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PROFILE AND IDENTIFICATION OF NURSING DIAGNOSES OF NEWBORNS WITH CONGENITAL HEART
DISEASE

IDENTIFICACAO DO PERFIL E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO NEONATO COM CARDIOPATIA CONGENITA

PERFIL Y LA IDENTIFICACION DE LOS DIAGN(')STI(,:O DE EN,FERMARI'A EN LOS RECIEN NACIDOS CON UNA
CARDIOPATIA CONGENITA

Isabel Tomie Urakawa', Rika Miyahara Kobayashi’

ABSTRACT

Objective: To characterize the profile and the nursing diagnoses of newborns with congenital heart disease. Method:
This is a descriptive, exploratory and retrospective study. We analyzed medical records of 46 neonates hospitalized
from November 2000 to December 2008.Results: Mean age of 15.5 days, the most prevalent pathologies were septal
defect (48%), patent ductus arteriosus (33%) and ventricular septal defect (30%). Prevalent nursing diagnoses were: risk
of decreased cardiac output (91.3%) and peripheral arterial unsaturation (80.4%). Conclusion: Identifying the
characteristics of newborns with congenital heart disease favors the provision of nursing care directed by the nursing
diagnoses. Descriptors: Newborn, Congenital heart defects, Nursing diagnosis.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil e os diagndsticos de enfermagem do neonato com cardiopatia congénita. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e retrospectivo. Foram analisados 46 prontuarios de neonatos internados
no periodo de novembro de 2000 a dezembro de 2008. Resultados: A maioria era do sexo masculino (61%), com idade
média de 15,5 dias, as patologias mais prevalentes foram comunicacao interatrial (48%), persisténcia do canal arterial
(33%) e comunicacao interventricular (30%). Os diagnosticos de enfermagem prevalentes foram: risco para diminuicao
do débito cardiaco (91,3%) e insaturacéo arterial periférica (80,4%). Conclusao: Conhecer as caracteristicas do neonato
com doenca cardiaca congénita favorece a prestacao da assisténcia de enfermagem direcionada pelos diagndsticos de
enfermagem. Descritores: Recém-nascido, Cardiopatias congénitas, Diagndstico de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil y los diagndsticos de enfermeria en los recién nacidos con una cardiopatia congénita.
Método: Se realizd un estudio descriptivo, exploratorio y retrospectivo. Se analizaron los expedientes médicos de 46
recién nacidos hospitalizados desde noviembre de 2000 a diciembre 2008. Resultados: La mayoria eran hombres (61%),
con edad media de 15,5 dias, las patologias mas prevalentes fueron defecto septal (48%), ductus arterioso persistente
(33%) y el defecto septal ventricular (30%). Los diagnosticos de enfermeria prevalentes fueron: riesgo de disminucion
del gasto cardiaco (91,3%) y la insaturacion arterial periférica (80,4%).Conclusiéon: La identificacion de las
caracteristicas de los recién nacidos con una cardiopatia congénita favorece la prestacion de cuidados de enfermeria
dirigidos por los diagndsticos de enfermeria. Descriptores: Defectos del recién nacido, Cardiopatias congénitas,
Diagnostico de enfermeria.

' Enfermeira do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC). Especialista em Enfermagem Cardiovascular pelo IDPC. E-mail:
isabel_tomie@yahoo.com.br. 2 Enfermeira Pedagoga. Doutora em Enfermagem pela EEUSP. Diretora Técnica de Servicos de Sa(de de
Educacao Continuada do IDPC. E-mail: rikam@ig.com.br. Artigo oriundo de um trabalho de conclusdao de curso, do Programa de
Especializacao em Enfermagem Cardiovascular, apresentado em 2010.
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[ INTRODUCAO ]

A importancia da caracterizacao do perfil
e identificacdo dos diagndsticos de enfermagem é
justificada por dados estatisticos que mostram que
os Obitos mais precoces sao associados
principalmente a presenca de cardiopatia
congénita (CC) complexa, o que representa uma
média de 35% dos obitos infantis, constituindo um
importante tema dentro da mortalidade neonatal
e infantil."

Com os recentes avancos ocorridos na
assisténcia perinatal, tem sido possivel diminuir a
mortalidade neonatal decorrente de condicdes
como prematuridade, asfixia e infeccao. Com isto,
vém aumentando, proporcionalmente os obitos
decorrentes de malformacdes congénitas. Dentre
as malformacbes congénitas, um terco ¢é
representado pelas CC, que sdao responsaveis por
50% do total de obitos por malformacdes. A
maioria dos Obitos decorrentes ocorre intra-utero
ou no periodo neonatal.?

O periodo neonatal compreende os 28
primeiros dias de vida da crianca.’ Este periodo
torna-se critico para o paciente com CC em
virtude da gravidade de defeitos usualmente
presentes e das mudancas fisiologicas da
circulacéo fetal para a neonatal.*

As CC sao anomalias resultantes de
defeitos anatomicos no coracao ou na rede
circulatéria, que comprometem sua funcao. Sao
divididas em dois grupos que refletem a alteracao
fisiologica: acianéticos e/ou cianoticos.’

Nos acianoticos, a lesao nao tem
capacidade de produzir cianose, pois nao ha
obstrucao de sangue venoso na circulacao
sistémica. Sao resultantes de obstrucdao ao
ventriculo direito ou ao ventriculo esquerdo;
regurgitacao sanguinea ou desvio de sangue da
esquerda para a direita (shunt). Ja nos cianéticos
a lesao tem capacidade de produzir cianose, pois

0 sangue nao oxigenado entra na circulacao
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sistémica. Podem apresentar hipofluxo ou
hiperfluxo pulmonar.® Normalmente as patologias
que exigem intervencbes terapéuticas rapidas,
principalmente cirurgias de emergéncia, estao
entre as cardiopatias ciandticas. °

Os sinais e sintomas dos defeitos
cardiacos, para aproximadamente 99% de criancas
com CC, manifestam-se no primeiro ano de vida,
sendo que o diagndstico é estabelecido com uma
semana de vida em 40% dos pacientes e com um
més em 50%.’

No periodo neonatal apenas sao
diagnosticadas as CC de apresentacao precoce,
principalmente por sinais como cianose,
insuficiéncia cardiaca (ICC), sopro ou arritmia,
sendo usualmente as mais graves e as causas mais
frequentes de emergéncia em cardiologia
pediatrica.®

A cianose € a coloracao azulada da pele e
mucosas que se torna visivel quando a
concentracao absoluta de hemoglobina no sangue
atinge uma quantidade 3 g/dl. Seu grau depende
da severidade da hipoxemia e do nivel de
hemoglobina. O diagnostico diferencial principal é
entre as cardiopatias congénitas cianogénicas e as
pneumopatias que apresentam shunt
intrapulmonar.’

Os sinais de ICC ocorrem quando o
coracao deixa de ser capaz de manter a demanda
metabdlica dos tecidos. Os principais sintomas e
sinais de ICC no recém-nascido (RN) sao taquipnéia
e aumento do esforco respiratério, taquicardia,
hepatomegalia, sudorese, dificuldade de succao,
sinais de choque ou colapso cardiovascular com a
ocorréncia de tempo de enchimento -capilar
aumentado, amplitude de pulsos diminuida e
edema generalizado (hidropsia fetal).’

Os sopros cardiacos podem ser
auscultados com frequéncia no RN. Cerca de 50%
dos RN a termo tém sopro inocente durante a
primeira semana de vida, sendo a prevaléncia
destes sopros maior nos prematuros que no RN a

termo. Sua presenca pode ser indicativa de CC,
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porém uma grande parte das CC que se
apresentam no periodo neonatal nao tem nenhum
tipo de sopro.’

O reconhecimento precoce de defeitos
cardiacos é importante devido a sua implicacao no
prognostico em virtude da rapida deterioracao
clinica e da sua alta mortalidade.™ Estima-se que
90% desses RN se nao tratados morrerao no
primeiro ano de vida e que 25% a 35%morrerao
ainda no primeiro més de vida.®

As CC podem necessitar de um
tratamento de emergéncia mesmo antes do
diagnostico anatomico e da cardiopatia, sendo que
o tratamento correto, que pode ser clinico e/ou
cirrgico, é absolutamente necessario para a
sobrevida do neonato.’

A assisténcia de enfermagem muito pode
contribuir para viabilizar a realizacao de
diagnostico e intervencao precoces o que leva a
necessidade de explorar e adquirir novos
conhecimentos, que possam contribuir para a
diminuicao dos agravos e da mortalidade neonatal.

Conhecer o perfil e os diagnosticos de
enfermagem do neonato com cardiopatia
congénita (CC) pode favorecer um melhor
planejamento da assisténcia de enfermagem. A
elaboracao do plano assistencial pelo enfermeiro
quando se conhece o perfil da populacao com a
qual se trabalha, prove uma assisténcia adequada
pela equipe de enfermagem. '

Para tanto € necessario que o enfermeiro
saiba realizar uma boa avaliacao e determine os
problemas mais criticos propiciando condutas
dirigidas e o estabelecimento de uma linguagem,
facilitando a comunicacao entre enfermeiros.’

Planejar a assisténcia permite nortear as
acoes, tornando-a mais efetiva, pois diagnostica
as necessidades do cliente, garante a prescricao
adequada dos cuidados, orienta a supervisao do
desempenho do pessoal e avalia os resultados e a

qualidade da assisténcia."
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O presente estudo tem como objetivo
caracterizar o perfil e identificar os diagnosticos

de Enfermagem do Neonato com CC.

[ METODOLOGIA }

Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo, retrospectivo e com abordagem
quantitativa. Foram levantados 62 (100%)
prontuarios de RN com CC admitidos na unidade
de enfermaria pediatrica ou unidade de terapia
intensiva do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia (IDPC), no periodo de novembro de
2000 a dezembro de 2008. Dentre estes, 46 (74%)
prontuarios foram encontrados e os 16 (36%)
restantes nao foram coletados apos trés tentativas
de solicitacao, pois nao se encontravam
disponiveis.

A coleta foi realizada no primeiro trimestre
de 2009, por meio de um formulario estruturado
em quatro partes, distribuidas em perfil do RN ao
nascimento; caracteristicas maternas, para
verificar as condicdes de gravidez consideradas
relevantes no ato da admissao; caracteristicas do
neonato na admissao e identificacao dos
diagndsticos de enfermagem na admissao (Anexo
1). Para tanto foi utilizado os dados constantes no
historico de enfermagem e admissao médica
referente ao primeiro atendimento dentro do
IDPC.

O projeto foi encaminhado a chefia da
Divisao de Enfermagem, Enfermaria Pediatrica e
Divisao Clinica para solicitacao de autorizacao
para realizacao do estudo e aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa do IDPC sob protocolo
n°3764.
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[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Serao apresentados os dados de perfil do
RN ao nascimento; caracteristicas maternas; dados

admissionais e diagnosticos de enfermagem.

Perfil do RN ao nascimento
Dos 46 prontuarios de RN com CC
coletados, 28 (60,9%) eram do sexo masculino e 18
(39,1%) eram do sexo feminino. A idade variou de
4 a 28 dias, sendo a média 15,5 dias.

Quanto a modalidade do parto, 18 (39,1%)
foram normais, 10 (21,8%) cesareas, e 18 (39,1%)
nao tinham o dado respondido.

Em relacao a idade gestacional, 17 (37%)
tinham entre 38 e 42 semanas e 16 (43,8%) com
peso entre 2500 e 4000g. Obteve-se como
resultados que 19 (41,3%) obtiveram escore APGAR
entre 7 e 10 no primeiro minuto e 21 (45,7%) entre
7 e 10 nos cinco minutos seguintes. Vale salientar
que muitos dos prontuarios nao continham essa
informacao. As intercorréncias presentes em 3
(6,5%) dos nascimentos foram desconforto
respiratorio e/ou cianose.

As patologias ao nascimento foram 17 CC,
sendo algumas delas associadas, conforme

podemos observar na tabela 1.

Tabela 1: NUumero e porcentagem das patologias
presentes nos RN do IDPC no periodo de novembro de
2000 a dezembro de 2008.

Patologia N® %

Comunicagao Intra Atrial (CIA) 22 20,95
Persisténcia do Canal Atrial (PCA) 15 14,3
Comunicacao Intra Ventricular (CIV) 14 13,3
8,57
6,68
5,71
4,77
3,81
3,81
3,81
2,86
2,86
2,86
2,86
1,9
Dupla Via de Saida Ventriculo Esquerdo (DVSVE) 0,95
Total 105 100,0

Coartacao da aorta (CoAg)

DextroTransposicao de Grandes Artérias (DTGA)
Estenose Pulmonar Valvar (EPV)

Ventriculo Unico (VU)

Dupla via de Saida Ventriculo Direito (DVSVD)
Forame Oval Persistente (FOP)

Atresia Pulmonar (AP)

Tetralogia de Fallot (T4F)

Estenose Adrtica (EAo)

Defeito do Septo Atrio Ventricular Total (DSAVY)
Atresia Tricuspide (AT)

LD HLD fLo HLD fde S SR SN EON N GO

Levo Transposicao de Grandes Artérias (LTGA)

-
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A CC mais prevalente foi a CIA tendo
22(20,95%) casos, PCA com 15 (14,3%) e CIV com
14 (13,3%).

Caracteristicas Maternas

Embora os dados sejam enriquecedores,
somente em 8 prontuarios havia dados referentes
a mae, destes 7 realizaram o pré-natal variando
de 5 a 9 consultas; 6 relataram ocorréncia de
infeccao do trato urinario. A idade materna variou
de 26 a 32 anos; o numero de gestacdes variou de
2 a 7 gestacdes, sendo que uma apresentou dois

abortos.

Dados admissionais

Os motivos de internacao foram cianose
para 23 (50%); presenca de sopro em 14 (30,4%);
cansaco 11 (23,9) e dispneia em 3 (6,5%).

Em relacdo ao exame fisico de admissao,
o peso médio foi 3025g sendo o minimo 1100g e o
maximo 4030g; em relacao a altura, a média foi
48 cm, sendo a minima 44 cm e a maxima 54,5
cm. Os sinais e sintomas presentes na admissao
foram cianose 15 (32,6%); dispnéia 10 (21,7%);
ictericia 7 (15,2%); anemia 1 (2,2%) e também 1
(2,2%)  sendo

pondoestatural.

sudorese e  baixo peso

Em relacao aos sinais vitais, a pressao
arterial (PA) sistolica variou de 60 a 122 mmHg;
pressao diastolica entre 21 e 80 mmHg; frequéncia
cardiaca(FC) entre 120 e 180bpm; temperatura
entre 35 e 39,1°C; frequéncia respiratoria entre 20
e 280irm; saturacao de oxigénio entre 69 e 99%.

A conduta médica foi tratamento clinico

para 17 (37%) pacientes e cirurgico para 29(63%).

Diagnésticos de Enfermagem

Os diagnoésticos mais prevalentes foram
risco para infeccao; risco para diminuicao do
débito cardiaco; risco para alteracao no padrao
urinario; risco para alteracao no padrao intestinal;
risco para alteracao da integridade tissular da

pele em regiao perineal e glutea; déficit no auto-
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cuidado- banho/ higiene
oral/alimentacao/seguranca; rompimento parcial
no vinculo familiar e déficit do conhecimento da
crianca (4 a 12 anos) e do acompanhante sobre
doenca e tratamento estando presente em 91,3%
dos RN e o diagndstico insaturacdo artéria
periférica esteve presente em 80,4%. Na unidade
de terapia intensiva, os diagndsticos prevalentes
foram alto risco para infeccao; integridade da
pele prejudicada; risco para alteracao da
temperatura; risco para alteracao no volume de
liquidos; risco para alteracdao na FC, PA e ritmo
cardiaco (RC); risco para alteracdo no padrao
respiratorio; limpeza ineficaz de vias aéreas
superiores; risco para prejuizo na integridade da
pele e risco para inapeténcia estando presentes
em 8,7% dos RN. Foram também identificados os
diagnosticos de enfermagem especificos de
excesso de volume de liquidos (2,2%); risco para
aspiracao (2,2%) e risco para alteracao no
metabolismo de glicose (6,5%).

O excesso de volume de liquidos foi
caracterizado pela presenca de edema relacionado
a falha de bomba cardiaca; no risco para aspiracao
foi relacionado a tosse ineficaz, dificuldade de
ingerir alimentos de forma segura caracterizado a
idade e presenca de sonda enteral e o risco na
alteracao no metabolismo de glicose relacionou-se
a dieta enteral e metabolismo imaturo do RN.

A CIA ocorre numa prevaléncia de 5 a 10%
entre todas as cardiopatias congénitas,
predominando no sexo feminino, com uma
proporcao de 2:1. Os defeitos do septo atrial
apresentam uma grande \variabilidade de
apresentacao devido aos diferentes mecanismos
de falha do desenvolvimento embrionario."

Na CIV, defeito cardiaco congénito mais
comum, correspondendo a cerca de 20% de todas
CC, ocorre grande variabilidade de sintomas,
relacionados ao tamanho do defeito e a magnitude
do “shunt” esquerda-direita. Nos pequenos casos

(menores que 4mm), existe a possibilidade de
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comumente

fechamento  espontaneo, mais

observado durante o primeiro ano de vida.13

Em relacado a PCA, é uma doenca de
grande prevaléncia na populacio de RN
prematuro. Um canal arterial patente esta
presente aproximadamente em todos prematuros
com menos de 27 semanas de idade gestacional.

Quando ocorre no RN a termo, a PCA nao
costuma trazer muita repercussao clinica no
periodo neonatal, sendo que estas criancas vao
apresentar sinais de ICC apds primeiro més de
vida.’

Os 45 (98,8%) neonatos nao possuiam
sindrome associada e em apenas 1 (2,2%) estava
presente a Sindrome de Edwards e conforme
literatura, em 8 a 12% dos casos, as anomalias
cromossomicas numéricas e estruturais dao origem
a sindromes com CC.™

A historia pré-natal e a salde da mae
permite detectar fatores teratogénicos como
drogas, substancias toxicas (alcool),
medicamentos (litio, antipiléticos, acido
retnoico), doencas maternas (diabetes, lUpus,
fenilcetondria, epilepsia) e infeccoes intra-
uterinas (rubéola, citomegalovirus) relacionados
com a aparicao de CC.

Os antecedentes de abortos espontaneos
recorrentes, principalmente no primeiro
trimestre, constituem um dado valioso que
orientara se as anomalias estruturais como causa
de CC em sindromes mais complexas.’

O exame clinico cardiolégico apurado é
ainda elemento valioso como bem enfatizado na
publicacao recente, podendo fornecer
informacdes cruciais para o diagnéstico."

Como regra geral, deve-se pensar na
correcao do defeito no momento adequado para
cada caso em particular, dependendo do grau de
repercussao clinica e da magnitude do defeito.™

Embora a maioria das condutas médicas
tenham sido cirdrgicas, é recomendavel que os
procedimentos sejam feitos no periodo neonatal

tardio, aguardando a adaptacdo organica da
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crianca a vida extra-uterina. Vale ressaltar que o
restabelecimento ainda no periodo neonatal, da
funcao cardiovascular por meio de intervencao
cirargica, promove efeitos benéficos na maturacao
de o6rgaos como pulmodes, o cérebro e o proprio
coracdo.”
Conforme caracterizacao levantada,
verificou-se a necessidade de intervencdes de
enfermagem que garantissem a seguranca,
qualidade e individualizacao do cuidado de

enfermagem ao neonato.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

O perfil encontrado dos neonatos foi de
serem de termo, adequado para idade gestacional,
do sexo masculino, e nascidos de parto normal,
com diagnostico de CC aciandticas e os

diagnosticos de enfermagem de risco para

alteracdo no volume de liquidos, risco para
alteracao na FC, PA e RC, risco para alteracao no
padrao respiratério, limpeza ineficaz de vias
aéreas superiores e excesso de volume de liquidos
com a ocorréncia concomitante destes, confirmam
o comprometimento cardiorrespiratorio provocado
pela CC.

Frente aos resultados obtidos neste estudo,
verifica-se a importancia do diagnostico precoce
ainda intrauterino, para minimizar complicacdes
nesse periodo e para que ja na fase neonatal, a
assisténcia de enfermagem possa ser direcionada
para a clinica e prevencao de agravos e sequelas

das CC a saude da crianca.
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