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Introducao: O estabelecimento de bons indicadores clinicos permite que o enfermeiro minimize a
variabilidade existente nas situacOes clinicas apresentadas pelo paciente e identifique de forma
acurada o diagnoéstico de enfermagem que representa o seu real estado de saide. Uma das maiores
contribuigdes dos estudos focados na acuréacia de diagnosticos de enfermagem é a melhoria da
qualidade da assisténcia. Este tipo de estudo fornece subsidios para a redugdo da ocorréncia de
vieses nas inferéncias realizadas, diminuindo a chance de se optar pelo estabelecimento de
tratamentos de forma ritual e de metas que ndo se relacionam com os diagndsticos corretos'. Entre
os varios diagnosticos de enfermagem da NANDA Internacional, estudos destacam aqueles
relacionados ao sistema respiratério. Neste ponto, os diagndsticos Troca de gases prejudicada
(TGP), Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas (DIVA) e Padrdo respiratério ineficaz (PRI) tém
sido apontados na literatura como aqueles com maior frequéncia de ocorréncia em diferentes
situacdes e grupos etarios>. E importante considerar que estes diagnésticos de enfermagem
compartilham algumas caracteristicas definidoras tais como agitacdo, batimento de asa de nariz,
dispneia, cianose e ortopneia. E ainda, outras caracteristicas sdo similares ou apresentam uma
denominagdo que leva a incorporagdo da informagdo de outras caracteristicas®. Este fato pode
comprometer a identificacdo do diagndstico de enfermagem se o enfermeiro ndo conhecer a
capacidade de predigdo destas caracteristicas definidoras e daquelas que sdo exclusivas de cada
diagnostico. Ademais, mesmo caracteristicas que sdo exclusivas destes diagnosticos ndo
necessariamente podem ser eficientes para permitir um diagnostico diferencial entre os trés em
cenarios de prética clinica. Objetive: Determinar a acurdcia das caracteristicas definidoras dos
diagndsticos PRI, DIVA e TGP em criancas com infeccdo respiratéria aguda. Descricao
Metodolégica: Trata-se de um estudo de coorte prospectiva aberta com um tnico grupo de 136
criangas com IRA as quais foram acompanhadas por um periodo minimo de seis e maximo de dez
dias consecutivos para verificar a ocorréncia dos trés diagnosticos de enfermagem em questdo.
Foram incluidos pacientes, de ambos os sexos, internados hd no méximo 48 horas e com idade de
até cinco anos. Com base na definigdo de Figueira®, foram consideradas como IRA as sindromes
clinicas: pneumonia, bronquiolite, sinusite, faringite e amigdalite diagnosticadas pelo médico da
instituicdo. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: ndo completar o periodo minimo de seis
dias de acompanhamento (critério de descontinuidade) e ser portador de doenga cronica de base
que contribuisse para alteracdo do quadro clinico especifico da IRA. Apés o periodo total de
acompanhamento foram obtidas 1128 avaliacbes. Para a coleta de dados, utilizou-se um
instrumento baseado nas caracteristicas definidoras dos diagndsticos PRI, DIVA e TGP conforme
a Taxonomia da NANDA International® e na literatura pertinente acerca da avaliagdo pulmonar.
Para a etapa de raciocinio diagndstico, foram selecionados dez enfermeiros integrantes de um
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grupo de pesquisa sobre diagnosticos de enfermagem os quais foram submetidos a uma
capacitacdo com o intuito de familiariza-los com os diagnésticos deste estudo e torna-los aptos a
fungdo de enfermeiro diagnosticador. Apds o treinamento e avaliagdo, os dez enfermeiros foram
divididos em cinco duplas. Cada dupla de diagnosticadores avaliou, em média, 226 histérias
clinicas com o objetivo de determinar a presenga ou auséncia dos diagnosticos de enfermagem em
estudo. Resultados: A maior parte das criangas era do sexo masculino (58,1%), com idade média
de 20,35 meses (+3,11) e ficaram internados em média por 8,29 dias. O diagnéstico médico mais
frequente foi pneumonia (85,3%). Quanto ao diagnéstico DIVA, observou-se que Ruidos
adventicios respiratérios apresentou as melhores medidas de acuracia para DIVA (Se: 96.62%;
Es: 81.48%; VP+: 98.91%). Tosse ineficaz também se destacou por apresentar elevado valor de
sensibilidade (97,81%) e valores preditivos (VP+: 92,84; VP-:83,64). Além disso, os indicadores
que evidenciaram maior valor preditivo positivo foram Mudanca na frequéncia respiratéria, Olhos
arregalados, Sons respiratérios diminuidos e Vocalizagao dificultada. Entretanto, os intervalos de
confianca para as razdes de verossimilhanca do indicador Olhos arregalados ndo apresentaram
significancia estatistica. Para o diagndstico PRI, verificou-se que a caracteristica que apresentou
as melhores medidas de acuracia foi Uso de musculatura acessoéria para respirar (Se: 88.84%; Es:
99.53%; PV+: 99.30%; PV-: 92.23). Outras caracteristicas que também se destacaram foram
Alteragdo na profundidade respiratéria, pelo elevado valor de sensibilidade (98,97%) e valor
preditivo negativo (98,76%), assim como Excursdo toracica alterada e Ortopneia pelas medidas de
especificidade e valor preditivo positivo. Contudo, apesar da caracteristica Diametro antero -
posterior aumentado ter apresentado especificidade acima de 70%, os seus intervalos de confianca
para as razdes de verossimilhanca ndo apresentaram significancia estatistica. Evidenciou-se que
para o diagnéstico TGP, Hipoxemia foi a caracteristica com melhor capacidade preditiva para
determinar a sua ocorréncia (Se: 96,57%; Es: 98,38%; VP+:95,97; VP-:93,21). Destacaram-se
ainda Respiracdo anormal (Se: 82,92%; VP-: 84,42%) e Agitacdo (Es: 89,33%). Conclusdo: As
caracteristicas com melhor capacidade preditiva foram os diagnosticos PRI, DIVA e TGP foram
Uso de musculatura acessoria para respirar, Ruidos adventicios respiratérios e Hipoxemia,
respectivamente. Contribuicées para a Enfermagem: Estudos que abordam acuracia dos
diagnosticos de enfermagem permitem minimizar a variabilidade existente nas situacdes clinicas
apresentadas pelo paciente e ajudar o enfermeiro a identificar de forma acurada os diagnosticos
estudados entre criancas com infec¢do respiratoria aguda. Desta forma, o mesmo tera evidéncias
clinicas para determinar com maior precisdo as interven¢des de enfermagem para cada situagdo
clinica apresentada pelo paciente.

Descritores: Diagnostico de enfermagem, infecgdo respiratoria, crianca.

EIXO II - Interfaces da Enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado em
saide
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