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RESUMO

A tetralogia de Fallot € uma anomalia congénita que apresenta exatamente quatro malformacdes
cardiacas: a comunicacao interventricular (CIV), obstrucdo da via de saida do ventriculo direito,
acavalgamento da aorta e hipertrofia ventricular direita. Para uma assisténcia de enfermagem
planejada e qualificada, faz-se necesséario a intervencdo das Etapas da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), este estudo buscou descrever os principais diagnosticos de
enfermagem, segundo Taxonomia Il 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 Saude 196/96, assim mantendo o anonimato do sujeito. A
paciente do referido estudo apresentou oscilages no quadro clinico durante a internagdo, onde
obteve melhora significativa e alta no 13° dia de internagdo. Durante o periodo de internacdo da
paciente foram levantados dez diagnésticos de enfermagem embasados na taxonomia Il de NANDA,
entre eles: Débito cardiaco diminuido, Padrdo respiratdrio ineficaz, Amamentacao interrompida,
Atraso no crescimento e no desenvolvimento, Risco de aspiracdo, Termorregulacdo ineficaz e
Perfusao tissular ineficaz periférica.
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ABSTRACT

The Tetralogy of Fallot is a congenital anomaly which presents exactly four heart malformations: the
communication between ventricles (CIV), obstruction of the right access ventricle, nappe of the aorta
and hipertrophy of the right ventricle. For a better and qualified nursering assistance, it is necessary
the intervention of the Systematization Stages of Nursering Assistance (SAE), this study describes the
main nursering diagnosys, according to Taxonomy Il of NANDA. This case study allows a meticulous
study on the pathology. The ethical aspects were respected according to resolution of the National
Council of Health 196/96, which rules the subject's anonymity. The patient of the study referred
presented oscillations in the health during the internment, where she obtained significant improvement
and high in the 13° day of internment. During the period of the patient's internment, ten nursering
diagnosys were found, based on the taxonomy Il of NANDA, including: Reduced cardiac blood flow,
ineffective breathing Standard, interrupted Breast-feeding, growth and development delay, aspiration
Risk, ineffective thermoregulation and ineffective histo peripheral infusion.
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INTRODUCAO



As malformacBes cardiacas sdo causadas por anormalidades no
desenvolvimento. As influencias ambientais ou genéticas, sdo identificadas apenas
em 10% dos casos de cardiopatias congénitas, porem o entendimento dos provaveis
vinculos genéticos estd aumentando. A presenca de um defeito cardiaco congénito
em um progenitor ou irmao mais velho representa o principal fator de risco para o
desenvolvimento de uma malformacéo cardiaca. Os fatores maternos, ambientais e
genéticos multifatoriais sdo provavelmente os responsaveis pela maioria restante
dos casos cuja causa ainda néo é clara (KUMAR et al, 2005).

Em ordem de freqiiéncia, na maioria das séries incluindo criancas de todas as
faixas etérias, as seis lesfes cardiacas mais comuns sao: comunicacao interatrial
(CIA); comunicagéao interventricular (CIV); estenose pulmonar (EP), persisténcia do
canal arterial (PCA); tetralogia de Fallot e coarctacdo da aorta (CoA0). Quando sao
consideradas apenas as cardiopatias diagnosticadas em recém-nascidos, esta
distribuicao é diferente, incluindo uma maior proporcéo de cardiopatias mais graves,
com maior repercussao hemodinamica e maior mortalidade (PELANDA, 2003).

Segundo Hoffman apud KUMAR et al (2005) a Tetralogia de Fallot representa
577 acometidos em uma incidéncia de nascidos vivos por milhdo, caracterizando-se
5 % de um total de 100% das malformacdes cardiacas congénitas, estando em 5°
lugar das malformacgdes apresentadas.

As cardiopatias congénitas sdo dividas em dois grupos segundo a sua
fisiopatologia: acianoéticas e cianéticas. No grupo acianético a lesdo nao é capaz de
produzir cianose, pois nao existe mistura do sangue venoso com o arterial devido a
obstrucdes. Ao contrario, no grupo cianético a lesdo produz cianose devido ao
sangue venoso entrar na circulacdo sistémica (PILEGGI, 2007). Segundo a
fisiopatologia do presente estudo, tetralogia de Fallot, se enquadra entre as
cardiopatias congénitas cianéticas.

Para proporcionar uma assisténcia de enfermagem planejada e qualificada, é
necessario a intervencdo das Etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), conforme Resolugdo COFEN -272 / 2002. Considera-se a
institucionalizacdo da SAE como préatica 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.

De acordo com a Resolucdo CNE/CES (3/2001) o enfermeiro tem

competéncia no diagndéstico da assisténcia, em seu art. 5, item VIII afirma que o



enfermeiro tem competéncia especifica em diagnosticar e solucionar problemas de
saude.

Um dos sistemas de classificacdo de diagndsticos, a taxonomia da North
American Nursing Diagnoses Association (NANDA), define Diagnostico de
Enfermagem (DE) como sendo um julgamento clinico das respostas do individuo, da
familia ou da comunidade a problemas de salde/processos vitais reais ou
potenciais, proporcionando base para a selecdo de intervencbes de enfermagem
para atingir resultados pelos quais a enfermeira € responsavel (NANDA, 2007).

O presente estudo optou por dedicar-se aos diagnosticos de enfermagem,
gue segundo Foschiera e Viera (2004), esta etapa é de grande importancia devido a
sua utilizacdo na assisténcia para a tomada de decisdo. Sendo assim, o diagnostico,
talvez seja uma das etapas mais complexas, causando muitas divergéncias na sua
realizacao.

O interesse para o presente estudo ocorreu durante estagio curricular
supervisionado em Enfermagem Saude da Crianga e do Adolescente, da
Universidade Estadual do Norte do Parana, Campus Luiz Meneghel, onde foi
vivenciada a hospitalizacdo de um caso com lactente portador de tetralogia de Fallot
e houve incentivo da equipe de enfermagem para aprofundar a assisténcia de
enfermagem especifica a essa cardiopatia congénita.

Embasados nas Resolugbes CNE/CES (3/2001) e COFEN 272/2002, este
estudo descreveu os principais diagnosticos de enfermagem, segundo Taxonomia |l
de NANDA, baseados no caso clinico de um paciente com cardiopatia congénita

(Tetralogia de Fallot).

DESENVOLVIMENTO

O estudo foi realizado em uma instituicdo filantropica ndo-governamental,
localizado na regido Norte do Parana que integra o Sistema Unico de Salide e seus
principios de universalidade, integralidade, equidade, presta assisténcia em todo
ambito de reabilitacdo da saude.

Neste estudo foi utilizado como estratégica metodolégica o estudo de caso,
uma andlise quanti-qualitativa, do tipo descritivo, exploratério e longitudinal. Este tipo
de estudo contribui, de maneira inigualavel, para a compreensdo dos fendmenos

individuais, organizacionais, sociais e politicos, representando uma estratégia



comum de pesquisa na psicologia, sociologia, na ciéncia politica, dentre outras (Yin,
apud Lima 2007).

Os critérios de inclusao foram: 1) paciente portadora de tetralogia de Fallot; 2)
hospitalizada na referida instituicAo acima citada; 3) paciente/responséavel legal
aceitar em participar da pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

O presente estudo seguiu os preceitos firmados pela Resolugcdo n. 196/96
atendendo todas as exigéncias éticas e cientificas fundamentais. Sendo este
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do
Parand, perante protocolo numero 055/2009. O responsavel legal concordou
voluntariamente em participar do estudo, assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Trata-se da paciente M.V.R.J., sexo feminino, RN parto cesaria, mae 14 anos,
com pré-natal, 37 semanas, peso do neonato de 2.550 Kg, cianose, apnéia, sopro
sistdlico, taquicérdica, atualmente com 4 meses e 15 dias de vida, 53 cm, cor
branca, com diagnéstico de Tetralogia de Fallot e Insuficiéncia Respiratéria.
Encontrava-se no periodo do estudo em poés-operatoério tardio de cirurgia paliativa
(Blalock Taussing). Apresentava internacdes anteriores por pneumonia e atelectasia.

A tetralogia de Fallot € uma anomalia congénita que apresenta exatamente
quatro malformacgdes cardiacas: a comunicacao interventricular (CIV), obstrucdo da
via de saida do ventriculo direito, cavalgamento da aorta e hipertrofia ventricular
direita.O grau de obstrucdo ao fluxo sanguineo pulmonar é o principal determinante
da apresentacao clinica. O local de obstrucao é variavel, a estenose infundibular é a
Unica obstrucéao importante em aproximadamente 50% dos pacientes e coexiste com
a obstrucao valvar em outros 20 a 25%. Um numero reduzido de criancas portadoras
de tetralogia de Fallot permanecem assintomaticas ou acianéticas, porém, a maioria
é ciandtica desde o nascimento ou desenvolve cianose antes de 1 ano de idade.
Sao comuns a dispnéia ao exercicio, o bagueteamento dos dedos e a policitemia
(BRAUNWALD et al, 2006).

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



Durante sua Ultima internacdo, a paciente permaneceu nhove dias em
intubacao orotraqueal, sob ventilagdo mecéanica, esse Ultimo termo consiste em um
método de suporte para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda ou crbnica agudizada; e entdo nas ultimas 24 horas do periodo citado a
paciente foi submetida ao desmame, que obteve sucesso na manutencdo da
ventilacdo espontanea e entdo ocorreu a interrupcao da ventilacao artificial.

A evolucéo de enfermagem do oitavo dia de internagéo descreveu o seguinte
exame fisico: Crianca calma, consciente, ativa, acompanhada da mae,
normotérmica, eupneica, administrado dieta (50 ml de leite aptamil) através de SNG,
realizado banho de aspersédo. Ao exame fisico: couro cabeludo integro, cabelo com
crescimento desproporcional devido a tricotomias prévias, fontanelas bregmética e
lambdoide, sem alterac6es. Perimetro cefélico de 37 cm. Possui face simétrica, com
pele normocorada (cianética aos minimos esfor¢os, como choro leve) mucosa ocular
hidratada e corada, pupilas isocoricas, mucosa oral hidratada, assoalho bucal
integro, linfonodos supraclaviculares ndo palpaveis, traquéia na posicdo mediana,
mével. Ausculta cardiaca: bulhas ritmicas hiperfonéticas positivas em todos os focos
com presenca de sopro sistélico +5/6+, presenca de frémito, freqiéncia cardiaca de
165 batimentos por minutos, térax arredondado, perimetro toracico de 34 cm,
simétrico, respiracdo abdominal, com presenca de retracdes intercostais, a ausculta
pulmonar murmurios vesiculares positivos em toda a extensdo com presenca de
sibilos, a percussdo som timpanico, presenca de tosse produtiva, frequéncia
respiratoria de 50 incursdes respiratdrias por minuto. Abdome distendido, perimetro
abdominal de 39 cm, ruidos hidroaéreos positivos, sem observagdo de dor a
palpacdo, a percussao som timpanico em toda extensdo, genitalia sem alteracdes.
Membros superiores e membros inferiores com boa perfusdo periférica. Alergia
dérmica em regido cervical, tronco e perineo, em tratamento.

Dentro do contexto da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, a
Associagdo Norte Americana dos Diagnoésticos de Enfermagem (NANDA)
desenvolveu um sistema de classificacdo dos diagnésticos que propde a
universalizacdo dos problemas encontrados nos pacientes pelos enfermeiros
(CARPENITO, apud FOSCHIERA e VIERA, 2004).

Enquanto instrumento de trabalho, o diagndstico de enfermagem proporciona
ao enfermeiro um plano de acao, que o aproxima de seu objeto de trabalho através

de acdes anteriormente refletidas, embasado nos sinais e sintomas detectados no



paciente e, portanto, a produtividade espelha a sensivel melhora no processo de
trabalho através da qualidade das acbes. E através desta etapa que se torna
possivel a conclusdo do levantamento de dados envolvendo raciocinio clinico e
julgamento e neste sentido o diagnéstico de enfermagem se torna imprescindivel
para descrever a relacdo de ajuda na pratica (CROSSETTI, apud FOSCHIERA e
VIERA, 2004).

No presente estudo foram identificados 10 diagnosticos de Enfermagem
segundo Taxonomia II de NANDA, e esses serdo descritos segundo o0s
componentes de um diagndstico.

Os componentes de um diagnostico tratam-se da inclusao de titulo, definicéo,
caracteristicas definidoras, fatores de riscos, fatores relacionados. O titulo
“estabelece um nome para o diagnéstico, € um termo ou frase concisa que
representa um padrdo de pistas relacionadas um padrdo de pistas relacionadas,
pode incluir modificadores”. A definicdo “é uma descricdo clara e precisa; delineia
seu significado e ajuda a diferencia-lo de diagnésticos similares”. As caracteristicas
definidoras “sdo pistas/inferéncias observaveis que se agrupam como
manifestacdes de um diagndstico de enfermagem real ou de bem-estar”. Os fatores
de risco “considerados como fatores ambientais e elementos fisioldgicos,
psicolégicos, genéticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade de um
individuo, familia ou comunidade a um evento insalubre”. E entdo os fatores
relacionados “parecem mostrar algum tipo de relacionamento padronizado com o
diagnostico de enfermagem; tais fatores podem ser descritos como antecedentes a
associados com, relacionados a, contribuintes para, ou estimuladores”. (NANDA,
2007).

Durante o referido estudo de acompanhamento, foram levantados
diagnosticos de enfermagem real que “descrevem respostas humanas a
condicdes de saude/processos vitais que existem em um individuo, familia ou
comunidade; sendo sustentados pelas caracteristicas definidoras e inferéncias
relacionadas”; e diagnostico de enfermagem de risco “descrevem respostas
humanas a condi¢cdes de saude/processos vitais que podem desenvolver-se em um
individuo, familia ou comunidade vulneraveis; sustentados por fatores de risco que
contribuem para uma vulnerabilidade aumentada (NANDA, 2007). Diante desse

contexto, seréo elencados abaixo os diagnosticos de enfermagem:



1. Débito cardiaco diminuido “quantidade insuficiente de sangue
bombeado pelo coragdo para atender as demandas metabdlicas corporais”
relacionado a pos-carga alterada, caracterizado por alteracdo no ECG, fadiga,
dispnéia, mudancas na cor da pele, resisténcia vascular pulmonar

aumentada, fracdo de ejecdo diminuida e agitacao;

2. Padrdo respiratorio ineficaz “inspiragdo e/ou expiragdo que nao
proporciona ventilacdo adequada” relacionado a expansibilidade da caixa
toracica alterado e fadiga da musculatura respiratoria caracterizado por
taquicardia, dispnéia PCO2 aumentado, PO2 diminuido, saturacdo de O2

diminuido, uso da musculatura acessoria.

3. Risco de infeccdo “risco aumentado de ser invadido por

organismos patogénicos” relacionado a integridade da pele prejudicada,

processos invasivos e exposicdo a patégenos do ambiente hospitalar.

4, Integridade da pele prejudicada “epiderme e/ou derme alteradas”
relacionado a processos invasivos caracterizado por rompimento da superficie

da pele.

5. Amamentacdo interrompida “quebra na continuidade do
processo de amamentacdo como resultado de incapacidade ou
inconveniéncia de colocar a crianga no peito para mamar” relacionado a
patologia estrutural cardiaca cianoética, caracterizado pela diminuicdo das

demandas metabdlicas e necessidade de conservacéo de energia.

6. Atraso no crescimento e no desenvolvimento “desvio em relacao
aos padrdes do grupo etario” relacionado ao déficit do suprimento de 02,
caracterizado pelo crescimento fisico e desenvolvimento de reflexos e

reacdes motoras alterados para idade.

7. Risco de aspiracdo “risco de entrada de secregcbes

gastrintestinais, secrecfes orofaringeas, sélidos ou fluidos nas vias



tragueobrdonquicas” relacionado a administracdo de medicamentos e

alimentacéo por sonda nasoenteral.

8. Processos familiares interrompidos “mudanca nos
relacionamentos e/ou no funcionamento da familia” relacionado a alteracdes
do estado de saude de um membro da familia, caracterizado por mudancas

em padrdes de rotina diéria, e na disponibilidade para resposta afetiva.

9. Termorregulacdo ineficaz “flutuacdo da temperatura entre
hipotermia e hipertermia” relacionado a doenca e infeccdo por bactéria
multirresistente (Klebsiella pneumoniae e Enterococcus ssp) caracterizado
por flutuacbes na temperatura corporal, acima e abaixo dos parametros

normais.

10. Perfusdo tissular ineficaz periférica “diminuicdo na oxigenacdo,
resultando na incapacidade de nutrir os tecidos no nivel capilar” caracterizado
por cianose central, saturacdo de O2 menor que 85% relacionado a

concentracdo diminuida de hemoglobina no sangue.

O diagnéstico de enfermagem € parte integrante do processo de enfermagem
uma vez que ele deriva de avaliacbes do paciente como um ser autdnomo que
interage com suas particularidades e com o ambiente a todo o momento
(CARPENITO, apud FOSCHIERA e VIERA, 2004).

Apés o levantamento dos diagndsticos pelo enfermeiro é possivel dar
continuidade na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com as intervencdes
e metas de uma forma holistica, individual e adequada, atendendo a todas as
necessidades humanas basicas afetadas de acordo com o quadro clinico e a

patologia da paciente.

CONCLUSAO
Este tipo de estudo sugere a realizacdo de novos trabalhos no que se refere
as cardiopatias congénitas e Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e ainda

a continuidade deste trabalho e o levantamento das respectivas intervencdes de



enfermagem e resultados esperados. Acredita-se que através da continuidade da
assisténcia qualificada e padronizada, proporciona um cuidado de enfermagem
integral e sistematizado, e ainda como forca conjunta a equipe de saude
multiprofissional atingem melhor prognéstico e recuperacao do paciente em questao.
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