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RESUMO: Estudo transversal desenvolvido com 78
criangas com até cinco anos de idade, acometidas
por infecgdes respiratdrias agudas internadas em um
hospital pediatrico de uma capital da regido nordeste,
com o objetivo de identificar os diagndsticos de
enfermagem apresentados por estas criangas. O
nimero de  diagndsticos de  enfermagem,
caracteristicas definidoras, fatores relacionados e
fatores de risco identificados e as demais variaveis
numéricas foram analisadas com base em suas
medidas de tendéncia central e dispersdo. Foram
identificados um total de 26 diagnosticos de
enfermagem, 43 fatores relacionados, 14 fatores de
risco e 67 caracteristicas definidoras diferentes. Em
média, foram encontrados 5,32 diagnosticos de
enfermagem; 4,10 fatores relacionados; 2,03 fatores
de risco e 7,33 caracteristicas definidoras. Os
diagnésticos de enfermagem com maior proporgéo
foram: padrdo respiratério ineficaz, risco para
crescimento desproporcional, protecdo ineficaz e
mucosa oral prejudicada. Conclui-se que criancas
com infecgBes respiratorias agudas apresentam um
guadro diagnoéstico complexo incluindo respostas
humanas de mdltiplos dominios.
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ABSTRACT: A cross-sectional study developed with
78 children with until five years old, bearers of acute
respiration infection interned in pediatric hospital of
the periphery of a great city, with the purpose to
identify the nursing diagnoses presented by these
children. The number of nursing diagnoses, defining
characteristics, related factors and risk factors
identified and other numerical variables were
analyzed based in theirs central tendency and
dispersion measures. It was identified a total of 26
nursing diagnoses, 43 related factors, 14 risk factors e
67 defining characteristics. In average, It was found
5,32 nursing diagnoses; 4,10 related factors; 2,03 risk
factors and 7,33 defining characteristics. The nursing
diagnoses with the biggest proportion were:
Ineffective Breathing Pattern, Risk for delayed growth,
Ineffective protection and Altered oral mucous
membrane. We concluded that children with acute
respiration infection present a complex diagnostic
frame including human responses of multiples
domains.
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RESUMEN: Estudio transversal desarrollado con 78
nifios con hasta cinco afios de edad, y diagnostico de
infeccién respiratoria aguda ingresadas en un hospital
pediatrico de la periferia de una gran ciudad, con el
objetivo de identificar los diagnésticos enfermeros
presentados por estos nifios. El ndmero de
diagnésticos enfermeros, caracteristicas definitorias,
factores relacionados y factores de riesgo
identificados y las demas variables numéricas fueron
analizadas con base en sus medidas de tendencia
central y dispersién. Fueron identificados un total de

26 diagnosticos enfermeros, 43  factores
relacionados,14  factores de riesgo y 67
caracteristicas definitorias diferentes. En media,

fueron encontrados 5,32 diagnoésticos enfermeros;
4,10 factores relacionados; 2,03 factores de riesgo y
7,33 caracteristicas definitorias. Los diagndsticos
enfermeros con mayor proporcion fueron: patrén
respiratorio  ineficaz, riesgo de crecimiento
desproporcionado, proteccion inefectiva y deterioro de
la mucosa oral. Se concluye que nifios con
infecciones respiratorias agudas presentan un cuadro
diagndstico complejo incluyendo respuestas humanas
de mdltiples dominios.
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INTRODUCAO

As infecgBes respiratérias agudas (IRAS)
representam doencas de diversas etiologias e grau de
complexidade que atingem criangas nos diferentes
periodos do ano. Constituem uma das principais
causas de morbi-mortalidade em todo o mundo
(RODRIGUES et al, 2004), sendo as pneumonias
responsaveis por cerca de quatro milhBes de Obitos
por ano nos paises em desenvolvimento (FERREIRA
& BRITTO, 2003). A incidéncia das IRAs ¢é
semelhante em todo o mundo, tanto em paises
desenvolvidos, como em paises em vias de
desenvolvimento, diferenciando-se na freqiiéncia e
gravidade dos casos (BOTELHO et al, 2003).

As IRAs sao problemas respiratérios que
acometem criangas, principalmente nos primeiros
cinco anos de vida pela suscetibilidade e imaturidade
do trato respiratério nessa faixa etaria. Além de sofrer
a influéncia de fatores socioecondémicos, em virtude
das desigualdades existentes, as IRAs séo causas de
grande impacto sobre as taxas de hospitalizacdo em
criangas. Isto incorre em alta demanda nos servicos
de salde exigindo uma complexidade de agbes, em
decorréncia da peculiaridade da clientela assistida
que, ainda em idade precoce, sofrem junto aos
familiares, os processos traumdaticos da internacao
hospitalar. O risco de vida e a internagdo
representam, para o familiar, ameacas que variam em
contelido e intensidade, acarretando medo, angustia
e ansiedade (ANDRAUS et al, 2004).

As infec¢des respiratérias infantis incluem em
sua sintomatologia tosse, febre, dispnéia, dor de
garganta, dor de ouvido, anorexia, coriza nasal,
tiragem sub e intercostal, e cianose (BARATA et al,
1996). Caracterizam-se por crises dependentes ou
ndo da exposicdo da crianga ao agente infeccioso,
representadas por varias formas clinicas, dificultando
estratégias para o controle ou erradicacdo dessas
infeccbes. Tomando como base os critérios para
definicho de caso das IRAs pelo Programa de
Assisténcia e Controle das infec¢cBes do Ministério da
saude, a classificacdo das infeccdes respiratoria
agudas baseiam-se na anatomia das vias aéreas,
tendo como limite a epiglote, portanto acima da
epiglote constituem o grupo de infeccdes das vias
aéreas superiores (IVAS) e as abaixo da epiglote,
infeccBes das vias aéreas inferiores (IVAI) (BRASIL,
1994).

Além disso, inameros fatores de risco estdo
relacionados aos problemas respiratérios em
criangas, como idade da crianca, n° de moradores por
domicilio, desnutricdo, escolaridade  materna,
desmame precoce, estagdo climética, tabagismo
passivo, revelando uma maior incidéncia de infeccdes
em criangas cujos pais apresentam baixa renda
familiar, dificuldade de acesso ao servico de salde ou
até mesmo a precariedade destes servicos,
resultando no agravamento da doenca (CAETANO et
al, 2002).

Estudos desenvolvidos nessa &rea mostram
gue elevados indices de pessoas por domicilio estdo
associados com doenca aguda das vias aéreas
inferiores na analise bruta, especialmente quando ha
um expressivo nimero de pessoas que compartilham
0 mesmo cbmodo da residéncia com criancas
(PRIETSCH et al, 2002). Em decorréncia dos altos
indices das IRAs no meio infantil serem considerados
parametros basicos para o estabelecimento das
necessidades de saldde desse grupo, tornou-se
necessario tracar estratégias para o controle e uma
avaliacdo mais especifica e individualizada pelos
profissionais de enfermagem através do diagnéstico
de enfermagem, onde o enfermeiro podera atuar
interpretando e julgando os problemas de saulde
atuais ou potenciais baseados na manifestacdo das
respostas humanas do paciente (LIRA, 2005).

Considerando a escassez de trabalhos sobre
diagnésticos de enfermagem nesta clientela que
contribuam para o manejo de acdes preventivas ou
corretivas sobre o problema apontado, sentimos a
necessidade de identificar os diagnosticos de
enfermagem apresentados por criangas acometidas
por IRAs em um hospital pediatrico da cidade de
Fortaleza — CE, com vistas a fornecer indicadores
para propor intervencdes direcionadas e de
competéncia exclusiva do enfermeiro, contribuindo
para a elevacdo da qualidade da pratica, através de
um modelo de assisténcia mais eficaz.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal desenvolvido junto a
criancas com diagnostico de infeccao respiratoria
aguda (IRA). A amostra foi selecionada por
conveniéncia de forma consecutiva na medida em
que estas eram internadas. A estimativa do tamanho
da amostra foi realizada com base nos dados
extraidos no servico de arquivo médico e estatistico
(SAME), e calculada a partir da seguinte férmula: n =
(Z&. P.Q N) / [Z°. P.Q +(N-1) .E?], onde: Zy =
Coeficiente de confiangca; P= Prevaléncia do
fenbmeno; Q= Complementar de prevaléncia (1-P); N
= Populacgédo; E = erro aleatorio.

Foram considerados como parametros o nivel
de confianca de 95% e o erro amostral de 10%,
sendo a amostra estabelecida em 78 criangas com
até cinco anos de idade. Optamos por trabalhar com
criancas nesta faixa etaria, pois aproximadamente
50% dos atendimentos pediatricos correspondem a
criancas com até cinco anos portadores de sinais e
sintomas decorrentes de algum diagndstico de IRA
(BOTELHO et al, 2003). A prevaléncia do fendmeno
foi estimada em P= 37,75%, através da média das
prevaléncias de criancas internadas com infeccéo
respiratéria aguda com base em estudos anteriores
(DUARTE & BOTELHO, 2000; BOTELHO et al,
2003).

O estudo foi realizado em hospital pediatrico de
pequeno porte localizado na periferia de uma capital
da regido nordeste no periodo de abril a setembro de
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2005. Como instrumento de coleta de dados, foi
utilizado um roteiro de avaliacdo de saude adaptado
de estudo anterior o qual havia sido submetido a
avaliacdo de conteddo e aparéncia (SILVA, 2004), o
qual foi desenvolvido com base na taxonomia Il da
North American Nursing Diagnosis Association -
NANDA dividido em: dados socioeconémicos dos
pais/responsaveis e  dados referentes  as
caracteristicas definidoras, fatores relacionados e
informacgdes clinicas complementares e evolugcbes do
estado clinico. Para analise nutricional foram
calculados os escores Z de peso por altura, peso por
idade e altura por idade.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos,
primeiramente através de dados primarios, mediante
exame fisico da crianca e entrevista de saude junto
aos pais / responsaveis. Os dados secundarios foram
coletados através de consultas ao prontuario.
Posteriormente, foram identificadas as respostas
humanas presentes na amostra, bem como os dados
referentes as caracteristicas definidoras e aos fatores
relacionados, com o proposito de formular os
diagnosticos de enfermagem.

O processo de elaboracéo e inferéncia dos
diagnodsticos e problemas colaborativos seguiu as
etapas preconizadas pela literatura especializada
(GORDON, 1994): coleta, interpretacdo  /
agrupamento das informacdes e nomeacdo das
categorias. Para a denominacdo dos diagnosticos,
utilizou-se a Taxonomia Il da NANDA .

No processo de inferéncia diagnéstica, as
histérias clinicas eram individualmente avaliadas
pelos autores. Os diagndsticos que apresentavam
concordancia entre todos foram aceitos. Aqueles em
gue havia discordancia entre os avaliadores, eram
reavaliados em suas histérias clinicas até que se
obtivesse um consenso.

O estudo foi desenvolvido seguindo os
aspectos éticos recomendados pela resolugdo 196/96
(BRASIL, 1996), sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, mediante a aprovacdo do Comité de Etica
local sob o nimero 30/05, e apdés a assinatura do
termo de consentimento poés-informacdo. Apds a
coleta, os dados foram armazenados no Excel e
analisados com auxilio do software SPSS 13.0,
considerando para a significancia estatistica um nivel
de 5%. Os dados nutricionais foram analisados com

apoio do mddulo NutStat do software Epi Info 3.3,
cujo parédmetro adotado foi o escore Z que representa
unidades de desvio padréo dentro dos valores que
uma populacéo pode assumir, com relagdo a média
que apresenta.

Os dados foram organizados em tabelas com
freqliéncia absolutas e percentuais. O numero de
diagndsticos de  enfermagem,  caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e fatores de risco
identificados e as demais varidveis numéricas foram
analisadas com base em suas medidas de tendéncia
central e dispersao.

RESULTADOS

A maioria das criancas era do sexo masculino
(55,1%), com idade média de aproximadamente 18
meses (x12,3), sendo que 25% da amostra
apresentaram idade até 7 meses e 75% idade até 27
meses. O tempo médio de amamentacao exclusiva foi
de 3,47 meses (£3,32), sendo que 25% das criancas
foram amamentadas até 1 més e 75% foram
amamentadas durante 4 meses. Quanto a
alimentacdo, 70,5% da amostra faziam uso de dieta
suplementar.

Com relacdo a procedéncia e naturalidade,
88,5% criancas eram da capital. A média da idade
das maes foi de 24,95 anos (+6,09), com média de
filhos de 2,64 (x1,61), e tempo médio de escolaridade
da mée de 2,68 anos (+x0,49). Os genitores eram, em
sua maioria, cuidadores do lar (64,1%), com média de
5,46 (+2,62) pessoas residentes por domicilio e renda
familiar entre 0,5 a 1 salario minimo para 41,0% dos
entrevistados. Quanto ao diagnostico médico, 74,35%
das criangas apresentaram pneumonia.

As médias das medidas antropométricas das
criancas foram: comprimento de 73,90 cm (+ 16,38);
peso de 10,34 kg (+ 3,07); escore Z de peso / altura
foi de 0,47 (x 1,31); circunferéncia abdominal de
48,75 cm (x 5,13); perimetro cefélico de 46,25 cm
(x3,67); perimetro toracico de 48,52 cm (+ 4,89).

As criangas avaliadas apresentaram, em média,
5,32 diagnésticos (+1,79), sendo identificadas um
total de 67 caracteristicas definidoras nas criancas
com meédia foi de 7,33 (+2,86), e 43 fatores
relacionados com média de 4,10 (+1,94).
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas definidoras presentes em criangas acometidas por infec¢éo respiratoria
aguda. Fortaleza, 2005.

Caracteristicas definidoras Ne %
1. Ruidos adventicios respiratérios 75 96,2
2. Dispnéia 58 74,4
3. Respiracéo curta 54 69,2
4. Tosse ineficaz ou ausente 47 60,3
5. Mudanca na freqtiéncia e no ritmo respiratério 46 59,0
6. Tosse 28 35,9
7. expectoragéo 26 33,3
8. Incapacidade para lavar o corpo ou partes do corpo 26 33,3
9. Frequiéncia respiratéria /min —Idades de 1-4 anos: <20 ou >30 25 32,1
10. Manchas/ placas brancas na mucosa oral 22 28,2
11. Uso da musculatura acessoéria para respirar 20 25,6
12. Estimulos considerados uma ameaca 11 14,1
13. Palidez 10 12,8
14. Escore Z > +2 10 12,8
15. Diametro antero - posterior aumentado 9 115
16. Succéo/ degluticdo no peito regular e sustentada 7 9,0 P75
17. Freqiiéncia respiratéria/ min - Bebés: <25 ou > 60 6 7,7
18. A crianga esta contente apds a mamada 5 6,4
19. Pelo menos trés evacuacgdes de fezes liquidas por dia 5 6,4
20. Descoloracéo do esmalte do dente 4 51
21. Sons respiratorios diminuidos 4 51
22. Esforgo para evacuar 4 51
23. Cérie na coroa do dente ou raiz 4 51
24. Fezes duras e secas 3 3,8
25. Lingua geogréfica 3 3,8
26. Relato de estar assustado 3 3,8
27. Trés ou mais despertares durante a noite 3 3,8
28. Instabilidade postural durante a execucéo de atividades rotineiras da vida diaria 2 2,6
29. Capacidade limitada para desempenhar as habilidades motoras grossas 2 2,6
30. Capacidade limitada para desempenhar as habilidades motoras finas 2 2,6
31. Dilatag&o pupilar (medo) 2 2,6
32. Dilatac¢éo nasal 2 2,6
33. Rompimento da superficie da pele (epiderme) 2 2,6 P50
34. Expressao facial (dor) 2 2,6
35. Comportamento expressivo (dor) 2 2,6
36. Apetite aumentado 2 2,6
37. Relato de nervosismo (medo) 2 2,6
38. A mée é capaz de posicionar a crianga no peito para promover uma resposta bem-sucedida 2 2,6
39.Comer em resposta a sugestdes internas além da fome 2 2,6
40. Retardo ou dificuldade em desempenhar habilidades tipicas do grupo etario 2 2,6
41. Anorexia 2 2,6
42. Agitacao 1 1,3
43. Olhos arregalados 1 1,3
44. Despertar mais cedo ou mais tarde do que o desejado 1 1,3
45. Mucosas palidas 1 1,3
46. Relato de ingestéo inadequada de comida 1 1,3
47. Evidéncia observada (dor) 1 1,3
48. Disturbio do sono (dor) 1 1,3
49. Relato verbal ou codificado (dor) 1 1,3
50. Dificuldade na fala 1 1,3 P25
51. Vesiculas 1 1,3
52. Dor a evacuagao 1 1,3
53. Incapacidade de coordenar a sucgao, a degluticao e a respiragao 1 1,3
54. Padréo de comunicagéo alterado 1 1,3
55. Mudanca relatada ou medida na acuidade sensorial 1 1,3
56. Mudanca na resposta usual aos estimulos 1 1,3
57. Relato de excitagdo 1 1,3
58. Fadiga 1 1,3
59. Aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais 1 1,3
60. Taquicardia 1 1,3
61. Calor ao toque 1 1,3
62. Fraqueza 1 1,3
63. Dor abdominal 1 1,3
64. Hiperemia do labio inferior 1 1,3
65. Destruicdo das camadas da pele (derme) 1 1,3
66. Escore Z< -2 1 1,3
67. Verbalizacdo materna de satisfacdo com o processo de amamentacao 1 1,3
P25 - Percentil 25; P50 - Percentil 50; P75 - Percentil 75.
Dezesseis caracteristicas definidoras percentii 75 e estavam relacionadas ao padréo

identificadas apresentaram frequiéncia acima do respiratério, ao autocuidado, a seguranca / protecéo,
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e ao desempenho de papel. A maioria das
caracteristicas definidoras se relacionava com
alteracbes respiratérias, encontradas em mais de

caracteristicas de maior freqiiéncia, estdo ruidos
adventicios respiratérios (96,2%), dispnéia (74,4%),
respiracao curta (69,2%) e tosse ineficaz ou ausente

25% das criangas, indicando caracteristicas (60,3%) (Vide Tabela 1).
peculiares da populagdo em questdo. Dentre as
Tabela 2 — Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem presentes em criancas acometidas por infeccao
respiratéria aguda. Fortaleza, 2005.
Diagnoésticos de enfermagem N° %
1. Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas 78 100,0
2. Risco para infec¢céo 78 100,0
3. Padrao respiratorio ineficaz 58 74,4
4. Risco para crescimento desproporcional 38 48,7
5. Protecdo ineficaz 30 38,5
6. Membrana mucosa oral prejudicada 27 34,6 P75
7. Déficit no autocuidado para banho/ higiene 25 32,1
8. Medo 12 15,4
9. Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais 10 12,8
10. Risco para constipacao 10 12,8
11. Amamentacéo eficaz 8 10,3
12. Denticéo prejudicada 7 9,0
13. Risco para volume de liquidos deficiente 5 6,4 P50
14. Diarréia 5 6,4
15. Constipacao 4 51
16. Padrao de sono perturbado 3 3,8
17. Integridade da pele prejudicada 3 3,8
18. Mobilidade fisica prejudicada 2 2,6
19. Crescimento e desenvolvimento retardados 2 2,6
20. Risco para integridade da pele prejudicada 2 2,6 P25
21. Dor aguda 2 2,6
22. Risco para aspiracao 2 2,6
23. Nutri¢céo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais 1 1,3
24. Padréo ineficaz de alimentagéo infantil 1 13
25. Percepcdao sensorial perturbada visual e auditiva 1 1,3
26. Hipertermia 1 1,3

P25 - Percentil 25; P50 - Percentil 50; P75 - Percentil 75.

Seis diagnésticos de enfermagem
apresentaram freqiiéncias acima do percentil 75
(Tabela 2). Esses diagnosticos pertenciam as
seguintes classes e dominios: desobstrucéo ineficaz
de vias aéreas, protecdo ineficaz, mucosa oral
prejudicada e risco para infeccdo ao dominio
Seguranca / Protecdo, sendo que o0s trés primeiros

pertencem a classe Lesdo Fisica e o Ultimo a classe
Infeccdo; o diagndstico padrdo respiratorio ineficaz
pertence ao dominio Atividade/ Repouso e a classe
Respostas  Cardiovasculares/  Pulmonares; o
diagnéstico risco para crescimento desproporcional
pertence ao dominio Crescimento/ Desenvolvimento e
a classe Crescimento.

Tabela 3 — Distribuigdo dos fatores relacionados presentes em criangas acometidas por infeccéo
respiratoria aguda. Fortaleza, 2005.

Fatores relacionados

N° %
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1. Secrec¢des retidas 77 98,7
2. Hiperventilagédo 58 74,4
3. Perfis sanguineos anormais 30 38,5
4. Barreiras ambientais 26 33,3
5. Higiene oral ineficaz 26 33,3
6. Separacdo do sistema de apoio em situacdo potencialmente estressante 12 15,4

(hospitalizacéo, procedimentos hospitalares)

7. Ingestao excessiva em relacdo as necessidades metabdlicas 10 12,8
8. Imunossupressao 9 11,5
9. Asma 8 10,3
10. Confianga materna 7 9,0 P75
11. Conhecimento basico sobre amamentacao 7 9,0
12. efeitos adversos de medicacgdes 4 51
13. Prescricdo de algumas medica¢fes 3 3,8
14. Respiragéo pela boca 3 3,8
15. Secrecdes nos brénquios 3 3,8
16. Atraso de desenvolvimento 2 2,6
17. Infeccéo 2 2,6
18. Responsividade inconsistente 2 2,6
19. Habitos alimentares deficientes 2 2,6
20. Agentes biolégicos 2 2,6
21. Habitos de evacuacdao irregulares 2 2,6 P50
22. Pele molhada 2 2,6
23. Inalagédo de fumaga 2 2,6
24. Parasitas 2 2,6
25. Barulho 1 1,3
26. Muco excessivo 1 1,3
27. Efeitos de incapacidade fisica 1 1,3
28. Padréo de dormir-acordar da méae 1 1,3
29. Despertar causado por outros 1 1,3
30. Ingestao de liquidos insuficiente 1 1.3
31. Estase de secrec¢des 1 1,3
32. Incapacidade para ingerir ou digerir comida ou absorver nutrientes causada por 1 1,3
fatores bioldgicos, psicolégicos ou econdmicos.

33. Fator mecénico 1 1,3 P25
34. Estrutura maméria normal 1 1,3
35. Estrutura oral da crianga normal 1 1,3
36. Prejuizos musculo-esqueléticos, neuromusculares 1 1,3
37. Percepcao sensorial alterada 1 1,3
38. Vias aéreas alérgicas 1 1,3
39. Fumo passivo 1 1,3
40. Doenca ou trauma (hipertermia) 1 1,3
41. Prejuizol retardo neurolégico 1 1,3
42. Umidade 1 1.3
43. Falta de ar 1 1,3

P25- Percentil 25; P50- Percentil 50; P75- Percentil 75.

proporcdo muito baixa das criangas com infecgdo

Foram identificados 43 fatores relacionados, respiratéria aguda (IRA). Somente 4 fatores
entre os quais, 10 encontravam-se acima do percentil relacionados apresentaram freqiiéncias superiores a
75 e estavam relacionados ao sistema respiratorio, 30%: Secrecbes retidas (98,7%) e Hiperventilagédo
protecdo, ambiente, nutricdo e desempenho de papel. (74,4%), Perfis sanguineos anormais (38,5%),
Destes, a maioria estavam presentes em uma Barreiras ambientais (33,3%) (Vide Tabela 3).

Tabela 4 — Distribuicdo dos fatores de risco presentes em criangas acometidas por infeccao respiratoria aguda.
Fortaleza, 2005.

Fatores de risco N° %

1. Procedimentos invasivos 77 98,7
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2. Comportamentos de alimentagédo mal-adaptados, do individuo 38 48,7
3. Anorexia 9 115 P75
4. Desnutricdo 9 11,5
5. Perdas excessivas por vias normais 5 6,4
6. Habitos irregulares de evacuacao 5 6,4
7. Habitos alimentares deficientes 3 3,8 P50
8. Ingestao de fibras insuficiente 3 3,8
9. Fator mecénico 2 2,6
10. Esvaziamento gastrico retardado 2 2,6
11. Mudancas ambientais recentes 2 2,6 P25
12. Agentes farmacéuticos 1 1,3
13. Defesas secundéarias inadequadas 1 1,3
14. Mudanca nos padrdes habituais de comida e alimentacao 1 1,3

P25- Percentil 25; P50- Percentil 50; P75- Percentil 75 .

Do total de fatores de risco identificados, trés
apresentaram frequéncias acima do percentil 75 e
estavam relacionadas a infeccdo e a nutricao,
indicando fatores de risco diretamente ligados aos
problemas respiratorios apresentados pelas criancas
em estudo. Os fatores de risco Procedimentos
invasivos (98,7%) e Comportamento de alimentag&o
mal-adaptado do individuo (48,7%) apresentaram
frequéncias elevadas (Vide Tabela 4).

DISCUSSAO

Em unidades bésicas de saude, cerca de 40%
das criancas apresentam algum tipo de problema de
saude, sendo os mais comuns, 0s problemas do
aparelho respiratorio (59,3%), seguido dos problemas
dermatolégicos (33,3%) e gastrintestinais (7,4%)
(SIQUEIRA, 2005).

Os dados do presente estudo permitiram a
identificacdo de 26 diagndsticos de enfermagem nas
criangas, entre os quais seis diagndésticos encontravam-
se acima do percentil 75: desobstrugéo ineficaz de vias
aéreas, risco para infec¢éo, padrao respiratorio ineficaz,
protecéo ineficaz, risco para crescimento
desproporcional, mucosa oral prejudicada. Os quatro
Ultimos diagndsticos representaram fortes associacdes
estatisticas entre si. Um estudo sobre diagnésticos de
enfermagem em criancas com cardiopatias congénitas
(SILVA, 2004) identificou diagnosticos de enfermagem
semelhantes aos que foram encontrados neste estudo,
num grande percentual. Sdo eles: Padrdo respiratorio
ineficaz (86,7%), Risco para infecgdo (82,2%) e
Desobstrucgéo ineficaz de vias aéreas (55,6%).

Dois foram identificados em 100% das criancas
portadoras de infeccdo respiratéria  aguda:
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas e Risco para
infeccdo. O fato do diagndstico Desobstrugéo ineficaz
de vias aéreas estar presente nas criancas com até
cinco anos de idade portadoras de infeccéo
respiratéria aguda pode se relacionar ao diametro
reduzido das vias aéreas nas criangcas jovens,
culminando com o estreitamento do limen devido ao
edema das mucosas, producdo exacerbada de
secrecdes, infiltracdo de células inflamatérias

levando, consequentemente, a graus varidveis de
obstrugcdo (WHALEY & WONG, 1999).

O diagnostico Desobstrugdo ineficaz das vias
aéreas pode ser identificado em proporcdes
diferentes na dependéncia do periodo de
internamento. Em algumas situa¢des cerca de 70%
das criancas podem néo apresentar este diagnéstico
nas primeiras 48 horas de internacdo hospitalar.
Mesmo em situacdes mais criticas, esse diagndstico
pode levar uma de média de 8 dias de internamento
para ser identificado (SILVA, 2004).

O diagnéstico de enfermagem Risco para
infeccdo é definido como estar em risco aumentado
de ser invadido por organismos patogénicos (NANDA,
2002). Pode esté relacionado a presenca da patologia
de base, a condicdes clinicas e a alguns fatores de
risco, como procedimentos invasivos e a
hospitalizagdo, os quais predispdem a crianga a
manifestacdo de diversos tipos de infeccdo (SILVA,
2004).

Com relacdo ao diagnostico Padrao
Respiratério ineficaz, um estudo de valida¢do deste
diagnéstico em criangcas hospitalizadas, indicou
estreita associagdo com as infec¢Bes respiratérias
agudas, principalmente com a presenca da
caracteristica definidora “Dispnéia”, a qual foi
identificada com frequéncia 98% e validada como
importante achado dentre os sinais e sintomas das
IRAs (SILVA, 1994). Esses dados foram semelhantes
aos encontrados na presente investigacdo, que
identificou frequéncia de 74,4% da mesma
caracteristica definidora nas criangas acometidas por
infeccdo respiratoria aguda.

O diagnéstico de enfermagem Risco para
crescimento desproporcional esteve presente em
48,7% das criancas deste estudo. Este diagnéstico
pode ser representado pelos valores percentis acima
de 97° ou abaixo do 3° percentil para idade que
indicam risco nutricional (NANDA, 2002). Optou-se
neste estudo por utilizar o escore Z para representar
a variabilidade peso/ altura entre as criangas. O
escore Z representa a distancia, em unidades de
desvio padrédo, obtido pela diferenca entre o valor
medido nos individuos e valor médio da populacéo de
referéncia, dividida pelo desvio padrdo da mesma
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populacdo (MS, 2002). De acordo com a classificacéo
do Ministério da saude: acima do percentil 97 ou
escore Z (entre 2 e 3): sobrepeso; entre os percentis
97 e 3 ou escore Z (-2 a 2): faixa de normalidade
nutricional; entre os percentis 10 e 3 ou escore Z (-2
e -1/1 e 2): risco nutricional para desnutricdo ou
sobrepeso; entre os percentis 3 e 0,1 ou escore Z (-3
e -2): peso baixo para a idade; abaixo do percentil 0,1
ou escore Z ( abaixo de-3): peso baixo para idade
(MS, 2002). Para tanto, obteve-se um valor médio do
escore Z (peso/ altura) entre as criancas de 0,47(x
1,31), sendo que 25% das criangas apresentaram
escore Z até 0,41, enquanto 75% até 1,46. Portanto,
as criancas se enquadraram entre os percentis 3 e 97
ou escore Z (-2 a 2), correspondendo faixas de
normalidade nutricional na analise dos parametros
antropométricos. Em um estudo realizado com 58
criancas de 12 a 48 meses em Ribeirdo Preto-SP,
observa-se que 53,4% das criancas se encontram
abaixo do P10, sendo que destas, 34,4% se
encontram na faixa de normalidade, portanto valores
similares ao nosso estudo (CARABOLANTE &
FERRIANI, 2003)

A presenca do diagndstico Protecéo ineficaz
em 38,5% das criancas pode relacionar-se a elevada

freqiéncia dos perfis sangliineos anormais
identificada por exames laboratoriais ou, ainda, pelo
fato do organismo infanti se  apresentar

extremamente fragilizado pelo acometimento das
infeccdes. As deficiéncias do sistema imune colocam
as criancas em risco para qualquer processo
infeccioso e as taxas de infeccdo sobe dos 3 aos 6
meses de idade, no intervalo entre o
desaparecimento dos anticorpos maternos e a
producdo de anticorpos pela criancas, fator este que
colabora com a incidéncia de infeccBes no trato
respiratério (WHALEY & WONG, 1999).

O diagndstico de enfermagem Mucosa oral
prejudicada foi o sexto mais comum dentre os
diagnésticos que se encontravam acima do percentil
75. Sua alta frequiéncia pode estar relacionada ao fato
das criancas com infeccdes respiratérias agudas
apresentarem obstrucéo nasal, dor na garganta, que
culminam com uso da respiracéo labial, além de se
submeterem a antibioticoterapia, resultando em
imunossupressdo e, consequentemente, ao
surgimento de placas brancas e distirbios na mucosa
oral. Alguns antibidticos, como os quelantes do célcio,
representados pelas tetraciclinas que sao Uteis nas
infeccdes mistas das vias respiratérias, depositam-se
nos o0ssos e dentes em crescimentos, causando
manchas e, algumas vezes, hipoplasia dentaria e
deformidades ésseas (RANG et al, 2001). Ademais, a
higiene oral ineficaz presente em 33,3% das criancas
€ outro fator contribuinte e revela influéncia dos
fatores sécio-econémicos.

CONCLUSOES

Verificou-se que a producdo de estudos dos
diagnésticos de enfermagem em criancas com

infeccdo respiratéria aguda ainda € muito escassa, o
que mostra a necessidade de buscar outros estudos
correlatos para subsidiar a discussdo. Foram
encontrados 26 diagnésticos de enfermagem, 43
fatores relacionados, 14 fatores de risco e 67
caracteristicas definidoras diferentes. As criancas
apresentaram, em meédia, 5,32 diagnésticos de
enfermagem (+1,79). Seis diagnosticos apresentaram
frequéncias acima do percentil 75, sdo eles:
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas (100%); Risco
para infeccdo (100%); Padrdo respiratdrio ineficaz
(74,4%); Risco para crescimento desproporcional
(48,7%); Protecdo ineficaz (38,5%); Membrana
mucosa oral prejudicada (34,6%). O perfil diagnéstico
encontrado mostra grande prevaléncia de problemas
relacionados a condicdo socio-econdmica das
familias das criancas, destacando-se as alteracdes
respiratérias e ponderais. Considera-se que os dados
apresentados contribuem para a implementacdo de
planos de cuidados mais especificos e
individualizados que atendam as peculiaridades do
grupo etario em questdo. Ademais, possibilitam o
fortalecimento e expansdo da pratica do enfermeiro,
auxiliando na interpretagdo e julgamento clinico dos
problemas de salide atuais ou potenciais baseados
na evidéncia cientifica e na manifestacdo das
respostas da crianga.
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