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Resumo

Objetivo: Elaborar e validar definicdes conceituais e operacionais para as caracteristicas definidoras dos
diagndsticos de enfermagem respiratorios, Padrdo Respiratorio Ineficaz, Troca de Gases Prejudicada e
Ventilagdo Espontanea Prejudicada em recém-nascidos.

Métodos: Estudo metodoldgico, de validagdo conceitual das caracteristicas definidoras dos trés diagndsticos
de enfermagem respiratorios por meio da analise de consenso de um comité de cinco enfermeiras especialistas
e de cinco profissionais ndo enfermeiros, utilizando a técnica Delphi.

Resultados: Apos duas rodadas de avaliagdo, obteve-se consenso igual ou superior a 80% na totalidade das
definigbes, sendo consideradas validadas.

Conclusdo: As definicoes elaboradas para as caracteristicas definidoras dos trés diagnésticos de enfermagem
foram validadas com elevado grau de consenso.

Abstract

Objective: To develop and validate conceptual and operational definitions for the defining characteristics of the
respiratory nursing diagnoses, ineffective breathing pattern, impaired gas exchange and impaired spontaneous
ventilation, in newborns.

Methods: This was a methodological study of conceptual validation of the defining characteristics of three
respiratory nursing diagnoses, by consensus analysis of a committee of five specialist nurses, and then a
group of five non-nursing professionals, using the Delphi technique.

Results: After two rounds of evaluation, consensus was obtained that was equal to or greater than 80% on all
of the definitions, which were then considered validated.

Conclusion: The definitions developed for the defining characteristics of three nursing diagnoses were
validated with a high level of consensus.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201400015
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Introducao

A atividade de diagnosticar na enfermagem vem se
desenvolvendo desde o inicio do século XIX. Du-
rante a guerra da Crimeia, Florence Nightingale e um
grupo de enfermeiras voluntdrias diminuiram a taxa
de mortalidade nos hospitais militares, por meio da
observagao, coleta de dados, diagndstico e tratamen-
to diferenciado aos feridos de guerra, mostrando que
estas eram aghes importantes para fazer qualquer
julgamento sobre o paciente.”” No entanto, o termo
diagnéstico de enfermagem apenas surgiu na década
de 1950, com Louise Mc Manus e, até a década de
1970, teve aplicagao prética escassa, sendo incluida
no Processo de Enfermagem somente em 1973.?

O uso do diagnéstico de enfermagem na pri-
tica clinica disponibiliza uma base sistemdtica
para a sele¢ao de intervengdes de enfermagem de
forma a atingir resultados pelos quais o enfermei-
ro ¢ responsdvel.®”) Esta estrutura que aproxima o
enfermeiro do seu objeto de trabalho requer o
uso de raciocinio clinico e andlise dos sinais e
sintomas observados, finalizando em julgamen-
to clinico baseado em conhecimento adquirido
na formagio académica, associado a experiéncia
vivenciada. Diagnosticar envolve um processo
cognitivo, por meio do qual se fazem inferéncias
sobre os dados observados e como resultado, o
problema, quando interpretado acertadamente,
permite direcionar as a¢oes e prever os resultados
desejados, aprimorando a qualidade da assistén-
cia de enfermagem. Sua aplicagdo requer o uso
de linguagem comum aos profissionais, de modo
a permitir a compreensao unica sobre ideias e
termos que representam os fendmenos pelos
quais os enfermeiros se interessam para delinear
as agoes sob sua responsabilidade.”

Na pritica diagnéstica de enfermagem, a
compreensdo das caracteristicas definidoras dos
diagnésticos pode ser diferente entre os profis-
sionais, fato que pode comprometer a acuracia
diagnédstica e, consequentemente, a qualidade
da assisténcia de enfermagem e a seguranga do
paciente, ao serem planejadas e realizadas inter-
veng¢oes que podem ser dissonantes das suas reais
necessidades.®®
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A acuricia das interpretagoes de enfermagem
sobre as respostas do paciente variam de maneira
importante.” As defini¢des operacionais e con-
ceituais fornecem significado para um conceito
e sao componentes fundamentais para a com-
preensao das caracteristicas definidoras, uma vez
que descrevem o que se estd avaliando e como
deve ser avaliado. O estabelecimento de diretri-
zes para a identificacio de diagndsticos de enfer-
magem em populacées especificas pode melhorar
a precisao diagnéstica, subsidiando a compreen-
sdo e interpretagao dos sinais e sintomas de ma-
neira similar pelas enfermeiras.©

Embora sejam encontrados na literatura diver-
sos estudos que abordam a defini¢do conceitual e
operacional das caracteristicas definidoras de alguns
diagndsticos de enfermagem, os mesmos sao dire-
cionados a populagio adulta e pedidtrica, sendo

689 Este fato motivou a

poucos em recém-nascidos.'
realizacio do presente estudo.

Na assisténcia ao recém-nascido, o advento do
bergdrio para prematuros foi o primeiro passo para
o aumento da sobrevida de neonatos prematuros
extremos. Na década de 1950, o cuidado intensivo
instituido com as unidades de terapia intensiva e
com a ventila¢do pulmonar mecinica teve impacto
positivo na sobrevida dessa populagao, seguido de
constatagoes frustrantes na década de 1960, quan-
do se percebeu que dessa terapia resultavam pul-
moes estruturalmente lesados. Ainda hoje, a me-
lhora na sobrevida de recém-nascidos prematuros,
resultado do tratamento intensivo neonatal mo-
derno, representa fator importante na morbimor-
talidade relacionada a doenga pulmonar cronica.
19 Muitos recém-nascidos prematuros apresentam
dificuldades para se adaptar a vida extrauterina,
pois seus pulmées sao estruturalmente imaturos
e, com frequéncia, deficientes em surfactante, o
que acarreta o comprometimento da fungio res-
piratéria. Ainda, a doen¢a pulmonar crénica dos
recém-nascidos prematuros ¢ resultado do trata-
mento intensivo neonatal utilizado para garantir a
sobrevivéncia.”

Esta situa¢do demanda intervengoes especificas
de tratamento e monitorizagio. Nesse contexto, os
diagndsticos de enfermagem respiratérios, ou seja,
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aqueles em que titulo, definicdo, sinais e sintomas
e fatores relacionados/etiologia tém relagio direta
com a respiracdo, ganham relevincia.

Assim, para este estudo, foram selecionados
trés diagnésticos de enfermagem respiratérios
que fazem parte da classificagio da Nanda In-
ternational (NANDA 1) e que estio relacionados
ao padrao respiratério e/ou alteragdes do padrao
respiratério normal, quais sejam: Troca de Gases
Prejudicada (00030-TGP), Padrao Respiratério
Ineficaz (00032-PRI) e Ventilagio Espontinea
Prejudicada (00033-VEP). Outros diagnésticos
de enfermagem respiratérios, como Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatério, relacio-
nados a retirada gradual da ventilagao pulmonar
mecénica ou desmame ventilatério, nio foram
incluidos por considerar que se trata de uma si-
tuagio correspondente apenas a uma fase especi-
fica e tardia do tratamento dos recém-nascidos
com desconforto respiratério e que necessitam
de ventilagao mecénica. Por sua vez, o diagndsti-
co de enfermagem Desobstrugio ineficaz de vias
aéreas, apesar de ser frequentemente identificado
em pacientes submetidos a assisténcia respira-
téria e, principalmente, naqueles em ventilagao
pulmonar mecanica, nio fez parte do estudo por
encontrar-se, na atual classificacio da NANDA
I, em uma classe denominada Lesio Fisica.®

O objetivo deste estudo foi elaborar e validar de-
finicoes conceituais e operacionais para as caracte-
risticas definidoras dos diagndsticos de enfermagem
respiratérios, Padrao Respiratério Ineficaz, Troca de
Gases Prejudicada e Ventilagao Espontanea Prejudi-
cada em recém-nascidos.

Métodos

Estudo metodolégico, realizado no periodo de ja-
neiro de 2011 a abril de 2012.

O processo de validagio das defini¢oes concei-
tuais e operacionais das caracteristicas definidoras
proposta pela NANDA-I para os trés diagndsticos
de enfermagem respiratérios estudados na popu-
la¢do neonatal incluiu a andlise das caracteristicas,
elaboragao das defini¢oes, seguidas de validagao
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consensual por especialistas da drea da satde que
assistem criancas e recém-nascidos com necessida-
de de cuidados respiratérios.

A constru¢io das definicoes conceituais e
operacionais para cada caracteristica definidora
foi embasada no conhecimento sedimentado da
drea de enfermagem, medicina e fisioterapia. A
seguir, foram submetidas a apreciagio de duas
enfermeiras clinicas, especialistas em terapia in-
tensiva e neonatologia.

Visando ao refinamento das definicoes dos trés
diagnésticos de enfermagem, o material foi sub-
metido a um comité composto por cinco enfer-
meiras doutoras, especialistas em terapia intensiva
e com mais de trés anos em cuidados intensivos
neonatal e pedidtrico e na utilizagao de diagnés-
ticos de enfermagem. Essas especialistas desenvol-
viam também atividades de ensino em enferma-
gem pedidtrica e neonatal.

O processo de avaliagdo do material recebido
pelo comité foi organizado com seis encontros, de
aproximadamente cinco horas cada um, nos quais
foram discutidas as definicoes das caracteristicas
definidoras, sugeridas reformulagées e, até mesmo,
novas buscas em trabalhos cientificos até a obtenciao
de consenso sobre cada uma delas.

Apés essa etapa, essas definigoes foram envia-
das para andlise de outros cinco profissionais, sendo
quatro médicos e um fisioterapeuta, com experién-
cia clinica em assisténcia respiratéria a neonatos e
formacio minima de mestrado na 4rea.

O instrumento elaborado para anilise apre-
sentava as caracteristicas definidoras e suas de-
finicdes conceituais e operacionais elaboradas
pelo comité para que esses especialistas assina-
lassem a concordincia ou niao com a definicao
e, caso nao concordassem, apresentassem suges-
toes. Nessa etapa, foi aplicada a técnica Delphi,
que consiste em rodadas repetidas de submissao
para obtenc¢ao de consenso entre os especialistas.
Estabeleceu-se que as defini¢oes que obtivessem
concordancia igual ou maior que 80% seriam
consideradas validadas.”?

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.



Resultados

Das 46 caracteristicas definidoras propostas pela
NANDA-I para os trés diagnésticos de enfer-
magem respiratérios, oito foram excluidas pelos
integrantes do comité de especialistas, por consi-
derarem que ndo sdo passiveis de verificagio em
recém-nascidos e dois sinais comuns de descon-
forto respiratério nessa populagio foram inclui-
dos. Assim sendo, foram submetidas a validacao
40 caracteristicas definidoras (Quadro 1).
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Das defini¢des conceituais e operacionais das
40 caracteristicas definidoras apresentadas aos es-
pecialistas, 12 obtiveram concordincia de 100%
na primeira rodada e as 28 restantes receberam
sugestoes para reformulacio da reda¢io ou revi-
sdo do conceito. Destas, 14 foram aceitas por se
tratar de sugestoes que se relacionavam a lingua-
gem técnica, como por exemplo, trocar alteracio
da oferta de oxigénio por hipercapnia, quando
o distdrbio se relacionava ao aumento de CO,
ou modificar tiragem da musculatura acesséria

Quadro 1. Caracteristicas definidoras dos diagnosticos de enfermagem respiratorios

Padrao Respiratério Ineficaz (00032)

NANDA |
Alteragdes na profundidade respiratoria
Assumir uma posicao de trés pontos
Batimento de asa de nariz
Bradipneia
Capacidade vital diminuida
Diametro anteroposterior aumentado
Dispneia
Excurséo torcica alterada
Fases de expiragdo prolongada
Ortopneia
Presséo expiratdria diminuida
Presséo inspiratoria diminuida
Respiragdo com labios franzidos
Taquipneia
Uso da musculatura acessoria para respirar
Ventilagdo minuto diminuida

Excluidas

Ortopneia

Incluidas pelo Comité
Gemido expiratério

Assumir uma posicao de trés pontos

Respiragdo com labios franzidos

Murmrio Vesicular diminuido

Submetidas para validagdo
Alterages na profundidade respiratéria
Batimento de asa de nariz
Bradipneia
Capacidade vital diminuida
Didmetro anteroposterior aumentado
Dispneia
Excurséo torécica alterada
Fases de expiragéo prolongada
Gemido expiratdrio
Murmdrio vesicular diminuido
Pressdo expiratoria diminuida
Presséo inspiratéria diminuida
Taquipneia
Uso da musculatura acessdria para respirar
Ventilagdo minuto diminuida

Troca de Gases Prejudicada (00030)

Frequéncia cardiaca aumentada

PCO, aumentada

PO, diminuido

Sa0, diminuida

Taxa metabdlica aumentada

Uso aumentado da musculatura acessoria
Volume corrente diminuido

Apreensdo

Cooperagdo diminuida

NANDA | Excluidas Submetidas para validagdo
Agitacdo Cefaleia ao acordar Agitacdo
Batimento de asa de nariz Confusdo Batimento de asa de nariz
Cianose (somente em neonatos) Distrbios visuais Cianose (somente em neonatos)
Cor da pele anormal (pdlida, escurecida) Cor da pele anormal (pdlida, escurecida)
Diaforese Diaforese
Didxido de carbono diminuido Didxido de carbono diminuido
Dispneia Dispneia
(Gases sanguineos arteriais anormais Gases sanguineos arteriais anormais
Hipercapnia Hipercapnia
Hipoxemia Hipoxemia
Hipdxia Hipdxia
Irritabilidade Irritabilidade
Ph arterial anormal Ph arterial anormal
Respiragdo anormal (frequéncia, ritmo ou profundidade) Respiragdo anormal (frequéncia, ritmo ou profundidade)
Sonoléncia Sonoléncia
Taquicardia Taquicardia
Cefaleia ao acordar
Confusdo
Distarbios visuais
Ventilacéo Espontanea Prejudicada (00033)
NANDA | Excluidas Submetidas para validagéo
Agitacdo aumentada Apreensdo Agitacdo aumentada
Dispneia Cooperagdo diminuida Dispneia

Frequéncia cardiaca aumentada

PCO, aumentada

PO, diminuido

Sa0, diminuida

Taxa metabdlica aumentada

Uso aumentado da musculatura acessoria
Volume corrente diminuido

Fonte: Herdman TH (Ed). Diagnésticos de enfermagem da NANDA International: definicdes e classificagdo 2012— 2014. Trad. Regina Machado Garcez. Porto Alegre: ARTMED, 2012. 606 p.
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por retragao anormal da caixa tordcica. Todas as a uma 22 rodada de avaliagio. Como resultado
sugestoes quanto a forma, quando pertinentes, desta rodada, das 14 caracteristicas definidoras,
foram aceitas. As 14 definicoes restantes foram sete apresentaram 100% de concordéncia e sete
redigidas conforme as sugestoes e submetidas 80% (Quadro 2).

Quadro 2. Resultado da anélise dos especialistas na primeira rodada de avaliagéo

Padrao Respiratdrio Ineficaz (00032) ~ L
Caracteristicas definidoras Sugestdes Decisao
Alterages na profundidade respiratoria Forma Aceito
Batimento de asa de nariz Forma Segunda avaliagao
Bradipneia Nenhuma 100% concordancia
Capacidade vital diminuida Nenhuma 100% concordancia
Diametro anteroposterior aumentado Nenhuma 100% concordancia
Dispneia Forma Segunda avaliagao
Excursdo tordcica alterada Nenhuma 100% concordancia
Fases de expiragédo prolongada Forma Aceito
Pressdo expiratoria diminuida Conceito Aceito
Pressdo inspiratria diminuida Forma Aceito
Taquipneia Forma Aceito
Uso da musculatura acessoria para respirar Forma e conceito Aceito
Ventilagdo minuto diminuida Forma Aceito
Gemido expiratorio Forma Aceito
Murmdrio vesicular diminuido Forma Aceito
Troca de Gases Prejudicada (00030) . s
Caracteristicas definidoras Sugestoes Decisdo
Agitacdo Forma Aceito
Batimento de asa de nariz Forma Segunda avaliagéo
Cianose Nenhuma 100% concordancia
Cor da pele anormal Forma Segunda avaliagao
Diaforese Nenhuma 100% concordancia
Diéxido de carbono diminuido Forma Segunda avaliagdo
Dispneia Forma Segunda avaliagdo
Gases sanguineos anormais Conceito Segunda avaliagao
Hipercapnia Nenhuma 100% concordancia
Hipoxemia Conceito Segunda avaliagao
Hipoxia Forma e conceito Segunda avaliagao
Irritabilidade Nenhuma 100% concordancia
Ph sanguineo anormal Conceito Segunda avaliagao
Respiracdo anormal Forma Aceito
Sonoléncia Nenhuma 100% concordancia
Taquicardia Nenhuma 100% concordancia
s 1 013
Agitacdo aumentada Forma Aceito
Dispneia Forma Segunda avaliagdo
Frequéncia cardiaca aumentada Forma Aceito
PCO, aumentada Forma Segunda avaliagao
PO, diminuido Conceito Segunda avaliagao
Sa0, diminuida Conceito Segunda avaliagéo
Taxa metabélica aumentada Nenhuma 100% concordancia
Uso aumentado da musculatura acesséria Forma e conceito Aceito
Volume corrente diminuido Nenhuma 100% concordancia
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Ao final deste processo, as defini¢oes concei-
tuais e operacionais das caracteristicas definido-
ras dos trés diagndsticos de enfermagem respi-

Quadro 3. Defini¢des conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras
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ratérios foram consideradas validadas, tendo em
vista o grau de consenso alcancado e sio apresen-
tadas no quadro 3.

Padrao Respiratorio Ineficaz (00032)

Defini¢ao: Inspiracao e/ou expiracéo que néo proporcionam ventilacéo adequada.

Caracteristicas definidoras

Defini¢do conceitual

Definicéo operacional

Alteragdo da profundidade respiratoria

Alteragdo na profundidade da respiragao significa movimentos respiratorios
superficiais, observados pela elevagao toracica menor que 0,5 cm em nivel
do esterno ou demasiadamente profundos que causem afundamento da
caixa torécica.

Observar expanséo torcica aumentada ou diminuida ou retragdo anormal
da caixa tordcica durante os ciclos respiratorios.

Batimento de asa de nariz

0 batimento de asa de nariz ¢ a movimentagdo da aba nasal durante a
inspiragdo, numa tentativa fisioldgica de diminuir a resisténcia da via aérea
superior € 0 trabalho respiratério com a finalidade de aumentar o volume
corrente.

Observar abertura e fechamento da asa do nariz durante a fase inspiratoria
€ expiratdria do ciclo respiratorio.

Bradipneia

Bradipneia é o termo clinico utilizado para definir uma frequéncia
respiratéria menor que 30 inspiragBes por minuto para o neonato a termo e
40 inspiragdes por minuto para o prematuro.

|dentificar os movimentos inspiratérios pela expansdo tordcica ou pela
ausculta pulmonar durante um minuto, valores inferiores a 30 inspiragdes
por minuto para o neonato a termo e 40 inspiragdes por minuto para o
prematuro.

Capacidade vital diminuida

Capacidade vital (CV) diminuida é aquela considerada insuficiente para
atingir a capacidade pulmonar, representada pelo volume total méaximo de
ar inspirado e expirado.

A capacidade vital ¢ mensurada pela espirometria e o valor aproximado
para 0 neonato ¢ de 35 mL/Kg.

Diametro anteroposterior aumentado

Um diadmetro tordcico aumentado no neonato é aquele que seu didmetro
anteroposterior ¢ maior que o didmetro latero-lateral fazendo um &ngulo
costal maior que 90°.

Observar pela inspecdo a presenca de abaulamento do térax com
proeminéncia do esterno e identificar por meio da mensuragdo um
diametro anteroposterior maior que o latero-lateral.

Dispneia

Dispneia é o termo clinico utilizado para designar dificuldade para respirar.
E caracterizada pelo aumento do esforgo para respirar € se manifesta por
alterages do padrao respiratério normal.

|dentificar sinais de desconforto respiratério com alteragéo da frequéncia,
ritmo, expansdo e esforgo muscular para respirar, manifestado por
batimento de asa do nariz, expiragdo prolongada e retragées anormais
da caixa tordcica, supraesternal, supraclavicular, subcostal, intercostal,
esternal e de apéndice xifoide.

Excursdo torécica alterada

Excurséo tordcica alterada consiste na assimetria dos movimentos da caixa
toracica decorrente de fatores estruturais ou fisioldgicos.

Observar assimetria na movimentagao da caixa torcica, inspecionando 0s
dois lados do térax e localizando topograficamente a alteragao.

Fases de expiracédo prolongada

Fase expiratoria prolongada consiste em um periodo para eliminagéo do gas
pulmonar maior que duas vezes o tempo expiratorio e pode ser decorrente
do aumento da resisténcia nas vias aéreas.

Inspecionar durante um minuto no ciclo respiratério um tempo expiratorio
maior que duas vezes 0 tempo inspiratdrio.

Pressdo inspiratéria diminuida

Pressdo inspiratéria (Pinsp) diminuida é aquela insuficiente para o
preenchimento das vias respiratdrias e aeracdo dos alvéolos recrutaveis,
resultando em volume corrente reduzido, insuflagdo alveolar deficiente e
fluxo de ar ineficaz para as trocas gasosas.

Observar elevagdo da caixa tordcica inferior a 0,5cm em nivel do esterno,
associada ao aumento da frequéncia respiratoria, uso de musculatura
acessoria, diminuicdo da saturagéo de oxigénio e alterago da gasometria
arterial. No neonato em VPM, a pressdo inspiratoria diminuida pode ser
observada no monitor do aparelho como uma Pinsp menor que aquela
necessaria e/ou determinada para o paciente. A pressdo inspiratdria
necessaria para o neonato em VPM deve ser aquela suficiente para
elevar torax cerca 0,5 c¢cm durante o ciclo inspiratdrio refletindo em
valor gasométrico suficiente para trocas gasosas adequadas. Valores de
referéncia de gasometria: Pa0,,: 45-70 mmHg e PaC0,: 45-60mmHg. A
Sp0, desejavel € de 85-95%.

Pressédo expiratoria diminuida

Pressdo expiratoria diminuida é aquela insuficiente para manter uma
capacidade residual funcional adequada e estabilizar o volume alveolar na
expiracéo, resultando em atelectasias.

Observar mudanga no padrdo respiratério associada a alteragdo
gasométrica e radiolégica que evidencie volume pulmonar insuficiente
para compreender 8 - 9 arcos costais posteriores. No neonato em VPM, a
pressdo expiratdria diminuida pode ser observada no monitor do aparelho
como uma pressdo expiratoria final positiva (PEEP) menor que aquela
necessaria e/ou determinada para o paciente. Valores de referéncia de
gasometria: Pa0,: 45-70 mmHg; PaC0,: 45-60mmHg. A Sp0, desejavel
é de 85-95%.

Taquipneia

Taquipneia é o termo clinico utilizado no periodo neonatal para designar
uma frequéncia respiratoria (FR) persistentemente superior a 60 inspiragées
por minuto em repouso.

Identificar movimentos inspiratdrios pela observagao da expansao toracica
ou pela ausculta pulmonar, de valor superior a 60 respiracdes durante o
periodo de um minuto.

Uso da musculatura acessoria para respirar

Consiste na utilizagdo profunda dos musculos denominados “acessérios”
e visiveis pela retragdo dos musculos representados, na inspiragdo, pelos
esternocleidomastéideos, escalenos e intercostais externos e, na expiragéo,
pelos intercostais internos, os obliquos internos e externos, o reto, 0s
transversos abdominais e os intercostais que auxiliam na inspiragdo e
expiragdo com a finalidade de proporcionar melhor troca gasosa.

Observar esforgo ativo e visivel dos masculos acessorios caracterizado
por retragdo de flrcula, intercostal, subdiafragmética, esternal, subcostal
e do apéndice xifoide.

continua...
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Ventilagdo minuto diminuida

Ventilagao ou volume minuto diminuido é a quantidade de ar que entra e sai
dos pulmdes durante um minuto, insuficiente para uma ventilagao pulmonar
adequada. E o resultado de uma frequéncia respiratéria e profundidade da
respiragdo insuficiente, determinando volume (inspiratorio e expiratorio)
menor que 200 a 480 mL/kg durante o periodo de 1 minuto.

Observar mudanga no padrdo respiratério caracterizada por alternagao
de frequéncia e profundidade da respiracdo, podendo estar associada a
sinais gasométricos de hipercapnia com possivel diminui¢do da saturagéo
de oxigénio e uso da musculatura acessoria para respirar. Valores de
referéncia de gasometria: Pa0,: 45-70 mmHg; PaCO,: 45-60mmHg, A
Sp0, 85-95%.

Gemido expiratorio

Som produzido durante a expiragdo, quando o ar € forcado contra a glote
parcialmente fechada.

Identificar som fino, de baixa intensidade, semelhante a um gemido,
durante o ciclo expiratorio, audivel com ou sem auxilio da ausculta
pulmonar realizada na parte superior toracica.

Murmdrio vesicular diminuido

Murmrio vesicular diminuido € a redugéo dos ruidos audiveis produzidos
pelo atrito entre 0 ar e os tecidos pulmonares durante a inspiragdo,
resultando em redugao da ventilagdo pulmonar de forma focal ou difusa.

Posicionar o diafragma do estetoscdpio nas regides anterior, posterior
e lateral da regido tordcica do neonato, desde o dpice até as bases
pulmonares, alternando a ausculta entre as mesmas éreas anatbmicas
dos dois hemitorax. Considera-se som respiratrio diminuido quando a
ausculta evidencia diminuicdo dos ruidos respiratorios fisioldgicos.

Troca de gases prejudicada (00030)

Definigao: Excesso ou déficit na oxigenagao e/ou eliminagao de diéxido de carbono na membrana alvéolo — capilar.

Caracteristicas definidoras

Definigéo conceitual

Definicao operacional

Agitagéo

Agitacdo é um estado de inquietago, irritabilidade ou excitagdo fisica e
pode ser decorrente de hipoxemia ou hipercapnia.

Observar inquietagdo ou atividade motora exagerada, com dificuldade
para ser consolado.

Batimento de asa de nariz

0 batimento de asa de nariz é a movimentag&o da aba nasal durante a inspiragéo,
numa tentativa fisiolégica de diminuir a resisténcia da via aérea superior e o
trabalho respiratério com a finalidade de aumentar o volume corrente.

Observar abertura e fechamento da asa do nariz durante a fase inspiratoria
€ expiratoria do ciclo respiratorio.

Cor da pele anormal (pdlida, escurecida)

Cor da pele anormal é caracterizada pela alteracdo da coloragdo rdsea
do recém-nascido podendo ser escurecida, azulada ou pélida, indicando
comprometimento hemodindmico ou enrubescida devido & vasodilatagdo
decorrente da hipercapnia (hipoperfusdo ou hipoxemia).

Observar, por meio da inspegdo, uma pele pouco rosada com coloragao
escurecida, ciandtica, palida ou enrubescida.

Cianose

A cianose é uma coloragdo azulada de mucosas, pele e leito ungueal da
crianga expressando baixa saturagdo de oxigénio arterial e ¢é resultado do
aumento da quantidade de hemoglobina reduzida ou desoxihemoglobina de
coloragdo azul-plrpura no sangue (quantidade > 5g/dL).

Observar coloracdo azulada de extremidades, leito ungueal, regido
perioral, lingua e mucosas ou generalizada.

Diéxido de carbono diminuido

A presséo parcial do gas carbonico (PaC0,) diminuida refere-se a
quantidade de gas carbonico no sangue arterial menor que 35 mmHg e
reflete um estado de hiperventilagdo alveolar.

Identificar por meio da gasometria arterial o nivel de PaCO, menor que
0s valores minimos de referéncia. PaC0, 10 minutos vida: 45 mmHg;
PaC0,3" dia vida: 35 mmHg; PaC0,2° dia vida: 33mmHg e PaCO,:
RN 35 mmHg.

E caracterizada pelo aumento do esforco para respirar e manifesta-se por
alterages do padrdo respiratério normal.

Diaforese A diaforese pode ser definida como uma transpiragdo intensa, sudorese | Observar suor intenso na superficie corporal do recém-nascido.
profusa ou sudorese intensa.
Dispneia Dispneia é o termo clinico utilizado para designar dificuldade para respirar. | Identificar sinais de desconforto respiratério com alteragéo da frequéncia,

ritmo, expansdo e esforgo muscular para respirar manifestado por
batimento de asa do nariz, retragdes anormais da caixa tordcica,
supraesternal, supraclavicular, subcostal, intercostal, esternal e de
apéndice xifoide e expiracdo prolongada.

(Gases sanguineos anormais

A denominagéo Gases sanguineos anormais refere-se a valores de Pa0,
menor que 50 mmHg ou maior que 70 mmHg; PaCO, menor que 40
mmHg ou maior que 60 mmHg; Sa0, menor que 85% ou maior que 95 %.
Considerar as alteragdes que ocorrem nos primeiros dias de vida e durante
o perfodo de adaptagao cardiopulmonar antes da estabilizagdo do neonato.

Interpretar as alteragdes dos gases sanguineos arteriais dentro de
um contexto clinico, considerando as adaptagdes do neonato a vida
extrauterina.  Valor de referéncia para recém-nascido: Pa0,: 50 - 70
mmHg; PaC0,: 40 a 60 mmHg; Sa0,: 85- 95%.

Hipercapnia

Hipercapnia refere-se & quantidade de CO, maior que 60 mmHg no sangue
arterial do recém-nascido e reflete a inadequagdo da ventilagao alveolar e
a incapacidade do pulmao em remover CO,.

Identificar por meio da gasometria arterial PaCO, maior que 60 mmHg.
Valor de referéncia: PaC0,=45 - 60 mmHg.

Hipoxemia

A hipoxemia significa Pa0, no sangue arterial do recém-nascido menor que
40 mmHg, com eventual oxigenacao insuficiente dos tecidos e 6rgaos

Identificar por meio da gasometria arterial uma PaO, menor que 40 mmHg
ou Sa0, menor que 85% .

Hipoxia

Hipoxia € definida como inadequada oferta de oxigénio para os tecidos,
comprometendo suas fungdes metabdlicas normais. A hipoxia hipoxémica é
0 episddio em que 0 sangue que supre os tecidos apresenta uma quantidade
diminuida de oxigénio, determinando liberagdo insuficiente de oxigénio para
0s tecidos, associando ou ndo sinais de comprometimento hemodinamico.

|dentificar hipoxia hipoxémica, por meio da gasometria arterial, por meio
de uma Pa0, menor que 40 mmHg e na oximetria de pulso uma Sp0,
menor que 85%.

Irritabilidade

Irritabilidade ¢ uma resposta comportamental a estimulos adversos,
caracterizada por agitagdo, choro, choramingos ou tremores.

Observar reagdo excessiva ou exagerada da crianca a estimulos, choro
prolongado a manipulagdo ou fatores aversivos ou ainda alteragdes na
saturagdo de oxigénio com resposta ineficaz as tentativas de consolo.

Ph sanguineo anormal

pH sanguineo anormal é caracterizado por valores abaixo de 7,25 ou acima
de 7,45 no recém-nascido.

Interpretar alteragdes do pH no sangue por meio da gasometria arterial,
considerando alteragoes de valores decorrentes da adaptacéo do neonato
a vida extrauterina. Valor de referéncia: 1 hora de vida= pH 7,20; 6% hora
de vida= pH7,25; > 6 horas vida= pH 7,30.

Ventilacéo Espontanea Prejudicada (00033)

Definicdo: Reservas de energia diminuidas, resultando em uma incapacidade do individuo de manter respiracao adequada para sustentacao da vida.

Caracteristicas definidoras

Definigdo conceitual

Definicéo operacional

Agitagdo aumentada

Agitacéo é um estado de inquietagdo, irritabilidade ou excitagdo fisica que
pode ser decorrente de hipoxemia ou hipercapnia.

Observar inquietagéo ou atividade motora exagerada do neonato, com
dificuldade para ser consolado.
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Dispneia

Dispneia é o termo clinico utilizado para designar dificuldade para respirar.
E caracterizada pelo aumento do esforgo para respirar e manifesta-se por
alteragdes do padrdo respiratorio normal

Identificar sinais de desconforto respiratorio como alteragéo da
frequéncia, ritmo, expansdo e esforgo muscular para respirar,
manifestado por batimento de asa do nariz, expiragao prolongada e
retracOes anormais da caixa tordcica, supraesternal, supraclavicular,
subcostal, intercostal, esternal e de apéndice xifoide.

Frequéncia cardiaca aumentada

Frequéncia cardiaca (FC) elevada é aquela superior a 20-25% do valor de
base apresentado pelo neonato nas Ultimas 24 horas, podendo progredir
para valores superiores a 160bpm e caracterizar taquicardia quando
persistente por mais de 10 minutos.

Auscultar os batimentos cardiacos com o diafragma do estetoscdpio
posicionado no dpice do coragdo no 2° espago intercostal na linha
hemiclavicular esquerda por periodo de um minuto. Considerar FC
aumentada quando os valores estiverem acima do valor basal do
neonato e taquicardia, se acima de 160 bpm. Valor de referéncia: FC=
120 - 160 bpm.

PCO,aumentada

A pressdo de gas carbonico no sangue arterial (PaCO,) aumentada no
recém-nascido refere-se a quantidade de gas carbonico maior do que
60 mmHg no recém-nascido e reflete uma hipoventilagdo alveolar e a
incapacidade do pulmdo em remover gas carbonico.

Identificar, por meio da gasometria arterial, uma PaCQ, acima de
60mmHg. Valor de referéncia: PaC0,= 40 - 60 mmHg.

PO, diminuida

A pressédo parcial de oxigénio no sangue arterial (Pa0,) diminuida no recém-
nascido refere-se a quantidade de oxigénio menor que 40 mmHg e reflete
a diminuicdo da oxigenacdo sanguinea e do transporte de oxigénio para
0s tecidos.

Identificar, por meio da gasometria arterial, uma Pa0, menor que 40
mmHg. Valor de referéncia: Pa0,: 40 - 70 mmHg.

Sa0, diminuido

A saturagéo de oxigénio arterial (Sa0,) diminuida no recém-nascido refere-
se a quantidade de hemoglobina carreadora de oxigénio menor que 89%,
aceitando-se valores até 85% em RN com patologias cronicas.

Identificar, por meio da oximetria de pulso, uma SpO, menor que 85%.
Também pode ser inferida pela gasometria arterial. Valor de referéncia:
Sa0,= 85 a 95mmHg.

Taxa metabdlica aumentada

Taxa metabolica (TM) ou gasto energético (GE) aumentado é aquele maior
que o esperado para a faixa etéria, mensurado pela calorimetria indireta
com valores acima de 40-50 kcal/kg/dia.

Mensurar a TM ou GE utilizando a férmula proposta pela FAO/WHO/UNU
(1985). Para criangas de 0 a 3 anos do sexo feminino, utiliza-se (61,0
X P) - 54, e sexo masculino utiliza-se (60,9 x P) - 54, onde P= peso
em kg. Valores maiores que 40 a 50 kcal/kg sdo considerados elevados.

Uso aumentado da musculatura acessoria

Consiste na utilizagdo profunda dos musculos denominados “acessorios”
e visiveis pela retracdo dos musculos representados, na inspiragdo, pelo
esternocleidomastéideo, escalenos e intercostais externos e, na expiragéo,
pelos intercostais internos, os obliquos internos e externos, o reto, 0s
transversos abdominais e os intercostais que auxiliam na inspiragdo e
expiragdo com a finalidade de proporcionar melhor troca gasosa.

Observar esforgo ativo e visivel dos musculos acessorios caracterizado
por retracdo de flrcula, intercostal, subdiafragmatica, esternal, subcostal
e do apéndice xifoide.

Volume corrente diminuido

Volume corrente diminuido é caracterizado pela quantidade de gas inspirado
e expirado (mL/kg), em cada ciclo respiratorio, menor que 4 mL/kg, sendo
insuficiente para troca gasosa do neonato.

Realizar medida do Volume Corrente por espirometria e considerar
diminuido quando os valores forem menores que 4mL/kg. Valor de
referéncia: VC= 4 a 8 mL/kg.

FAQ — Food and Agriculture Organization of the United Nations; WHO — World Health Organization; UNU — United Nations University

Discussao

Ao serem analisadas as 46 caracteristicas defini-

As limitagoes dos resultados deste estudo estio re-
lacionadas ao ntimero de profissionais especializa-
dos participantes provenientes de uma instituigio
universitdria/hospitalar. Por outro lado, a metodo-
logia utilizada para a elaboragio e refinamento das
defini¢bes permitiu que duas rodadas de aplicagio
do questiondrio fossem suficientes para obtengao de
consenso elevado.

A disponibilizagao de defini¢des conceituais e
operacionais das caracteristicas definidoras para os
trés diagndsticos de enfermagem respiratdrios repre-
senta contribui¢io importante para que enfermeiras
assistenciais identifiquem, de maneira precisa, esses
sinais e sintomas no recém-nascido. E uma ferra-
menta que possibilita a identificagio do diagnéstico
de enfermagem apropriado e possibilita a proposi-
¢ao de intervengdes mais adequadas para a situagio
clinica presente, tornando a assisténcia mais segura
para o cuidado do neonato.

doras dos trés diagnésticos de enfermagem, oito delas
referiam-se a sinais ou sintomas que nao sio mensu-
raveis em recém-nascido. Como neonatos nio verba-
lizam o que sentem e tém respiragao exclusivamente
nasal, as caracteristicas cefaleia ao acordar, confusio,
distarbios visuais, apreensio, cooperagao diminuida,
respiragao com ldbios franzidos, ortopneia e assumir
uma posigao de trés pontos foram retiradas. Entre-
tanto, dois sinais comuns de desconforto respiratdrio
nessa populagio, encontrados em literatura de refe-
réncia, como gemido expiratério e murmdrio vesicu-
lar diminuido foram incluidos.>'¥

Das 40 caracteristicas definidoras propostas, 26
(65,0%) obtiveram concordancia superior a 80%.
Destas, 12 (30,0%) caracteristicas definidoras tive-
ram concordancia de 100% e 14 (35%) receberam
sugestoes, acatadas na primeira etapa de avaliagao.
Destas, 11 (27,5%) caracteristicas receberam suges-
toes referentes a forma, duas (5,0%) quanto a forma
e conceito e uma (2,5%) somente quanto a conceito.
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As sugestoes quanto a forma foram aceitas, pois
se tratava de acertos gramaticais. E as sugestoes ati-
nentes ao conceito de trés caracteristicas definidoras
referiam-se a valores de referéncia que foram confir-
mados em literatura.

As outras 14 caracteristicas definidoras (35,0%)
que obtiveram consenso inferior a 80%, em oito
(57,0%), a discordancia foi referente a forma, cinco
(35,0%) quanto a conceito e uma (7,0%) quanto a
forma e conceito. Apés serem estruturadas de acordo
com as sugestoes e submetidas a uma segunda rodada
de avaliagio pelos especialistas, obtiveram concor-
dancia superior a 80% e foram consideradas aceitas.

Sumarizando, das 40 caracteristicas definidoras,
treze (28 %) receberam sugestdes quanto a forma
ou conceito, nove (22,5%) quanto a conceito e seis
(15,%) precisaram ser reavaliadas. Os dados pare-
cem evidenciar que o estudo preliminar com o gru-
po de especialistas que desenvolveu as definigées,
resultou em material que reflete adequadamente a
temdtica pesquisada.

O conhecimento adquirido com os estudos sobre
diagndstico de enfermagem fornece fundamentacio
cientifica para o planejamento da assisténcia das dife-
rentes populagoes e colabora para que as agoes de en-
fermagem sejam direcionadas a resultados mensuréveis
e mais seguros. Particularmente, aqueles com proble-
mas respiratérios, internados em unidades de terapia
intensiva, pertencentes a populacoes especificas, como
os recém-nascidos, que carecem de mais estudos que
sustentem a prética clinica do enfermeiro.

O desenvolvimento de defini¢oes para os in-
dicadores dos diagnésticos de enfermagem ¢ reco-
mendado por estudiosos de validagao diagnéstica.
Na pesquisa, as defini¢oes conceituais e operacio-
nais permitem melhorar a confiabilidade e valida-
de dos dados relacionados ao diagndstico de enfer-
magem estudado, facilitam a replicagio por outros
pesquisadores e fornecem informagdes claras e ob-
jetivas sobre o que serd avaliado e como serd avalia-
do. Saber como as caracteristicas definidoras foram
operacionalizadas é essencial para avaliar pesquisas,
resultados, conclusoes e identificar critérios que po-
dem ser usados na prética clinica.

Enquanto a defini¢io conceitual expressa o sen-
tido abstrato ou teérico do conceito que estd sendo
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estudado, cujo resultado final tem a finalidade de
dar um significado para este conceito por aqueles
que o estdo estudando, a defini¢io operacional espe-
cifica a operacio que se deve realizar para recolher as
informagdes necessdrias em termos de procedimen-
tos pelos quais o conceito deve ser medido.

O nio uso de defini¢io operacional produz re-
sultados inconsistentes em avaliagdes realizadas por
enfermeiras, quando comparados aos resultados ob-
tidos por enfermeiras que a utilizam.©

Na prética clinica, as definicoes das caracteris-
ticas definidoras dos diagnésticos de enfermagem
fornecem subsidios para que os enfermeiros identi-
fiquem os mesmos sinais e sintomas corresponden-
tes a real condicdo da crianca. Entretanto, um con-
junto de defini¢oes elaborado para uma populacio
nao é necessariamente apropriado para outra, por
isso hd necessidade de estudos especificos e divulga-
¢ao dos resultados para utilizagao na prdtica clinica.
E nesse contexto que se situa o estudo ora descrito
que, embora tenha sido desenvolvido com base na
opiniao de um reduzido niimero de especialistas de
uma Gnica instituigo, representa uma contribui¢ao
inicial para preencher essa lacuna.

Apesar de vérios estudos de validagao clinica te-
rem sido realizados e neles haver relatos da elabo-
ra¢io das defini¢des operacionais e/ou conceituais
para as caracteristicas definidoras dos diagndsticos
de enfermagem envolvidos, seu contetido nio se en-
contra disponivel para uso na prdtica, sugerindo que
a utilizagao dessas defini¢oes restringe-se a0 campo
da pesquisa.®">"”)

A elaboracao de um banco de dados, com defini-
¢Oes conceituais e operacionais para as caracteristi-
cas dos diagnésticos de enfermagem, representa um
trabalho em equipe que deve ser estimulado entre os
enfermeiros que estudam a taxonomia NANDA-I,
sendo inclusive um tépico de discussao de pesquisas
da atualidade.

Conclusao

As definigbes conceituais e operacionais das carac-
teristicas definidoras dos diagndsticos de enferma-
gem Padrio Respiratério Ineficaz, Troca de Gases



Prejudicada e Ventilagao Espontinea Prejudicada
foram elaboradas, validadas e alcancaram elevado
grau de consenso.
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