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Objetivo: identificar os fatores preditores e a sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivo e negativo do
diagndstico de enfermagem Padrdo respiratério ineficaz em
pacientes de uma unidade de terapia intensiva. Método: estudo
transversal. Foi realizada a regressdo logistica para avaliar
os efeitos simultdneos dos fatores relacionados. Resultados:
dos 120 pacientes, 67,5% apresentaram padrdo respiratorio
ineficaz. Na anadlise univariada, os fatores relacionados
foram: grupo de doengas, fadiga, obesidade e a secregdo nos
brénquios, e as caracteristicas definidoras foram: alteragcdo na
profundidade respiratdria, ausculta com ruidos adventicios,
dispneia, murmurios vesiculares diminuidos, taquipneia,
tosse e uso da musculatura acessoria para respirar. A média
de idade dos pacientes com este diagnodstico foi superior ao
daqueles sem este diagndstico. A caracteristica definidora
murmurios vesiculares diminuidos teve alta sensibilidade
(92,6%), especificidade (97,4%), valor preditivo negativo
(86,4%) e valor preditivo positivo (98,7%). Os fatores
relacionados de padrdo respiratério ineficaz foram a fadiga,
a idade e o grupo de doengas. Conclusdo: a fadiga, a idade
e pacientes com grupo de doencas foram fatores preditores
do diagnédstico padrdo respiratério ineficaz neste estudo.
Os murmurios vesiculares diminuidos, a ausculta com ruidos
adventicios e a tosse podem ser caracteristicas definidoras
a serem acrescentadas na classificacdo internacional, assim
como os fatores relacionados secregdo nos bréonquios e grupo

de doengas.
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Introdugéao

A avaliacdo do padrdo respiratdrio é essencial para
definir as intervengdes de enfermagem e estabelecer
o plano de cuidados que atendam as necessidades do
paciente. Esta avaliacdo deve ser realizada por meio do
exame fisico com monitoramento das fungdes fisioldgicas
da inspegdo toracica, palpacdo, percussdo e ausculta
pulmonar, as quais fornecem dados objetivos do uso dos
musculos respiratérios, da frequéncia respiratoria e dos
sons pulmonares-2,

Em condigGes normais, o padrdo respiratdrio satisfaz
a necessidade de oxigenagdo do corpo, no entanto, em
situacdes em que exista fadiga, comprometimento das
vias aéreas devido a secrecdo e diminuicdo da expansao
pulmonar caracteriza o diagndstico de enfermagem (DE)
padrdo respiratorio ineficaz (PRI)®.

O DE padrdao de respiracao ineficaz (PRI) foi
definido pela primeira vez em 1980 e revisado em
1996, 1998, 2010 e 2017. Em 2017, esse diagnodstico
foi modificado e incluiu as condigdes associadas.
E um diagndstico com foco no problema e pertence
ao dominio 4, classe 4, atividade/repouso da NANDA
International, Inc. (NANDA-I). PRI é definido como um
padrdao de inspiragao e/ou expiragdao que nao fornece
ventilagdo adequada™.

Esse diagndstico tem sido identificado
frequentemente em individuos adultos e em diversas
unidades. Em pacientes vitimas de trauma atendidos
em um hospital universitario da cidade de S&o Paulo,
SP, Brasil, observou-se que 82,4% apresentaram PRI®
e 85.7% em adultos em salas de emergéncia®. Em
pacientes adultos com cardiopatia, observou-se que este
diagndstico estava presente em 70,6% e que 100,0%
deles apresentaram a fadiga como fator relacionado
(FR) e a dispneia como caracteristica definidora (CD)™.

A primeira pesquisa americana identificou o
diagndstico PRI em 81,0% dos pacientes em unidade
de terapia intensiva®. Na cidade de Rio Branco, Acre
(AC), foi identificada prevaléncia de 64,4% de PRI em
pacientesinternados em UTI®, no entanto, esses estudos
avaliaram apenas a prevaléncia, ndo identificaram as
medidas de acuracia e também ndo avaliaram os fatores
preditores do diagnostico de enfermagem PRI. Assim,
observa-se que o diagnéstico PRI é muito frequente
na UTI. Devido a importancia da identificagdo precoce
e do estabelecimento de um plano de cuidados para
esses pacientes, o objetivo deste estudo foi identificar
os fatores preditores e a sensibilidade, especificidade,
o valor preditivo positivo e negativo do diagnostico de
enfermagem Padrdo Respiratdrio Ineficaz de pacientes

de uma Unidade de Terapia Intensiva.

Método

Este € um estudo observacional, transversal,
analitico. A pesquisa foi realizada na UTI do Hospital de
Urgéncia e Emergéncia da cidade de Rio Branco, AC,
Brasil, de setembro de 2015 a abril de 2016. Calculou-se
o tamanho da amostra usando a formula para populagdes
finitas, usando um coeficiente de 95% de confianga; um
erro aleatoério de 5%; prevaléncia de PRI de 64,4%, de
acordo com um estudo realizado em uma UTI da cidade
de Rio Branco®, e a populacdo de 180 individuos, de
acordo com o numero de pacientes conscientes e
orientados hospitalizados nesta unidade pelo periodo de
um ano. Esse perfil de paciente considerou a necessidade
de realizar o teste de manovacuometria. Assim, o
tamanho da amostra foi de 109 pacientes. Considerando
10% de probabilidade de perda, foram coletados dados
de 120 pacientes.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos
acima de 18 anos, conscientes e orientados, sem doenga
neuromuscular, identificados pela avaliacgdo médica
e de enfermagem e com prontuario, com respiragdo
espontanea, que aceitaram e puderam realizar o teste
de manovacuometria. Foram excluidos pacientes com
instabilidade hemodinamica que pudessem interferir no
teste de manovacuometria0-1b),

As variaveis independentes do estudo (CD, FR e
condigOes associadas) foram identificadas na NANDA-I,
taxonomia de classificacdo para o diagnostico de
Enfermagem PRI® e em revisdo da literatura (idade,
tabagismo, grupo de doengas, secrecdo bronquica,
tosse, murmurios vesiculares diminuidos e ausculta
com ruidos adventicios)?). Essas variaveis selecionadas
foram avaliadas apenas pelo investigador principal
do estudo por meio de entrevistas e exames fisicos
nos leitos dos pacientes, de acordo com a definicao
conceitual e operacional de cada variavel, na qual foram
previamente validadas®31% e outros foram adaptadas
para a populacdo adulta, como a assumir posicdao de
trés pontos para respirar e os valores de bradipneia/
taquipneia para a populagdo adulta. As definigGes
conceituais e operacionais das varidveis que ndo foram
validadas em outros estudos foram elaboradas pelos
pesquisadores, conforme a literatura®16-21),

Todos as CDs e FRs foram categorizados como
presentes ou ausentes somente pelo investigador
principal, exceto o grupo de doengas que foram
categorizados de acordo com o grupo diagnosticado pelo
médico. Os principais grupos de doencas identificados
foram o trauma (ferida causada por arma de fogo e outras
armas, fratura do fémur e lesdo cerebral traumatica);
doencas cardiocirculatérias (infarto agudo do miocardio,
bloqueio atrioventricular e acidente vascular cerebral
hemorragico);

isquémico ou doengas do sistema
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respiratério (edema pulmonar agudo e pneumonia);
e outros grupos de doencas (abdémen agudo, sepse,
picada de cobra, afogamento, convulsdes, intoxicacao
exogena, laparotomia exploradora, lUpus eritematoso
sistémico, leptospirose, pancreatite e hipertensdo
especifica da gravidez).

As caracteristicas definidoras avaliadas de PRI
foram: mudangas na profundidade da respiragao,
assumir posigdo de trés pontos para respirar, batimentos
da asa de nariz, bradipneia, aumento do didmetro
anteroposterior do toérax, diminuicdo da pressdo
inspiratdria, diminuicdo da pressao expiratdria, dispneia,
alteragdo da excursdo toracica, prolongamento da fase
de expiragdo, ortopneia, padrdo respiratério anormal,
respiragdo com labios franzidos, taquipneia, uso de
musculatura acessoria para respirar, diminuicdo da
ventilagdo em um minuto, tosse*?, ausculta com ruidos
adventicios!? e murmurios vesiculares diminuidos*12,

Os fatores relacionados de PRI avaliados foram:
ansiedade, dor, musculatura

fadiga, fadiga da

respiratdria, hiperventilagdo, obesidade, posicdo do
corpo que impede a expansdo pulmonar e a secregao
bronquica*!?, A idade, o tabagismo e o grupo de
doengas também foram incluidos(?,

As condigOes associadas de PRI avaliadas foram:
deformidade da parede toracica, deformidade odssea,
lesdo musculoesquelética e sindrome da hipoventilagdo®.
As condigdes associadas como dano neuroldgico,
imaturidade neuroldgica, lesdo da medula espinal
e disfungdo neuromuscular foram excluidas porque
nestas situagdes os pacientes ndo podiam realizar o
teste de manovacuometria e foi um critério de exclusdo
neste estudo. A CD capacidade vital diminuida ndo foi
avaliada porque ndo havia ventilador ou espirbmetro na
unidade, o que dificultou a avaliagdo da porcentagem
maxima de gas exalado apds inspiracéo. Estes foram
fatores limitantes do estudo. A varidvel de desfecho
(dependente) estudada foi a presenca do diagndstico
de enfermagem do PRI, definido como “inspiracao e/ou
expiracdo que ndo proporciona ventilagdo adequada”®.
Para esse diagndstico, os pacientes deveriam ter trés
ou mais CDs e a pressdo inspiratoria maxima ser menor
que 80 cmH,0 para homens e menor que 60 cmH,O para
mulheres®?. A pressdo inspiratéria maxima foi obtida
pelo teste de manovacuometria®®, que é uma maneira
simples de medir as pressdes respiratorias maximas e é
uma medida quantitativa da funcdo e forca dos musculos
respiratdrios, o que indica se a ventilagdo é adequada.

A CD pressdo inspiratéoria diminuida avaliada
pelo manovacudmetro foi escolhida para confirmar a
presenca de PRI, pois um estudo realizado em 2015
e 2016, com 626 pacientes adultos em UTI mostrou

que essa CD e o FR fadiga foram os fatores que
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apresentaram maior sensibilidade para o diagndstico
PRI nesses pacientes®?®. A enfermeira responsavel
por esta pesquisa coletou os dados com a ajuda de
um instrumento padronizado elaborado para esse fim.
A coleta foi realizada todos os dias pela manha com
pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo na UTI.
Apds a coleta de dados, os pacientes que apresentavam
e ndo apresentavam o diagndstico de enfermagem do
PRI foram comparados com a causalidade do diagndstico
de enfermagem PRI.

Para o teste de manovacuometria, os sujeitos
foram avaliados em uma posicao sentada (90°),
utilizando um grampo de nariz com um embolo de
borracha semirrigido, com um orificio interno de 2 mm
de diametro, em que o paciente foi solicitado para fechar
os labios firmemente ao redor do bocal. Para medir a
pressdo inspiratéria maxima (PImax), o paciente foi
solicitado a exalar o dispositivo, o qual foi ocluido e, em
seguida, fez-se um esforgo inspiratdrio contra a via aérea
ocluida registrando-se assim, a PImax. Os pacientes
mantiveram a pressdo inspiratoria por pelo menos
1,5 segundos e a maior pressdo negativa sustentada
foi registrada. Esse mesmo processo foi repetido trés
vezes, com intervalos de um minuto em cada avaliagao,
sendo utilizado apenas o maior valor'?) Ressalta-se que
caso ocorresse diferengas de valores superiores a 10%
obtidas entre as medidas, elas foram descartadas.

O manovacuémetro utilizado foi adquirido para
uso unico, do tipo analdgico, fabricante Wika, modelo
611.10.063L, + 120/-120, calibrado de acordo com o
procedimento interno PRP-04-re.13, NBR-ISO-10012,
parte 1. Apds a avaliagdo, os pacientes foram divididos
em dois grupos, com e sem PRI.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S3ao Paulo
(UNIFESP) sob o parecer nimero 1.290.590, CAAE:
39185814.9.0000.5505, em 21/10/2015. Esta pesquisa
seguiu as diretrizes da Resolugao do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Brasil e todos os pacientes
entrevistados foram informados e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que autoriza
a investigacao.

Os dados foram analisados utilizando o pacote
estatistico de ciéncias sociais (SPSS), Microsoft Office,
Universidade de Chicago, versdo 20.0. Uma analise
descritiva inicial dos dados foi realizada. Frequéncias
absolutas e relativas foram utilizadas para as
varidveis categdricas e as medidas de resumo (média,
quartis, minimo, maximo e desvio padrdo) para as
varidveis numéricas.

A associacdo entre duas varidveis categdricas foi
verificada pelo teste do qui-quadrado ou pelo teste
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exato de Fisher nos casos de amostras pequenas.
Quando diferencas nas distribuicdes foram observadas,
os residuos ajustados padronizados foram usados para
identificar as diferencas locais. A comparagdo de médias
entre dois grupos foi realizada utilizando o teste t de
Student para amostras independentes.

Para todas as caracteristicas definidoras e
fatores relacionados de natureza dicotdmica, foram
apresentadas medidas de acuracia pela sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN). As regressdes logisticas
foram ajustadas para avaliar os efeitos simulténeos
dos FR na presenca de PRI. Devido ao grande numero
de varidveis que predizem o tamanho da amostra,
as variaveis cujas associagGes foram significativas a
20%, entraram no modelo para a analise univariada.
Em seguida, as varidveis ndo significativas a 5%
foram excluidas uma a uma por ordem de importéncia
(método backward).

O teste de Hosmer e Lemeshow foi utilizado
para analisar o ajuste do modelo final, considerando
o FR como varidveis relacionadas. A sensibilidade e a
especificidade foram calculadas com base na curva ROC,
0 que permitiu a definicdo de um ponto de corte nas
probabilidades de ocorréncia de PRI estimado a partir do
modelo de regressao final ajustado. Foi utilizado um nivel

de significancia de 5% para todos os testes estatisticos.
Resultados

Dos 120 pacientes da amostra, 30,0% eram idosos,
com média de idade de 47,0 anos, 60,8% era do sexo
masculino, 59,2% eram pardos e 61,7% tinham até o

ensino fundamental de escolaridade. Os principais grupos

de doengas identificados foram trauma (ferimento por
arma de fogo e branca, fratura de fémur e traumatismo
cranio encefdlico); doencas cardiocirculatorias (infarto
agudo do miocardio, bloqueio atrio ventricular e acidente
vascular cerebral isquémico ou hemorragico); doencas
do aparelho respiratério (edema agudo de pulmao
e pneumonia) e outros grupos de doengas (abdome
agudo, sepse, acidente ofidico, afogamento, convulsdo
intoxicagdo exdgena, laparotomia exploratoria, lUpus
eritematoso sistémico, leptospirose, pancreatite e
doenga hipertensiva especifica da gravidez).

Dentre os pacientes avaliados, 67,5% apresentaram
o diagndstico de enfermagem PRI. Observa-se na
Tabela 1 que PRI se associou com as seguintes CDs:
alteracdo na profundidade respiratdria, ausculta com
ruidos adventicios, dispneia, murmurio vesicular
diminuido, taquipneia, tosse e uso da musculatura
acessoria para respirar. Nota-se que 100% dos pacientes
com essas CDs, exceto murmurio vesicular diminuido,
apresentaram PRI.

Na

especificidade e

tabela 2, observa-se a

valores

sensibilidade,
preditivos  positivos e
negativos das CDs de PRI. Pode-se notar que apenas
a CD murmdurio vesicular diminuido apresentou alta
sensibilidade (92,6%), alta especificidade (97,4%)
e VPP e VPN acima de 86%. A ausculta com ruidos
adventicios, por mostrou também alta
sensibilidade (71,6%), especificidade (100,0%) e VPP
(100,0%), porém, VPN moderada (62,9%). As demais

caracteristicas,

sua vez,

exceto padrdo respiratério anormal
e pressdo inspiratéria diminuida, apresentaram altas
especificidade, porém baixa sensibilidade. Padrdo
inverso foi observado para padrdo respiratorio anormal

e pressdo inspiratdria maxima.

Tabela 1 - Caracteristicas definidoras segundo a presencga ou auséncia do diagndstico de enfermagem Padrdo

respiratdrio ineficaz. Rio Branco, AC, Brasil, 2015-2016

PRI
Total
Ausente Presente RC p-valor*
n % n % n %
Alteracdo na profundidade respiratéria 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% <0,001*
Ausente 39 44,8% 48 55,2% 87 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 33 100,0% 33 100,0% (nr
Ausculta com ruidos adventicios 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% <0,001*
Ausente 39 62,9% 23 37,1% 62 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 58 100,0% 58 100,0% (Nt
Batimento de asa nariz 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0,172%
Ausente 39 33,9% 76 66,1% 115 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 5 100,0% 5 100,0% (Mt
Bradipneia 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% -
Ausente 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% -

(continua...)
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Tabela 1 - continuacdo

PRI
Total
Ausente Presente RC p-valor*
n % n % n %

Diametro anteroposterior aumentado 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0,172+
Ausente 39 33,9% 76 66,1% 115 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 5 100,0% 5 100,0% (Mt

Dispneia 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% <0,001*
Ausente 39 41,9% 54 58,1% 93 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 27 100,0% 27 100,0% (nr

Excurséo toracica alterada 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0,052%
Ausente 39 34,8% 73 65,2% 112 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 8 100,0% 8 100,0% (nt

Padréo respiratério anormal 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0,328*
Ausente 3 60,0% 2 40,0% 5 100,0% 1,00
Presente 36 31,3% 79 68,7% 115 100,0% 3,29

Fase de expiragdo prolongada 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 1,000*
Ausente 39 32,8% 80 67,2% 119 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0% (Mt

Respiragdo com labios franzidos 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 1,000*
Ausente 39 33,1% 79 66,9% 118 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0% (Mt

Murmuirio vesicular diminuido 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% <0,001*
Ausente 38 86,4% 6 13,6% 44 100,0% 1,00
Presente 1 1,3% 75 98,7% 76 100,0% 475,00

Ortopneia 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 1,000#
Ausente 39 32,8% 80 67,2% 119 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0% (nt

Presséo expiratéria diminuida 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% -
Presente 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% -

Presséo inspiratoria diminuida 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0,325+
Ausente 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% (2)¢
Presente 38 31,9% 81 68,1% 119 100,0%

Assumir posigao de trés pontos 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0,172¢
Ausente 39 33,9% 76 66,1% 115 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 5 100,0% 5 100,0% (Mt

Taquipneia 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% <0,001*
Ausente 39 40,2% 58 59,8% 97 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 23 100,0% 23 100,0% (nr

Tosse 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0,001*
Ausente 39 40,6% 57 59,4% 96 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 24 100,0% 24 100,0% (Mt

Uso da musculatura acessoria para respirar 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% <0,001*
Ausente 39 39,0% 61 61,0% 100 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 20 100,0% 20 100,0% (Mt

Ventilagdo minuto diminuida 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 1,000%
Ausente 39 33,1% 79 66,9% 118 100,0% 1,00
Presente 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0% (nt

*p-valor = nivel de significancia do teste de Qui-Quadrado; '(1) RC ndo apresentado = auséncia de casos de PRI negativos na presenca da caracteristica
definidora; *Teste de Fisher; SRC n&o apresentado = auséncia de casos de PRI positivos na auséncia da caracteristica definidora
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Padrdo respiratdrio ineficaz. Rio Branco, AC, Brasil, 2015-2016

Caracteristicas definidoras

Sensibilidade (%)

Especificidade (%)

Valor Preditivo (%)

Positivo (VPP)

Negativo (VPN)

Murmdrio vesicular diminuido
Ausculta com ruidos adventicios
Padrao respiratério anormal
Presséao inspiratoria diminuida

Presséo expiratdria diminuida

Alteragdo na profundidade respiratéria

Dispneia
Tosse
Taquipneia

Uso da musculatura acessoria para
respirar

Excurséo toracica alterada

Diametro anteroposterior aumentado
Batimento de asa de nariz

Assumir posigao de trés pontos
Ventilagdo minuto diminuida

Labios franzidos

Ortopneia

Fase de expiragao prolongada

Bradipneia

92,6 (84,6 - 97,2)
71,6 (60,5 - 81,1)
97,5 (91,4-99,7)
100,0 (95,5 - 100)
100,0 (-)
40,7 (29,9 - 52,2)
33,3 (23,2-44,7)
29,6 (20,0 - 40,8)
28,4 (18,9 - 39,5)

24,7 (15,8 - 35,5)

9,9 (4,4 -185)
6,2 (2,0 - 13,8)
6,2 (2,0 - 13,8)
6,2 (2,0 - 13,8)
2,5(0,3 - 8,6)
2,5(0,3-8,6)
1,2(0,0-6,7)
1,2(0,0-6,7)
0,0 (-)

97,4 (86,5 - 99,9)
100,0 (91,0 - 100,0)

98,7 (92,9 - 100,0)
100 (93,8 - 100,0)

86,4 (72,6 - 94,8)
62,9 (49,7 - 74,8)

7,7(1,6-20,9) 68,7 (69,4 - 77,0) 60,0 (14,7 -94,7)
2,6 (0,1-13,5) 68,1 (58,9 -76,3) 100,0 (2,5-100,0)
0,0 (-)* 67,5 (-) -

100,0 (91,0 - 100,0)
100,0 (91,0 - 100,0)
100,0 (91,0 - 100,0)
100,0 (91,0 - 100,0)

100,0 (91,0 - 100,0)

100,0 (91,0 - 100,0)
100,0 (91,0 - 100,0)
100,0 (91,0 - 100,0)
100,0 (91,0 - 100,0)
100,0 (91,0 - 100,0)
100,0 (91,0 - 100,0)
100,0 (91,0 - 100,0)
100,0 (91,0 - 100,0)
100,0 (-)*

100 (89,4 - 100,0)
100,0 (87,2 - 100,0)
100 (85,8 - 100,0)
100,0 (85,2 - 100,0)

100,0 (83,2 - 100,0)

100,0 (63,1 - 100,0)
100,0 (47,8 - 100,0)
100,0 (47,8 - 100,0)
100,0 (47,8 - 100,0)
100,0 (15,8 - 100,0)
100,0 (15,8 - 100,0)
100,0 (2,5 - 100,0)
100,0 (2,5 - 100,0)

44,8 (34,1-55,9)
41,9 (31,8 - 52,6)
40,6 (30,7 - 51,1)
40,2 (30,4 - 50,7)

39,0 (29,4 - 49,3)

34,8 (26,1 - 44,4)
33,9 (25,3 - 43,3)
33,9 (25,3 - 43,3)
33,9 (25,3 - 43,3)
33,1 (24,7 - 42,3)
33,1 (24,7 - 42,3)
32,8 (24,4 - 42,0)
32,8 (24,4 - 42,0)
32,5 (-)*

*(-) ndo foi possivel calcular = a caracteristica definidora ndo apresentou um dos niveis

A Tabela 3 mostra os FR do diagnostico de
enfermagem PRI em ambos os grupos, com e sem o
diagndstico PRI. Os FRs que se associaram com PRI
foram grupo de doengas, fadiga, obesidade e secrecdo
bronquica. Dessa forma, pacientes com fadiga, obesidade
e secrecdo brOnquica apresentaram porcentagens
maiores de PRI comparativamente aqueles sem essas
condigBes. Por outro lado, os pacientes diagnosticados

com problemas cardiocirculatorios, respiratorios e

outros grupos de doengas apresentaram porcentagens
menores de ocorréncia de PRI comparativamente aqueles
diagnosticados com trauma. A média de idade dos
pacientes com PRI foi maior do que naqueles sem PRI.
As condicOes relacionadas ao dano musculoesquelético,
deformidade da parede toracica, deformidade dssea e
sindrome de hipoventilagdo estiveram presentes em
67,5% dos pacientes e ndo foram estatisticamente
significantes entre os grupos (valor de p> 0,05).

Tabela 3 - Fatores relacionados segundo a presenca ou auséncia do diagndstico de enfermagem Padrédo respiratério

ineficaz. Rio Branco, AC, Brasil, 2015-2016

Padréo respiratorio ineficaz

Fator relacionado Ausente Presente Total R:hz::cie p-valor
n % n % N %

Ansiedade 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0.272*
Ausente 38 33,9% 74 66,1% 112 100,0% 1.00
Presente 1 12,5% 7 87,5% 8 100,0% 3.59

Grupo de doengas 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0.008"
Trauma 6 16,7% 30 83,3% 36 100,0% 1.00
Cardiocirculatério 13 37,1% 22 62,9% 35 100,0% 0.34
Respiratério 5 22,7% 17 77,3% 22 100,0% 0.68
Outros 15 55,6% 12 44,4% 27 100,0% 0.16

Dor 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0.058*
Ausente 38 35,5% 69 64,5% 107 100,0% 1.00
Presente 1 7,7% 12 92,3% 13 100,0% 6.61

(continua...)
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Tabela 3 - continuacdo

Padrao respiratorio ineficaz

Fator relacionado Ausente Presente Total Razdo de p-valor
chance
n % n % N %
Fadiga 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% <0.001%
Ausente 38 48,7% 40 51,3% 78 100,0% 1.00
Presente 1 2,4% 41 97,6% 42 100,0% 38.95
f;‘i:ﬁ:tg:am”scu'a‘”ra 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 1.000*
Ausente 39 33,1% 79 66,9% 118 100,0% 1.00
Presente 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0% (Nt
Hiperventilagdo 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0.172*
Ausente 39 33,9% 76 66,1% 115 100,0% 1.00
Presente 0 0,0% 5 100,0% 5 100,0% (1)t
Obesidade 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0.019*
Ausente 35 38,0% 57 62,0% 92 100,0% 1.00
Presente 4 14,3% 24 85,7% 28 100,0% 3.68
Z)‘(’;;Z‘;g‘;ﬁﬁ;‘;%gfe prejudice 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0.550"
Ausente 39 33,3% 78 66,7% 117 100,0% 1.00
Presente 0 0,0% 3 100,0% 3 100,0% (1t
Secrecéo brénquica 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0.016*
Ausente 39 35,8% 70 64,2% 109 100,0% 1.00
Presente 0 0,0% 11 100,0% 11 100,0% (Nt
Tabagismo 39 32,5% 81 67,5% 120 100,0% 0.155*
Nao 27 38,0% 44 62,0% 7 100,0% 1.00
Sim 8 32,0% 17 68,0% 25 100,0% 1.30
Ex-tabagista 4 16,7% 20 83,3% 24 100,0% 3.07

*p-valor = nivel descritivo do teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher; (1) Razdo de Chance ausente = auséncia de casos negativos de Padrdo

Respiratorio Ineficaz na presenga do fator relacionado

A Tabela 4 mostra os modelos de regressao
logistica univariada e multivariada. Observou-se que
pacientes com fadiga apresentaram uma possibilidade
de ter PRI 61,96 vezes mais do que aqueles sem fadiga.

Por outro lado, observou-se que pacientes com doengas

cardiocirculatorias e outros tipos de doencas tinham,
respectivamente, 93% e 85% menos chances de ter PRI
do que aqueles com diagndstico de trauma. Observou-se
também que, com o aumento de um ano de idade, a

probabilidade de PRI aumenta em 6%.

Table 4 - Regressdo logistica com modelo final dos fatores preditores do diagndstico de enfermagem Padrdo

respiratério ineficaz. Rio Branco, AC, Brasil, 2015-2016

Modelo univariado

Modelo final multivariado

Razéo de chance bruta (95%) p-valor® Razao de chance ajustada (95%) p-valor®

Ansiedade 3.59 (0.43- 30.29) 0.239 - -
Deformidade na parede do térax (1t 0.999 - -
Deformidade dssea (2 - - -
Dor 6.61(0.83- 52.8) 0.075 - -
Fatiga 38.95 (5.10- 297.4) <0.001 61.96 (6.88- 557.74) <0.001
Fadiga da musculatura acessoria (1)* 0.999 - -
Hiperventilagao (1)t 0.999 - -
Obesidade 3.68 (1.18- 11.51) 0.025 2.76 (0.64- 11.84) 0.171
Posic&o no corpo que inibe a expansao 1y 0.999 ) )
pulmonar

Dano musculoesquelético 3.04 (0.35- 26.17) 0.311 - -
Sindrome da hipoventilagéo (1) 1.000 - -

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 4 - continuacdo

Modelo univariado

Modelo final multivariado

Razao de chance bruta (95%) p-valor* Razao de chance ajustada (95%) p-valor*

Secrecdo bronquica (1)t 0.999 - -
Idade (anos) 1.03 (1.01- 1.05) 0.009 1.06 (1.02- 1.09) 0.001
Tabagismo (ref. = ndo) 0.172

Sim 1.30 (0.5- 3.43) 0.591

Ex-fumante 3.07 (0.95- 9.94) 0.062
Grupo de doengas (ref. = trauma) 0.011 0.013

Cardiocirculatério 0.34 (0.11- 1.03) 0.056 0.07 (0.01- 0.38) 0.002

Respiratorio 0.68 (0.18- 2.56) 0.569 0.23 (0.04- 1.30) 0.096

Outros 0.16 (0.05- 0.51) 0.002 0.15 (0.04- 0.62) 0.009

*Teste de Hosmer e Lemeshow para o melhor modelo final (p = 0.649); (1) = auséncia de casos do diagndstico Padrdo respiratorio ineficaz na presenga

do fator relacionado; *(2) = auséncia de um dos niveis do fator relacionado

O modelo final com as informagdes dos fatores
relacionados permite estimar a probabilidade de um
paciente apresentar PRI. Utilizando a curva ROC,
observamos uma boa capacidade relacionada das
probabilidades de ocorréncia de PRI estimado pelo
modelo final (area sob a curva ROC 0.875) com alta
sensibilidade (82,72%) e especificidade (74,36%)

(Figura 1).

1,0

0,8} .
Area sob a curva ROC
=0,875 (EP=0,032)

0,6 4

Sensibilidade

0,4 -

0,24

0,0 T T T
0,0 0,2 0,4 0,4 0,8 1,0

1 - Especificidade

Figura 1 - Curva ROC para PRI. Rio Branco, AC, Brasil,
2015-2016

Discussao

Os fatores preditores do diagndstico de enfermagem
PRI nesta UTI foram os FR fadiga, idade e o grupo de
doencas (sistema cardiocirculatério, trauma e outros
diagndsticos). O desenvolvimento da fadiga é uma
complicagdo importante e comum em muitos pacientes
admitidos em UTI e sua incidéncia pode variar em

torno de 30% a 60% nestes pacientes('?9, A fadiga

tem sido avaliada em diversos estudos devido a sua
alta prevaléncia e pelo prejuizo que causa a qualidade
de vida dos pacientes(82527),  Além das comorbidades

prévias, varios fatores podem contribuir para a
ocorréncia da fadiga, incluindo inflamacGes sistémicas,
uso de alguns medicamentos como corticoides,
sedativos e bloqueadores neuromusculares, desnutrigao,
hiperosmolaridade, nutricdo parenteral, cardiopatias e
imobilidade prolongada, condigdes comuns na UTI(2526),
A fadiga pode estar presente em pacientes com
patologias diversas, como doenca cardiaca, pulmonar,
hematoldgica, oncoldgica, assim como em pacientes
que apresentam dor, desnutricdo e manifestacdes
psicolégicas como a ansiedade e depressdo, o que
também corrobora com o outro FR encontrado neste
estudo, o grupo de doengas®”,

Outros fatores que podem contribuir para o
aparecimento da fadiga sdo a idade e o numero de
comorbidades'”. Quanto ao numero de morbidades,
estudos mostraram associagdo entre o maior numero
de morbidades e a maior percepcao de fadiga®-2?. Nos
idosos, a fadiga se da devido as alteragdes do organismo
como um todo e do sistema cardiopulmonar, em que
se observam a reducdo da captacdo de oxigénio, a
reducdo da forca dos musculos respiratérios e o
aumento da resisténcia vascular. No sistema muscular
ocorre diminuigdo da forgca e da flexibilidade muscular,
resultando em fadiga, o que repercute nas atividades
simples do cotidiano de idosos(?.

Um estudo recente, realizado também em uma UTI
do municipio de Ribeirdo Preto, SP, com 626 pacientes
adultos, mostrou que o FR fadiga apresentou maior
sensibilidade para o diagnostico PRI?®). Os autores
enfatizam que pacientes com PRI com CD relacionadas a
disfungdo ventilatéria, se ndo tratados adequadamente,

esse diagnostico pode evoluir para o diagndstico de
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ventilagdo espontanea prejudicada (VEP), caracterizando
um pior progndstico do paciente®3.

A idade avancgada foi o segundo fator preditor de
PRI neste estudo. O envelhecimento é caracterizado
pela diminuigdo cronica da fungdo do sistema organico,
deixando o idoso susceptivel a doencas, podendo
desencadear o diagndstico PRI®. O envelhecimento
acarreta mudancas fisioldgicas como o comprometimento
da eficiéncia das trocas gasosas, a reducdo da
complacéncia pulmonar, a diminuicdo da forca dos
musculos respiratérios e diminuicdo do transporte de
oxigénio para os tecidos, com consequente diminuigdo
do débito cardiaco, da massa muscular corporea, do
volume alveolar e da relagdo ventilagdo/perfusdo, o
que pode ocasionar o aparecimento do diagndstico de
enfermagem PRI(?,

Neste sentido, cabe aos enfermeiros reconhecer
essas peculiaridades e alteragdes durante a avaliagao do
exame fisico e selecionar intervencGes que melhorem
o estado respiratério dentro do esperado para a
idade. Estudo transversal realizado no Rio Grande do
Sul, Brasil, identificou que quase metade dos idosos
(42,0%) apresentavam o diagnostico PRIGYD. Nesta
pesquisa, 86,7% dos pacientes idosos apresentaram
PRI. Ressalta-se ainda que este grupo de pacientes é
mais vulneravel a gripe, devido a maior prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas e ao comprometimento
imunoldgico, o que pode causar alteracdes respiratorias
e a manifestacao de PRIGI3%,

O terceiro fator preditor para PRI encontrado
foi o grupo de doencas (trauma, cardiocirculatério
e outros diagndsticos). As causas externas, como

importante causador dos traumas, representado
pelos acidentes de transito, representam um grave
problema de salde publica no Brasil, responsaveis
por alta morbimortalidade, incapacidades, sequelas e
consideravel custo econémico®®, Estudo que analisou
406 vitimas de trauma na cidade de Sdo Paulo, SP,
Brasil, identificou prevaléncia de 82,8% de pacientes
com PRI®,

Outro estudo realizado em uma unidade de urgéncia
e emergéncia de um hospital publico de grande porte no
sul do Brasil identificou prevaléncia de 51,2% de PRI
em pacientes que foram vitimas de multiplos traumas,
sendo os principais FR a dor, o dano musculo esquelético,
a hiperventilagdo e a disfungdo neuromuscular e as
principais CD a taquipneia e a bradipneia®®*®. A presencga
destes indicadores clinicos ocorre devido a alteragdo
na expansdo pulmonar secundaria a alteracdo da caixa
toracica, além de hipovolemia secundaria a hemorragia
e a hipdxia decorrentes da lesdo traumatica. Assim, o
controle da oxigenacdo cerebral e a oferta de oxigénio

para os demais érgdos do corpo sdo fundamentais
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no atendimento a estes pacientes, além do controle
de sangramento. A falta de assisténcia direcionada
para o atendimento respiratorio levard o paciente a
desenvolver PRI(6-37),

Em relagdo ao grupo de doencas relacionadas
ao sistema cardiocirculatéorio, sabe-se que os
pacientes com estas comorbidades podem apresentar
descompensacdo cardiaca e causar alteracoes
hemodinamicas dando origem ao diagndstico PRI.
Os pacientes com insuficiéncia cardiaca a esquerda,
por exemplo, podem apresentar sinais e sintomas de
congestdo pulmonar, devido a insuficiéncia ventricular
esquerda, evidenciando o diagnodstico de enfermagem
PRI. Além disso, os pacientes com sindrome coronariana
aguda tém como principal sintoma a precordialgia.
A dor anginosa aciona as manifestagdes do sistema
simpatico que causam aumento da frequéncia cardiaca,
respiratéria, alterando a mecénica respiratéria quanto
a profundidade, nimero de incursdes por minuto e, se
ndo tiver intervengdo, levard a fadiga da musculatura
respiratdria e consequentemente, levando o paciente ao
diagndstico PRI,

Assim, ao analisar o modelo final da regressdo
logistica dos fatores preditivos de PRI, a curva apresentou
uma boa capacidade preditiva das probabilidades
de ocorréncia de PRI (curva ROC 0,875), com alta
sensibilidade e especificidade para identificacdo deste
diagndstico de enfermagem.

Outros fatores relacionados (obesidade e secregao
brénquica), apesar de ndo serem identificados como
preditores para PRI em nosso estudo, também se
associaram a este diagndstico. Observou-se também
que as CDs alteragdo na profundidade respiratéria,
ausculta com ruidos adventicios, dispneia, murmurios
vesiculares diminuidos, taquipneia, tosse e uso da
musculatura acessoria para respirar também se
associaram ao PRI(12-14,19),

Nos individuos obesos, o diagndstico PRI ¢é
identificado devido a redugdao do volume e capacidade
pulmonar nestes pacientes. O excesso de tecido adiposo
provoca compressdo mecéanica do diafragma resultando
em insuficiéncia respiratoria restritiva, diminuigdo
da complacéncia pulmonar e aumento da resisténcia
pulmonar, o que consequentemente aumenta o trabalho
respiratério e o consumo de oxigénio, resultando no
diagndstico PRI(8-39),

O FR

relacionou com o diagndstico de enfermagem PRI

secrecdo brbénquica possivelmente se
devido ao estreitamento do Iimen consequente a
producdo exacerbada de secregcdes e também, devido
a inabilidade dos pacientes de terapia intensiva em

mobilizar ou expulsar as secregdes espontaneamente do
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trato respiratdrio, conduzindo a dificuldade respiratéria
e ao diagndstico PRI®?),

As CDs
profundidade respiratéria e uso da musculatura acessoria

dispneia, taquipneia, alteracdo da
para respirar sdo alteragdes muito comuns em pacientes
com PRI devido a fraqueza muscular respiratdria oriunda
da ndo resolugdo do problema de base que originou a
descompensacao respiratéria. A taquipneia é o resultado
da hiperventilagdao pulmonar, a qual se desenvolve como
uma tentativa adaptativa de compensagao®, O fracasso
desse mecanismo compensatoério e o desequilibrio entre
a demanda e o fornecimento de oxigénio favorecem
o aparecemimento do diagndstico PRI“4). O uso
da musculatura acesséria demonstra a tentativa de
restabelecer um padrdo respiratorio normal. Um estudo
realizado na cidade de Fortaleza, CE, Brasil, identificou
que o uso da musculatura acesséria aumenta em sete
vezes a chance de ter o diagndstico PRI(3),

A tosse constitui um sintoma de uma grande
variedade de patologias pulmonares e extrapulmonares,
muito prevalente na populacdo e produz impacto
social negativo, intolerdncia no trabalho e na familia,
além de gerar grande custo em exames subsidiarios
e medicamentos. As maiores causas de tosse sdo as
infecgbes virais das vias aéreas superiores (resfriado
comum), das vias aéreas inferiores (traqueobronquites
agudas), sinusites agudas, exposicdao a alérgenos e
irritantes e exacerbagdes de doencgas crbnicas como a
asma, a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
as rinossinusites?, doengas estas que podem causar
alteracbes da ventilagdo pulmonar, levando o individuo
a apresentar o diagndstico PRI. Um estudo transversal
realizado em Fortaleza, CE, Brasil mostrou que o
diagndstico PRI foi o mais prevalente e as CDs mais
encontradas foram os ruidos respiratorios adventicios
e a tosse*, Os ruidos respiratérios adventicios sdo
detectados na ausculta pulmonar e sdo frequentes em
pacientes com alteragGes respiratdrias em UTI(2),

Ao avaliar a especificidade, sensibilidade e valores
preditivos positivos e negativos das CD e FR, observou-
se que a CD murmurios vesiculares diminuidos
apresentou associacao e excelente medida de acuracia,
apresentando sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e negativo altos para o diagndstico de
enfermagem PRI.

Apesar da sua importéncia, a CD murmurio
vesicular diminuido ndo consta na classificacdo da
NANDA-I para este diagnostico de enfermagem. Os
murmurios vesiculares sdo sons normais auscultados nas
areas pulmonares e sua diminuicdo € patoldgica e pode
indicar desde a presenca de atelectasias até diminuicdo
da expansibilidade pulmonar“®. A atelectasia é uma

complicacdo respiratéria decorrente da obstrugdo de

um brénquio, ou pulmdo, por secrecdo ou corpo sdlido,
impedindo a passagem do ar e levando a diminuicédo
do numero de alvéolos funcionantes “4. Quando ha
obstrugdo completa em um brénquio que supre de ar
uma regido normalmente ventilada do parénquima
pulmonar, o gas nos alvéolos distais a obstrugdo é
absorvido na circulagdo pulmonar. Uma vez que todo
0 gas alveolar tenha sido absorvido na circulagdo, os
alvéolos, agora sem gas, colabam, gerando a diminuigdo
dos murmdurios vesiculares, causando alteragGes na
ventilacdo respiratéria e aparecimento do padrdo
respiratério ineficaz*4).

Os resultados do estudo mostraram os fatores
preditores para o diagnéstico de enfermagem PRI
e as intervengbes de enfermagem dedem ter um
direcionamento precoce para os pacientes com fadiga,
idade avangada, com grupo de doengas como o trauma,
doengas cardiocirculatérias e outras doengas.

Como um fator positivo, esta pesquisa utilizou uma
grande amostra de pacientes em estado critico, uma
medida objetiva de mensuragdo, a manovacuometria e
contribuiu com novas CD e FR para o diagndstico de
Enfermagem PRI, o que proporcionard a melhoria da
classificacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA
Internacional, possibilitando um ensino de enfermagem
mais preciso, além de trazer evidéncias para a pratica

clinica deste diagndstico em enfermagem.
Conclusao

Os fatores preditores para PRI identificados
foram a fadiga, idade avangada, traumas, doencas
cardiocirculatérias e outras doencas. Ao analisar o
modelo final por meio da curva ROC, observou-se que ele
apresentou boa capacidade preditiva para PRI, associada
a alta especificidade e sensibilidade. A CD murmurios
vesiculares diminuidos apresentou alta sensibilidade,
especificidade e valores preditivos e negativos para PRI,
demonstrando sua importancia na identificacdo deste

diagnédstico de enfermagem.
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