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RESUMO

Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas a partir dos termos encontrados nos registros de enfermagem
dos prontudrios de criangcas com cardiopatias congénitas hospitalizadas. Método: Trata-se de um estudo
transversal, realizado em um hospital da rede publica. Os dados dos registros de 82 prontuarios foram
analisados por duas enfermeiras especializadas em cardiologia pedidtrica. Houve consenso apds a analise
individual e concordancia quanto a 100 registros. Resultados: Os registros eram de lactentes (91,5%),
majoritariamente do sexo masculino (54,9%). Os termos mais encontrados foram “cianético” (80,5%) e “esforco
respiratorio” (79,3%). Discussao: Os termos registrados estavam relacionados as alteragdes do fornecimento
de oxigénio e do fluxo sanguineo, sugerindo que os aspectos fisiopatolégicos cardiocirculatérios direcionam
as necessidades de enfermagem e o planejamento dos cuidados. Conclusao: Os registros destacam a
coloracao da pele, o padréo respiratério e o aspecto hemodinamico como pontos centrais do cuidado de

enfermagem a esta clientela.

Descritores: Registros de Enfermagem; Cardiopatias Congénitas; Crianca.
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INTRODUCAO

As malformacgoes cardiacas sdo detecta-
das em aproximadamente 3 a 5% dos recém-
-nascidos, sendo graves em um (01) a cada trinta
e trés (33) nascidos vivos!". Por isso, o periodo
neonatal para o paciente com cardiopatia con-
génita torna-se critico®. Esta é a primeira causa
de morte na primeira infancia em paises de-
senvolvidos. No Brasil, em 2008, correspondeu
a aproximadamente 19% da mortalidade em
menores de um ano, sendo a segunda principal
causa de ébito nesta faixa etaria®.

A anamnese e o exame fisico detalhados
de recém-nascidos, assim como de lactentes
quando hospitalizados, somados a analise de
exames complementares, subsidiam o diag-
noéstico de enfermagem, que, permite o en-
caminhamento precoce para tratamento pela
equipe multiprofissional de salde, por vezes,
permitindo a cura definitiva em fase precoce
da vida®. Assim, os registros de enfermagem
gue apresentam o julgamento de enfermeiros
sobre o estado de criancgas hospitalizadas com
cardiopatias congénitas, direcionam para o
reconhecimento rapido de sinais e sintomas, e
tomada de decisdo sobre aimplementacao dos
cuidados de saude®. Apesar da importancia de
conhecer os sinais e sintomas de criancas com
cardiopatias congénitas, nao é de conhecimento
das pesquisadoras que existam estudos sobre os
termos descritos em registros de enfermagem
de criancas hospitalizadas com doenca cardiaca.

A equipe de enfermagem permanece 24
horas acompanhando as criancas com cardio-
patias congénitas e documentam as alteragdes
clinicas nos registros de enfermagem. Compre-
ender o perfil clinico dessas criancas a partir des-
tes registros, torna-se relevante para a avaliacao
dos detalhes que subsidiam o planejamento
dos cuidados de enfermagem e de salde para
manutencao do seu bom estado geral®.

O objetivo deste estudo foi descrever as
caracteristicas clinicas a partir dos termos encon-
trados nos registros de enfermagem dos pron-
tuarios de criangas com cardiopatias congénitas
hospitalizadas em um hospital de referéncia da
rede publica federal.

METODO

Trata-se de um estudo observacional,
transversal, com a descricao de variaveis clinicas
de criangas com cardiopatias congénitas hospi-
talizadas, a partir dos termos encontrados nos
registros de enfermagem nos prontuarios.

Para transcricdo e analise, foi considerado
um registro de enfermagem de cada prontuario,
ap6s 24h da admissao, completando um periodo
minimo de 48h de internacao. Para a coleta de
dados foram utilizados todos os prontudrios de
criancas com até dois anos de idade, internadas
no servico, no periodo de janeiro a junho de
2011, aproximadamente 110internacdes (dados
extraidos do Sistema de Gerenciamento de In-
ternacgao dainstituicao). Do total, 17 prontuarios
corresponderam a internagdes recorrentes e 11
prontudrios nao foram localizados pelo servico
de arquivo médico, pois haviam sido encaminha-
dos para consultas médicas, faturamento e inter-
nacao. Assim, foram estudados 82 prontuarios
que obedeceram ao critério de inclusdao. Foram
excluidos os prontudrios nao localizados pelo
servico de arquivo médico, que apresentaram
registros ilegiveis e registros de enfermagem
de prontuarios de criangas com cardiopatia con-
génita que tenham sido submetidas a cirurgia
cardiaca corretiva.

Para facilitar a identificacdo dos termos
de enfermagem, foi utilizado um roteiro de do-
cumentacao e registro. O roteiro foi composto
por trés partes: descricao das caracteristicas
demogréficas da crianga, transcri¢do na integra
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dos registros de enfermagem e lacunas para o
preenchimento dos termos extraidos dos regis-
tros que correspondessem as alteracdes clinicas
apresentadas por criancas com cardiopatias
congénitas hospitalizadas. Esse processo foi
realizado por duas enfermeiras especialistas em
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
assisténcia de enfermagem a crianga com car-
diopatia congénita.

O estudo obteve parecer favoravel do Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Na-
cional de Cardiologia sob o n°0355/26-10-2011.

Os dados do formulario de documentacao
e registro foram digitados em computador resi-
dencial e armazenados em forma de banco de
dados utilizando os programas Microsoft Excel
2007 e Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versao 16.0 para analise estatistica.

A andlise descritiva trouxe distribuicdes
de frequéncias, calculo das estatisticas minimo,
maximo, média, desvio padrao e percentis.

Na analise inferencial, médias foram com-
paradas pelo teste T-Student, uma vez confir-
mada a hipdtese de distribuicdo normal pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. E a hipétese
de homocedasticidade foi investigada pelo
Teste de Levene. Quando rejeitada a hipdtese
de distribuicao normal, utilizou-se o teste de
MannWhitney.

Em todos os casos, diferencas foram consi-
deradas estatisticamente significativas sempre
que o p-valor associado a analise fosse menor
que 0,05.

TABELA 1. Descricao das estatisticas descritivas das varidveis idade, tempo de internagdo e peso
das criangas com cardiopatias congénitas (n=82). Rio de Janeiro, 2012

Per- Media- Mini-  Maxi- -valor
Variaveis N Média Percentis P
das mo mo Teste KS*
25 50 75

Idade (peso) 810 1,0 - 8,0 7,5 0,1 24,0 4,5 8,0 14,5 0,0
Peso (grama) 80,0 20 68964 64650 27650 2380,0 12300,0 4700,0 6465,0 9235,0 0,2
Tempo de internagao
(dias) 820 00 - 9,0 18,4 2,0 124,0 3,0 9,0 16,0 p<0,001

*Teste Kolmogorov-Smirnov
Fonte: Elaboragéo dos autores.

TABELA 2. Descricao das estatisticas descritivas das varidveis frequéncia respiratoria, frequéncia car-
diaca, temperatura, saturacao de oxigénio e pressao arterial sistélica das criancas com cardiopatias

congénitas (n=82). Rio de Janeiro, 2012

L. Per- ... Media- Mini- Maxi- R -valor
Varidveis N Média DP Percentis P
das mo mo Teste KS*
25 50 75
Frequéncia respirato-
o 1 1 50,9 52,0 16,0 20,0 80,0 36,0 520 630 0,18
ria (irpm)
Frequéncia cardiaca
81 1 133,2 130,0 25,7 43,0 180,0 116,0 130,0 154,0 0,73
(bpm)
Temperatura (°C) 78 4 - 36,0 0,5 35,0 38,4 36,0 36,0 36,5 0,01
Saturacdo de oxigé-
. 48 34 83,4 83,0 11,1 59,0 100,0 75,0 83,0 95,0 0,47
nio (%)
Presséo arterial arte-
2 - 90,0 19,7 70,0 160,0 80,0 90,0 100,0 p<0,001

rial sistélica (mmHg)

*Teste Kolmogorov-Smirnov
Fonte: Elaboragdo dos autores.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as principais estatis-
ticas descritivas das varidveis numéricas dos
pacientes deste estudo.

Quando analisada a idade dos pacientes,
constatou-se que eles apresentavam mediana
de 8,0 meses. Do total, 91,5% corresponde-
ram a lactentes e 8,5% a recém-nascidos. A
crianca deste estudo com maior idade tinha
24 meses.

O peso das criancas obteve média de
6896,4+-2764,7 gramas, com valores minimo
e maximo de 2380,0g e 12300,0q. Esta varia-
vel obteve distribuicao normal pelo teste KS
(p=0,244). Pelo teste de correlagcao de Spearman,
as variaveis peso e idade estiveram diretamente
relacionadas, sendo estatisticamente significati-
vo (r=0,832; p>0,001).

Os pacientes permaneceram internados
entre 2,0 e 124,0 dias, sendo que 75% das crian-
¢as tiveram tempo de internagao superior a 9,4
dias. As varidveis como a idade, peso e tempo
de internacao ndo apresentaram distribuicao
normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para analise dos sinais vitais foram conside-
rados: frequéncia respiratoria, frequéncia cardia-
ca, temperatura e pressao arterial sistélica, bem
como a saturacao de oxigénio arterial através da
técnica de oximetria de pulso.

A frequéncia respiratéria dos pacientes
apresentou média de 52+-50,9 irpm, mediana
de 52,0 irpm e valores minimo e maximo de
20,0 e 80,0, respectivamente. Observa-se que
75% da amostra apresentaram mais de 63
irpm. A faixa de normalidade adotada para a
frequéncia respiratoria foi entre 25 — 50 irpm.
Logo, 75% da amostra apresentaram mais de
63 irpm, sendo classificadas como taquipnéi-
cas®®.

Os parametros de frequéncia cardiaca
estiveram entre 43 bpm e 180 bpm, com va-

lor médio de 133,2 +-25,7 bpm, mediana de
130 bpm. Observa-se que mais de 75% da
amostra apresentou valor acima de 154 bpm.
Considerou-se como faixa de normalidade para
os recém-nascidos entre 70-160 bpm e para os
lactentes entre 80 - 150bpm, e que mais de
75% da amostra apresentou valor acima de 154
bpm®©. Ressalta-se que as varidveis frequéncia
respiratoria e frequéncia cardiaca tiveram dis-
tribuicao normal (teste KS).

A temperatura das criancas foi avaliada por
termometro axilar. Como resultados, verificou-se
o valor de mediana 36,0 °C, com desvio padrdo
de 0,5 °C e valores minimo e maximo de 35,0 °C
e 38,4°C, respectivamente. O teste KS evidencia
que esta variavel nao possui distribuicao normal.
Os limites de padrdao minimo e maximo para
temperatura axilar adotados foram entre 35,5°C
e 37,7°C, assim, mais de 75 % da amostra foi
considerada normotérmica®.

Os valores de saturacdo de oxigénio esti-
veram entre 59% e 100%, sendo que metade
da amostra apresentou valor acima de 83% e
média de 83,4 +-11,1%. Os valores normais da
saturacao de oxigénio carreado pelas hemo-
globinas presentes no sangue arterial entre 95
a 100%, sendo que 50% da amostra apresentou
saturacao de oxigénio abaixo do padrao de
normalidade?. O teste de Kolmogorov Smirnov
demonstra que esta variavel apresentou distri-
buicao normal.

A pressao arterial aferida com Doppler,
possibilitou apenas o valor da pressao arterial
sistélica, a varidvel apresentou mediana de 90
mmHg, com desvio padrao de 19,7 mmHg. Os
valores minimo e maximo foram, respectivamen-
te, 70 mmHg e 160 mmHg, e 75% da amostra
apresentaram valores acima de 100 mmHg. Os
padroes de normalidade de pressao arterial
dos recém-nascidos e lactentes adotados para
avaliacdo foram: de 0 - 3 meses — 75 mmhg;
3 meses — 9 meses — 85 mmhg; 9 meses - 2
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anos - 90 mmhg. Sendo assim, 75% da amostra
apresentaram pressdo arterial sistolica acima
dos padrbes de normalidade®. Esta variavel nao
apresentou distribuicao normal (teste KS).

Os termos encontrados nos prontuarios
das criancas mais evidentes das cardiopatias
congénitas foram: “cianotico” (80,5%), seguido
de “esforco respiratorio” (79,3%), “taquipnéico”
(72,3%), “hipocorado” (65,9%), “taquicardia”
(19,5%) e “cansaco ao mamar” (7,3%).

A seguir, a apresentacao da tabela 3 com
a frequéncia dos termos encontrados nos
prontuarios das criancas com cardiopatias
congénitas.

TABELA 3. Frequéncia dos termos encontra-
dos nos prontuarios das criancas com cardio-
patias congénitas (n=82). Rio de Janeiro, 2012

Termos N N(%)
Ciandtico 66,0 80,5
Esforco respiratério 65,0 79,3
Taquipneico 59,0 72,0
Hipocorado 54,0 65,9
Taquicardia 16,0 19,5
Cansaco a0 mamar 6,0 7,3

Fonte: Elaboragéo dos autores.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo de fre-
guéncias das varidveis nominais presentes nos
pacientes deste estudo.

TABELA 4. Distribuicao de frequéncia das
variaveis sexo, faixa etdria, naturalidade, pro-
cedéncia, etnia, motivo de internacao, tipo de
cardiopatia congénita e associacao das cardio-
patias com Sindrome de Down (n=82). Rio de
Janeiro, 2012

Variaveis N N (%)
Sexo
Masculino 45,0 54,9
Feminino 37,0 45,1
Faixa etdria
Lactente 75,0 91,5
Recém-nascido 7,0 8,5

Naturalidade

Perdas 4,0 4,9
Capital 63,0 76,8
Interior 13,0 15,9
Outro estado 2,0 24
Procedéncia
Perdas 2,0 24
Residéncia 64,0 75,6
Transferéncia de outro

. 16,0 19,5
hospital
CTl da instituicdo 1,0 1,2
Etnia
Perdas 32,0 39,0
Parda 34,0 41,5
Branca 15,0 18,3
Negra 1,0 1,2
Motivo de internacao
Cirdrgico 44,0 53,7
Intervencionista 29,0 354
Clinico 9,0 11,0
Tipo de cardiopatia
Aciandtica 48,0 58,5
Ciandtica 34,0 41,5
Associacdo das cardiopatias

16,0 19,5

com Sindrome de Down
Registros em prontudrios
Perdas 15,0 18,3
Técnico de enfermagem 34,0 41,5
Enfermeiro 33,0 40,2
Obitos 6,0 7,3

Fonte: Elaboragdo dos autores.

A partir da tabela acima, verifica-se que os
pacientes possuem um perfil majoritariamen-
te do sexo masculino (54,9%), sao lactentes
(91,5%), nasceram na regiao metropolitana do
Rio de Janeiro (76,8%) e sao pardos (41,5%). As
criangas internaram em sua maioria para trata-
mento cirdrgico (53,7%) e possuem cardiopatia
acianotica (58,5%). Destas, 19,5% sao associadas
a Sindrome de Down. Dos registros relatados em
prontuarios, 41,5% foram realizados por técni-
cos de enfermagem. Seis criancas participantes
deste estudo foram a 6bito.

A tabela 5 apresenta as cardiopatias mais
frequentes nas criancas de acordo com a classi-
ficacdo em ciandtica e aciandtica.
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TABELA 5. Distribuicao de frequéncia das car-
diopatias congénitas por classificacdo (n=82).
Rio de Janeiro, 2012

. . . . N%
Tipo de Cardiopatia N cardio- tal
patia
Cardiopatias Cianéticas
Tetralogia de Fallot 11,0 324 13,4
Ventriculo Unico 30 88 37
Drenagem andmala de
30 88 3,7

Veias Pulmonares

Atresia Pulmonar 30 88 3,7
Cardiopatias Acianéticas

Comunicagao Interventri-

21,0 438 25,6
cular
Defeito do Septo Atrioven-
. 130 27,1 15,9
tricular
Presisténcia do Canal
. 11,0 229 13,4
Arterial
Comunicacéo Interatral 10,0 208 12,2
Estenose Pulmonar 10,0 208 12,2
Coarctacdo de Aorta 80 16,7 9,8

Fonte: Elaboragéo dos autores.

Entre as cardiopatias ciandticas, a mais
presente nas criancas é a Tetralogia de Fallot
(32,4%), que representou 13,4% do total. E a
Comunicacdo Interventricular foi a cardiopatia
acianética mais frequente (43,8%), e também a
mais observada no total, sequida de Defeito do
septo Atrioventricular (15,9%).

O quadro 1 apresenta a relacdo das car-
diopatias associadas. O total de cardiopatias
associadas foi 17, destas 09 sdo aciandticas.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que identificou
as caracteristicas clinicas e sociodemograficas
apresentadas por criangcas com cardiopatia
congénita hospitalizadas através dos termos
documentados nos registros de enfermagem.

Um estudo realizado sobre diagnésticos de
enfermagem em criancgas com cardiopatias con-
génitas hospitalizadas, em um hospital na regiao

Nordeste do Brasil, identificou a comunicacdo
interventricular como a cardiopatia congénita
mais prevalente, acometendo principalmente o
sexo masculino®. Reportando-se aos resultados
dareferida pesquisa, foi encontrado perfil seme-
Ihante aos apresentados neste estudo quanto ao
sexo e cardiopatias mais prevalentes.

QUADRO 1. Relacdo das cardiopatias associa-
das. Rio de janeiro, 2012.

Cardiopatias associadas

Atrio Unico e Atresia tricispide

Comunicacdo interventricular moderada e comunica-
¢ao interatrial

Atresia mitral e coarctacdo da aorta

Coarctacdo da aorta e persisténcia do canal arterial
Comunicacao interventricular e estenose valvar pulmo-
nar

Atresia pulmonar e comunicagdo interventricular
Hipoplasia adértica e comunicagao interventricular
Defeito septoatrioventricular e estenose pulmonar
Defeito do septo atrioventricular total e persisténcia do
canal arterial

Bloqueio atrioventricular total e comunicagéo intera-
trial

Coarctacédo de aorta e comunicacdo interatrial

Atresia valvar pulmonar e comunicacao interventricular
Tetralogia de Fallot e estenose valvar moderada
Comunicacao interventricular e persisténcia do canal
arterial

Estenose pulmonar e canal arterial moderado
Tetralogia de Fallot e comunicagdo interatrial

Fonte: Elaboragdo dos autores.

A faixa etdria mais comum encontrada
no estudo foi a de lactentes. Estudos epide-
miolégicos de criancas e adolescentes com
cardiopatias, apontam que a faixa etaria mais
encontrada é a de lactentes e recém-nascidos
respectivamente®.

O termo de enfermagem mais evidente
nos prontuarios foi ciandtico. A cianose é uma
manifestacao clinica que indica insaturacao do
sangue resultante da mistura do sangue venoso
com o arterial?. A Tetralogia de Fallot foi a car-
diopatia ciandtica que se apresentou com maior
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frequéncia; foi encontrado perfil semelhante
guanto a cardiopatia cianética mais frequente
no estudo citado acima®. Um estudo interna-
cional descreve a importancia da detecgao pre-
coce de doenca cardiaca congénita critica, para
gue o atendimento as criangas com cardiopatia
cianoética grave seja prioritario e adequado, evi-
tando, assim, o agravamento da doenca e até a
morte™. E outro estudo ressalta que as criangas
com cardiopatias congénitas precisam de cuida-
dos de enfermagem complexos e especificos, o
que justifica a necessidade de uma equipe de
enfermagem especializada'?.

O segundo termo mais encontrado nos
registros de enfermagem foi esforco respirato-
rio. Um estudo aponta que a fisiopatologia da
doenca de base provoca alteracdes como a
baixa oxigenacao na membrana alveolocapilar
e edema pulmonar. Aumentando, dessa forma,
o trabalho respiratério e reduzindo a compla-
céncia pulmonar. O esforco respiratério é uma
das caracteristicas clinicas apresentadas como
consequéncia da hiperventilacdo pulmonar,
mantida pelo organismo como mecanismo
compensatorio de adaptagdo'©.

O termo taquipnéia, também encontrado
nos registros de enfermagem, é uma resposta
humana importante a cardiopatia congénita
em razdo do desequilibrio entre a oferta e de-
manda de oxigénio. Foi a resposta humana mais
encontrada em outros estudos sobre criancas
com cardiopatias congénitas>>19,

Hipocorado foi um termo muito frequen-
te nos prontuarios (65,9%). A insuficiéncia
cardiaca é uma das consequéncias clinicas
das cardiopatias congénitas, a palidez cuta-
nea é uma das respostas classicas apresenta-
das por criangas com insuficiéncia cardiaca?.
Portanto, é importante avaliar a coloracdao da
pele e das mucosas destas criancgas, possibi-
litando a identificacdo de anemia e possivel
reposicao de hemoderivados. Um estudo

destacou que alteragcdes cardiovasculares
apresentadas por criancas com cardiopatias
congénitas resultam em inumeras caracteris-
ticas clinicas que necessitam de intervengoes
de diferentes profissionais da area da saude,
o que exige do enfermeiro o gerenciamento
dessas intervengdes em parceria para uma
melhor abordagem(,

A taquicardia também foi evidenciada nos
registros de enfermagem. Um estudo descreveu
que alteracdes hemodinamicas provocadas pe-
las cardiopatias congénitas causam elevacao da
frequéncia cardiaca"®.

O termo cansaco ao mamar, foi o que
apresentou menor expressao nos registros de
enfermagem dos prontuarios de criangas com
cardiopatias congénitas. Foi evidenciado em um
estudo, que criancas com cardiopatias podem
apresentar alteracdes hemodinamicas e respi-
ratérias durante atividades minimas como o
choro e succdo do seio materno". Sendo assim,
as respostas destas criangas durante estas agoes
merecem maior observacao e registro da equipe
de enfermagem.

Outro estudo ressaltou o estresse da familia
na descoberta do diagnéstico médico, decisdo
terapéutica e necessidade de cuidados com a
crianga com cardiopatia congénita diante das
limitagcdes da mesma no cotidiano"®. Estes es-
tudos sao de grande valor para a enfermagem,
pois demonstram a importancia da assisténcia
de enfermagem em relacdo ao apoio emocional
e educacao em saude, para o auxilio a familia
na adaptacao ao processo de transi¢ao saude-
-doenca do filho"®.

Este estudo nao identificou nos registros de
enfermagem, termos relacionados aos aspectos
emocionais, sociais e/ou espirituais da familia.

E importante destacar como limitacao da
pesquisa, que estudos sobre dados existentes
em prontudrios podem ser incompletos ou nao
ter sido medidos da forma ideal.
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Sugere-se que sejam realizados novos es-
tudos prospectivos sobre a tematica.

CONCLUSAO

Os termos descritos nos registros de
enfermagem de prontuarios de criancas com
cardiopatias congénitas valorizam os aspectos
fisiopatoldgicos e demonstram uma preocupa-
cao dos profissionais com a coloracao da pele, o
padrdo respiratério e o aspecto hemodinamico,
0 que subsidia o planejamento dos cuidados
e a avaliacdo dos resultados das intervengdes
de enfermagem implementadas pautadas nos
aspectos fisioldgicos.
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