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INTRODUÇÃO: As cardiopatias congênitas podem ser definidas como anomalias 

estruturais do coração ou dos grandes vasos, que apresentam real ou potencial 

importância  funcional.  Crianças  com  cardiopatias  congênitas  em  sua  maioria 

apresentam alterações hemodinâmicas significativas representando um grupo de 

risco para desenvolver infecções respiratórias. Entre os diagnósticos respiratórios, 

três têm sido apresentados com maior freqüência de ocorrência em diferentes 

situações e grupos etários: Troca de gases prejudicada, Desobstrução das vias 

aéreas ineficaz e Padrão respiratório ineficaz. Estudos mostram que o diagnóstico 

de enfermagem Desobstrução ineficaz das vias aéreas pode ser freqüentemente 

encontrado  em  crianças  com  cardiopatias  congênitas,  estando  associados  a 

outros  diagnósticos  de  enfermagem,  como:  Padrão  respiratório  ineficaz, 

Intolerância  à  atividade,  Perfusão tissular  ineficaz e Hipertermia  (Silva,  Lopes, 

Araujo,  2007).  Em  condições  normais,  as  secreções  traqueobrônquicas  são 

fisiologicamente eliminadas pelo sistema mucociliar presente nas vias aéreas. No 

contexto  das  cardiopatias  congênitas,  o  volume  aumentado  de  sangue  nos 

espaços intersticiais e alveolares decorrentes da patologia de base, provoca uma 

produção  excessiva  de  secreções  que  não  são  eliminadas  pelo  sistema 

mucociliar. A falha deste mecanismo associado à tosse ineficaz contribui para a 

ocorrência do diagnóstico de enfermagem Desobstrução ineficaz das vias aéreas. 

OBJETIVOS: Avaliar  o  comportamento  das  características  definidoras  que 

compõem o diagnóstico de enfermagem Desobstrução ineficaz das vias aéreas 

em crianças com cardiopatias congênitas.  METODOLOGIA: Estudo transversal 

desenvolvido com 63 crianças de até dois anos, com o diagnóstico médico de 
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cardiopatia congênita, internadas em um hospital de referência em Fortaleza/CE. 

Foram  avaliadas  oito  características  do  referido  diagnóstico:  Freqüência 

respiratória,  Ritmo  respiratório,  Dispnéia,  Ortopnéia,  Ruídos  adventícios 

respiratórios,  Sons respiratórios diminuídos,  Tosse e Cianose.  Para coleta  dos 

dados  empregou-se  um instrumento  composto  por  definições  operacionais  de 

cada característica, graduadas em cinco níveis de comprometimento. No presente 

estudo considerou-se avaliações até o nível quatro como comprometimento da 

característica  definidora,  enquanto  avaliações  correspondentes  ao  nível  cinco 

foram associadas ao não comprometimento da característica. O instrumento foi 

preenchido por meio de exame físico e entrevista com o responsável pela criança. 

Os  achados  foram  comparados  com  as  definições  operacionais  para  a 

classificação  dos  níveis  de  comprometimento.  RESULTADOS: As  63  crianças 

avaliadas  apresentaram  média  de  idade  de  8,36  meses.  Cerca  de  54%  dos 

participantes  eram  do  sexo  feminino.  Dentre  as  características  definidoras 

avaliadas, Dispnéia mostrou maiores níveis de comprometimento, sendo avaliada 

com notas  até  quatro  em 84,13% das  crianças,  indicando  que  a  maior  parte 

destas apresentava dificuldades para respirar. O mau funcionamento da bomba 

cardíaca  decorrente  da  cardiopatia  congênita  apresentada  provoca  congestão 

pulmonar, levando a graus variados de dispnéia (Beach, Schwartzstein, 2006). As 

características  definidoras  Ritmo  respiratório  e  Ortopnéia  mostraram 

comprometimento em 50,79% das crianças avaliadas, enquanto a característica 

Freqüência respiratória esteve comprometida em 38,10% da amostra.  Estudos 

mostram que alterações no ritmo e na freqüência respiratória são esperadas em 

crianças com cardiopatias.  Estas ocorrem no intuito  de compensar  a  falha na 

oxigenação  sanguínea  decorrentes  de  sua  má  formação  (Silva  et  al,  2008). 

Algumas  cardiopatias  por  sua  vez,  estão  associadas  ao  aumento  da  pressão 

venosa pulmonar. Ao assumir a posição supina, aumenta-se o retorno venoso, 

agravando  esta  congestão  na  rede  venosa  pulmonar,  já  alterada  em 

conseqüência  da  cardiopatia.  Desta  forma  pode-se  justificar  a  presença  de 

ortopnéia  em aproximadamente  metade  das  crianças  avaliadas  (Torchio  et  al, 

2006). A característica definidora Sons respiratórios diminuídos foi avaliada como 

comprometida em 47,62% das crianças. Silva, Lopes e Araujo (2004) em estudo 

acerca  dos  diagnósticos  de  enfermagem  em  crianças  com  cardiopatias 
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congênitas, identificaram o diagnóstico de enfermagem Desobstrução ineficaz das 

vias aéreas associados à pneumonia. Na presença deste problema colaborativo, 

a  ausculta  dos  sons  respiratórios  encontra-se  alterada  devido  à  consolidação 

pulmonar. No presente estudo não se avaliou a presença de pneumonia, porém a 

presença  da  mesma  pode  constituir  uma  explicação  a  estes  achados.  À 

característica Cianose foram atribuídos níveis de comprometimento em 41,27% 

das crianças. A presença de cianose constitui um sinal tardio de hipóxia, que pode 

ser associado a cardiopatias congênitas cianóticas. Entretanto, estudos mostram 

que  esta  característica  não  é  específica  do  diagnóstico  de  enfermagem 

Desobstrução  ineficaz  das  vias  aéreas,  sendo  associada  aos  diagnósticos  de 

enfermagem  respiratórios:  Padrão  respiratório  ineficaz  e  Troca  de  gases 

prejudicada. A literatura mostra que estes diagnósticos são freqüentes no contexto 

das cardiopatias  congênitas  e  ocorrem em conjunto  (Silva  et  al,  2008),  deste 

modo  pode-se  explicar  o  elevado  número  de  avaliações  classificadas  como 

comprometidas  do  indicador  Cianose.  O  indicador  Ruídos  adventícios 

respiratórios  obteve  índices  de  comprometimento  em  apenas  36,51%  das 

crianças avaliadas. Silva et al. encontraram que a característica definidora Ruídos 

adventícios  respiratórios  constitui  o  melhor  indicador  para  o  diagnóstico 

Desobstrução  ineficaz  das  vias  aéreas,  sendo  freqüentemente  reportado  pela 

literatura  quando  o  referido  diagnóstico  estava  presente.  No presente  estudo, 

foram  poucas  as  crianças  que  manifestaram  alterações  associadas  a  esta 

característica definidora. Silva et al. também consideraram que o indicador Tosse 

não constitui um indicador preciso para o diagnóstico Desobstrução ineficaz das 

vias  aéreas,  estando  esta  característica  associada  principalmente  à  dor, 

secundária  à  congestão  hemodinâmica  decorrente  das  cardiopatias. 

Corroborando  com  estes  achados,  encontraram-se  alterações  relacionadas  à 

tosse  em  apenas  32%  das  crianças  avaliadas.  CONCLUSÃO: Entre  as 

características  definidoras  avaliadas,  Dispnéia,  Ritmo  respiratório  e  Ortopnéia 

apresentaram comprometimento em pelo menos metade das crianças, seguidas 

pelas características:  Sons respiratórios  diminuídos e Cianose.  Os indicadores 

Freqüência  respiratória,  Ruídos  adventícios  respiratórios  e  Tosse  mostraram 

menor comprometimento entre  as crianças avaliadas.  Vale ressaltar  que estas 

características foram analisadas isoladamente, de modo que não se pôde avaliar 
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a presença do diagnóstico em estudo. Destaca-se também que algumas destas 

características  compõem  o  diagnóstico  de  enfermagem  Padrão  respiratório 

ineficaz, freqüentemente associado ao diagnóstico Desobstrução ineficaz das vias 

aéreas.  A ocorrência  destes  em conjunto  poderia  justificar  maiores  alterações 

encontradas em algumas das características definidoras estudadas.

DESC: Diagnóstico  de  Enfermagem;  Cardiopatias  Congênitas;  Saúde  da 

Criança.
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