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RESUMO

Este estudo objetivou-se acompanhar o caso clinico de uma criangca com cardiopatia congénita,
tetralogia de Fallot, que consiste em quatro anomalias do cora¢do: a comunicacao interventricular
(CIV), obstrucdo da via de saida do ventriculo direito, cavalgamento da aorta e hipertrofia
ventricular direita. Para realizar a assisténcia sistematizada de enfermagem, foram realizados os
resultados esperados de acordo com a taxonomia NOC, embasados nos diagnésticos de NANDA.
Trata-se de um trabalho do tipo estudo de caso que permite um estudo minucioso sobre a
patologia. Os aspectos éticos foram respeitados conforme resolucdo do Conselho Nacional de
Salde 196/96, assim mantendo o anonimato do sujeito. Os indicadores para os resultados
esperados foram: Eficacia da bomba cardiaca: Estado circulatério; Conservacdo da Energia;
Estado Respiratorio: Trocas gasosas; Estado respiratério: Permeabilidade das vias aéreas;
Gravidade da Infeccdo; Gravidade da Temperatura; Resposta a medicacdo; Estado de saude
pessoal; Desenvolvimento da Crianca: 4 meses; Integridade tissular: Pele e Mucosas; Estado
Nutricional; Prevencédo da aspiragédo (Por cuidadores); Paternidade/maternidade: desempenho dos
pais; Perfusao tissular: Periférica; Peso: Massa corporal. Portanto através deste estudo pode-se
nao apenas conhecer a fisiopatologia da cardiopatia citada, como também fundamenta-la no
processo de enfermagem, e a divulgacéo de resultados esperados de enfermagem, j& que com o
decorrer do estudo percebeu-se a escassez na literatura brasileira em cardiopatias congénitas e
Taxonomia da NOC.
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ABSTRACT

This study aimed to follow a clinical procedure of an infant with a congenital cardiopathy named
tetralogy of Fallot, which consists in four anomalies of the heart: interventricular communication,
obstruction of the right ventricle exit, aorta overriding and hypertrophy of the right ventricle. In
order to bear the systematized nursing assistance, there were carried out the results expected
according to the NOC taxonomy, based on the diagnoses of NANDA. This type of research allows
a meticulous study of the pathology. The ethical aspects were respected in agreement to the
resolution n° 196/96, of the National Health Center, keeping safe the anonymity of the patient.

The indicators for the expected results were: Efficacy of the cardiac bomb: Circulatory State;
Energy Conservation: Respiratory State: Gas changes; Respiratory State: Permeability of airways;
Gravity of the Infection; Gravity of the Temperature; Answer to medication; Personal health state;
Development of the Infant; 4 months; Tissular Integrity: Skin and mucous membranes; Nutricional
state; Prevention of the aspiration (by care persons); Paternity/Maternity: performance of the
parents; Tissular perfusion: Peripheral; Weight: Corporal mass. Through this study it was able to
understand the physiopathology of cardiopathy and to correlate it to a nursing trial, showing the
expected nursing results despite of the lack of Brazilian literature in congenital cardiopathies and
NOC taxonomy.

Keywords: Tetralogy of Fallot, Cardiopathy, Nursing Care.



INTRODUCAO
Cardiopatia congénita é um termo geral utilizado para descrever as

anormalidades do coragc&o ou dos grandes vasos presentes desde o nascimento.
A maioria de tais disturbios origina de um defeito na embriogénese durante a
terceira e a oitava semanas de gestacdo, quando ocorre o desenvolvimento das
principais estruturas cardiovasculares (KUMAR et al,2005).

Apesar da importancia das anomalias estruturais do coragdo em termos de
morbidade e mortalidade, sdo poucos os estudos de base populacional para
estimar a verdadeira frequiéncia de cardiopatias congénitas na América Latina. No
Brasil, um estudo recente foi realizado em Londrina, que, no entanto, € uma
cidade cujos indices de mortalidade infantil situam-se abaixo do indice brasileiro
(GIUTTI, 2000).

Ao longo dos anos a enfermagem vem se desenvolvendo, e para isto,
passando por varias fases desde os tempos das civilizagbes mais antigas, onde
as pessoas que prestavam cuidados aos doentes o faziam apenas por caridade.
A partir do século XIX Florence Nighingale traz um novo enfoque para a
Enfermagem e o seu desenvolvimento cientifico. No Brasil, Wanda de Aguiar
Horta foi um importante marco no sentido de propor uma assisténcia de
enfermagem sistematizada. Porém, desde o inicio, algumas dificuldades foram
encontradas como o desconhecimento dos sintomas das patologias, das
necessidades basicas alteradas e da nomenclatura destas necessidades, dentre
outros motivos (FOSCHIERA,; VIEIRA, 2004).

O Processo de Enfermagem é uma atividade unificadora da profisséo,
embasando a funcdo da enfermagem através da utilizacdo da arte e da ciéncia.
Todo processo de enfermagem deve estar embasado numa teoria que lhe confira
sustentacdo e capacite o enfermeiro para agir com previsdo e coeréncia
(LEOPARDI, 1999).

Para proporcionar uma assisténcia de enfermagem planejada e qualificada,
€ necessaria a intervencdo das Etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), conforme Resolugdo COFEN - 272 / 2002. Considerando a
institucionalizacdo da SAE como pratica de um processo de trabalho adequado as
necessidades da comunidade e como um modelo assistencial a ser aplicado em

todas as areas de assisténcia a saude pelo enfermeiro.



Desde o inicio da discussdo de um plano de enfermagem, vé-se a
importancia da padronizacdo da linguagem da enfermagem para assegurar
confiabilidade e valer-se de todos os dados possiveis, integrando-os assim no
planejamento da assisténcia de enfermagem, de forma unificada. Assim, surgiu as
classificacbes de North American Nursing Diagnoses Association (NANDA), de
Nursing Interventions classification (NIC) e a de Nursing Outcomes classification
(NOC), ministrando linguagens padronizadas para as respectivas etapas do
processo de enfermagem. (MOORHEAD et al, 2008).

O sistema de classificacdo de Diagndésticos de Enfermagem da NANDA é
um dos mais conhecidos e divulgados no ambito mundial. Atualmente trabalha-se
com a Taxonomia Il da NANDA (VARGAS; FRANCA, 2007).

O sistema de classificagdo de resultados de enfermagem (NOC) vem
sendo desenvolvido desde 1991, juntamente a demais profissionais, com uma
linguagem clara e distinta, com o cuidado de afastar semelhancas de linguagem
da padronizacdo dos diagndsticos e intervencfes. Depois de primeiramente
desenvolvidos, os resultados passaram por avaliacdo para testar a validade e
emprego em campos praticos, deste modo a NOC padronizou o nome do
resultado e as definicdes (MOORHEAD et al, 2008).

A classificagéo dos resultados néo se limita a conferencia do alcance de
uma meta ou ndo, vai além, considera o0 curso ou a interrupcdo do processo,
podendo estender-se a mudanca de ambientes (MOORHEAD et al, 2008).

A linguagem padronizada de NOC fornece instrumentos para se adquirir
experiéncia no julgamento profissional, assim a enfermagem precisa ter confianca
na integridade das medidas dos resultados para monitorar a presenca ou
auséncia de progresso entre seu pacientes (MOORHEAD et al, 2008).

A classificacdo de resultados de enfermagem esta em constante
desenvolvimento e aprimoramento, sendo utilizada por profissionais de
enfermagem, que contribuem para evolucédo da classificacdo, desta forma cada
pesquisa realizada com a utilizacdo de NOC pode contribuir para o crescimento e
conhecimento de um maior numero de profissionais interessados no
aprimoramento da pratica em saude.

O interesse para realizacdo do presente estudo emergiu através da

vivencia do estagio curricular supervisionado em Enfermagem Saude da Crianca



e do Adolescente, com o contato direto a um lactente no pds-operatério tardio de
Tetralogia de Fallot. Perante tal patologia percebe-se que ha ainda necessidade
de publicacdo de pesquisa a profissionais da area da saude. Focando na quinta
etapa do processo de enfermagem proposto por Wanda de Aguiar Horta,
embasado em NOC aspira-se ainda mais a realizacdo e divulgacdo de estudos
para melhor entendimento e publicacdo do instrumento proposto por Moorhead e
colaboradores.

Os objetivos desta pesquisa foram levantar os principais titulos dos
diagnésticos de enfermagem através da taxonomia Il de “North American Nursing
Diagnoses Association” (NANDA), e avaliar os resultados esperados utilizando
proposta de “Nursing Outcomes Classification” (NOC), baseados no quadro

clinico de uma paciente com cardiopatia congénita (Tetralogia de Fallot).

DESENVOLVIMENTO

O estudo foi realizado em uma instituicdo filantropica ndo-governamental,
localizado na regido Norte do Parana, em um municipio de pequeno porte, 46.861
mil habitantes (IBGE, 2000).

Neste estudo, utilizou-se como estratégia metodolégica uma analise quanti-
qualitativa, do tipo descritivo, exploratério e longitudinal, do tipo estudo de
acompanhamento (estudo de caso).

Os estudos de acompanhamento séo realizados para determinar o status
subsequente dos sujeitos com condi¢cdes especificas ou dos que receberam uma
intervencdo especifica, como por exemplo, acompanhamento apds uma
intervencao de enfermagem ou tratamento clinico (POLIT et al, 2004).

Os critérios de inclusdo foram: 1) paciente com diagnostico médico de
Tetralogia de Fallot; 2) hospitalizada na referida instituicdo acima citada; 3)
paciente/responsavel legal aceitar em participar da pesquisa mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

O presente estudo seguiu os preceitos firmados pela Resolucédo n. 196/96
atendendo todas as exigéncias éticas e cientificas fundamentais.

O caso clinico trata-se de uma paciente M.V.R.J., sexo feminino, RN parto
ceséria, mae 14 anos, realizado pré-natal, 37 semanas, peso do neonato de

2.550 Kg, cianose, apnéia, sopro sistolico, taquicardica, na data de coleta dos



dados estava com 4 meses e 15 dias de vida, 53 cm, cor branca, com diagndstico
de Tetralogia de Fallot e Insuficiéncia Respiratdria. Encontrava-se no periodo do
estudo em pos-operatorio tardio de cirurgia paliativa (Blalock Taussig).
Apresentava internagdes anteriores por pneumonia e atelectasia.

E realizada a cirurgia paliativa, Blalock Taussig em lactantes que estejam
em crise hipdxica potencialmente fatal, como € o caso da Tetralogia de Fallot. O
objetivo da cirurgia consiste em aumentar o fluxo sanguineo para os pulmdes e
reduzir a hipéxia, comumente alcanca-se esses efeitos ao ligar a artéria subclavia
a artéria pulmonar (BRAUNWALD et al, 2006).

Para realizar uma assisténcia de enfermagem com seguranca, eficiéncia,
eficacia e acima de tudo qualificada, entende-se a importancia da implementacéo
da evolucéao de enfermagem segundo sistematizacao proposta por Wanda Horta.

Segundo Vargas e Franca (2007), o sistema de classificacdo de
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA é um dos mais conhecidos e divulgados
no ambito mundial. Atualmente trabalha-se com a Taxonomia 1l da NANDA,
sendo, portanto este o instrumento utilizado para o levantamento dos principais
titulos dos diagndsticos de enfermagem para o atual estudo.

A definicdo de resultado do paciente relacionado a enfermagem, segundo
NOC, é uma percepcdo do individuo, da familia ou da comunidade, o qual é
medido continuamente em resposta a uma intervencdo de enfermagem. Cada
resultado possui um grupo de indicadores associados que sao usados para
determinar o estado do paciente em relacdo ao resultado. Para ser medido,
necessita de identificagdo de um ou mais indicadores especificos. O indicador de
resultados € definido como um estado mais concreto do individuo, da familia ou
comunidade que funciona como auxilio para mensurar o resultado. A escala de
cinco pontos quantifica um resultado ou indicador do paciente do menos desejavel
ao mais desejavel e fornece uma graduacdo em momentos diferentes. H4 nessa
classificacdo a obtencdo da mudanca no escore de avaliagdo, que € a diferenca
entre a avaliacdo prévia do resultado a avaliacdo pés-intervencdo, que pode ser
uma mudanca positiva ou negativa, ou mesmo nao haver mudanca (MOORHEAD
et al, 2008).

Para o desenvolvimento da quinta etapa do processo de enfermagem

através de NOC, faz-se necessario apontar primeiramente os diagnosticos, para



gue se possa estabelecer uma relagcdo entre as etapas do processo abordadas no

presente estudo. Sendo assim, o0s principais titulos dos diagnosticos de

enfermagem e seus respectivos resultados seguem nas tabelas subsequentes:

Legenda NOC: *: classificacdo na admissao

**: classificacdo na alta hospitalar

***: ndo houve melhora do quadro clinico (admisséao/alta)

1. Débito cardiaco diminuido

1.1 Eficacia da bomba cardiaca:

Tabela 1. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Eficacia da bomba cardiaca,
segundo o diagndstico de NANDA: débito cardiaco diminuido, de um lactente com tetralogia de

Fallot, 2009.
Severamente Muito Moderadamente Levemente Nao
comprometido | comprometido | comprometido | comprometido | comprometido
Pulso 1 2 il 4 5
apical
Tolerancia Lrx* 2 3 4 5
atividade
Cor da 1* 2 3 4x* 5
pele
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum
Sons 1Hx* 2 3 4 5
cardiacos
anormais
Fadiga 1* 2 Chid 4 5
Dispnéia 1* 2 3** 4 5

1.2 Estado circulatério

Tabela 2. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Estado circulatério, segundo
o diagndstico de NANDA: débito cardiaco diminuido, de um lactente com tetralogia de Fallot,

2009.
Severament Muito Moderadament Levemente N&ao
e comprometid e comprometid | comprometid
comprometid 0 comprometido 0 0
0
Saturacao 1 2* 3 4** 5
de 02
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum
Ruidos 1 2* 3 4** 5
pulmonares
adventicios
Sopros nos 1r** 2 3 4 5
grandes
vasos

1.3 Conservacao da Energia




Tabela 3. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Conservacdo da Energia,
segundo o diagnéstico de NANDA: débito cardiaco diminuido, de um lactente com tetralogia
de Fallot, 2009.

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes | Constantemente
demonstrado | demonstrado | demonstrado | demonstrado demonstrado
Utilizar o 1 2% 3 4* 5
cochilo para
recuperar
energia

1.4 Estado Respiratorio: Trocas gasosas

Tabela 4. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Estado Respiratdrio: Trocas
gasosas, segundo o diagnéstico de NANDA: débito cardiaco diminuido, de um lactente
com tetralogia de Fallot, 2009.

Severamen Muito Moderadament | Levemente N&o
te comprometid e compromet | compromet
compromet o] comprometido ido ido
ido

Facilidade para 1* 2 3 4* 5
respirar

Pa 02 1* 2 3 4+ 5

Pa CO2 1* 2 3** 4 5

pH arterial 1 2* 3 4** 5

Achados de raio X 1* 2 3 4> 5
de torax

Equilibrio da 1* 2 3 4> 5
relacédo

ventilacdo/perfusa
0
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum

Dispnéia em 1* 2 3 4+ 5
repouso

Dispnéia em 1* 2 3** 4 5
esforco

2. Padréo respiratério ineficaz

2.1 Estado respiratério: Permeabilidade das vias aéreas

Tabela 5. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Estado respiratorio:
Permeabilidade das vias aéreas, segundo o diagnéstico de NANDA: Padrdo respiratdrio
ineficaz, de um lactente com tetralogia de Fallot, 2009.

Severamente Muito Moderadament Levemente N&o
comprometid | comprometid e comprometid | comprometid
0 0 comprometido 0 0
Frequéncia 1* 2 3 4x* 5
respiratéria
Ritmo 1* 2 3 4** 5
respiratorio
Remocéo de 1* 2 3 4 5**
secrecao
das vias
aéreas
Remocéo e 1* 2 3 4** 5
obstrucéo
das vias
aéreas




2.2 Nivel de dor

Tabela 6. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Nivel de dor, segundo o
diagnoéstico de NANDA: Padrao respiratorio ineficaz, de um lactente com tetralogia de Fallot,

2009.

Grave Substancial | Moderado Leve Nenhum
Gemido e choro 1 2* 3 4 Bx*
Expresséo facial de dor 1 2* 3 4 5**

3. Risco de infeccao

3.1 Gravidade da Infeccéo

Tabela 7. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Gravidade da Infeccao,
segundo o diagnostico de NANDA: Risco de infecgdo, de um lactente com tetralogia de Fallot,

2009.
Grave | Substancial | Moderado Leve nenhum
Secrecédo brénquica 1* 2 3** 4 5
Infiltracdes no raio X de 1* 2 3 4* 5
torax
Febre 1 2 3* 4 52
Elevacao da contagem de células 1* 2 3 4* 5
brancas do sangue

4. Integridade da pele prejudicada

NOC: 4.1 Gravidade da Temperatura

Tabela 8. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Gravidade da Temperatura,
segundo o diagnostico de NANDA: Risco de infecgdo, de um lactente com tetralogia de Fallot,

2009.
Grave | Substancial | Moderado | Leve Nenhum
Instabilidade da temperatura 1 2* 3 4 5**
Taquipnéia 1 2* 3 4 5**
Taquicardia 1 2* 3 4+ 5
Colonizagao de cultura sanguinea 1* 2 3 4 5**

5. Atraso no crescimento e no desenvolvimento

NOC: 5.1 Desenvolvimento da Crianca: 4 meses

Tabela 9. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Desenvolvimento da
Crianca: 4 meses, segundo o diagnéstico de NANDA: Atraso no crescimento e no
desenvolvimento, de um lactente com tetralogia de Fallot, 2009.

Nunca Raramente As vezes Muitas Constante
demonstr | demonstra | demonstra vezes mente
ado do do demonstra | demonstra
do do
Mantém a cabeca ereta e 1H** 2 3 4 5
ergue 0 pescogo
apoiando-se com as mao,
guando em posi¢édo prona
Controla bem a cabeca 1 2%** 3 4 5
Rola da posicao prona Lxxx 2 3 4 5
para supina
Segura uma mao com a i il 2 3 4 5
outra
Agarra chocalho Lrx* 2 3 4 5
Procura pegar os objetos 1 2%** 3 4 5




Bate nos objetos 1xxx 2 3 4 5
Balbucia e murmura il 2 3 4 5
Reconhece a voz Lrxx 2 3 4 5
do pai/mée

Sorria, da gargalhadas e Lxxx 2 3 4 5

pequenos gritos
Dorme por no minimo, 1 2 il 4 5

6 horas

5.2 Peso: Massa corporal

Tabela 10. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Massa corporal, segundo o
diagnéstico de NANDA: Atraso no crescimento e no desenvolvimento, de um lactente

com tetralogia de Fallot, 2009.
Desvio Desvio Desvio Desvio leve Sem desvio
grave dos | substancial dos moderado dos dos
parametros parametros dos parametros parametros
normais normais parédmetros normais normais
normais
Peso Lrxx 2 3 4 5
Percentual da 1 2 J¥** 4 5
circunferéncia
da cabeca
Percentual da 1 2 JFrx 4 5
altura
Percentual do 1 2 JFrx 4 5
peso

5.3 Estado Nutricional

Tabela 11. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Estado Nutricional,
segundo o diagnéstico de NANDA: Atraso no crescimento € no desenvolvimento, de um
lactente com tetralogia de Fallot, 2009.

Desvio Desvio Desvio Desvio Sem
grave dos substancial moderado leve dos desvio dos
parametros dos dos parametros | parametros
normais paréametros paradmetros normais normais
normais normais
Ingestao de 1 2 3 Qrxx 5
nutrientes
Ingestéo de liquidos 1 2%** 3 4 5
Relacdo peso/altura 1 2xx% 3 4 5
Hematdécritos 1 2 3 4 5
Tonus muscular 1 2 3*** 4 5
Hidratag&o 1 2 3 4 S¥x*

6. Risco de aspiracéo
NOC: 6.1 Prevencao da aspiracao (Por cuidadores)

Tabela 12. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Prevencdo da aspiracao
(Por cuidadores), segundo o diagnéstico de NANDA: Risco de aspiracdo, de um lactente
com tetralogia de Fallot, 2009.

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes | Constanteme
demonstra | demonstra | demonstra | demonstrado nte
do do do demonstrado
Identificar fatores de 1 2 3 4 5
risco
Evitar fatores de 1 2 3 Qrxx 5
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risco

Posicionar-se de 1 2 3 4 5
lado para se
alimentar

7. Processos familiares interrompidos

NOC: 7.1 Paternidade/maternidade: desempenho dos pais

Tabela 13. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Paternidade/maternidade:
desempenho dos pais, segundo o diagndstico de NANDA: Processos familiares interrompidos,
de um lactente com tetralogia de Fallot, 2009.

Nunca Raramente As vezes Muitas Constantem
demonstra | demonstra | demonstra vezes ente
do do do demonstra | demonstrad
do 0
Atende as 1 2 3 4rxx 5
necessidades fisicas
da crianca
Elimina riscos 1 2 3 4rxx 5
ambientais
controlaveis
Fornece adequada 1 2 3 4 G
supervisdo da crianca
Seleciona cuidadores 1 2 3 4rrx 5
adicionais adequados
Satisfaz as 1 2 3 4 Gk
necessidades
especiais da crianca
Interage positivamente 1 2 3 Qrrx 5
com a crianga
Demonstra empatia 1 2 3 4 G
pela crianga
Demonstra uma 1 2 3 4 Sex
relagdo de amor com a
crianca
Expressa expectativas 1 2 Jrrx 4 5
realistas quanto ao
papel de pai/méae
Demonstra auto- 1 2 Jrrx 4 5
estima positiva

8. Perfusao tissular ineficaz periférica

NOC: 8.1. Perfuséao tissular: Periférica

Tabela 14. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Perfuséo tissular: Periférica,
segundo o diagnéstico de NANDA: Perfuséo tissular ineficaz periférica, de um lactente
com tetralogia de Fallot, 2009.

Severamente Muito Moderadament Levemente N&o
comprometid | comprometid e comprometid | compro
0 0 comprometido o} metido
Preenchimento 1 2 3 Qrxx 5
capilar nos dedos
das maos
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Preenchimento 1 2 3 4px 5
capilar dos dedos
dos pés
Sensibilidade 1 2 3 Vi Nl 5
Coloracéo da pele 1* 2 3 ik 5
Funcdo muscular 1 2 JF** 4 5
Integridade da pele 1 2 3 frx* 5

9. Integridade da pele

NOC: 9.1 Integridade tissular: Pele e Mucosas

Tabela 15. Indicadores dos Resultados Esperados de NOC (2008): Integridade tissular: Pele e
Mucosas, segundo o diagndstico de NANDA: Integridade da pele, de um lactente com tetralogia de
Fallot, 2009.

Severamente Muito Moderadamente Levemente Nao
comprometido | comprometido | comprometido | comprometido | comprometido
Sensibilidade 1 2 3 Qrxk 5
Elasticidade 1 2 3 4 Gk
Hidratac&o 1 2 3 4 [l
Textura 1 2 3 4 ik
Espessura 1 2 3 4 Brx
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum
Pigmentacao 1* 2 3 4* 5
anormal
Lesdo na 1 2 3 4 Bk
pele
Lesao nas 1 2 3 4 i
mucosas
Tecido 1 2 3 4 Bk
cicatricial
Eritema 1 2 3 4% 5**

E importante ressaltar que as etapas do processo de enfermagem s&o
desenvolvidas de forma indissociavel e interligadas, assim, para que se pudesse
chegar a um resultado esperado de enfermagem relativo a seu respectivo
diagnéstico, foi essencial a aplicacao das intervencdes, integrando assim todo o

estudo na sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

CONCLUSAO
Sabe-se que cardiopatias congénitas, assim como uma gama imensa de
outras patologias exigem seu tratamento em centros de referéncia de alta
complexidade, assim, estudantes e profissionais de saude, em especial a area de
enfermagem que atua em centros de pequena e média complexidade, tem um

contato limitado, sendo minimo a tais patologias, como é caso da Tetralogia de
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Fallot. Portanto através deste estudo pode-se ndo apenas conhecer a
fisiopatologia da cardiopatia citada anteriormente, como também fundamenta-la
no processo de enfermagem. A divulgacdo desta pesquisa teve o intuito de
incentivar que novos estudos sobre Tetralogia de Fallot possam ser
desenvolvidos focando na utilizacdo e divulgacdo de resultados esperados de
enfermagem, ja que com o decorrer do estudo percebeu-se a escassez na
literatura brasileira de artigos de enfermagem sobre cardiopatia congénita,
utilizacado do instrumento proposto por MOORHEAD e colaboradores, a NOC, e

auséncia desses artigos a paciente com tetralogia de Fallot.

REFERENCIAS

1. BRAUNWALD, E.; ZIPES, D.P.; LIBBY. P.; Tratado de Medicina Cardiovascular. 7.ed.
S&o Paulo: Ed. Roca. 2006.

2. CARPENITO, L.J. Compreensdo do processo de enfermagem: mapeamento de
conceitos e planejamento do cuidado para estudantes. Porto Alegre: Artmed, 2007.

3. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢@o n.272/2002. Dispde sobre a Sistematiza¢ao
da Assisténcia de Enfermagem - SAE, nas Instituicbes de Saude Brasileiras. Brasilia;
2002.

4. FONTES, C. M. B.; CRUZ, D. de A. L. M. da. Diagnésticos de enfermagem documentados
para pacientes de clinica médica. Revista escola de enfermagem USP, Sé&o Paulo, v.
41, n. 3,set. 2007. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo >. Acessos em 12 set.
20009.

5. KUMAR, Vi. et al. Patologia: Bases patologicas das doencas. 7 Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005. Vol.2, 592p.

6. LEOPARDI, M. T. Teorias em enfermagem: instrumentos para a pratica. Florianopolis:
Papa-Livros; 1999.

7. MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; MAAS, M. Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC). 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

8. POLIT, C. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de Pesquisa em
Enfermagem, métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

9. VARGAS, R. da S.; FRANCA, F. C. V. Processo de Enfermagem aplicado a um portador
de Cirrose Hepatica utilizando as terminologias padronizadas NANDA, NIC e NOC.
Revista Brasileira de Enfermagem; Volume 60, N° 3. p. 348-352, maio-jun. 2007.



