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Acurácia e prevalência das características definidoras do 
diagnóstico Troca de gases prejudicada em crianças

Accuracy and prevalence of defining characteristics of the diagnosis Impaired gas exchange 
in children

Alan Alves de Oliveira Araújo1, Lívia Maia Pascoal¹, Paula Vitória Costa Gontijo¹, Marcos Venícios de Oliveira 
Lopes2, Marcelino Santos Neto¹, Simony Fabíola Lopes Nunes¹

Objetivo: avaliar a acurácia e determinar a prevalência das características definidoras do diagnóstico de 
enfermagem Troca de gases prejudicada em crianças com doenças respiratórias. Métodos: estudo transversal 
realizado com 236 crianças que estavam nas 48 horas iniciais de internação hospitalar. Utilizou-se questionário 
com dados sociodemográficos e exame físico do sistema respiratório para identificação das características 
definidoras do diagnóstico estudado. Para análise da acurácia foram calculadas as medidas de sensibilidade e 
especificidade. Resultados: o diagnóstico Troca de gases prejudicada esteve presente em 21,6% da amostra e 
as características definidoras mais prevalentes foram Dispneia e Taquicardia. No que se refere às medidas de 
acurácia, as características que apresentaram altos valores de sensibilidade foram Dispneia e Padrão Respiratório 
anormal, enquanto Cianose, Hipoxemia e Inquietação obtiveram elevados valores de especificidade. Conclusão: 
as características que se destacaram tanto pelas medidas de acurácia quanto pela prevalência foram Dispneia e 
Padrão respiratório anormal.
Descritores: Infecções Respiratórias; Acurácia dos Dados; Diagnóstico de Enfermagem; Criança. 

Objective: to evaluate the accuracy and to determine the prevalence of the defining characteristics of the 
nursing diagnosis Impaired gas exchange in children with respiratory diseases. Methods: cross-sectional study 
carried out with 236 children who were in the initial 48 hours of hospital admission. A questionnaire was 
used with sociodemographic data and physical examination of the respiratory system to identify the defining 
characteristics of the studied diagnosis. For the analysis of the accuracy, the sensitivity and specificity measures 
were calculated. Results: the diagnosis Impaired gas exchange was present in 21.6% of the sample and the 
most prevalent defining characteristics were dyspnea and tachycardia. Regarding the accuracy measures, the 
characteristics that presented high sensitivity values were dyspnea and abnormal respiratory pattern, while 
cyanosis, hypoxemia, and restlessness obtained high values of specificity. Conclusion: the characteristics that 
stood out both for the accuracy measures and for the prevalence were dyspnea and abnormal respiratory 
pattern.
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Introdução
  
As doenças respiratórias são a principal causa 

de morbimortalidade entre crianças menores de cinco 
anos de idade, correspondendo a um importante pro-
blema de saúde pública. Estima-se que as infecções 
respiratórias agudas sejam responsáveis por 25,0% 
dos atendimentos pediátricos realizados no âmbito 
hospitalar e ambulatorial(1). No Brasil, as doenças res-
piratórias são consideradas a primeira causa de óbito 
na infância, com destaque para as infecções do trato 
respiratório inferior como pneumonia e bronqueolite, 
por apresentarem maior risco de complicações(2).

Esse dado pode estar relacionado a condições 
desfavoráveis à saúde em decorrência de uma baixa 
renda, condições insalubres e nutricionais inapropria-
dos, bem como a uma resposta imunológica não espe-
rada(3). Entre os principais sinais e sintomas de alerta 
que podem ser identificados nas crianças com infec-
ções respiratórias, destaca-se a presença de esforço 
respiratório, como tiragem intercostal e batimento de 
asas do nariz, cianose, apneia, sonolência, irritabilida-
de, perfusão lenta e taquicardia(1). Portanto, é impor-
tante que o enfermeiro conheça essas manifestações 
clínicas para que possa inferir com maior precisão a 
presença dos diagnósticos de enfermagem relaciona-
dos ao sistema respiratório(4).

Entretanto, em algumas situações, o conheci-
mento sobre a fisiopatologia da doença associado ao 
raciocínio diagnóstico do enfermeiro para reconhecer 
padrões nos sinais e sintomas apresentados pelo pa-
ciente pode não ser suficiente para inferir com segu-
rança a presença de um diagnóstico de enfermagem 
porque alguns diagnósticos, tais como os diagnósti-
cos respiratórios, possuem características definido-
ras comuns, como dispneia, ou características que se 
sobrepõem a outras, a exemplo de taquipneia. Esse 
fato pode fazer com que o enfermeiro, na prática as-
sistencial, tenha dificuldade em definir a presença ou 
ausência do diagnóstico, tornando-se um processo de 
incertezas com possibilidade de erro(5).

Uma estratégia para minimizar a ocorrência de 

uma inferência diagnóstica incorreta é a utilização de 
testes relacionados à acurácia diagnóstica. Esse tipo 
de abordagem contribui para identificar os indicado-
res que melhor definem o real estado de saúde do pa-
ciente, evidenciando uma maior relevância e especifi-
cidade. Portanto, estudos dessa natureza contribuem 
para melhorar a qualidade da assistência de enferma-
gem(6).

Entre os diagnósticos de enfermagem respira-
tórios da NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I), des-
taca-se Troca de gases prejudicada, que foi inserido 
nessa taxonomia no ano de 1980 e teve sua última re-
visão em 2017. No decorrer das revisões, a caracterís-
tica definidora Cianose sofreu alterações e por muitos 
anos ficou restrita apenas a neonatos, entretanto, em 
2015, essa restrição foi suprimida e na versão mais 
atual de 2017 essa característica definidora foi excluí-
da do diagnóstico de enfermagem. Ainda na edição de 
2015 houve mudanças nas nomenclaturas das carac-
terísticas Distúrbios visuais e Respiração anormal que 
passaram a ser designadas como Perturbação visual e 
Padrão respiratório anormal, respectivamente(7).

O diagnóstico Troca de gases prejudicada foi 
listado recentemente entre os diagnósticos de enfer-
magem que serão excluídos da NANDA-I caso novos 
estudos não apresentem nível de evidência que o vali-
de. Em razão dessa lacuna, torna-se necessária a rea-
lização de pesquisas que apontem a sua relevância na 
prática clínica e que contribua para sua atualização(7). 

Diante do exposto, estudos de acurácia relacio-
nados ao diagnóstico de enfermagem Troca de gases 
prejudicada em crianças contribuem para ampliar o 
conhecimento em enfermagem ao fornecer maior em-
basamento científico, direcionando as intervenções 
de enfermagem para reais necessidades do paciente, 
e por favorecer o avanço da taxonomia NANDA-I. A 
questão de pesquisa que norteou este estudo foi: qual 
a prevalência e as medidas de acurácia das caracterís-
ticas definidoras do diagnóstico de enfermagem Troca 
de gases prejudicada em crianças com doenças respi-
ratórias?

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar 
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a acurácia e determinar a prevalência das caracterís-
ticas definidoras do diagnóstico de enfermagem Troca 
de gases prejudicada em crianças com doenças respi-
ratórias.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado 
com crianças que apresentavam doenças respiratórias 
e estavam internadas na clínica médica pediátrica de 
um Hospital Municipal Infantil situado no Maranhão, 
Brasil. Essa instituição de saúde atende à demanda es-
pontânea, referenciada e oferece atividades de baixa, 
média e alta complexidade por meio dos serviços de 
urgência, emergência, ambulatorial e internação.

A amostra desta pesquisa foi constituída por 
236 crianças de ambos os sexos, com idade entre zero 
e cinco anos, que estavam nas 48 horas iniciais de ad-
missão hospitalar por problemas respiratórios. Foram 
excluídas da amostra crianças com disfunções moto-
ras (ex.: atrofia muscular espinhal), doenças neuroló-
gicas (ex.: paralisia cerebral), doenças cardíacas (ex.: 
tetralogia de Fallot) e doenças renais que pudessem 
confundir o quadro clínico específico das doenças res-
piratórias. A captação dos pacientes foi realizada após 
a internação hospitalar por amostragem consecutiva e 
o atendimento dos critérios preestabelecidos.

Os dados foram coletados no período de julho 
de 2015 a abril de 2016 por uma equipe composta por 
estudantes de enfermagem que faziam parte de um 
grupo de pesquisa sobre diagnósticos de enfermagem. 
Todos os membros da equipe de coleta participaram 
de um treinamento que foi dividido em três encontros, 
com duração de quatro horas cada, realizado pelo pes-
quisador principal, para padronizar a coleta de dados 
e minimizar vieses.

Esses dados foram obtidos através da realiza-
ção da anamnese e exame físico por meio da aplicação 
de um instrumento estruturado utilizado em estudo 
semelhante(5). Esse instrumento contemplava as prin-
cipais manifestações clínicas relacionadas à função 
respiratória e as características definidoras do diag-

nóstico Troca de gases prejudicada, conforme a taxo-
nomia da NANDA-I(7). Para auxiliar a avaliação das ca-
racterísticas definidoras, foram utilizadas definições 
conceituais e operacionais validadas(8). 

Sobre isso, destaca-se que a característica Disp-
neia foi avaliada de forma diferente das definições 
conceituais de outros estudos que a definem como 
uma experiência subjetiva de desconforto respirató-
rio, sendo considerada qualitativamente distinta com 
intensidade variável(9). Tendo em vista que a quantifi-
cação de uma sensação subjetiva como a “falta de ar” é 
extremamente difícil, especialmente na população pe-
diátrica. Nesta pesquisa, optou-se por avaliar a Disp-
neia a partir da identificação de sinais de desconforto 
respiratório, como batimento de asa do nariz, retração 
anormal da caixa torácica, supraesternal, supraclavi-
cular, subcostal, intercostal e esternal, visto que essa 
definição foi validada para população com particulari-
dades semelhantes àquelas que fizeram parte da pre-
sente investigação(8).

Outro ponto a ser ressaltado é que as caracte-
rísticas definidoras diminuição do nível de dióxido de 
carbono, gasometria arterial anormal, hipercapnia, 
hipóxia e pH arterial anormal, que apresentam sobre-
posição de conceitos e são passíveis de avaliação por 
meio da realização de testes gasométricos, não foram 
analisadas neste estudo porque esse tipo de exame 
não é solicitado para todas as crianças em decorrência 
do quadro clínico. E ainda, as características Confusão, 
Cefaleia ao acordar e Perturbação visual não foram 
incluídas na pesquisa porque a faixa etária da popu-
lação avaliada poderia interferir na fidedignidade da 
sua avaliação.

A análise estatística foi realizada por meio do 
pacote estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences versão 19.0 e do software R versão 2.12.1. Os 
dados obtidos foram dispostos em planilhas do sof-
tware Excel® e agrupados em tabelas com valores de 
frequência, percentuais e medidas de acurácia.

Utilizou-se o modelo de análise de classe laten-
te com efeitos randômicos para verificar a sensibili-
dade e especificidade das características definidoras 
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estudadas. Essa análise se baseia na suposição de que 
uma variável não observada ou latente (diagnóstico 
de enfermagem) determina as associações entre as 
variáveis observáveis (características definidoras). 
Um modelo de duas classes latentes de efeitos randô-
micos foi utilizado para calcular os valores de sensi-
bilidade e especificidade com os respectivos interva-
los de confiança de 95,0%(10). Nesse tipo de modelo, 
as características definidoras que apresentam pior 
desempenho são avaliadas, primeiramente, pela não 
significância estatística dos intervalos de confiança e, 
posteriormente, pelo menor valor obtido da média en-
tre sensibilidade e especificidade, sendo excluídas do 
conjunto de dados(11).

Um modelo de classe latente com todas as ca-
racterísticas definidoras estudadas foi inicialmente 
criado. A partir de então, foram excluídas consecuti-
vamente as características que apresentaram valores 
de sensibilidade e especificidade inferiores a 50,0% 
ou cujo intervalo de confiança de 95,0% incluía esse 
valor. Um novo modelo foi ajustado sempre que uma 
característica era excluída até que os testes da razão 
de verossimilhança (G²) e entropia indicassem que 
o ajuste do mesmo estava adequado. Foi necessário 
ajustar oito modelos até encontrar o modelo final. 
Para todas as análises e testes aplicados, adotou-se 
o nível de significância de 5%. Estabeleceu-se como 
ponto de corte para análise da acurácia valor maior 
que 50,0% e que não o incluísse (medidas de sensibi-
lidade e especificidade). A prevalência do diagnóstico 
de enfermagem foi obtida pela sobreposição das ca-
racterísticas que foram incluídas no modelo final(11).

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão 
sob parecer nº 935.110. Os pais ou responsáveis pelas 
crianças deram anuência ao início da pesquisa pela as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido após explicação acerca dos objetivos e relevância 
desta pesquisa. 

Resultados

A maior parte das crianças avaliadas era do 
sexo masculino (62,2%), com média de idade de 18,4 
meses (desvio-padrão: 16,5) e teve a pneumonia como 
diagnóstico médico mais frequente (50,0%). Os dados 
da Tabela 1 mostram que as características definido-
ras com maior prevalência foram Dispneia (87,3%), 
Taquicardia (73,3%), Padrão respiratório anormal 
(64,8%) e Cor da pele anormal (63,1%).

Tabela 1 – Prevalência das características definidoras 
do diagnóstico de enfermagem Troca de gases preju-
dicada

Variáveis n (%)

Características definidoras

Dispneia 206 (87,3)

Taquicardia 173 (73,3)

Padrão respiratório anormal 153 (64,8)

Cor da pele anormal 149 (63,1)

Irritabilidade 90 (38,7)

Hipoxemia 82 (34,7)

Sonolência 82 (34,7)

Diaforese 80 (33,9)

Inquietação 62 (26,3)

Batimento de asa de nariz 28 (11,9)

Cianose 12 (4,1)

Na Tabela 2, observou-se o modelo inicial de 
classe latente obtido utilizando todas as caracterís-
ticas definidoras avaliadas neste estudo. Esses resul-
tados mostram que Cianose foi a característica que 
apresentou o maior valor de especificidade (85,2%) e 
Dispneia, a melhor medida de sensibilidade (81,4%). 



Rev Rene. 2019;20:e40159.

Acurácia e prevalência das características definidoras do diagnóstico Troca de gases prejudicada em crianças

5

Tabela 2 – Descrição das medidas de acurácia obtida 
do modelo inicial de classe latente para as caracterís-
ticas definidoras do diagnóstico Troca de gases preju-
dicada nas crianças com doenças respiratórias

Características 
definidoras

Sensibili-
dade (%) IC 95%* Especifici-

dade (%) IC95%

Inquietação 18,9 12,5 – 25,6 57,8 44,6–70,4

Batimento de asa de nariz 1,2 00,0 – 03,8 65,0 51,2–77,5

Cor da pele anormal (páli-
da, escurecida) 51,7 43,1 – 59,9 11,9 02,1–20,5

Diaforese 18,2 11,6 – 25,4 31,9 18,5–44,4

Cianose 0,6 00,0 – 02,2 85,2 75,4–93,2

Dispneia 81,4 75,2 – 87,4 - 00,0–02,4

Hipoxemia 14,9 08,4 – 21,4 22,1 08,4–34,1

Irritabilidade 28,3 20,8 – 35,6 40,5 27,9–52,9

Padrão respiratório anor-
mal (frequência, ritmo, 
profundidade)

51,8 43,7 – 60,0 6,9 00,0–14,7

Sonolência 26,6 19,5 – 34,2 47,5 34,9–59,5

Taquicardia 20,1 13,6 – 27,1 59,0 45,8–71,8

*IC: Intervalo de Confiança

Os dados apresentados na Tabela 3 correspon-
dem ao modelo final de classe latente com efeitos ran-
dômicos cujo ajuste foi considerado aceitável. Razão 
de verossimilhança: 18,13; Grau de liberdade: 20; 
p=0,578 e entropia de 0,74. O diagnóstico Troca de ga-
ses prejudicada foi identificado em 21,6% da amostra 
e as características que apresentaram altos valores de 
acurácia, acima de 70,0%, foram Dispneia (Sensibili-
dade: 99,9%), Padrão Respiratório anormal (Sensi-
bilidade: 99,9%), Cianose (Especificidade: 100,0%), 
Hipoxemia (Especificidade: 81,7%) e Inquietação (Es-
pecificidade: 76,4%).

Tabela 3 – Descrição das medidas de acurácia para 
as características definidoras do diagnóstico Troca de 
gases prejudicada em crianças com doenças respira-
tórias

Características 
definidoras

Sensibilida-
de (%) IC 95%* Especifici-

dade (%) IC95%

Inquietação 36,3 22,8–52,2 76,4 67,5–82,2

Cianose 1,9 00,0–98,9 100,0 99,9–100,0

Dispneia 99,9 98,9–100,0 46,9 34,1–55,4

Hipoxemia 94,7 05,5–99,9 81,7 61,5–88,8

Padrão respiratório 
anormal (frequência, 
ritmo, profundidade)

99,9 97,1–100,0 44,8 32,1–53,9

*IC: Intervalo de Confiança

Discussão

Como limitações deste estudo, destaca-se a po-
pulação-alvo que, em alguns momentos, apresentou 
resistência ou falta de interação com os avaliadores 
devido à pouca idade e também ao fato de a coleta 
ter sido realizada por diferentes pesquisadores, o que 
pode ter gerado divergências nas avaliações, apesar 
da realização de um treinamento que visou minimizar 
a sua ocorrência.

Os dados obtidos nesta pesquisa contribuirão 
tanto para o fortalecimento do diagnóstico de enfer-
magem Troca de gases prejudicada na taxonomia da 
NANDA-I quanto para facilitar o seu uso na prática 
assistencial por tornar mais precisa a identificação de 
sinais e sintomas respiratórios e favorecer o raciocí-
nio diagnóstico do enfermeiro. Além disso, este estu-
do permitiu identificar que a característica definidora 
Cianose está associada à ocorrência desse diagnóstico 
de enfermagem em crianças com infecções respirató-
rias, no entanto a mesma foi retirada da edição atual 
da NANDA-I. 



Araújo AAO, Pascoal LM, Gontijo PVC, Lopes MVO, Santos Neto M, Nunes SFL 

Rev Rene. 2019;20:e40159.6

A prevalência do diagnóstico de enfermagem 
Troca de gases prejudicada, encontrada no presente 
estudo, divergiu de outra pesquisa(5) também realiza-
da com crianças, que identificou o referido diagnósti-
co em 42,6% dos pacientes. Essa divergência de resul-
tado pode estar relacionada ao fato de que, apesar da 
pneumonia ter sido um diagnóstico médico frequen-
temente identificado na presente investigação, uma 
parcela significativa da amostra também apresentou 
outros tipos de infecções respiratórias mais brandas. 
Em contrapartida, no estudo anteriormente citado, a 
maior parte da amostra apresentou como diagnósti-
co médico a Pneumonia (85,3%) que tende a ser uma 
doença respiratória que ocasiona mais repercussões 
negativas no funcionamento do sistema respiratório. 
Tal fato pode explicar a divergência entre as prevalên-
cias do diagnóstico Troca de gases prejudicada.

No que diz respeito à característica Taquicar-
dia, o resultado encontrado na amostra avaliada di-
verge de outro estudo(12) realizado com crianças com 
infecção respiratória aguda cuja frequência encontra-
da foi de 22,1%. Essa divergência de resultado pode 
estar relacionada às condições clínicas mais preva-
lentes entre os participantes desta pesquisa, como a 
Dispneia e Padrão respiratório anormal, que ocasio-
nam maior instabilidade fisiológica.

Neste trabalho, a característica Cor da pele 
anormal foi avaliada pela presença de hipercromia ou 
palidez(8) e obteve prevalência divergente da identifi-
cada por outros autores, visto que a mesma foi obser-
vada em 15,0% das crianças com infecção respiratória 
aguda avaliadas(12). A acromia de pele e mucosas pode 
ocorrer devido à presença de pequena quantidade 
de hemoglobina nas microcirculações. Essa alteração 
pode se manifestar em todo organismo, porém é me-
lhor avaliada em locais onde os vasos sanguíneos es-
tão perto da superfície, indicando comprometimento 
hemodinâmico(7). Estímulos neurogênicos ou hormo-
nais, hipovolemia ou acidose são situações que podem 
ocasionar vasoconstrição e contribuir para a ocorrên-
cia da referida característica(13). E ainda, a presença de 
processos patológicos, como a pneumonia, pode levar 
à obstrução das vias aéreas, ocasionando retenção de 

gases sanguíneos. Portanto, acredita-se que tais cir-
cunstâncias podem justificar a prevalência da caracte-
rística Cor da pele anormal identificada na população 
estudada(14).

Quanto à característica Dispneia, a mesma foi 
a mais prevalente neste estudo e esse resultado cor-
robora com outra pesquisa realizada com crianças 
com infecção respiratória aguda em que a mesma es-
teve presente em 45,7%(12) da amostra. A Dispneia é 
uma das principais manifestações clínicas resultante 
de infecções do aparelho respiratório. A presença de 
secreção na membrana alvéolo capilar faz com que o 
organismo aumente a ventilação pulmonar para com-
pensar a deficiência na troca dos gases. Esse aumento 
da ventilação ocorre através da elevação da frequência 
e profundidade respiratória. A Dispneia pode ser des-
crita pelo paciente como uma experiência subjetiva 
de desconforto respiratório, falta de ar ou respiração 
difícil(15). E ainda, a mesma pode ser avaliada objetiva-
mente pelo enfermeiro pela identificação de sinais de 
desconforto respiratório que ocasionam alterações no 
padrão respiratório normal(9). Quanto às medidas de 
acurácia, Dispneia apresentou elevado valor de sen-
sibilidade na presente investigação, o que diverge de 
outra pesquisa em que essa característica não apre-
sentou valor de porcentagem relevante(5).

Para a característica Padrão respiratório anor-
mal, a prevalência obtida neste estudo e o valor de 
sensibilidade corroboram com outra pesquisa, tam-
bém realizada com crianças com infecção respirató-
ria, que apresentou elevada sensibilidade (82,9%) e a 
prevalência identificada foi de 79,5%(5). É importante 
destacar que a presença dessa característica foi deter-
minada indiretamente pelas seguintes manifestações 
clínicas: alteração no ritmo respiratório, manifestada 
por alterações na periodicidade das inspirações e ex-
pirações; frequência respiratória, avaliada pelo núme-
ro de incursões respiratórias de acordo com a faixa 
etária da criança; e profundidade respiratória caracte-
rizada pela amplitude das incursões respiratórias(13). 
O aumento da frequência e profundidade respiratória 
pode ocorrer como uma tentativa do organismo de 
combater os elevados níveis de dióxido de carbono 
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e íons hidrogênios no sangue funcionando, portanto, 
como mecanismo de compensação para tentar suprir 
o fluxo de oxigênio para o corpo. Essas alterações po-
dem estar associadas ao comprometimento da passa-
gem de ar, devido à obstrução provocada por secre-
ções retidas na via aérea, comuns em crianças com 
infecção respiratória. Portanto, conjectura-se que esse 
fato possa explicar a presença do Padrão respiratório 
anormal nas crianças avaliadas(5).

Entre as características definidoras estudadas, 
aquela que apresentou valor de especificidade mais 
elevado foi a Cianose. Resultados semelhantes foram 
encontrados em pesquisa realizada com crianças com 
infecção respiratória aguda, visto que o resultado ob-
tido foi de 99,8%(5). Os valores significativos de espe-
cificidade encontrados nesses estudos representam 
a probabilidade de a característica Cianose estar au-
sente em pacientes sem o diagnóstico de enfermagem 
Troca de gases prejudicada. Como apresentado ante-
riormente, as infecções respiratórias podem compro-
meter a função respiratória e ventilação alveolar acar-
retando a hipoxemia. 

Todavia, se a mesma não for revertida, o pa-
ciente poderá apresentar Cianose, a qual consiste em 
um sinal de maior gravidade. Sobre isso, é importante 
destacar que na presente investigação essa caracterís-
tica não foi avaliada separadamente, sendo conside-
rada presente quando o paciente apresentou cianose 
periférica e/ou central. Outro ponto a ser considerado 
é que, embora a Cianose tenha sido excluída da última 
versão da NANDA-I, os dados desta pesquisa eviden-
ciaram que a mesma apresenta boa especificidade 
para o referido diagnóstico. Esse resultado aponta a 
necessidade de novos estudos que avaliem a sua im-
portância para a inferência do diagnóstico Troca de 
gases prejudicada.

Na presente investigação, a característica defi-
nidora Hipoxemia também apresentou elevada espe-
cificidade, o que divergiu de outro estudo(5) realizado 
com crianças com infecções respiratórias, no qual a 
Hipoxemia apresentou as melhores medidas de acu-
rácia para predizer a ocorrência do diagnóstico Troca 
de gases prejudicada, com sensibilidade de 96,5% e 

especificidade de 98,3%. A presença da hipoxemia em 
crianças com infecção respiratória pode estar relacio-
nada à obstrução das vias aéreas, em razão do acú-
mulo de secreções, que pode ocasionar alterações nos 
níveis de oxigênio e dióxido de carbono no sangue(16).

É importante destacar que, se a obstrução das 
vias aéreas comprometer de forma efetiva as trocas 
gasosas, ocasionando alterações na ventilação pulmo-
nar que interferem no funcionamento fisiológico do 
organismo, o paciente pode apresentar alterações no 
estado mental, tais como inquietação, agitação, entre 
outros(16). Nesta pesquisa, a característica definidora 
Inquietação apresentou baixa prevalência e elevada 
especificidade. Esse resultado corrobora com outro 
estudo realizado com crianças com infecções respira-
tórias, que encontrou especificidade de 89,3%(5).

Conclusão

As características definidoras do diagnóstico 
de enfermagem Troca de gases prejudicada mais fre-
quentes em crianças com doenças respiratórias foram 
Dispneia e Taquicardia. Quanto às medidas de acurá-
cia, Dispneia e Padrão respiratório anormal apresen-
taram elevados valores de sensibilidade, enquanto 
Cianose, Hipoxemia e Inquietação destacaram-se por 
apresentar maior especificidade para esse diagnósti-
co.
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