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RESUMO

Estudo transversal, realizado com 151 criancgas internadas em um hospital publico pediatrico localizado no nordeste do Brasil,
cujo objetivo foi analisar a acuracia das caracteristicas definidoras do diagnostico desobstrugdo ineficaz de vias aéreas em
criangas com infeccdo respiratéria aguda. Realizou-se uma avaliagdo respiratéria minuciosa e a inferéncia diagndstica foi
desenvolvida por especialistas. As caracteristicas definidoras mais frequentes foram ruidos adventicios respiratorios, tosse
ineficaz, dispneia e mudancas na frequéncia respiratéria. Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas esteve presente em 37,7% da
amostra. A caracteristica com maior sensibilidade foi agitagdo. Dispneia, ruidos adventicios respiratdrios, ortopneia, mudancgas
na frequéncia respiratdria e agitacdo apresentaram maior especificidade para o diagnodstico. Concluiu-se que as caracteristicas
definidoras apresentavam diferentes performances para classificar corretamente criangas com Desobstrugdo ineficaz de vias
aéreas. Estudos como este podem contribuir para a inferéncia correta do diagnostico de enfermagem e para a implementacgdo
de intervengdes mais eficazes, favorecendo a qualidade da assisténcia.

Descritores: InfeccGes Respiratdrias; Diagndstico de Enfermagem; Crianca.

ABSTRACT

This cross-sectional study was performed with 151 children inpatients of a pediatric hospital in Northeastern Brazil, with the
objective to analyze the accuracy of the defining characteristics of the diagnoses ineffective airway clearance in children with
acute respiratory infection. A thorough respiratory evaluation was performed and the diagnostic inference was developed by
specialists. The most frequent defining characteristics were adventitious breath sounds, ineffective cough, dyspnea, and changes
in respiratory rate. Ineffective airway clearance was present in 37.7% of the sample. Agitation was the characteristic with the
highest sensitivity. Dyspnea, adventitious breath sounds, orthopnea, changes in respiratory rate and agitation presented higher
specificity for the diagnosis. In conclusion, the defining characteristics showed different performances to correctly classify
children with infective airway clearance. Studies like this can contribute for a correct nursing diagnostic inference and for the
implementation of more effective interventions, thus improving the quality of health care.

Descriptors: Respiratory Tract Infections; Nursing Diagnosis; Child.

RESUMEN

Estudio transversal con 151 nifios internados en hospital publico pediatrico del noreste de Brasil, objetivando analizar la precision
de las caracteristicas definitorias del diagndstico Desobstruccidn ineficaz de vias aéreas en nifios con infeccidn respiratoria aguda.
Se realizdé una minuciosa evaluacidn respiratoria, la inferencia diagndstica fue desarrollada por especialistas. Las caracteristicas
definitorias mas frecuentes fueron ruidos adventicios respiratorios, tos ineficaz, disnea y cambios en la frecuencia respiratoria.
La Desobstruccidn ineficaz de vias aéreas se manifestd en el 37,7% de la muestra. La caracteristica mas sensible fue la agitacién.
Disnea, ruidos adventicios respiratorios, ortopnea, cambios en la frecuencia respiratoria y agitacion ofrecieron mayores
especificidades para diagnostico. Se concluyd en que las caracteristicas definitorias presentaban diferentes performances para
clasificar correctamente a nifios con Desobstruccidn ineficaz de vias aéreas. Estudios como éste pueden contribuir para inferir
correctamente el diagndstico de enfermeria e implementar las intervenciones mas eficaces, favoreciendo la calidad de la
atencién.

Descriptores: Infecciones del Sistema Respiratorio; Diagnostico de Enfermeria; Nifio.
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INTRODUCAO
A implementagdo de diagndsticos de enfermagem
beneficios

pode trazer no cuidado aos pacientes,

contribuindo para a qualidade da assisténcia de
enfermagem e redugdo dos custos nas instituicdes de
saude), Desta forma, compreende-se o diagndstico de
enfermagem (DE) como uma tecnologia em salde,
precisando ser validado para que, de fato, possibilite o
alcance de seus objetivos. Entretanto, beneficios com tal
utilizacdo sé serdo possiveis com a determinagdo de
diagndsticos acurados.

Para que se defina o quanto um DE é acurado, torna-
se imprescindivel, entre outros aspectos, o julgamento e
analise de suas caracteristicas definidoras, visando
determinar a importancia destas como preditores de um
DE®,

Em situacdes clinicas especificas, como a constituida
por criancas com infecgdo respiratéria aguda, enfermeiros
podem apresentar dificuldades em inferir com precisao DE
respiratérios. Tal complexidade para a inferéncia destes
atribuida a ocorréncia de

diagndsticos pode ser

caracteristicas definidoras comuns, ou seja,
caracteristicas que ndo sdo especificas a cada um destes
diagndsticos. Além disto, estes diagndsticos estdo
frequentemente associados entre si, tornando-se mais
dificil distinguir quais caracteristicas melhor representam
cada um, aumentando o grau de incerteza do julgamento
clinico e o risco de DE pouco acurados®,

As infeccOes respiratorias agudas sdo causas
importantes de morbimortalidade infantil em todo mundo,
apresentando, no entanto, um maior impacto nos paises
em desenvolvimento, onde as taxas de mortalidade
infantil relacionadas a este problema sdo preocupantes®.

Criangas com infecgdes respiratdrias, em sua maioria,
apresentam respostas humanas diversas associadas a
disfuncdo do sistema respiratério, corroborando para a
ocorréncia de DE respiratérios, dentre eles, Desobstrucdo
Ineficaz de Vias Aéreas (DIVA). A identificacdo deste
diagndstico é particularmente importante em pessoas
portadoras de afecgbes do trato respiratdrio. Estudos
realizados com esta populagdo especifica evidenciaram
que tal diagndstico é frequentemente identificado,
apresentando-se com alta prevaléncia(®®,

Segundo a taxonomia NANDA-I (2013), o diagndstico
de enfermagem DIVA pertence ao dominio 11
(Seguranca/protecdo) e 2° classe (Lesdo fisica), sendo
definido como: incapacidade de eliminar secregbes ou
obstrucdes do trato respiratorio para manter uma via

aérea desobstruida®.
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Neste contexto, a analise estatistica das medidas de
acuracia das caracteristicas definidoras do diagndstico
DIVA em criangas com infeccdo respiratdria aguda ajuda
a predizer a ocorréncia deste diagndstico, fornecendo
maior confiabilidade as inferéncias diagndsticas realizadas
pelo enfermeiro e, assim, contribuindo para a melhoria da
assisténcia de enfermagem prestada a estes pacientes.

Baseados nestas consideragdes, o presente estudo
teve como objetivo analisar a acuracia das caracteristicas
definidoras do DE em criangas com infecgdo respiratéria
aguda.

METODOLOGIA
Estudo transversal com abordagem quantitativa,
desenvolvido em uma unidade de internamento de um
hospital infantil na cidade de Fortaleza-CE, no periodo de
janeiro a marco de 2011. Foram incluidas 151 criangas
com idade de zero a 60 meses e diagndstico médico
confirmado de IRA. O tamanho amostral foi definido com
base num nivel de confianca de 95%, uma sensibilidade
minima de 80%, uma extensdo de 10% dos intervalos de
confiancga construidos e uma proporgédo de individuos com
desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, identificada em um
estudo anterior de 66,7% entre criangas com asma‘’).
Para o calculo adotou-se a formula especifica para estudos
transversais'®. Foram

de acuracia com amostras

excluidas criangas que apresentassem um quadro

hemodinamico instadvel ou comorbidades (doengas
neurologicas, cardiacas, sepse, insuficiéncia renal) que
alterassem o quadro clinico especifico da doenca de base
e que comprometessem a identificagdo das caracteristicas
definidoras do DE em estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento
composto por trés partes. A primeira parte continha os
dados pessoais, sociodemografico e histéria do problema
de saude atual da crianca. A segunda parte foi destinada
a coleta dos sintomas respiratorios (tosse, expectoracao,
dispneia, dor toracica e cefaleia) apresentados pela
crianca e a terceira parte consistiu no exame fisico
pulmonar que contemplavam, entre outros elementos da
avaliacao pulmonar, questdes referentes as
caracteristicas definidoras do diagndstico em estudo.

Os dados foram coletados pelos autores do estudo
apds treinamento especifico sobre o diagndstico em
questdo. Inicialmente, o diagndstico médico foi
confirmado por meio de consultas ao prontuario. A
primeira e a segunda parte do instrumento foram
preenchidas a partir de entrevistas realizadas com os
responsaveis pelas criancas. As técnicas utilizadas para a

realizacdo do exame fisico pulmonar, terceira parte do
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instrumento, seguiram os procedimentos descritos na
literatura e incluiram inspegdo, palpagdo, percussdo e
ausculta pulmonar®b, Como instrumental de apoio ao
exame fisico pulmonar foram utilizados materiais como:
estetoscopio Class II S.E Littmann, oximetro de pulso
modelo 9500 Nonin, fita métrica Sanny, paquimetro

antropométrico Sanny e gonidmetro Sanny.

23

Para a determinagdo da presenca ou auséncia das
caracteristicas definidoras em estudo, construiu-se um
Procedimento Operacional Padrao (POP), com base na
literatura especificat*?*> contendo as defini¢des clinicas e

operacionais destas, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Definicdes operacionais para as caracteristicas definidoras do DE - Desobstrucao ineficaz de vias aéreas.

Caracteristicas
Definidoras

Definicao

Agitagao

Termo que se refere a excessiva atividade motora ou verbal. Foi observada pelo pesquisador e em
seguida classificada como presente ou ausente.

Cianose

Termo que se refere a coloragdo ligeiramente azulada, acinzentada ou roxo escuro da pele, em
decorréncia da presenca de quantidades anormais de hemoglobina reduzida (ndo saturada de
oxigénio) no sangue. Foi investigada pelo relato do acompanhante e/ou pela observagdo do
pesquisador, e em seguida classificada como presente ou ausente.

Expectoracao

Termo que se refere a expulsdao, por meio da tosse, e eliminagao pela boca, das secregdes
provenientes da traqueia, brénquios e pulmdes. Foi investigada pelo relato do acompanhante e/ou
pela observagao do pesquisador, e em seguida classificada como presente ou ausente.

Mudangas na
frequéncia
respiratoria

Termo que se refere ao aumento ou diminuigdo do numero de incursdes respiratérias no periodo
de um minuto, levando em consideragao a idade do paciente. Adotaram-se os seguintes
parametros de normalidade, para classificacdo como presente ou ausente: Neonatos e lactentes:
25-60 irpm; 1 a 4 anos: 20-30 irpm; 5 a 14 anos: 14-25 irpm; 15 a 18: 12 a 20 irpm.

Mudangas no ritmo
respiratorio

Termo que se refere a mudanca na regularidade entre as inspiracbes e expiragoes e entre os
movimentos respiratdrios completos. Foi observada pelo pesquisador e em seguida classificada
como presente ou ausente.

Olhos arregalados

Termo relacionado a abertura ocular aumentada, em que ha um arqueamento das sobrancelhas e
aparente protrusdo do globo ocular, podendo estar relacionado a angustia respiratoéria. Foi
observada pelo pesquisador e em seguida classificada como presente ou ausente.

Ortopneia

Termo que se refere a dificuldade respiratéria que comega ou aumenta na posicdo de decubito
horizontal. Foi investigada pelo relato do acompanhante e/ou pela observagao do pesquisador, e
em seguida classificada como presente ou ausente.

Ruidos adventicios
respiratorios

Termo que se refere aos sons anormais (estertores, crepitagdes, roncos, sibilos e/ou atrito pleural)
produzidos pelo fluxo de ar no trato respiratério. Foi avaliada durante a ausculta pulmonar e em
seguida classificada como presente ou ausente.

Sons respiratorios
diminuidos

Termo que se refere a diminuigdo do som produzido pelo fluxo de ar através da arvore
respiratoria. Foi avaliada durante a ausculta pulmonar, e em seguida classificada como presente ou

ausente.

Tosse ausente

Termo relacionado a falta de capacidade para produzir um movimento de ar, subito, ruidoso e
violento, que tende a expelir as secrecdes das vias respiratérias. Foi investigada pelo relato do
acompanhante e/ou pela observacao do pesquisador, e em seguida classificada como presente ou

ausente.

Tosse ineficaz

Termo relacionado a capacidade de produzir um movimento de ar, subito, ruidoso e violento, que
tende a expelir parcialmente as secrecGes das vias respiratdrias. Foi investigada pelo relato do
acompanhante e/ou pela observacao do pesquisador, e em seguida classificada como presente ou

ausente.

Vocalizacao
dificultada

Termo que se refere a alteragdo da voz, como disfonia, rouquidédo e afonia. Foi observada e em
seguida classificada como presente ou ausente.

Estes dados foram organizados em planilhas do
software Excel® 2010 e enviados a diagnosticadores para
a realizagdo do processo de inferéncia do diagnostico
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas.
foram

Para a etapa de inferéncia diagndstica,

selecionados dois enfermeiros, com titulacdo de
especialistas e que participam de grupos de pesquisa e
desenvolvem estudos acerca de DE na area de saulde da
crianca. Estes foram captados por conveniéncia, e apos

explicagOes sobre os objetivos e procedimentos do estudo,

asseguraram sua participagdo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A ocorréncia do diagndstico foi determinada pela
concordancia absoluta entre os diagnosticadores. Este tipo
de concordancia foi constituido por assumir uma postura
mais conservadora e por diminuir a possibilidade de falsos
negativos. Nas situagdes que ndo houve concordéancia
entre os diagnosticadores, reuniram-se os avaliadores
para a discussdo do caso, até que os mesmos chegassem

a um consenso.
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Apos a etapa de inferéncia diagnostica foi formulado
um novo banco de dados no software Excel® 2010,
referentes aos dados

contendo informagdes

sociodemograficos,  diagndstico = médico, DE e
caracteristicas definidoras.

Para andlise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva e inferencial com auxilio do software R versdo
2.12 for Windows, adotando um nivel de significancia de
5%. Para a analise descritiva foram consideradas as
frequéncias absolutas, percentuais e medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Aplicou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificagdo de normalidade dos
dados numéricos. Para andlise da associagdo entre as
variaveis categoéricas foi aplicado o Teste Qui quadrado de
Pearson. O teste da probabilidade exata de Fisher foi
aplicado quando as frequéncias esperadas das variaveis
categoricas foram menores que cinco.

A andlise da acuracia das caracteristicas definidoras
do diagndstico em estudo foi determinada por meio do
calculo de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
(positivo e negativo), razao de verossimilhanga (positiva
e negativa), odds ratio diagndstica e determinacdo da
area sob a curva caracteristica de operagdo do receptor
(curva ROC) com seus respectivos intervalos de confianga.

A sensibilidade é definida como a proporgdo de
pessoas, com determinado desfecho, que apresenta um
indicador clinico. A especificidade se refere a proporgdo de
individuos, sem o desfecho, que ndo apresenta o indicador
clinico em questdo. O valor preditivo (positivo e negativo)
consiste na possibilidade do individuo que apresenta um
indicador clinico apresentar ou ndo o desfecho. A razdo de
verossimilhanga resume o mesmo tipo de informagdo que
a sensibilidade e a especificidade, e guarda relagdo com
os valores preditivos (positivo e negativo), tendo como
vantagem a possibilidade de ser utilizada em multiplos
niveis de resultados de um teste(!®.

A 0Odds (OR)

aproximacao do risco relativo, dada pela proporgao entre

ratio diagnéstica consiste na
a probabilidade de apresentar e ndo apresentar um DE
mediante a exposicdo e ndo exposicao ao indicador clinico
em estudo. A Curva ROC consiste em uma representagao
grafica da relagdo entre as taxas de verdadeiro positivo
(sensibilidade) e falso positivo (1-especificidade), ao
longo de uma faixa de valores de ponto de corte. Assim,
guanto maior for a area apresentada abaixo da curva,
melhor serda a capacidade do indicador para avaliar o
diagnostico em quest&o®),

O estudo obedeceu aos aspectos contidos na

resolugdo 466/12(7), sendo aprovada pelo Comité de Etica
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da instituicdo proponente da pesquisa, com parecer de
ndimero 309/10. Buscou-se a anuéncia dos responsaveis
pelas criangas e dos diagnosticadores mediante a
Consentimento Livre e

assinatura do Termo de

Esclarecido.

RESULTADOS
A média de idade dos

aproximadamente 19 meses (DP=14,42), sendo que 25%

participantes foi de

da amostra apresentaram idade até 8 meses e 75% idade
até 27 meses. Pouco mais da metade da amostra era do
sexo masculino (50,3%).

Conforme apresentado na Tabela 1, as caracteristicas
definidoras mais frequentes na populagdo avaliada foram:
ruidos adventicios respiratorios (77,5%), tosse ineficaz
(70,2%), dispneia (55,6%) e mudangas na frequéncia
respiratéria (53,6%). Mudangas no ritmo respiratério,
olhos arregalados e sons respiratorios diminuidos
consistem nas caracteristicas que ndo foram observadas
na amostra estudada. Segundo a inferéncia diagndstica

por especialistas, 37,7% das criangas apresentaram DIVA.

Tabela 1: Prevaléncia do DE Desobstrugdo ineficaz de
vias aéreas e frequéncia de suas caracteristicas
definidoras. Fortaleza/CE, 2011.

Diagnésticos de Enfermagem No %
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas 57 37,7

Caracteristicas Definidoras
Ruidos adventicios respiratérios 117 77,5
Tosse ineficaz 106 70,2
Dispneia 84 55,6
Mudancas na frequéncia respiratéria 81 53,6
Ortopneia 49 32,5
Expectoracao 47 31,1
Agitagao 21 13,9
Tosse ausente 03 2,0
Cianose 01 0,7
Vocalizagao dificultada 01 0,7

Em relagdo as medidas de acuracia apresentadas na
Tabela 2, a caracteristica definidora agitacdo (85,71)
apresentou maior sensibilidade para o diagndstico DIVA.
Enquanto que as mais especificas foram: dispneia
(94,03), (88,24),
ortopneia (77,45), mudangas na frequéncia respiratéria
(71,43) e agitagdo (70,00).

ruidos adventicios respiratérios
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Tabela 2: Sensibilidade (Se), Especificidade (Es), Valor preditivo (VP), Razdo de verossimilhanca (RV), Odds Ratio diagndstica
(ORD) e Area sob a curva ROC (ROC) das caracteristicas definidoras de Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas. Fortaleza/CE,

2011.
Variaveis Se Es VP+ VP- (ICR;,;%) (ICRQVF:"/o) (ICOS;/O) Valor p* ROC
Caracteristicas
Definidoras
Agitacgo 857 70 31,6 96,8 [2,026’?36,96] [0,007'_2559] [4;?2?51 <0,001 0,779
Cianose 3,39 99 66,7 62,5 [0,436’_235,24] [0,9%?E03] [o,zziéé,za] 0,558 0,512
Dispneia 63,1 94 93 93 [41015({’2577159] [0,209’-309,52] [9;2:‘;;2] <0,001 0,786
Expectoragéo 48,9 67,3 40,4 74,5 [1,0];_520,17] [0,506'_7303] [0,917'?461001 0,084 0,581
reif:rr;igr?aa reauenae 45,7 714 849 532 [1,015'-620,42] [0,5%-7;98] [1,026'?:18] 0,046 0,586
Ortopneia 69,4 77,5 59,7 84 [21036'_0:59] [01206'361] [31631?;87] <0,001 0,734
rReuslsic;Zt?s(:i\;esntldos 453 882 93 39 [1,532’-895,77] [0,5001-602,76] [2,1531,60] <0,001 0,668
Tosse ausente 33,3 62,2 1,75 97,9 [01207’_828190] [0,4181-027,41] [0,0gﬁi,02] 1 0,478
Tosse ineficaz 359 57,8 66,7 27,7 [01507'_815126] [0,81?;-111,48] [0,3071-717,58] 0,578 0,468
Vocalizagdo dificultada 3,39 99 66,7 62,5 [0,42132,24] [0,903’_918’03] [0,2213;23] 0,558 0,512

* Qui quadrado de Pearson.

As caracteristicas dispneia e ruidos adventicios
respiratorios apresentaram alto valor preditivo positivo,
indicando uma elevada probabilidade de ocorréncia de
DIVA na presenga dessas caracteristicas. Agitacdo,
dispneia e ortopneia apresentaram valor preditivo
negativo alto, evidenciando elevada probabilidade de
auséncia do diagnoéstico DIVA diante da auséncia de tais
caracteristicas. Os maiores valores de Area sob a curva
ROC foram obtidos nas caracteristicas dispneia (0,7856),
agitagdo (0,7786) e ortopneia (0,7342).

De acordo com a analise da odds ratio diagndstica, a
presenca da caracteristica dispneia aumenta em 25 vezes
a chance de ocorréncia de DIVA. A caracteristica agitagao
favorece em 13 vezes a chance de ocorréncia do
diagndstico. De forma similar, a presenca da caracteristica
ortopneia aumenta em sete vezes a chance de ocorréncia
de DIVA, enquanto que ruidos adventicios respiratorios e
mudanga na frequéncia respiratéria aumentam em cinco
e duas vezes, respectivamente, a chance de ocorréncia de

DIVA nessa populagdo.

DISCUSSAO

Conforme apresentado, as caracteristicas definidoras
mais frequentes para o diagndstico DIVA foram: ruidos
adventicios respiratérios, tosse ineficaz, dispneia e
mudangas na frequéncia respiratoria. Estes resultados
apresentam concordancia com estudos similares, em que

algumas destas caracteristicas foram reportadas com

elevada prevaléncia® 820, A ocorréncia destes achados
clinicos pode ser atribuida aos sinais e sintomas que
ocorrem comumente nas infecgdes respiratérias agudas
em lactentes e criangas pequenas, como por exemplo:
obstrucdo nasal, desconforto respiratorio, tosse e sons
respiratérios (roncos, sibilos, crepitagdes)®@).

O diagnostico DIVA apresentou prevaléncia de 37,7%
na populacdo em estudo. Tal resultado difere dos
encontrados em estudos semelhantes, onde os valores de
prevaléncia para o referido diagnostico apresentaram-se
mais elevados(-818), Verificou-se prevaléncia similar para
o diagndstico em questdo, em estudo realizado com
pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca, cujo
resultado indicou uma prevaléncia de 33,7%(.

A caracteristica definidora mais sensivel para o
diagnédstico DIVA foi agitacdo, assim, na presenca desta
caracteristica, maior a probabilidade do diagndstico estar
presente. O quadro de obstrucdo de vias aéreas gera
grande desconforto respiratério ao seu portador,
especialmente em criangas. A sensacdo de falta de ar e
hipoxemia desencadeiam sintomas de apreensado,
agitacdo e inquietude®®, Entretanto, ressalta-se que esta
caracteristica € comum a outros DE respiratdrios, como
Troca de gases prejudicada e Ventilagdo espontanea
prejudicada.

Em desacordo com estes resultados, estudo realizado
junto a criancas asmaticas obteve como caracteristicas

mais sensiveis para tal diagndstico: ruidos adventicios
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respiratérios, mudanga na frequéncia respiratoria e
expectoragdo ausente!”). Tais divergéncias podem ser
explicadas pelas diferengas na faixa etaria avaliada e no
diagndstico médico apresentado pelas populacGes
avaliadas.

Conforme os resultados do presente estudo, as
caracteristicas dispneia, ruidos adventicios respiratorios,
ortopneia, mudangas na frequéncia respiratdria e agitagao
mostraram-se mais especificas para o diagndstico DIVA.
Assim, na auséncia destas caracteristicas, maior a
probabilidade do diagndstico encontrar-se ausente. A
presenca de vias aéreas obstruidas compromete a
ventilagdo do ar para dentro e para fora dos pulmdes,
desencadeando hipoventilagdo e dispneia. Isto gera niveis
excessivos de didxido de carbono e de ions hidrogénios no
sangue, desencadeando estimulos ao centro respiratorio,
como mecanismo de compensagdo respiratoria,
resultando no aumento da profundidade e frequéncia
respiratéria. A passagem do ar pelas vias aéreas ocluidas
e/ou a colisdo do ar com as secregdes traqueobronquicas
geram ruidos adventicios respiratorios como sibilos e
estertores. A ortopneia consiste no desconforto
respiratério em decubito horizontal, em consequéncia ao
mau funcionamento pulmonar nesta posicdo. Com isto, a
fim de aumentar a expansdo toracica e aliviar a sensagdo
de dispneia, eleva-se o angulo de inclinacdo da
cabeceira(t:23),

Tais resultados apresentam similaridades com outro
estudo, em que algumas destas caracteristicas (ortopneia,
dispneia, ruidos adventicios respiratorios e agitagdo)
foram reportadas como mais especificas para o referido
diagndstico”. Outra pesquisa desenvolvida no contexto
das doencas cardiacas também reportou estas
caracteristicas como especificas para o diagndstico
DIVA®?),

Identificou-se que a caracteristica agitagdo
apresentou melhores valores, tanto de sensibilidade como
de especificidade, sugerindo que a presenca desta
caracteristica pode ser Util para a inferéncia do diagndstico
DIVA.

O edema e a producdo de exsudato resultante do
processo inflamatdério na mucosa do trato respiratdrio
contribuem para o quadro de obstrugdo das vias aéreas,
sendo este evidenciado por desconforto respiratério e
respiracdo ruidosa®?. Na presente investigacdo, duas
caracteristicas apresentaram valores preditivos positivos
elevados, a saber: dispneia e ruidos adventicios
respiratorios. Assim, maior serd a probabilidade de
ocorréncia do diagndstico DIVA na presencga destas
Estes achados corroboram

caracteristicas. com os
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resultados obtidos em um estudo similar, em que ruidos
adventicios respiratérios e dispneia apresentaram valor
preditivo positivo relevante para DIVA®),

caracteristica ruidos

Em estudos similares, a

adventicios respiratérios apresentou valor preditivo
negativo relevante!’:?%, Tal fato diverge dos encontrados
no presente estudo, em que as caracteristicas agitagdo,
dispneia e ortopneia apresentaram elevado valor preditivo
negativo.

De acordo com os resultados obtidos a partir da
andlise dos valores de area sob a curva ROC, trés
caracteristicas definidoras evidenciaram melhor equilibrio
em relagdo aos valores de sensibilidade e especificidade
para o diagnostico Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas,
a saber: dispneia, agitagdo e ortopneia. Assim, tais
caracteristicas podem ser consideradas mais apropriadas
para auxiliar no processo de inferéncia do diagndstico em
estudo.

Cinco caracteristicas definidoras apresentaram odds
ratio diagndstica valida para o DE em estudo: dispneia,
agitagdo, ortopneia, ruidos adventicios respiratdrios e
mudancas na frequéncia respiratdria. Resultados similares
foram identificados em outro estudo, que identificou uma
associagao estatisticamente significante entre as
caracteristicas definidoras ruidos adventicios respiratorios
e dispneia e o diagndstico DIVA, aumentando as chances
de ocorréncia deste desfecho®.

Embora aplicado a outro contexto clinico, um estudo
similar desenvolvido com pacientes adultos no periodo
pds-operatério de cirurgia cardiaca, identificou as
caracteristicas dispneia e ruidos adventicios respiratérios
em sua amostra e correlacionou tal achado com a

ocorréncia do diagndstico DIVA®2),

CONCLUSAO

Os achados apresentados podem contribuir para a
inferéncia do diagndstico DIVA em criangas portadoras de
infeccdo respiratéria aguda. Identificou-se que a
caracteristica definidora agitacdo apresentou melhores
medidas de acurdcia para a inferéncia do diagndstico em
questdo. Elevados valores de odds ratio diagndstica foram
observadas para as caracteristicas dispneia, agitagdo e
13,22 e 7,61,

demonstrando que estes indicadores favorecem a chance

ortopneia (25,48, respectivamente),
de ocorréncia de DIVA.

A escassa literatura acerca da acuracia de DE
respiratdrios e sua relagdo com criangas que apresentam
infeccbes respiratdrias, dificultaram a discussdo dos

resultados por meio de comparagdes com outros estudos.
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Entretanto, ressalta-se que o perfil dos DE
respiratérios, bem como de suas caracteristicas
definidoras sofrem grandes variagdes de acordo com as
peculiaridades de cada populagdo em estudo, portanto,
generalizagdes devem ser ponderadas. Assim, estudos

desta natureza devem ser estimulados em diferentes
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