TERMOS DE ENFERMAGEM: RESPOSTAS HUMANAS DE CRIANÇAS COM CARDIOPATIAS HOSPITALIZADAS – ESTUDO TRANSVERSAL
RESUMO

Objetivos: Descrever as características demográficas e clínicas a partir dos termos encontrados nos registros de enfermagem dos prontuários de crianças com cardiopatias congênitas hospitalizadas. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital da rede pública. Foi realizado por duas especialistas, através da análise de 01 registro de enfermagem de cada prontuário para identificação das principais características clínicas dessas crianças. Resultados: Os termos mais encontrados nos prontuários das crianças com cardiopatias congênitas foram: “cianótico” (80,5%), seguido de “esforço respiratório” (79,3%), “taquipnéico” (72,3%) e “hipocorado” (65,9%). Discussão: Os principais termos encontrados nos registros estão relacionados às alterações do fornecimento de oxigênio e do fluxo sanguíneo devido a fisiopatologia da cardiopatia de base. Conclusão: O reconhecimento precoce da cardiopatia congênita pelo enfermeiro, possibilita que os cuidados de enfermagem sejam estabelecidos e executados com prioridade. Evitando a rápida deterioração clínica e mantendo a criança em bom estado para realização dos procedimentos terapêuticos.
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INTRODUÇÃO
A malformação cardíaca é a anomalia congênita isolada mais comum, é responsável por 3% a 5% das mortes no período neonatal(1). O período neonatal, para o paciente com cardiopatia congênita, torna-se crítico devido a gravidade de defeitos e da transição fisiológica da circulação fetal para a neonatal(2).
As crianças com cardiopatias congênitas, cerca de 99% manifestam os sintomas característicos de defeitos cardíacos ainda no primeiro ano de vida. Em 40% das crianças com cardiopatias congênitas, estabelece-se o diagnóstico em até uma semana de vida e 50% em até um mês(2).
A anamnese detalhada, a acurácia no exame físico, exames complementares não invasivos e eficazes como radiografia simples do tórax, eletrocardiograma, ecocardiograma, ecocardiografia fetal, subsidiam o diagnóstico, que, quando precoce e preciso, pode mudar a história natural da criança, permitindo tratamento correto e, por vezes, cura definitiva em fase precoce da vida(3,4).
Compreender o perfil sóciodemográfico e clínico é importante para predizer a frequência de novas hospitalizações e melhorar o tratamento farmacológico e não farmacológico. O reconhecimento precoce da cardiopatia congênita pelo enfermeiro é fundamental diante da implicação prognóstica, logo possibilita que os cuidados de enfermagem sejam estabelecidos e executados com prioridade para e evitar a rápida deterioração clínica e manter a criança em bom estado geral para a realização dos procedimentos terapêuticos.
Estudos de alto impacto demonstram a grande importância de estudar cardiopatias e retratam como principais respostas humanas apresentadas por crianças com cardiopatias congênitas: cianose, taquipnéia, esforço respiratório, palidez cutânea, taquicardia, crescimento físico alterado e cansaço durante a sucção(2,5-7).
Apesar disso, não existem estudos que demonstrem os termos descritos nos registros de enfermagem que apontem as principais respostas humanas apresentadas por essas crianças, dificultando o raciocínio clínico e acurácia diagnóstica para a implementação do processo de enfermagem às crianças com cardiopatias congênitas.
O objetivo deste estudo foi descrever as características demográficas e clínicas a partir dos termos encontrados nos registros de enfermagem dos prontuários de crianças com cardiopatias congênitas hospitalizadas em um hospital da rede pública federal. 
MÉTODO
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional, transversal com duas vertentes, a descrição de algumas variáveis. E a identificação das principais características clínicas de crianças com cardiopatias congênitas a partir dos termos encontrados nos registros de enfermagem nos prontuários de crianças com cardiopatias congênitas hospitalizadas. 
Trajetória do estudo

Foi realizado através da transcrição e análise de 01 registro de enfermagem de cada prontuário, após 24h da admissão, completando um período mínimo de 48h de internação. Para a coleta de dados foram utilizados todos os prontuários de crianças com até 2 anos de idade, internadas no serviço, no período de janeiro a junho de 2011, aproximadamente 110 internações (dados extraídos do Sistema de Gerenciamento de Internação da instituição). Sendo que 17 prontuários corresponderam às internações recorrentes e 11 prontuários não foram localizados pelo serviço de arquivo médico, pois haviam sido encaminhados para consultas médicas, faturamento e internação. Totalizando 82 prontuários estudados que obedeceram o critério de inclusão. Foram excluídos os prontuários não localizados pelo serviço de arquivo médico, que apresentaram registros ilegíveis e registros de enfermagem de prontuários de crianças com cardiopatia congênita que tenham sido submetido à cirurgia cardíaca corretiva. 
Coleta de dados
Para facilitar a identificação dos termos de enfermagem foi utilizado um roteiro de documentação e registro. O roteiro é composto por três partes: descrição das características demográficas da criança, transcrição na íntegra dos registros de enfermagem e lacunas para o preenchimento dos termos extraídos dos registros que correspondessem às alterações clínicas apresentadas por crianças com cardiopatias congênitas hospitalizadas. Foi realizado por duas enfermeiras especialistas em sistematização da assistência de enfermagem e assistência de enfermagem à criança com cardiopatia congênita.
O estudo obteve parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Cardiologia sob o nº 0355/26-10-2011.
Análise Estatística

Os dados do formulário de documentação e registro foram digitados em computador residencial e armazenados em forma de banco de dados utilizando os programas Microsoft Excel 2007 e SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versão 16.0 para análise estatística. 

A análise descritiva trouxe distribuições de frequências, cálculo das estatísticas mínimo, máximo, média, desvio padrão e percentis. 

Na análise inferencial, médias foram comparadas pelo teste T-Student uma vez confirmada a hipótese de distribuição normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. E a hipótese de homocedasticidade foi investigada pelo Teste de Levene. Quando rejeitada a hipótese de distribuição normal, utilizou-se o teste de MannWhitney.

Em todos os casos, diferenças foram consideradas estatisticamente significativas sempre que o p-valor associado à análise fosse menor que 0,05.

RESULTADOS
Para caracterizar os sujeitos do estudo, foram descritas as distribuições de: idade, peso, tempo de internação, renda familiar, sinais vitais, saturação de oxigênio, sexo, faixa etária, naturalidade, procedência, etnia, motivo de internação e tipos de cardiopatia. A tabela 1 apresenta as principais estatísticas descritivas das variáveis numéricas dos pacientes deste estudo.
TABELA 1. Descrição das estatísticas descritivas das variáveis idade, tempo de internação e peso das crianças com cardiopatias congênitas (n=82). Rio de Janeiro, 2012.

Quando analisada a idade dos pacientes, constatou-se que eles apresentavam mediana de 8,0 meses. A criança deste estudo com maior idade tinha 24 meses, sendo que 91,5% correspondeu aos lactentes e 8,5% aos recém-nascidos.

O peso das crianças obteve média de 6896,4+-2764,7 gramas, com valores mínimo e máximo de 2380,0g e 12300,0g. Esta variável obteve distribuição normal, pelo teste KS (p=0,244). Pelo teste de correlação de Spearman, as variáveis peso e idade estiveram diretamente relacionadas, sendo estatisticamente significativo (r=0,832; p>0,001).


Os pacientes permaneceram internados entre 2,0 e 124,0 dias, sendo que 75% das crianças tiveram tempo de internação superior a 9,4 dias. As variáveis como a idade, peso e tempo de internação não apresentaram distribuição normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
TABELA 2. Descrição das estatísticas descritivas das variáveis frequência respiratória, frequência cardíaca, temperatura, saturação de oxigênio e pressão arterial sistólica das crianças com cardiopatias congênitas (n=82). Rio de Janeiro, 2012.
Para análise dos sinais vitais, foram considerados: frequência respiratória, frequência cardíaca, temperatura e pressão arterial sistólica, bem como a saturação de oxigênio arterial através da técnica de oximetria de pulso.


Assim, a frequência respiratória dos pacientes apresentou média de 52+-50,9 irpm, mediana de 52,0 irpm e valores mínimo e máximo 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 frequência respiratória entre 25 – 50 irpm. Logo, 75% da amostra apresentou mais de 63 irpm, sendo classificadas como taquipnéicas(8).
Os parâmetros de frequência cardíaca estiveram entre 43 bpm e 180 bpm, com valor 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(8). Ressalta-se que as variáveis frequência respiratória e cardíaca tiveram distribuição normal (teste KS).


A temperatura das crianças foi avaliada por termômetro axilar. Como resultados, verificou-se o valor de mediana 36,0 °C, com desvio padrão de 0,5 °C e valores mínimo e máximo de 35,0 °C e 38,4°C, respectivamente. O teste KS evidencia que esta variável não possui distribuição normal. Os limites de padrão mínimo e máximo para temperatura axilar adotados foram entre 35,5ºC e 37,7º, assim mais de 75 % da amostra foi considerada normotérmica(8).
Os valores de saturação de oxigênio estiveram 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 saturação de oxigênio carreado pelas hemoglobinas presentes no sangue arterial entre 95 a 100%, sendo que 50% da amostra apresentou saturação de oxigênio abaixo do padrão de normalidade(9). O teste de Kolmogorov Smirnov demonstra que esta variável apresentou distribuição normal.


A pressão arterial aferida com Doppler, possibilitou apenas o valor da pressão arterial sistólica, a variável apresentou mediana de 90mmHg, com desvio padrão de 19,7 mmHg. Os valores mínimo e máximo foram, respectivamente, 70 mmHg e 160 mmHg, e 75% da amostra apresentou valores acima de 100 mmHg. Os padrões de normalidade de pressão arterial dos recém-nascidos e lactentes adotados para avaliação foram: de 0 – 3 meses – 75 mmhg; 3 meses – 9meses – 85 mmhg; 9 meses – 2 anos - 90 mmhg. Sendo assim, 75 % da amostra apresentou pressão arterial sistólica acima dos padrões de normalidade(8). Esta variável não apresentou distribuição normal (teste KS).
Os termos encontrados nos prontuários das crianças mais evidentes das cardiopatias congênitas foram: “cianótico” (80,5%), seguido de “esforço respiratório” (79,3%), “taquipnéico” (72,3%), “hipocorado” (65,9%), “taquicardia” (19,5%) e “cansaço ao mamar” (7,3%).

A seguir, a apresentação da tabela 3 com a frequência dos termos encontrados nos prontuários das crianças com cardiopatias congênitas.
TABELA 3. Frequência dos termos encontrados nos prontuários das crianças com cardiopatias congênitas (n=82). Rio de Janeiro, 2012.
A tabela 4 apresenta a distribuição de frequências das variáveis nominais presentes nos pacientes deste estudo.
TABELA 4. Distribuição de frequência das variáveis sexo, faixa etária, naturalidade, procedência, etnia, motivo de internação, tipo de cardiopatia congênita e associação das cardiopatias com Síndrome de Down (n=82). Rio de Janeiro, 2012.
A partir da tabela acima, verifica-se que os pacientes possuem um perfil majoritariamente do sexo masculino (54,9%), são lactentes (91,5%), nasceram na região metropolitana do Rio de Janeiro (76,8%) e são pardos (41,5%). As crianças internaram em sua maioria para tratamento cirúrgico (53,7%) e possuem cardiopatia acianótica (58,5%). Destas, 19,5% são associadas à Síndrome de Down. Dos registros relatados em prontuários, 41,5% foram realizados por técnicos de enfermagem. Seis crianças participantes deste estudo foram a óbito.
A tabela 5 apresenta as cardiopatias mais frequentes nas crianças de acordo com a classificação em cianótica e acianótica.
TABELA 5. Distribuição de frequência das cardiopatias congênitas por classificação (n=82). Rio de Janeiro, 2012.
Entre as cardiopatias cianóticas, a mais presente nas crianças é a Tetralogia de Fallot (32,4%), que representou 13,4% do total. E a Comunicação Interventricular foi a cardiopatia acianótica mais frequente (43,8%), e também a mais observada no total, seguida de Defeito do septo Atrioventricular (15,9%).




O quadro 1 apresenta a relação das cardiopatias associadas. O total de cardiopatias associadas foi 17, destas 9 são acianóticas.
QUADRO 1. Relação das cardiopatias associadas. Rio de janeiro, 2012.
DISCUSSÃO
Este é o primeiro estudo que identificou as principais características clínicas apresentadas por crianças com cardiopatia congênita hospitalizadas através dos termos nos registros de enfermagem por duas enfermeiras peritas na área de enfermagem em cardiologia pediátrica e sistematização da assistência de enfermagem. 

Um estudo realizado sobre diagnósticos de enfermagem em crianças com cardiopatias congênitas hospitalizadas, em um hospital no Nordeste do Brasil teve a Comunicação interventricular como a cardiopatia congênita mais prevalente e maioria do sexo masculino(10). Reportando-se aos resultados da referida pesquisa, foi encontrado perfil semelhante aos apresentados neste estudo quanto ao sexo e cardiopatias mais prevalentes.

O termo de enfermagem mais evidente nos prontuários foi cianótico. A cianose é uma manifestação clínica que indica insaturação do sangue resultante da mistura do sangue venoso com o arterial(5). A Tetralogia de Fallot foi a cardiopatia cianótica que se apresentou com maior freqüência, foi encontrado perfil semelhante quanto a cardiopatia cianótica mais freqüente no estudo citado acima(10). Outro estudo descreve que o atendimento às crianças com cardiopatia cianótica grave deve ser prioritário e adequado, para evitar o agravamento da doença e até a morte. Em virtude disso, exigem cuidados de enfermagem complexos e específicos além de tratamento cirúrgicos de emergência(5).
Segundo termo mais encontrado foi esforço respiratório. Um estudo aponta que a fisiopatologia da doença de base provoca alterações como a baixa oxigenação na membrana alveolocapilar e edema pulmonar. Aumentando assim, o trabalho respiratório e reduzindo a complacência pulmonar. O esforço respiratório é uma das características clínicas apresentadas como conseqüência da hiperventilação pulmonar, mantida pelo organismo como mecanismo compensatório de adaptação (6).
O termo taquipnéia também encontrado no prontuário é uma resposta humana importante à cardiopatia congênita devido ao desequilíbrio entre a oferta e demanda de oxigênio. Foi a resposta humana mais encontrada em outros estudos sobre crianças com cardiopatias congênitas(6). 
Hipocorado foi um termo muito freqüente nos prontuários (65,9%). A insuficiência cardíaca é uma das conseqüências clínicas das cardiopatias congênitas, a palidez cutânea é uma das respostas clássicas apresentadas por crianças com insuficiência cardíaca. Portanto é importante avaliar a coloração da pele e das mucosas destas crianças(5). Possibilitando assim a identificação de anemia e possível reposição de hemoderivados.

A taquicardia também foi evidenciada nos registros de enfermagem. Um estudo descreveu que alterações hemodinâmicas provocadas pelas cardiopatias congênitas causam elevação da freqüência cardíaca(5).
O termo cansaço ao mamar, foi o termo que apresentou menor expressão nos registros de enfermagem dos prontuários de crianças com cardiopatias congênitas. Foi evidenciado em um estudo, que crianças com cardiopatias podem apresentar alterações hemodinâmicas e respiratórias durante atividades mínimas como o choro e sucção do seio materno(6). Sendo assim, as respostas destas crianças durante estas ações merecem maior observação e registro da equipe de enfermagem.
É importante destacar como limitação da pesquisa, que estudos sobre dados existentes podem ser incompletos ou não ter sido medidos da forma ideal. 
Sugere-se que sejam realizados novos estudos com a utilização do método adotado que possam complementar os dados obtidos nessa pesquisa.
CONCLUSÃO
O reconhecimento das principais alterações clínicas de crianças com cardiopatias congênitas através da identificação do vocábulo utilizado, no cotidiano pela equipe de enfermagem valoriza os registros desses profissionais e ressalta a importância dos mesmos para a prática da enfermagem. 
Com a necessidade de pautar o cuidado de enfermagem em evidências científicas, os sinais e sintomas que as crianças hospitalizadas com cardiopatias congênitas apresentam, demonstram muitas necessidades e respostas que precisam de atendimento especializado. Permitindo assim, facilitar o reconhecimento rápido de fatores preditores às alterações hemodinâmicas, possibilitando a tomada de decisão e a intervenção rápida e eficiente para a manutenção de boas condições clínicas. 
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