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desobstrucao ineficaz de vias aéreas em pessoas idosas com
pneumonia

Accuracy of clinical indicators of nursing diagnosis inefficient airway clearance in elderly
people with pneumonia

Exactitud de indicadores clinicos para el diagnostico de enfermeria de limpieza ineficaz de
las vias aéreas en personas ancianas con heumonia
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a acuracia de indicadores do diagnéstico de enfermagem Desobstrucao ineficaz de vias
aéreas em pessoas idosas hospitalizadas com pneumonia. Métodos: Estudo transversal e delineamento
guantitativo, realizado em hospital publico de Jodo Pessoa, Paraiba, com amostra de 43 pessoas. A coleta
de dados ocorreu mediante entrevista estruturada e exame fisico especifico. Na analise foram adotados testes
estatisticos de medidas de acuréacia de indicadores clinicos de diagndstico de enfermagem. Resultados: A
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas foi verificada em 28 (65,1%) participantes. Os indicadores mais
prevalentes foram: ruidos respiratorios adventicios, 36 (83,7%), e ortopneia, 33 (76,7%). As medidas de
acuracia mais sensiveis foram: cianose e hipertermia (100%); as mais especificas compreenderam: alteragédo
do padrao respiratdrio, hipertermia e confusdo mental (100%). Mudanca na frequéncia respiratéria aumentou
348 vezes a chance de ocorréncia do fendbmeno entre os idosos. Escarro em excesso e tosse ausente foram
muito influentes para o desfecho da desobstrucéo ineficaz na populagéo alvo. Concluséo: Os resultados
subsidiardo a implementacdo de a¢bes de enfermagem para a resolutividade do problema entre as pessoas
idosas.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude do idoso, Diagnéstico de enfermagem, Pneumonia, Hospitalizacdo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the accuracy of nursing diagnosis indicators Ineffective airway clearance in elderly
people hospitalized with pneumonia. Methods: Cross-sectional study and quantitative design, carried out in a
public hospital in Jodo Pessoa, Paraiba, with a sample of 43 people. Data collection occurred through
structured interviews and specific physical examination. In the analysis, statistical tests of accuracy measures
of clinical nursing diagnosis indicators were adopted. Results: Ineffective airway clearance was observed in
28 (65.1%) participants. The most prevalent indicators were: adventitious respiratory sounds, 36 (83.7%), and
orthopnea, 33 (76.7%). The most sensitive accuracy measurements were: cyanosis and hyperthermia (100%);
the most specific included: changes in breathing pattern, hyperthermia and mental confusion (100%). Changes
in respiratory frequency increased the chance of the phenomenon occurring among the elderly by 348 times.
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Excess sputum and absent cough were very influential in the outcome of ineffective clearance in the target
population. Conclusion: The results will support the implementation of nursing actions to resolve the problem
among elderly people.

Keywords: Nursing, Health of the elderly, Nursing diagnosis, Pneumonia, Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la precision de los indicadores del diagnoéstico de enfermeria Limpieza ineficaz de las vias
respiratorias en ancianos hospitalizados con neumonia. Metodos: Estudio transversal y disefio cuantitativo,
realizado en un hospital publico de Jodo Pessoa, Paraiba, con una muestra de 43 personas. La recoleccion
de datos ocurri6 a través de entrevistas estructuradas y examen fisico especifico. En el analisis se adoptaron
pruebas estadisticas de medidas de precision de los indicadores del diagnéstico clinico de enfermeria.
Resultados: Se observé una limpieza ineficaz de las vias respiratorias en 28 (65,1%) participantes. Los
indicadores mas prevalentes fueron: ruidos respiratorios adventicios, 36 (83,7%), y ortopnea, 33 (76,7%). Las
mediciones de precision mas sensibles fueron: cianosis e hipertermia (100%); los méas especificos incluyeron:
cambios en el patrén respiratorio, hipertermia y confusion mental (100%). Los cambios en la frecuencia
respiratoria aumentaron 348 veces la posibilidad de que el fendmeno ocurriera entre los ancianos. El exceso
de esputo y la ausencia de tos influyeron mucho en el resultado de una eliminacién ineficaz en la poblacion
objetivo. Conclusion: Los resultados apoyaran la implementacién de acciones de enfermeria para resolver
el problema entre las personas mayores.

Palabras clave: Enfermeria, Salud del anciano, Diagnéstico de enfermeria, Neumonia, Hospitalizacion.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional é um fendmeno de carater mundial, com peculiaridades
inerentes ao seu transcurso influenciadas por componentes socioeconémicos de cada pais. No Brasil, a
transicdo demogréfica decorrente, sobretudo, da continua queda na taxa de fecundidade e mortalidade, é
evidenciada pela modificacdo na piramide etaria da populacdo que sugere um acelerado processo de
envelhecimento e consequente necessidade de adequacao dos servigos de salde a demanda do grupo etério
em ascenséo, pessoas com 60 anos ou mais. Este segmento da populacdo cresce a uma taxa superior a 4%
ao ano desde 2012 até 2022, prevendo-se um incremento populacional deste grupo de mais de um milhdo de
idosos anualmente nos préximos dez anos (BRASIL, INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE, 2022).

O envelhecimento é caracterizado por um declinio progressivo na reserva fisioldgica de todos os sistemas
organicos, com consequente perda das reservas homeostaticas, o que favorece a ocorréncia de doengas, a
exemplo da pneumonia, cuja incidéncia aumenta com a idade, sendo responsavel por grande nimero de
internacdes hospitalares que geralmente sdo mais prolongadas e demandam uso de antibidticos de maior
poténcia (CARVALHO AF, et al., 2022).

A pneumonia constitui uma inflamacg&o do parénquima pulmonar causada por diversos microrganismos,
incluindo bactérias, microbactérias, fungos e virus, sendo o agente causador pneumococo, responsavel por
cerca de 50% dos casos (MORAES EN e AZEVEDO RS, 2016). Esses agentes etiol6gicos comprometem os
alvéolos, as pequenas bolsas de ar nos pulmdes, que ficam cheias de pus ou liquido, dificultando a troca de
oxigénio e dioxido de carbono (COSTA IGM, et al., 2024). Representa um importante problema de saude
publica e maior causa de morte por doencas infecciosas no mundo, além de determinar elevado nimero de
internacdes hospitalares e demanda de cuidado em saude no contexto brasileiro (OLIVEIRA ML, et al., 2023),
acometendo principalmente pessoas idosas devido a fragilidade do sistema imunolégico e a presenca de
comorbidade (MICHELIN L, et al., 2019).

Considerando os custos com tratamento hospitalar, estudo realizado por Costa IGM, et al. (2024),
desenvolvido no periodo de janeiro a maio de 2024, verificou que a Regido Sudeste lidera em internacdes por
pneumonia em idosos (57,74%) e também em gastos hospitalares (R$ 74.085.867,55). Ja as Regides
Nordeste e Sul tiveram, consecutivamente, 30.840 (35,60%) e 23.039 (26,44%) internacdes.
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Dentre os fatores de risco para a pneumonia bacteriana destacam-se: condicbes da boca como
inflamac®@es e doencas dentarias; desnutricdo; uso de medicamentos, especialmente de antiacidos; aspiragao
de liquidos, alimentos ou vomitos; alteracdo dos mecanismos de defesa do trato respiratorio (verificados em
fumantes ou ex-fumantes e idosos); alteracdes da degluticdo; diminuigdo do nivel de consciéncia; problemas
cognitivos e deméncia (MORAES EN e AZEVEDO RS, 2016). Acesso limitado a cuidados de saude e
condicdes de vida inadequadas podem exacerbar o risco (MARIANO PMMS, et al., 2020). Do mesmo modo,
alteracdes relacionadas ao envelhecimento como reducao da elasticidade pulmonar, reducéo da area de troca
gasosa alveolar, diminuicdo da complacéncia da parede toracica, distlrbio da relacédo ventilacdo/perfusao,
além de perda de massa e fragueza dos musculos respiratorios, contribuem para a maior ocorréncia de
pneumonia (SPERANZA ACC, et al., 2022).

Considerando isso, o enfermeiro tem papel fundamental no planejamento de cuidados que seréo ofertados
as pessoas idosas hospitalizadas. Enfatiza-se que para planejar e implementar intervencdes de enfermagem
acuradas e individualizadas, faz-se necessario que o enfermeiro possua competéncias para tal. Dada a
importancia desse aspecto, a Quality and Safety Education for Nurses, elegeu algumas das competéncias
gue os enfermeiros devem ter para promover um cuidado seguro e holistico ao paciente: cuidado
individualizado, capacidade de trabalho em equipe, assisténcia baseada em evidéncias, busca da melhoria
da qualidade do cuidado e promocéo da seguranga do paciente (SHERWOOD G, 2021).

As competéncias e habilidades do enfermeiro envolvidas no julgamento clinico e terapéutico estimulam
suareflexao e leva-o a aprimorar seus conhecimentos tedéricos sobre as respostas humanas que, por sua vez,
favorece a inferéncia de um diagnéstico de enfermagem acurado ou fidedigno (TANURE MC e PINHEIRO
AM, 2021), levando & sua identificagdo precoce e, consequentemente, uma terapéutica eficaz. Esse
processo requer que o enfermeiro avalie o paciente, buscando indicios que subsidiem o julgamento clinico
mais preciso de sua resposta frente ao processo de salde doenca, especialmente, no que tange ao
Diagnéstico de enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, visto que este possui caracteristicas
definidoras comuns a outros diagndsticos que contemplam o sistema respiratério (CHAVES DBR, et al., 2016).

A North American Nursing Diagnosis Association - International (NANDA-I, 2021, p. 432) define esse
fendmeno como: Capacidade reduzida de eliminar secrec¢des ou obstru¢des do trato respiratorio para manter
a via aérea desobstruida. Os fatores relacionados ou determinantes desse problema contemplam: corpo
estranho na via aérea, tabagismo, desidratacao, exposicao a substancia prejudicial, medo da dor (toracica),
muco excessivo, secregdes retidas e tampdo de muco. Quanto as condigbes associadas (doencas e
terapéutica, por exemplo) a desobstrucao ineficaz das vias aéreas, a NANDA-I (2021) relaciona, dentre outras,
a infeccdo do trato respiratorio.

Convém esclarecer que embora os diagnésticos da NANDA-I facam parte de um sistema formal de
conceitos que podem nortear o cuidado de enfermagem, eles necessitam de investigacbes quanto a sua
validade e acuréacia, principalmente por, no geral, terem sido desenvolvidos em contextos clinico e
sociocultural distintos dos observados no cenario brasileiro. Dai a importancia de se verificar a acuracia de
determinados sinais e sintomas na manifestacdo de um diagndstico de enfermagem numa populagao
especifica (NANDA-I, 2021), especialmente na pessoa idosa.

Ressalta-se também a existéncia de estudos desenvolvidos em nosso contexto, a exemplo do realizado
por Chaves DBR, et al. (2016), sobre a verificacdo de acurdcia de indicadores clinicos do diagndstico
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas, porém 0os mesmos ndo envolveram a pessoa idosa como populacéo
alvo. Razao pela qual observa-se a necessidade de outras investigacdes que abordem a acuréacia do referido
diagnostico nessa populacéo especifica, particularmente quando acometida por doenca do trato respiratério,
a exemplo desta, para subsidiar os enfermeiros no cuidado de enfermagem individualizado. Um diagnéstico
de enfermagem é acurado quando reflete de forma fidedigna o estado do paciente e promove impacto para a
pratica clinica (ARAUJO JNM, et al., 2023).

Com essa prerrogativa, esta investigacao foi guiada pela seguinte questédo: Qual a acuracia de indicadores
clinicos do diagnéstico de enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas em pessoas idosas com
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pneumonia? Assim sendo, delimitou-se para este estudo o0 seguinte objetivo: avaliar a acuracia de indicadores
clinicos do diagnéstico de Enfermagem da NANDA-I Desobstrugéo ineficaz de vias aéreas em pessoas idosas
hospitalizadas com pneumonia.

METODOS

A pesquisa é do tipo transversal com abordagem quantitativa, realizada em um hospital publico, localizado
em Jodo Pessoa, Paraiba. A populagdo foi composta por pessoas idosas acometidas por pneumonia que se
encontravam internas nas unidades clinica, cardiolégica e de terapia intensiva coronariana do referido
hospital.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica e compreendeu 43 pessoas selecionadas por acessibilidade ou
conveniéncia, sendo incluidas aquelas com 60 anos e mais com até 72 horas do diagnéstico médico de
pneumonia. Foram excluidos, idosos que estavam com tubo endotraqueal.

A coleta dos dados foi realizada no periodo compreendido entre novembro de 2017 a agosto de 2018,
mediante entrevista estruturada e exame fisico especifico, efetivados por duas pesquisadoras, sendo a
examinadora 1, a principal e a examinadora 2, colaboradora (ambas participantes do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Saude do Adulto e Idoso, com desenvolvimento de trabalhos cientificos na area de enfermagem
gerontolégica, experiéncia no cuidado a pessoa idosa em ambiente hospitalar, assim como expertise no uso
do sistema de linguagem padronizada de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I). Ja nessa ocasiao as
pesquisadoras iniciavam o julgamento clinico ou inferéncia consensual sobre a presenca ou a auséncia dos
indicadores clinicos de Desobstrucao ineficaz de vias aéreas observados entre os investigados.

Apl6s essa etapa da interpretacdo dos dados, os mesmos foram digitados em planilhas do Excel e
analisados utilizando-se estatistica descritiva e testes especificos para medida de acuracia efetivados pelo
sistema computacional Statistical Package for the Social Sciences — SPSS for Windows versao 20.0: medidas
de Sensibilidade (S), propor¢éo de idosos com indicador do diagnéstico de enfermagem; Especificidade (E),
proporcao de idosos sem indicador do diagnostico; valores preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN),
porcentagem de pessoas com indicador clinico e evidéncia do diagnéstico e porcentagem de pessoas sem 0
indicador que nao apresentavam o diagnoéstico; Razéo de Verossimilhanga positiva (RVP) e negativa (RVN),
probabilidade da presenca ou auséncia de um indicador entre as pessoas com e sem o diagndéstico que esta
sendo investigado; e Odds ratio diagnéstica (OD) (LOPES MVO, et al., 2013). Outra medida diagndstica
utilizada foi o Classificador Binario WoE (Weight of Evidence), para verificar quais das variaveis eram mais
explicativas para a ocorréncia do fendbmeno sob andlise.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com os aspectos éticos e legais da Resolucdo n° 466 de
2012, normatizada pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), especialmente no tocante ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) respeitando-se o principio da autonomia, a garantia do
anonimato, o sigilo das informacgdes, e a fidedignidade na analise dos dados.

Quando da incapacidade do idoso de expressar o consentimento e assinar o TCLE recorreu-se para isso
ao seu familiar/responséavel legal. A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias em Salde da Universidade Federal da Paraiba sob o Protocolo de n° 1.980.829/2017 e
CAAE n° 65948717.0.0000.5188.

RESULTADOS

A maioria dos idosos era do sexo feminino 25 (58,1%). A faixa etaria predominante foi de 80 anos ou mais
16 (37,2%), variando de 62 anos a 96 anos e média de idade de 75,7 anos. Quanto ao local de aquisi¢cao da
pneumonia, 58,1 adquiriu ha comunidade e 41,9% no ambiente hospitalar. J& a prevaléncia de desobstrucéo
ineficaz de vias aéreas entre os participantes foi verificada em 28 (65,1%) deles.
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Tabela 1. Distribuic&o dos indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem Desobstrucéo ineficaz de vias
aéreas em pessoas idosas hospitalizadas com pneumonia, h = 28.

INDICADORES CLINICOS (CARACTERISTICAS Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas
DEFINIDORAS) Presente Ausente Valor p*
Auséncia de tosse Presente 26 5 < 0,001
Ausente 2 10
Tosse ineficaz Presente 9 4 0,496
Ausente 19 11
Al ~ f A . Presente 23 7 0,020
teracdo na frequéncia respiratoria AUsente 3 8
Al ~ dra L Presente 17 7 0,287
teracdo no padrao respiratério AUSente 11 8
Cianose Presente 4 0 0,166
Ausente 24 15
Dificuldade para verbalizar Presente 21 ! 0,065
Ausente 7 8
Dispneia Presente 20 8 0,334
Ausente 8 6
Ortopneia Presente 23 10 0,220
Ausente 5 5
£ Presente 22 1 < 0,001
scarro em excesso Ausente 6 12
Inquietacéo Presente 7 2 0,315
Ausente 21 13
. _ . Presente 25 11 0,179
Ruidos adventicios respiratorios
Ausente 3 4
Sons respiratorios diminuidos Presente 15 > 0172
Ausente 13 10
Presente 1 1 0,581
Olhos arregalados AuSente 7 12
Hipertermia Presente 2 0 0,419
Ausente 26 15
Fadiga Presente 19 8 0,270
Ausente 9 7
Presente 16 4 0,055
Dor
Ausente 12 11
Confusdo mental Presente ! > 0,406
Ausente 21 10
Outras queixas Presente 13 11 0,084
Ausente 15 4

*Teste Exato de Fisher.
Fonte: FERNANDES WAAB et al., 2024.

Conforme o exposto na Tabela 1, com a aplicagdo do Teste Exato de Fisher verificou-se que os indicadores
auséncia de tosse (p = <0,001), escarro em excesso (p = <0,001) e alteracdo na frequéncia respiratéria (p =
0,020) apresentaram associacao significativa com o diagnostico Desobstrucao ineficaz de vias aéreas entre
0s participantes.

Nos resultados dos testes especificos para medida de acuracia do diagnéstico sob analise, observou-se
gue os indicadores mais sensiveis compreenderam cianose (100%) e hipertermia (100%), ja os mais
especificos foram: alteracdo no padréo respiratorio (100%), confusédo mental (100%) e, também, hipertermia
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(100%). Quanto a chance dos indicadores ocorrerem na populacdo investigada, segundo a Odds Ratio
Diagnostica, sobressairam-se: alteracéo na frequéncia respiratéria (348 vezes), escarro em excesso (119,5
vezes) e dor (119,5 vezes). Quanto ao peso da evidéncia de cada indicador clinico para o desfecho do
fendmeno, mensurado pelo Classificador Binario Weight of Evidence (WoE), verificou-se escarro em excesso
e auséncia de tosse como indicadores muito influentes; enquanto que, alteragdo na frequéncia respiratoria
apresentou forte influéncia para a ocorréncia do problema.

DISCUSSAO

A discreta predominancia de mulheres entre os investigados guarda consonéncia com as projecdes do
envelhecimento populacional brasileiro (BRASIL, 2022) e mundial, as quais apontam a existéncia de mais
mulheres idosas que homens, resultando em um processo de feminizacdo dessa populacdo em areas
urbanas, tanto do ponto de vista demografico quanto epidemiolégico, uma vez que verifica-se maior nimero
de mulheres idosas com processo de adoecimento e de incapacidades (CEPELLOS VM, 2021; MREJEN M,
et al., 2023). Corrobora esse achado o estudo de Costa IGM, et al. (2024), que analisa as internagfes
hospitalares por pneumonia em idosos no Brasil e verifica predominancia de mulheres entre as pessoas
internadas.

A predominéncia de idosos com idade =80 anos entre os investigados também foi observado por Costa
IGM, et al. (2024) e impde maior complexidade para o cuidado, pois a maioria deles evidencia incapacidade
funcional e multimorbidade, fatores preditivos de pior progndstico (CARVALHO AF, et al., 2022). Acrescenta-
se que idade de 80 anos e mais é indicador robusto de risco de fragilidade na pessoa idosa (FERNANDES
WAARB, et al., 2023), caracterizada por declinio de fun¢8es, a exemplo da diminui¢cdo da reserva energética,
resisténcia reduzida a estressores, déficit de equilibrio, sarcopenia, diminuicdo de forca muscular e baixa
tolerancia ao esfor¢co (FLUETTI MT, et al., 2018)

A elevada prevaléncia de pneumonia adquirida pelos idosos na comunidade (58,1%) demonstra, a baixa
eficiéncia por parte da atencé@o priméaria em prevenir e diagnosticar precocemente tal enfermidade nessa
populacdo, contribuindo para a internacdo hospitalar como primeira op¢do. Essa morbidade afeta
principalmente pessoas nos extremos de idade e esta envolvida em aproximadamente 20% (segunda causa)
dos episddios de internagdo hospitalar (CARVALHO AF, et al., 2022). Ressalta-se que dada a possibilidade
de a pessoa idosa apresentar sintomas atipicos de pneumonia, faz-se necessario atencéo especial dos
profissionais de salde, particularmente do enfermeiro, na identificagéo precoce dos sintomas dessa alteracéo
da saude (ELIOPOULOS C, 2019).

Do mesmo modo, verificou-se elevado indice (41.9%) de pneumonia adquirida no hospital ou relacionada
a assisténcia a saude, o que constitui um grave problema de saulde publica, pois aumenta a morbidade e a
mortalidade e impacta negativamente a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de saude
(OLIVEIRA RD, et al., 2022).

Essa forma de pneumonia acomete mais idosos com comorbidades e, no geral, envolve em sua etiologia
pneumococos resistentes, estafilococos, gram-negativos e bactérias multirresistentes (CARVALHO AF, et al.,
2022). Esses autores salientam que falhas da equipe na realizacdo de procedimentos de assepsia, como
lavar as méos e esterilizar adequadamente canulas e aparelhos de nebulizagdo, aumentam o risco de
infecgéo.

Destaca-se que a higiene oral completa € amplamente reconhecida como acédo essencial na prevencao
de pneumonia em pacientes internados. Do mesmo modo, os cuidados com o paciente em uso de sonda
nasoenteral sdo eficazes na prevencdo da pneumonia aspirativa, que pode ser evitada ao se manter o
paciente em posicdo sentada ou semi-sentada durante a administracdo da dieta (ROSA GBO, et al., 2020).
Esses autores discorrem que a realizacdo destes cuidados béasicos e de baixo custo em pessoas idosas
internadas € de responsabilidade de toda a equipe de saude, podendo melhorar a seguranca e a eficacia dos
cuidados prestados com melhor prognéstico para as mesmas. Estimular mudanca de comportamento como
evitar o uso do tabaco também é oportuno.
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Os indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem analisado, evidenciados por 28 (65,1%) pessoas
idosas, validam a presenca do fendmeno nessa populacdo e envolvem especialmente mecanismos
fisiologicos relativos a producado e expectoracdo de muco, dor aguda e desequilibrio entre a oxigenacao e a
perfusdo sanguinea.

Tais mecanismos séo alterados no processo de envelhecimento e exacerbados por doencas do aparelho
respiratério, levando a desequilibrio homeostéatico na pessoa idosa, especialmente a ineficacia da tosse
(ELIOPOULOS C, 2019).

Considerando os indicadores mais prevalentes na populacdo alvo tém-se: ruido adventicio respiratério, 36
(83,7%) e ortopneia, 33 (76,7%). Ja os associados estatisticamente com a presengca do fenémeno
compreenderam: auséncia de tosse (p = <0,001), escarro em excesso (p = <0,001) e alterag&o na frequéncia
respiratéria (p = 0,020).

Esses sintomas sao caracteristicos do processo infeccioso e influenciados, quanto ao seu padrdo de
resposta, com modificacfes nas trocas gasosas e funcdo mucociliar presentes no envelhecimento pulmonar,
0 que provoca progressiva desvantagem na mecanica respiratoria normal, fragilizando a capacidade de
reacdo da pessoa idosa frente as doencas respiratérias (GORZONI ML, 2022).

No tocante as medidas de acuracia dos indicadores objeto deste estudo, verificou-se que a maioria deles
teve sensibilidade e especificidade elevadas e, portanto, validas para a inferéncia diagndstica na pessoa
idosa, sendo desobstrucéo ineficaz de vias aéreas 0 mais especifico (100%). Os indicadores dor e alteragédo
na frequéncia respiratéria aumentaram, consecutivamente, 119 e 348 vezes as chances da ocorréncia de
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas na populagdo estudada. Esses achados guardam consonancia com os
encontrados nos estudos de Garin N, et al. (2016) e de Unicovsky MAR, et al. (2020) e precisam ser
priorizados na implementacéo dos cuidados de enfermagem.

Quanto ao peso da evidéncia de cada indicador clinico para o desfecho do fenédmeno, verificou-se escarro
em excesso e auséncia de tosse como indicadores muito influentes. Esses dados sdo consubstanciados pela
literatura pertinente, a qual aponta pneumonia com auséncia ou reducdo da tosse como uma apresentacao
atipica do problema observado entre os idosos, especialmente nos mais longevos (UNICOVSKY MAR, et al.,
2020).

Entre as pessoas idosas a pneumonia pode se manifestar com caracteristicas e sintomas distintos: forma
classica, como adulto jovem (com tosse, hipertermia, dor no peito); forma geriatrica, na qual a hipertermia
pode estd ausente, podendo haver predominio de confusdo mental, delirium, agitacdo psicomotora,
incontinéncia urinaria ou fecal (o que dificulta o diagnéstico preciso); forma silenciosa, na qual predomina a
auséncia de sintomas, tendo uma evolugéo arrastada e, por sua vez, atraso do diagnéstico médico (MORAES
EN e AZEVEDO RS, 2016).

Diante deste cenario, a abordagem multidisciplinar é fundamental para a prevencao e tratamento eficazes
da pneumonia em idosos (COSTA IGM, et al., 2024). Salienta-se, ante 0 exposto, que a promo¢éo de cuidado
integral para a pessoa idosa deve envolver suas especificidades fisiologicas e semiéticas, caracteristicas de
seu processo salde doenca, aspectos socioecondmicos, acesso a servigos de salde de natureza preventiva,
terapéutica e de reabilitacdo, assim como sua rede de apoio social e de cuidado familiar.

A vacinacgdo, particularmente contra a gripe e 0 pneumococo, tem se mostrado uma estratégia preventiva
fundamental. No entanto, a cobertura vacinal ainda estd aquém do ideal em muitas regides do Pais,
destacando-se a necessidade de campanhas de conscientizacdo e a ampliagdo do acesso a essas vacinas
(COSTA IGM, et al., 2024).

Lembrar que o cuidado integral a pessoa idosa com pneumonia comeca no domicilio, enfocando-se a
manutencdo dos cuidados diarios; de higiene do corpo; da cavidade oral e das vias aéreas (UNICOVSKY
MAR, et al., 2020). Acrescenta-se também a necessidade de avaliacdo criteriosa do sistema respiratério,
mediante um correto julgamento clinico sobre os sinais e sintomas evidenciados pela pessoa avaliada, no
sentido de se elaborar diagnosticos de enfermagem acurados, planejamento efetivo do cuidado e
implementacdo de intervengdes de enfermagem especificas para a resolutividade dos problemas
identificados.
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CONCLUSAO

O diagnostico de enfermagem desobstrucdo ineficaz das vias aéreas apresentou elevada prevaléncia
entre as pessoas idosas com pneumonia, permitindo associagdes estatisticas significativas com muitos dos
seus indicadores clinicos. Assim sendo, urge a necessidade de se ressignificar o cuidado a pessoa idosa
tanto na prevengdo como no tratamento da pneumonia. Para isso, a avaliagdo multidimensional e a
implementacéo do processo de enfermagem sdo importantes estratégias para qualificar o cuidado ora
mencionado nos diferentes cenarios da rede de atencdo a saude, os quais devem operacionalizar suas acfes
prioritariamente articuladas. Outras estratégias de cuidado como vacinacgéo, controle de condicdes crbnicas
de saude, melhoria das condicdes de vida e promoc¢éo do autocuidado, também sédo fundamentais para o
enfrentamento do problema.
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