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INTRODUCAO: O diagnostico de enfermagem é conceituado como a
expressao de uma situagao clinica que pode ser modificada pelo enfermeiro,
utilizando linguagem padronizada’. Na prética, evidencia-se a existéncia de
variagdes nas interpretacbes dos enfermeiros frente as diferentes respostas
apresentadas pelos pacientes e que estas, por sua vez, sdo facilmente mal
interpretadas?. Dentro desta problematica, uma estratégia para a redugdo de erros
de interpretagdo € o desenvolvimento de estudos de acuracia de diagndsticos de
enfermagem. Considera-se que uma das maiores contribuicbes destes estudos é
a melhoria da qualidade da assisténcia, por meio da redu¢do da ocorréncia de
viés nas inferéncias realizadas sem base em evidéncias, bem como de metas que
nao se relacionam com os diagnosticos formulados®. OBJETIVO: Identificar a
acuracia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagnéstico
Desobstrucao ineficaz de vias aéreas em pacientes no periodo pés-operatorio de
cirurgias cardiacas. METODOLOGIA: Estudo transversal, realizado com 98
pacientes adultos, submetidos a cirurgias cardiacas e internados em um hospital
especializado em cardiologia, na cidade de Fortaleza, Ceara. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: ter idade acima de 18 anos, estar em
periodo pos-operatério inferior a 48 horas, ter sido submetido (a) a cirurgia
cardiaca corretora, reconstrutora ou substitutiva e apresentar nivel de consciéncia
que possibilitasse a coleta de dados. Como critérios de exclusdo estabeleceram-

se: apresentar quadro clinico que inviabilizasse a coleta de dados, ter sido
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submetido (a) a transplante cardiaco, estar sob ventilagdo mecéanica, portar
comorbidades que contribuissem para alteragdo do quadro clinico especifico da
doenca cardiaca de base e utilizar medicamentos fora do protocolo para
tratamento e prevencado de complicagbes cardiopulmonares. Os pacientes foram
incluidos por meio de amostragem por conveniéncia, consecutivamente, e o
tamanho amostral foi calculado com base em uma férmula para populagdes
finitas. Utilizou-se um formulario elaborado com vistas a identificar as
caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagndstico em investigagao,
com base na classificagdo diagnostica da NANDA-I*. Foram analisados: dados
socio-demograficos, dados clinicos (contemplando sinais vitais e exame fisico do
aparelho respiratério) e medidas de sensibilidade e especificidade que
subsidiaram a analise da acuracia do diagnéstico avaliado. O julgamento quanto a
presenga das caracteristicas definidoras, fatores relacionados e do diagndstico foi
realizado por uma especialista em diagnésticos de enfermagem. Estabeleceu-se
como ponto de corte para a analise da acuracia (medidas de sensibilidade e
especificidade) o valor de 80%, a partir do qual se considerou as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados como sensiveis elou especificas.
RESULTADOS: Dentre os 98 pacientes avaliados, prevaleceram pacientes do
sexo masculino (55,1%), casados ou vivendo com companheiro (70,4%),
tabagistas (54,1%) e com ensino fundamental completo ou incompleto (51,1%).
Vale destacar que houve um percentual importante de individuos analfabetos ou
semianalfabetos (25,4%), um fator importante diante da complexidade do
tratamento de pacientes cardiopatas. A media de idade foi de 55,8 anos, o que
evidencia que a amostra era composta por individuos em faixa etaria produtiva,
contrapondo estudos anteriores que destacam as cardiopatias como mais
prevalentes em idosos. A renda per capta media foi de 423,44 reais, valor inferior
a um salario minimo. Quanto aos dados de internamento, houve maior
prevaléncia de pacientes com Angina ou coronariopatias (37,8%) e submetidos a
cirurgias do tipo reconstrutora (59,1%). Dados referentes aos sinais vitais ndo
mostram alteragdes significativas, de forma que as medias obtidas encontravam-
se dentro dos parametros normais. O diagndstico Desobstrucao ineficaz de vias
aéreas esteve presente em 23,5% dos avaliados. Todas as caracteristicas

definidoras apresentaram significancia estatistica ao nivel de 5%, exceto
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Mudancgas na frequéncia respiratéria, Ortopnéia, Sons respiratérios diminuidos e
Tosse ausente. Os fatores relacionados Infecgdo e Espasmo de via aérea também
nao mostraram significAncia estatistica (p>0,05). Nao foram identificadas
caracteristicas definidoras sensiveis no nivel de 80%. Por outro lado, as
caracteristicas Agitacdo (98,6%), Dispneia (85,3%), Expectoracdo (97,3%),
Mudangas no ritmo respiratério (90,6%) e Tosse ineficaz (98,6%) se mostraram
especificas. A caracteristica Tosse ineficaz indicou maior valor de risco relativo,
aumentando em mais de 15 vezes a chance de desenvolver o diagnostico entre
os individuos que a apresentaram. O unico fator relacionado sensivel foi Secregcéo
retida (82,6%), sendo também o que indicou maior risco relativo (19,75).
CONCLUSAO: O estudo permitiu investigar a acuracia do diagnostico
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas no cenario pdés-operatério da assisténcia a
pacientes cardiacos, contribuindo com a produgdo e a divulgagao de
conhecimentos acerca dos elementos constitutivos deste diagnostico,
possibilitando a identificagdo mais precisa do diagnostico e facilitando a tomada

de decisao pelo enfermeiro.
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