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Resumo

Objetivo: Identificar Diagnosticos de Enfermagem da NANDA International a partir dos termos encontrados
nos registros de Enfermagem de criangas com cardiopatias congénitas hospitalizadas e verificar associagao
entre estes termos e 0s Diagnosticos de Enfermagem mapeados.

Métodos: Estudo observacional, transversal desenvolvido por mapeamento dos termos nos registros de
Enfermagem de criangas hospitalizadas de até 2 anos com cardiopatia congénita. A associagdo entre 0s
termos e os Diagndsticos de Enfermagem mais frequentes foi avaliada pelo teste t de Student ou qui quadrado.
Resultados: Nos 82 registros analisados, os Diagndsticos de Enfermagem mais frequentes foram Risco de
infecgdo (81,7%), Troca de gases prejudicada (46,3%) e Intolerancia a atividade (36,6%). O termo “cianctico”
e “hipocorado” tiveram relacdo estatisticamente significativa com o diagndstico Troca de gases prejudicada.
Concluséo: Observou-se que 0s termos registrados em prontudrios de criangas com cardiopatias congénitas
permitiram a identificagdo dos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA International, além da verificagdo das
associagoes.

Abstract

Objective: To identify the NANDA International nursing diagnoses from the terms found in the nursing records
of hospitalized children with congenital heart defects, and verify the association between these terms and the
mapped nursing diagnoses.

Methods: Observational and cross sectional study, developed by mapping of the terms in the nursing records
of hospitalized children up to two years of age with congenital heart disease. The association between the
terms and the most frequent nursing diagnoses were evaluated using the Student’s t-test or chi-square.
Results: The most frequent nursing diagnoses in the 82 records analyzed were: risk for infection (81.7%),
impaired gas exchange (46.3%) and activity intolerance (36.6%). The terms “cyanotic” and “pallor” had
significant associations with the diagnosis, impaired gas exchange.

Conclusion: The terms recorded in the records of children with congenital heart disease allowed for the
identification of NANDA International nursing diagnoses, in addition to verification of associations.

'Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.



Introducao

Os defeitos cardiacos congénitos sio anormalidades
observadas ao nascimento, tanto na estrutura como
na fungao cardiocirculatéria. As malformagées pa-
recem resultar de uma intera¢io multifatorial, que
abrange fatores genéticos e ambientais.”’ Uma em
cada mil criangas nascidas por ano possui defeitos
cardiacos, o que corresponde a quase 1% das crian-
cas nascidas.?

Na presenca do diagndstico médico de cardio-
patia congénita, os cuidados de Enfermagem pres-
tados devem ser estabelecidos e executados precoce-
mente, para manter a crianga estdvel ou compensa-
da hemodinamicamente.® Para tal, enfermeiros uti-
lizam o Processo de Enfermagem, que é a dindmica
das acoes sistematizadas e inter-relacionadas, sendo
organizadas em cinco etapas: Histérico de Enferma-
gem, Diagnésticos de Enfermagem (DE), Planeja-
mento de Enfermagem, Implementagao, Avaliacio
de Enfermagem.”

Os DE, neste estudo, sao julgamentos clinicos
sobre as respostas da crianca e/ou da familia a cardio-
patia e a hospitaliza¢io, que proporcionaram a sele-
2o de intervengdes que visem o alcance de resultados
pelos quais enfermeiros foram responsdveis.*?

A implementa¢io do processo de enfermagem
pautado em sistemas de linguagem padronizada
(SLP) gera documentagao e informagdes acerca da
contribui¢io da Enfermagem no cuidado de crian-
cas com cardiopatias congénitas. Neste sentido, o
conhecimento dos DE da NANDA International
(NANDA-I) mais frequentes desta clientela contri-
bui para a Sistematizagio da Assisténcia de Enfer-
magem por fornecer evidéncias para a construgio
de Prontudrios Eletronicos de Pacientes, protocolos
e instrumentos de registro, planejamento do cuida-
do, gerenciamento de riscos, auditorias, escolha de
indicadores e resultados a serem mensurados, me-
lhorando a qualidade da assisténcia prestada e for-
necendo maior seguranga aos pacientes.

Com o avan¢o do conhecimento e a necessidade
de pautar o cuidado em sadde em evidéncias cienti-
ficas, aponta-se, com este estudo, uma lacuna sobre
as respostas de criancas com cardiopatias congéni-
tas hospitalizadas a doenga e seu tratamento para,
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assim, documentar com linguagem padronizada os
DE que, até entdo, estavam descritos em linguagem
nio padronizada nos registros de enfermagem.

Este estudo teve como objetivo identificar DE
da NANDA-I a partir dos termos encontrados nos
registros de Enfermagem de criangas com cardiopa-
tias congénitas hospitalizadas e verificar associagao
entre estes termos ¢ os DE mapeados.

Métodos

Estudo observacional, transversal com a utili-
zagio da ferramenta metodolégica mapeamento
cruzado (cross mapping), definida como um método
para explicar algo, por meio de palavras com signi-
ficado igual ou semelhante, servindo como um pro-
cesso para comparar dados.”

O estudo foi desenvolvido a partir da andlise
dos registros de 82 prontudrios de criancas hospi-
talizadas em uma instituicao de referéncia nacional
em cardiologia localizada no municipio do Rio de
Janeiro (R]), Brasil. As atribuicoes principais do
instituto sao: atividades cardiolégicas de alta com-
plexidade; servigos de assisténcia (prevencao, diag-
néstico, tratamento clinico - cirtrgico das afecgoes
cardiovasculares e reabilitagao); ensino e pesquisa.
O cendrio da pesquisa foi escolhido devido ao pro-
cesso de implanta¢do do Processo de Enfermagem
com linguagens padronizadas.

Para a coleta de dados, foram utilizados todos
os prontudrios de criancas com até 2 anos de idade,
internadas no servico, no periodo de janeiro a junho
de 2014, que corresponderam a aproximadamente
110 internagdes, segundo os dados extraidos do sis-
tema de gerenciamento de internagao da instituigao.
Destes, 17 prontudrios corresponderam as interna-
¢oes recorrentes e 11 prontudrios nio foram locali-
zados pelo servico de arquivo médico, pois foram
encaminhados para consultas médicas, faturamento
e internagao, totalizando 82 prontudrios estudados.

Foram incluidos prontudrios de criangas com
diagnéstico médico confirmado de cardiopatia con-
génita aciandtica e ciandtica, internagio >48 horas
entre janeiro a junho de 2014. Foram considerados
registros realizados por enfermeiros e técnicos/auxi-
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liares de Enfermagem, sem identificar a autoria dos
registros. Foram excluidos prontudrios de criancas
com cardiopatias congénitas que foram submetidas
a cirurgia corretiva.

O mapeamento foi realizado por meio da trans-
crigio e andlise do registro de enfermagem de ad-
missio realizado entre 24 e 48 horas de internacao.
A selegao desse periodo para a coleta dos termos foi
devido a maior quantidade de termos registrados
pela equipe de enfermagem.

Para o mapeamento, foram empregadas duas
regras: categorizacdo dos termos de Enfermagem
(busca por termos) e separagio de conceitos nu-
cleares de modificadores (processo realizado para
aumentar as combinagdes entre os termos). Para
facilitar a realizagio do mapeamento, foi utilizado
um instrumento de documentag¢io elaborado pelas
pesquisadoras,” composto por cinco partes: iden-
tificagdo da crianca; transcri¢ao dos registros apds
24h da admissao; fragmentagao dos registros para
busca de termos originais; identificagao dos titulos
diagnésticos através de combinagao exata ou parcial
e avaliacio dos peritos.

Os prontudrios continham um total de 3.940
termos, que foram analisados e mapeados por uma
pesquisadora enfermeira com 10 anos de experién-
cia profissional em cardiopediatria e outra doutora
em enfermagem especializada em processo de enfer-
magem e sistema de linguagem padronizada.

O mapeamento foi realizado a partir da frag-
mentagio dos registros para busca de termos ori-
ginais e distribuicao em categorias, de acordo com
o tipo de combina¢io dos mesmos. Se o termo en-
contrado combinasse exatamente com a linguagem
da NANDA-I, era categorizado como combinagio
exata; se apresentasse sindonimos, conceitos similares
e termos relacionados, era categorizado como com-
binagao parcial. A exclusao de repeticoes e a nor-
malizagdo dos termos ocorreram posteriormente ao
mapeamento.

Apés a exclusio das repetigdes, obteve-se um
total de 357 termos. A seguir, foi realizada a norma-
lizagao, restando 312 termos, ou seja, a uniformiza-
¢ao dos géneros e eliminagao de elementos que nao
referiram conceitos particulares definidos, como
expressoes pseudo-terminoldgicas. Na etapa de nor-
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malizagdo, houve exclusio de apenas 45 termos,
devido a pequena exclusao de sin6nimos, ji que o
mapeamento por combinagio parcial considera as
sinonimias. Foram mapeados por combinagio par-
cial 148 termos e, por combinagio exata, 5 termos;
logo, o total de termos mapeados foi de 153. Um
total de 159 termos nao foram mapeados, porque
nao apresentavam combinagio exata ou parcial com
a Classificacio de DE da NANDA-I. Portanto, estes
nao interferiram no resultado do estudo. Sio exem-
plos de termos que nao apresentavam combinagio:
aciandtico, afebril, sem normalidades.

Os formuldrios foram encaminhados por ende-
rego eletronico para avaliagio de cinco enfermeiros
peritos, que analisaram os DE, sendo estes consi-
derados vélidos quanto a presenga ou a auséncia
quando houve concordancia a partir de trés peritos.
Utilizou-se este método de avaliagdo para conferir
maior acurdcia nos diagndsticos de enfermagem se-
lecionados.®

A selecio dos enfermeiros peritos deu-se a par-
tir dos seguintes critérios: profissionais que tivessem
prética assistencial de mais de 5 anos na drea de car-
diologia pedidtrica, experiéncia no ensino e pesquisa
em Diagnésticos de Enfermagem comprovada por
pelo menos duas publica¢oes na drea, titulo de mes-
tre e/ou doutor com dissertagao/tese na drea de car-
diopatias congénitas/Diagndsticos de Enfermagem.

Foram consideradas as seguintes varidveis para o
estudo: sexo, faixa etdria, naturalidade, procedéncia,
etnia, motivo de internagao, tipo de cardiopatia, si-
nais vitais (frequéncia respiratéria, frequéncia car-
diaca, temperatura e pressao arterial sistélica, satu-
ragao de oxigénio arterial), termos de Enfermagem,
DE da NANDA-I e nimero de DE por paciente.
Todas as varidveis foram analisadas transversalmen-
te. Os dados do formuldrio de documentacao e
registro foram digitados em computador e armaze-
nados em forma de banco de dados, utilizando os
programas Microsoft Excel 2013 e Statistical Package
Jfor the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 para anali-
se estatistica. A andlise descritiva dos dados foi reali-
zada por célculo de frequéncia, média ou mediana,
desvio padrao e percentis, de acordo com o com-
portamento da varidvel (normalidade) identificado
através do teste estatistico Shapiro- Wilk.



Na andlise inferencial, a associacao entre as va-
ridveis numéricas de caracterizagio (sinais vitais e
do ntimero de DE por paciente) e os DE mais fre-
quentes foi avaliada pelo teste # de Student ou Mann
Whitney. Foram considerados DE mais frequentes
aqueles presentes em pelo menos 30% dos registros
de enfermagem ap6s andlise de concordancia dos
enfermeiros peritos.

Para avaliar associa¢io entre varidveis nominais
de caracterizacio e os DE, foram utilizados o teste
qui quadrado e exato de Fisher, quando necessério.
Em todos os casos, diferencas foram consideradas
estatisticamente significativas sempre que o valor
associado 2 andlise fosse <0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A tabela 1 apresenta a caracteriza¢do das criangas
com cardiopatias congénitas. Os pacientes pos-
sufam um perfil majoritariamente do sexo mascu-
lino (54,9%), eram lactentes (91,5%), nasceram na
regiao metropolitana do Rio de Janeiro (76,8%) e
eram pardos (41,5%). As criangas internaram em
sua maijoria para tratamento cirtrgico (53,7%) e
possufam cardiopatia aciandtica (58,5%). Destas,
19,5% também apresentavam sindrome de Down.
Dos registros relatados em prontudrios, 41,5% fo-
ram realizados por técnicos de Enfermagem. Seis
criangas participantes deste estudo foram a dbito.
A partir da selecao dos 153 termos de Enfer-
magem para o mapeamento cruzado em DE pelos
peritos, os mais encontrados nos prontudrios das
criancas com cardiopatias congénitas foram: “cia-
nético” (80,5%), “esforco respiratério” (79,3%),
“taquipneico” (72,0%), “hipocorado” (65%), “lac-
tente” (64,6%), “acesso venoso periférico” (42,7%),
“hidratacio venosa’ (34,1%), “frequéncia respi-
ratéria =60 irpm” (30,5%), “frequéncia respiraté-
ria =52 irpm” (28,0%), “acompanhado da mae”
(28,0%), “choroso” (22%), “frequéncia cardiaca
=160bpm™(19,5%) e “saturagao arterial de oxigénio

=75%" (18%).
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Tabela 1. Distribuicdo das criangas com cardiopatias congénitas
de acordo com as caracteristicas demograficas e clinicas (n=82)
Média Mediana

Caracteristicas n(%) («DP) (25-75%)
Sexo
Masculino 45(54,9)
Feminino 37(45,1) -
Idade (meses) 8(4,5-14,5)
Faixa etaria
Lactente 75(91,5) - -
Recém-nascido 7(8,5) - -
Tempo de internacao (dias) 9(3-16)
Naturalidade
Perdas 4(4,9) -
Capital 63(76,8) =
Interior 13(15,9) -
Outro Estado 2(2,4) -
Procedéncia
Perdas 2(2,4) -
Residéncia 64(75,6) -
Transferéncia de outro hospital 16(19,5) -
CTl da instituigao 1(1,2) -
Etnia
Perdas 32(39) - -
Parda 34(41,5) - -
Branca 15(18,3)
Negra 11,2 - -
Motivo de internagéo
Cirdrgico 44(53,7) - -
Intervencionista 29(35,4) - -
Clinico 9(11) - =
Tipo de cardiopatia
Aciandtica 48(58,5) - -
Ciandtica 34(41,5) -
Peso (kg) 6,8(4,7-9,2)
Frequéncia respiratéria (irpm) 50,9+16,0
Frequéncia cardiaca (bpm) 133,2+25,7
Temperatura (°C) 36,0+0,5
Saturagdo de oxigénio (%) 83,4+11,1
Pressao arterial sistolica (mmHg) 90(80-100)

Registros em prontudrios

Perdas 15(18,3) - =
Técnico em Enfermagem 34(41,5) - -
Enfermeiro 33(40,2) - -
Obitos 6(7,31) - -

DP - desvio padrdo; CTI - centro de terapia intensiva; irpm - inspiracéo respiratoria por minuto; bpm -
batimentos por minuto

A tabela 2 traz frequéncia dos DE quanto a
presenca, auséncia e as discordincias entre os pe-
ritos, (00004) Risco de infec¢io foi o diagnéstico
mais frequente nos pacientes (81,7%), seguido
de (00030) Troca de gases prejudicada (46,3%) e
(00092) Intolerancia a atividade (36,6%). Ressal-
ta-se que houve média de 3,0+1,5 DE por crianga,
sendo que mais de 75% dos sujeitos apresentaram
mais de cinco diagnésticos. O diagnédstico (00155)
Risco de quedas foi o que apresentou maior percen-
tagem de discorddncia entre os peritos (45,1%).
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Ao verificar a associacao entre os trés DE mais
frequentes, ou seja, “Risco de infec¢io”, “Troca de
gases prejudicada” e “Intolerincia a atividade”, com
os termos mapeados mais frequentes, os termos
“cianético” (p<0,001) e “hipocorado” (p=0,04) ti-
veram relago estatisticamente significativa, com o
diagnéstico troca de gases prejudicada.

Criangas que possuiam o diagnéstico “Risco
de infeccio” tiveram maior nimero de DE in-
feridos pelos peritos (p=0,004). Criangas com o
diagndstico “Troca de gases prejudicada” apresen-
taram nimero maior de DE e médias de satura¢io
de oxigénio menores do que as crian¢as que nao
tiveram esse DE (p<0,001 e p=0,002, respectiva-
mente). Os pacientes que possufam o diagndstico
“Intolerincia a atividade” apresentaram saturagao
de oxigénio menor do que as criangas sem esse
diagnéstico (p<0,001).

Tabela 2. Diagnosticos de Enfermagem identificados em criancas
com cardiopatias congénitas apds analise de concordancia dos
enfermeiros peritos (n=82)

“Risco de infec¢io”, diagndstico mais evidente
no grupo de criancas com cardiopatias congénitas
de acordo com a avaliagao dos peritos, apresentou
como fatores de risco mais frequentes os procedi-
mentos invasivos (89,6%) e as defesas primdrias
inadequadas (77,6%).

O fator relacionado desequilibrio na ventilagio
-perfusio (89,5%) e a caracteristica definidora hipo-
xemia (73,7%) evidenciaram o diagndstico “Troca de
gases prejudicada’. Para “Intolerincia 4 atividade”, o
tnico fator relacionado identificado para esse diag-
nostico foi o desequilibrio entre a oferta e a deman-
da de oxigénio (96,7%) e a caracteristica definidora
mais presente foi a dispneia aos esforgos (30,5%).

O tnico fator relacionado identificado para o
diagndstico padrio respiratdrio ineficaz foi a hiper-
ventilacao (86,4%) e a caracteristica definidora mais
frequente foi taquipnéia (100,0%).

Tabela 3. Frequéncia dos fatores relacionados e caracteristicas
definidoras dos Diagnosticos de Enfermagem mais presentes
em pacientes com cardiopatia congénita (n=82)

Diagnésticos de Enfermagem P’:?;:fa Al:,s(izsia ' n(%)
(00004) Risco de infeccao 67(81,7)  14(17,1) 11,2
(00030) Troca de gases prejudicada 38(46,3)  43(52,4) 1(1,2)
(00092) Intolerancia a atividade 30(36,6)  49(59,8) 3(3,7)
(00032) Padréo respiratorio ineficaz 22(26,8)  58(70,7) 22,4
(00094) Risco de intolerancia a atividade 17(20,7)  65(79,3) -
(00029) Débito cardiaco diminuido 16(19,5)  64(78,0) 22,4
(00155) Risco de quedas 15(18,3)  30(36,6)  37(45,1)
(00204) Perfusdo tissular periférica ineficaz 15(18,3)  67(81,7) -
(00111) Atraso no crescimento e desenvolvimento 14(17,1)  66(80,5) 2(2,4)
(00116) Comportamento desorganizado do lactente ~ 14(17,1)  68(82,9) -
(00062) Risco de tensédo do papel do cuidador 11(13,4)  71(86,6) =
(00039) Risco de aspiragao 9(11,0) 73(89,0) -
(00031) Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas 6(7,3) 76(92,7) -
(00206) Risco de sangramento 4(4,9) 77(93,9) 11,2
(00200) Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida 4(4,9) 78(95,1)

(00007) Hipertermia 3(3,7) 79(96,3) -
(00205) Risco de choque 2(2,4) 80(97,6) -
(00046) Integridade da pele prejudicada 2(2,4) 80(97,6) =
(00011) Constipagdo 11,2 81(98,8) -
(00132) Dor aguda 11,2 81(98,8) -
(00025) Volume de liquidos excessivo 11,2) 81(98,9) -

A tabela 3 apresenta os fatores relacionados/fa-
tores de risco e caracteristicas definidoras dos trés
DE mais frequentes (presentes em pelo menos 30%
dos registros de enfermagem) apds concordincia
entre os peritos: “Risco de infec¢ao”, “Troca de ga-
ses prejudicada” e “Intolerdncia a atividade”.
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Diagnoésticos de Enfermagem n(%)
Risco de infecgdo
Fatores de risco

Procedimentos invasivos 60(89,6)
Defesas primérias inadequadas 52(77,6)
Exposicdo ambiental aumentada a patégenos 6(9)

Troca de gases prejudicada
Fatores relacionados

Desequilibrio na ventilagdo-perfusao 34(89,5)
Mudangas na membrana alvéolo-capilar 1(2,6)
Caracteristicas definidoras
Hipoxemia 28(73,7)
Taquicardia 20(52,6)
Dispneia 15(39,5)
Cianose 12(31,6)
Intolerancia a atividade
Fator relacionado
Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio 29(96,7)
Caracteristicas definidoras
Dispneia aos esforgos 25(30,5)
Desconforto aos esforgos 5(6,1)
Alteragdes ECG - arritmias 1(1,2)
Discussao

Este estudo apresentou como limitagio o cardter
transversal do método, que impossibilitou avaliar a
evolugao dos diagndsticos de enfermagem na amos-



tra estudada no decorrer da internagao. Além disso,
a inferéncia diagndstica dos peritos pode ter sido
interferida pela descri¢io incompleta dos registros
de enfermagem acerca das respostas humanas dos
pacientes.

O presente estudo apresentou pela primeira vez
os DE da NANDA-I mais frequentes em criangas
com cardiopatias congénitas através de mapeamento
dos termos nos registros de enfermagem e viabilizou
a inclusio destes dados em sistemas de informacao
computadorizados que utilizam esta linguagem pa-
dronizada, trazendo beneficios para a Enfermagem
e para as instituicoes hospitalares que assistem esta
clientela. Os DE mais frequentes foram Risco de in-
fecgao, Troca de gases prejudicada e Intolerancia a
atividade.

Um estudo realizado sobre DE em criancas
com cardiopatias congénitas hospitalizadas na re-
gido Nordeste do Brasil verificou a associagdo entre
os DE, fatores relacionados/problemas colaborati-
vos e também identificou o “Risco de infeccio”
como o DE de risco mais frequente (82,2%). Os
principais fatores e risco desse diagnéstico foram
os procedimentos invasivos e defesas primdrias
inadequadas.®

Considerando a complexidade das cardiopatias
congénitas, esta clientela se torna mais vulnerdvel
a infecgoes, o que pode acarretar aumento no tem-
po de internagao e maior mortalidade. Uma série
de fatores proporciona o desenvolvimento das in-
feccoes hospitalares na crianca, tais como: a lenta
maturagao do seu sistema imunoldgico, o compar-
tilhamento de objetos entre pacientes pedidtricos;
a desnutrigao aguda; a presenga de anomalias con-
génitas; o uso de medicamentos, particularmente
de corticosteroides; e as doengas hemato-oncolégi-
cas. A maioria das infec¢des que atingem criangas
hospitalizadas ¢ de origem bacteriana, e pode-se
observar que mesmo com importincia clinica as
infecgbes virais, sio menos frequentes. A incidén-
cia da infecgio em pediatria cresceu nos ultimos
anos com o aumento dos procedimentos invasivos,
do desenvolvimento tecnoldgico, o uso indiscrimi-
nado dos antimicrobianos."” Um estudo realizado
em Fortaleza (CE) com 270 avaliagdes diagnésti-
cas em criangas portadoras de cardiopatias congé-
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nitas teve “Troca de gases prejudicada” (91,5%)
como o DE com maior frequéncia, sendo o fator
relacionado de maior destaque desequilibrio na
ventilagao-perfusio (89,5%).?
estao em consonancia com os dados evidenciados
neste estudo, em que as criangas manifestaram o
diagnédstico em questio frequentemente pelo fa-
tor relacionado acima. A caracteristica definidora

Essas evidéncias

mais evidente desse diagnéstico foi mapeada nos
registros de Enfermagem com o termo “cianético”.
Outro estudo revelou elevada incidéncia de diag-
néstico pré-natal (66%), por meio de uma triagem
de satde puiblica com oximetria de pulso, realizada
por enfermeiros. O reconhecimento precoce dessas
cardiopatias é fundamental diante da implicagao
progndstica, devido a rdpida deterioragao clinica e
a alta mortalidade.""

O diagndstico de enfermagem intolerincia a
atividade foi evidenciado em mais de um ter¢o
da amostra deste estudo. Um estudo que carac-
terizou dados sociodemograficos e a histéria ali-
mentar das criangas portadoras de cardiopatias
congénitas descreveu que, em recém-nascidos,
os esforcos fisicos sio bem limitados; apenas a
suc¢do do seio materno e o choro constituem
esforcos fisicos. Os lactentes podem apresentar
desconforto respiratério durante o esforgo para
evacuagiao e ao realizarem atividades de brin-
cadeiras com as outras criangas. Tais situacoes
foram identificadas e caracterizadas no estudo
principalmente como dispneia aos esforcos, que
¢ uma das caracteristicas definidoras do DE In-
tolerancia a Atividade.?

O “Padrao respiratério ineficaz” foi um dos
poucos diagnésticos mapeados por combinagio
exata, a partir do termo registrado no prontudrio,
ou seja, ‘taquipneico”, que é uma resposta hu-
mana importante a cardiopatia congénita devido
a0 desequilibrio entre a oferta e demanda de oxi-
génio. Também foi a resposta humana (88,5%)
mais encontrada em estudos que analisaram o re-
ferido diagnéstico em criancas com cardiopatias
congénitas.®'31%

“Risco de quedas” foi o DE que apresentou
maior porcentagem de discordincia entre os peritos
(45,1%) em relagao ao unico fator de risco mapea-
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do nos registros, menor de 2 anos de idade, por con-
siderarem pouca importancia clinica para inferéncia
do diagndstico.

No entanto, um estudo de caso de uma
crianga com 8 meses com cardiopatia congénita
para descrever um plano de cuidados utilizando
NANDA-I, Nursing Interventions Classification
(NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC)
identificou o “Risco de quedas” como principal
DE de risco, em presenca de fatores de risco se-
cunddrio 2 localizagio do paciente."” H4 neces-
sidade de novos estudos para evidenciar a etiolo-
gia do risco de queda nesta clientela e direcionar
interven¢oes de Enfermagem.

Conclusao

O mapeamento cruzado permitiu uma correspon-
déncia entre os termos livres utilizados pelas enfer-
meiras com a nomenclatura padronizada dos DE da
NANDA I. Estes termos confirmam a presenca de
21 DE em criangas nestas condicoes clinicas e fai-
xa etdria e reforcam a necessidade de planejamento
de agbes que atendem esta demanda de cuidado.
Os DE mais frequentes foram “Risco de infec¢io”,
“Troca de gases prejudicada” e “Intolerincia a ati-
vidade”, sendo que os termos “cianético” e “hipo-
corado” foram associados a0 DE “Troca de gases

prejudicada”.
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