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RESUMO

Objetivos: O objetivo foi mensurar as chances de
ocorréncia de diagndsticos de enfermagem de forma
conjunta e concomitantemente aos fatores relaciona-
dos e problemas colaborativos. Metodologia: Estudo
transversal, desenvolvido em um hospital publico do
municipio de Fortaleza - Ceara / Brasil. Realizaram-
se 270 avaliagdes diagndsticas em criangas portado-
ras de cardiopatias congénitas. Para a analise da razéo
de chance foram selecionados os diagnosticos de
enfermagem com freqiiéncia maior que 50%, fatores
relacionados com freqiiéncia acima do percentil 75 e
os quatro mais freqiientes problemas colaborativos.
Para avaliar a significancia estatistica da razdo de
chance foram calculados os intervalos de confianca
de 95%. Resultados: Foram identificados 22 diag-
nosticos de enfermagem, 34 fatores relacionados e
23 problemas colaborativos diferentes. Encontrou-se
17 razéo de chance significantes dos diagnosticos de
enfermagem entre si, 38 entre os diagndsticos e os
fatores relacionados e 13 entre os diagnosticos e
0s problemas colaborativos. Discussao: discute-se
que os diagnosticos de enfermagem encontrados sao
influenciados pelas alteragdes de fluxo sangtiineo e
de fornecimento de oxigénio caracteristicos da en-
fermidade congénita. Conclusées: Conclui-se que
a ocorréncia conjunta dos diagndsticos aumenta as
chances de desenvolvimento de multiplas respostas
humanas.
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INTRODUCAO

pesar dos avancos da ciéncia na area de saude,

os defeitos fisicos gerados pelas cardiopatias
congénitas continuam sendo a primeira causa de morte
em criangas com ma formagdo congénita . Em estados
brasileiros como o Rio Grande do Sul, sdo a terceira
causa de morte no periodo neona}tal e a terceira causa
especifica de mortalidade infantil . De forma geral, os
estudos apresentaram uma incidéncia entre 2 e 10 por
1.000 nascidos vivos~ . Entretanto, a incidéncia de
algumas cardiopatias congénitas ¢ maior que a apresentada
em estudos de investiga¢cdo perinatal, em razdo de
falhas diagr71('8)sticas tanto no periodo pré-natal como no
nascimento .
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Razo6n de chance
para diagnosticos
de enfermeria en ninos
con cardiopatia congénita

Viviane Martins da Silva, Marcos Venicios
de Oliveira Lopes, Thelma Leite de Araujo

RESUMEN

Objetivo: Medir las probabilidades de ocurrencia de
diagndsticos de enfermeria, junto con los factores
relacionados y los problemas asociados. Metodolo-
gia: Estudio transversal desarrollado en un hospital
publico del municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil. Se
hicieron 270 evaluaciones diagndsticas en nifios que
sufrian cardiopatias congénitas. Para el analisis de
la razon de probabilidad se seleccionaron los diag-
nésticos de enfermeria con frecuencias mayores
del 50%, los factores relacionados con frecuencias
por encima del percentil 75 y los 4 problemas aso-
ciados mas frecuentes. Para evaluar la significancia
estadistica de larazén de probabilidad se calcularon
los intervalos de confianza del 95%. Resultados:
Se identificaron 22 diagnosticos de enfermeria, 34
factores relacionados y 23 diferentes problemas
asociados. Se encontraron 17 razones de chance
significativas entre los diagndsticos, 38 entre éstos
y los factores relacionados y 13 entre los diagnds-
ticos y los problemas asociados. Discusién: Los
diagndsticos de enfermeria pudieron estar influidos
por las alteraciones del flujo sanguineo y del sumi-
nistro de oxigeno caracteristicos de las cardiopatias
congénitas. Conclusion: La ocurrencia conjunta
de los diagnoésticos aumenta las probabilidades de
desarrollo de multiples respuestas humanas.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas,
diagnosticos de enfermeria,
continuidad de la atencion al paciente.

Odds ratio
for nursing diagnoses
in children with
congenital heart disease

Viviane Martins da Silva, Marcos Venicios
de Oliveira Lopes, Thelma Leite de Araujo

ABSTRACT

Objective: To measure the probability of occurren-
ce of nurse-made diagnoses, together with related
factors and associated problems. Methodology:
A cross study was carried out in a public hospital
at the municipality of Fortaleza, Ceara, Brazil.
Two hundred and seventy diagnostic evaluations
were made by nurses on children suffering from
congenital heart diseases. For statistical analyses
(probability rate) diagnoses with frequencies over
50%, related factors with frequencies above the 75
percentile, and the four most common associated
problems were selected. Statistical significance
was calculated with confidence intervals of 95%.
Results: Twenty-two nurse-made diagnoses, 34
related factors, and 23 different associated pro-
blems were identified. Seventeen significant odds
ratio were found among the diagnoses, 38 between
them and the related factors, and 13 between the
diagnoses and the associated problems. Discus-
sion: The nurse-made diagnoses may be influen-
ced by the alterations of blood flow and of oxygen
saturation that are characteristic of patients with
congenital heart diseases. Conclusion: The joint
occurrence of diagnoses increases the probability
of developing multiple human responses.

Key words: Congenital heart diseases,
nurse-made diagnosis,
continuity of attention to patients

Entre as criangas com cardiopatias congénitas, cerca diagnostico em até uma semana de vida e 50%, em até um
de 99% manifestam os sintomas caracteristicos de defeitos més’. O periodo neonatal para o paciente com cardiopatia
cardiacos ainda no primeiro ano de vida. Em 40% dos congénita torna-se critico em virtude da gravidade de
portadores das cardiopatias congénitas, estabelece-se o defeitos usualmente presentes e das mudangas fisioldgicas
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da circulagdo fetal para a neonatal. Suspeita-se de cardiopatia congénita
no periodo neonatal na presenca de quatro sinais clloinicos principais: sopro
cardiaco, cianose, taquipnéia e arritmia cardiaca

A avaliacdo de enfermagem e a determinagdo dos problemas mais
criticos propiciam condutas dirigidas essencialmente para resultados como
a melhora da fun¢ado cardiaca, remoc¢ao de liquidos e sddio acumulados,
diminui¢ao das necessidades cardiacas, melhora da oxigenacao tecidual e
diminuic¢ao do consumo de oxigénio. Além disso, o estabelecimento de uma
linguagem comum de identificagdo de respostas humanas criticas facilita
a comunicac¢do entre os enfermeiros. Apoiados nisto, desenvolvemos
um estudo com o objetivo de mensurar as chances de ocorréncia de
diagnoésticos enfermeiros de forma conjunta e concomitantemente aos
fatores relacionados e problemas colaborativos.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, desenvolvido em um hospital publico de Fortaleza-
Ceara / Brasil que se constitui centro de referéncia em enfermidades
cardiopulmonares. Foram efetuadas 270 avaliagdes diagnodsticas em
criancas portadoras de cardiopatias congénitas que cumprissem 0s
seguintes critérios de incluso: idade até 12 meses; diagndstico médico
confirmado de cardiopatia congénita acianotica ou ciandtica; ndo realizagdo
de corregdo cirurgica cardiaca definitiva ou paliativa; aceitagdo prévia do
responsavel para participagdo no estudo. Como critérios de exclusao,
definiram-se: situagdes que determinassem o ndo alcance dos critérios
de inclus@o em sua totalidade e acompanhamento da crianga por pessoa
incapaz de fornecer todos os dados necessarios.

A coleta de dados se deu no periodo de julho a novembro de 2004,
depois da conscientizacdo do sigilo sobre as informacdes e identidades e
a assinatura do termo de consentimento pelos responsaveis. Realizou-se
entrevista e exame clinico de enfermagem e consulta aos resultados de
exames bioquimicos, radiologicos e as prescri¢des e evolucdes de todos
os profissionais que compunham a equipe de cuidados da institui¢ao.
Elaborou-se o instrumento de ?loleta de dados de acordo com oito dominios
da Taxonomia II da NANDA , que envolvem respostas humanas fisicas
/ fisioldgicas: Nutricao, Eliminagdo, Atividade / Repouso, Percepcao /
Cognicao, Enfrentamento / Tolerancia ao estresse, Seguranga / Protecao,
Conforto e Crescimento / Desenvolvimento. Excluiram-se os dominios
de Promocgdo de satide, Autopercepcdo, Relacionamento de papel,
Sexualidade e Principios de vida por serem de dificil constatagdo na
populagdo do estudo.

O processo de elaboragao e inferéncia dos diagnésticos e }lt)zroblemas
colaborativos seguiu as etapas preconizadas por Gordon : coleta,
interpretacdo / agrupamento das informagdes e nomeagdo das categorias.
Para a denominagdo dos diagnosticos, utilizou-se a Taxonomia II da
NANDA . Para a determinagdo dos problemas colaborativos, utilizou-
se como ll)Base os parametros de triagem avaliativa determinados pelo
Carpenito

Para a analise descritiva sdo apresentadas as freqiiéncias
absolutas ¢ percentuais. Referindo-se ao presente estudo, a razdo de
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chance ¢ uma medida epidemioldgica
da magnitude da associacdo entre dois
fendmenos de interesse. Foi calculada pelo
quociente entre a propor¢ao de pessoas que
desenvolveram um diagndstico no grupo
de portadores de um outro diagndstico
e a propor¢do de individuos que nao
desenvolveu dito diagnostico na presenga
de outro'. Chance ¢ uma medida pontual
que difere matematica e conceitualmente de
risco e probabilidade. Risco ¢ uma medida
de freqiiéncia tipo propor¢do em que o
numerador esta contido no denominador,
referindo-se a uma medida longitudinal's.
Complementarmente, probabilidade ¢ o
quociente do numero de casos favoraveis
ao evento de interesse (em nosso caso o
diagnostico) pelo niimero de casos possiveis
desde que todos igualmente provaveis'.
Para a analise da razdo de chance (OR)
foram selecionados os diagndsticos de
enfermagem com freqiiéncia maior que 50%,
fatores relacionados com freqiiéncia acima
do percentil 75 e os quatro mais freqiientes
problemas colaborativos. A Complicagao
potencial: Hipertensdo arterial foi excluida
desta analise, pois se apresentou constante
em todas as avaliagdes. Para avaliar a
significancia estatistica da razdo de chance
foram calculados os intervalos de confiancga
de 95% (IC 95%) e considerados aqueles
que ndo incluiam o valor nulo de 1.

O projeto foi avaliado pelo Comité
de Etica da Instituigdo e autorizado para a
coleta de dados, com o objetivo de cumprir
as exigéncias contidas na resolugdo 196/96
sobre investiga¢do com seres humanos do
Conselho”Nacional de Saude / Ministério
da Saude .

RESULTADOS

A média de idade das criangas foi de 4,74
meses (+ 3,78). Houve, entretanto, maior
freqiiéncia de criangas com idade até 3
meses (46,7%). Quanto ao sexo, 66,7%
das criangas eram meninos, numa razao
de dois meninos para uma menina. As
cardiopatias aciandticas representaram
53,3% do total.
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Identificaram-se 22 diagnosticos
de enfermagem diferentes, sendo seis
com freqiiéncia acima do percentil 75:
Troca de gases prejudicada (91,5%),
Padrao respiratorio ineficaz (86,7%),
Intolerancia a atividade (83,3%),
Risco de infecgdo (82,2%), Atraso no
crescimento e no desenvolvimento (77,8%)
e Perfusao tissular ineficaz (73,0%). Cinco
diagnosticos de enfermagem apresentaram-
se entre os percentis 50 e 75: Débito
cardiaco diminuido (64,4%), Desobstrugao
ineficaz das vias aéreas (55,6%), Risco de
integridade da pele prejudicada (43,7%),
Risco de aspiracdo (37,4%) ¢ Volume de
liquidos deficiente (21,5%).

Dos 34 fatores relacionados identi-
ficados, nove se apresentaram acima do
percentil 75: Desequilibrio da ventilagao-
Perfusao (91,5%), Hiperventilagdo (86,7%),
Desequilibrio entre a oferta e demanda de
oxigénio (83,3%), Efeitos de incapacidade
fisica (77,8%), Redugdo mecanica do fluxo
sangiiineo (73,0%), Defesas primarias ina-
dequadas (54,8%), Desnutricdo (53,7%),
Secrec¢des bronquicas (52,2%) e Secrecdes
retidas (51,9%). Oito diagnoésticos de enfer-
magem apresentaram-se entre os percentis
50 e 75: Contratilidade alterada (48,1%),
Pele molhada (42,6%), Volume de ejegdo
alterado (37,4%), Exsudato nos alvéolos
(37,0%), Alteracdes no estado nutricional
(32,6%), Alimentagao por sondas (30,7%),
Disturbios congénitos (20,0%) e Taxa me-
tabodlica aumentada (19,6%).

Um total de treze problemas cola-
borativos foi identificado nas avalia¢des
realizadas. Os mais freqiientes estdo re-
lacionados a seguir: Hipertensdo arterial
(100,0%), Insuficiéncia cardiaca conges-
tiva (93,7%), Efeitos adversos da terapia
medicamentosa (77,8%), Hipertensao
pulmonar (69,6%), Hipoxemia (42,2%),
Respiratoria (27,4%) e Diminui¢do do
débito cardiaco (15,6%).

Atabela 1 descreve a razdo de chance
entre os diagndsticos de enfermagem.
A chance de criangas com o diagnoéstico
Troca de gases prejudicada foi aumentada
em vinte vezes para desenvolver Patrdo

respiratorio ineficaz, 214 vezes para a Intolerancia a atividade e 84 vezes
para a Perfusdo tissular ineficaz.

Tabela 1 — Estatisticas de associagao entre os diagnésticos enfermeiros
encontrados em meninos com cardiopatias congénitas.

DE TGP PRI A RI ACD  PTI DCD
2';' 20,17 ) ) ) ) ) )
(7,66
(IC95%) 5370
o 2142 294 ) ) ] )
(27,59- (12,36 .
0,
(IC95%) 1663 44) 70,02)
ORIIQ 0,67 0,91 1,40 ) ) )
(0,19  (0,35- (0,64 i
(IC95%) 536y 233 . 3,08)
o 048 516 )
*kkk *kkk (0‘19 - (2,64 - -
I 0,
L 121)  1008)
POL' 84,54 563 846 0,33 )
(cosw) (113 (269- (419- (013 .
°) 64219) 11,80) 17,10) -0,81)
DOC'E 12,72 9,41 035 065 260
(1C95%) (5.06- (439- (0,16 (0,35- (1,49
4 31,98) 20,15) -0,77) 1,22)  -451)
Dé‘;A 2,53 6,51 7,91 1,78 1,88 1,91 1,24
(cosw) (103 (73 (351- (095  (105- (1,11- (0754
°  -620) 1548) 17,80) -3,34) 3,36) 3,29) -2,051)

DE - Diagnostico de enfermagem; TGP — Troca de gases prejudicada; PRI — Patrao respiratorio
ineficaz; IA- Intolerancia a atividade; Rl - Risco de infecgao; ACD — Atraso no crescimento e desen-
volvimento; PTI - Perfuséo tissular ineficaz; DCD — Débito cardiaco diminuido; DIVA - Desobstrugao
ineficaz das vias aéreas; IC — Intervalo de confianca; OR — Raz&o de chance; **** Raz&o de chances
nao-calculada pela presenca de caselas com freqiiéncia zero.

Além da relacdo com o diagndstico anterior, Patrdo respiratorio
ineficaz apresentou uma razao de chance significante com outros quatro
diagndsticos de enfermagem. As chances de criangas portadoras de
Patrdo respiratorio ineficaz desenvolverem esses diagnosticos foram de
aproximadamente 29 vezes para Intolerancia a atividade, cinco vezes para
o Perfusao tissular ineficaz, doze vezes para Débito cardiaco diminuido e
seis vezes para Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas.

Com relagdo as chances de criangas com Intolerancia a atividade
desenvolverem outros diagndsticos, incrementou-se em oito vezes
para o desenvolvimento de Perfusdo tissular ineficaz, nove vezes para
Débito cardiaco diminuido e sete vezes para Desobstrucgdo ineficaz das
vias aéreas.
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Para criangas com o diagnostico Risco de infecg¢do, a chance de
manifestacdo de outros diagndsticos foi de aproximadamente: cinco
vezes para o Atraso no crescimento e desenvolvimento, redugdo de 77%
na chance para a Perfusao tissular ineficaz e de 65% para Débito cardiaco
diminuido. Além disso, as criangas que manifestaram o diagndstico Atraso
no crescimento e desenvolvimento apresentaram um incremento de 88%
na chance de desenvolver a Desobstrucao ineficaz das vias aéreas.

A Perfusdo tissular ineficaz apresentou razao de chance significativa
com outros dois diagnosticos de enfermagem: cerca de duas vezes
para desenvolver Débito cardiaco diminuido e 90% de apresentar a
Desobstrugio ineficaz das vias aéreas.

Tabela 2 — Estatisticas de associagao entre diagndsticos de enfermagem
e fatores relacionados encontrados em criangas com cardiopatias congénitas.

ES TGP PRI IA RI ACD PTI  DCD DIVA
DVP 1321 4208 055 16,56 3,33
OR (547  (1455- (015 ™ (597 %™ (140
(IC95%) -3189) 12169) -190) - 45,88) -7.92)
HPV 22,50 3711 0,99 665 1152 924
OR (8,46 s (1478 (038 " (308 (456 (345
(IC95%) - 59,79) -9321)  -2,54) -14,34) -2909) -24,73)
DOD 21426 2942 140 048 846 941 7,91
OR 2759 (1236 ™= (064 (019 (419 (439 (351
(IC95%) -166344) -70,02) -308) -121) -1710) -20,15) -17,80)
EIF 049 475 067 180
OR o - (0,20 (243 b b (036 (1,01
(IC95%) -1.24)  -928) -1,26)  -3.23)
RMFS 8455 563 846 033 260 1,91
OR MA3 (269 (419 (013 w1498 (1,11
(IC95%) -64219) -11,80) -17,10) -0,81) -451) -329)
DPI 112 074 183 128 017 085 205
OR 047 (036 (096 = (072 (009 (051 (1,25
(IC95%) -264) -152) -351) -227)  -033) -141) -334)
DNT 0,726 104 065 1172 690 118 070 147
OR 030 (051 (034 (477 (345 (069 (042 (0,91
(IC95%) —-174)  -210) -126) -2876) -1380) -202) -1,15) -2,39)
SCB 3415 1129 975 151 225 185 181

OR (130 (387 (396 (0807 (125 (107 (109
(IC95%) -895) -3298) -2398) -283) -408) -318) -3,00)

SCR 3,36 110 957 145 221 181 189

OR (1282 (380- (389 (079 (122 (105 (114 ¢
(IC95%) -8808) 13241) -2353) -278) -400) -312) -3,13)

DE - Diagnostico de enfermagem; TGP — Troca de gases prejudicada; PRI - Patrdo respiratorio ineficaz; I1A
- Intolerancia a atividade; Rl - Risco de infecgdo; ACD — Atraso no crescimento e desenvolvimento; PTI - Perfusao
tissular ineficaz; DCD - Débito cardiaco diminuido; DIVA — Desobstrugéo ineficaz das vias aéreas; FR - Fatores
relacionados; DVP - Desequilibrio da ventilagéo-perfusao; HPV — Hiperventilagdo; DOD - Desequilibrio demanda
oferta de 02; EIF - Efeitos de incapacidade fisica; RMFS — Redugao mecanica do fluxo sangliineo; DPI - Defesas
primarias inadequadas; DNT - Desnutricdo; SCB - Secrecdes bronquicas; SCR - Secregdes retidas; IC - Intervalo
de confianca; OR - Razéo de chance; **** Razdo de chances ndo calculada pela presenca de caselas com
freqUiéncia zero.
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Atabela 2 descreve a razdo de chance
entre os diagndsticos de enfermagem e os
fatores relacionados. Troca de gases pre-
judicada apresentou razao de chance sig-
nificativa com cinco fatores relacionados:
aproximadamente 22 vezes para Hiperven-
tilagdo, 214 vezes para Desequilibrio entre
a oferta e demanda de oxigénio, 84 vezes
para Reducdo mecanica do fluxo sangiiineo
e trés vezes para Secregdes bronquicas e
Secregoes retidas.

Padrao respiratorio ineficaz manifes-
tou chance estatisticamente significante
com cinco fatores relacionados: cerca de
treze vezes para Desequilibrio da ventila-
¢ao-Perfusio, 29 vezes para Desequilibrio
entre a oferta e demanda de oxigénio, cinco
vezes para Redug¢do mecanica do fluxo
sangiiineo e onze vezes para Secregdes
bronquicas e Secre¢des retidas.

Intolerancia a atividade mostrou
razdo de chance significante com cinco
fatores relacionados: cerca de 42 vezes
para Desequilibrio da ventilagdo-Perfusao,
37 vezes para o Hiperventilagdo, oito vezes
para Redugdo mecanica do fluxo sangiiineo
e nove vezes para Secregdes bronquicas e
Secregoes retidas.

Risco de infecgdo apresentou chance
significante com trés fatores relacionados:
cerca de quatro vezes para Efeitos de
incapacidade fisica, onze vezes para Des-
nutricdo e reducdo de 77% na chance para
Redugao mecanica do fluxo sangiiineo.

O diagndstico Atraso no crescimento
e desenvolvimento evidenciou razdo de
chance estatisticamente significante com
trés fatores relacionados: cerca de sete vezes
para Desnutricao e duas vezes para Secre-
¢des bronquicas e Secregodes retidas.

A Perfusao tissular ineficaz revelou
chance significante com seis fatores rela-
cionados: cerca de dezesseis vezes para
Desequilibrio da ventilagao-Perfusdo, seis
vezes para o Hiperventilagdo, oito vezes
para Desequilibrio entre a oferta e demanda
de oxigénio, 85% para Secre¢des bronqui-
cas, 81% para Secregdes retidas e reducao
de 83% da chance para Defesas primarias
inadequadas,
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O Débito cardiaco diminuido apre-
sentou razdo de chance estatisticamente
significante com cinco fatores relaciona-
dos: aproximadamente onze vezes para o
Hiperventilagdo, nove vezes para Desequi-
librio entre a oferta e demanda de oxigénio,
trés vezes para Redugao mecanica do fluxo
sangiiineo, 81% para Secrecdes bronquicas
e 89% para Secrecdes retidas.

O diagnostico Desobstrugio ineficaz
das vias aéreas apresentou chance signifi-
cante com seis fatores relacionados: cerca
de trés vezes para Desequilibrio da venti-
lacdo-Perfusdo, nove vezes para o Hiper-
ventilacdo, sete vezes para Desequilibrio
entre a oferta e demanda de oxigénio, 80%
para Efeitos de incapacidade fisica, 91%
para Redu¢@o mecanica do fluxo sangiii-
neo e duas vezes para Defesas primarias
inadequadas.

A tabela 3 apresenta a razao de chan-
ce entre os diagndsticos de enfermagem
¢ os problemas colaborativos. A troca de
gases prejudicada mostrou chance signifi-
cante com dois problemas colaborativos:
aproximadamente sete vezes mais para a
Insuficiéncia cardiaca congestiva e dezoito
vezes mais para a Hipoxemia.

Mare Chagall.
Bella con cuello blanco,
1917.

Tabela 3 — Estatisticas de associagéo entre diagndsticos
de enfermagem e problemas colaborativos encontrados
em criangas com cardiopatias congénitas

DE

b TGP PRI 1A R ACD PTI DCD  DIVA
'g: 757 405 299 151 362 11
o5y 249 (189 (104 T (053 (129 (041
(IC95%)  _597) .1176) -856) 425 -1013)  -2,99)
ESLM 193 200 257 084 218 188
om0 (090 (131 (@41 (121 (105
(1C95%) 415 -403)  -504) -1,71) -391)  -336)

("'); 079 178 132 072 097 061 260 078
o 030 (@8 (067 (03 (052 (03 (152 (048
(IC95%) 509y -366) -260) -147) -182) -114) -445) -132)

”&‘é“ 18552 117 350 127 039 042 031 0,98
o 46 (05T (161 (06 (021 (035 (018 (060
(C95%)  _13979) .240) -7,60) -241) -070) -049) -052)  -159)

DE - Diagnostico de enfermagem; TGP - Troca de gases prejudicada; PRI — Patrdo respiratorio ineficaz; IA
- Intolerancia a atividade; Rl - Risco de infecgao; ACD - Atraso no crescimento e desenvolvimento; PTI - Perfuséo
tissular ineficaz; DCD - Débito cardiaco diminuido; DIVA - Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas; PC — Problemas
colaborativos; ICC - Insuficiéncia cardiaca congestiva; EATM - Efeitos adversos de terapia medicamentosa; HP
- Hipertensao pulmonar; HXM — Hipoxemia; IC - Intervalo de confianga; OR - Razéo de chance; **** Razéo de
chances ndo calculada pela presenca de caselas com freqiiéncia zero.

Criangas que manifestaram o diagnéstico de enfermagem Padrao res-
piratério ineficaz apresentaram aproximadamente quatro vezes mais chance
de desenvolvé-lo na presenga de Insuficiéncia cardiaca congestiva.
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O diagnostico de Intolerancia a atividade indicou chance significante
com dois problemas colaborativos: cerca de trés vezes para a Insuficiéncia
cardiaca congestiva ¢ Hipoxemia. Além disso, as criangas apresentaram
duas vezes mais chance de desenvolver Risco de infec¢do na presenca do
problema colaborativo Efeitos adversos da terapia medicamentosa.

O diagndstico Débito cardiaco diminuido mostrou chance significante
com quatro problemas colaborativo: aproximadamente trés vezes para a
Insuficiéncia cardiaca congestiva, duas vezes para os Efeitos adversos da
terapia medicamentosa e para a Hipertensdo pulmonar. A Desobstrucao
ineficaz das vias aéreas apresentou razdo de chance estatisticamente
significante com os Efeitos adversos da terapia medicamentosa.

DISCUSSAO

As criangas portadoras de lesdes aciandticas manifestam freqiientemente o
diagnostico de enfermagem Troca de gases prejudicada. As caracteristicas
definidoras detectadas para este diagndstico foram: altera¢des na freqiiéncia,
ritmo e profundidade da respiragdo, alteracdo na freqiiéncia cardiaca,
cianose ou palidez cutanea, diaforese e uso de musculatura acessoria.

Em estudo transversal realizado com criancas portadoras de
cardiopatias congénitas, ndo se identificou o diagndstico Troca de gases
prejudicada'®. A diversificagdo de algumas caracteristicas definidoras entre
os diagnoésticos respiratdrios e a auséncia de testes que confirmem outras,
contribuem para a nao identificagdo do diagnostico. No atual estudo,
optou-se por inclui-lo no quadro clinico de diagndsticos, apoiado na
existéncia das caracteristicas referidas e no conhecimento fisiopatologico
das cardiopatias congénitas.

A presenca de Troca de gases prejudicada manteve relagdo com
a manifestacdo do diagnodstico Padrdo respiratorio ineficaz. A baixa
oxigenagdo na membrana alvéolo-capilar e o edema pulmonar aumentam
o trabalho respiratdrio, entretanto, reduzem a complacéncia pulmonar.
A taquipnéia ¢ a primeira caracteristica definidora manifestada, seguida
geralmente de sinais de esforgo respiratorio. Estas caracteristicas sdo
conseqiiéncias da Hiperventilagdo pulmonar mantida pelo organismo
como mecanismo compensatorio de adaptag@o. A falha desse mecanismo
e o desequilibrio entre a oferta e demanda de oxigénio propiciam o
estabelecimento do Padrao respiratério ineficaz.

Intolerancia a atividade ¢ outro diagndstico de enfermagem iden-
tificado que ocorre com alta freqiiéncia em criangas com cardiopatias
congénitas. Esteve relacionado com a Troca de gases prejudicada e
com o Padrdo respiratério ineficaz. Falhas na oxigenacdo, junto com o
aumento do esforgo cardiaco e do trabalho respiratorio, incrementam
o consumo corporal total de oxigénio. Portanto, quanto maior se encon-
tra o desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio maior sera
a intolerancia manifestada as atividades'’. Para os recém-nascidos e
criangas em lactagdo, a suc¢do ao seio materno ou a mamadeira constitui
aunica atividade fisica real. Criangas maiores também podem apresentar
caracteristicas como desconforto respiratdrio acentuado e alteracdes na
freqiiéncia cardiaca e respiratoria durante choro, evacuagdes e ao brincar.

Viviane Martins da Silva, Marcos Venicios de Oliveira Lopes, Thelma Leite de Araujo

Além dos diagnosticos referidos,
observou-se consideravel influencia da
Troca de gases prejudicada e a manifestagdo
do diagnostico Perfusdo tissular ineficaz
nas criangas com cardiopatias congénitas.
A presenga de Troca de gases prejudicada
e gradientes de redugdo mecanica do fluxo
sangiiineo imposta pela cardiopatia de base
conduzem a graus variados de manifestagdo
do diagnostico de enfermagem Perfusao
tissular ineficaz.

Houve dificuldade para inferir o diag-
noéstico de enfermagem Perfusdo tissular
ineficaz. As caracteristicas definidoras que
compdem o quadro diagndstico sdo comuns
a outras condigdes como os diagndsticos
Troca de gases prejudicada e Débito car-
diaco diminuido e as Complicagdes poten-
ciais Hipoxemia e Insuficiéncia cardiaca.
Este diagnostico ndo foi identificado em
outros estudos'® . No presente estudo,
optou-se por inferir o diagnostico desde
caracteristicas como tempo de enchimento
capilar diminuido, palidez cutanea ou cia-
nose, taquipnéia, dispnéia, irritabilidade
ou sonoléncia excessiva, alteragdes nos
niveis pressoricos e oliguria, contemplando
caracteristicas dos varios tipos de faléncia
na perfusao.

Com relacdo ao diagndstico Débito
cardiaco diminuido, sinais de vasocons-
tricg@o periférica intensa como pele fria,
palida e coberta de suor viscoso, tempo
de enchimento capilar reduzido, palidez de
mucosas ¢ cianose de extremidades, pulso
diminuido e de pequena amplitude, pres-
sdo arterial diminuida sdo caracteristicas
definidoras que evidenciam a presenca do
diagnéstico' ?°. Em criangas com Débito
cardiaco diminuido, a redugao da freqiién-
cia dos pulsos e da pressdo arterial ndo sdo
achados comuns, o que corrobora os dados
encontrados nas criancas do estudo?!.

Na identificagdo do diagndstico de
enfermagem Débito cardiaco diminuido,
¢ dificil determinar os fatores etiologicos
presentes e se sua influéncia sobre o diag-
nostico se relaciona a pré-carga, pos-carga,
volume de ejegdo ou contratilidade altera-
da. Na presenca dos dois primeiros fatores,
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0 organismo ativa mecanismos compensa-
torios de adaptagdo para manutencao de um
fornecimento sangiiineo adequado; entre-
tanto, nesta fase o diagndstico de enferma-
gem ainda ndo se encontra instalado. En-
quanto na manifestagao real do diagndstico
¢ possivel encontrar a presenca de todos os
fatores citados. Neste estudo, optou-se por
trabalhar com volume de ejecao alterado
e contratilidade alterada em presenga de
lesdes obstrutivas de via de saida esquerda
e de Insuficiéncia cardiaca.

Nas situagdes onde as criangas eram
portadores de lesdes com obstrugdo da
via de saida do ventriculo esquerdo e que
ndo manifestaram as caracteristicas que
compunham o quadro de Diminui¢do do
débito cardiaco, inferiu-se a presenca da
Complicagdo potencial: Diminui¢do do
débito cardiaco, visto que na taxonomia
diagnodstica da NANDA ndo existe o diag-
nostico de Risco de débito cardiaco dimi-
nuido. Define-se Complicacdo potencial:
Diminui¢@o do débito cardiaco como uma
situag@o onde o individuo apresenta o risco
de fornecimento sangiiineo inadequado
para provisdo das necessidades tissulares,
em virtude do fornecimento insuficiente de
sangue pelo coragdo'?.

Como referido, o estudo apontou
relagdo entre a presenca do diagnostico de
enfermagem Risco de infecgdo e a manifes-
tacdo do diagnostico Atraso no crescimento
e desenvolvimento nas criangas. Estes dois
problemas estdo diretamente relacionados
com a participa¢ao das maes no cuidado
das criangas. As investigagdes mostram
que dita participagdo reduz o tempo de
internamento em até cinco 5 vezes?. Neste
grupo especifico, muitas maes evitavam
cuidar diretamente de suas criancas devido
ao medo das complicagoes e infecgdes. Em
muitos casos esta atitude contribui para o
atraso no crescimento da crianca.

Para algumas criangas, houve difi-
culdade em inferir o diagndstico Atraso
no crescimento e desenvolvimento, visto
que estes apresentavam ou crescimento
fisico ou desenvolvimento motor alterado.
Nesses casos, identificar um diagnostico

real e um de risco pareceu inadequado, considerando as defini¢des diag-
noésticas. Entdo, optou-se apenas pela presenca do diagnéstico Atraso no
crescimento e desenvolvimento.

Risco de infecgao ¢ definido como estar em risco aumentado de ser
invadido por organismos patogénicos'!. A presenga da cardiopatia de
base e de condi¢des clinicas como o diagnostico Atraso no crescimento e
desenvolvimento e os fatores de risco procedimentos invasivos e defesas
primarias inadequadas predispdem a criancga a manifestagao de multiplas
infecgdes. Embora diante de problemas colaborativos como Complicagdes
potenciais: Respiratoria, Infecgdo inespecifica e Infecgdo ocular, optou-
se por identificar o diagnostico de risco pela extrema fragilidade do
organismo infantil e a possibilidade de novas infecgdes.

A Desobstrucao ineficaz das vias aéreas encontra-se presente em
condi¢des como o edema pulmonar cardiogénico que cursa com sinais
de expectoracdo espumosa e crepitagdes, e as Complicagdes potenciais:
Respiratorias®®. A produgdo de secregdes é uma reagdo do pulmio ao
volume de sangue aumentado nos espacos intersticiais e alveolares.
Criancas em idade tdo tenra apresentam dificuldades na desobstrugdo
do limen das vias aéreas por imaturidade dos mecanismos da tosse e
inabilidade na expectoragdo. As caracteristicas definidoras encontradas
entre as criangas foram: dispnéia, taquipnéia, presencga de ruidos
adventicios e tosse ineficaz diante de secregdes pulmonares.

CONCLUSOES

Conclui-se que a ocorréncia conjunta dos diagndsticos aumenta as
chances de desenvolvimento de multiplas respostas humanas. Destacam-
se as associagdes entre os diagnodsticos Troca de gases prejudicada,
Padrao respiratdrio ineficaz, Perfusdo tissular ineficaz, Débito cardiaco
diminuido e Desobstrucao ineficaz das vias aéreas. O incremento das
chances de ocorréncia concomitante destes diagnosticos confirmam o alto
comprometimento cardiorespiratorio provocado pela doenca congénita
de base.
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