados e padronizagdo do exame fisico pulmonar a ser realizado,
para que pudessem realizar a avaliacdo pulmonar detalhada da crianga, com competéncia. O
treinamento também teve como finalidade o esclarecimento de dividas e questfes singulares
no intuito de evitar vieses de coleta. Para isto, foi realizada uma oficina presencial, com
duracdo de oito horas, onde foram revisados e discutidos, minuciosamente, 0os métodos

propedéuticos para o exame fisico pulmonar, bem como as definicdes conceituais e
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operacionais dos indicadores clinicos e fatores relacionados do diagnostico em estudo. Esta
oficina também possibilitou a simulagdo da aplicacdo dos instrumentos de coleta dos dados e
a realizacdo do exame fisico pulmonar em modelos anatdmicos. Destaca-se que no primeiro
més de coleta, a avaliacao das criancas foi realizada pela pesquisadora principal, enquanto que
as académicas estavam na condi¢do de observadoras participantes, até que as mesmas se
tornassem aptas e seguras para a realizagdo do exame fisico de forma independente.

Para a coleta de dados do diagnostico de enfermagem (caracteristicas definidoras),
foi utilizado um instrumento composto por duas partes. A primeira parte proporcionou o
levantamento dos sintomas respiratorios (tosse, eliminagdo de secrecdes respiratdrias,
dispneia) apresentados pela crianca e a segunda parte consistiu no roteiro do exame fisico
pulmonar, contemplando assim caracteristicas definidoras de interesse, a saber: dispneia,
inquietacdo, ortopneia, escarro em excesso, ruidos adventicios respiratorios, sons respiratérios
diminuidos, tosse ausente, tosse ineficaz e dificuldade de verbalizacéo.

Destaca-se que das 13 caracteristicas definidoras listadas na taxonomia NANDA —
Internacional para o diagnostico DIVA (HERDMAN; KAMITSURU, 2017), nove foram
avaliadas no presente estudo. Alteracdo no padrdo respiratorio, Cianose, Mudancas na
frequéncia respiratdria e Olhos arregalados foram as caracteristicas excluidas. A selecdo das
caracteristicas definidoras foi baseada nos resultados do estudo de Andrade (2013) que
avaliou o espectro de manifestacdo e a acuracia dos indicadores clinicos do diagnostico DIVA
em criangas com infeccdo respiratoria aguda. Ressalta-se que na edicdo 2015-2017, em
portugués, da taxonomia de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, alguns indicadores
clinicos sofreram alteragdes na nomenclatura, a exemplo: Quantidade excessiva de muco
passou a ser nomeado Escarro em excesso, e Vocalizacdo prejudicada passou a ser
Dificuldade de verbalizacdo (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

O instrumento de coleta de dados dos fatores relacionados foi composto por trés
partes (APENDICE D). A primeira parte proporcionou o levantamento de dados pessoais,
socio-demograficos e a histéria do problema de salde atual da crianca (sexo, data de
nascimento, procedéncia, renda familiar, nimero de internamentos nos Gltimos 12 meses, data
da internacdo, antecedentes familiares para doencas pulmonares, diagndstico médico, histéria
clinica). A segunda foi destinada a coleta dos fatores relacionados, a saber: Fumante passivo,
Exposicéo a fumaga, Alergia em via aérea, Asma, Infeccéo, Prejuizo neuromuscular, Espasmo
de via aérea, Exsudato nos alvéolos, Muco excessivo, Presenca de via aérea artificial e
Secrecgdes retidas. E a terceira parte consistiu no exame fisico pulmonar (inspecao estatica e

dindmica, e ausculta pulmonar).
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Ressalta-se que os fatores relacionados Tabagismo, Doenga pulmonar obstrutiva
cronica, Corpo estranho na via aérea e Hiperplasia das paredes dos brénquios ndo foram
incluidos no estudo, por possuirem baixa incidéncia e pouca relevancia na faixa etaria
investigada; e /ou por questdes éticas. O ato de fumar nao esta contido no escopo de possiveis
fatores que poderiam desencadear o diagnéstico de enfermagem DIVA na populagdo de
criangas com idade até 5 anos completos, hospitalizadas por doencas respiratdrias. O curso
etioldgico e a apresentacdo clinica das doencas pulmonares obstrutivas estdo diretamente
relacionados ao tipo, intensidade e duracdo da exposicdo aos fatores de risco, bem como a
idade do paciente. Isso pode justificar a auséncia ou baixa incidéncia dessas condicdes
clinicas em lactentes e criangas pequenas. A presenca de corpo estranho na via aérea resulta
em uma condicdo clinica emergencial com sofrimento intenso e/ou risco de lesdo permanente,
necessitando de diagnéstico e tratamento médico imediato. Assim, por questbes éticas,
tornava-se inviavel a avaliacdo de criangas nesta condicdo clinica. A manifestacdo da
hipertrofia e hiperplasia brénquica é progressivamente lenta e est4 diretamente relacionado a
quadros repetitivos e cronicos de agressao ao epitélio respiratorio, o que pode comprometer
sua incidéncia ou deteccdo diagnostica na populacdo infantil. Além disso, a identificacdo
dessas alteragBes nas vias aéreas torna-se dificil por meio das técnicas propedéuticas do
exame fisico pulmonar.

Os dados dos instrumentos foram coletados com fonte do tipo primaria, por meio
de uma entrevista realizada com o responsavel pela crianga, com o intuito de levantar a
histéria do problema de salde atual da crianca, dados pessoais e socio-demogréficos, e
sintomas respiratorios apresentados por esta, visto que o participante do estudo ndo
apresentava condi¢6es de responder aos questionamentos com fidedignidade.

Para a investigacdo das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados,
seguiram-se os procedimentos técnicos descritos na literatura para realizacdo do exame fisico
pulmonar (JARVIS, 2012). Como instrumental de apoio ao exame fisico pulmonar, foram
utilizados materiais como: estetoscopio Class Il S.E da marca Littmann®, oximetro de pulso
modelo 9500 da marca Nonin® e gonidbmetro da marca Sanny®. Ressalta-se que também
foram colhidas e ratificadas informacBes provenientes do prontuario da crianga, como:
nimero do prontuério, data de nascimento, data de internamento, diagnostico médico e

resultados de exames laboratoriais.

3.6 Selecéo dos grupos caso e controle
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Os dados coletados pela aplicacdo do instrumento que contém as caracteristicas
definidoras foram organizados em planilhas Excel® para determinacdo do grupo caso e do
grupo controle. A presenca ou a auséncia das caracteristicas definidoras foi determinada pela
pesquisadora com base em protocolo contendo defini¢cGes conceituais e operacionais de cada
caracteristica do diagnostico DIVA.

Atualmente, uma das limitagGes nos estudos sobre anélise dos indicadores clinicos
de diagnosticos de enfermagem consiste na falta de um padrdo ouro. Desta forma, tem-se
buscado estratégias para identificar corretamente individuos com a presenca ou a auséncia de
um diagnostico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Assim, uma técnica que vem sendo
utilizada em estudos desta natureza consiste na analise estatistica de classes latentes. No
presente estudo, a determinacdo do diagndstico de enfermagem DIVA ocorreu por meio de
analises estatisticas de modelo de classes latentes para encontrar um modelo ajustado de
caracteristicas definidoras. Probabilidades posteriores baseadas no modelo de classe latente
ajustado de caracteristicas definidoras foram utilizadas para classificagdo dos grupos casos e
controles. Assim diante de valor de probabilidade posterior > 0,5, a crianga foi classificada

COmo Caso.

3.7 Identificagéo dos fatores relacionados

A presenca ou a auséncia dos fatores relacionados foi determinada pela
pesquisadora com base em protocolo contendo definicdes conceituais e operacionais de cada
fator do diagnostico DIVA (APENDICE C).

3.8 Analise dos dados

Para o processamento e as andlises estatisticas dos dados foi utilizado o
software IBM SPSS verséo 21.0 for Windows® e o pacote estatistico R versdo 3.2. Os dados
foram compilados por meio do software Excel (2007) e os resultados apresentados em tabelas.

A andlise descritiva incluiu valores absolutos e percentuais com respectivos
intervalos de confianca de 95% para variaveis nominais, e a apresentacdo de medidas de
tendéncia central (média aritmética e mediana) e de dispersdo (desvio-padrédo e intervalo
interquartilico) para variaveis quantitativas. Para verificacdo de diferenca de média, foi
aplicado o teste t de Student apos a verificacdo de aderéncia a distribuicdo normal com o teste

de Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors. Para analise bivariada, foram aplicados
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0 Teste de Mann-Whitney e o Teste exato de Fisher para verificar a relacdo entre variaveis
demogréficas e clinicas com a ocorréncia de DIVA. Utilizou-se o Teste exato de Fisher para
verificar a associacao entre fatores relacionados e a ocorréncia do diagndstico em estudo.

Para a determinacdo do diagnostico Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas em
criangas com doenca respiratoria e para verificar as medidas de sensibilidade e especificidade
das caracteristicas definidoras mais prevalentes foi utilizado o modelo de classe latente com
efeitos randdmicos ajustados. Probabilidades posteriores baseadas no modelo de classe latente
ajustado foram utilizadas para constatar a associacdo das caracteristicas definidoras e o
diagndstico em estudo.

Os fatores relacionados que se mostraram relevantes pelas andlises estatisticas
foram classificados em predisponentes, incapacitantes, precipitantes e reforcadores, segundo
proposta de Lopes, Silva e Herdman (2017). Os fatores predisponentes atuam aumentando a
susceptibilidade de um individuo a um fenémeno. Os fatores incapacitantes afetam/interferem
no periodo de recuperacdo ou podem dificultar comportamentos de promoc¢do da salde,
gerando uma ma saude. Alguns fatores etioldgicos atuam como fatores precipitantes do
processo de causalidade, iniciando as interacdes entre 0 meio ambiente e os individuos. Os
fatores reforcadores atuam especificamente como potenciadores de condigdes preexistentes.
Além de estarem envolvidos na cadeia causal, esses fatores reforcadores tém uma relagéo
direta com o espectro clinico do diagnostico, tendo em vista que uma exposi¢do prolongada
leva a um problema de saude com grau de comprometimento clinico mais grave (LOPES;
SILVA; HERDMAN, 2017). Segundo estes autores, para validacdo de diagndsticos de
enfermagem, deve-se considerar que o desenvolvimento clinico de um diagndstico de
enfermagem é temporal, isto €, a evolucédo clinica ocorre gradualmente, sendo estabelecidos
trés elementos essenciais: um elemento antecedente (presumivelmente os fatores etioldgicos),
um elemento consequente (indicadores clinicos) e um conjunto de atributos essenciais
(elementos-chave que definem o diagnostico) (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012; LOPES;
SILVA; HERDMAN, 2017).

Uma analise de regressdo logistica multivariada foi realizada para os fatores
causais de Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas em criangcas com doencga respiratoria. Com
base no teste modelo de Omnibus, os modelos foram testados até se encontrar um bom
ajustamento. Foi calculado o coeficiente de determinacdo do modelo com base no R? de
Nagelkerke e os valores observados foram comparados com os valores esperados por meio do
teste de Hosmer e Lemeshow. Foram apresentadas as Odds Ratios ajustadas para cada

variavel com os respectivos intervalos de confianca de 95%. O nivel de significancia adotado
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foi de 0,05.

3.9 Aspectos éticos e administrativos

O projeto do estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (COMEPE), em cumprimento as recomendacdes da resolucdo
466/12, referente as pesquisas desenvolvidas com seres humanos (BRASIL, 2012), recebendo
parecer favoravel (parecer n' 255.550) (ANEXO A). A coleta de dados teve inicio apds
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos responsaveis das criangas
(APENDICE E).
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4 RESULTADOS

O estudo fundamentou-se na investigacdo das caracteristicas definidoras e dos
fatores relacionados do diagndstico de enfermagem DIVA de 400 criancas com doenca
respiratoria. Inicialmente, serdo apresentados os dados descritivos da amostra estudada
(informacbes socio-demograficas, dados clinicos, diagnosticos médicos, e prevaléncia do
diagnostico de enfermagem e de seus indicadores clinicos) e, posteriormente, as analises

obtidas para o diagndstico em estudo e seus fatores relacionados.

Tabela 1: Dados socio-demogréficos de criangas com doenca respiratoria. Fortaleza — 2018.

Variavel N % 1C95%
1. Sexo
Masculino 224 56,0 51,0-92,9
Feminino 176 44,0 39,1-49,0
2. Procedéncia”
Capital 370 92,7 89,6 — 95,0
Interior / Regido metropolitana 28 7,0 48-10,1
Outro estado 1 0,3 00-16
Variavel Média Mediana DP 1Q Valor p~
3. Idade (meses) 23,68 20,00 16,26 22,00 <0,001
4. Renda (R$) 1192,99 965,00 776,04 662,00 <0,001
5. N° membros da familia 4,65 4,00 1,81 2,00 <0,001

*n = 399; ** Teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lilliefors; DP — desvio padrdo; 11Q — intervalo
interquartilico; IC — intervalo de confianca.

De acordo com os dados apresentados na tabela 1, a maioria das criangas do
estudo era do sexo masculino (56,0%) e advindas da capital do estado (92,7%). Destaca-se
que ndo foi possivel a obtencdo da informacdo referente a procedéncia de uma das criancas
(n=399), tendo em vista que essa pertencia a uma instituicdo de criancas em situacdo de
abandono desde seu nascimento, sendo desconhecidos alguns dados sdcio-demograficos.

Com relacdo a idade, observou-se que as criangas participantes tinham entre um e
sessenta e quatro meses, com mediana de 20 meses (11Q + 22). A mediana da renda familiar
dos pais ou responsaveis foi de R$ 965,00 reais (11Q + 662,00). A mediana para a variavel

namero de membros da familia foi de 4 (11Q + 2).
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Tabela 2: Dados clinicos de criangas com doenca respiratoria. Fortaleza — 2018.

Variavel N % 1C95%
1. Antecedentes familiares”
Né&o 254 64,5 59,5-69,1
Asma 124 31,5 27,0-36,3
Cancer de pulméo 10 2,5 1,3-48
Tuberculose 6 15 0,6-34
2. Frequenta Creche-Escola”
Nao 263 66,2 61,3-70,8
Sim 134 33,8 29,1 -38,7
Variavel Média  Mediana DP I1Q Valorp
3. Tempo de internacéo (dias) 1,41 1,00 0,63 1,00 <0,001
4. N° de internamentos 1,32 1,00 0,61 1,00 <0,001
5. Tempo de AME (meses) 3,25 3,00 2,56 5,00 <0,001
6. Tempo de creche-escola (meses) 4,70 0,00 9,09 5,00 <0,001

*n=394; ** n=397; AME- Aleitamento materno exclusivo; *** Teste de Kolmogorov-Smirnov com corre¢éo
de Lilliefors; DP — desvio padrdo; 11Q — intervalo interquartilico; IC — intervalo de confianga.

Das doencas respiratorias investigadas nos familiares até segundo grau, a Asma
foi a mais prevalente (31,5%). Outras doencas respiratérias na familia, como Cancer de
pulmao (2,5%) e Tuberculose (1,5%) também foram relatadas pelos participantes. Ressalta-se
que uma porcentagem de 64,5% dos individuos ndo possuia antecedentes familiares para as
pneumopatias investigadas. A maioria das criancas (66,2%) ndo frequentava creche ou escola.
A mediana para as variaveis tempo de internacdo e nimero de internamentos nos ultimos 12
meses foi de um dia e um internamento, respectivamente. Em mediana, as criangas foram
amamentadas, exclusivamente, por trés meses e frequentavam creche ou escola por um
periodo inferior a um més (mediana = 0,00).

Destaca-se que ndo foi possivel a obtencdo das informacdes referentes as variaveis
antecedentes familiares de doencas respiratorias e frequenta creche ou escola de todas as

criangas participantes, ja que alguns pais ou responsaveis ndo souberam informar.

Tabela 3: Diagnosticos médicos identificados na amostra de criancas com doenca respiratéria. Fortaleza — 2018.

Diagnostico Médico n % 1C95%
1. Pneumonia 336 84,0 799-87,4
2. Asma 115 28,8 24,4-335
3. Infeccéo respiratoria aguda 26 6,5 44-95
4. Bronquiolite viral aguda 24 6,0 4,0-8,9
5. Enteroinfeccéo 11 2,8 1,4-5,0
6. Hiperreatividade brénquica 11 2,8 1,4-5,0
7. Laringite 3 0,8 02-24
8. Otite média aguda 3 0,8 02-24
9. Dengue 1 0,3 0,0-1,6
10. Conjuntivite 1 0,3 00-16
11. Derrame pleural 1 0,3 0,0-1,6
12. Broncodisplasia 1 0,3 0,0-1,6

IC — intervalo de confianca.

Com relagdo ao diagnostico médico apresentado pelas criangas em estudo,

identificaram-se infeccdes de vias aereas superiores e inferiores. Ressalta-se que, conforme
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apresentado nos critérios de inclusdo do estudo, todas as criangas participantes possuiam
diagndstico médico de doenca respiratoria, no entanto, outras doengas foram encontradas,
associadas ao quadro respiratério, a exemplo: Enteroinfeccdo, Otite média aguda, Dengue,
Conjuntivite. Entre as doencas respiratdrias mais prevalentes, destacaram-se: Pneumonia
(84,0%) e Asma (28,8%). Em alguns casos (6,5%), as criancas foram internadas com
diagndstico inicial de infecgdo respiratéria aguda, ndo sendo especificado o tipo de infeccao
respiratoria. Destaca-se que, 0 nimero total de diagnosticos médicos foi superior ao tamanho
da amostra, porque algumas criancas apresentaram mais de um diagndstico.

As tabelas 4 e 5 descrevem a prevaléncia e as medidas de sensibilidade e
especificidade das caracteristicas definidoras do diagndstico Desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas, bem como a prevaléncia do diagndstico de enfermagem em estudo.

Tabela 4: Caracteristicas definidoras de Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas identificadas em criangas com
doenga respiratoria. Fortaleza — 2018.

Caracteristicas Definidoras n % 1C95%

1. Ruidos adventicios respirat6rios 364 91,0 87,6 —-93,5
2. Escarro em excesso 346 86,5 82,7-89,6
3. Tosse ineficaz 319 79,8 75,4 -83,5
4. Dispneia 294 73,5 68,8 77,7
5. Ortopneia 120 30,0 25,6 34,8
6. Dificuldade de verbalizacdo 105 26,3 22,1-30,9
7. Sons respiratorios diminuidos 27 6,8 46-98

8. Inquietagdo 7 1,8 0,8-37,3
9. Tosse ausente 7 1,8 0,8 -37,3

IC — intervalo de confianca.

As caracteristicas definidoras do diagnostico DIVA manifestadas com maior
prevaléncia foram: Ruidos adventicios respiratdrios (91,0%), Escarro em excesso (86,5%),
Tosse ineficaz (79,8%) e Dispneia (73,5%). Os indicadores clinicos Inquietacdo e Tosse
ausente apresentaram menor prevaléncia (1,8%).

Tabela 5: Modelo de classe latente com efeitos randémicos ajustado para determinacdo de Desobstrucéo ineficaz
de vias aéreas identificadas em criangas com doenca respiratoria. Fortaleza — 2018.

Caracteristicas definidoras Se 1C95% Sp 1C95%
Dispneia 0,7788 0,7288 0,8196 0,6701 0,4902 0,8096
Escarro em excesso 0,9524 0,8664 0,9816 0,9442 0,0178 0,9988
Ruidos adventicios respiratorios 1,0000 0,9994 1,0000 0,9230 0,0266 0,9976
Tosse ineficaz 0,8500 0,8072 0,8847 0,6888 0,4941 0,8218
Prevaléncia (%): 90,25 (86,81 — 92,89) G% 711 Gl: 6 p=0,311

Se= Sensibilidade; Sp = Especificidade; IC — intervalo de confianga.

A partir do modelo de classe latente, 90,25% das criancas avaliadas manifestaram
o diagnostico de enfermagem DIVA. As caracteristicas definidoras Ruidos adventicios

respiratorios, Escarro em excesso, Tosse ineficaz e Dispneia apresentaram elevados valores de
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sensibilidade (1,0000; 0,9524; 0,8500; 0,7788, respectivamente). Assim, pode-se inferir que,
na presenca destes indicadores, criancas com doencas respiratorias tém maiores chances de
manifestar o diagndstico DIVA. Apesar dos elevados valores de sensibilidade, esses
indicadores ndo apresentaram valores de especificidade estatisticamente significantes. Esse
resultado pode ser atribuido a elevada prevaléncia do diagnostico de enfermagem na

populagéo em estudo.

Tabela 6: Probabilidades posteriores baseadas no modelo de classe latente ajustado utilizadas para inferéncia de
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas identificadas em criangas com doenga respiratéria. Fortaleza — 2018.

Caracteristicas definidoras DIVA
Conj. . . Escarro em Ruidos adventicios Tosse N

Dispneia eXCesso respiratorios ineficaz Pres. AUS.
1 0 0 0 0 17 0,00 1,00
2 0 0 0 1 0,00 1,00
3 0 0 1 0 0,36 0,64
4 0 0 1 1 0,85 0,15
5 0 1 1 0 11 0,99 0,01
6 0 1 1 1 64 1,00 0,00
7 1 0 0 0 6 0,00 1,00
8 1 0 0 1 0,00 1,00
9 1 0 1 0 2 0,76 0,24
10 1 0 1 1 11 0,97 0,03
11 1 1 0 0 2 0,00 1,00
12 1 1 1 0 41 1,00 0,00
13 1 1 1 1 228 1,00 0,00

Baseado no modelo de classe latente, a associacdo de caracteristicas definidoras
esta relacionada a elevada probabilidade de manifestacdo do diagnoéstico DIVA em criangas
com doenca respiratoria. A associa¢do das caracteristicas definidoras Ruidos adventicios
respiratorios e Dispneia aumenta em 76% a probabilidade de manifestacdo de DIVA. Ruidos
adventicios respiratorios em associacdo com Tosse ineficaz aumentam em 85% a
probabilidade de manifestacdo do diagndstico DIVA. As caracteristicas Ruidos adventicios
respiratdrios, Dispneia e Tosse ineficaz em associacdo aumentam em 97% a probabilidade de
DIVA. Ruidos adventicios respiratdrios associado a Escarro em excesso aumenta em 99% a
probabilidade de DIVA. As associagdes de Ruidos adventicios respiratorios, Escarro em
excesso e Tosse ineficaz; Ruidos adventicios respiratorios, Escarro em excesso e Dispneia
aumentam em 100% a probabilidade de manifestagdo de DIVA. Associagdo das quatro
caracteristicas definidoras estd associada a elevada probabilidade de manifestacdo do

diagndstico DIVA (100%). Destaca-se que Ruidos adventicios respiratorios isoladamente esta



34

relacionado & baixa probabilidade de manifestacdo do diagnostico DIVA (36%).

Tabela 7: Relacdo entre variaveis demograficas e clinicas com Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas em criancas
com doenca respiratéria. Fortaleza — 2018.

Postos médios

.. 1

Variavel DIVA presente DIVA ausente U Valor p
1. Idade 191,37 287,49 3572,5 <0,001
2. Tempo de internacédo 198,79 216,76 6260,0 0,308
3. Renda 185,27 209,14 5175,0 0,209
4. N° de membros da familia 196,79 204,13 6512,0 0,698
5. N° de internamentos 200,87 196,96 6743,5 0,794
6. Amamentacéo exclusiva 189,01 209,47 5680,5 0,275
7. Tempo de Creche-Escola 177,10 240,47 3364,5 <0,001
Variavel OR 1C95% ¥’ Valor p
8. Sexo (Masculino) 0,81 0,38 -1,69 0,349 0,555
9. Procedéncia (Capital) 0,69 0,08 -2,93 -- 1,000?
10. Antecedentes familiares 1,39 0,64 — 3,22 0,510 0,475
11. Frequenta Creche-Escola 0,39 0,17 - 0,87 5,70 0,017

1 — Teste de Mann-Whitney; 2 — Teste exato de Fisher; IC — intervalo de confianga.

Com base nos dados da tabela 7, observa-se que as variaveis ldade, Tempo de
creche-escola e Frequenta creche-escola apresentaram relacdo estatisticamente significante
com o diagndstico DIVA (p < 0,05). Deste modo, criancas mais jovens e com menor tempo
de creche-escola tém maior probabilidade de desenvolver o desfecho clinico. Neste estudo, a
variavel Frequenta creche-escola apresentou-se como fator de protecdo. Assim, a frequéncia

na creche-escola esta relacionada a reducdo em 61% na chance de desenvolver DIVA.

Tabela 8: Fatores relacionados de Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas identificadas em criangas com doenca
respiratéria. Fortaleza — 2018.

Fatores Relacionados N % 1C95%
1. Infeccdo 375 93,8 90,8 -95,8
2. Secrec0es retidas 364 91,0 87,6 —-935
3. Muco excessivo 339 84,8 80,8 - 88,0
4. Exposicéo a fumaca 263 65,8 60,8 -70,3
5. Fumante passivo 196 49,0 44,0 - 54,0
6. [Espasmo de via aérea 189 47,3 42,3-52,3
7. Asma 132 33,0 28,4-379
8. Alergia em via aérea 128 32,0 275-36,8
9. Exsudato nos alvéolos 95 23,8 19,7 -28;3
10. Prejuizo neuromuscular 8 2,0 0,9-4.1

IC — intervalo de confianca.

Os fatores relacionados do diagndstico DIVA manifestados com maior
prevaléncia foram: Infecgdo (93,8%), Secrecdes retidas (91,0%), Muco excessivo (84,8%),
Exposicdo a fumaca (65,8%). Prejuizo neuromuscular apresentou baixa prevaléncia (2,0%)
(Tabela 8).
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Tabela 9: Associacdo entre fatores relacionados identificados na amostra e a ocorréncia de Desobstrucéo ineficaz
de vias aéreas em criangcas com doenga respiratdria. Fortaleza — 2018.

Variavel OR 1C95% ¥ Valor p
1. Fumante passivo 0,85 0,44 - 1,66 0,222 0,638
2. Exposi¢do a fumaca 1,00 0,49 - 2,02 0,000 0,996
3. Alergia em via aérea 4,43 1,54 -12,76 8,898 0,003
4. Asma 1,23 0,59 - 2,57 0,312 0,577
5. Espasmo de via aérea 8,88 3,09 - 25,55 22,720 <0,001
6. Infeccdo 1,32 0,38 - 4,65 0,194 0,660
7. Prejuizo neuromuscular -- -- 0,857 0,355
8. Exsudato nos alvéolos 6,22 1,47 - 26,35 7,924 0,005
9. Muco excessivo 105,46 34,83 - 319,29 178,982 <0,001
10. Secregdes retidas 477,33 128,05 - 1779,41 - <0,001"

1 — Teste exato de Fisher; OR- Odds Ratio; x° — Qui-quadrado; IC — intervalo de confianca.

Os fatores relacionados Alergia em via aérea (p = 0,003), Espasmo de via aérea (p
< 0,001), Exsudato nos alvéolos (p = 0,005), Muco excessivo (p < 0,001) e Secrecdes retidas
(p < 0,001) apresentaram associacdo significativa com a identificacdo do diagndstico de
enfermagem DIVA. Deste modo, a presenca destes fatores relacionados, em criangas com
doenca respiratoria, esta associada a maior probabilidade de identificacdo do diagndstico em
estudo. Destaca-se que os fatores Muco excessivo e Secrecdes retidas aumentam em 105,46 e

477,33 vezes, respectivamente, a chance de manifestacdo de DIVA (Tabela 9).

Tabela 10: Regressdo logistica multivariada para fatores causais de Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas entre
criangas com doenga respiratdria. Fortaleza — 2018.

Variaveis Coef. E.P. x> gl Valorp OR IC 95%
Constante -1,000 0,810 1526 1 0,217

Idade (meses) -0,046 0,022 4376 1 0,036 0,95 0,91-0,99
Muco excessivo 2,495 0,758 10,837 1 0,001 12,12 2,74 - 53,56
Secrecdes retidas 4,465 0,807 30,595 1 <0,001 86,88 17,86 - 422,65
Estatisticas de ajuste R? de Nagelkerke
Teste de Hosmer e Lemeshow 3,994 8 0,858 0,776
Testes de modelo Omnibus 179,549 3 <0,001

Coef. — Coeficiente de determinacéo do modelo; E.P- Erro padréo; x° — Qui-quadrado; gl- Grau de liberdade;
OR- Odds Ratio; IC — intervalo de confianca.

Com base nos dados da tabela 10, calculou-se o indice de predigdo aplicando a

1

férmula [+ o (1000 G B N S &) onde Id se refere a Idade em meses, ME a Muco
+g TR A A

excessivo e SR a Secregdes retidas. A partir do modelo logistico, o valor minimo para o
indice de predicéo foi de 0,875 considerando a maior idade observada que foi de 64 meses e a
auséncia dos dois fatores relacionados incluidos. Por outro lado, o valor méaximo observado
foi de 0,997 para uma crianga com um més de idade (menor idade observada) e a presenca de
Muco excessivo e Secreg0es retidas. Assim, quanto mais jovem, ou seja, menor a idade, maior

a probabilidade de manifestar DIVA. Observa-se uma reducdo de 5% na ocorréncia do
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desfecho clinico com o0 aumento da idade em meses (OR=0,95).

Secrecdes retidas € o fator relacionado de maior impacto para a ocorréncia de
DIVA (OR = 86,88), seguida de Muco excessivo (OR = 12,12). A presenca de Secrecdes
retidas e Muco excessivo aumentam em aproximadamente 86 e 12 vezes, respectivamente, a
chance de desenvolvimento de DIVA. Destaca-se que 77,6% da variagdo do desfecho clinico
é explicado por este modelo.

Quanto ao mecanismo de acdo para o desenvolvimento de DIVA em criangas com
doenca respiratoria, os fatores relacionados Infeccdo, Alergia em via aérea e Exposicdo a
fumaca atuam como fatores etioldgicos precipitantes, enquanto que, Espasmo de via aérea,
Exsudato nos alvéolos, SecrecBes retidas e Muco excessivo sdo fatores reforgadores no

processo de causalidade do diagnoéstico de enfermagem.
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5 DISCUSSAO

A discussdo dos dados foi organizada segundo o mecanismo de desenvolvimento
temporal e a evolucdo clinica do diagndstico de enfermagem DIVA. Assim nao respeitara a
ordem de apresentacdo dos resultados. Segundo Lopes, Silva e Herdman (2017), na
perspectiva do raciocinio clinico e processo de julgamento critico, o estabelecimento de um
diagnostico de enfermagem comeca com a interacé@o entre supostos fatores etioldgicos (fatores
relacionados, fatores de risco ou fatores de promocdo da salde) com a pessoa ou grupo,
produzindo respostas fisioldgicas e/ou psicossociais. Elementos etiol6gicos podem interagir e
convergir, ao longo do tempo, para produzir uma condicdo de suficiéncia diagndstica, em que
um limiar clinico minimo é alcancado para o estabelecimento do diagnostico (atributos
essenciais). Assim, destaca-se que os antecedentes clinicos (elementos etiol6gicos) sdo um
conjunto de fatores que convergem como causa de um fendmeno de foco para préatica de
enfermagem. As consequéncias clinicas (indicadores clinicos/caracteristicas definidoras)
representam uma exacerbacdo dos atributos essenciais associados a exposi¢cdo a antecedentes
clinicos. A interacdo de antecedentes clinicos e atributos essenciais resultara em uma resposta
humana gradual e intensa, que depende do espectro desta exposicao.

A doenca respiratoria € um dos processos patoldgicos que contribui para o
aumento de secrecBes e interfere nos mecanismos de defesas das vias aéreas, podendo
ocasionar retencdo de secrecdes, muco excessivo, secre¢des nos brdnquios e exsudato nos
alvéolos (NAPOLEAO, 2005). Algumas condicdes que dificultam a tosse e a expectoracio,
tais como: congestdo pulmonar e acumulo de secrecdes espessas no trato respiratério sdo
tipicamente identificadas nas infecces respiratorias e contribuem para a obstrucdo das vias
aéreas. Além da producdo excessiva de secre¢des na arvore tragueobrénquica, ressaltam-se as
propriedades inerentes a populacdo infantil, a exemplo da inabilidade em mobilizar e
expulsar, espontaneamente, as secrecdes do trato respiratorio, para manter uma via aérea
desobstruida (MONTEIRO et al., 2007). Assim, as doengas respiratorias sdo condicOes
associadas e corroboram para ocorréncia do diagnostico de enfermagem DIVA juntamente
com outros fatores.

A partir do modelo de anélise de classe latente, verificou-se que 90,25% das
criancas avaliadas manifestaram o diagndéstico de enfermagem DIVA no presente estudo. A
elevada prevaléncia do referido diagndstico em criangas com doencas respiratrias também
foi verificada nos estudos de Chaves et al. (2016), Andrade et al. (2014), Pascoal (2011) e

Monteiro, Silva e Lopes (2006). Nestes estudos, a prevaléncia de DIVA em criancas avaliadas
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com infecgBes respiratorias agudas variou de 71,9% a 100%. Os resultados do estudo de
Carvalho et al. (2015) em criancas com asma atendidas no setor de emergéncia, também
corroboram com o presente estudo, em que o diagndstico de enfermagem DIVA apresentou
alta prevaléncia e esteve presente em 89,3% das criancas. Apesar das similaridades
apresentadas, ressaltam-se as diferencas metodoldgicas para a inferéncia diagndstica. As
pesquisas supracitadas, diferentemente do presente estudo, utilizaram a determinacdo
dicotdmica para a inferéncia do diagndstico por enfermeiros expertises.

Além de representar condi¢cdes associadas ao diagnostico de enfermagem DIVA,
as doencas respiratorias sdo uma das causas mais comuns de morbimortalidade na infancia,
atingindo, principalmente, criancas menores de cinco anos de idade. Apesar do decréscimo
observado na mortalidade infantil por infecces respiratérias agudas, sua morbidade ainda
permanece significativa. Deste modo, a magnitude desse problema de saude aponta a
necessidade de busca constante de estratégias efetivas para o controle da situagdo, como o
reconhecimento e intervencao sobre seus fatores etioldgicos (MACEDO et al., 2007).

Infeccdo, SecrecBes retidas, Muco excessivo e Exposicdo a fumaca foram os
fatores relacionados do diagndstico DIVA manifestados com maior prevaléncia. Esse
resultado pode ser atribuido aos diagnosticos médicos mais prevalentes na amostra de
criangas com doenca respiratdria aguda. Os resultados dos estudos de Chaves et al. (2016),
Andrade et al. (2014), Andrade et al. (2012) e Pascoal (2011) com relacdo a prevaléncia do
diagnostico médico apresentado pelas criangas participantes, também corroboram com 0s
achados desta pesquisa, tendo em vista que a Pneumonia foi o principal diagndstico
identificado em criangas com infeccao respiratoria.

A infeccdo do trato respiratorio, a exemplo da Pneumonia, € um processo
patolégico que cursa com importantes alteracfes estruturais e celulares repercutindo
negativamente nas funcdes respiratorias (HOCKENBERRY; WILSON, 2011). Agentes
bioldgicos ou irritantes em contato com a mucosa respiratoria desencadeiam uma resposta
inflamatdria com participacdo de celulas e substancias mediadoras do processo inflamatorio.
Essa reacdo do epitélio respiratorio causa constricdo da musculatura lisa da arvore
traqueobronquica, edema de mucosa, congestdo, hipersecre¢do glandular de muco e aumento
da viscosidade do muco respiratério (TODO-BOM; PINTO, 2006). Os leucdcitos,
principalmente neutrofilos, migram para o interior dos alvéolos e enchem os espagos que
normalmente contém ar, resultando em ocluséo parcial de bronquios e alvéolos, e diminui¢cdo
na tensdo de oxigénio intra-alveolar. Assim, as areas pulmonares hipoventiladas pela presenca

de secrecdo e/ou edema de mucosa determinam o desequilibrio da ventilacdo-perfuséo,
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justificando a apresentagdo clinica comumente identificada nas doencas respiratdrias
(SMELTZER et al., 2009) e contribuem para a obstrucdo das vias aéreas e manifestagcdes dos
sinais e sintomas caracteristicos do diagnéstico DIVA. Ressalta-se ainda que a elevada
prevaléncia do fator relacionado Infeccdo também é justificada pelos critérios de inclusédo do
estudo, em que as criangas participantes deveriam possuir diagnéstico médico de Pneumonia.

Sabe-se ainda que a penetracdo de gases e a deposicdo de particulas no epitélio
respiratorio proveniente da exposicdo e inalacdo da fumaca induzem o estresse oxidativo nas
vias aéreas, desencadeando um processo inflamatdrio sobre a mucosa respiratoria e alvéolos
pulmonares (eritema, edema e ulceragdes), broncoespasmos, lesdo no epitélio respiratorio,
prejuizos na funcdo mucociliar e permeabilidade capilar, facilitando dessa forma a penetracdo
e maior contato de alérgenos inalados com células do sistema imunologico (RIOS;
BOECHAT, 2011; ARBEX et al.,2012).

Entre os efeitos adversos associados a baixa qualidade do ar inspirado destacam-
se as doencas agudas do trato respiratorio, tais como exacerbacdes de doencas alérgicas das
vias respiratérias (rinite ou asma), aparecimento da sindrome do desconforto
respiratorio agudo, obstrucdo aguda de vias aéreas, aumento do uso de medicacdes
sintométicas, maior procura aos servicos de urgéncia/emergéncia e maior quantidade de
internacBes por problemas respiratorios agudos (RIOS; BOECHAT, 2011; ARBEX et
al.,2012).

Desse modo, compreende-se que os fatores relacionados Infec¢do e Exposicao a
fumaca atuam como fatores etiolégicos precipitantes do processo de causalidade do
diagndstico de enfermagem DIVA. A manifestacdo de Infeccdo no trato respiratorio superior
ou inferior e a acdo térmica direta proveniente da inalacdo da fumaca e as altas concentracGes
de oxidantes e pro-oxidantes contidos nos poluentes ambientais podem iniciar a cadeia causal
gue culmina na manifestacdo de DIVA. Destaca-se que apesar da elevada prevaléncia, esses
fatores relacionados ndo apresentaram associacdo significativa com a identificacdo do
diagnostico de enfermagem DIVA em criangas com doenca respiratdria aguda.

Alergia em via aérea apresentou associacao significativa com a identificagdo do
diagndstico de enfermagem DIVA. Deste modo, a presenga deste fator relacionado, em
criangas com doenga respiratoria, estd associada a maior probabilidade de identificacdo do
diagndstico em estudo.

As alergias respiratorias, a exemplo da Asma, caracterizam-se por uma reagéo de
hipersensibilidade que resulta da interacdo de antigenos (alérgenos ambientais) com

anticorpos especificos. Esse contato cursa com a liberacdo de substancias mediadoras do
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processo inflamatorio alérgico que véao provocar hipersecre¢do glandular de muco,
quimiotaxia, vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular, contracdo involuntaria
brusca e transitoria da musculatura lisa das vias aéreas (laringoespasmo e broncoespasmo),
disturbios dos mecanismos de defesa mucociliar, lesdes celulares diretas e aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo nasal, devido & congestdo e secrecdo. No inicio da resposta
inflamatoria alérgica, a mucosa respiratéria atingida reage aumentando a producdo de muco,
com a finalidade de eliminar prontamente o agente agressor. Em seguimento, a atividade
mucociliar fica reduzida, a mucosa edemacia-se e isto contribui para a obstrucdo dos ostios de
drenagem, corroborando para o quadro de obstrucdo de vias aéreas de pequeno e médio
calibre. Ocorre entdo um déficit de aeracdo da cavidade e uma retencdo anormal de muco, que
facilitam a proliferacdo dos patdgenos presentes e o desenvolvimento de doencas respiratorias
(RAMIREZ-ALDANA; GARCIA-ARREOLA; HERNANDEZ-GUTIERREZ,  2012;
BAGATIN; COSTA, 2006; GALVAO; CASTRO, 2005).

Além disso, destaca-se que a reacdo inflamatéria causa importantes alteracdes
estruturais que predominam nas vias aéreas de pequeno calibre (menores que 2 mm) e
modificacdes vasculares locais, ou seja, dilatacdes e alteracdes da permeabilidade capilar,
com extravasamento de liquido (plasma) e elementos intravascular (células sanguineas,
principalmente plaquetas e hemacias) para o intersticio alveolar: exsudagdo plasmatica e
celular (COSTA; RUFINO; LAPA E SILVA, 2009). Tais fenbmenos determinam o acumulo
de liquido e infiltrado celular intra-alveolar. As alteracdes significativas na permeabilidade
normal dos vasos sanguineos na area danificada predispdem a formacéao de grande quantidade
de fluido inflamatdrio extravascular presente no espaco intralveolar, o exsudato alveolar.

Assim, compreende-se que Alergia em via aérea atua como fator precipitante, pois
desencadeia a manifestacdo de outros fatores etioldgicos necessarios a cadeia de causalidade
para a ocorréncia de DIVA, a exemplo de Espasmo de via aérea, Exsudato nos alvéolos,
Secrecdes retidas e Muco excessivo.

Espasmo de via aérea, Exsudato nos alveéolos, Secregdes retidas e Muco excessivo
sdo fatores reforcadores, ou seja, atuam especificamente amplificando, potencializando
condigdes preexistentes. A presenca desses fatores relacionados aumenta a chance de criangas
com doencas respiratorias manifestarem DIVA. Além de estarem envolvidos na cadeia causal,
esses fatores reforcadores apresentam uma relacdo direta e proxima com o espectro de
manifestacdo clinica de obstrugdo de vias aéreas. Quanto maior o espectro de manifestacdo
desses fatores etiologicos mais grave serd o grau de comprometimento clinico de criangas
com doenca respiratéria aguda (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017).
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Além de elevada prevaléncia e associacdo significativa com a identificacdo do
diagnédstico de enfermagem DIVA, Secrecdes retidas e Muco excessivo foram os fatores
relacionados de maior impacto para a ocorréncia do diagnostico, segundo o modelo de
regressao logistica multivariada.

Em condicGes de agressdao ao trato respiratorio, como exposicdo a poluentes
ambientais ou em caso de doencas respiratorias instaladas, ha um aumento da espessura da
camada do muco respiratorio, alteracbes de suas propriedades fisico-quimicas e, ainda,
modificagdes de seu aspecto macroscopico, culminando em maior producdo de secrecdo
viscosa. As alteracBes nas propriedades reologicas da secrecdo (maior viscosidade e menor
elasticidade) prejudicam a efetividade do transporte mucociliar, que pode passar a ser
compensado pelo mecanismo de tosse (AFONSO el tal., 2013; PALHETA NETO et al.,
2011).

Esses aspectos fisiopatoldgicos determinam a reducdo da velocidade do fluxo
aéreo e da pressdo intratoracica necessaria a remocdo do muco no limen da via aérea,
desencadeando uma diminuicao da eficacia da tosse na mobilizacdo e eliminacdo de secrecoes
nas vias respiratérias (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE
CRONICA, 2006; MARCONDES et al., 2004), principalmente na populaco infantil. Além
disso, destacam-se a imaturidade do aparelho respiratorio e a inabilidade da maioria das
criangas em mobilizar e expulsar espontaneamente as secrecdes do trato respiratorio por meio
da tosse contribuindo para o acimulo, a retencdo de secrecdo e a obstrucdo das vias aéreas,
corroborando para a manifestacdo do diagnostico de enfermagem DIVA.

Segundo a taxonomia NANDA-I (2018-2020), os fatores relacionados Espasmo
de via aérea, Alergia em via aérea, Infeccdo e Exsudato nos alvéolos sdo condi¢des associadas
ao diagnostico de enfermagem DIVA (HERDMAN; KAMITSURU, 2017), ou seja, sdo
fatores causais e integrantes do processo de raciocinio clinico que apresentam resultados
pouco sensiveis e eficazes a intervencdes de enfermagem na pratica clinica. Desse modo, 0
enfermeiro, dentro de suas competéncias profissionais, ndo é capaz de eliminar a causa
subjacente do diagndstico.

Macedo et al. (2007) destacam outros principais fatores de riscos envolvidos na
ocorréncia das doencas respiratoria na infancia como: fatores demogréficos (sexo e idade),
fatores socioeconémicos (renda familiar), fatores nutricionais (aleitamento materno), fatores
ambientais (frequéncia a creche), antecedentes morbidos (hospitalizagfes, antecedentes
respiratorios) e cuidados com a crianca.

Os achados do presente estudo evidenciaram maior ocorréncia de criangas do sexo
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masculino na amostra estudada. Os resultados dos estudos de Andrade et al. (2014) e Pascoal
(2011), desenvolvido com criancas acometidas por infecgdo respiratdria aguda, identificaram
que 59,4% e 58,1% da amostra, respectivamente, também eram do género masculino. Os
estudos de Chaves et al. (2016) e Monteiro, Silva e Lopes (2006) também corroboram com os
achados desta pesquisa, tendo em vista que seus resultados identificaram que 55,8% e 55,1%,
respectivamente, das criancas eram do sexo masculino.

Portanto, a preponderancia do sexo masculino quanto a morbidade por doengas
respiratorias € relatada na literatura, assim como detectada na presente analise. Fatores
relacionados ao menor calibre da via aérea entre 0S meninos Sa0 0S provaveis responsaveis
por esse fendomeno (MACEDO et al., 2007). No entanto, destaca-se que os resultados deste
estudo evidenciaram nao existir relacdo estatistica significativa entre a variavel Sexo (p =
0,555) e a probabilidade de ocorréncia do diagnostico de enfermagem DIVA (p > 0,05) em
criangas com doenca respiratoria.

Com relacdo aos resultados verificados para a variavel Idade, observou-se que as
criancas participantes tinham idade mediana de 20 meses. Este achado apresenta similaridades
com os estudos de Andrade et al. (2014), Pascoal (2011) e Chaves (2011), em que a idade
média das criangcas com infeccdo respiratéria variou entre 19,58 e 23,13 meses. Ainda
concordando com os achados do presente estudo, uma pesquisa realizada com populacéo
semelhante, encontrou uma idade média de, aproximadamente, 18 meses (+12,3), em que
25% da amostra apresentaram idade até 7 meses e 75%, idade até 27 meses (MONTEIRO;
SILVA; LOPES, 2006).

A andlise de regressdo logistica multivariada para os fatores causais de DIVA
entre criangcas com doenca respiratoria aponta que quanto mais jovem, ou seja, menor a idade,
maior a probabilidade de manifestar o desfecho clinico. Observa-se ainda uma reducao de 5%
na ocorréncia do diagnéstico com o aumento da idade em meses (OR=0,95). Os resultados do
estudo de Andrade (2011) para a analise de correlacdo entre a variavel idade e o diagnostico
de enfermagem DIVA confirmam este resultado, tendo em vista que criangas mais jovens
acometidas por infeccdo respiratoria aguda apresentaram maior probabilidade de desenvolver
DIVA. O estudo de Silveira, Lima e Lopes (2008), desenvolvido com criangas asmaéticas,
também corrobora com os presentes achados. Nesse estudo, o diagndstico DIVA foi mais
comum em criangas com média de idade menor.

Destaca-se que, criangas mais jovens, dadas as condigdes como imaturidade
imunoldgica e o calibre reduzido das vias aéreas, apresentam maior risco para 0

desenvolvimento de doencas respiratorias e evolucdo do quadro clinico para formas mais
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graves da doenca, com disfuncdo respiratoria significativa. A relacdo entre maior incidéncia e
gravidade de condicOes respiratdrias em criangas mais jovens é bem estabelecida na literatura,
conforme apresentado nos estudos de Macedo et al. (2007), Moura et al. (2003), Duarte e
Botelho (2000).

Deste modo, embora a Idade ndo esteja contida na taxonomia de diagnostico de
Enfermagem NANDA-I como fator relacionado para o diagndstico de enfermagem DIVA,
esta variavel mostra-se importante para o desfecho clinico em estudo, conforme resultados da
presente investigacdo e das pesquisas similares supracitadas. Assim, acredita-se que a ldade
apresente-se como um fator predisponente, ou seja, aumenta a susceptibilidade do individuo
ao diagnostico de enfermagem DIVA. No entanto, ressalta-se que apesar das consequéncias e
repercussdes clinicas relevantes, essa variavel é um determinante do estado de saude néo
modificavel, vinculado a caracteristicas individuais. Portanto, na préatica clinica, configura-se
como um desafio a assisténcia a saude e prevencdo de doencas respiratorias na infancia.

Os fatores socioecondmicos apresentam importante impacto sobre a
morbimortalidade das doencas respiratorias na infancia (NASCIMENTO; PORTO;
BRANDAO, 2015). Quanto as caracteristicas socioecondmicas, a mediana da renda familiar
dos pais ou responsavel foi de R$ 965,00 reais. Destaca-se que a complementacdo da renda
familiar por meio de programas sociais, a exemplo do bolsa-familia foi referida pela maioria
dos participantes. Estes achados apresentam concordancia com o estudo de Andrade et al.
(2014), em que a renda familiar média dos participantes foi de R$ 1002,70 reais. Os achados
dos estudos de Carvalho et al. (2015), Pascoal (2011) e Chaves (2011) desenvolvidos com
criangas acometidas por doencas respiratorias também apontam para baixo nivel
socioeconémico. Destaca-se que os resultados deste estudo evidenciaram nao existir relagcdo
significativa entre as variaveis Renda (p = 0,209) e a probabilidade de desenvolvimento do
diagnostico de enfermagem DIVA (p > 0,05) em criangas com doenca respiratoria.

As variaveis Tempo de creche-escola e Frequenta creche-escola apresentaram
relacdo estatisticamente significante com o diagndstico DIVA (p < 0,05). O ambiente coletivo
das creches e escolas, a convivéncia diaria e prolongada e o grande contato fisico entre as
criancas e adultos proporcionam a exposicdo, circulagdo e transmissdo de microrganismos
patogénicos, favorecendo a ocorréncia de infecgdes, sobretudo as de repeticdo, como as de
ordem respiratoria, gastrintestinal e cutanea (NASCIMENTO; PORTO; BRANDAO, 2015;
VICO; LAURENTI, 2004). Assim, criangas com maior tempo de creche-escola apresentam
maior exposicdo a agentes patdgenos, apresentando maior susceptibilidade ao

desenvolvimento de doengas respiratorias comunitarias e maior protecdo imunoldgica,
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conferindo, portanto menor probabilidade de manifestar diagnosticos de enfermagem
respiratérios, como DIVA. Além disso, destaca-se que o maior tempo de creche-escola esta
diretamente relacionado ao aumento da idade da crianca, 0 que corrobora na reducdo da
chance de apresentar obstrucdes do trato respiratorio e manifestar o diagnostico DIVA.

As alterac@es fisiopatoldgicas provocadas por um conjunto de agentes etioldgicos
(fatores relacionados) desencadeiam a manifestagdo de sinais e sintomas (indicadores
clinicos) do diagndstico de enfermagem DIVA e isto pode justificar a sua relacdo com
criancas acometidas por doencas respiratorias.

As caracteristicas definidoras Ruidos adventicios respiratorios, Escarro em
excesso, Tosse ineficaz e Dispneia apresentaram maior prevaléncia e elevados valores de
sensibilidade.

A prevaléncia desses indicadores clinicos pode ser atribuida ao quadro clinico das
doencas respiratorias mais prevalentes na populacdo estudada: Pneumonia e Asma. A
Pneumonia é uma infec¢do aguda do parénquima pulmonar e seu curso patogénico causa
como principais manifestacGes clinicas: tosse produtiva, taquipneia, sinais de desconforto
respiratorio (tiragem intercostal, subdiafragmatica, batimento de asa de nariz e tiragem de
farcula) e ausculta predominante de ruidos respiratérios (crepitacdes e estertores), evoluindo
para um quadro obstrutivo agudo de vias aéreas (GILIO; ESCOBAR; GRISI, 2011). A Asma
¢ caracterizada pela hiper-responsividade das vias aéreas a estimulos como acaro, polen e
fumaca, manifestando inflamacdo e hipertrofia da mucosa brénquica, estreitamento de
intensidade variavel dos condutos aéreos e gravidade que se modifica espontaneamente ou em
resposta a intervencdes terapéuticas (WEST, 2010a; ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2008).
As manifestacdes clinicas respiratorias (taquidispneia, uso de musculatura acesséria da
respiracdo, tosse produtiva, sons respiratorios adventicios, dentre outros) sdo ocasionadas por
edema, broncoespasmos e producdo aumentada de muco nas vias aéreas. Estas repercutem
negativamente no funcionamento do sistema respiratorio.

Esses achados apresentam concordancia com estudos desenvolvidos com
diagndsticos de enfermagem respiratorios na populacdo pediatrica (CHAVES et al., 2016;
CARVALHO et al., 2015; ANDRADE et al., 2014; ANDRADE, 2013; ANDRADE et al.,
2012; SILVEIRA; LIMA; LOPES, 2008).

Nas pesquisas de Andrade et al. (2014), Andrade et al. (2012) e Chaves (2011),
desenvolvidas com criancas de 0 a 5 anos de idade com infeccdo respiratoria aguda, 0s
indicadores clinicos do diagndstico DIVA manifestados com maior prevaléncia foram: Tosse

ineficaz, Ruidos adventicios respiratdrios, Dispneia, Quantidade excessiva de muco,
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Ortopneia, Mudancas no ritmo respiratorio e Mudancas na frequéncia respiratoria. Carvalho
et al. (2015) e Silveira, Lima e Lopes (2008), em seus estudos com criangas asmaticas,
apontam como indicadores clinicos mais prevalentes para DIVA: Dispneia, Mudanca na
frequéncia respiratdria, Ruidos adventicios respiratorios e Tosse ineficaz.

Corroborando com os resultados do presente estudo, na pesquisa de Andrade et al.
(2014), os indicadores Dispneia, Quantidade excessiva de muco, Ruidos adventicios
respiratorios e Tosse ineficaz apresentaram relacdo linear significativa com a identificacdo do
diagnostico de enfermagem DIVA. Deste modo, a presenca destes indicadores clinicos esta
associada a maior probabilidade de identificacdo do diagnostico em estudo em criangas com
infeccdo respiratdria aguda.

Além de evidenciar elevada prevaléncia em criangas com doenca respiratoria,
conforme descrito anteriormente, Dispneia mostrou elevada sensibilidade no presente estudo.
Assim, na presenga do diagndstico de enfermagem DIVA, maior a probabilidade deste
indicador estar presente. Tais achados apresentam similaridades com estudos descritos na
literatura. As pesquisas de Chaves et al. (2016) e Andrade et al. (2012) evidenciam que
criancas com infeccdes respiratorias que manifestam Dispneia tém chance maior para o
desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem DIVA.

Segundo as medidas de acuracia diagnostica, nos estudos de Andrade (2013) e
Pascoal (2011), Dispneia apresentou elevado valor para odds ratio diagndstica e razdo de
verossimilhanca positiva e negativa validas, o que denota seu elevado poder preditivo para a
determinacdo de DIVA em criangas menores de cinco anos com infecgdo respiratoria aguda.
Assim, a presenca do indicador clinico aumenta a chance de ocorréncia de DIVA, quando
comparado a criangas que ndo manifestaram este indicador.

Estudo realizado com pacientes adultos no periodo pos-operatério de cirurgias
cardiacas evidenciou associacdo estatisticamente significante de Dispneia e o diagnostico
DIVA, aumentando em, aproximadamente, duas vezes (RP=2,19) a probabilidade de
ocorréncia do diagnostico (SOUSA, 2010). Apesar de realizado com populacdo distinta, o
estudo apresentou concordancia com os achados desta pesquisa.

A Dispneia é um conjunto de manifestagdes semiologicas e subjetivas de
desconforto ou insuficiéncia respiratoria. Portanto, ¢ um indicador tanto objetivo quanto
subjetivo. Os sinais de Dispneia sdo: desvios do tipo respiratorio (taquipneia, bradipneia,
hiperventilacdo, respiracdo ruidosa, gasping, estridor, uso de musculatura acessoria da
respiracéo); alteracdes na coloragéo da pele (cianose, palidez) e perturbacGes neurovegetativas
(agitacdo, sudorese, gemido) (MARCONDES et al., 2003a).
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A presenca de vias aéreas obstruidas compromete a ventilacdo do ar para
dentro e para fora dos pulmdes, desencadeando hipoventilacdo pulmonar e sinais clinicos de
Dispneia. Niveis excessivos de dioxido de carbono e de ions hidrogénios no sangue geram
estimulos ao centro respiratério, desencadeando mecanismos respiratorios compensatorios:
aumento na profundidade e na frequéncia respiratéria. O aumento do trabalho inspiratério,
para superar o blogueio das vias aéreas, pode envolver o uso de musculos acessorios da
respiracdo (MARCONDES et al., 2003b). Assim, ap6s o disparo desses mecanismos de
compensacdo da funcdo respiratéria, o individuo apresenta sensacdo de desconforto
respiratorio e tais sinais sdo representativos de Dispneia (CHAVES et al., 2016). Isto pode
justificar a associacdo entre o indicador Dispneia e a ocorréncia do diagndstico de
enfermagem DIV A, em criangas com doenca respiratoria.

Outro ponto a ser considerado diz respeito ao fato desse indicador clinico ser
comum a outros diagndsticos de enfermagem respiratorios, a exemplo de Padrdo respiratorio
ineficaz, Troca de gases prejudicada e Ventilacdo espontanea prejudicada. Assim, estudos
desenvolvidos junto a criangas com infeccdes respiratorias também destacam forte associacao
da Dispneia com o diagnostico Padrdo respiratorio ineficaz (CHAVES, 2011; PASCOAL,
2011, SILVEIRA; LIMA; LOPES, 2008). Ademais, ressalta-se que Dispneia é um indicador
clinico secundario a diversas alteracGes respiratdrias, ndo apresentando relacdo especifica com
doencas obstrutivas de vias aéreas (CHAVES et al., 2016).

Estudos similares realizados com criancas acometidas por doencas respiratorias
destacam que Ruidos adventicios respiratorios apresentou elevada prevaléncia e associacdo
estatisticamente significante com o diagnéstico de enfermagem DIVA, bem como maior
chance para a ocorréncia do desfecho clinico na populacdo (CHAVES et al., 2016;
CARVALHO et al., 2015; ANDRADE, 2013; PASCOAL, 2011; SOUSA, 2010; SILVEIRA;
LIMA; LOPES, 2008). Assim, tais resultados sugerem que este indicador clinico possui
elevado poder preditivo para a inferéncia de DIVA.

Ainda em consonancia com os presentes achados, nos estudos de Carvalho et al.
(2015), Andrade (2013), Pascoal (2011) e Silveira, Lima e Lopes (2008), Ruidos adventicios
respiratorios apresentou, ao mesmo tempo, elevados valores de sensibilidade, valor preditivo
positivo e odds ratio diagnostica. As medidas de acurdcia mencionadas indicam que este
indicador clinico é relevante para avaliacdo e inferéncia diagnostica de DIVA em criancgas
com doencas respiratorias. Chaves et al. (2016) também destacou o poder preditivo deste
indicador para a ocorréncia de DIVA.

O indicador clinico Ruidos adventicios respiratorios também apresentou destaque
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em outros contextos clinicos. No estudo de Sousa (2010), com pacientes cardiopatas, o
referido indicador apresentou associacdo com o diagnostico de enfermagem em questdo,
aumentando em, aproximadamente, quatro vezes a probabilidade de individuos
desenvolverem o desfecho clinico.

O edema e a producéo de exsudato resultante do processo inflamatério na mucosa
do trato respiratorio contribuem para o quadro de obstrucdo das vias aéreas, sendo este
evidenciado por desconforto respiratério e respiracdo ruidosa. A passagem do ar nas vias
aéreas ocluidas e a colisdo do ar com as secrecbes traqueobrdnquicas geram ruidos
adventicios respiratorios como sibilos e estertores crepitantes (MARCONDES et al., 2003b).
Tais condi¢bes podem justificar os achados do presente estudo para o indicador clinico
Ruidos adventicios respiratorios.

Tosse ineficaz, além de mostrar elevada prevaléncia, apresentou elevados valores
de sensibilidade. Pesquisas similares corroboram com este resultado. Nos estudos de Chaves
et al. (2016) e Carvalho et al. (2015), realizados com criangas acometidas por doengas
respiratorias, Tosse ineficaz apresentou expressiva frequéncia e associacdo estatisticamente
significante com o diagndstico em estudo (p < 0,001). A presenca desse indicador conferiu a
crianga com doenca respiratdria maior probabilidade de ocorréncia do diagnostico DIVA.

Nos estudos de Carvalho et al. (2015), Andrade (2013) e Pascoal (2011), Tosse
ineficaz manifestou elevados valores para as medidas de acurécia, a saber: sensibilidade, valor
preditivo positivo, razbes de verossimilhancas validas e odds ratio diagndstica. Assim, este
consiste em um indicador com alto poder preditivo para a determinagdo do diagndstico DIVA
em criangas com doencas respiratorias.

No contexto de pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, Sousa (2010)
evidenciou que Tosse ineficaz favoreceu em, aproximadamente, quatro vezes a probabilidade
de os individuos desenvolverem o diagnéstico DIVA. Além disso, o indicador apresentou
elevados valores de especificidade, probabilidade poOs-teste positiva e razdo de
verossimilhanca positiva, reforcando o poder preditivo deste indicador clinico para a
identificacdo do diagndstico de enfermagem.

As doengas respiratorias promovem uma reacdo inflamatoria intensa nas vias
aéreas. Conforme descrito anteriormente, o curso fisiopatoldgico desta morbidade, na
populacdo pediatrica, altera desfavoravelmente o mecanismo da tosse para mobilizacdo e
eliminacdo de secrecOes respiratorias e contribui para obstrugdo da arvore traqueobrdnquica
(I DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006;
MARCONDES et al., 2004). Assim, para Chaves et al. (2016), a resposta do sistema
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respiratério da crianca a presenca de secrecdo na via aérea pode ser deficiente, dificultando
sua mobilizacdo por meio da tosse. Isto pode justificar a relacdo do indicador clinico Tosse
ineficaz e a ocorréncia do diagnostico DIVA na populacdo em estudo.

Em concordancia com o estudo de Andrade (2013), o indicador clinico Tosse
ausente apresentou baixa prevaléncia na amostra em estudo (1,8%). A tosse consiste em um
mecanismo de depuracao para protecdo das vias aéreas a entrada de particulas provenientes do
meio externo, bem como para eliminacdo de secrecOes respiratorias. As doencas respiratdrias
causam alteracOes clinicas importantes nas vias aéreas superiores e inferiores, produzindo
estimulacdo dos receptores localizados na arvore respiratoria e desencadeando o reflexo da
tosse. Deste modo, a tosse € uma manifestagdo comumente identificada nas condi¢des clinicas
com repercussoes respiratorias (11 DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE
CRONICA, 2006; PALHETA NETO et al., 2011). Isto pode justificar os resultados do estudo
para o indicador Tosse ausente.

Tosse ausente também ndo apresentou valores validos para as medidas de acuracia
avaliadas. Deste modo, ndo mostrou legitimidade para a inferéncia do diagnostico DIVA. Os
resultados desta pesquisa apresentaram concordancia com os achados de Andrade et al. (2014)
e Pascoal (2011), em que tal indicador clinico apresentou baixos valores de acuréacia
diagndstica.

Outro indicador clinico que apresentou destaque para o diagnostico DIVA foi
Escarro em excesso, além de elevada prevaléncia, apresentou elevado valor de sensibilidade.
Destaca-se que este indicador clinico sofreu alteragdes nas trés ultimas edi¢des da taxonomia
NANDA-I para o diagnostico de enfermagem DIVA. Na edigdo 2012-2014, o r6tulo do
indicador Expectoracdo foi substituido por Quantidade excessiva de muco, o que implica em
definicbes conceituais distintas. Segundo o estudo de Chaves (2011), o indicador
Expectoracdo refere-se a expulsdo, por meio da tosse e eliminag¢do pela boca, das secre¢des
provenientes da traqueia, brénquios e pulmdes. Para Pileggi (2007), Expectoragédo é definida
como sendo o ato de expelir, langar do peito, escarrar e costuma ser consequéncia da tosse. Na
edicdo 2015- 2017, o indicador Quantidade excessiva de muco foi substituido por Escarro em
excesso, apresentando similaridades em suas defini¢es conceituais. Ressalta-se que na edigéo
mais atualizada da NANDA-1 (2018-2020), a caracteristica definidora Escarro em excesso foi
mantida.

No estudo de Andrade (2013), Quantidade excessiva de muco evidenciou elevado
valor de sensibilidade (84,78) e valor preditivo positivo (90,00). A presenca deste indicador

clinico esteve associada ao aumento nas chances de criancas com infeccao respiratoria aguda



49

desenvolverem o diagnostico DIVA (ORD = 1757,14; razbGes de verossimilhanca
estatisticamente significantes). As medidas de acurdcia mencionadas indicam que este
indicador é relevante e importante para avaliacdo e inferéncia diagndstica de DIVA.

O epitélio de revestimento do trato respiratorio inferior produz, diariamente,
secrecBes respiratorias e, por meio da atividade do aparelho mucociliar, este muco é
transportado ao trato respiratorio superior onde é deglutido. Em condic¢Ges patoldgicas, a
exemplo das doencas respiratorias, ocorre aumento na producdo do muco com a finalidade de
melhor proteger o epitélio respiratorio. Além disso, tais condi¢es clinicas cursam com
alteracOes nas propriedades fisicas e bioquimicas do muco, o que dificulta sua eliminacdo pela
atividade mucociliar e tosse, ocasionando acimulo e retencdo de muco nas vias aéreas
(SILVA, 2004; NAKAIE; CARDIERI; KOZQOV, 1983). Este dado pode explicar a associacao
do indicador clinico Escarro em excesso e o diagnostico DIVA em criancas com doenca
respiratoria.

A investigacdo dos indicadores clinicos de diagndsticos de enfermagem
respiratorios em subgrupos especificos, a exemplo de Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas,
auxilia na préatica assistencial do enfermeiro, uma vez que contribuem no processo de
raciocinio diagndstico para identificacdo e inferéncia acurada do desfecho clinico. Além
disso, nesse contexto destaca-se a importancia dos fatores relacionados para o
estabelecimento do diagnostico de enfermagem e foco de intervengbes de enfermagem.
Assim, o conhecimento dos elementos etioldgicos do diagnéstico da subsidios ao
enfermeiro para a atuacdo de forma autbnoma ou depende de outros profissionais e
elaboracdo de um plano de cuidados mais especifico para a diminuicdo ou interrup¢do da
resposta humana desfavoravel diagnosticada dos pacientes que estdo sob seus cuidados.

Destaca-se que, apesar do rigor metodoldgico utilizado, os resultados obtidos
nessa investigacdo devem ser utilizados com cautela, haja vista o viés de selecdo/amostragem
inerente aos estudos caso-controle. Ressalta-se ainda o nimero reduzido de controles. Neste
estudo, tendo em vista a faixa etaria, o diagnéstico medico em analise e como as criangas
eram avaliadas em até 48 horas de internacdo hospitalar, elas apresentaram maior
probabilidade de manifestar o diagndstico de enfermagem, o que justifica a alta prevaléncia
do diagndstico e o reduzido nimero de controles. Além disso, as medidas de sensibilidade e
especificidade sofrem influéncia da elevada prevaléncia do diagnostico.

Outra limitacdo foi a incorporacdo do viés de avaliagdo. Em detrimento da idade
dos participantes, a investigacdo das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados

foram obtidos pelo relato dos pais e/ou responsaveis, alguns sem qualquer grau de parentesco
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ou afinidade com a crianga, proporcionando maior subjetividade nas respostas. Além disso, a
investigacdo consecutiva das caracteristicas definidoras e fatores relacionados por avaliadores
diferentes gerou, alguns vezes, estresse a crianca e responsavel, o que pode ter afetado a
fidedignidade da avaliagcdo. Estas situacfes podem comprometer a analise estatistica dos
resultados.

Além das limitacbes do estudo, destaca-se aqui a escassez de trabalhos na
literatura com abordagem metodoldgica semelhante como um fator que dificultou a
comparacdo dos resultados. Ressalta-se que ndo foram encontradas pesquisas publicadas que
abordassem uma investigacdo mais aprofundada do processo causal do referido diagnostico de
enfermagem na populacdo pediatrica. Este fato aponta a necessidade de realizacdo de estudos

com metodologia similar em diferentes populagdes sobre esta tematica.



o1

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos neste estudo foi possivel analisar os fatores
relacionados para o estabelecimento do diagnostico de enfermagem Desobstrucao ineficaz
de vias aéreas em criangas com doenca respiratoria.

Entre as 400 criangas avaliadas, verificou-se que a maior parte era do sexo
masculino, com idade mediana de 20 meses. As doencas respiratorias mais frequentes
foram Pneumonia e Asma. O diagndstico de enfermagem em estudo apresentou alta
prevaléncia. A partir do modelo de classe latente, 90,25% das criangas avaliadas
manifestaram o diagndstico de enfermagem DIVA.

Os indicadores clinicos Ruidos adventicios respiratorios, Escarro em excesso,
Tosse ineficaz e Dispneia apresentaram prevaléncia e sensibilidade elevadas. A associacdo
dessas caracteristicas definidoras estd relacionada a elevada probabilidade de
manifestacdo do diagnostico DIVA em criangas com doenca respiratoria.

Os fatores relacionados Infeccdo, Secregdes retidas, Muco excessivo,
Exposicdo a fumaca manifestaram maior prevaléncia. Alergia em via aérea, Espasmo de
via aérea, Exsudato nos alvéolos, Muco excessivo e Secrecdes retidas estdo associados a
maior probabilidade de identificacdo do diagndstico de enfermagem DIVA em criancas
com doencas respiratorias. SecrecOes retidas, sequido de Muco excessivo sdo os fatores
relacionados de maior impacto para a ocorréncia de DIVA na populacdo em estudo.

Quanto ao mecanismo de acdo para o0 desenvolvimento do diagndstico
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas em criangas com doenca respiratoria, os fatores
relacionados Infeccdo, Alergia em via aérea e Exposicdo a fumaca atuam como fatores
etiologicos precipitantes, enquanto que, Espasmo de via aérea, Exsudato nos alvéolos,
Secrecdes retidas e Muco excessivo sdo fatores reforcadores no processo de causalidade
do diagnostico de enfermagem.

O presente estudo também possibilitou a identificacdo de fatores etioldgicos
ndo listados na taxonomia NANDA-I para o diagnostico DIVA. As variaveis ldade,
Tempo de creche-escola e Frequenta creche-escola apresentaram relacdo estatisticamente
significante com o diagnostico em estudo. Criangas mais jovens e com menor tempo de
creche-escola tém maior probabilidade de desenvolver o desfecho clinico e frequéncia a
creche-escola esta relacionada a redugdo na chance de desenvolver DIVA. Quanto ao
processo causal do diagndstico DIVA na populagdo pediétrica, acredita-se que a ldade

apresente-se como um fator predisponente. Os achados para esses fatores causais sugerem
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que essas variaveis socio-demograficas sdo informacGes relevantes e importantes para o
desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem DIVA em criancas com doencas
respiratorias. Assim, faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos para confirmar tais
achados e aumentar o grau de predicéo.

Embora tenham sido apresentadas algumas limitagOes e dificuldades na
execucdo da etapa de coleta dos dados, as evidéncias clinicas obtidas destacam
importantes contribui¢des do estudo ao conhecimento e a pratica de enfermagem voltada a
crianca com doenca respiratoria. A avaliacdo das caracteristicas definidoras e fatores
relacionados permitiram conhecer os indicadores com melhor capacidade preditiva,
compreender 0 mecanismo de atuacdo dos fatores causais na ocorréncia do diagnostico de
enfermagem em estudo e como esses elementos influenciam na inferéncia diagndstica.
Além disso, 0 estudo proporcionou uma compreensdo mais clara dos processos de
interacdo entre fatores causais e indicadores clinicos para manifestacdo da resposta
humana, podendo contribuir para embasar o raciocinio diagnostico, selecionar
intervencdes de enfermagem mais direcionadas, subsidiando uma assisténcia de
enfermagem de melhor qualidade prestada a estes pacientes.

A presente investigacdo confirmou a hip6tese de que um grupo de
caracteristicas definidoras contribui para a acuréacia do processo de inferéncia diagnéstica
e um conjunto especifico fatores relacionados aumentam a chance de ocorréncia do
diagnostico de enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas em criancas acometidas
por doenca respiratoria. No entanto, ressalta-se que, 0 comportamento desses elementos
diagndsticos sofre variacBes, de acordo com peculiaridades de cada populagdo, assim,
acredita-se que novos estudos, com criancas acometidas por doengas respiratdrias, sao

necessarios.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DAS CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS DE DESOBSTRUCAO INEFICAZ DE VIAS AEREAS

Dados de identificacdo

Nome:

Data da Avaliacao: / /

Diagnostico Médico:

1 Investigacdo de dados subjetivos

1.1 Tosse

() Ausente, sem sinais/sintomas sugestivos de secrecao.
() Ausente, com sinais/sintomas sugestivos de secrecao.
( ) Presente.

111

1.1.2

1.1.3

114

1.1.5

1.1.6

Quando presente: ( ) Espontanea
( ) Induzida

Inicio: ( ) Subito
( ) Gradual

Padrdo da tosse: () Ocasional
( ) Regular
( ) Paroxistica noturna

Gravidade da tosse: (MULTIPLAS RESPOSTAS)
( ) Leva a dispneia
( ) Interrompe sono
( ) Causa dor
() N&o altera padrdes funcionais
( ) Outra

Sintomas associados a tosse: (MULTIPLAS RESPOSTAS)
( ) Febre
() Respiragdo ruidosa
() Vomito
() Asfixia
() Sem sintomas associados
( ) Outra

Tipo:
1.1.6.1 Umidade: ( ) Seca
( ) Umida
( )NA

1.1.6.2 Duracéo: ( ) Curta



1.2

1.3

63
() Quintosa
( )NA
1.1.6.3 Produtiva: ( )Sim
() Néo produtiva
( )NA
1.1.6.3.1 Caracteristicas de muco (Se tosse produtiva)

1.1.6.3.1.1 HA& quanto tempo (DIAS)?

1.1.6.3.1.2 Periodo do dia em que ha maior
producdo de muco: (MULTIPLAS RESPOSTAS)

() Matutino
() Vespertino
() Noturna
( ) Outra
1.1.6.3.1.3 Quantidade de muco:
( ) Pouco

() Moderado
() Abundante

1.1.6.3.1.4 Coloracdo do muco:
( )Claro
() Mucéide
() Purulento
() Com rajadas de sangue
( ) Ferruginoso
( ) Rosado

1.1.6.3.1.5 Odor fétido: ( ) Sim
( ) Nao

Eliminacdo de secre¢des respiratorias
() Ausente.
() Mobiliza espontaneamente secrecGes respiratorias e as expulsa do
organismo espontaneamente por meio da tosse.
( ) Elimina involuntariamente secre¢des respiratorias por meio do vémito ou
fezes.
() Mobiliza e expulsa secre¢cdo apenas com auxilio de nebulizacdo e
fisioterapia respiratoria.

Dispneia
() Ausente
( ) Presente

1.3.1 (Se dispneia presente) Inicio da dispneia: () Subito
( ) Gradual
1.3.2 Tipo de dispneia: (MULTIPLAS RESPOSTAS)
() Ortopneia
() Trepopneia



( ) Platipneia
() Paroxistica noturna

1.3.3 A dispneia mantém relacdo com: (MULTIPLAS RESPOSTAS)

() Exercicios

() Alimentacéo

( ) Choro

() Repouso/minimos esforgos
( ) Tosse

() Brincadeiras socioafetivas
( ) Periodo do dia
Observagoes:

1.3.4 Sintomas associados: (MULTIPLAS RESPOSTAS)

( ) Dor
( ) Cianose
( ) Diaforese
( ) Edema
( ) Sibilo
( ) Tosse
( ) Febre
() Nenhum sintoma
( ) Outros (ESPECIFICAR)
2 Exame fisico
2.1  Frequéncia respiratoria: irpm
2.2  Saturagdo de Oy: %
2.3 Suplementacdo de O,:
() Sim
( ) Nao

2.3.1 (Se sim) Tipo: ( ) Oxi-hood
( ) Cateter de O,
() Venturi
( ) Outro (ESPECIFICAR)
2.3.1.1 (Se oxi-hood) Tipo de FiO,:

2.3.1.2 (Se cateter) Litros por minuto: ( )1L
()2L
( )3L
( )4L
( )5L
( )6L

2.3.1.3 (Se venturi) Concentragéo de oxigénio:

2.4 Exame fisico - Inspecao estatica

64



2.5

2.4.1 Condigdes gerais: (MULTIPLAS RESPOSTAS)
( ) Batimento de asa de nariz
( ) Respiracdo com labios franzidos
( ) Retragdo supraesternal
() Posicéo de trés pontos

Exame fisico — Inspecdo Dinémica

2.5.1 Movimentos respiratorios: () Ritmo regular
( ) Ritmo irregular

2.5.2 Atividade realizada durante a verificacdo: ( ) Repouso
() Sono
() Alimentacéo
( ) Choro
() Brincadeiras
( ) Outro

65

2.5.3 Padrdo Respiratorio: ( ) Eupneia

( ) Bradipneia

() Taquipneia

() Hiperpneia

() Cheyne-Stokes

( ) Biot

() Respiragdo suspirosa

2.5.4 Uso da musculatura acessoria para respirar: (MULTIPLAS
RESPOSTAS)
() Ausente
( ) Presente

2.5.4.1 Se presente: () Trapézio
( ) Esternocleidomastoideo
( ) Tiragem intercostal
() Abdominais

2.5.5 Dispneia
( ) Néo
() Sim
2.5.5.1 (Se presente) Grau de elevacgéo da cabeceira (graus):
()>60°
() 60°0-30°
()<30°
2.5.6 Agitacao/Inquietacdo
() Ausente

() Presente (atividade motora excessiva associada a dispneia)
( ) Presenca de choro

2.5.7 Verbalizacéo



66

() Normal
() Dificultada
2.5.7. 1 (Se verbalizacao dificultada): ( ) Perda total da voz
() Voz rouca/sussurrada
() Discreta alteracéo
2.6 Exame fisico — Ausculta
2.6.1 Ausculta anterior
( ) Sons pulmonares audiveis em toda a area auscultada
( ) Sons pulmonares alterados (diminuido; aumentado; abolido)
2.6.1.1 (Se alterado) Localizacao:

Diminuido Aumentado Abolido

1D
1E
2D
2E
3D
3E
4D
AE

2.6.2  Ruidos adventicios (anterior):

( ) Ausente
( ) Presente
2.6.2.1 (Se presente) Localizacao:

Estertor | Crepitacdo | Ronco Sibilo

1D
1E
2D
2E
3D
3E
4D
4E

2.6.2.2 (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.

2.6.3 Ausculta posterior
() Sons pulmonares audiveis em toda a area auscultada
( ) Sons pulmonares alterados (diminuido; aumentado; abolido)

2.6.3.1 (Se alterado) Localizagéo



Diminuido

Aumentado

Abolido

1D

1E

2D

2E

3D

3E

4D

4E

2.6.4 Ruidos adventicios (posterior):

( ) Ausente
( ) Presente

2.6.4.1 (Se presente) Localizagéo:

Estertor

Crepitacao

Ronco

Sibilo

1D

1E

2D

2E

3D

3E

4D

4E
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2.6.4.2 (Se presente) Caracteristica do ruido adventicio:
( ) Ruido alto e rude, ouvido com o estetoscépio fora da parede

toracica.

() Ruido moderadamente alto, facilmente auscultado.
() Ruido quase inaudivel ou raramente audivel

3 Impressdes do examinador
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APENDICE B

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DAS CARACTERiSTICA§
DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DESOBSTRUCAO
INEFICAZ DE VIAS AEREAS

Cianose

Refere-se a coloracdo azulada, acinzentada ou roxo-escura da pele e membranas
mucosas em decorréncia do aumento da hemoglobina néo saturada de oxigénio (hemoglobina
reduzida) no sangue (LOPES, LAURENTYS-MEDEIRQOS, 2004; JARVIS, 2012).

Método de avaliacdo

Seré investigada pelo relato do responsavel pela crianca e/ou pela observagédo
direta do pesquisador, e em seguida classificada como presente ou ausente. O indicador sera
classificado como presente na ocorréncia de coloragéo azulada, acinzentada ou roxo-escura no
tegumento cutaneo, mucosas, regidao perioral, I6bulos das orelhas, ponta do nariz, falanges

distais ou leitos ungueais.

Dispneia

Termo que se refere a uma respiracgdo dificil, com falta de ar. No presente estudo,
adotou-se o termo dificuldade respiratéria como sindnimo de dispneia (MARTINEZ;
PADUA; TERRA FILHO, 2004).

Método de avaliacdo:

Serd investigada pelo relato do responséavel pela crianca e/ou pela observacao
direta do pesquisador e em seguida classificada como presente ou ausente. O pesquisador
deverd interrogar quanto a presenca de dificuldade respiratoria nas ultimas 24 horas. Por meio
da inspecdo dinamica da parede toracica, o pesquisador ird determinar a presenca desse
indicador mediante a presenca de sinais clinicos como: uso de musculatura acessoria
(contracdo de musculos acessorios da respiracdo: trapézio, esternocleidomastdide, abdominal
e intercostal), batimento de asa de nariz (movimento lateral das narinas), retracdo
supraesternal e/ou tiragem subcostal (contragdo/utilizagéo desta musculatura) (SEIDEL et al.,
2007). Caso obtenha como resposta a presenca de dispneia ou esta seja evidenciada a presenca
de dispneia durante a avaliacdo clinica, o pesquisador devera caracteriza-la quanto ao inicio
(subito ou gradual), tipo (ortopneia, trepopneia, platipneia, paroxistica noturna), sintomas
associados (dor, cianose, diaforese, febre, sibilos) e fatores desencadeantes (minimos esforcos
como: balbuciar, brincadeiras de agarrar ou manipular objetos, andar em superficie plana

vagarosamente, tomar banho; atividades de esforco moderado como tosse, alimentacdo por
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mamadeira, suc¢do ao peito ou chupeta, brincadeiras socioafetivas observadoras, solitarias ou
paralelas; esforcos ou exercicios excessivos, como choro intenso, brincadeiras que demandam

atividade fisica (correr, pular) ou brincadeiras competitivas fisicamente ativas).

Inquietacéo

Termo que se refere ao aumento da excitabilidade psiquica e excessiva atividade
psicomotora ou verbal, associada a hipdxia (CALIL; TERRA; CHAGAS, 2006;
MANTOVANI et al., 2010). Este indicador clinico sera avaliado como sinénimo de agitacédo
(BUENO, 1963; MACHADO,1967).
Método de avaliacdo

O indicador serd observado pelo pesquisador e classificado como presente ou
ausente. Este indicador sera classificado como presente, quando a crianca apresentar
excitabilidade psiquica manifestada por choro excessivo que ndo cessa a estimulos ou
acalento e/ou excessiva atividade motora associada a dificuldade respiratoria.

Mudancas na frequéncia respiratoria
Refere-se ao aumento ou diminuicdo do ndmero de incursdes respiratorias no

periodo de um minuto, levando em consideracdo a idade do paciente.

Método de avaliacdo

Este indicador sera avaliado mediante contagem do numero de incursGes
respiratdrias durante 1 minuto. Serdo adotados os seguintes parametros de normalidade, para
classificacdo do indicador como presente ou ausente: Neonatos e lactentes: 25-60 irpm; 1 a 5
anos: 20-30 irpm (SILVA, 2007; SEIDEL et al., 2007).

Mudancas no ritmo respiratério

O ritmo respiratorio consiste na sequéncia periddica dos movimentos
respiratorios, a intervalos regulares, sendo este caracterizado como regular ou irregular.
Normalmente, a inspiracdo dura quase 0 mesmo tempo da expiracdo, sucedendo-se o0s dois
movimentos com a mesma amplitude. A frequéncia e a amplitude respiratéria podem
influenciar o ritmo da respiracdo, determinando ritmos mais répidos, lentos, superficiais ou
profundos. Deste modo, o indicador clinico Mudancas no ritmo respiratorio refere-se a
alteracdes na periodicidade das inspiracdes e expiragdes ou na frequéncia e amplitude dos

movimentos respiratorios completos, quando comparado as caracteristicas respiratérias



70

fisiolégicas do individuo (CRUZ, 1994; PORTO, 2005).

Assim, considera-se como alteracdes no ritmo respiratério: Taquipnéia (aumento
do numero de incurs@es respiratdrias na unidade de tempo, podendo também esta associado a
reducdo da amplitude das incursdes respiratdrias, ocasionando uma respiracdo superficial
rapida), Hiperventilacdo (aumento da frequéncia respiratdria, como, também, aumento da
amplitude dos movimentos respiratdrios), Hipoventilacéo (reducédo do nimero e da amplitude
das incursdes respiratdrias), Bradipneia (reducdo do nimero dos movimentos respiratorios
por minuto), Apnéia (interrupcdo dos movimentos respiratorios por um periodo de tempo),
Ritmo de Cheynes-Stockes (caracteriza-se pela alternancia de periodos de apnéia, seguidos
por hiperpnéia crescente e decrescente, até a instalacdo de uma nova apnéia, e, assim,
sucessivamente), Ritmo de Biot (ritmo respiratorio totalmente irregular, no tocante a
amplitude das incursdes respiratorias e a frequéncia), Respiracdo suspirosa (consiste na
interrupcdo dos movimentos respiratorios normais por Suspiros ocasionais, ou seja,
inspiracdes profundas esporadicas), Respiracdo de Kussmaul (consiste em quatro fases:
inspiracdes ruidosas gradativamente mais amplas, alternadas com inspiracGes rapidas e de
pequena amplitude; apnéia em inspiracdo; expiracdes ruidosas gradativamente mais
profundas, alternadas com inspiracGes rapidas e de pequena amplitude; apnéia em expiracao)
(CRUZ, 1994; MARTINEZ; PADUA; TERRA FILHO, 2004; PORTO, 2005).

Método de avaliacdo

Seré investigado pela observacdo do pesquisador por meio da inspecdo dinamica
da parede toracica e pelo relato do responsavel pela crianca e em seguida classificado como
presente ou ausente. A presenca do indicador se dard mediante mudancas no padrdo de
regularidade dos movimentos respiratérios ou alteragdes na frequéncia e amplitude
respiratoria. Destaca-se que, alteracdes na frequéncia e amplitude respiratdria serdo
determinadas a partir da observacao do pesquisador e pelo relato do responsavel pela crianca

de mudancas nas caracteristicas respiratorias.

Olhos arregalados
Termo que se refere a abertura ocular aumentada, em que ha um arqueamento das

sobrancelhas, aparente protrusdo do globo ocular e face de apreensdo, podendo estar
relacionado & angustia respiratéria (PILLEGGI, 2007; NAPOLEAO, 2005).

Método de avaliacio:

O indicador clinico serd observado pelo pesquisador e em seguida classificado

como presente ou ausente. A presenca deste indicador devera estar associada a presenca de
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dificuldade respiratoria.

Ortopnéia

Termo que se refere a dificuldade respiratéria que comeca ou aumenta na posicao
de decubito horizontal. Este sintoma respiratério tende a ser aliviado, parcial ou totalmente,
com a elevacdo da porcdo superior do térax ou pela elevacdo da cabeceira da cama
(MARTINEZ; PADUA; TERRA FILHO, 2004).

Método de avaliacio:

Seré investigado pelo relato do responsavel pela crianca e/ou pela observacédo
direta do pesquisador, e em seguida classificado como presente ou ausente. O pesquisador
devera interrogar se a crianca apresenta dificuldade respiratéria na posicdo de decubito
horizontal. Durante a avaliacdo deste indicador, o pesquisador também devera observar a
presenca de sinais de dificuldade respiratoria (uso de musculatura acessoria, batimento de asa
de nariz, retracdo supraesternal e/ou tiragem subcostal) associado a inclinagdo da cabeceira do
leito (SEIDEL et al., 2007). A presenca desses sinais caracteriza a ocorréncia de ortopnéia.

Escarro em excesso
O muco é um col6ide hidrofilico viscoso e elastico, composto por dgua, proteinas,

carboidratos e lipidios, produzido pelas células caliciformes, células de Clara e glandulas
submucosas localizadas no epitélio de revestimento do trato respiratério. Em condicGes
fisioldgicas, o trato respiratorio inferior produz diariamente secrecdo respiratoria e por meio
da atividade do aparelho mucociliar este muco é transportado ao trato respiratério superior
onde é deglutido. Em condicdes patologicas, a exemplo das doencas respiratorias, ocorre
aumento na producdo do muco com finalidade de melhor proteger o epitélio respiratorio.
Além disso, tais condicBes clinicas cursam com alteracbes nas propriedades fisicas e
bioquimicas do muco, o que dificulta sua eliminacdo pela atividade mucociliar e tosse,
ocasionando acUmulo e retencdo de muco nas vias aéreas (SILVA, 2004; NAKAIE,
CARDIERI, KOZOV, 1983).

Método de avaliacdo:

Este indicador serd investigado pelo relato do responsdvel pela crianca de
exteriorizacdo de quantidades significativas de muco pelo nariz, boca ou fezes, ou presenca de
episédio de vomito com quantidade significante de secrecdo respiratoria. Este indicador

também serd investigado pela observacdo direta do pesquisador e/ou realizacdo da ausculta
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pulmonar para identificacdo de ruidos adventicios respiratdrios sugestivos de secrecdo em
vias aéreas como estertores grosseiros e roncos. Posteriormente, sera classificado como

presente ou ausente.

Sons respiratorios diminuidos
Termo que se refere a diminuicdo do som produzido pelo fluxo de ar através da

arvore respiratoria (SEIDEL et al., 2007).
Meétodo de avaliagcdo

Este indicador sera avaliado pelo pesquisador mediante a realizacdo da ausculta
pulmonar, e em seguida classificado como presente ou ausente. O indicador sera classificado
como presente quando confirmada a presenca de som respiratorio diminuido em pelo menos
uma area do pulmao, uni ou bilateralmente, na regido anterior ou posterior, no apice ou base
do pulméo. Para a classificagdo deste indicador, serdo adotados como parametros de
normalidade as caracteristicas (tonalidade, intensidade, qualidade e duracdo) dos sons
respiratorios fisiologicos: vesicular, broncovesicular e brénquico. A ausculta pulmonar devera
seguir a técnica descrita na literatura: Posicionar o diafragma ou a campanula do estetoscopio
diretamente sobre a parede toracica do paciente, auscultando toda a area pulmonar. A ausculta
do torax anterior devera ser iniciada no apice pulmonar (regides supraclaviculares), seguindo
nos espacos intercostais anteriores até a base pulmonar (regido inframamaria) em um
movimento de zigue-zague (esquerda-direita/direita-esquerda), com o paciente na posicao de
Fowler. Apos a ausculta anterior, realizar a ausculta toracica posterior, desde a regido do apice
(7° vértebra cervical) até a base dos pulmdes (10° vértebra toracica/regido infraescapular) em
movimento de zigue-zague (SEIDEL et al., 2007; JARVIS, 2012). Na presenca do indicador
clinico, o pesquisador devera registrar os achados da ausculta assinalando sua localizagéo

(espacos intercostais).

Ruidos adventicios respiratorios
Termo que se refere aos sons pulmonares anormais (estertores, crepitacoes,

roncos, sibilos) produzidos pelo fluxo de ar ou colisdes com secregdes no trato respiratorio
(SEIDEL et al., 2007; JARVIS, 2012).

Método de avaliacdo

O indicador sera avaliado pelo pesquisador mediante a realizacdo da ausculta
pulmonar, e em seguida classificado como presente ou ausente. O indicador sera classificado

como presente quando confirmada a presenga de um ou mais ruido adventicio em pelo menos
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uma area do pulmao, uni ou bilateralmente, na regido anterior ou posterior, apice ou base do
pulmdo. A ausculta pulmonar deverd seguir a técnica recomendada na literatura, conforme
descrita anteriormente. Na presenca de ruidos adventicios pulmonares, o pesquisador devera
assinalar o tipo de ruido auscultado* (estertores, crepitacdes, roncos ou sibilos) e sua
localizag&o (espacos intercostais).

*Estertores: sdo ruidos descontinuos, agudo e curto, produzidos pela colisdo do ar
com vias aéreas anteriormente vazias, caracterizados como sons de pipocar, auscultados
durante a fase inspiratoria e ndo desaparecem com a tosse (SEIDEL et al., 2007; JARVIS,
2012). CrepitacGes: sdo ruidos pulmonares altos, graves, que ocorrem pela colisdo do ar
inalado com secrecdes traqueobronquicas, sendo caracterizados como sons borbulhantes,
auscultados durante a fase inspiratoria (JARVIS, 2012). Roncos: sdo ruidos sonoros, graves,
monofonicos, que ocorrem pela obstrucdo do fluxo aéreo, auscultados em todo o ciclo
respiratério, sendo mais proeminentes na expira¢do (JARVIS, 2012). Sibilos: sdo ruidos
musicais, agudos, polifénicos, auscultados de forma continua durante a fase expiratoria e
inspiratoria, e devem-se a passagem do ar através de vias aéreas com obstrucdo ou estreitada
(SEIDEL et al., 2007; JARVIS, 2012).

Tosse ausente e Tosse ineficaz
A tosse € um ato reflexo que se produz por estimulacao dos receptores localizados

na arvore respiratéria e consiste em um mecanismo de depuracdo para protecdo das vias
aéreas a entrada de particulas provenientes do meio externo, bem como para eliminacdo de
secrecdes respiratorias. O ato de tossir consiste nas fases inspiratdria, expiratéria compressiva
e relaxamento. Dependendo do estimulo desencadeante do arco reflexo da tosse, estas fases
podem resultar em tosse eficaz, bem como mecanismos de supressdo ou diminuicdo da
efetividade da tosse, ou seja, tosse ausente ou ineficaz (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS NO
MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006; PALHETA NETO et al., 2011).

A tosse ausente refere-se ao mecanismo de supressdo da efetividade da tosse
ocasionado por alteragdes no arco reflexo, que torna os receptores ineficazes para produzir um
movimento de ar dos pulmdes, subito, ruidoso e violento, capaz de expulsar secrecdes das
vias respiratérias. Esta condicdo pode ocorrer nos casos de estimulacdo repetitiva dos
receptores da tosse, a exemplo das infecgdes do trato respiratorio onde se observa tosse
importante nos primeiros dias seguida por diminuicdo ou cessacdo do ato de tossir (Il
DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006; PILEGGI,
2007).
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A tosse ineficaz refere-se a0 mecanismo de diminuicdo da eficacia da tosse na
mobilizacdo e eliminagcdo de secrecbes nas vias respiratdrias, ocasionado pela reducdo da
velocidade do fluxo aéreo e da pressdo intratoracica necessaria a remoc¢do do muco no limen
da via aérea. Outra condicdo que contribui na ineficcia da tosse diz respeito as alteragcdes nas
caracteristicas fisicas e bioquimicas do muco, o que o torna mais dificil de ser mobilizado e
expelido pelo ato de tossir (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE
CRONICA, 2006).

Método de avaliacdo

A tosse sera investigada pelo relato do responsdvel pela crianca e/ou pela
observacdo direta do pesquisador de tosse espontanea, e em seguida classificada como
presente, ausente ou ndo se aplica. Na 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, a tosse sera classificada como presente ou ausente.
O indicador tosse ausente estard presente quando o reflexo da tosse estiver abolido na
presenca de secrecOes nas vias aéreas. Tosse ineficaz estara presente quando houver alteracéo
no reflexo da tosse capaz de mobilizar e expulsar secre¢des do trato respiratorio somente com
auxilio de técnicas de desobstrucdo bronquica, como nebulizacdo ou fisioterapia respiratoria,
e/ou eliminagdo involuntaria de pequena quantidade de secrecdo respiratoria por meio do
vomito ou fezes. Para estes indicadores clinicos, a categoria ndo se aplica se refere as
condi¢cdes em que a criangca ndo apresenta tosse e sinais/sintomas indicativos da presenca de

secrecao nas vias aéreas.

Vocalizagéo dificultada
Termo que se refere a alteragfes sonoras da voz falada (qualidade, intensidade e

sonoridade) como disfonia e afonia. A disfonia € um transtorno da voz, caracterizado pela
dificuldade ou desconforto ao falar, gerando alteracdes na tonalidade, qualidade ou volume da
voz, a exemplo da voz rouca ou sussurada. Afonia consiste na perda total ou parcial da voz
(SEIDEL et al., 2007; JARVIS, 2012).

Método de avaliacdo

O indicador sera observado pelo pesquisador durante a emissao de sons (palavras,
nameros, nomes ou outros vocabulos) ou choro e em seguida classificado como presente ou
ausente. O indicador sera classificado como presente quando houver incapacidade para falar
ou emitir sons audiveis por perda total da voz, ou dificuldade/desconforto ao falar ou emitir

sons, gerando alteracdes na tonalidade ou volume da voz, ou seja, voz rouca ou sussurrada.
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APENDICE C
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DOS FATORES

RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DESOBSTRUGCAO
INEFICAZ DE VIAS AEREAS

Fumante passivo e Tabagismo

Definicdo Fumante passivo:

Refere-se aos individuos ndo-fumantes que convivem com fumantes ativos e
inalam involuntariamente a fumaca proveniente da queima de produtos derivados do tabaco
no ambiente (HOCKENBERRY; WILSON, 2011; LEFEVRE et al., 2006). Destaca-se que no
presente estudo, este fator relacionado estara associado ao ambiente intra e/ou extradomiciliar
da crianca.

Definicdo Tabagismo:

Refere-se aos individuos fumantes ativos, ou seja, que consomem cigarros ou
outros produtos derivados do tabaco e inalam voluntariamente a fumaca proveniente da

poluicdo tabagistica.

Mecanismo de atuacao:

A exposicao a alérgenos ambientais, como a inalacdo da fumaca do cigarro, causa
repercussdes diretas no trato respiratorio, como inflamacéo e alteracdes celulares que evoluem
para perda da funcdo pulmonar, diminuicdo dos mecanismos de defesas, acarretando
infecgBes respiratorias (SANTANA; CAMPOS JUNIOR, 2013) e corroborando para a
manifestacdo de sinais e sintomas sugestivos de obstrucdo de vias aéreas. Destaca-se que a
manutencdo do tabagismo passivo intradomiciliar esta associada a marcadores de atopia como
imunoglobulina E e interleucina 13, envolvidos na inflamacdo do tecido pulmonar, secre¢édo
de muco, fibrose subepitelial e patogénese da asma (MEDEIROS et al., 2011). Assim, a
exposicdo a poluicdo tabagistica ambiental provoca efeitos agudos e crénicos. Seus efeitos
imediatos incluem irritacdo ocular e nasal, cefaléia, vertigem, nausea, odinofagia, tosse e
problemas respiratorios. As criangas cronicamente expostas apresentam maior incidéncia de
infeccbes do ouvido médio, reducdo do crescimento e da funcdo pulmonar, aumento da
frequéncia de tosse e sibilancia, aumento da ocorréncia de doengas respiratorias, alérgicas ou
infecciosas, como pneumonia, bronquite, além do desenvolvimento e exacerbacdo de
sintomas respiratérios cronicos, e aumento no numero de admissdes/internamentos
hospitalares por doencas respiratérias (CAVALCANTE, 2005).
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A exposicdo do feto ao fumo materno é o exemplo mais grave de tabagismo
passivo. O consumo ativo de tabaco durante a gravidez e a exposi¢cdo materna a fumaca
tabagistica ambiental representam riscos potenciais para o feto, em virtude dos efeitos nocivos
da nicotina na saude perinatal e do recém-nascido, e em seguida, ao longo da infancia. Os
mecanismos bioldgicos dos efeitos dos poluentes aéreos durante a gestacdo ndo estdo bem
esclarecidos. A intensa proliferacdo celular, a imaturidade fisiologica, o acelerado
desenvolvimento de 6rgdos e as mudancas no metabolismo aumentam a suscetibilidade do
feto a inalacdo dos poluentes aéreos pela mae, e essa, por sua vez, pode ter seu sistema
respiratério comprometido pela acdo dos poluentes e, com isso, afetar o transporte de
oxigénio e glicose através da placenta (PICHINI; GARCIA-ALGAR, 2014). No entanto, ha
suficiente evidéncia do impacto negativo do tabagismo passivo no comportamento,
desenvolvimento neuroldgico e funcdo pulmonar da crianga. Os recém-nascidos apresentam
déficits neuroldgicos e cognitivos, tremores, hipertonicidade, inquietude e hiperatividade. A
exposicdo fetal aos componentes do tabaco compromete o crescimento e fungdo pulmonar, e
leva a reducdo das pequenas vias aéreas, implicando em alteracdes funcionais respiratdrias na
infancia, que persistem ao longo da vida, podendo estar associado a maior susceptibilidade a
doencas respiratérias como doencga pulmonar obstrutiva crénica, hiperreatividade bronquica e
cancer de pulmdo. A crianca no periodo pré-escolar apresenta dificuldade no aprendizado. Na
idade escolar ha déficit de atencdo, dificuldades na leitura, no calculo e no desenvolvimento
das habilidades manuais e da linguagem falada (REICHERT et al., 2008). Ressalta-se que o
maior risco do tabagismo na gestacdo ocorre no terceiro trimestre, e 0 aumento do risco €
proporcional ao nimero de cigarros fumados. Mulheres que fumaram durante os segundo e/ou
terceiro trimestres apresentam risco igual aquelas que fumaram durante toda a gravidez.
Assim, a interrupcdo do consumo de tabaco ou, pelo menos, a reducdo consideravel do
nimero de cigarro consumidos, independentemente do periodo gestacional, trazem
importantes vantagens para o desenvolvimento fetal (MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001;
MACHADO; LOPES, 2009).

A exposicao ativa e voluntaria a fumagca tabagistica € um importante fator de risco
para o desenvolvimento de infeccdes respiratdrias, doengas pulmonares obstrutivas de vias
aéreas e sintomas respiratorios. O tabaco causa irritacdo e alteracdo no epitelio respiratorio:
depressdo da atividade das células depuradoras, alteragdo no mecanismo de limpeza ciliar do
trato respiratorio, tornando as vias respiratdrias mais susceptiveis a acdo de agentes irritantes,
toxicos e patogénicos; irritacdo das células caliciformes e glandulas mucosas, provocando

producdo aumentada e acimulo de muco respiratorio, que por sua vez, causa irritacdo, dano e
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infeccdo. Além disso, os subprodutos derivados da queima do tabaco, a exemplo do mondxido
de carbono, combina-se com a hemoglobina comprometendo o transporte adequado de
oxigénio (SMELTZER et al., 2009).

Método de avaliacdo:

O fator relacionado Fumante passivo sera investigado pelo relato do responsavel
pela crianga quanto a presenca de tabagistas ativos residindo no mesmo ambiente que a
crianca e/ou tabagismo gestacional. Serdo considerados tabagistas todos aqueles que, no
momento da entrevista, referir fumar pelo menos um cigarro por dia, e tabagista gestacional a
méde que informar habitos tabagistas e/ou exposicdo passiva ao fumo durante a gravidez,
independente do periodo gestacional. O fator relacionado sera classificado como presente
quando houver relato do responsavel de tabagista residente no mesmo domicilio que a crianga
(pais, parentes ou amigos) e/ou tabagismo gestacional (GONCALVES-SILVA, et al., 2006).

Destaca-se que, o fator relacionado Tabagismo ndo serd investigado no presente
estudo, tendo em vista que o ato de fumar ndo esta contido no escopo de possiveis fatores que
poderiam desencadear o diagndstico de enfermagem DIVA na populacdo de criangas com
idade até 5 anos completos, hospitalizadas por infeccédo respiratoria.

Exposicdo a fumaca

Definigéo:

Refere-se a aspiracdo de uma mistura de gases, vapores e particulas sélidas em
suspensdo aérea, resultantes do processo de queima e decomposi¢do de material combustivel,
que pode apresentar composi¢do quimica, toxicidade e mecanismo de lesdo peculiar nas vias
aéreas variadas consoantes ao tipo de material queimado no ambiente (HOCKENBERRY
WILSON, 2011; SOUZA et al., 2004).

Mecanismo de atuacdo:

Devido a grande area de contato entre a superficie do sistema respiratorio e o
meio ambiente, a qualidade do ar interfere diretamente na salde respiratdria. Destaca-se que a
anatomia das vias aéreas, padrdo de fluxo aéreo, modo de inalacdo e as propriedades
aerodindmicas das particulas poluentes determinam a penetracdo de gases e deposicdo de
particulas no aparelho respiratério. A inalacdo continuada de pequenas quantidades de fumaga

pode causar danos sérios imediatos e até efeitos deletérios ao aparelho respiratorio (RIOS;
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BOECHAT, 2011).

A acdo térmica direta proveniente da inalacdo da fumaga e as altas concentragoes
de oxidantes e pro-oxidantes contidos nos poluentes ambientais, em contato com o epitélio
respiratorio, provocam a formacao de radicais livres de oxigénio e de nitrogénio que, por sua
vez, induzem o estresse oxidativo nas vias aéreas, desencadeando um processo
inflamatorio sobre a mucosa respiratéria e alvéolos pulmonares (eritema, edema e ulceragdes),
broncoespasmos, lesdo no epitélio respiratério, prejuizos na funcdo mucociliar e
permeabilidade capilar, facilitando dessa forma a penetracdo e maior contato de alérgenos
inalados com ceélulas do sistema imunolégico (RIOS; BOECHAT, 2011; ARBEX et al.,2012).

Entre os efeitos adversos associados a baixa qualidade do ar inspirado destacam-
se as doencas agudas do trato respiratdrio, tais como exacerbacdes de doencas alérgicas das
vias respiratorias (rinite ou asma), aparecimento da sindrome do desconforto
respiratério agudo, obstrucdo aguda de vias aéreas, aumento do uso de medicacdes
sintométicas, maior procura aos servicos de urgéncia/emergéncia e maior quantidade de
internacbes por problemas respiratorios agudos. No entanto, ressalta-se que as doencas
respiratorias podem alterar a suscetibilidade aos poluentes do ar, por modificar o padréo
respiratério ou a dimensdo das vias aéreas (RIOS; BOECHAT, 2011; ARBEX et al.,2012).
Em detrimento do metabolismo basal acelerado, maior ventilagdo minuto e imaturidade do
sistema imunoldgico, as criancas apresentam grande suscetibilidade a exposi¢do aos poluentes

aéreos e infeccdes respiratdrias (ARBEX et al.,2012).

Método de avaliacdo:

O fator relacionado sera investigado por meio do relato do responsavel quanto a
exposicdo da crianca a fumaca em ambientes intra e/ou extradomiciliar. Sera interrogada ao
responsavel a presenca de fogdo a lenha ou lamparina no domicilio da crianca, fabricas com
emissdo de poluentes aéreos ou lixdes proximos a residéncia da familia que possam
desencadear percepcOes sensoriais olfativas desagradaveis, e tabagistas ativos residindo no
mesmo ambiente que a crianga.

O fator relacionado sera classificado como presente quando houver relato de
exposicdo a fumaga em ambiente intra e/ou extradomiciliar. A presenca de fogdo a lenha,
lamparinas, lixdes, fabricas com emisséo de poluentes proxima ao domicilio, e tabagistas
ativos residindo com a crianca determinara na presenca do fator relacionado, independente da

frequéncia ou tempo de exposicao a fumaca.
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Alergia em via aérea

Definicéo:

Refere-se a uma alteracdo do sistema imunologico levando a uma reacéo de
hipersensibilidade sintomética imediata na parede dos alvéolos, bronquiolos e intersticio
pulmonar em individuos susceptiveis, em contato com o trato respiratério por inalagcdo de
agentes alérgenos ambientais comuns, sejam eles gases, vapores ou aerodispersoides, como:
polen de plantas, acaros da poeira doméstica (pelUcias, carpetes, cortinas e cobertores),
animais domésticos, fumos, névoas, neblinas e esporos de fungos (ABBAS; LICHTMAN;
PILLAI, 2008; GALVAO; CASTRO, 2005). Clinicamente, as alergias respiratorias

compreendem a rinite alérgica e asma.

Mecanismo de atuacdo:

O trato respiratério é uma das principais portas de entrada de substancias
estranhas no organismo. Por sua localizacdo, as fossas nasais ficam muito expostas a agentes
nocivos inalados, que podem ter acdo desconfortante, irritante, alergénica ou corrosiva. As
alergias respiratdrias caracterizam-se por uma reacdo de hipersensibilidade tipo I, pois
resultam da interacdo de alérgenos ambientais com anticorpos IgE especificos. Ao contato
com antigenos especificos (alérgenos), que ja tenham previamente sensibilizado o organismo
de individuos susceptiveis, os mastdcitos da mucosa das vias respiratorias degranulam-se e
liberam substancias mediadoras do processo inflamatério alérgico (histamina, heparina,
triptase, leucotrienos, prostaglandinas, citocinas e outras) que vdo provocar hipersecre¢do
glandular de muco (rinorréia), quimiotaxia (inflamacdo), vasodilatacdo e aumento da
permeabilidade vascular (congestdo), contracdo da musculatura lisa das vias aéreas, distlrbios
dos mecanismos de defesa mucociliar, lesdes celulares diretas e aumento da resisténcia ao
fluxo aéreo nasal, devido a congestdo e secrecdo. No inicio da resposta inflamatéria alérgica,
a mucosa respiratoria atingida reage aumentando a produgdo de muco, com a finalidade de
eliminar prontamente o agente agressor. Em seguimento, a atividade mucociliar fica reduzida,
a mucosa edemacia-se e isto contribui para a obstrucdo dos o6stios de drenagem, corroborando
para 0 quadro de obstrucdo de vias aéreas de pequeno e médio calibre. Ocorre entdo um
déficit de aeracdo da cavidade e uma retencdo anormal de muco, que facilitam a proliferacao
dos patdgenos presentes e o desenvolvimento de infec¢des respiratorias (BAGATIN; COSTA,
2006; GALVAO; CASTRO, 2005).
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Método de avaliacdo:

O fator relacionado seré investigado a partir do relato do responsavel pela crianga
de contato com alérgenos ambientais como poélen de plantas, acaros da poeira doméstica
(brinquedos de pelucia, carpetes, cortinas e cobertores no dormitdrio da crianga), animais de
estimacdo no domicilio (gato, cachorro, passaros), fumaca proveniente do tabaco, fogdo a
lenha, lamparinas, lix6es ou fabricas proximo a residéncia, e exposicdo a mudancas
climaticas. Serdo utilizadas também informacdes do prontudrio e/ou relato como
historico/antecedentes familiares em primeiro grau para alergias respiratorias e diagnosticos
médicos. Ao exame fisico pulmonar, durante a inspecdo, o pesquisador devera investigar a
dindmica respiratéria em busca de dispneia e ortopneia, respiracdo superficial e ainda
alteracdes de frequéncia respiratoria segundo os parametros de normalidade: Neonatos e
lactentes: 25-60 irpm; 1 a 5 anos: 20-30 irpm (SILVA, 2007; SEIDEL et al., 2007). Ainda
durante a inspecdo, serd observada a presenca de utilizacdo da musculatura acessoria,
batimento de asa de nariz, tosse, expectoracdo e/ou sibilancia e investigada, junto ao
responsavel, a manifestacdo de algum desses sinais. Serdo avaliados ainda exames
laboratoriais como hemograma em busca de leucocitose, principalmente eosinofilia e
basofilia, segundo os pardmetros de normalidade adotados pelo laboratério da instituicdo de
salde na qual a pesquisa sera realizada: Eosindfilos: 40 a 600 uL e Basdéfilos: 0 a 15% (0 a
150 uL).

O fator relacionado estara presente quando houver relato do responsavel de
contato com alérgenos pela crianca ou histérico de alergia respiratéria registrado em
prontuario ou historico/relato de antecedentes familiares de primeiro grau para alergias
acompanhado dos sinais e sintomas investigados no exame fisico pulmonar e/ou exame
laboratorial (PORTO, 2012; ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2008; CARVALHO; SOUZA,
2007).

Asma

Definigéo:

Refere-se a uma doenca caracterizada pela hiper-responsividade das vias
aéreas a estimulos como acaro, polen e fumaca, manifestando inflamacdo e hipertrofia da
mucosa bronquica, estreitamento de intensidade variavel dos condutos aéreos e gravidade que
se modifica espontaneamente ou em resposta a intervencOes terapéuticas (WEST, 2010a;
ABBAS, 2008).
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Mecanismo de atuacdo:

A asma representa uma das doencas cronicas mais comuns na infancia,
comprometendo a qualidade de vida de seus portadores, podendo prejudicar a funcao
respiratoria, ventilacdo alveolar e ocasionar hipoxia, acidose respiratoria e insuficiéncia
respiratéria (CAETANO et al., 2010).

A patogénese da asma associa-se a mecanismos moleculares e celulares da
inflamacdo das vias aéreas. No primeiro contato do alérgeno com o organismo, ocorre a
producdo de imunoglobulina E (IgE) especifica ao alérgeno sensibilizante. Posteriormente as
IgE produzidas irdo ligar-se aos receptores de alta afinidade na membrana celular de
mastocitos e basofilos. No segundo contato com o mesmo alérgeno, este se liga a IgE
presentes na superficie dos mastocitos e basofilos, através de uma reacdo antigeno-anticorpo,
provocando a desgranulacdo destas células e a liberacdo de mediadores da inflamacéo,
capazes de causar contracdo do musculo liso bronquico e inflamacéo da mucosa respiratoria,
ou seja, provocar broncoespasmos e edema. Além disso, tal processo é caracterizado por
ativacdo e recrutamento de células inflamatdrias, em particular dos linfdcitos, basofilos,
eosinofilos, neutréfilos e macrofagos para o local onde ocorreu o contato. A resposta tardia,
fortemente condicionada pela acdo das células inflamatérias e respectivos mediadores, esta
associada a congestdo, producdo de muco e hiperreatividade bronquica. Destaca-se que as
alteracBes ocorridas na microcirculacdo brénquica, com ruptura da parede vascular e
transudacdo plasmatica, acentuam o edema e 0 estreitamento das vias aéreas, caracterizada
pela limitacdo do volume de ar expirado (TODO-BOM; PINTO, 2006). O edema,
broncoespasmos e produgdo aumentada de muco repercutem negativamente no
funcionamento do sistema respiratério, contribuindo assim para o aparecimento dos

diagnosticos de enfermagem respiratorios, a exemplo de DIVA.

Método de avaliacio:

O fator relacionado sera investigado a partir do histérico médico de internamentos
ou episédios de crise asmatica, bem como o proprio diagndstico médico. Em posse de tais
informagdes, o pesquisador deverd investigar junto ao responsavel pela crianga se houve
exposicdo desta a alérgenos como acaros, pélen ou fumaca que possam ter desencadeado a
hipersensibilidade. Ao exame fisico pulmonar, durante a inspecdo, o pesquisador devera
investigar a dindmica respiratoria em busca de respiracdo dispnéica, respiracdo superficial e
ainda alteracOes na frequéncia respiratoria segundo os pardmetros de normalidade: Neonatos e
lactentes: 25-60 irpm; 1 a 5 anos: 20-30 irpm (SILVA, 2007; SEIDEL et al., 2007). Ainda
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durante a inspegdo, o pesquisador deverd investigar a presenca de dificuldade para falar,
utilizacdo da musculatura acessoria, tiragem costal, retragdo de furcula esternal, batimento de
asa de nariz, tosse, sibilos, cianose, aperto no peito e/ou desconforto respiratério, bem como
indagar ao responsavel sobre a manifestacdo de tais sinais nas Gltimas 24h. A ausculta
pulmonar, seré investigada a diminuicdo dos murmurios vesiculares, a presenca de ruidos
adventicios sugestivos de broncoespasmo e/ou presenca de muco na arvore brénquica, como
sibilos, crepitacbes e estertores. Serdo investigados ainda exames complementares como
hemograma, em busca de leucocitose, principalmente eosinofilia e basofilia, segundo o0s
pardmetros de normalidade adotados pelo laboratorio da instituicdo de salde na qual a
pesquisa sera realizada: Eosindfilos: 40 a 600 uL e Basofilos: 0 a 15% (0 a 150 uL).

O fator relacionado estard presente quando houver histérico médico de
internamentos por asma, diagndstico médico atual de asma ou episddios de crise asmatica,
e/ou exames laboratoriais acompanhados de quadro clinico confirmatdrio durante a realizacéo
do exame fisico pulmonar (PORTO, 2012; ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2008;
CARVALHO; SOUZA, 2007).

Muco excessivo

Definigéo:

Refere-se a presenca exacerbada de um coldide hidrofilico viscoso e elastico
de aparéncia mucoide produzido pelas células caliciformes, células de Clara e glandulas
submucosas localizadas no epitélio de revestimento do trato respiratério, constituido de agua,
mucina, sais inorganicos, células epiteliais, leucocitos e outros componentes (SILVA et al.,
2009, NAKAIE; CARDIERI; KOZOV, 1983).

Mecanismo de atuacao:

A principal finalidade do muco é a manutencdo das condicdes fisiologicas da
arvore respiratdria, através da barreira fisica (mecanica) e bioldgica para os elementos
estranhos e da acdo imunologica de defesa do trato respiratorio. Em condigdes fisioldgicas, 0
muco respiratorio distribui-se em uma fina camada pela arvore brénquica e o volume de
producdo de secrecdo é minima e varia, aproximadamente, entre 10 e 100 ml/d, sendo
transportado por meio da atividade do aparelho mucociliar ao trato respiratdrio superior onde
é deglutido. Em condigdes patoldgicas, a exemplo das infecgdes respiratorias, ocorre aumento

na producdo do muco com finalidade de melhor proteger o epitélio respiratério. Além disso,
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tais condicBes clinicas cursam com alteracBes nas propriedades fisicas e bioguimicas do
muco, o que dificulta sua eliminagdo pela atividade mucociliar e tosse, contribuindo para a
ocorréncia de obstrucdo de vias aéreas (AFONSO el tal., 2013; SILVA, 2004; NAKAIE;
CARDIERI; KOZQV, 1983).

Método de avaliacdo:

O fator relacionado sera investigado a partir de informacdes obtidas no prontuario,
como evolugdes médicas, de enfermagem e de fisioterapeutas, relato do responsavel pela
crianca de secrecdo respiratdria exteriorizada e ainda exame fisico pulmonar. Nas consultadas
ao prontuario, sera investigada a descri¢do da quantidade de secrecdo respiratoria durante as
evolucdes didrias da equipe multidisciplinar. Também sera investigado o relato do
responsavel pela crianca de exteriorizacdo de quantidades significativas de muco pelo nariz,
boca ou fezes, ou presenca de episddio de vomito com quantidade significante de secrecdo
respiratéria. Ao exame fisico pulmonar, durante a inspe¢do, o pesquisador devera visualizar
exteriorizacdo de secre¢do mucoide durante a realizacdo do exame. A ausculta pulmonar, sera
investigada a diminuicdo dos murmdrios vesiculares, presenca de ruidos adventicios
sugestivos de muco nas vias aéreas, como crepitagdes, estertores, roncos e sibilos.

O fator relacionado estard presente quando houver descricdo concreta de
guantidade excessiva de secrecdo respiratoria por médicos, enfermeiros ou fisioterapeutas;
visualizacdo de exteriorizacdo de secrecdo mucdide pelo pesquisador e/ou pelo relato do
responsavel pela crianga acompanhado dos sinais e sintomas investigados (PORTO, 2012;
HOCKENBERRY; WILSON, 2011; SILVA et al., 2009).

Secrecdes retidas

Definic&o:

Refere-se ao material mucoide formado no interior das celulas do epitélio
brénquico, acrescido de fluidos plasmatico e alveolar, detritos celulares, células de
descamacdo, elementos hemaéticos, macréfagos e surfactante, de consisténcia espessa/viscosa
e indicativo de processo inflamatorio ou infeccioso, presentes nas paredes dos brénquios e
traqueia, de dificil mobilizacéo, associada a fatores fisiopatoldgicos (PORTO, 2012; SILVA
et al., 2009; NAKAIE, CARDIERI, KOZOV, 1983).

Mecanismo de atuacao:
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Em condi¢Bes de agressdo ao trato respiratorio, como exposicdo a poluentes
ambientais ou em caso de infeccBes respiratdrias instaladas, ha um aumento da espessura da
camada do muco respiratorio, alteracBes de suas propriedades fisico-quimicas e, ainda,
modificacdes de seu aspecto macroscopico, tornando a producdo de uma secrecdo mais
viscosa. As alteracfes nas propriedades reologicas da secrecdo (maior viscosidade e menor
elasticidade) prejudicam a efetividade do transporte mucociliar, que pode passar a ser
compensado pelo mecanismo de tosse. Além disso, as infeccdes respiratdrias cursam com
importantes repercussdes nas vias aéreas superiores e inferiores, produzindo estimulacao dos
receptores localizados na arvore respiratoria e desencadeando o reflexo da tosse. Assim, a
tosse passa a ser o principal mecanismo de transporte da secrecdo respiratoria (AFONSO el
tal., 2013; 1l DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006;
PALHETA NETO et al., 2011).

Nas infeccdes respiratdrias, o acumulo de muco e restos celulares, edema da
submucosa e espasmos da musculatura lisa da arvore respiratoria podem levar a obstrucéo ndo
homogénea das vias aéreas. Esses aspectos fisiopatolégicos determinam a reducdo da
velocidade do fluxo aéreo e da pressdo intratoracica necessaria a remogdo do muco no limen
da via aérea, desencadeando uma diminuicdo da eficacia da tosse na mobilizacdo e eliminacao
de secrecdes nas vias respiratérias (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA
TOSSE CRONICA, 2006; MARCONDES et al., 2004), principalmente na populagéo infantil.
Além disso, destaca-se a inabilidade da maioria das criancas em mobilizar e expulsar
espontaneamente as secrecdes do trato respiratorio por meio da tosse contribuindo para o
acumulo, retencdo de secrecdo e obstrucao das vias aéreas. Corroborando para a manifestacédo
do diagnéstico DIVA.

Método de avaliacdo:

O fator relacionado serd investigado a partir de informagGes obtidas no prontuario,
como evolugdes medicas, de enfermagem e de fisioterapeutas, relato do responsavel pela
crianca e ainda exame fisico pulmonar. Nas consultas ao prontuario serdo investigados a
prescricdo de fisioterapia respiratoria ou tratamento farmacoldgico para mobilizacdo de
secrecdes respiratorias, além da descricdo de informacdes sugestivas de secre¢des retidas em
vias aéreas pela equipe multidisciplinar, como: presenca de ruidos respiratérios adventicios
(crepitacOes, estertores, roncos e sibilos) associados a mecanismo de tosse ou expectoracéo
ineficaz. Também sera investigada, junto ao responsavel pela crianga, a presenca de secre¢édo

respiratdria sem expectoragdo e/ou tosse produtiva ineficaz. Ao exame fisico pulmonar,
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durante a ausculta pulmonar, sera investigada a diminuicdo/auséncia dos murmurios
vesiculares, a presenca de ruidos adventicios sugestivos da presenca de secrecfes nas vias
aéreas, como crepitacdes, estertores, roncos e sibilos.

O fator relacionado estara presente quando houver ausculta pulmonar
confirmatdria para presenga de secrecdes nas vias respiratorias acompanhada de informacGes
sugestivas de secrecbes retidas em prescricdes médicas ou evolugbes da equipe
multidisciplinar, e/ou relato do responsavel de secrecdes respiratorias retidas em vias aéreas
(PORTO, 2012).

Exsudato nos alvéolos

Definicéo:

Refere-se & presenca de fluido de natureza inflamatoria nos alveolos, contendo
alta concentracdo de proteinas, fragmentos celulares e materiais sélidos. O exsudato intra-
alveolar resulta do aumento da permeabilidade da membrana alveolocapilar, unidade
pulmonar responsavel pela hematose (HOCKENBERRY; WILSON, 2011; BARBAS, 2007).

Mecanismo de atuacao:

Agentes irritantes da mucosa respiratoria, quimicos e/ou bioldgicos, a exemplo
dos gases da fumaca tabagistica e microorganismos bacterianos, virais e fungicos,
desencadeiam uma resposta inflamatéria do parénquima pulmonar. A fisiopatologia das
doencas inflamatdrias pulmonares, a exemplo da asma, bronquiolite, bronquite e pneumonia
envolve uma variedade de células inflamatorias e seus mediadores inflamatorios, com a
participacdo ndo apenas de macrdfagos, linfocitos e neutrofilos, mas de células estruturais
como epiteliais, musculares e fibroblastos (COSTA; RUFINO; LAPA E SILVA, 2009). O
curso patogénico inflamatorio das infecgdes respiratorias baixas acomete pneumaocitos como
alvo primario, com dano alveolar difuso; desencadeando anormalidades nas trocas gasosas na
membrana alvéolo-capilar, inflamacao extensa do parénquima pulmonar (espacos alveolares e
tecido intersticial), hiperemia e edema de submucosa respiratoria (COSTA; RUFINO; LAPA
E SILVA, 2009; FIGUEIREDO, 2009).

Além disso, destaca-se que a reagdo inflamatdria causa importantes alteracdes
estruturais que predominam nas vias aéreas de pequeno calibre (menores que 2 mm) e
modificagdes vasculares locais, ou seja, dilatacdes e alteracdes da permeabilidade capilar,

com extravasamento de liquido (plasma) e elementos intravascular (células sanguineas,
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principalmente plaquetas e hemécias) para o intersticio alveolar: exsudacdo plasmaética e
celular (COSTA; RUFINO; LAPA E SILVA, 2009), o que determina o acimulo de liquido e
infiltrado celular intra-alveolar. As alterac6es significativas na permeabilidade normal dos
vasos sanguineos na area danificada predispdem a formacédo de grande quantidade de fluido
inflamatorio extravascular presente no espaco intralveolar, o exsudato alveolar.

Esse processo desencadeia a consolidacdo progressiva dos alvéolos com bactérias,
virus, restos celulares solidos, liquidos e hemaécias, substituindo o ar alveolar. 1sso causa
obstrucdo das vias areas devido a excessiva secrecdo de exsudato ou constri¢bes, diminuicao
da area de superficie da membrana respiratoria, desconforto respiratério e hipoxemia
(JARVIS, 2012). Assim, tais condi¢bes clinicas contribuem para a manifestacdo do
diagnostico de enfermagem DIVA.

Método de avaliacio:

O fator relacionado sera investigado a partir de informacdes obtidas no prontuério,
como evolugdes medicas, de enfermagem e de fisioterapeutas, relato do responsavel pela
crianga e ainda exame fisico pulmonar. Nas consultas ao prontuério, sera investigada a
descricdo da presenca de secrecao respiratoria (ruidos respiratorios adventicios sugestivos de
presenca de liquido no intersticio pulmonar) durante as evolucdes diarias da equipe
multidisciplinar e/ou a presenca de doencas que possam acarretar o acimulo de exsudato nos
alvéolos (asma, bronquiolite, bronquite e pneumonia). Seré investigada a presenca de tosse
produtiva e expectoracdo de carater variado junto ao responsavel pela crianca. Ao exame
fisico pulmonar, durante a ausculta pulmonar, serd investigada a diminui¢do ou auséncia dos
murmarios vesiculares, presenca de ruidos adventicios sugestivos de presenca de liquido no
intersticio pulmonar, como crepitacGes.

O fator relacionado estara presente quando houver ausculta pulmonar
confirmatdria para a presenca de secregdo intra-alveolar acompanhada da descricdo em
prontuério de ruidos respiratorios adventicios sugestivos de exsudato nos alvéolos, e/ou relato
do responsavel ou diagndstico medico de doenca que ocasione 0 acumulo de secrecdo intra-
alveolar (PORTO, 2012; HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Espasmo de via aérea

Definicéo:
Refere-se a contracdo involuntaria brusca e transitoria da musculatura lisa que
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compdem as vias aéreas, caracterizado por laringoespasmo e broncoespasmo agudo
(RAMIREZ-ALDANA; GARCIA-ARREOLA; HERNANDEZ-GUTIERREZ, 2012).

Mecanismo de atuacao:

Caracteristicas anatdbmicas estruturais (tamanho, calibre, angulacdo e
posicionamento) nas vias respiratdrias de lactentes e criancas pequenas, como: dimensdes
menores; cabeca relativamente maior em recém-nascidos; lingua relativamente grande em
relacdo a cavidade oral; maxilar inferior mais curto; palato mais alongado; epiglote longa e
estreita; laringe em posicdo mais cefalica, cordas vocais em angulo mais acima; vias aéreas
mais estreitas a nivel de cartilagem cricoide até a idade de 10-12 anos; e vias aéreas mais
reativas, tornam esta populacdo mais propensas a quadros de estreitamento, obstrucdo de vias
aéreas (RAMIREZ-ALDANA; GARCIA-ARREOLA; HERNANDEZ-GUTIERREZ, 2012) e
manifestacdo do diagndstico DIVA. Além disso, a associacdo de outros fatores aumenta a
susceptibilidade de criancas manifestarem obstrucdo de vias aéreas, a exemplo: baixa reserva
de oxigénio, menor capacidade residual funcional, alto consumo de oxigénio, ténus
parassimpatico aumentado e maior tendéncia de estreitamento e colapso das vias aéreas
(laringoespasmos ou broncoespasmos), podendo rapidamente evoluir para hipossaturacéo,
hipoxemia e apneia ap6s estimulacdo vagal dos receptores na arvore traqueobrénguica
(HOBAIKA; LORENTZ, 2009).

O laringoespasmo é uma resposta fisioldgica exagerada do reflexo de fechamento
glético e/ou auséncia de inibicdo do mesmo, o que impediria a passagem de ar para oS
pulmd@es, ou seja, € um quadro de obstrucdo da laringe com interrup¢do prolongada da
respiracdo. Do ponto de vista clinico, essa obstrucdo pode ser parcial (apesar de instalado um
quadro de obstrucdo da via aérea superior, ainda existe algum grau de passagem do ar) ou
total (quadro mais critico e grave, com auséncia de qualquer entrada de ar nas vias aéreas,
sendo caracterizado pela auséncia de sons respiratorios apesar da existéncia de movimentos
da parede toracica). E uma condicdo clinica mais frequente em bebés e criancas pequenas,
inflamacdo das vias aéreas superiores e/ou infecgdes do trato respiratorio, exposi¢do a fumaca
tabagistica, manipulacdo de vias aéreas, uso de determinados anestésicos e procedimentos
cirdrgicos na cavidade oral ou faringe (RAMIREZ-ALDANA; GARCIA-ARREOLA;
HERNANDEZ-GUTIERREZ, 2012; HOBAIKA; LORENTZ, 2009). Os sinais clinicos
iniciais do laringoespasmo séo estridor ou siléncio respiratério associados a obstrugéo
ventilatoria que pode ser caracterizada por esforgos inspiratorios dos musculos acessorios e

movimentos paradoxais do torax. Dessaturacdo, bradicardia e cianose central ocorrem
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tardiamente, principalmente quando o reconhecimento dos sinais iniciais ou o tratamento néo
séo imediatos (HOBAIKA; LORENTZ, 2009).

Outra condicdo de espasmo de via aérea, na presenca de doencas do trato
respiratorio, € o broncoespasmo. Essa complicacdo aparece quando o musculo
traqueobronquial reage de forma exagerada a varios estimulos. Os mediadores quimicos
inflamatorios (histamina, prostaglandinas e leucotrienos) aumentam a reatividade do musculo
liso, ocasionado contracdo e obstrucdo das vias respiratorias inferiores, caracterizando a
manifestacdo de taquipneia, tosse seca, sibilos expiratorios bilateral, expiracdo prolongada,
esforco respiratdrio, aumento das pressdes nas vias aéreas, aumento de dioxido de carbono e
hipoxemia (RAMIREZ-ALDANA; GARCIA-ARREOLA; HERNANDEZ-GUTIERREZ,
2012).

Método de avaliacdo:

O fator relacionado seré investigado a partir de informacGes obtidas do prontuario,
como evolucdes médicas, enfermagem e fisioterapeutas, relato do responsavel pela crianga e
ainda exame fisico pulmonar. Serd investigada a partir do prontuario e do relato do
responsavel, a presenca de doencas que possam desencadear espasmos de vias aéreas
(asma/alergia respiratoria, infecgdes respiratorias). Ao exame fisico pulmonar, durante a
inspecdo, 0 pesquisador deverd investigar, na dinamica respiratdria, a presenca de
dispnéia/esforco inspiratorio, respiracao superficial, expiracdo prolongada e ainda alteracdes
na frequéncia respiratoria segundo os pardmetros de normalidade: Neonatos e lactentes: 25-60
irpm; 1 a 5 anos: 20-30 irpm (SILVA, 2007; SEIDEL et al., 2007). Ainda durante a inspe¢ao
toréacica, o pesquisador devera avaliar a utilizacdo da musculatura acessoria, tiragem costal,
retracdo de furcula esternal, batimento de asa de nariz, tosse seca e sibilos expiratdrios
bilaterais, bem como investigar, junto ao responsavel, a manifestacdo de algum desses sinais
nas Ultimas 24h. A ausculta pulmonar, serd investigada a diminuicdo dos murmdrios
vesiculares e traqueobrénquicos e a presenca de ruidos adventicios sugestivos de espasmos
em vias respiratdrias como sibilos e estertores.

O fator relacionado estard presente quando houver relato ou diagndstico de
doenca que ocasione 0 espasmo de vias aereas (asma/alergia respiratoria, infeccoes
respiratorias) acompanhado de quadro clinico confirmatério durante a realizacdo do exame
fisico pulmonar (PORTO, 2012).

Infeccdo
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Definigéo:

Refere-se a condicdio em que o hospedeiro reage fisiologica e
imunologicamente a uma invasdao de microorganismos capazes de se multiplicar e
desenvolver um estado patolégico em um organismo superior, destacando-se aqui as
infecgBes respiratdrias, que acometem tanto as vias aéreas superiores quanto as vias aéreas
inferiores, representando doencas de diversas etiologias e grau de complexidade que atingem
principalmente criancas menores de cinco anos (HOCKENBERRY; WILSON, 2011;
SMELTZER et al., 2009).

Mecanismo de atuacdo:-

A infeccdo do trato respiratorio € um processo patologico que cursa com
importantes alteracGes estruturais e celulares repercutindo negativamente nas fungdes
respiratorias, sendo descritas de acordo com a &rea anatdbmica envolvida. Podem ser
classificadas como infeccdes respiratdrias altas, quando o trato respiratorio superior esta
acometido (orofaringe, faringe, laringe e porcao superior da traquéia) e infeccdes respiratorias
baixas, quando acomete o trato respiratdrio inferior (porcdo inferior da traquéia, brénquios,
bronquiolos e alvéolos). As infeccBes respiratorias altas tém, em geral, curso benigno e séo
autolimitadas. Ja as infeccdes baixas tendem, a se estender por periodos maiores de tempo,
costumam ser mais graves, determinam maior risco de internacdo hospitalar e, se ndo tratadas
adequadamente, podem colocar em risco a vida do cliente (HOCKENBERRY; WILSON,
2011).

Agentes bioldgicos ou irritantes em contato com a mucosa respiratria induzem o
estresse oxidativo nas vias aéreas, desencadeando uma resposta inflamatéria com participacédo
de células, em particular dos linfocitos, basofilos, eosinofilos, neutréfilos e macréfagos, e
substancias mediadoras do processo inflamatorio. Essa reacdo do epitélio respiratorio causa
constricdo da musculatura lisa da arvore traqueobrénquica, edema de mucosa, congestéo,
lesdo no epitélio respiratdrio, prejuizos na funcdo mucociliar e permeabilidade capilar,
hipersecre¢do glandular de muco e aumento da viscosidade do muco respiratério (TODO-
BOM; PINTO, 2006). Os leucdcitos, principalmente neutrofilos, migram para o interior dos
alvéolos e enchem os espacos que normalmente contém ar, resultando em ocluséo parcial de
brénquios e alvéolos, e diminui¢do na tensdo de oxigénio intra-alveolar. Assim, as areas
pulmonares hipoventiladas pela presenca de secre¢do e/ou edema de mucosa determinam o

desequilibrio da ventilacdo-perfusdo, justificando a apresentacdo clinica comumente
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identificada nas infecc@es respiratérias (SMELTZER et al., 2009).

As principais manifestagdes clinicas associadas a estas infecgdes em lactentes e
criancas pequenas sao: febre, tosse, dificuldade respiratdria, meningismo, anorexia, voémitos,
dor abdominal, dor de garganta e rinorréia (HOCKENBERRY; WILSON, 2011). O aumento
na producdo de secrecOes traqueobrdnquicas, alteragcdes nos mecanismos de defesas das vias
aéreas, alteracGes no calibre das vias aéreas e acumulo de secrecbes espessas no trato
respiratorio séo tipicamente identificadas nas infeccGes respiratorias e contribuem para a
obstrucdo das vias aéreas e manifestacdes dos sinais e sintomas caracteristicos do diagnostico
DIVA (PASCOAL, 2011).

Método de avaliacio:

O fator relacionado sera investigado a partir de informacdes obtidas do prontuario
da crianca, como diagndstico e/ou histérico médicos de infeccdo respiratéria. O fator
relacionado estard presente quando houver diagnostico médico de infeccdo respiratoria em

prontudrio, justificando o internamento hospitalar atual.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica

Definicéo:

Refere-se a um estado de obstrucdo ou limitacdo cronica ao fluxo aéreo,
apresentando progressdo lenta e ndo totalmente reversivel, associada a uma resposta
inflamatoria dos pulmdes as particulas ou gases nocivos, com aprisionamento de ar nos
pulmdes, destruicdo do parénquima pulmonar, hiperinsuflacdo pulmonar e deformidade
toracica em barril (DETURK; CAHALIN, 2007; SMELTZER et al., 2009).

Mecanismo de atuacao:

As doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) podem ser subdivididas de
acordo com a producdo crénica de escarro purulento: Doencas asséptica obstrutivas das vias
respiratérias (DPOC ndo-séptica) e Doencas obstrutivas septicas das vias aéreas (DPOC
séptica). As doencas obstrutivas assépticas incluem enfisema, deficiéncia de alfa; antitripsina
e bronquite cronica. Pacientes com DPOC asseptica apresentam aumento da complacéncia
pulmonar, dispneia, expiragdo prolongada, sons respiratorios aumentados e tosse variavel com
producdo de pequena quantidade de escarro. As doencgas pulmonares obstrutivas sépticas, a

exemplo da fibrose cistica e as bronquiectasias, estdo clinicamente associadas a aumento da
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complacéncia pulmonar, dispneia, expiracdo prolongada, estertores e sibilos a ausculta
pulmonar, e presenca de tosse produtiva cronica com producao de grande volume de escarro
purulento (DETURK; CAHALIN, 2007).

A fisiopatologia das DPOC esta relacionada a resposta inflamatéria anormal dos
pulmd@es (parénquima e vasculatura pulmonar) a inalacdo de particulas e/ou gases toxicos
nocivos, a exemplo da exposicdo a fumaca tabagistica, tabagismo passivo, exposicéo
ocupacional prolongada e intensa as substancias quimicas ou poeiras, poluicdo do ar
ambiente, poluicdo aérea intradomicilar. As particulas ou gases inalados (antigenos) atingem
0 pulm&o e desencadeiam uma resposta inflamatéria com ativacdo de células T, células B e
mastacitos (macrofagos alveolares, eosinofilos e neutréfilos). A reagdo inflamatéria promove
um desequilibrio entre a formacéo de radicais livres de oxigénio e a capacidade antioxidante,
liberacdo de citocinas, fator de necrose tumoral, fator de crescimento, imunoglobulinas,
desequilibrio das proteinases e antiproteinases pulmonar, e liberagdo de enzimas proteoliticas.
Isto resulta em sobrecarga oxidativa pulmonar, leséo e degradacdo do parénquima pulmonar
(perda da elasticidade pulmonar, destruicdo de alvéolos), alteracdes e espessamento da parede
vascular pulmonar (estreitamento da luz da via aérea, constricdo da musculatura lisa da arvore
traqueobronquica), hipertrofia das glandulas secretores de muco e células caliciformes
(hipersecrecdo e aumento da viscosidade do muco), bem como altera¢Ges e danos da funcéo
mucociliar (diminuicdo do transporte ciliar). Além disso, a reacdo inflamatéria crénica e o
processo de lesdo-reparacdo desencadeado causam alteracdes estruturais de vias aéreas com
formacdo de tecido cicatricial, fibrose de vias aéreas, hiperplasia epitelial e espessamento da
parede bronquica (DETURK; CAHALIN, 2007; SMELTZER et al., 2009; DOURADO et al.,
2006). Assim, a contracdo do musculo liso, hiperreatividade das vias aéreas, perda de retracdo
elastica pulmonar, hipersecrecdo de muco viscoso e as alteracdes estruturais corroboram para
0 quadro de obstrucdo de vias aéreas e manifestacdo do diagnostico de enfermagem DIVA.

As principais manifestagdes clinicas associadas a essas condic¢des clinicas séo:
limitacdo ventilatoria, dispneia a esfor¢os ou repouso, limitacdo das atividades de vida diaria,
uso de musculatura respiratoria acessoria, fase expiratoria prolongada, tosse cronica, producéo
de escarro variavel, hiperinsuflagio pulmonar (timpanismo a percussdo pulmonar),
configuracdo do térax em barril (aumento do didametro torécico antero-posterior), diminuigédo
dos ruidos vesiculares, ruidos respiratorios adventicios (sibilos, estertores e roncos), hipoxia e
hipercapnia (DETURK; CAHALIN, 2007; SMELTZER et al., 2009).

Destaca-se que o0 curso etiologico das doengas pulmonares obstrutivas esta

diretamente relacionado ao tipo, intensidade e duracdo da exposicdo aos fatores de risco, bem
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como a idade do paciente. Assim, a apresentacdo clinica da doenca ocorre comumente durante
a fase média da vida adulta (30 e 40 anos) de maneira progressivamente lenta e sua incidéncia
aumenta com a idade (SMELTZER et al., 2009). Isso pode justificar a auséncia ou baixa
incidéncia dessas condi¢des clinicas em lactentes e criancas pequenas, ndo sendo possivel

avaliar a presenca deste fator relacionado na faixa etaria em andlise (até 5 anos de idade).

Hiperplasia das paredes dos brénquios

Definigéo:

Refere-se a uma resposta adaptativa que consiste no aumento do nimero das
células do epitélio brénquico e da musculatura lisa, acompanhado de exacerbacédo da secrecao
mucoide viscoelastica por aumento do numero de glandulas submucosas (CARDOSO;
RUBIN, 2011; MAUAD et al., 2000).

Mecanismo de atuacdo:

Histologicamente, as alteracbes mais caracteristicas e significativas das doencas
respiratdrias cronicas, a exemplo da asma, sdo: descamacdo epitelial, espessamento da
membrana basal, edema da submucosa, infiltrado linfomononuclear e de eosindfilos,
hipertrofia do musculo liso e grande quantidade de secrecdo viscosa na luz bronquica. Assim,
tais condicdes clinicas geram alteracdes funcionais importantes nos diversos compartimentos
da via aérea, com comprometimento da superficie epitelial até a adventicia do brénquio
(MAUAD et al., 2000).

A agressdo continua da mucosa respiratoria exige processos de reparacdo tecidual
repetitivos, desempenhados pelas células epiteliais. O epitélio € lesado extensamente na asma,
havendo descamacdo intensa de células para dentro do lumen da via aérea; reducdo do
numero de cilios por célula epitelial; metaplasia de células caliciformes e ruptura epitelial
brénquica. A lesdo das células epiteliais brénquicas conduz também a producdo de
mediadores inflamatdrios capazes de ativar fibroblastos e miofibroblastos, promovendo a
sintese e deposicdo de coldgeno na membrana basal sub-epitelial. Isso contribui para o
espessamento da membrana basal epitelial e determina a formacao de fibrose sub-epitelial.
Observa-se hiperplasia e hipertrofia de glandulas submucosas que contribuem para a producéo
excessiva de muco. Além disso, 0 muco respiratorio apresenta maior concentracdo de
substancias viscoelasticas, favorecendo a oclusdo de brénquios e bronquiolos por tampdes
mucosos espessos e pegajosos (CARDOSO; RUBIN, 2011; TODO-BOM; PINTO, 2006;
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MAUAD et al., 2000).

Em resposta aos estimulos persistentes nas vias respiratorias, as células
musculares lisas dos brénquios sofrem hipertrofia e hiperplasia. Esse aumento e espessamento
da camada muscular brénquica podem ser induzidos por mediadores do processo
inflamatorio, episédios repetidos de broncoespasmo e/ou controle inibitério muscular
reduzido resultando em atividade miogénica aumentada (CARDOSO; RUBIN, 2011; TODO-
BOM; PINTO, 2006; MAUAD et al., 2000). Assim, a deposicdo de colageno, proliferacao de
fibroblastos e miofibroblastos, hiperplasia glandular, com consequente aumento da secrecéo
de muco, bem como a hipertrofia da musculatura lisa das vias aéreas estdo associadas ao
processo de remodelamento da mucosa brénquica, e contribuem para a persisténcia da
obstrucdo broénquica ao fluxo aéreo, manutencdo dos sinais e sintomas caracteristicos das
doencas respiratorias cronicas (CARDOSO; RUBIN, 2011; MAUAD et al., 2000) e
manifestacdo do diagndstico de enfermagem DIVA.

Essas alteracbes presentes nas vias aéreas podem ser identificadas e
diagnosticadas com auxilio de broncofibroscopia, anélise da celularidade do lavado
broncoalveolar, estudos histologicos de bidpsias bronquicas e/ou tomografia axial
computadorizada de alta resolucdo (TODO-BOM; PINTO, 2006); o que torna dificil sua
identificacdo por meio das técnicas propedéuticas do exame fisico pulmonar. Além disso, a
manifestacdo da hipertrofia e hiperplasia bronquica é progressivamente lenta e esta
diretamente relacionado a quadros repetitivos e cronicos de agressdo ao epitélio respiratério, o
gue pode comprometer sua incidéncia ou detec¢do diagndstica na populacdo infantil. Assim,

este fator relacionado ndo seré analisado no presente estudo.

Corpo estranho na via aérea
Definicéo:

Refere-se & presenga de material estranho na arvore tragqueobronquica (alimentos
de textura ou tamanhos inapropriados, sementes, grdos, gomas de mascar, fragmentos de
brinquedos e pequenos objetos como moedas, brincos, parafusos, tampas de canetas, baldes e
outros), sendo causa importante de morbidade e mortalidade por obstrucdo ventilatoria aguda,
principalmente em lactentes e criangas (GONCALVES; CARDOSO; RODRIGUES, 2011)

menores de cinco anos.

Mecanismo de atuacdo:
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A aspiracdo de material estranho pode ocorrer em qualquer fase da vida, mas é um
evento mais frequente em criangas e idosos. Bebés e criancas pequenas exploram o mundo
através da via oral, possuem coordenacdo motora fina para colocar pequenos objetos na boca
e mastigam os alimentos de forma incompleta ou ineficiente pela auséncia de dentes molares;
choram, falam e correm com presenca de alimentos ou objetos na boca; apresentam déficit no
mecanismo de coordenagdo da degluticdo e imaturidade no reflexo de protecdo do trato
respiratorio, o que predispbe a aspiragdo de corpo estranho nas vias aéreas superiores e
inferiores (GONCALVES; CARDOSO; RODRIGUES, 2011; CASSOL, et al., 2003).

A aspiracdo de corpo estranho é um acidente grave e potencialmente fatal, com
gravidade e apresentacdo clinica muito variavel, sendo dependente, principalmente, do grau
de obstrucdo da via aérea (total ou subtotal), idade do paciente, natureza do material aspirado
(organico ou inorganico), tempo decorrido desde o acidente e a localizacdo do objeto na via
respiratoria e fato do evento ter sido testemunhado. Caso ocorra uma obstrucdo total ou
subtotal, especialmente de laringe ou traquéia, a asfixia pode rapidamente causar a morte.
Menores graus de obstrucdo ou a passagem do objeto obstrutivo para regides mais distais da
arvore brénquica geralmente provocam sintomas mais brandos. Nas criancas, o episodio
testemunhado de asfixia pelos pais ou responsaveis, com um quadro de engasgo/ aspiracao de
objetos na via aérea causa dificuldade respiratoria, afonia, cianose perilabial, tosse persistente,
quadro subito de sibilancia, diminui¢cdo segmentar do murmario vesicular, vomito, palidez,
agitacdo, confusdo mental e/ou episddios breves de apneia. Além das alteracdes obstrutivas ao
fluxo aéreo, a permanéncia prolongada do material na via aérea, pode desencadear uma reagdo
inflamatoria local, determinando obstrucdo, atelectasia e deficiéncias nas trocas gasosas.
Assim, o diagnostico precoce desta condicdo clinica é essencial, pois o retardo no seu
reconhecimento e tratamento pode incorrer em sequelas definitivas ou dano fatal
(GONGALVES; CARDOSO; RODRIGUES, 2011; FRAGA et al.,2003).

Destaca-se que este fator relacionado ndo sera investigado no presente estudo,
pois resulta de uma condicéo clinica emergencial com sofrimento intenso e/ou risco de leséo
permanente, necessitando de diagndstico e tratamento médico imediato. Além disso, por
questBes éticas, 0 pesquisador ndo deve avaliar criangcas com esta condicao até a remocao do

possivel fator etioldgico e estabilizacdo de seu quadro clinico.

Prejuizo neuromuscular

Definicdo:
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Refere-se a mé& formacdo ou lesdo de estruturas nervosas associadas a

inervacdo da musculatura envolvida no processo respiratorio (MARCONDES et al., 2004).

Mecanismo de atuacao:

As disfuncbes neuromusculares causam anormalidades estruturais e funcionais na
membrana da célula muscular, com degeneracdo progressiva e irreversivel da musculatura
esquelética e comprometimento da musculatura lisa. Assim, essas condicdes clinicas estdo
associadas a perda da funcdo pulmonar e complicagdes respiratérias (FONSECA,
MACHADO; FERRAZ, 2007).

A fraqueza e ineficiéncia da musculatura respiratoria (incapacidade ou
insuficiéncia da contragdo muscular) incluindo diafragma, mdsculos da parede toracica
(intercostais) e acessorios (FONSECA; MACHADO; FERRAZ, 2007), associada as
anormalidades toracicas, frequentemente identificadas nas doencas neuromusculares, como a
escoliose e cifose, podem restringir a expansibilidade da caixa toracica com reducdo nos
volumes estaticos pulmonares (WEST, 2010b; DETURK; CAHALIN, 2007). Como
consequéncia, a velocidade do fluxo aéreo e pressdo intratoracica necessaria a remocao do
muco no limen da via aérea estdo reduzidas, ou seja, mecanismo de tosse ineficiente para
mobilizacdo e eliminacdo de secre¢cBes nas vias respiratorias. Assim, pacientes com essa
condicdo clinica estdo extremamente vulneraveis a obstrucdo de vias aéreas e hipoventilacdo
das areas pulmonares por secrecdes (FONSECA; MACHADO; FERRAZ, 2007), o que
determinam o desequilibrio da ventilacdo-perfusdo e a manifestacdo dos sinais e sintomas
respiratorios.

Destaca-se que as alteracfes neuromusculares presentes em doencas neuroldgicas
ou em problemas na inervacdo dos musculos respiratdrios (lesGes da coluna vertebral, lesdes
cerebrais, paralisia cerebral, poliomielite, sindrome de Guillain-Barré, difteria e distrofia
muscular, esclerose multipla ou doenca de Parkinson) podem afetar a resisténcia e o controle
motor do tronco cerebral, assim como dos musculos respiratérios, levando a disfuncéo
ventilatoria, geralmente, a hipoventilagdo (WEST, 2010b; DETURK; CAHALIN, 2007).
Como mecanismo compensatério da redugdo do volume corrente (entrada e saida de
determinado volume de ar a cada respiracao), a frequéncia respiratoria pode estar aumentada e
a respiracdo superficial (taquipneia), contribuindo para alta concentracdo sanguinea de
dioxido de carbono (hipercapnia) e baixa concentracdo de oxigénio (hipoxemia), secundarias
as anormalidades na troca gasosa (WEST, 2010b).

Além disso, a fraqueza do musculo glossofaringeo, em condic¢des de disfuncao
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neuromuscular, favorece o fechamento ineficiente da glote, com protecdo inadequada das vias
aéreas superiores, resultando em frequentes aspiracfes traqueobrdnquicas. 1sso pode
contribuir para infeccdes respiratorias e inflamacéo cronica das vias aéreas, com danos e
modificagdes no parénquima pulmonar e bronquiectasias (FONSECA; MACHADO;
FERRAZ, 2007). A aspiracdo de particulas estranhas pode desencadear uma reacdo
inflamatoria local na mucosa respiratéria, constricdo da musculatura lisa da arvore
traqueobronquica, edema de mucosa, congestdo, lesdo no epitélio respiratdrio, prejuizos na
funcdo mucociliar e permeabilidade capilar, hipersecrecdo glandular de muco e aumento da
viscosidade do muco respiratorio (TODO-BOM; PINTO, 2006). Essas altera¢fes associadas a
tosse ineficaz, manifestacdo comumente identificada na disfuncdo neuromuscular, contribuem

para a ocorréncia do diagnostico DIVA.

Método de avaliacdo:

O fator relacionado seré investigado a partir de informacGes obtidas do prontuario,
como diagnéstico médico de algum distdrbio neuromuscular, e/ou relato do responsavel pela
crianca. O fator relacionado estara presente quando houver relato do responsavel pela crianca

e/ou diagndstico médico de algum distarbio neuromuscular.

Presenca de via aérea artificial
Definicéo:

Refere-se aos mecanismos e recursos utilizados para facilitar a chegada de ar nos
pulmd@es na presenca de troca gasosa inadequada para atender as necessidades metabdlicas
(insuficiéncia respiratdria), ou seja, obstrucdo severa de vias aéreas e/ou condi¢cdes que
impossibilitam a ventilacdo espontanea. Sao caracterizados por tubos endotraqueais e canulas
de traqueostomias (DETURK; CAHALIN, 2007; SMELTZER et al., 2009).

Mecanismo de atuacao:

A manipulacéo de vias aéreas por intubacao endotraqueal ou instalagcdo de canulas
de traqueostomias causam irritagdo, trauma no revestimento traqueal ou laringeo, bem como
hiperreatividade das vias respiratorias. Os mecanismos naturais de aquecimento e
umidificacdo do ar inspirado, realizado pelo trato respiratorio superior para assegurar a
integridade das vias aéreas e funcdo mucociliar adequada, estdo suprimidos. Isso torna as

secregOes broncopulmonares mais volumosas, ressecadas e espessas, contribuindo para



97

retencao de secre¢des e tamponamento das vias aéreas. O trauma mecanico produzido pela via
aérea artificial como também sua permanéncia contribuem para depressdo dos reflexos de
degluticéo (reflexos glotico, faringeo e laringeo) e de tosse, aumentando o risco de aspiracao
de secrecdes. Além disso, destacam-se as complicacdes associadas a pressao exercida pelo
balonete sobre a traqueia e laringe. A alta pressao do cuff pode causar sangramento, isquemia
e necrose de pressdo, enquanto que baixas pressdes podem aumentar o0 risco de pneumonia
por aspiracio (DETURK; CAHALIN, 2007; HOCKENBERRY; WILSON, 2011;
SMELTZER et al., 2009). Isso corrobora para a ocorréncia de diagnosticos respiratorios, a
exemplo de DIVA.

Meétodo de avaliagdo:

O fator relacionado sera investigado a partir da observacéo direta do examinador
para a presenca de tubos endotraqueais ou canulas de traqueostomias. O fator relacionado

estara presente quando houver presenca de via aérea artificial.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS FATORES RELACIONADOS DE

DESOBSTRUCAO INEFICAZ DE VIAS AEREAS

1. Dados sécio-demograficos:

1.1 Nome:

1.2 Data da Avaliagéo: / /
1.3 N° Prontuario:

1.4 Data de nascimento: / /
1.5 ldade:

1.6 Sexo: () masculino (') feminino
1.7 Data de Internamento: / /

1.8 Diagnostico Médico:

1.9 Procedéncia:

1.10 Renda Familiar (em reais):

1.11 N° de membros na familia:

1.12 NUmero de internamentos nos ultimos 12 meses:

1.13Possui antecedentes familiares para doengas pulmonares?
() Nao
( )Asma
( )DPOC
() Fibrose pulmonar
() Céncer pulmonar
() Tuberculose
() Outros (ESPECIFICAR)
1.14 Histdrico de amamentacao:
1.14.1 Tempo de aleitamento materno exclusivo (meses):

1.15 Frequenta Creche/Escola? ( ) Nao
() Sim
1.15.1 (Se sim) H& quanto tempo (em meses)?
1.15.2 (Se sim) Periodo: () Integral
() Meio periodo

2. Investigacgéo dos fatores relacionados

2.1 Fumante passivo

( ) Relato de tabagistas ativos residindo no mesmo domicilio que a crianga (pais, parentes ou

amigos).
() Relato de tabagismo gestacional.
( )NA

2.2 Exposicao a fumaca
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( ) Relato de exposicdo da crianca & fumaga em ambientes intra e/ou extradomiciliar.
( ) Presencga de fogdo a lenha no domicilio da crianca.

( ) Presenca de lamparina no domicilio.

( ) Presenca de fabricas com emissd@o de poluentes aéreos proxima a residéncia.

( ) Presenca de lixGes proximos a residéncia da familia.

( ) Tabagistas ativos residindo no mesmo ambiente que a crianca.

( )NA

2.3 Alergia em via aérea
( ) Relato de contato/exposicéao a alérgenos ambientais:
( ) pdlen de plantas
() acaros da poeira doméstica (brinquedos de peldcia, carpetes, cortinas e cobertores
no dormitdrio da crianca)
( ) animais de estimacdo no domicilio (gato, cachorro, passaros)
( ) fumaca proveniente do tabaco, fogdo a lenha, lamparinas, lixdes ou fabricas
proximo a residéncia
( ) exposicdo a mudancas climéticas
( ) Histdrico/antecedentes familiares em primeiro grau para alergias respiratdrias.
( ) Diagnostico médico para alergias respiratorias.
( )NA

2.4 Asma

( ) Historico médico de internamentos ou episddios de crise asmatica.
( ) Diagndstico médico de asma.

( ) Relato de exposicéo a alérgenos ambientais, a saber:
() NA

2.5 Espasmo de via aérea

( ) Diagnéstico de doencas que possam desencadear espasmo de vias aéreas:

( ) Relato de doengcas que possam desencadear espasmo de vias aéreas:

( ) Registro em prontuario de quadro clinico sugestivo de espasmos de vias aéreas:




100

2.5.1 Manifestacdo de sinais/sintomas respiratorios nas ultimas 24h (RELATO):

() Taquipneia Parametros de normalidade FR:
. . Neonatos e lactentes: 25-60 irpm; 1 a 5
() Bradipneia anos; 20-30 irpm.

( ) Dispneia/esforco inspiratorio Mus:cglatura acessf)ria da respiragéo:
trapézio, retracéo supraesternal

() Respiragéo superficial esternocleidomastéide, abdominal e
intercostal.

( ) Expiracdo prolongada
( ) Ortopneia

( ) Utilizacdo da musculatura acessoria

( ) Tiragem costal

( ) Retracéo de farcula esternal

( ) Batimento de asa de nariz

( ) Tosse seca

( ) Expectoracéo

() Coriza

( ) Ruidos respiratorios adventicios (sibilancia)
( ) Dificuldade para falar

( ) Cianose

( ) Aperto no peito

() NA

2.5.2 Exames laboratoriais: Hemograma

( ) Sim () Néo
() Eosinofilia Valores de referéncia
- Eosindfilos: 40 a 600 uL
(1) Basofilia Basofilos: 0 a 15% (0 a 150 uL)

2.6 Infeccdo

Diagndstico médico:

() Diagnéstico e/ou historico medicos de infeccdo respiratdria, justificando o internamento

hospitalar atual.

2.7 Prejuizo neuromuscular

( ) Diagndstico médico de disfuncdo neuromuscular, a saber:
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( ) Relato de disfuncdo neuromuscular pelo responsavel, a saber:

() NA

2.8 Exsudato nos alvéolos
( ) Diagnéstico de doengas que possam causar acumulo de exsudato nos

alvéolos:

( ) Registro em prontuario de quadro clinico sugestivo de exsudato nos alveolos:

( ) Relato de tosse produtiva.
( ) Relato de expectoracdo de carater variado.
() NA

2.9 Muco excessivo
() Relato do responsavel pela crianca de exteriorizacdo de quantidades significativas de
secrec¢do respiratoria:

()nariz () boca ()fezes () vomito com quantidade significante de muco.
() Registro de quadro clinico sugestivo de quantidade significativa de secrecdo respiratdria.
() NA

2.10 Presenca de via aérea artificial
( ) Nao

() Sim () Céanuladetraqueostomia () Tubo endotraqueal

2.11 Secrecdes retidas

( ) Prescricdo médica de fisioterapia respiratoria.

( ) Tratamento farmacoldgico para mobilizacdo de secrecdes respiratorias.

() Informagdes sugestivas/registro de secrecGes retidas em vias aéreas (ruidos respiratorios
adventicios associados a mecanismo de tosse ou expectoracéo ineficaz).

( ) Relato do responsavel para presenca de secrecao respiratoria sem expectoracao.

( ) Relato do responsavel de tosse produtiva ineficaz.

() NA



3.

Exame fisico pulmonar

3.1 Exame fisico pulmonar: Inspecéo estatica e dinamica

FR: irpm

( ) Taquipneia

( ) Bradipneia

( ) Dispneia/esforgo inspiratorio
( ) Respiracdo superficial

( ) Expiracdo prolongada

( ) Ortopneia

( ) Utilizacdo da musculatura acessoria

( ) Tiragem costal
( ) Retracéo de farcula esternal
( ) Batimento de asa de nariz

() Tosse () Seca () Produtiva

( ) Expectoracao
() Coriza
( ) Dificuldade para falar

( ) Cianose

Pardmetros de normalidade FR:
Neonatos e lactentes: 25-60 irpm; 1 a 5
anos: 20-30 irpm.

Musculatura acessdria da respiracéo:
trapézio, retracdo supraesternal
esternocleidomastoide, abdominal e
intercostal.

() Secrecdo mucdide exteriorizada durante o exame

( ) Ruidos respiratorios adventicios (sibilancia)

() NA

3.2. Exame fisico pulmonar: Ausculta

( ) Murmdrios vesiculares diminuidos

( ) Ruidos respiratérios adventicios:

( ) Crepitacdes ( ) Estertores ( ) Roncos ( ) Sibilos

() NA
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Impressbes do examinador
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PAIS)

Prezado (a) pai/mée,

Eu, Livia Zulmyra Cintra Andrade, sou enfermeira, aluna do curso de doutorado
do Programa de P0Os-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, sob
orientacdo da professora Viviane Martins da Silva. Estou realizando uma pesquisa sobre a
presenca de problemas respiratorios com os quais o enfermeiro trabalha, e a capacidade desse
enfermeiro em encontrar esses problemas com base em informagfes obtidas a partir de
entrevista e avaliacdo fisica da crianca. Em minha pesquisa, chamo esses problemas de
diagndsticos de enfermagem respiratorios. As criangas com problema respiratdrio apresentam
com frequéncia diagnosticos 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 estudo, preciso avaliar criancas que tenham sido internadas por alguma
doenca respiratoria. Assim, necessito da sua colaboracdo participando e permitindo que seu
filho possa participar. Esta participacdo envolve conversar sobre a saide do seu filho e
permitir que eu o0 examine. Pe¢o ainda a sua autorizacdo para consultar o prontuario de seu
filho e obter informac@es sobre sua doenca e evolucéo.

Caso aceite, vamos marcar um dia, aqui na unidade, para que eu possa lhe
perguntar sobre a histdria da doenca 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 e as
costas com um aparelho (estetoscopio). O exame néo inclui colher sangue, nem passar sondas
e ndo se espera que seu filho tenha nenhum desconforto. Durante todo o exame vocé ficard
acompanhando seu filho e interromperemos o que estamos fazendo sempre que a crianga
demonstrar necessidade de sua atencdo. Volto a lembrar que ndo se espera nenhum
desconforto e s6 farei o exame na sua presenca e se seu filho demonstrar que ndo esta
desconfortavel.

Informo-lhe que a entrevista e 0 exame poderdo durar em média 30 minutos e ndo
Ihe causardo prejuizos ou gastos. Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo
serdo usadas para a realizacdo do meu trabalho e para compor um banco de informacdes sobre
diagndsticos de enfermagem. Portanto, peco autorizacdo também para que os dados do seu
filho possa fazer parte deste banco. Este banco servird para estudar e comparar estes
problemas em grupos de criancas diferentes. Também, Ihe asseguro que a qualquer momento
tera acesso as informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo,
inclusive para resolver davidas 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 0 nome de sua crianga e nem darei nenhuma informacao
que possa identifica-la e nem a vocé.

Deixarei com vocé uma via deste termo que comprova sua participacdo na
pesquisa. Coloco-me a disposicéo para resolver quaisquer dividas que possam ocorrer.

Livia Zulmyra Cintra Andrade
Endereco: Rua 448 C, 71. Conjunto Ceara.
Fone: 3294.3289 E-mail: liviacintraandrade@gmail.com
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Orientadora: Viviane Martins da Silva
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Baralina, 1115. Fone: 3366.8460 E-mail: viviane.silva@ufc.br

Se desejar, faca contato com o Comité de Etica em Pesquisa (Fone: 3366-8344).
Gostaria imensamente de ter a sua valorosa cooperacdo no desenvolvimento deste estudo,
pelo que, de antemé&o, muito lhe agradeco.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , declaro

que, ap6s convenientemente esclarecido, aceito participar voluntariamente da pesquisa
Fatores relacionados de Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas em crian¢as com doenca

respiratoria.

Fortaleza, de de

Pesquisadora

Responsavel pela aplicacdo do TCLE

Pai / Mae

Testemunha


mailto:viviane.silva@ufc.br
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_ ANEXOA
CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO . £ Plataforma
CEARA/ PROPESQ ‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Medidas de acuracia do diagnostico Desobstrugéo Ineficaz de Vias Aéreas em
Criangas com Infecg@o Respiratéria Aguda

Pesquisador: Livia Zulmyra Cintra Andrade

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 14095613.5.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 255.550
Data da Relatoria: 25/04/2013

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrado que trabalhara com acuracia do diagnostico
DesobstrugZo Ineficaz de Vias Aéreas em criangas com infecgdo respiratéria aguda, atendidas num hospital
pediatrico em Fortaleza-CE. Enfatiza o diagnostico de Enfermagem da NANDA com reflex8es acerca da
dificuldade na pratica clinica do enfermeiro, pela sua falta de familiaridade com as classificagdes de
Enfermagem.Cita estudos ja trabalhados com diagnéstico de enfermagem, mais especificamente aqueles
com diagndsticos respiratérios.Objetivo presentes e claros. Justifica o trabalho com base em outros
trabalhos realizados por outros pesquisadores, além da aproximagdo da mestranda com o tema desde a
graduacgdo. Metodologia detalhada e coerente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar o espectro de manifestagdo e a acuracia das caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem Desobstrugéo ineficaz de vias aéreas em criangas com infecgéo respiratéria aguda.

Objetivos Especificos:

Identificar a prevaléncia das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br
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Desobstrugao ineficaz de vias aéreas apresentadas por criangas com infecgéo respiratéria aguda.

Identificar o grau de comprometimento das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas apresentadas por criangas com infecgdo respiratéria aguda

Determinar a sensibilidade, especificidade e valor preditivo das caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas em criangas com infecgéo respiratdria aguda.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo apresenta como beneficio a possibilidade da identificagéo correta e precoce de sinais/sintomas
respiratérios apresentados por criangas com infecgé@o respiratéria aguda; o auxilio na pratica do enfermeiro
para identificagdo de diagnésticos de enfermagem mais acurados,o que possibilita maior qualidade na
assisténcia de enfermagem prestada a essa clientela.

Né&o se visualiza riscos ou danos fisicos ou morais aso participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo do tipo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa.Sera realizado em uma unidade de
internamento de um hospital infantil da rede publica do municipio de Fortaleza-Ceara, pertencente a
Secretaria Executiva Regional 1V. A populagéo serd constituida por criancas, acometidas por infecgéo
respiratéria aguda e admitidas na unidade de internamento do referido hospital infantil onde seré realizada a
pesquisa. A amostra sera de 220 criangas ap0s realizagéo de calculo amostral. A coleta se realizara de maio
aagosto de 2013. Os critérios de incluséo e exclus&o estdo descritos, assim como instrumento de coleta, o
qual constara de trés partes sendo: uma para dados de identificagdo e historia da doenga atual da crianga;
outra para captagéo dos sinais respiratérios (tosse, eliminagéo de secregbes respiratérias, dispneia)
apresentados pela crianga; terceiro serd composta pela avaliagéo pulmonar da crianga.Os dados obtidos a
partir da entrevista e exame fisico pulmonar seréo analisados pela pesquisadora com base na consulta a um
protocolo de pesquisa elaborado para determinagéo da presenga ou auséncia das caracteristicas
definidoras do diagnéstico Desobstrugéo ineficaz de vias aéreas, assim como o espectro de manifestagéo
das caracteristicas classificadas como presentes.Ainda participardo os enfermeiros diagnosticadores que
irdo julgar a presenga ou auséncia do diagnéstico Desobstrugéo ineficaz de vias aéreas, por meio das
planilhas de excell enviadas ap6s a avaliag@o das criangas. Seréo treinados pelo grupo de pesquisa ao qual
faz parte a pesquisadora. Analise de dados sera baseada na estatistica descritiva e inferencial. Aspectos
éticos descritos claramente non texto.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Todos os termos necessérios e obrigatorios foram entregues: Folha de rosto, curriculo do pesquisador, carta
de encaminhamento ao comité de ética, autorizagéo da instituicdo para o desenvolvimento do estudo,
cronograma atualizado, orgamento, termo de concordancia dos que participardo da aquisigdo dos dados,
TCLE dos enfermeiros diagnosticadores e dos responsaveis pelas criangas participantes da amostra.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto com redag&o e proposta coerente e exequivel.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 25 de Abril de 2013

Assinador por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
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