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As doenças respiratórias na infância ainda representam um importante problema de saúde 

pública e a maior causa de internações em crianças menores de cinco anos. A identificação de 

diagnósticos de enfermagem (DE) respiratórios é importante em pessoas com doenças que 

afetam a função pulmonar devido ao comprometimento nas vias aéreas, que interfere na 

ventilação alveolar e nas trocas gasosas, reduzindo o aporte de oxigênio para os tecidos. Este 

estudo teve como objetivo identificar a prevalência dos DE Padrão respiratório ineficaz (PRI), 

Desobstrução ineficaz das vias aéreas (DIVA), Troca gazes prejudicada (TGP) e Ventilação 

Espontânea Prejudicada (VEP) bem como de suas características definidoras (CD) em 

crianças com sinais e sintomas respiratórios. Estudo transversal, com abordagem quantitativa, 

desenvolvido com 59 crianças de zero a cinco anos de idade internadas em um hospital 

infantil público de Imperatriz/MA. Os dados foram coletados por meio de entrevista e 

avaliação pulmonar. As características definidoras identificadas durante a avaliação foram 

enviadas para um enfermeiro especialista na temática que determinou a presença/ausência dos 

diagnósticos estudados. Realizou-se análise estatística descritiva e inferencial. O DE mais 

prevalente foi DIVA (91,5%), seguido de PRI (83,1%). As CD que mais se destacaram foram: 

ruídos adventícios respiratórios, dispneia, quantidade excessiva de muco, uso da musculatura 

acessória para respirar e tosse ineficaz. Estes resultados mostram que os DE avaliados 

apresentam prevalências distintas nesta população. Estudos desta natureza podem auxiliar o 

enfermeiro a elaborar um plano de cuidados que vise à obtenção de melhores resultados para 

estes pacientes. 

Descritores: Diagnósticos de enfermagem. Sinais e Sintomas Respiratórios. Criança. 

Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar 
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