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Artigo Original

Intervencdes de enfermagem para o diagnostico
de enfermagem Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas*

Nursing interventions for the nursing diagnosis ineffective airway clearence

El cuidado de enfermeria para el diagnostico de enfermeria desobstruccion de
las vias aéreas

Ivete Martins?, Maria Gaby Rivero de Gutiérrez?

RESUMO: Este estudo teve como objetivos identificar as acdes de enfermagem prescritas pelas enfermeiras do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia (IDPC) para pacientes com o diagnéstico de enfermagem Desobstrucéo Ineficaz de Vias Aéreas e compara-
las com as contidas na Classificagao das Intervencdes de Enfermagem (NIC), visando ao aprimoramento da prescri¢cdo de enfermagem
para este diagnéstico. Trata-se de um estudo retrospectivo, cuja fonte de dados foram 435 prontuarios de pacientes internados no
periodo de julho a dezembro de 2000, analisados apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do IDPC. As agdes de enfermagem
prescritas pelas enfermeiras foram: fazer inalagéo, estimular deambulagdo, sentar paciente em poltrona, estimular a tosse, estimular a
ingestdo hidrica, aspirar a canula endotraqueal, observar padrdo respiratério, a saturagdo de oxigénio, a presenca de cianose de
extremidades e fazer ausculta pulmonar. Foram identificadas algumas convergéncias com a NIC, tais como: facilitar a remocao de
secrecdo por meio de hidratagdo, mobilizacdo do paciente, estimulo da tosse, aspiracdo de secrecdo e controle/monitorizagdo da
condigao respiratéria. Considera-se que as agdes prescritas pelas enfermeiras sé@o pertinentes, porém faltam-lhes detalhamento para
melhor direcionar sua execucgao.

Descritores: Diagnéstico de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Cuidados pés-operatérios; Desobstrugédo vascular

ABSTRACT: The purpose of this study is to identify the nursing actions prescribed by the nurses at Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia (IDPC) towards patients under the nursing diagnosis of ineffective airway clearence and compare them with the ones found
in the Nursing Intervention Classification (NIC), whose aim is the improvement of nursing prescription for this diagnosis. This is a
retrospective study, whose data source has included 435 patients’ cards hospitalized from July to December 2000, analysed after the
Ethics Committee on Research at IDPC. The prescribed nursing actions are following: to perform inhalation, stimulate de ambulation, to
seat the patient on an armchair, stimulate cough, stimulate hydrical intake, aspirate endotracheal cannule, observe the respiratory pattern
and oxygen saturation, as well as the cyanosis of the limbs, and perform pulmonary auscultation. Some convergences along with NIC
have been found, such as: to facilitate the secretion remotion by means of hydratation, the patient mobilization, stimulation to the cough,
secretion aspiration and control/monitorization of the respiratory condition. The actions prescribed by the nurses are regarded to be of
concern, however, detailing is in lack for the purpose of improving the guidance of their performance.

Keywords: Nursing diagnosis; Nursing care; Postoperative care; Vascular patency

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivos identificar las acciones/cuidados de enfermeria prescritas/os por enfermeras del Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia para pacientes con el diagnéstico de enfermeria Desobstruccion de las vias aéreas, y compararlas con
las descritas en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), a fin de perfeccionar la prescripcion para ese diagnostico. Se
trata de un estudio retrospectivo, cuya fuente de datos fueron 435 prontuarios de pacientes internados en el periodo de julio a diciembre
de 2000, a los cuales se accedi6 después de obtener la aprobacién del Comité de Etica en Pesquisa del IDPC. Las acciones/cuidados de
enfermeria prescritas/os por las enfermeras fueron: hacer inhalacion, estimular el paciente a caminar, sentarlo en la poltrona, estimular
la tos y la ingestién de liquidos, aspirar el tubo endotraqueal, observar el patron respiratorio, la saturacion de oxigeno, la presencia de
cianosis en las extremidades y, proceder la ausculta pulmonar. Las convergencias identificadas con la NIC fueron las siguientes: facilitar
la remocion de la secrecion por medio de la hidratacion, mover al paciente, estimular la tos, aspirar la secrecion y controlar la condicion
respiratoria. Se considera que las acciones prescritas por las enfermeras son pertinentes, no obstante les falte mayor especificacion.

Descriptores: Diagnostico de enfermeria; Atencién de enfermeria; Cuidados postoperatorios; Desobstruccion vascular
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INTRODUCAO

Desde aimplantagdo da Sistematizagdo daAssistén-
ciade Enfermagem (SAE), na década de 1970, as enfer-
meiras do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
(IDPC) aperfeicoaram sua implementacdo por meio de
discussdes clinicas durante as visitas de enfermagem,
resultando, na década de 1990, na implantagcdo da fase
do diagnéstico de enfermagem, com a adogdo da
Taxonomia | da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), o quelevou a profundas modifi-
cacOes na operacionalizacdo desse método de assistén-
cianainstituicao®.

Aintroducéo dafase diagndsticae o uso da Taxonomia
daNANDA geraram inseguranca e questionamentos en-
treasenfermeirasdaingtituicdo, o queestimulou arediza
¢ao de estudos e pesguisas sobre essa etapa do processo
de enfermagem, tendo como uma das finalidades a
melhor compreensdo e a vaidacdo dos componentes da
estrutura do diagnéstico de enfermagem, quais sejam,
titulo, definicdo, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados®.

Embora a fase de prescrico de enfermagem venha
sendo empregada desde o inicio daimplantag@o da SAE
no IDPC e esteja regulamentada pela Lel do Exercicio
Profissional da Enfermagem, lei n° 7.498/86, como uma
das atividades privativas do enfermeiro®, ndo tem
sido objeto de estudo sistematico pelas enfermeiras da
ingtituicdo.

Na prética, este fato reflete-se quando se encontram
lacunas nas prescricdes especificas para os diagndsti-
cos identificados, bem como na explicitaggo dos objeti-
vOs ou resultados que se espera alcangar por meio das
intervencOes propostas.

Esta situacéo evidenciou a necessidade de desenvol -
ver estudos que aprofundassem conhecimentos sobre
as intervencles de enfermagem, de modo a propiciar
uma assi sténcia melhor fundamentada, ou seja, com ba-
ses cientificas mais consistentes.

Neste artigo é apresentado um estudo que trata, espe-
cificamente, dasintervengdes de enfermagem direcionadas
a resolucdo ou controle do diagnéstico de enfermagem
Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas.

Estudos relatam que esse diagndstico é freqliente em
terapia intensiva que é nossa area de atuacdo®”.

Se a Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas ndo for
adequadamente tratada, poderd levar a outras ateragdes
como, por exemplo, Padréo Respiratdrio Ineficaz ou Tro-
ca de Gases Prejudicada, conforme descrito em estudo
gue mostrou alta associacdo entre esses diagnosticos®.

Na Taxonomia Il daNANDA, o diagndstico de en-
fermagem Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas é defi-
nido como “incapacidade paraeliminar secregdes ou obs-
trucBes do trato respiratdrio, para manter umavia aérea
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desobstruida’ e apresenta como caracteristicas defini-
doras: dispnéia, sonsrespiratériosdiminuidos, ortopnéia,
ruidos adventicios respiratorios (estertores, crepitacdes,
roncosesihilos), tosseineficaz ou ausente, expectoragéo,
cianose, vocalizacdo dificultada, olhos arregalados,
mudangcas na freqliéncia e ritmo respiratério e agitacdo.
Osfatores relacionados ao ambiente sdo: fumo, inalacdo
de fumaga, fumo passivo; a via aérea obstruida: espas-
mo de via aérea, secrecdes retidas, muco excessivo, pre-
sencade viaaéreaartificial, corpo estranho naviaaérea,
secregdes nos brénquios, exudato nos avéolos; e os fi-
siolégicos: disfuncdo neuromuscular, hiperplasiadas pa-
redes brénquicas, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
infeccdo, asma e vias aéreas a érgicas®.
Intervencdo de enfermagem é definida como

qualquer tratamento, baseado no julgamento clinico e
conhecimento, realizado por uma enfermeira para au-
mentar resultados obtidos pelo paciente/clientel?.

Em sua Ultima edi¢ao?, a Classificagdo de Inter-
vengOes de Enfermagem (NIC), apresenta 486 interven-
¢cdes e mais de 12.000 atividades agrupadas em 30 clas-
ses e sete dominios. As intervencdes para o diagndstico
Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas encontram-se no
Dominio 2, Fisiolégico Complexo e na classe K, Con-
trole Respiratorio, que contém intervencfes para pro-
mover a manutencao das vias aéreas livres e atroca de
gases. Estas serdo objeto de comparacdo com as pres-
critas pelas enfermeiras do IDPC, com vistas a contri-
buir para o aprimoramento da prescri¢do de enferma-
gem para o diagndstico em estudo.

OBJETIVOS

1.Identificar quais a¢Bes de enfermagem foram prescri-
tas pelas enfermeiras do IDPC para pacientes com o
diagndstico Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas;
2.Comparar as agles de enfermagem prescritas pelas
enfermeiras desta institui¢do com as contidas na NIC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, rea
lizado no IDPC, instituicdo governamental da cidade
de So Paulo especializada no atendimento de pacientes
com moléstias cardiovasculares, que teve inicio apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da referida
instituicao.

A populagdo constituiu-se de 968 prontuarios de
pacientes maiores de 16 anos que estiveram internados
no periodo de julho a dezembro de 2000, nas unida-
des de: Recuperacao Pés-Operatéria, que se destina
a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca; Unidade
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Coronariana, que recebe pacientes coronariopatas em
tratamento clinico, e Enfermaria de Adulto II, onde sfo
atendidos pacientes coronariopatas e valvul opatas clinicos
e cirargicos. A amostra compreendeu 435 prontudrios
com o registro do diagnostico Desobstrucéo Ineficaz de
Vias Aéreas, bem como prescrigdes de enfermagem relati-
vas a0 mesmo.

Os dados foram coletados por meio da técnica de
andlise documental, no periodo de abril a setembro de
2002. As caracteristicas definidoras, os fatores relacio-
nados e as acdes de enfermagem identificadas foram
organizadas no programa Excel for Windows.

Para analisar os dados, foram tomadas como refe-
réncia algumas intervencdes de enfermagem da NIC,
porque as agdes helas contidas eram mais condizentes
com nossa pratica. Assim, asintervencdes sel ecionadas
foram: controle de vias aéreas, promoc&o da tosse, fi-
sioterapia respiratéria, aspiracdo de vias aéreas e
monitorizacdo respiratéria. As semelhangas das pres-
cricOes realizadas pel as enfermeiras com a proposta da
NIC foram discutidas, bem como a pertinéncia clinica
dessas intervencgOes, face aos fatores relacionados e
a0s sinais e sintomas identificados.

145
RESULTADOS

Dos 435 prontuérios que apresentaram o registro
do diagnéstico Desobstrucéo I neficaz de Vias Aéreas,
7 (1,6%) eram de pacientes internados na Enfermaria
I, 7 (1,6%) da Unidade Coronariana e 421 (96,8%)
da Recuperacdo P6s Operatéria. A maioria dos paci-
entes era do sexo masculino (63,0%), com idade de
16 a 88 anos (média de 67,3 anos) e a condi¢do médi-
ca predominante foi tratamento cirargico (98,4 %),
sendo arevascularizagdo do miocardio acirurgiamais
freqUente (64,6%).

NaEnfermariall, conforme apresentado no Qua-
dro 1, as acbes de enfermagem prescritas, segundo
os fatores relacionados e caracteristicas definidoras,
foram: fazer inalagdo, estimular deambulacdo, sentar
em poltrona, estimular a hidratagdo e a tosse e ex-
pectoracéo. O fator relacionado ao diagndstico em
estudo observado com mais freqiiéncia foi aimobili-
dade no leito, enquanto que a caracteristicadefinidora
roncos aparece na maioria dos registros.

Quadro 1 — Agbes de enfermagem especificas prescritas na Enfermaria Il, segundo os fatores relacionados e caracte-
risticas definidoras registradas para o diagnéstico de enfermagem Desobstrucéo Ineficaz de Vias Aéreas. Sédo Paulo,

2000.

ACOES DE ENFERMAGEM

FATORES RELACIONADOS

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

- Fazer inalagéo

) = Imobilidade no leito Roncos
- Estimular deambulacao
- Fazer inalagéo Imobilidade noleito Roncos
- Fazer inalacéo . = Estertores
X = Acumulo de secrecao
- Estimular tosse e expectoracédo Roncos

- Fazer inalagcéo
- Estimular ingesta hidrica

Medo de dor

Tosse ineficaz

- Fazer inalacéo

Imobilidade no leito

- Estimular tosse e expectoragdo
- Fazer inalagéo

- Sentar em poltrona . L Roncos
. ~ Procedimento cirdrgico
- Orientar deambulacao
- Estimular hidratacéo
- Estimular deambulagéo . .
Acumulo de secrecao Roncos

- Fazer inalagéo

Imobilidade no leito

Secregéo traqueal

Na Unidade Coronariana, pelos dados do Qua-
dro 2, a Unica acao registrada para todos 0s pacien-
tes foi a aspiracéo endotraqueal e o fator relaciona-
do predominante foi a presenca de canula endo-

traqueal. Quanto as caracteristicas definidoras, as
que mostraram maior frequéncia foram os ruidos
adventicios roncos e/ou estertores, seguida de tos-
se ineficaz.

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):143-9
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Quadro 2 — Acdes de enfermagem especificas prescritas na UCO, segundo os fatores relacionados e caracteristicas
definidoras registradas para o diagndéstico de enfermagem Desobstrugdo Ineficaz de Vias Aéreas. Sdo Paulo, 2000.

ACOES DE ENFERMAGEM

FATORES RELACIONADOS

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

- Aspiragédo traqueal e das vias aéreas
superiores (VAS)

Canula endotraqueal

Roncos
Estertores
Tosse Ineficaz

- Aspiragéo traqueal e VAS

Céanula endotraqueal

Tosse ineficaz

- Aspiragéo traqueal e VAS

Canula endotraqueal

Estertores
Tosse ineficaz

- Aspiragéo traqueal e VAS

Canula endotraqueal

Estertores
Tosse ineficaz

- Aspiragao traqueal e VAS

Canula endotraqueal

Estertores
Tosse ineficaz

- Aspiragédo traqueal e VAS

Canula endotraqueal

Roncos

- Aspiragdo traqueal e VAS

Acumulo de secrecao

Roncos
Alteracao na profundidade da respiracao

Nos 421 prontuérios (96,8 %), correspondentes aos
pacientes internados na Recuperagdo P6s Operatoria,
em 160 prontuérios (38,0%) chamou aatencéo afaltade
registro dos fatores relacionados e caracteristicas
definidoras que teriam servido de base para aidentifica-
¢do do diagnostico em estudo; nos 261 (62,0%) pron-
tuariosrestantes, o fator rel acionado assinalado com maior
frequiéncia foi, também, a imobilidade no leito e as ca-
racteristicas definidoras foram roncos e tosse ausente.

Nesta unidade, cabe ressaltar que, apds estudo
realizado com pacientes em pdOs-operatorio imediato,
foram estabel ecidas acOes padronizadas para o referido
diagnéstico, denominadas de prescricdo dos Padres
Minimos de Enfermagem (PME)“Y. O conjunto de
acOes estabelecidas é: observar padrdo respiratorio,
saturacdo de oxigénio, nivel de consciéncia, freqliéncia
e ritmo respiratério, pressdo arterial e frequéncia car-
diaca, cianose de extremidades, sudorese e tonturg;
manter nebulizagdo continua com agua destilada; e
realizar ausculta pulmonar.

Considera-se que este conjunto de aghes representa
0 minimo de cuidados a serem dispensados a esses paci-
entes, cabendo a enfermeira a responsabilidade de avali-
ar a necessidade de acrescentar outras acdes que aten-
dam as demandas especificas dos pacientes. Na amos-
tra do estudo ndo se encontrou o registro de nenhuma
outra agdo além dos PME.

As intervencdes de enfermagem prescritas pelas
enfermeiras foram comparadas com as seguintes in-
tervencdes propostas pela NIC: controle de vias aére-
as, fisioterapiarespiratoria, promogéo da tosse e aspi-
racdo de vias aéreas.

DISCUSSAO

O diagndstico de enfermagem € importante paraori-
entar aintervencao, e esta deve ser direcionada ao fator
etiologico (fator relacionado). Entretanto, nem sempre
ele pode ser modificado e, neste caso, devem ser trata-
dos os sinais e sintomas (caracteristicas definidoras)“?.

Para os pacientes da Enfermaria I, a inalagdo foi
prescrita para todos e o estimulo daingesta hidrica para
dois deles. Estes pacientes apresentavam as caracteris-
ticas definidoras ruidos adventicios (roncos e estertores)
e tosse ineficaz e, como fatores relacionados, acimulo
de secrecéo eimobilidade no leito.

Quando h& acimulo de secrecéo no trato respiraté-
rio, a enfermeira devera atuar de modo a remover e/ou
facilitar aeliminac&o dessa secre¢do, com afinalidade de
facilitar a passagem de ar pelas vias respiratdrias e pro-
mover a troca gasosa.

A remocdo de secregcdo podera ser facilitada pela
umidificac8o e hidratacdo adequadas. A umidificago
previne 0 ressecamento da mucosa e mantém a integri-
dade do sistema mucociliar®.

A viscosidade da secrecdo influencia sua maior ou
menor facilidade de eliminacéo e a fluidez do muco de-
pende do estado de hidratagdo™®.

A desidratacdo e ainalacdo de gases secos tornam as
secregBes mais viscosas e de dificil mobilizagdo, pois a
agua é o principal componente do muco, sendo necessa
ria a0 movimento ciliar, podendo ser oferecida por infu-
S30 venosa, pelaingesta oral ou por oxigénio imido41,

Deste modo, € possivel considerar que as agdes de
enfermagem: fazer inalacdo e estimular hidratacéo séo
adequadas aos pacientes que apresentaram o fator rela-
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cionado acumul o de secrecdo e caracteristicas definidoras
roncos e estertores, que indicam a presenca de secrecéo
no trato respiratério, visto que a hidratacdo facilita sua
remocao.

A acdo de enfermagem fazer inalagdo pode ser re-
lacionada com a atividade Administrar Terapia com
Aerossol, presente nas intervengfes Controle de Vias
Aéreas e Fisioterapia Respiratoéria, propostas pela
NIC.

A acdo de enfermagem estimular hidratacéo pode
ser relacionada com duas atividades propostas em duas
diferentes intervenctes da NIC: Regular a Entrada de
Fluidos para Otimizar o Balanco de Fluidos, descrita
na intervencdo Controle de Vias Aéreas, e Promover
a Hidratacdo Sistémica com L iquidos, descritanain-
tervencdo Promocéo da Tosse.

A retencdo de secrecdo levaadiversas complicagoes,
sendo amaiscomum ahipoxemia, emrazdo de atelectasia
decorrente da oclusdo das vias respiratérias™.

As acBes de enfermagem sentar paciente em pol-
tronaeestimular adeambulacdo foram prescritas para
0s pacientes que apresentaram o fator relacionado imo-
bilidade no leito e o ruido adventicio roncos como ca-
racteristica definidora. Estas agfes visam a promover a
mobilizagdo do paciente e, consequentemente, a
mobilizago da secregdo das vias aéreas menos calibrosas
para as mais calibrosas, facilitando sua remocéo e, as-
sim, melhorar aventilagdo pulmonar.

O encorgjamento dadeambul agdo estimulao volume
corrente profundo e a remocéo de secregdo. A mudancga
de posicao na cama com freqiiéncia permite a drenagem
de secrecdo de parte do pulméo e aumenta a expansdo
pulmonar®®,

Deste modo, as acles estimular a deambulacdo e
sentar em poltrona podem ser percebidas como ade-
guadas aos pacientes com o fator relacionado imobilida-
de no leito, visto que favorecem a eliminagdo da secre-
¢ao do trato respiratorio.

Estas agbes podem ser relacionadas a atividade
Posicionar o Paciente para Maximizar o Potencial
de Ventilacgao, descrita naintervencdo da NIC Contro-
le de Vias Aéreas.

A agdo estimular a tosse e expectoracdo foi pres-
crita para 0s pacientes que apresentaram as caracteristi-
cas definidoras roncos e estertores e fator relacionado
acumulo de secregdo.

O muco produzido pelos pulmdes é transportado pelo
movimento ciliar da mucosa brénquica e traquéia até a
faringe, deonde édeglutido. Quando haalteragdo naquan-
tidade e/ou qualidade dessa secrecdo, o sistemadetrans-
porte mucociliar torna-se insuficiente e a tosse passa a
ser seu principal mecanismo de eliminacao®d.

A presenca de secre¢do nas vias respiratorias esti-
mula os receptores que desencadeiam o reflexo da tos-
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se. A tosse eficaz compreende o seguinte mecanismo:
inicialmente, ocorre uma inspiragdo profunda, seguida
pelo fechamento da glote, elevando as pressdes intra-
toracicas e intra-abdominal, em razéo da contragdo dos
muscul os expiratorios. Finaliza com a abertura da glote,
expulsando o ar dos pulmdes e a pressdo intra-abdomi-
nal étransmitidaaos pulmdes através do relaxamento do
diafragma®®. Desse modo, a tosse € um importante me-
canismo de limpeza das secrecbes e de corpos estra-
nhos nas vias aéreas19),

Assim, podemos considerar a prescricdo estimulo
da tosse e da expectoracdo adequada a esses pacien-
tes. Esta ac8o pode ser relacionada com aintervencdo da
NIC Promocéo da Tosse, ha qual estdo descritas as ati-
vidadesparaauxiliar einstruir o paciente atossir demodo
eficaz.

De forma geral, pode ser observado que as prescri-
¢0es de enfermagem da Enfermariall carecem de maior
detalhamento como, por exemplo: na hidratagdo do pa-
ciente ndo ha especificacdo do volume de liquidos que
ele pode ingerir, 0 que pode trazer complicagdes pelo
fato desses pacientes serem cardiopatas, podendo néo
tolerar aumento da oferta de liquidos por apresentarem
alteracdo nafuncdo ventricular esquerdad™®. Na agao esti-
mular atosse e expectoracao, observa-se que aenfermei-
rando descreve como esta estimulagdo dever ser redliza-
da, 0 que seriaimportante, visto que ndo existe no manual
de procedimentos operacionais-padrdo do servico refe-
réncia a esse tipo de procedimento.

Chamou aatencdo a ausénciade prescricdo de agdes
de enfermagem direcionadas ao paciente que apresentou
o fator relacionado medo da dor. A dor associada ainci-
sbes cirdrgicas pode resultar em tosse deficiente e, as-
sim, levar ao acimulo de secrecdo®.

A administragdo de analgésicos pode ser Util para
melhorar o esforgo para tossir, porém, se administrados
em excesso, esse esforgco poderd ser reduzido®,

Além daanalgesia, pode-se utilizar o recurso de com-
primir a incisdo cirdrgica com travesseiro, como medi-
da de apoio para aivio da dor durante a tosse'®.

No que diz respeito a Unidade Coronariana, anali-
sando-se os fatores relacionados e as caracteristicas
definidorasregistradas. presencade canulaendotraqueal
e ruidos adventicios roncos e/ou estertores e tosse ine-
ficaz, respectivamente, pode-se considerar que a acéo
de enfermagem aspiracgdo traqueal foi adequada a
esses pacientes e pode ser relacionada com a interven-
¢ao proposta pela NIC Aspiragao de Vias Aéreas.

Quando ha acimulo de secrecdo no trato respiratd-
rio e o paciente ndo consegue eliminéla por s, a enfer-
meira deve atuar para remover essa secrecdo, a fim de
facilitar a passagem de ar e promover a troca gasosa.

A aspiragdo é um procedimento que ndo deve ser
feito rotineiramente e sua necessidade deve ser moni-
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torada por meio de indicadores que apontem a necessi-
dade de realiz&-lo, em razdo de conseqiiéncias adversas
gue podem ocorrer, tais como: microatel ectasias, danos
teciduais, hemoptise, broncoespasmo, hipoxiaearritmias
cardiacas®.

Entre os indicadores da presenca de secrecéo que
podem ser usados para avaliar a necessidade desse pro-
cedimento, estdo a ausculta de ruidos pulmonares
adventicios, como os roncos e crepitacles e, nos paci-
entes sob ventilagdo mecénica, atosse e aumento dapres-
s30 inspiratéria®.

Cabe destacar que esses indicadores foram utiliza-
dos pelas enfermeiras da unidade estudada, tanto para
definir o diagnéstico desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas gquanto para as prescricdes de enfermagem, con-
forme demonstrado no Quadro 2.

Na Recuperacdo Pds Operatéria, como ja mencio-
nado, existe um conjunto de aces padronizadas para o
diagndstico em estudo, que devem ser avaliadas pela
enfermeira no sentido de verificar se atendem &s neces-
sidades de cada paciente ou se é necessario acrescentar
outras agbes que venham a resolver ou melhorar a
situac&o do paciente.

Neste estudo, observou-se que em todos os pron-
tudrios foi registrado como prescrico de enfermagem
somente o conjunto de acbes padronizadas, ndo tendo
sido registrada nenhuma outra agdo especifica para o
paciente.

Cabe destacar que todas as enfermeiras da institui-
¢do onde o0 estudofoi realizado recebem treinamento sobre
0 processo de enfermagem, e possuem experiéncia cli-
nica e vivéncia prética para desenvolver todas as suas
etapas, bem como para cuidar de modo competente dos
paci entes que apresentem o diagndstico de desobstrugdo
ineficaz de vias aéreas e implementar as condutas de
enfermagem que atendam, de modo abrangente, suas
necessidades.

Entretanto, na pratica, observa-se que nem sempre
as enfermeiras registram tudo o que fazem em favor do
paciente, como pode ter acontecido neste estudo. A falta
de registro das agdes de enfermagem pode trazer conse-
gliéncias éticas elegaisaos profissionaisenvolvidos, com-
prometer a possibilidade de avaliacdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem, bem como a redlizagéo de
pesquisas.

No que diz respeito as agdes contidas nos PME para
o diagndstico de enfermagem Desobstrucdo Ineficaz de
Vias Aéreas, percebe-se que, com excegdo da nebuliza-
¢do com agua destilada, que visa a umidificar a secre-
¢do, todas as demais agBes referem-se ao controle/
monitorizagdo dacondigao respiratdria, que visam o for-
necimento de dados paraavaliar/evoluir o paciente e néo,
necessariamente, alterar o diagndstico.

Martins I, Gutiérrez MGR

Observarse, ainda, que nem todas estas acles estéo
relacionadas ao diagndstico Desobstrucéo Ineficaz de
Vias Aéreas como, por exemplo: a medida da pressao
arterial, dafreqiéncia cardiaca e observacéo da presen-
¢a de sudorese e relato de tontura. Estas acBes podem
estar relacionadas a uma série de outras respostas hu-
maneas, faltando, portanto, especificidade ao conjunto de
acOes padronizadas.

Face a0 exposto, e tomando por base a afirmacéo de
gue a intervencao de enfermagem deve ser direcionada
ao fator etioldgico ou, quando isso ndo for possivel, aos
sinais e sintomas'?, considerou-se que as a¢des conti-
das nos PME devem ser revistas e complementadas para
prover as condigBes necessarias para alcangar os resul-
tados esperados para o paciente com o diagndstico Deso-
bstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas.

CONCLUSAO

A andlise dos dados nos permite constatar que as
acOes prescritas pelas enfermeiras para o diagnéstico
Desobstrugéo I neficaz de ViasAéreasforam: fazer inala-
¢éo, estimular deambulagdo, sentar o paciente em pol-
trona, estimular tosse, estimular ingesta hidrica, aspirar
canulatraqueal, observar padr&o respiratorio, saturacdo
de oxigénio, cianose de extremidades e fazer ausculta
pulmonar.

Ao estabel ecermos um paralelo entre as acfes pres-
critas pelas enfermeiras para esse diagnostico e as con-
tidas na NIC, foram observadas algumas convergén-
cias, taiscomo: facilitar aremocgdo de secrecdo por meio
de hidratacdo, mobilizacéo do paciente, estimulo datos-
se, aspiracdo de secrecdo e controle/monitorizaco da
condicao respiratoria.

E importante considerar que foi observada afaltade
detalhamento de algumas acfes de enfermagem prescri-
tas, como na hidratagdo do paciente e na estimulacdo da
tosse.

A padronizacao das agdes de enfermagem utilizadas
na unidade de Recuperacdo P6s Operatéria, embora
tenha representado um avango no sentido de nortear as
acoes de enfermagem em uma determinada situacao,
mostrou que € necessario revé-las a luz de evidéncias
gue apontem as mel hores préticas para o tratamento desse
diagnéstico.

REFERENCIAS

1. Maria VLR. Preparo das enfermeiras para a utilizagdo dos
diagndsti cos de enfermagem: relato de experiéncia. [dissertagéo
mestrado]. S&o Paulo: Escolade Enfermagem daUSP; 1990.

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):143-9



Intervencdes de enfermagem...

2. GuimaraesHCQCP. I dentificacdo das caracteristicasdefinidoras
do paciente com diagnéstico de enfermagem de excesso devolu-
medeliquido. [dissertagdo mestrado]. Sdo Paulo: Departamen-
to de Enfermagem da UNIFESP; 1996.

3. Martins|. Identificacéo e validagdo das caracteristicas definidoras
do diagnostico de enfermagem limpezaineficaz de vias aéreas.
[dissertagdo mestrado]. S&o Paulo: Departamento de Enferma-
gem daUNIFESP; 1996.

4. Martins |, Gutiérrez MGR, BarrosALBL. Identificacdo e vali-
dacdo das caracteristi cas definidoras do diagndstico deenferma:
gem limpeza ineficaz de vias aéreas. Acta Paul Enferm 1999;
2(1):34-42.

5. Conselho Regional de Enfermagem (COREN). Principaislegis-
lagBes para o exercicio de enfermagem. S8o Paul o; 1996.

6. Wake MM, Greenlee KK. Multinational perspectiveson nursing
intervention for ineffective airway clearence. In: Carrol-Johnson
RM. Classification of nursing diagnoses: proceedings of the
ninth conference. Philadelphia: J. B. Lippincot; 1994.

7. Siskind MM. A standart of carefor nursing diagnoses of ineffective
airway clearence. Heart Lung 1989; 18(5):477-82.

8. Carlson-Catalano J, Lunney M, Paradiso C, Bruno J, Luise BK,
MartinT et al. Clinical vaidation of ineffective breathing pattern,
ineffective airway clearence and impaired gasexchange. ImageJ
Nurs Sch 1998; 30(3):243-8.

9. North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
Diagndsticos de enfermagem daNANDA: definicdes e classifi-
cacdo. Porto Alegre: Artmed; 2002.

10. McCloskey JC, Bulechek GM. Classificagdo dasintervengdes
deenfermagem (NIC). Porto Alegre: Artmed; 2004.

11. GuerrieroAL S, GuimardesHCQCP, MariaVLR. Diagndsticos
de enfermagem do paciente adulto no primeiro pds-operatorio
decirurgiacardiaca. ActaPaul Enferm 2000; 13(2):59-67.

149

12. Bulechek GM, McCloskey JC. Nursing intervention: essential
nursing treatments. Philadel phia: W. B. Saunders; 1992.

13. BevilacquaR. Fisiopatologiaclinica. Sdo Paulo: Atheneu; 1995.
p.163-259.

14. Hammon WE. Fisioterapiapara o paciente em quadro agudo na
unidade de terapia intensiva respiratéria. In: Irwin S, Tecklin
JS. Fisioterapiacardio-vascular. Sao Paulo: Manole; 1994.

15. Gettrust KV, Brabec PD. Nursing dia-gnosesfor care planning.
Albany: Delmar Publishers; 1992.

16. Porto CC. Exameclinico. Rio de Janeiro: Guanabara K oogan;
1992.

17. Azevedo CAC. Fisioterapiarespiratériano hospital geral. Sdo
Paulo: Manole; 2000.

18. MoreiraJS, MoreiraALS. Mecanismosde defesa. |n: Palombini
BC. Doencas das vias aéreas: uma visdo clinicaintegradora.
Sao Paulo: Revinter; 2001. p. 53-60.

19. Doenges ME, Moorhouse MF. Diagnéstico e intervencado de
enfermagem. Porto Alegre: Artmed; 1999.

20. Humberstone N. Avaliagéo respiratdria e tratamento. In: Irwin
S, Tecklin JS. Fisioterapiacardiovascular. S&o Paulo: Manole;
1994.

21. Carpenito LJ. Diagndsticos de enfermagem: aplicago apratica
clinica. Porto Alegre: Artes Médicas; 2002.

22. Titler MG, Alpen MA. Airway mana-gement. In: Bulechek
GM, McCloskey J. Nursing interventions: effective nursings
treatments. Philadelphia: Saunders; 1999. p. 257-84.

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):143-9



