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CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM DESOBSTRUCAO INEFICAZ DAS VIAS AEREAS EM
CRIANCAS COM CARDIOPATIAS CONGENITAS'

Beltrdo, Beatriz Amorim?; Silva, Viviane Martins da® Araujo, Thelma Leite de*;

Santiago, Juliana Maria Vieira de®.
INTRODUGAO: As cardiopatias congénitas podem ser definidas como anomalias
estruturais do coragdo ou dos grandes vasos, que apresentam real ou potencial
importancia funcional. Criangas com cardiopatias congénitas em sua maioria
apresentam alteragdes hemodindmicas significativas representando um grupo de
risco para desenvolver infecgdes respiratorias. Entre os diagnodsticos respiratoérios,
trés tém sido apresentados com maior freqiiéncia de ocorréncia em diferentes
situacdes e grupos etarios: Troca de gases prejudicada, Desobstrugdo das vias
aéreas ineficaz e Padrao respiratorio ineficaz. Estudos mostram que o diagnostico
de enfermagem Desobstrugéo ineficaz das vias aéreas pode ser freqiientemente
encontrado em criangas com cardiopatias congénitas, estando associados a
outros diagnosticos de enfermagem, como: Padrao respiratério ineficaz,
Intolerancia a atividade, Perfusdo tissular ineficaz e Hipertermia (Silva, Lopes,
Araujo, 2007). Em condigbes normais, as secregbes traqueobrdnquicas sao
fisiologicamente eliminadas pelo sistema mucociliar presente nas vias aéreas. No
contexto das cardiopatias congénitas, o volume aumentado de sangue nos
espacos intersticiais e alveolares decorrentes da patologia de base, provoca uma
produgdo excessiva de secregbes que nao sao eliminadas pelo sistema
mucociliar. A falha deste mecanismo associado a tosse ineficaz contribui para a
ocorréncia do diagndstico de enfermagem Desobstrugao ineficaz das vias aéreas.
OBJETIVOS: Avaliar o comportamento das caracteristicas definidoras que
compdem o diagnodstico de enfermagem Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas
em criangas com cardiopatias congénitas. METODOLOGIA: Estudo transversal
desenvolvido com 63 criangas de até dois anos, com o diagndstico médico de
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cardiopatia congénita, internadas em um hospital de referéncia em Fortaleza/CE.
Foram avaliadas oito caracteristicas do referido diagndstico: Frequéncia
respiratéria, Ritmo respiratério, Dispnéia, Ortopnéia, Ruidos adventicios
respiratérios, Sons respiratérios diminuidos, Tosse e Cianose. Para coleta dos
dados empregou-se um instrumento composto por definicdbes operacionais de
cada caracteristica, graduadas em cinco niveis de comprometimento. No presente
estudo considerou-se avaliagdes até o nivel quatro como comprometimento da
caracteristica definidora, enquanto avaliagdes correspondentes ao nivel cinco
foram associadas ao ndo comprometimento da caracteristica. O instrumento foi
preenchido por meio de exame fisico e entrevista com o responsavel pela crianga.
Os achados foram comparados com as definicbes operacionais para a
classificacdo dos niveis de comprometimento. RESULTADOS: As 63 criancas
avaliadas apresentaram meédia de idade de 8,36 meses. Cerca de 54% dos
participantes eram do sexo feminino. Dentre as caracteristicas definidoras
avaliadas, Dispnéia mostrou maiores niveis de comprometimento, sendo avaliada
com notas até quatro em 84,13% das criangas, indicando que a maior parte
destas apresentava dificuldades para respirar. O mau funcionamento da bomba
cardiaca decorrente da cardiopatia congénita apresentada provoca congestédo
pulmonar, levando a graus variados de dispnéia (Beach, Schwartzstein, 2006). As
caracteristicas definidoras Ritmo respiratério e Ortopnéia mostraram
comprometimento em 50,79% das criangas avaliadas, enquanto a caracteristica
Frequéncia respiratoria esteve comprometida em 38,10% da amostra. Estudos
mostram que alteragdes no ritmo e na frequéncia respiratéria sdo esperadas em
criangas com cardiopatias. Estas ocorrem no intuito de compensar a falha na
oxigenagao sanguinea decorrentes de sua ma formacao (Silva et al, 2008).
Algumas cardiopatias por sua vez, estdo associadas ao aumento da pressao
venosa pulmonar. Ao assumir a posi¢gdo supina, aumenta-se o retorno venoso,
agravando esta congestdo na rede venosa pulmonar, ja alterada em
consequéncia da cardiopatia. Desta forma pode-se justificar a presenga de
ortopnéia em aproximadamente metade das criangcas avaliadas (Torchio et al,
2006). A caracteristica definidora Sons respiratérios diminuidos foi avaliada como
comprometida em 47,62% das criangas. Silva, Lopes e Araujo (2004) em estudo

acerca dos diagnodsticos de enfermagem em criangas com cardiopatias



61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM 4CBEn [

TRANSFORMACAQO SOCIAL

E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 294 - 3/4

congénitas, identificaram o diagndstico de enfermagem Desobstrucao ineficaz das
vias aéreas associados a pneumonia. Na presenga deste problema colaborativo,
a ausculta dos sons respiratorios encontra-se alterada devido a consolidacao
pulmonar. No presente estudo nao se avaliou a presenga de pneumonia, porém a
presenca da mesma pode constituir uma explicacdo a estes achados. A
caracteristica Cianose foram atribuidos niveis de comprometimento em 41,27%
das criangas. A presenca de cianose constitui um sinal tardio de hipdxia, que pode
ser associado a cardiopatias congénitas ciandticas. Entretanto, estudos mostram
que esta caracteristica ndo é especifica do diagndstico de enfermagem
Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas, sendo associada aos diagndsticos de
enfermagem respiratorios: Padrdo respiratério ineficaz e Troca de gases
prejudicada. A literatura mostra que estes diagndsticos sao freqlientes no contexto
das cardiopatias congénitas e ocorrem em conjunto (Silva et al, 2008), deste
modo pode-se explicar o elevado numero de avaliagbes classificadas como
comprometidas do indicador Cianose. O indicador Ruidos adventicios
respiratorios obteve indices de comprometimento em apenas 36,51% das
criangas avaliadas. Silva et al. encontraram que a caracteristica definidora Ruidos
adventicios respiratérios constitui o melhor indicador para o diagndstico
Desobstrucao ineficaz das vias aéreas, sendo frequentemente reportado pela
literatura quando o referido diagndstico estava presente. No presente estudo,
foram poucas as criancas que manifestaram alteragdes associadas a esta
caracteristica definidora. Silva et al. também consideraram que o indicador Tosse
nao constitui um indicador preciso para o diagndstico Desobstrugéo ineficaz das
vias aéreas, estando esta caracteristica associada principalmente a dor,
secundaria a congestdo hemodindmica decorrente das cardiopatias.
Corroborando com estes achados, encontraram-se alteragbes relacionadas a
tosse em apenas 32% das criangas avaliadas. CONCLUSAO: Entre as
caracteristicas definidoras avaliadas, Dispnéia, Ritmo respiratério e Ortopnéia
apresentaram comprometimento em pelo menos metade das criangas, seguidas
pelas caracteristicas: Sons respiratorios diminuidos e Cianose. Os indicadores
Frequéncia respiratéria, Ruidos adventicios respiratérios e Tosse mostraram
menor comprometimento entre as criangas avaliadas. Vale ressaltar que estas

caracteristicas foram analisadas isoladamente, de modo que nao se péde avaliar
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a presencga do diagnostico em estudo. Destaca-se também que algumas destas

caracteristicas compéem o diagndstico de enfermagem Padrdo respiratorio

ineficaz, frequentemente associado ao diagndstico Desobstrugéo ineficaz das vias

aéreas. A ocorréncia destes em conjunto poderia justificar maiores alteragbes

encontradas em algumas das caracteristicas definidoras estudadas.

DESC: Diagnostico de Enfermagem; Cardiopatias Congénitas; Saude da

Crianca.
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