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INTRODUCAO: O desenvolvimento e o emprego de uma terminologia propria
para a enfermagem favorece o desenvolvimento profissional e oferece seguranca
na pratica assistencial, do ensino e da pesquisa'. A etapa de diagndstico, em
enfermagem, é centrada nas respostas humanas, apresentadas pelo paciente na
vigéncia de enfermidades ou processos vitais. A validade das associagbes entre
as respostas humanas apresentadas e o diagnostico atribuido é fundamental?.
Neste ponto, estudos de acuracia sdo importantes, pois a identificacdo de
caracteristicas definidoras com boa acuracia contribui com a escolha de
intervengdes mais adequadas e em uma projegdo mais segura de resultados®.
OBJETIVO: Identificar a acuracia das caracteristicas definidoras e fatores
relacionados do diagndstico Padrao respiratorio ineficaz em pacientes no periodo
pos-operatério 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 pés-operatorio 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 exclusao
estabeleceu-se: apresentar quadro clinico que inviabilizasse a coleta de dados,
ter sido submetido (a) a transplante cardiaco, estar sob ventilagdo mecéanica,

portar comorbidades que contribuissem para alteragdo do quadro clinico
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especifico da doencga cardiaca de base e utilizar medicamentos fora do protocolo
para tratamento e prevencdo de complicacbes 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
sécio 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 diagnéstico 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 e/ou 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 diagnéstico Padrao respiratério ineficaz
esteve presente em 23,5% dos avaliados. Todas as caracteristicas definidoras
apresentaram significancia estatistica ao nivel de 5%, exceto Diametro
anteroposterior aumentado e Uso de musculatura acessoria para respirar. Todos

os fatores relacionados mostraram significAncia estatistica (p<0,05). A
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caracteristica definidora Alteracbes na profundidade respiratéria mostrou-se
sensivel (95,6%). Por outro lado, as caracteristicas Bradpinéia (96%), Dispnéia
(81,3%), Excurséo toracica alterada (97,3%), Fase expiratéria prolongada (98,6%)
e Ortopnéia (82,6%) se mostraram especificas. A caracteristica Fase expiratoria
prolongada indicou maior valor de risco relativo, aumentando em mais de 12
vezes a chance de desenvolver o diagnostico entre os individuos que a
apresentaram. Os fator relacionado Dor e Fadiga da musculatura respiratoria
foram os mais sensiveis (86,9% para ambos), sendo também os que indicaram
maior risco relativo (26,0 para ambos). CONCLUSAO: O estudo permitiu
investigar a acuracia do diagnostico Padréo respiratério ineficaz em pacientes no
pos-operatoério cardiaco, uma analise que pode contribuir consideravelmente com
a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a este tipo de paciente, pois o
conhecimento das caracteristicas definidoras e fatores relacionados mais
fortemente ligados a presenca do diagnostico norteia e da mais seguranga ao

enfermeiro diante desta situagao clinica.
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