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FOLHA DE APRESENTACAO

O presente Trabalho de Conclusao de Residéncia, intitulado
“CONSTRUCAO DE UM ROTEIRO PARA UM INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PARA AVALIACAO CLINICA DE PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS” aqui
apresentado no formato de artigo cientifico, seguira as normas da “Revista de
Enfermagem da UFSM” (Anexo ).



CONSTRUGAO DE UM ROTEIRO PARA UM INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PARA AVALIAGAO CLINICA DE PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS

RESUMO

Objetivo: Este trabalho apresenta como objetivo a construcao de um roteiro
conceitual para utilizacao de um instrumento de coleta de dados para avaliacao
clinica de pacientes pediatricos. Método: Analise de conceito do modelo de Walker
e Avant. Para a busca das evidéncias na literatura foi utilizada a modalidade
narrativa, incluindo as bases LILACS, MEDLINE, PubMed, SciELO, busca no Servico
Online e Software do Google e livros cientificos impressos. Resultados: Foram
conceituadas 454 variaveis (fenomenos) de enfermagem contidas no instrumento de
coleta de dados, divididas em dados de identificacdo, anamnese e exame fisico.
Consideragdes finais: A analise do uso dos conceitos possibilitou clarificar as
variaveis a serem avaliadas pelos enfermeiros na pratica clinica, subsidiando a
implementacao das etapas do processo de enfermagem. Sugere-se a continuidade
deste, por meio da validacao clinica e conceitual do instrumento e do roteiro,
construido com foco na qualificacdo da assisténcia de enfermagem em

neonatologia e pediatria.

Descritores: Enfermagem; Diagnostico de enfermagem; Coleta de dados;

Neonatologia; Pediatria; Crianca.



INTRODUCAO

O cuidado a crianca hospitalizada exige atencao especializada de
enfermagem, devido suas especificidades e demandas de cuidados'’. Para tanto, é
necessario que a equipe de enfermagem identifique as disfuncées apresentadas por
esses pacientes. Desse modo, a implementacao da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE) tornam-se importantes
ferramentas para qualificacao da atencao prestada.

A SAE é o modelo metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial, favorecendo o cuidado e
a organizacdo das condicdes necessarias para que ele seja realizado®.

O PE é considerado a base de sustentacao da SAE, sendo definido como um
método para identificar problemas e demandas de cuidado, possibilitando o
enfermeiro avaliar a atencdo ofertada a crianca durante a pratica assistencial. E
constituido por fases ou etapas que envolvem a identificacao de problemas de
saude, o delineamento do diagnostico de enfermagem, a instituicao de um plano de
cuidados, a implementacéo das acdes planejadas e a avaliacdo dessas acoes®*>.

As fases do PE, as quais sao coleta de dados, diagnoéstico, planejamento,
implementacdao e avaliacao se relacionam e dependem uma da outra, sendo
inseparaveis dentro de um contexto pratico®”. A coleta de dados constitui a
primeira etapa do PE, buscando informacdes referentes ao estado de saude da
crianca, da familia e da comunidade, e tem como proposito identificar as
necessidades de cuidado e as reacoes humanas. Quanto mais consistentes e
confiaveis forem esses dados, mais facil sera estabelecer o diagnostico e as etapas

subsequentes do PE®,
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Ainda a coleta de dados é composta por duas etapas, Anamnese e o Exame
Fisico. A Anamnese corresponde aos dados subjetivos, ou seja, € o que a pessoa
informa ou afirma e o Exame Fisico corresponde aos dados objetivos, os quais se
referem a informacdes que emergem a partir da avaliacao clinica realizada pelo
enfermeiro™.

E importante ressaltar que a eficicia do PE depende de uma avaliacdo
clinica rigorosa e bem estabelecida pelo enfermeiro. Dessa forma, incorporar o PE
€ uma forma de qualificar a assisténcia de enfermagem, promovendo um cuidar de
enfermagem humanizado, continuo e com qualidade para a crianca e sua familia.

A motivacao para este estudo emergiu a partir da atuacdo de uma das
pesquisadoras enquanto enfermeira residente na area de Urgéncia e Emergéncia,
no cenario de pratica de uma unidade pediatrica. Nessa unidade observa-se
desafios para implementacao do cuidado do enfermeiro de forma sistematizada,
onde se desenvolva todas as etapas do PE, conforme previsto pela Resolucao N°
358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem®.

Outro aspecto importante refere-se a area pediatrica ter disponivel um
instrumento de coleta de dados para pacientes neonatos e pediatricos, o qual nao
esta implementado na pratica clinica. Todavia, ao buscar sua implementacao
deparou-se com desafios relacionados a compreensao semantica dos termos e
conceitos diagnosticos de enfermagem.

Contudo, justifica-se a realizacao de um roteiro de coleta de dados para
subsidiar a compreensao conceitual dos itens que compdéem o instrumento de
coleta de dados de enfermagem para pacientes pediatricos.

Nesse sentido, esse projeto de extensao tem como objetivo construir um

roteiro conceitual para utilizacdo de um instrumento de coleta de dados para



avaliacao de pacientes pediatricos.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma analise de conceito do modelo de Walker e Avant®.

Andlise de conceito

A analise de conceito engloba revisao da literatura e a construcao do
conhecimento sobre uma determinada tematica em estudo. O modelo de Walker e
Avant® tem referéncia direta com a enfermagem e, mais especificamente, com os
sistemas de classificacao da linguagem da enfermagem. A analise de conceito pode
ser utilizada quando os conceitos identificados exigirem esclarecimento ou maior
desenvolvimento seja para a pesquisa, teoria ou pratica'”.

Nesse estudo a analise de conceito foi realizada para subsidiar busca de
evidéncias na literatura sobre possiveis usos dos conceitos dos fenomenos de
enfermagem constantes em um instrumento de coleta de dados para neonatos e
criancas hospitalizadas (Anexo Il). Para auxiliar sua execucao foi realizada uma
pesquisa bibliografica por meio da revisao narrativa de literatura®.

0 modelo de andlise de conceito modelo de Walker e Avant® apresenta oito
etapas, as quais sao 1) Selecao dos conceitos; 2) Determinar os objetivos da
analise; 3) ldentificar os possiveis usos do conceito; 4) Determinar os atributos
criticos ou essenciais; 5) Apresentacao dos resultados; 6) Identificar casos
limitrofes, relacionados, contrarios, inventados e ilegitimos; 7) Identificar

antecedentes e consequéncias; 8) Definir as referéncias empiricas.
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As etapas 1, 2 e 3 foram descritas juntamente com as etapas 1 e 2 da revisao
narrativa de literatura, pois se equivalem e ocorrem concomitantemente.

A etapa 4 Determinacao dos atributos criticos ou essenciais - para
identificacdo dos conceitos dos fendmenos de enfermagem foi realizada leitura
profunda e detalhada dos estudos selecionados. Para a identificacao dos conceitos,
descritos na literatura, foram elaboradas as seguintes questdes: Como esse
conceito é definido na literatura?

As etapas 5, 6, 7 e 8 ndao foram realizadas, pois nao foram necessarias para

atingir o objetivo do estudo.

Revisdo narrativa da literatura

De acordo com a terceira etapa do modelo de Walker e Avant®, a revisao da
literatura deve ser ampla e abrangente. Considerando que algumas etapas do
modelo de analise de conceito sao equivalentes e ocorrem paralelas ou anterior as
etapas da revisao integrativa, como as etapas selecdo do conceito, determinacdo
dos objetivos e identificacGo dos possiveis usos dos conceitos, assim a descricao
dessas trés etapas da analise de conceito foi realizada concomitante as da revisao
narrativa.

1. Identificacao da questao de pesquisa/selecao do
conceito/determinacdo dos objetivos da analise: identificaram-se os conceitos
que nomeiam os fenomenos de enfermagem descritos no instrumento e sua
descricao na literatura, visando dar clareza e definicao conceitual. Assim elaborou-
se a seguinte questao norteadora: Quais sao as definicoes conceituais para as

variaveis incluidas no instrumento em estudo?
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2. Busca na literatura/identificacdo dos possiveis usos dos conceitos: a
revisao narrativa permitiu a identificacdo dos conceitos que nomeiam fenomenos
de enfermagem, por meio da utilizacao de documentos cientificos, tais como
textos, capitulos de livros e teses, artigos de revista impressas e/ou eletronicas da
area em estudo, para interpretacao, analise critica do estudo, bem como para
descrever e discutir o desenvolvimento do tema em estudo, sob ponto de vista
tedrico ou contextual®. Essa categoria tem papel fundamental para a educacao
continuada educacao permanente, pois permitem aquisicao de conhecimentos,
embora nao permita sua reproducao de dados quantitativas para questoes
especificas.

Foram utilizados descritores em ciéncias da salde (DECS) e palavras-chave.
Os DECS foram Enfermagem, Diagndstico de enfermagem, Coleta de dados,
Neonatologia, Pediatria e Crianca; e palavras-chave que referem-se a
especificidade de cada variavel que compdem as partes do instrumento (anamnese
e exame fisico). A pesquisa bibliografica foi realizada via eletronica e manual.
Pesquisaram-se as bases de dados: Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdao em Ciéncias da Salude (LILACS), National Library of Medicine and
National Institutes of Health (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), busca no
Servico Online e Software do Google e livros cientificos impressos. Foram incluidas
as referencias que abordaram conceitos dos fendmenos (variaveis) em estudo.

3. Avaliacdo dos dados: para avaliacao dos estudos foi realizada leitura
inicial do titulo e do resumo; e ao evidenciar a possibilidade de identificacao dos

conceitos que nomeiam fenomenos de enfermagem, realizou-se uma segunda e
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terceira leituras dos materiais para confirmar se refletiam o uso dos conceitos em
estudo.

4. Andlise dos dados: baseou-se analise critica das evidéncias conceituais
descritas na literatura cientifica, que refletiam os conceitos que nomeiam os
fendmenos em estudo, conforme Walker e Avant®.

O instrumento de coleta de dados para avaliacao clinica foi construido
previamente para coleta de dados de pacientes neonatos e pediatricos. Este nao foi
submetido a validacdo clinica, pois as enfermeiras da area apontaram a
necessidade de esclarecer suas variaveis. Assim, este estudo buscou esclarecer os
possiveis usos dos conceitos (fendmenos de enfermagem) para avaliacao de
criancas em neonatologia e pediatria.

O instrumento de coleta de dados em estudo foi organizado por uma
estudante bolsista, uma enfermeira da unidade de terapia intensiva neonatal
preceptora e uma docente, tutora do Programa PET Salde Redes de Atencao - SOS
Urgéncia e Emergéncia, no periodo de 2013 a 2014, identificados a partir da
vivéncia académica no cuidado a criancas hospitalizadas em uma instituicao
hospitalar da fronteira oeste do RS. Instituicao esta coparticipante neste estudo e
na qual uma das pesquisadoras é enfermeira residente na area de Urgéncia e
Emergéncia.

Este instrumento apresenta-se dividido em trés partes, dados de
identificacdo, anamnese e exame fisico, seguindo modelo validado em estudo
conduzido por Ferreira® na mesma instituicdo. Tém como foco a avaliacdo clinica,
identificacdo dos problemas de salde, processos vitais reais ou potenciais

(diagndsticos de enfermagem)?.
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Considerando sua importancia para avaliacao clinica por enfermeiros, este
estudo buscou a construcao de um roteiro para clarificar os possiveis usos dos

conceitos que compoe esse instrumento de coleta de dados.

Aspectos Eticos

O projeto de extensao foi registrado na Plataforma 10.268.16 da Universidade
Federal do Pampa/UNIPAMPA.

Os dados conceituais utilizados foram referenciados de forma a proteger os

direitos autorais, conforme a lei N.° 9.610/1998'".

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao estao apresentados a seguir. O roteiro construido
(Apéndice 1) segue a organizacao do instrumento ao qual buscou definir o uso dos
conceitos de enfermagem. Desse modo apresenta-se a discussao dos itens do
roteiro dividido em dados de identificacao, anamense e exame fisico. Para
contemplar as definicoes dos usos dos conceitos das variaveis em estudo, a
pesquisa bibliografica foi composta por 68 bibliografias disponiveis online e
impressas. Na base de dados LILACS foram utilizados 16 artigos, na PubMed 02
artigos, na SciELO 09 artigos; na busca livre nos Servicos Online e Software do
Google foram utilizados 18 estudos; e 23 livros cientificos impressos da area em
estudo (Apéndice II).

Foram conceituadas 15 variaveis referentes aos dados de identificacao da
mae e do neonato ou crianca; 20 variaveis da anamnese, dessas, 06 referem-se a

historia de saide da mae e 14 variaveis relacionadas aos dados especificos do
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neonato ou crianca; e apos retiradas as variaveis repetidas foram conceituadas o
total de 419 variaveis referentes ao exame fisico, incluindo nove dominios (D),
classes, perguntas que direcionam para evidéncias diagnodsticas, diagnodsticos de
enfermagem (DE), caracteristicas definidoras (CD) e fatores relacionados (FR).

Em relacao as variaveis referentes aos dados de identificacao da mae, o
instrumento apresenta a variavel procedéncia, que se refere a proveniéncia ou
origem!"?. Estudos apontam para importancia de além dessa variavel, incluir-se a
variavel naturalidade, como pode ser observado em outros instrumentos de coleta
de dados™*™' uma vez que o entendimento do enfermeiro pode estar
relacionado com o local de onde a mae estava anteriormente a unidade pediatrica
ou local de nascimento.

As variaveis referentes ao historico da mae sao fundamentais a serem
avaliadas, pois apontam diretamente para as condicoes de salde da crianca
(realizacdo do pré-natal, quantidade de consultas do pré-natal), as quais visam
identificar e implementar acdes para minimizar possiveis problemas de saude que
podem trazer prejuizos a salde da mae ou do neonato e crianca, bem como
garantir a qualidade dos cuidados pré-natais ofertados a familia"®.

Dentre dos dados de anamnese do neonato e crianca, estudo aponta para
importancia de avaliar também variaveis sobre o historico pregresso, como
historico de doencas crénicas, cirurgias e hospitalizacdes'”. Assim sugere-se a
inclusao dessas variaveis em estudo para validacao do instrumento e desse roteiro.

A variavel Idade gestacional foi conceituada considerando-se que o periodo
de RN a termo é de 37 semanas completas até menos de 42 semanas completas''®.
Esta classificacao também ¢é utilizada na instituicao coparticipante deste estudo.

Todavia, o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG), em 2013
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redefiniu o inicio da gestacao a termo, sendo o periodo que vai de 39 semanas a 40
semanas e 6 dias, baseados em pesquisas que apontaram a incidéncia recorrente de
problemas especificos em grupos de neonatos com idade gestacional inferior a 39
semanas. Entre 37 e 39 semanas, o bebé atravessa uma fase critica de
desenvolvimento do cérebro, dos pulmodes e do figado, alerta o Instituto Nacional
(norte-americano) de Saude da Crianca e Desenvolvimento Humano (NICHD)"®. Foi
mantido o conceito utilizado na unidade hospitalar da qual a enfermeira residente
realiza pratica (instituicao coparticipante), pois o conceito atual ainda nao esta em
consenso nessa unidade.

A coleta de dados referente ao exame fisico esta organizada conforme a
Taxonomia da I NANDA-1"?  incluindo dominios, classes e DE. No roteiro em
estudo, identificou-se a conceitos de variaveis do exame fisico, contemplando os
dominios D1-Promocao da salde, D2-Nutricao, D3-Eliminacdao e troca e D4-
Atividade e repouso.

No dominio D1-Promocao da saude, foram conceituadas 15 variaveis, as
quais se referem aos DE, FR e CD. Esse dominio refere-se a motivacao e desejo da
pessoa, familia ou comunidade de aumentar o bem-estar e o potencial de saude da
crianga“o). Esse conceito sustenta-se no objetivo principal abordado pela Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca, na qual declara que a promogao e
a protecao da saude da crianca deve ser priorizada mediante atencao e cuidados
integrados e integrais, principalmente na populacao pediatrica até 09 anos de
idade®?. Refletindo esse objetivo, observa-se a presenca do DE Protecdo Ineficaz,
o qual pode ser relacionado a presenca de determinantes das situacoes que

demandam atencao a saude de saude, tais como distUrbios imunologicos, perfis
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sanguineos anormais e terapia com medicamentos apontados no instrumento e
conceituados neste roteiro"?),

No D2- dominio Nutricao foram conceituadas 89 variaveis. Esse dominio

aponta, na avaliacao de neonatos e criancas, necessidade e condicGes de ingestao

110 Desse

e uso de nutrientes para manter e reparar tecidos e produzir energia'
modo, a partir da confirmacao do uso dos conceitos dessas variaveis, os DE
presentes nesse dominio (Padrdo ineficaz de alimentacdao do lactente, Risco de
glicemia instavel, Ictericia neonatal, Risco de desequilibrio eletrolitico, Volume de
liquido deficiente, Volume de liquidos excessivos) sao fundamentais para avaliacao
sobre as condicOes e exigéncias nutricionais para o crescimento e desenvolvimento
da crianca ou neonato'"%"2?,

No dominio D3- Eliminacao e troca foram identificados o uso dos conceitos
para os DE Eliminacdo urinaria prejudicada, Constipacao, Diarreia, Troca de gases
prejudicada, os quais refletem demandas de cuidados relacionados a funcao
urinaria e gastrointestinal®*%1:22:2425.26)

Na literatura, estudos apontam para auséncia de divergéncia desses

39 Todavia, identificou-se no uso especifico dos conceitos das variaveis

conceitos'
das perguntas que direcionam para evidéncias diagnosticas, equivoco relacionado
ao local de descricao destas. Assim ao refinar esses conceitos confirma-se que as
variaveis ileostomia e colostomia, devem ser alocadas para funcao gastrintestinal.
Sugere-se ser acrescentado na funcao urinaria, a variavel cistostomia (insercao de
cateter diretamente na bexiga através de puncao ou incisao suprapubica, para

desviar o fluxo da urina da uretra temporariamente, quando a via uretral é

invulneravel, por ocorréncia de lesdes, estenoses ou procedimentos cirtrgicos)®?.
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No Dominio D4- Atividade e repouso realizou-se a identificacao do uso dos
conceitos dos Des Débito cardiaco diminuido, Padrao respiratorio ineficaz, Perfusao
Tissular periférica ineficaz, resposta disfuncional ao desmame ventilatério,
Ventilacdo espontanea prejudicada, e suas CDs, FRs""”, bem como das questdes que
direcionam para evidéncias diagnosticas. Esses DEs foram identificados em outros

21,22,2425) - Esse dominio aponta variaveis para

estudos realizados em pediatria'
avaliacao especifica das respostas cardiovasculares e pulmonares para neonatos e
criancas, as quais refletem demandas de cuidados de enfermagem especificas.
Dentre as variaveis conceituadas observou-se a necessidade de explorar os modos
ventilatorios abordados, em funcao das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
durantes a avaliacao clinica. Assim, clarificar o uso dos conceitos relacionados a
modalidades de ventilacao mecanica apontam para importancia de reorganizar as
variaveis relacionadas ao modo ventilatorio e associa-las as suas especificidades
(pressao e volume). Para as demais variaveis identificou-se o uso dos conceitos
descritos na literatura cientifica, estando em consenso®"24").,

Analisando o uso dos conceitos da totalidade de dominios da classificacao da
NANDA-| e os constantes no instrumento no qual se baseou este estudo, percebe-se
a importancia da inclusao do D-13 Crescimento e desenvolvimento (aumentos
adequados a idade nas dimensbes fisicas, amadurecimento de sistemas e 6rgaos
e/ou progresso ao longo dos marcos do desenvolvimento), onde se incluem dois DE
(Risco de crescimento desproporcional e Risco desenvolvimento atrasado).Observa-
se sua potencialidade para avaliacao de demandas de salde, uma vez que refere-se

a alteracdes especificas nas faixas etarias, dentre as quais se destaca a avaliacao

do neonato e crianca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar o uso dos conceitos que nomeiam o0s
fendmenos (variaveis) de enfermagem a partir da construcao de um roteiro. Nos
dados de identificacao foram conceituados 15 variaveis, na anamnese 20 variaveis
e referentes ao exame fisico o total de 419 variaveis.

A analise do uso dos conceitos possibilitou clarificar as variaveis a serem
avaliadas pelos enfermeiros na pratica clinica, subsidiando a implementacao das
etapas do PE, mostrando-se primordial para a valorizacao do trabalho do
enfermeiro e qualidade do cuidado a ser implementado.

A construcao desse roteiro permite subsidiar e instrumentalizar os
enfermeiros que atuam no cuidado a neonatos e criancas a realizacao da primeira
etapa do PE, possibilitando a compreensao do uso dos conceitos cientificos
utilizados para descrever os fenomenos de enfermagem, promovendo a
comunicacao por meio de uma linguagem de enfermagem, e ao mesmo tempo,
integrando o conhecimento cientifico tedrico e pratico da profissao.

Observa-se como limitacao para a realizacao desse estudo, a dificuldade
para identificar o uso dos conceitos na literatura, visto que ha varios estudos
referentes a instrumentos para avaliacao clinica, mas poucos que clarifiquem os
conceitos das variaveis (fenomenos).

Sugere-se que a continuidade deste estudo possa ser realizada, por meio da
validacao clinica e conceitual do instrumento em estudo e do roteiro construido
com foco na qualificacao da assisténcia de enfermagem em neonatologia e
pediatria na instituicado coparticipante e para profissionais que atuam na area da

infancia.
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ANEXO | - NORMAS DA REVISTA DE ENFERMAGEM DA UFSM

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
TiTULOS

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo, excluindo localizacdo geografica da pesquisa e
abreviacoes) somente no idioma do artigo. Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertacao, ou disciplina de programa
de pos-graduacéo, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva informacdo em nota de rodapé na primeira
pagina. Essa indicacdo devera ser informada somente na ultima versdao do manuscrito, evitando a identificacdo da autoria.

Titulo de secdo primaria e resumo - mailsculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO; RESULTADOS.

Titulo de secdo secundaria - minusculas e negrito. Ex.: Principios do cuidado de enfermagem (secao secundaria). Evitar o uso
de marcadores ao longo do texto.

RESUMO

Conciso, em até 150 palavras apenas no idioma do manuscrito, elaborado em paragrafo Unico. Deve ser estruturado separado
nos itens: objetivo, método, resultados e consideragdes finais ou conclusdes (todos em negrito). Deveréo ser considerados os
novos e mais importantes aspectos do estudo que destaquem o avanco do conhecimento na Enfermagem.

DESCRITORES

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt), somente no idioma do artigo. Cada descritor utilizado sera
apresentado com a primeira letra mailscula, sendo separados por ponto e virgula(;).

Nao usar o termo "palavras-chave”, e sim "descritores".
INTRODUCAO

Deve ser breve, apresentar a revisao da literatura (pertinente e relevante), justificativa, questao de pesquisa e objetivos
coerentes com a proposta do estudo. Os objetivos, que devem ser idénticos aos apresentados no resumo, devem estar
alocados no Ultimo paragrafo da introducao e devem ser iniciados por verbo no infinitivo.

METODO

Indicar os métodos empregados, a populagdo e o cenario estudados, a fonte de dados, os critérios de selecdo e o periodo de
coleta dos dados. As informacdes devem ser descritas de forma objetiva e completa.

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverao indicar os procedimentos adotados para atender
o constante da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e indicar o nimero do protocolo de aprovacdo do projeto
de pesquisa e a data da aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os preceitos éticos que envolvem pesquisas com
animais também deverao ser respeitados. Para os artigos oriundos de outros paises os procedimentos adotados serdo os
constantes na Declaracdo de Helsink (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Devera ser observado o
atendimento a legislacdo especificas do pais que a pesquisa foi realizada.

Para todos os tipos de estudos, usar o guia Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 -
checklist).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustracées, o texto deve complementar
e nao repetir o que estd descrito nestas. A discussdao, que pode ser redigida junto com os resultados nas pesquisas
qualitativas, deve conter comparacao dos resultados com a literatura e a interpretacao dos autores. Sugere-se a utilizacao
de referéncias majoritariamente de artigos e publicadas nos Gltimos cinco anos.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As conclusoes ou consideracoes finais devem destacar os achados mais importantes, comentar as limitaces e implicacoes
para a pratica e novas pesquisas.
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CITACOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto com os nimeros correspondentes sem
parénteses e sobrescritos, apds o ponto, sem espaco e sem mencionar o nome dos autores.

Citacdo sequencial - separar os nimeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que... 1-4
Citacoes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que... 1,4,5

Transcricao de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacao direta) - devem ser utilizadas aspas na sequéncia
do texto, até trés linhas (sem italico) e referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de
trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco simples entre linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a
indicacdo do numero correspondente ao autor e a pagina, em sobrescrito. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das
reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se a utilizacao criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando impossibilitado de se
autocuidar”.5:27

Depoimentos: na transcricdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citacdes, porém em italico, com o
codigo que representar cada depoente entre parénteses e apos o ponto. As intervencdes dos autores ao que foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

REFERENCIAS

A REUFSM adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas. Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao traduzida em portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas
pela primeira vez no texto. Portanto, devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e
sem o ponto.

- Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula. Quando possui mais de
seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressao latina "et al".

- Os titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br
eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo do Ultimo ponto para separar do ano.

- Com relacéo a abreviatura dos meses dos periédicos - em inglés e alemao, abrevia-se os meses iniciando por mailsculas;
em portugués, espanhol, francés e italiano, em minisculas. Ambos serdao sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

- Alguns periodicos, como no caso da REUFSM, s6 possuem publicacdo online, sendo necessario que sua referéncia seja
sempre organizada conforme exemplo de "Artigo de revista em formato eletrénico".


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
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ANEXO I

Instrumento de coleta de dados para neonatos e criancas hospitalizadas.

| Leito: | Cartdo Nacional de Saude:

ANAMNESE

Dados de Identificagcdo da Mae

Nome da mée: | Idade:
Endereco: Estado Civil:
Procedéncia: | Profissao: Religi&o:
Escolaridade: Telefone:

Realizado pré-natal: o Sim o Nao Qtd de consulta pré-natal:

Grupo Sanguineodamée: c AuBoABo O Fator Rh da mée: o Positivo o Negativo

Intercorréncias durante a gravidez:

Local de internacéo: o Maternidade o UTI: Motivo:
o Outro:

Observacéo:

Dados de Identificacdo do Paciente

Nome: Data de admisséo: | Hora: :
_

Procedéncia: o Bergario o Bloco cirurgico o Pronto socorro o Outro Municipio

Qual:

Transporte: o Incubadora portatil o Outro Qual:

DN: /| | | Hora: : | Sexo: o Fo M

Tipo de parto: o Eutdcito o Cirdrgico

Escore Apgar 1° minuto: Apgar 5°minuto: | Idade gestacional:

Grupo SanguineodoRN: o AoBo ABo O | Fator Rh do RN: o Positivo o Negativo

Dados Antropométricos: Peso: kgEstatura: cmPC: cm PT: cm  PA: cm

Motivo da internacéo:

Observacéo:

EXAME FiSICO

DOMINIO 1: PROMOCAO DA SAUDE

Classe 2: Controle da salde

CD: o Dispneia o Fadiga o Fraqueza o Agitagdo o Imobilidade o Alteragdo da | Diagndésticos de Enfermagem

coagulagao o Deficiéncia da imunidade o Protecéo Ineficaz
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FR: o Disturbios imunolégicos o Perfis sanguineos anormais o Terapias com
medicamentos: ocorticosterdides oimunossopressores oanticoagulantes o
tromboliticos

Observacéo:

DOMINIO 2: NUTRICAO

Classe 1: Ingestéo

Dieta: o ndo o sim: o Via: o oral o enteral o parenteral o SOG ogastrostomia
Residuo Gastrico: o ndo o sim: Caracteristicas:

Regurgitacdo: o ndo o sim: Caracteristicas:

Broncoaspiracéo: o ndo o sim: Caracteristicas:

Tipo de leite: o Leite materno (LM) o Leite humano pasteurizado (LHP) o Colostro humano pasteurizado (CHL) o

Pré-NAN o NAN 1
Reflexo de sucgéo: o ndo o sim o Reflexo de degluticdo: o ndo o sim

CD: o Incapacidade de coordenar a succ¢édo, a degluticdo e a respiracao
o Incapacidade de iniciar uma succ¢éo eficaz o Incapacidade de sustentar uma
succéo eficaz

FR: o Anomalia anatdémica o Prejuizo neuroldgico o Prematuridade

o Padréo ineficaz de alimentagéo
do lactente

Obs.:

Classe 4: Metabolismo

FR: oBebé GIG o Estresse o Ingestdo alimentar

o Risco de glicemia instavel

CD: o Esclerdtica amarelada o Hematomas e equimoses na pele o Mucosas
amareladas o Pele amarelo-alaranjada o Perfil sanguineo anormal

FR: o Atraso na eliminagao das fezes (mec6nio) o ldade do neonato entre 1 a
7 dias o Padrdao alimentar ndo esta bem estabelecido o Perda de peso
anormal o Prematuridade

o Ictericia neonatal

Obs.:

Classe 5: Hidratacédo

Aceso venoso: o ndo o sim: Qual: o periférico o central: o mono-limen o duplo-limen o CCIP o Flebotomia

o Cateter umbilical Local:

Transfusdo sanguinea: o ndo o sim

Fontanelas: o Bregmatica: o normotensa o deprimida o abaulada o Lambddide: o presente o ausente

Pele: o integra o palidez o ictericia o eritema o hematoma: Local?

o verniz caseoso o milium sebaceo o lanugem o mancha mongdlica o hemangioma: Local?
o edema: Local?

Obs.:

FR: o Diarreia o Vomito o Risco de  desequilibrio

eletrolitico

CD: o Aumento da temperatura corporal o Aumento na concentracao urinaria
o Diminui¢éo da presséo sanguinea o Diminui¢do do débito urinario
o Diminuicdo do enchimento venoso

FR: o Falha dos mecanismos reguladores o Perda ativa de volume de liquido

o Volume de liquido deficiente

CD: o Dispneia o Mudanga no estado mental o Mudanga na presséo arterial o
Edema o Eletrdlitos alterados o Edema o Ruidos respiratérios adventicios
o Derrame pleural

FR: o Ingesta excessiva de liquidos o Ingesta excessiva de sodio O
Mecanismos reguladores comprometidos

o Volume de liquidos excessivo

Observacéo:

DOMINIO 3: ELIMINACAO E TROCA

Classe 1: Funcao urinaria

Eliminagdo urinaria: o Ndo o Sim Caracteristicas:

Ostomias: o ileostomiao colostomia

CD: o Frequéncia o Incontinéncia o Nocturia o Retencgéo urinaria

FR: o Dano sensoério-motor o Infecgo no trato urinario o Obstrugao anatémica

o Eliminag&o urinaria prejudicada

Obs.:

Classe 2: Funcao gastrintestinal
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Eliminacdo intestinal: o mecbnio o fezes de transicdo o fezes lacteas o sangue
Caracteristicas:

CD: o Abdome distendido o Eliminagéo involuntaria de fezes liquidas o Fezes | o Constipagao
duras e formadas o Mudanca nos ruidos abdominais: o hiperativos o
Hipoativos

FR: o Farmacolégicos o Desidratagao o Mudangas nos padroes alimentares

CD: o Pelo menos trés evacuagbes de fezes liquidas por dia o Ruidos | o Diarreia
intestinais hiperativos

FR: o Inflamagao o Processos infecciosos o Alimentagdo por sonda o Efeitos
adversos de medicamentos

Classe 4: Funcao respiratoria

CD: o Batimento de asa de nariz o Cianose o Dispneia o Gases sanguineos | o Troca de gases prejudicada
arteriais anormais o Hipercapnia (PaCO,> 45mmHg) o Hipoxemia o Hipoxia
o Inquietagdo o Taquicardia

FR: o Desequilibrio na relagéo ventilagdo-perfusdo o Mudangas na membrana
alveolocapilar

Observacéo:
DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO
Classe 4. Respostas cardiovasculares/pulmonares
Ausculta cardiaca: o Frequéncia bpm o Ritmoo Regular o Irregular o Presenga da 12 e 22 bulha (S; e S,) o
Sopros
Saturacéo de O: %

Choque: o Nao o Sim Tipo: oVasogénicoo Cardiogénico o Hipovolémico
Sepse: o Nao o Sim Hipotensao: o Nao o Sim Asfixia perinatal: o Nao o Sim

Observacoes:

CD: o Inquietacdo o Presenca de 32 bulha (B3) o Arritmias o Bradicardia o | o Débito cardiaco diminuido
Taquicardia o Pele fria e pegajosa o Pulsos periféricos diminuidos o Varia¢des
nas leituras de pressao arterial o Edema

FR: o Contratilidade alterada o Frequéncia cardiaca alterada o Pdés-carga
alterada o Pré-carga alterada oRitmo alterado

Ausculta pulmonar: o Murmdurios vesiculares o Ruidos adventicios: o Roncos o Sibilos o Estertores
Local: o Ambos Hemitérax o Hemitérax Esquerdo o Hemitérax Direito
Respiragéo: o Espontanea o Artificial

o Oculos nasal I/min o Méscara nasal I/min o Campanula I/min o CPAP nasal
FiO, o Tubo endotraqueal o Traqueostomia o Ventilagdo mecanica FiO, PEEP cmH,0
PIP cmH,Oo Modo controlado o Modo assistido-controlado (A/C) o Ventilagdo mandatéria intermitente

(IMV) o Pressao de suporte o Pressédo controlada o Volume controlado o Volume garantido (VG) o Pressao
regulada com volume controlado (PRVC)

CD: o Alteragdes na profundidade respiratéria o Dispneia o Respiragdo com | o Padrao respiratério ineficaz
labios franzidos oTaquipneia o Uso da musculatura acessoria para respirar

FR: o Dano musculoesquelético o Dano neurolégico o Disfungéo
neuromuscular o Hiperventilagao

CD: o Caracteristicas da pele alteradas o Edema o Fungao motora alterada o Perfusdo tissular periférica
o Parestesia o Pulsos ausentes o Pulsos diminuidos ineficaz

FR: o Diabete Melito o Hipertensao

CD: o Aumento da frequéncia respiratéria o Agitagdo o Aumento da frequéncia | o Resposta disfuncional ao
cardiaca o Aumento da pressdo sanguinea o Cianose o Nivel de consciéncia | desmame ventilatério

diminuido o Respiragdo descoordenada em relagdo ao ventilador o Ruidos
adventicios na respiragdo o Uso total da musculatura acessoéria da respiragcéo

FR: o Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas o Dor o Ritmo improéprio na
diminuicao do suporte ventilatério

CD: o Dispneia o Frequéncia cardiaca aumentada o Inquietagdo aumentada | Ventilagao espontanea
o PCO, aumentada o PO2 diminuida o SaO, diminuida prejudicada
Observacéo:

DOMINIO 5: PERCEPCAO/COGNICAO
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Classe 4: Cognicao

Pupilas: o Isocéricas o Aniséricas
Diametro pupilar: o Midriaticas o Midticas
Nivel de consciéncia: o Orientado o Coma o Sedado

Reflexo a luz: o Fotoreagentes o Nao reagentes

Reflexos: o De Buscao Sucgéo o Degluticdo o Preensao Palmar o Babinski o Cervical tdnico o Moro

Atividade motora: o Irritabilidade o Tremores o Convulsdes

CD: o Agitacdo aumentada o Flutuagao na atividade psicomotora o Flutuagao
na cogni¢ao o Flutuagdo no nivel de consciéncia

FR: o Abuso de substancias o Deméncia

o Confusédo aguda

FR: o Anormalidades metabdlicas: o azotemiao desequilibrios eletroliticos o
desidratacdo o desnutricdo o hemoglobina diminuida o ureia e creatinina
aumentadas o Cognicdo prejudicada o Deméncia o Dor o Infecgéo

o Risco de confusdo aguda

Observacéo:

DOMINIO 7: PAPEIS E RELACIONAMENTOS

Classe 1: Papéis do cuidador

CD: o Auséncia de ganho de peso do neonato o Incapacidade do neonato de
apreender a regido areolo-mamilar corretamente o Neonato chora ao ser
posto na mama o Perda de peso do neonato sustentada o Suprimento de leite
inadequado percebido

FR: o Anomalia do neonato o Neonato recebe alimentagao suplementar com
mamadeiras o Prematuridade o Reflexo de suc¢cido do neonato insatisfatério

o Amamentacao ineficaz

DOMINIO 9: ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE

Classe 3: Estresse neurocomportamental

CD: Aumento desproporcional da PIC apds um estimulo o Abaulamento da
fontanela o Irritabilidade o Macrocrania o Choro facil o Recusa da alimentagao

FR: o Lesbes cerebrais Qual:

o Capacidade
intracraniana diminuida

adaptativa

Observacéo:

DOMINIO 11: SEGURANCA/PROTECAO

Classe 1: Infec¢éo

Infeccdo materna: o Nao o Sim Qual:

FR: o pele rompida o diminuicAo da acéo ciliar oruptura prematura de
membranas amnioticas otecido traumatizadoo diminuicdo de hemoglobina o
leucopneiao Desnutricdo o Ruptura prolongada de membranas amnioticas o
Vacinacdo inadequada

o Risco de infeccéo

Classe 2: Lesao fisica

Taquipneia: o Nao o SimRegurgitacdo: o Ndo o Sim

FR: o Alimentacdo por sonda o Degluticdo prejudicada o Esvaziamento
gastrico retardado o Presenca de tubo intratraqueal o Presenca de
traqueostomia o Situagdes que impedem a elevagdo da parte superior do
corpo

o Risco de aspiracéo

FR: o Hipotens&o o Hipovolemia o Hipoxemia o Hipoxia o Infecgéo o Sepse

o Risco de choque

CD: o Cianose o Dispneia o Inquietagdo o Mudangas na freqiéncia
respiratéria
o Olhos arregalados o Quantidade excessiva de muco o Ruidos adventicios
respiratérios

FR: o Exsudato nos alvéolos o Muco excessivo o Presenga de via aérea
artificial o Secregdes nos brénquios o Secregdes retidas

o Desobstrugdo ineficaz de vias
aéreas

CD: o Destruicdo de camadas da pele o Invasao de estruturas do corpo o
Rompimento da superficie da pele

FR: o Fatores mecanicos o Radiagdo o Deficiéncia imunolégica o Estado
metabdlico prejudicado o Estado nutricional desequilibrado

o Integridade da pele prejudicada

CD: o Tecido destruido o Tecido lesado o cérnea o mucosaso pele ou tecido
subcutaneo

FR: o Circulagéo prejudicada o Déficit de liquidos o Excesso de liquidos o

o Integridade tissular prejudicada
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Fatores mecénicos o Fatores nutricionais o Radiagcao

FR: oDesnutricdo o Disfungdo imune/autoimune o Disfungao sensorial
oFisicos (pele lesionada) o Hipoxia tecidual o Perfil sanguineo anormal

o Risco de lesao

FR: o Disturbios gastrintestinais o Efeitos secundarios relacionados ao
tratamento o cirurgia o medicamentos o Trauma

o Risco de sangramento

Classe 6: Termorregulacdo

CD: o Aumento na temperatura corporal acima dos pardmetros normais oHipertemia
o Convulsbes o Taquicardia o Taquipneia

FR: o Aumento da taxa metabdlica o Desidratagdo o Doenga o Trauma

CD: o Cianose nos leitos ungueais o Pele fria o Temperatura corporal abaixo | o Hipotermia

dos parametros normais o Tremor

CD: o Cianose nos leitos ungueais o Convulsdes o Flutuagdo na temperatura
corporal acima e abaixo dos paradmetros normais o Frequéncia respiratoria
aumentada

FR: o Doenga o Extremos de idade o Flutuagao na temperatura ambiental

o Termorregulacédo ineficaz

Observacéo:

DOMINIO 12: CONFORTO

Classe 1: Conforto fisico, Classe 2: conforto ambiental, Classe 3: Conforto social

CD: o Choro o Inquietagéo o Irritabilidade o Padr&o de sono perturbado
o Suspiros

FR: o Estimulos ambientais nocivos o Falta de controle do ambiente o
Sintomas relacionados a doenca

o Conforto prejudicado

CD: o Alteragdes na pressao sanguinea o Comportamento de protegéo

o Comportamento expressivo o agitacdo o gemido o choro o irritabilidade o
suspiro o Evidéncia observada de dor o Expressao facial o careta o

testa franzida o sulco nasolabial aprofundado o fenda palpebral estreitada o
boca aberta na vertical o Mudangas na frequiéncia cardiaca o Mudangas na
freqliéncia respiratdria

FR: o Agentes lesivos o biol6gicos o quimicos o fisicos o psicolégicos

o Dor aguda

Observacéo:

Assinatura do Enfermeiro (a): N°Coren:

Data: / /




Leito:Deve ser registrado e | Cartdo Nacional de Saude:Regist?& o
alteradosempre que precisar realizar | nUmero do cartdao do paciente, que deve

1 APENDICE |

Roteiro para o instrumento de coleta de dados
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troca de leito (BRASIL, 2013).

encontrar-se junto a carteira de
vacinacao, ou no proprio cartao (BRASIL,
2016).

ANAMNESE

Significa relato da situacao da salde, feito pelos pais, responsaveis ou pelo préprio paciente.
Deve ser a mais completa possivel, representando a evolucao da crianca até o presente
momento (RODRIGUES, 2009).

| Dados de Identificacdo da Mae:

crianca (RODRIGUES, 2009).

Nome da mae: nome completo da mae ou responsavel legalpela

Idade: Tempo de vida
cronoldgico da mae ou
responsavel legal
(FERREIRA, 2010).

(RODRIGUES, 2009).

Endereco: local onde a mae ou responsavel legal reside

Estado Civil: situacao de um
individuo em relacao ao
matriménio ou a sociedade
conjugal (solteira, casada,
uniao estavel, vilva,
separada, divorciada)
(HOCKENBERRY, 2014).

Profissao:
atividade

Procedéncia: local de origem,
proveniéncia (FERREIRA, 2010).

legal para seu

trabalho
desenvolvida
pela mae ou responsavel

(HOCKENBERRY, 2014).

ou | Religido: Sistema cultural de
crencas e valores
(HOCKENBERRY, 2014).

sustento

Escolaridade: aprendizado escolar formal da mae
ou responsavel (ensino fundamental, médio,
técnico ou superior) (BRASIL, 2011).

Telefone: Niumero de telefone principal
e para contato (Ferreira, 2015).

Realizado pré-natal:oSim oNao
Assisténcia médica prestada a gestante durante os
a gravidez (BRASIL, 2013).

Qtd de consulta pré-natal: numero de
avaliacoes clinicas que a gestante
realizou(BRASIL, 2013).

Grupo Sanguineo damae: cAcBo ABo O

Os grupos sanguineos definem as categorias de
individuos segundo a variedade de antigenos e de
anticorpos que sao contidos em seu sangue. Sao
classificados seguindo um sistema principal em
ABO, segundo a presenca ou nao dessas
proteinas(BRASIL, 2013).

Fator Rh da mae: o Positivo o Negativo
Fator Rh é um antigeno presente no
sangue, cuja presenca significa que a
classificacao sera Rh+

(BRASIL, 2013).

Intercorréncias durante a gravidez: problemas ocorridos durante a gravidez que podem ter
repercussoes a crianca, como infeccao urinaria, pré-eclampsia e/ou eclampsia, diabetes
gestacional, trabalho de parto prematuro, entre outras (BRASIL, 2010).

Local de interna¢do: o Maternidade o UTI: Motivo:

Unidade da instituicao hospitalar onde a mae permaneceu hospitalizada durante o periodo
gestacional, parto e puerpério. O Motivo é o problema que determinou a internacao e
agravamento do seu estado de saude (RODRIGUES, 2009).

Observacao: Espaco destinado para registro de outras informacdes considerados relevantes
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| sobre o histérico da mae ou responsavel.

| Dados de Identificacdo do neonato/crianca

(BRASIL, 2013).

Nome: Deve ser registrado o nome completo

Data de admissdo: | Hora: hora de

data de internacao | entrada do

na unidade | paciente na

(FERREIRA, 2015). | unidade (FERREIRA,
2015).

Procedéncia: o Bergario o Bloco cirargico o Pronto socorro o Outro Municipio
Local de origem, proveniéncia (FERREIRA, 2010).

Transporte:o Incubadora portatil o Outro

Meio em que se realiza a transferéncia do paciente de um local a outro(HOCKENBERRY, 2014).

DN: /___/ Hora: Sexo:oFo M

Data de nascimento | Registrar a hora de | Conformacao fisica, organica, celular,
completa(RODRIGUES, | nascimento do paciente | particular que permite distinguir o homem
2009). (RODRIGUES, 2009). e a mullher(RODRIGUES, 2009).

Tipo de parto: o Eutécito (normal) o Cirargico
Via pela qual o parto foi realizado. Parto eutocito designa-se ao parto por via vaginal e o parto

cirlrgico através de procedimento de cesariana (RODRIGUES, 2009).

Escore Apgar 1° minuto:

5 °minuto:

Método utilizado para avaliar o ajuste
imediato do recém-nascido (RN) a vida
extrauterina, no 1° e 5° minuto apds o

nascimento e repetido até a condicao do RN

Idade gestacional: Duracao da gestacao medida
do primeiro dia do ultimo periodo normal de
menstruacao até o nascimento; expressa em
dias ou semanas completos. Considera-se RN
Pré-termo nascidos com menos do que 37
semanas completas (menos do que 259 dias

estabilizar. Avalia-se a cor da pele, a|completos), prematuro tardio de 34 semanas a
frequéncia cardiaca, respiracao, tonus | 36 e 6/7semanas; RN a Termo com 37 semanas
muscular e | completas até menos de 42 semanas completas
irritabilidade/reflexo(HOCKENBERRY, 2014). | (259 a 293 dias) e pds-termo com 42 semanas

completas ou mais (294 dias ou mais)

(RODRIGUES, 2009)

Fator Rh do RN:
Negativo

Fator Rh é um antigeno presente no
sangue, cuja presenca significa que
a classificacao sera Rh+.

(BRASIL, 2013).

Grupo Sanguineo doRN: c Ao Bo ABo O o Positivo o
Os grupos sanguineos definem as categorias de
individuos segundo a variedade de antigenos e de
anticorpos que sao contidos em seu sangue. Sao
classificados seguindo um sistema principal em ABO,
segundo a presenca ou nao dessas proteinas (BRASIL,

2013).

Dados Antropométricos: Medidas antropométricas para o acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento infantil (BARATIERI, 2014).

Peso: E o melhor indice de nutricdo, crescimento e desenvolvimento. E através do peso que
podemos avaliar o estado nutricional do paciente, bem como, em algumas doencas, o
emagrecimento ou ganho de peso (edema ou obesidade) (RODRIGUES, 2009).

Estatura: Comprimento (crianca deitada) ou a estatura (ou envergadura) (RODRIGUES, 2009).
PC: Avalia o crescimento da cabeca/cérebro de criancas nos dois primeiros anos de vida
(HOCKENBERRY, 2014; BARATIERI, 2014).

PT: Verificacdo da circunferéncia toracica da crianca deitada e em posicao respiratoria média
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(entre a inspiracao e a expiracao completas) (RODRIGUES, 2009; HOCKENBERRY, 2014).
PA: Verificacdo da circunferéncia abdominal da crianca (HOCKENBERRY, 2014; BRASIL, 2011).

Motivo da internacdo: Deve ser registrado o motivo primario, bem como a queixa principal
que motivou a internacao hospitalar.

Observacao: Espaco destinado para outros dados considerados relevantes sobre os dados do
paciente.

EXAME FiSICO
Compreende o levantamento das condicoes globais do paciente, tanto fisicas como

psicologicas, no sentido de buscar informacbes significativas, capazes de subsidiar a
assisténcia de enfermagem (BARROS, 2016;HOCKENBERRY, 2014).

DOMINIO 1: PROMOCAO DA SAUDE
Dominio: E uma classificacdo utilizada que determina uma esfera de atividade, estudo ou
interesse. Cada dominio é composto por determinadas classes (HERDMAN, 2015).
Dominio 1: Promoc¢ao da Saude: Refere sobre o julgamento clinico da motivacao e do desejo
de uma pessoa, familia ou comunidade de aumentar o bem-estar e concretizar o potencial de
salde humana, conforme manifestado por uma disposicdo para melhorar comportamentos
especificos de saude, como nutricao e exercicio (HERDMAN, 2015).

Classe 2: Controle da saude
Classe: E uma subdivisdo de um grupo maior (Dominio); uma divisio de pessoas ou coisas por
qualidade, classificacao ou grau (HERDMAN, 2015).
Classe 2: Controle da Saude: Identificacao, controle, desempenho e integracao de atividades
para manter a saude e o bem estar (HERDMAN, 2015).

CD (Caracteristicas Definidoras):5ao os sinais e os sintomas
apresentados pelos individuos, familias ou comunidades
passiveis de observacao e verificacdo. Sao indicios ou
inferéncias como manifestacao de uma doenca real ou estado
de saude de bem-estar, ou diagndstico de
enfermagem(HERDMAN, 2015).

Dispneia:Significa dificuldade respiratéria. E um sintoma
subjetivo e reflete a avaliacao do paciente sobre seu grau de
trabalho respiratério relacionado a uma tarefa e/ou a
determinado esforco. Os pacientes podem definir dispneia
como falta de ar, sufocacao, aperto no peito, perda de folego
ou respiracao curta (BARROS, 2016).

Fadiga: Uma sensacao de exaustao e de capacidade
diminuida para realizar um trabalho fisico e mental no nivel
habitual(HERDMAN, 2015).

Fraqueza: Também conhecida como astenia, é definida como
fraqueza, debilidade, um sinal ou sintoma clinico
manifestado por incapacidade ou falta/perda de forca e
energia (MOTA; DALM; PIMENTA, 2005).

Agitacdo: Agitacdao psicomotora é caracterizada por
inquietacao, aumento da excitabilidade psiquica, resposta
exacerbada aos estimulos, irritabilidade, atividade motora e
verbal aumentada, inadequada e repetitiva, podendo cursar
com agressividade. A agitacao pode ter um curso flutuante,

Diagnoésticos de Enfermagem
(DE):Julgamento clinico das
respostas do individuo, da
familia ou da comunidade a
problemas de salude/processos
vitais reais ou potenciais.
Constitui a base para a selecao
das intervencoes de
enfermagem para o alcance
dos resultados pelos quais o
enfermeiro &  responsavel
lesdes (HERDMAN, 2015).

Protecao Ineficaz: Diminuicao
na capacidade de proteger-se
de ameacas internas ou
externas, como doencas ou
les6es (HERDMAN, 2015).
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podendo modificar-se rapidamente ao longo do tempo
(DALGALARRONDO, 2000; FERREIRA, 2010).

Imobilidade: Incapacidade do corpo ou de uma ou mais
extremidades de movimentar-se (SMELTZER, 2012).

Alteracdao da coagulacdo: Acontece quando ha alteracao
plaquetaria, nos fatores de coagulacao ou alteracao vascular.
As desordens na coagulacao podem levar a um aumento no
risco de  hemorragias, trombose ou  embolismo
(HOCKENBERRY, 2014).

Deficiéncia da imunidade: Relacionado a incapacidade do
organismo a uma resposta protetora especifica contra um
agente ou organismo invasor estranho. A funcdo imune é
afetada por diversos fatores, como a integridade do sistema
nervoso central, estado emocional, estado nutricional,
trauma, cirurgia (SMELTZER, 2012).

FR (Fatores relacionados): Sao os fatores (causas) que
mostram algum tipo de relacionamento com o diagnoéstico de
enfermagem. Podem ser descritos como relacionados a,
ou associados a. (NANDA)

Disturbios imunolégicos: As imunodeficiéncias podem ser
congénitas ou  primarias, portanto  geneticamente
determinadas, constituindo um conjunto de mais de 200
doencas monogénicas que afetam o sistema imunoldgico e
levam a maior susceptibilidade a infeccoes.
Imunodeficiéncias também podem ser secundarias ao uso de
medicacdes imunossupressoras, exposicao a radiacao e
substancias mielotoxicas contaminantes do meio ambiente,
assim como consequéncia de doencas cronicas que afetam o
sistema imunologico como a diabete, cancer ou infeccoes
cronicas como a do HIV (CONDINO, 2014).

Perfis sanguineos anormais: Alteracoes sanguineas fora dos
padroes de referéncia considerando a idade do paciente. Por
exemplo, leucopenia, trombocitopenia, anemia (HERDMAN,
2015).

Terapias com medicamentos:

ocorticosteroides: E um grupo de horménios produzidos pelo
cortex da supra-renal, ou seus equivalentes sintéticos. Sao
utilizados na insuficiéncia adrenal, na supressao de
inflamacodes e das reacdes autoimunes, controle das reacoes
alérgicas e reducao no processo de rejeicao ao transplante.
Comumente utilizados: Hidrocortisona, Cortisona,
Dexametasona, Prednisona, Prednisolona, Metilprednisolona,
Betametazona (SMELTZER; BARE, 2012).
oimunossopressores: Sao medicamentos que bloqueiam a
resposta do sistema imune, afetando a sintese de DNA e
outros efeitos celulares. Utilizados em doencas autoimunes
ou em pacientes transplantados como tratamento crénico
para evitar rejeicao de um é6rgao (SMELTZER; BARE, 2012).
oanticoagulantes: Sao medicamentos que aumentam o




30

tempo de coagulacao sanguinea, interferem na producao da
trombina e na subsequente formacao de fibrina a partir do
fibrinogénio (SILVA, 2009).

o tromboliticos: Classificados também como agentes
fibrinoliticos, sao utilizados para dissolver trombos, a partir a
ativacao do plasminogénio tranformando-o em plasmina, com
a consequente degradacao da fibrina, sendo esse ultimo o
maior componente do trombo (SILVA, 2009; OLIVEIRA, 2001).

Observacao: Espaco destinado para outros dados considerados relevantes.

DOMINIO 2: NUTRICAO
Atividades de ingerir, assimilar e usar nutrientes com fins de manter e reparar tecidos e
produzir energia (HERDMAN, 2015).

Classe 1: Ingestao
Levar alimento e nutrientes para dentro do organismo (NANDA)

Dieta: ondo osim

o Via: Via pela qualo paciente esta recebendo dieta.

ooral: Dieta realizada diretamente pela boca.

oenteral: Dieta realizada por meio de uma sonda inserida via nasal ou oral com posicao final
no duodeno-jejuno. Esta indicada para criancas que sao incapazes de deglutir ou digerir uma
quantidade adequada de dieta oralmente, podendo incluir criancas que estao inconscientes,
que estao em ventilacao artificial, que estdao em transicao da nutricao parenteral total
(BOWDEN, 2005).

o parenteral (NPT): E realizada por via intravenosa, em vasos de largos didmetros como a veia
cava superior e as veias subclavias inominada e intratoracica abordadas pela veia jugular
externa ou interna. Envolve a infusao venosa de solucdes altamente concentradas de
carboidratos, lipideos, aminoacidos, vitaminas, minerais, agua, oligoelementos e outros ativos
em um Unico recipiente. A natureza altamente irritante da glicose concentrada impede o uso
de veias periféricas pequenos, calibres entretanto, podem ser utilizados hidrolisados de
glicose-proteina diluidos, que sao apropriados para infusao em veias periféricas
(HOCKENBERRY, 2014).

0oSOG: Permite que a dieta seja realizada por meio de uma sonda, introduzida pela boca com
posicao final no estdmago. As indicacoes para utilizacdo de sondas gastricas (naso ou
orogastrica) sao: trato gastrointestinal funcionante, mas com impossibilidade de alimentacao
por via oral; necessidade de gotejamento continuo devido a sindrome de ma-absorcao;
anorexia; estados hipermetabolicos (LOPEZ, 2010).

ogastrostomia: E uma variacdo da alimentacdo frequentemente usada para criancas cuja
passagem da sonda pela boca, faringe, esofago ou esfincter cardiaco do estomago é
contraindicada ou impossivel. Também utilizada para evitar irritacdo constante da sonda
gastrica em criancas que necessitam de alimentacao por sonda por um periodo prolongado. A
insercao da sonda pode ser realizada com o paciente sob anestesia geral ou via percutanea,
usando um endoscopio. A sonda € inserida através da parede abdominal no estomago até cerca
da metade do caminho ao longo da curvatura maior e , quando cirurgicamente inserido, é
fixado por uma sutura em bolsa (HOCKENBERRY, 2014).

Residuo Gastrico: ondo osim: Liquido residual aspirado do estomago (HOCKENBERRY, 2014).
Caracteristicas: Pode ser transparente, branco ou amarelado; e ainda pode ser manchado de
marrom se o sangue estiver presente; conteldo intestinal é frequentemente manchado por
bile, amarelo claro a escuro, ou marrom esverdeado (HOCKENBERRY, 2014).

Regurgitacdo: ondo osim Movimentos de retorno, sem esforco, passivamente, do conteldo
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gastrico para o esofago e dai para a boca (RODRIGUES, 2009). Nao se observa a presenca de
nauseas ou esforco abdominal na eliminacao dos alimentos (MARCONDES, 2003;
HOCKENBERRY, 2014). Caracteristicas: Pode se apresentar como leite ainda liquido ou
“coalhado” (SMELTZER, 2012).

Broncoaspiracdo: ondo osim: A broncoaspiracao de conteldo gastrico para os pulmoes é uma
grave complicacdo. Caracteristicas: Durante os periodos de jejum, o estdbmago contém suco
gastrico acido, o qual quando broncoaspirado, pode ser muito destrutivo para os alvéolos e
capilares. Pode haver também contaminacao fecal (mais observada na obstrucao intestinal) o
que aumenta a probabilidade de morte, obstruindo a via aérea, levando a atelectasia e a
invasao bacteriana secundaria (SMELTZER, 2012).

Tipo de leite:

oLeite materno (LM): Leite produzido pela mulher sendo utilizado para nutricao da crianca.
Apresenta inUmeras vantagens, como melhor digestibilidade e capacidade de prover
componentes imunoldgicos Unicos, além de possuir perfil nutricional perfeitamente
balanceado (BRASIL, 2011; BOWDEN, 2005).

o Leite humano pasteurizado (LHP): A pasteurizacao € um tipo de processamento do leite
humano utilizado para inativacao térmica de microorganismos patogénicos e para permitir a
sua estocagem em banco de leite (BRAGA, 2007).

o Colostro humano pasteurizado (CHL): O colostro humano é o leite produzido dentro do
periodo de sete dias apds o parto. O inicio imediato da amamentacao logo apés o parto
assegura que o recém-nascido receba o colostro, que é o leite secretado nos primeiros dias
apos o parto (BRASIL, 2008).

oPré-NAN: Produto lacteo modificado para atender as necessidades nutricionais dos
prematuros e/ou recém-nascidos de baixo peso, levando em consideracao sua imaturidade
digestiva e metabdlica; adicionada de soro de leite, triglicérides de cadeia média (TCM), 6leos
vegetais, maltose-dextrina e enriquecida com vitaminas, oligoelementos e minerais
(MARCONDES, 2003).

o NAN 1: Produto lacteo modificado para lactente sadio durante os 6 primeiros meses de vida,
quando for necessario recorrer a alimentacao com mamadeira. Contém proteinas modificadas
(60% proteinas solUveis e 40% caseina), gorduras (lactea e o6leo de milho) e carboidratos
(lactose) (MARCONDES, 2003).

Reflexo de succ¢do: ondo o sim: O recém-nascido deve exibir uma succao forte e vigorosa. O
reflexo é desencadeado colocando um bico ou dedo enluvado na boca do recém-nascido.
Perdura por toda a lactancia, mesmo sem estimulo, como durante o sono (ROCKENBERRY,
2014)

Reflexo de degluticdo: ondao o sim: Capacidade de engolir com auséncia de engasgos, tosse,
regurgitacao ou movimento durante a tentativa de degluticao (VALERIO, 2010).

CD (caracteristicas definidoras):

o Incapacidade de coordenar a succao, a degluticdo e a respiracdo: Paciente
nao consegue executar essas trés acoes ao mesmo tempo. A coordenacao entre
a succao, degluticao e respiracao acontecem na 34® semanas de gestacao,
porém so estara plenamente estabelecida na 37 semana (CALADO, 2012).

o Incapacidade de iniciar uma succao eficaz: Paciente nao faz succao
suficiente para poder alimentar-se. O reflexo de succao inicia-se entre a 18° e
24? semanas de gestacao (CALADO, 2012).

o Incapacidade de sustentar uma succdo eficaz: Para que a alimentacao do
recém-nascido seja eficiente, é necessario adequado desenvolvimento motor
oral e funcao de succao forte, ritmica e coordenada, além do reflexo de
procura e succao, vedamento labial completo, movimentos adequados de
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lingua e mandibula, ritmo de succao, eclosdoes de succao alternadas com
pausas e coordenacao entre succao/degluticao/respiracao (CALADO, 2012)

FR (fatores relacionados):

o Anomalia anatomica: Alteracao anatomica que impossibilita a succao e/ou a
degluticao (ROCKENBERRY, 2014).

o Prejuizo neurolégico: Déficit neurologico que prejudica o processo de
succao e/ou degluticao (ROCKENBERRY, 2014).

o Prematuridade: Recém-nascido com menos de 37 semanas (RODRIGUES,
2009).

Observacao: Espaco destinado para outros dados considerados relevantes.

Classe 4: Metabolismo

Processos quimicos e fisicos que ocorrem nos organismos vivos e nas células para o
desenvolvimento e o uso do protoplasma, a producao de residuos de energia, com a liberacao

de energia para todos os processos vitais(HERDMAN, 2015).

FR (fatores relacionados):

o Bebé GIG: Bebé grande para a idade gestacional ou bebé macrossomico é
caracterizado quando o peso ao nascimento esta acima do 90° percentil
(BRAGA et al., 2011).

o Estresse: Estado gerado pela percepcao de estimulos que provocam
excitacao emocional e, ao perturbarem a homeostasia, levam o organismo a
disparar um processo de adaptacao caracterizado pelo aumento da secrecao
de adrenalina, com varias consequéncias sistémicas(GOMES, 2014).

o Ingestdo alimentar: O consumo de alimentos influencia nos niveis glicémicos
dependendo do tipo de alimento ingerido e da quantidade, bem como periodos
de jejum prolongado (HOCKENBERRY, 2014).

o Risco de
glicemia
instavel:
Risco de
variacao dos
niveis de
glicose no
sangue em
relacao  aos
parametros
normais
(HERDMAN,
2015).

CD (caracteristicas definidoras):

o Esclerotica amarelada: A esclera (branco do olho) de coloracao amarelada é
um dos sinais indicativos de ictericia neonatal (HOCKENBERRY, 2014).

o Hematomas e equimoses na pele: Hematoma é uma colecao de sangue de
cor roxa, amarelada ou marrom. Equimoses sdao areas grandes e difusas,
geralmente pretas e azuis, causadas por hemorragia do sangue para a pele
(HOCKENBERRY, 2014). As equimoses podem ser extensas apds um parto
traumatico ou com apresentacao pélvica. Grandes areas de hematomas podem
resultar em hiperbilirrubinemia, necessitando de fototerapia (EICHENFIELD,
2016).

0 Mucosas amareladas: A mucosa oral e conjuntiva amareladas sao sinais
indicativos de ictericia neonatal (HOCKENBERRY, 2014).

o Pele amarelo-alaranjada: A ictericia é avaliada com maior exatidao pela
observacao da pele do RN da cabeca aos pés, assim como das escleras e das
membranas mucosas. Ao pressionar a pele principalmente sobre proeminéncias
Osseas como a ponta do nariz ou esterno, promove-se um empalidecimento
desta, pronunciando sua coloracao amarelada. No caso de RN com pele negra,
a coloracao das escleras, conjuntiva e mucosa oral € o indicador mais
confiavel. O RN deve ser avaliado sob luz natural, para que a avaliacao seja
fidedigna (HOCKENBERRY, 2014).

o Perfil sanguineo anormal: Valore de bilirrubina alterado, que determina a

o Ictericia
neonatal:

Coramarelo-
alaranjada da
pele e das
mucosas do
neonato que

ocorre  apos
24 horas de
vida em

consequéncia
de bilirrubina
nao
conjugada na
circulacao
(HERDMAN,
2015).
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icgericia. Os valores normais de bilirrubina ndao conjugada sao de 0,2 a 1,4
mg/dL. No RN, esses valores devem exceder a 5mg/dL para que a ictericia
seja observada (HOCKENBERRY, 2014).

FR (fatores relacionados):

o Atraso na eliminacao das fezes (meconio): A passagem de meconio deve
ocorrer nas primeiras 24 a 48 horas, embora possa ser retardada em até 7 dias
nos RNs com muito baixo peso ao nascer. No intestino do RN a enzima B-
glicuronidase é capaz de converter a bilirrubina conjugada na sua forma nao
conjugada que é posteriormente reabsorvida pela mucosa intestinal e
transportada ao figado. Esse processo, conhecido como circulacao éntero-
hepatica, é acentuado no RN e acredita-se ser o responsavel pelo mecanismo
primario da ictericia fisiologica (HOCKENBERRY, 2014).

o Idade do neonato entre 1 a 7 dias: Nesse periodo pode acontecer a
ictericia fisiologica (apos 24h do nascimento), a ictericia associada a
amamentacao (entre o 2° ao 4° dia apds o nascimento) e a ictericia do leite
materno (5° ao 7° dia apos o nascimento) (HOCKENBERRY, 2014).

o Padrdao alimentar ndao estd bem estabelecido: A ictericia associada a
amamentacao (ictericia de inicio precoce- 2° ao 4° dia) relaciona-se a uma
reduzida ingesta caldrica e de fluidos até que a oferta de leite esteja bem
estabelecida. Ja a ictericia do leite materno (inicio tardio- 5° ao 7° dia)
relaciona-se a provaveis fatores do leite materno que impedem a conjugacao
de bilirrubinas (HOCKENBERRY, 2014).

o Perda de peso anormal: Relaciona-se a desidratacao, também responsavel
pela maior concentracao de bilirrubina no sangue (HOCKENBERRY, 2014).

o Prematuridade: Relacionado a imaturidade do figado e consequente retardo
na excrecao da bilirrubina (HOCKENBERRY, 2014).

Observacao: Espaco destinado para outros dados considerados relevantes.

Classe 5: Hidratacao
Ingestao e absorcao de liquidos e eletrolitos (HERDMAN, 2015).

Acesso venoso: o nao o sim:

o periférico: Canulacao de uma veia superficial com uma agulha/cateter estéril (BOWDEN,
2005).

o central: O cateterismo venoso central € a insercao de um cateter no sistema vascular com
acesso ao sistema circulatorio central. Os cateteres venosos centrais (CVC) sao indicados para
a infusao de liquidos, reposicao hidrica e de eletrdlitos, transfusoes e coleta de sangue, com
localizacao de sua extremidade na veia cava superior ou inferior (GOMES,2013).
omono-lumen: Uma Unica via (CARLOTTI, 2012).

oduplo-limen: Duas vias independentes em seu trajeto e que permitem de modo simultaneo a
administracao de medicamentos, a tomada de amostras e a medicao de parametros vasculares
(CARLOTTI, 2012).

oCCIP:0 cateter central de insercao periférica é instalado a partir da insercao de um cateter
(silicone ou material de polimero) percutaneo em uma veia periférica, usualmente a veia
mediana, cefalica ou basilica, com a ponta localizada em uma veia central. As indicacoes
incluem a necessidade de acesso venoso par uso intermediario e de longo prazo para
medicamentos (antibioticoterapia e analgesia), quimioterapia ou outros vesicantes, nutricao
parenteral total (NPT) ou hemoderivados (BOWDEN, 2005; HOCKENBERRY, 2014).

o Flebotomia: Insercao de um cateter por procedimento cirlrgico que realiza a exposicao do
vaso, por incisao direta. Apresenta maior risco de infeccao quando comparados aos outros
tipos de cateteres (GOMES, 2013).
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o Cateter umbilical: Caterer inserido no umbigo, recomendado o uso (CVU) em neonatos nos
primeiros dias de vida, sendo a sua insercao relativamente simples e associada a um baixo
risco de complicacdes relacionado ao processo (GOMES, 2013).

Transfusdo sanguinea: o ndao osim Realizacao de transfusao de componentes sanguineos,
podendo ser concentrado de hemacias nas anemias ou plaquetas nas doencas hemorragicas
(HOCKENBERRY, 2014).

Fontanelas: Representam as areas do cranio pelas quais ocorrera o crescimento. Sao tecidos
membranosos nao ossificados, localizados nas juncdes das suturas cranianas.(RODRIGUES,
2009, HOCKENBERRY, 2014).

o Bregmatica: Fontanela anterior formada pela juncao das suturas sagital, coronal e frontal.
Deve estar sempre palpavel ao nascimento. Tem formato de diamante e sua medida em
qualquer parte vai de escassamente palpavel a 4 a 5 cm em seu ponto mais amplo (de osso a
0sso ao invés de sutura a sutura). Seu fechamento deve ocorrer dos 09 aos 18 meses
(RODRIGUES, 2009; HOCKENBERRY, 2014).

onormotensa: Refere-se a tensdao normal da fontanela (RODRIGUES, 2009).

odeprimida: Pode estar associada a desidratacao (RODRIGUES, 2009).

oabaulada: Podera estar aumentada em situacées de aumento da pressao intracraniana, como
hidrocefalia e infeccdes do sistema nervoso central (RODRIGUES, 2009).

o Lambdéide: Fontanela posterior formada pela juncao das suturas sagital e lambdoide. Pode
estar fechada ao nascimento ou manter-se aberta até o quarto més de vida. Localizada com
facilidade seguindo-se a sutura sagital em direcao ao occipicio. Tem formato triangular, em
geral medindo entre 0,5 a 1 cm em sua parte mais ampla (RODRIGUES, 2009; HOCKENBERRY,
2014).

opresente: Define sua presenca apos a palpacao (RODRIGUES, 2009; HOCKENBERRY, 2014).
oausente: Nao palpavel (RODRIGUES, 2009; HOCKENBERRY, 2014).

Pele:

ointegra: Mantém suas caracteristicas normais sem solucao de continuidade (sem interrupcao)
(RODRIGUES, 2009).

opalidez: Falta de coloracao na pele (RODRIGUES, 2009).

oictericia: Coloracao amarelada (RODRIGUES, 2009).

o eritema: O eritema toxico € um rash que surge entre o primeiro e o segundo dia de vida,
combinando maculas, papulas e algumas vesiculas, estendendo-se pela face, tronco e
extremidades. Embora seja benigno e autolimitado, pode necessitar de diagnostico diferencial
com impetigo se as vesiculas forem muito numerosas, especialmente se houver pustulas. Essa
diferenciacao pode ser feita com a pesquisa direta de eosinofilos no liquido das vesiculas,
positiva no eritema toxico. RNs abaixo de 1.500g ao nascer ou com menos de 30 semanas de
idade gestacional raramente apresentam eritema tdxico (RODRIGUES, 2009).

ohematoma: Colecao de sangue em um determinado 6rgao ou tecido (LAWRENCE, 2016).
ovérnix caseoso: E observado na superficie da pele no momento do nascimento como uma
mistura branco-calcarea de células epiteliais, secrecao sebacea, e por vezes lanugem com a
funcao de protecao da pele (LAWRENCE, 2016).

omilium sebaceo: Das alteracoes esperadas na pele, uma das mais comuns € o milium,
localizado na face. Formado a partir do entupimento de glandulas sebaceas, sao papulas
brancas sobre a pele do nariz, queixo e testa, histologicamente identificados como cistos de
epiderme. Seu desaparecimento € espontaneo nas primeiras semanas de vida (RODRIGUES,
2009).

o lanugem: Uma fina pelugem que cobre o dorso e os membros superiores (RODRIGUES, 2009).
o mancha mongolica: Resultam da infiltracdo de melandcitos profundamente na derme e
podem ser de coloracao cinza-azulada, situadas principalmente na regiao lombossacra, mas
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também na regiao dorsal, ombros, pescoco, membros superiores, nadegas, membros inferiores
e face. Tendem a desaparecer espontaneamente com o crescimento, em geral até os 4 anos

de idade. Registrar o Local (RODRIGUES, 2009).

ohemangioma: Hemangiomas maculares ocorrem em 50% dos RN normais. Estao situados na
ponte nasal, testa, palpebras superiores e regiao occipital. Sao planos, de coloracao rosea e
forma irregular. Embora possam representar preocupacao estética em alguns casos, nao
representam risco e tendem a desaparecer espontaneamente com a idade (RODRIGUES, 2009).
oedema: Aumento da espessura da pele que ocorre devido ao aumento de liquidos

intersticiais. Registrar o Local (RODRIGUES, 2009).

Obs.:Espaco destinado para outros dados considerados relevantes.

FR (fatores relacionados):

o Diarreia: Mudanca de transito intestinal com diminuicao da consisténcia
das fezes por aumento do teor de agua e sais (RODRIGUES, 2009).

o Vomito: Expulsdo vigorosa de conteudo gastrico, muitas vezes é precedida
de nadusea. E um sintoma comum de doencas gastrointestinas e nao-
gastrointestinas na infancia. Em criancas e adolescentes, os vomitos sao
comumente causados por gastroenterite, infeccao sistémica, ingestoes
toxicas e apendicite (BEHRMAN, 2004).

o Risco de
desequilibrio
eletrolitico:
Risco de
mudanca  nos
niveis

eletroliticos
séricos capaz de
comprometer a
saude
(HERDMAN,
2015).

CD (caracteristicas definidoras):

o Aumento da temperatura corporal: No RN temperatura varia entre 36,5°
a 37,6°C (HOCKENBERRY, 2014).Maiores variacoes de normalidade ocorrem
nos lactentes e nas criancas mais novas devido a menor eficiéncia dos
mecanismos de controle da temperatura (JARVIS, 2010).

o Aumento na concentracdo urinaria: O aumento da frequéncia urinaria
pode ser devido a maior producao de urina - polilria - ou ser independente
desta - polacilria (miccoes frequentes em menores quantidades)
(RODRIGUES, 2009).

o Diminuicdo da pressao sanguinea: Pelo baixo volume sanguineo, diminui-
se o debito cardiaco e consequentemente a pressao arterial (PA=DCxRVS)
(SMELTZER, 2012).

o Diminuicdao do débito urinario: Durante a primeira semana de vida, o
volume total de urina por 24 horas é de cerca de 200 a 300mL. Entretanto a
bexiga esvazia-se voluntariamente ao ser estirada por um volume de 15mL,
resultando em tanto quanto 20 eliminacées de urina por dia. A primeira
eliminacao de urina deve ocorrer em 24 horas (WONG). Sinais de ma
perfusdo organica incluem a diminuicao do débito urinario (< 1 mL/kg/h, em
recém-nascidos e lactentes ou < 12 mL/m2/h, em criancas maiores e
adolescentes) (CARLOTTI, 2012).

o Diminuicdo do enchimento venoso: A lentidao no retorno da perfusao do
dedo comprimido (tempo superior a 2 segundos) permite avaliar a
integridade circulatodria do paciente (RODRIGUES, 2009).

FR (fatores relacionados):
o Falha dos mecanismos reguladores: Falha em algum dos sistemas, renal
cardiovascular, enddcrino e nervoso (BERNE & LEVY, 2006).

o Volume de
liquido
deficiente:
Diminuicao
liquido
intravascular,
intersticial e/ou
intracelular.
Refere-se a
desidratacao,
perda de agua’

do

apenas, sem
mudanca no
sodio
(HERDMAN,
2015).




36

o Perda ativa de volume de liquido: Perda de liquidos por disfuncao
gastrointestinal ~ (vOomitos, diarreias), por trauma (queimaduras,
hemorragias) (HOCKENBERRY, 2014).

CD (caracteristicas definidoras): )

o Dispneia: Significa dificuldade respiratoria. E um sintoma subjetivo e
reflete a avaliacao do paciente sobre seu grau de trabalho respiratorio
relacionado a uma tarefa e/ou a determinado esforco. Os pacientes podem
definir dispneia como falta de ar, sufocacao, aperto no peito, perda de
folego ou respiracao curta (BARROS, 2016).

0 Mudanca no estado mental: A inspecao do estado mental é feita pelas
informacoes dadas pela crianca e/ou familiar sobre alteracoes significativas
do estado mental; pela observacao de alteracées de comportamento, como
hiperatividade; e, pelo questionamento sobre o que ele esta sentindo,
sobretudo diante de situacoes consideradas criticas. Uma reacao duradoura,
diferente daquelas habitualmente apresentadas, pode caracterizar a
mudanca no padrao mental, decorrente do excesso de volume de liquidos
(BOERY, 2005).

0 Mudanca na pressao arterial: Desvio para mais ou para menos dos valores
habituais da pressao arterial (BOERY, 2005).

o Edema: Aumento da espessura da pele que ocorre devido ao aumento de
liquidos intersticiais (RODRIGUES, 2009).

o Eletrélitos alterados: A afericio das concentracdes séricas de sodio,
potassio, calcio, magnésio, fosforo dosados em laboratorio € o meio de
avaliacao dos eletrolitos. Se os valores encontrados estiverem acima dos
valores considerados normais: Sodio sérico (Na+): 135 - 145 mEq/L; Potassio
sérico (K+): 3,5 - 5,0 mEq/L; Calcio sérico (Ca++): 8,5 a 11 mg/dl; Magnésio
(Mg): 1,4 a 2,5 mEq/l, Fosforo (P): 2,5- 5 mg/dl; esta caracterizada a
alteracao de eletrolitos (BARBOSA, 1999; BOERY, 2005).

o Ruidos respiratérios adventicios: A ausculta de ruidos pulmonares
considerados estranhos ou adicionais aos murmdrios vesiculares esperados
representa o modo de avaliar essa caracteristica definidora. Podem ser
caracterizados por gemidos, sibilos, roncos, estertores grossos, estertores
finos (RODRIGUES, 2009).

o Derrame pleural: E o acimulo anormal de liquido na cavidade pleural,
que € o espaco virtual entre as pleuras visceral e parietal, as quais deslizam
uma sobre a outra, separadas por uma fina pelicula de liquido (PINHEIRO,
2004).

FR (fatores relacionados):

O Ingesta excessiva de liquidos: Ingestao maior do que a eliminacao de
liquidos (HOCKEMBERRY, 2014).

o Ingesta excessiva de sédio: O sodio (Na*) € responsavel pela regulacao da
quantidade de liquidos intra e extracelulares. O excesso de sodio
caracteriza-se pela expansao do volume extracelular que, se consideravel,
se manifestara por edema (GUYTON, 2006).

o Mecanismos reguladores comprometidos: Falha em algum dos sistemas,
renal cardiovascular, endocrino e nervoso (BERNE & LEVY, 2006).

o Volume
liquidos
excessivo:
Retencao
aumentada
liquidos
isotonicos
(HERDMAN,
2015).

de

de

Observacao: Espaco destinado para outros dados considerados relevantes.

DOMINIO 3: ELIMINACAO E TROCA
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Secrecao e excrecao de produtos residuais do organismo (HERDMAN, 2015).

Classe 1: Funcao urinaria
Processo de secrecao, reabsorcao e excrecao de urina (HERDMAN, 2015).

Eliminacao urinaria: o Nao o Sim

Caracteristicas: Refere-se a coloracao(amarelo-ambar, vermelha ou vermelho-amarronzada,
amarelo-pardo ou verde-pardo, laranja-avermelhada ou laranja-parda); e ao aspecto da urina
(limpida, turva, résea, opalescente, leitosa) (RODRIGUES, 2009).

Ostomias: Abertura de um 6rgao oco como (HOCKENBERRY, 2014).

oileostomia: Abertura cirdrgica ileo (intestino delgado), podendo ser temporaria ou
permanente, permite a drenagem do conteldo intestinal (as fezes sao mais liquidas uma vez
que a absorcao da agua ocorre no intestino grosso) (SMELTZER, 2012).

ocolostomia: Abertura cirdrgica no colon (intestino grosso), podendo ser temporaria ou
permanente, fazendo com que uma parte do intestino fique exposta no abdome. Permite a
drenagem do conteudo intestinal para uma bolsa coletora (SMELTZER, 2012).

CD(caracteristicas definidoras): o Eliminacao
o Frequéncia: NUmero de vezes que o individuo urina. Varia com a idade, | urinaria
diminuindo com a maturacao do controle da urina e a aquisicao da | prejudicada:

continéncia(RODRIGUES, 2009). Disfuncao na
o Incontinéncia: Incapacidade de controlar a miccao (RODRIGUES, 2009). eliminacao
o Nocturia: Significa que a crianca precisa acordar durante a noite para | de urina

urinar. Essa definicao é relevante a partir dos 5 anos. O termo nocturia nao se | (HERDMAN,
aplica a criancas que acordam por razoes diferentes da necessidade de urinar | 2015).
(RODRIGUES, 2009).

o Retencdo urinaria: Permanéncia de urina na bexiga. Pode ser por causa
uroldgica, com o globo vesical palpavel, ou retencao consciente da crianca por
dor, medo (RODRIGUES, 2009).

FR (fatores relacionados):

o Dano sensério-motor: O funcionamento normal da bexiga exige interacao
coordenada de componentes sensitivos e motores do sistema nervoso. Doencas
neurologicas causam alteracées no funcionamento da bexiga. Lesoes das raizes
sacrais ou do plexo pélvico também podem causar alteracées no
funcionamento destruindo a coordenacao reflexa e eficiente entre o esfincter
e a bexiga (MIRANDA, 2013).

o Infeccdo no trato urinario: A disfuncao miccional pode alterar o fluxo
urinario por aumentar a pressao vesical, dificultando a drenagem do trato
superior e ocasionando refluxo vesicoureteral e também por dificultar o
esvaziamento vesical, gerando residuo poés-miccional que favorece o
desenvolvimento de infeccao urinaria (RODRIGUES, 2009).

o Obstrucdo anatomica: Refere-se a alteracOes estruturais ou extrinsecas ao
trato urinario que impedem o fluxo adequado de urina em qualquer ponto ao
longo do trato urinario (MIRANDA, 2013).

Observacao: Espaco destinado para outros dados considerados relevantes.

Classe 2: Fungao gastrintestinal
Processo de absorcao e secrecao dos subprodutos da digestao (HERDMAN, 2015).

Eliminacao intestinal:

omeconio: Primeiras fezes do RN, compostas de liquido amnidticos e seus constituintes,
secrecOes intestinais, células mucosas e possivelmente sangue (sangue materno ingerido ou
sangramento minimo dos vasos do trato alimentar) (HOCKENBERRY, 2014).
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ofezes de transicdo: Em geral ocorrem por volta do terceiro dia apés a amamentacao, de
coloracao marrom-esverdeada a marrom-amareladas, finas e menos viscosas que o meconio,

pode conter coalhos de leite (HOCKENBERRY, 2014).

ofezes lacteas: Em geral ocorrem por volta do quarto dia. Nos RNs amamentados, as fezes sao
amarelas a douradas, tém consisténcia pastosa e cheiro semelhante a do leite azedo. Nos RNs
alimentados com mamadeira, as fezes sao amarelo-claras a marrons, tem consisténcia mais

firme e odor mais ativo (HOCKENBERRY, 2014).

osangue: Enterorragia € perda de sangue de origem gastrointestinal; hematoquezia é a
eliminacao de sangue vivo pelo reto; melena € a eliminacao de fezes escuras/pretas devido a

presenca de sangue alterado (RODRIGUES, 2009).

CD (caracteristicas definidoras):

o Abdome distendido: Abdome encontra-se com volume aumentado pela
presenca de massa fecal (RODRIGUES, 2009).

o Eliminagcdo involuntaria de fezes liquidas: Representa a perda de
pequena quantidade de fezes liquefeitas apesar da retencao do bolo fecal. O
escape fecal geralmente € percebido pelas roupas sujas de fezes. Apesar de,
na maioria das vezes, ser uma manifestacdo de constipacao, é
frequentemente referido pelas maes como diarreia (RODRIGUES, 2009).

o Fezes duras e formadas: As fezes sao formadas por residuos de alimentos
nao digeridos. O baixo consumo de agua ou a falta de fibras podem formar
fezes endurecidas, como também, podem ser formadas pelo consumo de
alimentos ricos em carboidratos simples ou com elevado potencial alergénico
(leite e gluten), desestruturando a flora intestinal (RODRIGUES, 2009).

0 Mudanca nos ruidos abdominais:

oHiperativos: Sao ruidos hidroaéreos altos, sonoros em gargarejos ou nitidos,
que refletem a hipermotilidade e acompanham quadros de diarréia, inicio de
peritonite e abdome agudo obstrutivo (coincide com as coélicas) (RODRIGUES,
2009; BARROS, 2016).

oHipoativos: Reducdo ou auséncia (siléncio) dos ruidos intestinais podendo
indicar ileo paralitico, peritonite instalada. Necessario observacao
prolongada porque ha normalmente intervalos de inatividade intestinal
(RODRIGUES, 2009).

FR (fatores relacionados):

o Farmacolégicos: Utilizacao de alguns medicamentos podem ser
constipantes, como por exemplo os opioides, com reducao da secrecao
cloridrica e motilidade gastrica, aumento do tempo de esvaziamento;
reducdao de secrecOes biliares, pancreaticas e intestinais, retardo na
digestao, aumento do tonus e diminuicao de peristaltismo intestinal (FUCHS,
2006).

o Desidratacdo: E uma das causas para a ocorréncia de constipacdo. A agua
é um dos compostos, juntamente com as fibras, eletrolitos e restos
alimentares que fazem com que os diferentes movimentos do célon
acontecam, dessa forma, a desidratacao dificulta os movimentos
peristalticos e consequentemente causam constipacao (DANTAS, 2004).

o Mudancas nos padrées alimentares: Erro alimentar é condicdo muito
frequente, destacando-se ingestao insuficiente de liquido e/ou de fibras,
além de longo periodo interprandial, quando da abolicido de uma das trés
principais refeicoes diarias, geralmente desjejum ou almoco (CHEHTER,
2012; MELLO, 2010).

oConstipacgao:
Diminuicao na
frequéncia
normal
evacuacao,
acompanhada
por passagem
de fezes dificil
ou incompleta
e/ou
eliminacao de
fezes
excessivament
e duras e secas
(HERDMAN,
2015).

de
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CD (caracteristicas definidoras):

o Pelo menos trés evacuacgoes de fezes liquidas por dia: Sera considerado a
presenca de diarreia quando houver no minimo trés episdédios de fezes
liquidas ao dia (HERDMAN, 2015).

o Ruidos intestinais hiperativos: Sao ruidos hidroaéreos altos, sonoros em
gargarejos ou nitidos, que refletem a hipermotilidade e acompanham
quadros de diarréia, inicio de peritonite e abdome agudo obstrutivo (coincide
com as colicas) (RODRIGUES, 2009; BARROS, 2016).

FR (fatores relacionados):

o Inflamacdo: As diarréias agudas inflamatorias estao relacionadas com o
comprometimento do célon, sendo causadas por acao direta dos
microrganismos nos enterocitos. Ha combinacao de processos transudativo e
exsudativo, este Ultimo causando ruptura de enterdcitos ocasionando
liberacao de leucdcitos, sangue e plasma no lumen intestinal. Trata-se,
portanto, de quadro disentérico (HOCKENBERRY, 2014).

o Processos infecciosos: A diarreia infecciosa aguda (gastroenterite
infecciosa) € causada por uma variedade de agentes patogénicos virais
(rotavirus), bacterianos (escherichia coli, salmonela typhi, shigella,
staphylococcus) e agentes parasitarios (gidrdia, cryptosporidium,
plesiomonas, yersinia) (HOCKENBERRY, 2014).

o Alimentacdo por sonda: A ocorréncia de fezes liquidas € a complicacao
mais frequente da nutricao enteral, e pode acontecer por varios mecanismos
(diarreia por contaminacao microbiana, sobrecarga osmolar, intolerancia a
lactose, hipoalbuminemia,farmacoterapia) (NUNES, 2012; ARAUJO, 2012;
BEHRMAN, 2004).

o Efeitos adversos de medicamentos: Alguns medicamentos produzem
reacoes no trato gastrointestinal (ARAUJO, 2012).

] Diarreia:
Eliminacao de
fezes soltas e
nao formadas.
(HERDMAN,
2015).

Classe 4: Funcao respiratoria

Processo de trocas de gases e remocao dos subprodutos do metabolismo (HERDMAN,

2015).

CD (caracteristicas definidoras):

o Batimento de asa de nariz: E o alargamento da abertura das narinas
durante a respiracao. Frequentemente € um sinal de maior esforco
respiratério, visto principalmente em RNs e lactentes (CAVALCANTE, 2010;
RODRIGUES, 2009).

o Cianose: Coloracao azulada das mucosas, pele e unhas da crianca com
saturacao de oxigénio reduzida. Ela resulta da presenca da hemoglobina
desoxigenada (hemoglobina nao ligada ao oxigénio) em uma concentracao de
5g/dL de sangue (HOCKENBERRY, 2014).

o Dispneia: Angustia associada a incapacidade para ventilar o suficiente para
satisfazer a demanda de ar. O aparecimento de uma dispnéia esta
especialmente associado ao aciUmulo de excesso de Didxido de Carbono (CO2)
nos liquidos corporais. As vezes, contudo, os niveis de Oxigénio (02) e de
didxido de carbono nos liquidos corporais estdo normais, mas para alcancar
esta normalidade dos gases respiratorios,
vigorosamente (GUYTON, 2002).

o Gases sanguineos arteriais anormais: Ocorre uma alteracao dos gases
circulantes no organismo, modificando os valores normais do potencial de
hidrogénio (Ph), pressoes parciais de gas carbonico (PaC02), bario (BE),

a pessoa tem que ventilar

o Troca de
gases
prejudicada:
Excesso ou
déficit na
oxigenacao
e/ou na
eliminacao de
dioxido de
carbono na
membrana
alveolocapilar
(HERDMAN,
2015).
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Saturacao de Oxigénio (Sat 02), Bicarbonato (HCO3), resultados estas
apontados na gasometria arterial (GUYTON, 2002; SMELTZER, 2012).

o Hipercapnia: PaCO,> 45mmHg- Presenca excessiva de didxido de carbono ou
CO2 contido no plasma do sangue (SMELTZER, 2012).

o Hipoxemia: Refere-se a uma tensao ou pressao do oxigénio arterial (Pa0O,)
que esta mais baixa que o normal e pode ser identificada por uma saturacao
arterial reduzida ou uma diminuicao na PaO; (HOCKENBERRY, 2014).

o Hipéxia: E uma reducao na oxigenacao do tecido que resulta das baixas
saturacoes de oxigénio e da Pa0; e leva ao comprometimento dos processos
celulares (HOCKENBERRY, 2014).

o Inquietacdo: Alteracdes dos gases sanguineos podem provocar alteracoes
como inquietacao, ansiedade e confusao, decorrentes de hipdxia cerebral
(BARBOSA, 2009).

o Taquicardia: Frequéncia cardiaca acima dos parametros da normalidade.
Esta relacionada com o débito cardiaco. Quando o volume circulante de
sangue esta diminuido, como no caso do baixo débito cardiaco, por estado
compensatorio a frequéncia cardiaca estara aumentada (BRAUNWALD, 2006).

FR (fatores relacionados):

o Desequilibrio na relacdo ventilacdo-perfusao: A ventilacao é o fluxo de gas
para dentro e para fora dos pulmodes, sendo a perfusao o enchimento dos
capilares pulmonares com o sangue. A troca gasosa adequada depende de uma
relacao ventilacao-perfusao (V/Q). O desequilibrio V/Q ocorre como resultado
da ventilacao inadequada, da perfusao inadequada, ou ambas (SMELTZER,
2012).

o0 Mudangcas na membrana alveolocapilar: A membrana alvéolo-capilar é a
barreira fisica que separa o gas alveolar do sangue capilar pulmonar. Os gases
se movimentam de um lado para outro por difusao. Em condicées normais, o
sangue capilar pulmonar atinge a tensao do gas alveolar em aproximadamente
um terco do tempo que ele despende nos capilares. Os defeitos de difusao
ocorrem pela falha da troca de O, (oxigénio) e CO, (dioxido de carbono)
através da membrana alveolocapilar, levando a diminuicado da PaO2 e,
tardiamente, aumento da PaCO2 (pressao parcial do gas carbonico no sangue
arterial), isso acontece em consequencia do aumento na distancia entre
alvéolo e capilar, provocado pela presenca de liquido (edema pulmonar) ou
por processo inflamatério (pneumonias intersticiais, pneumonia linfocitica
cronica em aidéticos) (PIVA, 1998; MATSUNO, 2012).

Observacao: Espaco destinado para outros dados considerados relevantes.

DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO
Producao, conservacao, gasto ou equilibrio de recursos energéticos (HERDMAN, 2015).

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares
Mecanismos cardiovasculares que apoiam atividade/repouso (HERDMAN, 2015).

Ausculta cardiaca: Os sons do coracao sao vibracoes que variam de intensidade, frequéncia e
qualidade. Sao quatro os focos de ausculta, aortico, pulmonar, tricuspide e mitral
(RODRIGUES, 2009).

o Frequéncia: Pode ser verificada por meio da ausculta do pulso apical ou da visualizacao por
cardioscopio (monitorizacao continua) (HOCKENBERRY, 2014; RODRIGUES, 2009).

o Ritmo

o Regular: Quando o intervalo de tempo entre os batimentos em condicoes normais € igual,
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denominado ritmo sinusal (HOCKENBERRY, 2014).
olrregular: Ou denominado arritmico, quando o intervalo entre os batimentos nao é igual
(HOCKENBERRY, 2014). O ritmo de galope indica insuficiéncia cardiaca, pela descompensacao
de alguma cardiopatia subjacente (RODRIGUES, 2009).
0 Presenca da 1* e 22 bulha (St e S;): A primeira bulha identifica o inicio da sistole
ventricular, assim como a segunda bulha identifica a diastole (RODRIGUES, 2009).
o Sopros: Os sopros cardiacos sao de extrema importancia no exame cardiologico das criancas.
Dividem-se em trés categorias basicas: sistolicos, diastolicos e continuos. Os sopros sistolicos
iniciam-se na primeira bulha e terminam antes da segunda. Os diastolicos iniciam-se com a
segunda bulha e terminam antes do inicio do ciclo seguinte. Os sopros continuos se mantém
sem interrupcao por toda a primeira e segunda bulhas (RODRIGUES, 2009).
Saturacdo de O,: Fornece informacao sobre os sistemas cardiaco e respiratorio e do
transporte de oxigénio no organismo, refletindo a quantidade de hemoglobina arterial.
Mensurada de forma nao invasiva, a partir da oximetria de pulso, em uma regiao anatomica,
preferencialmente periférica, como as extremidades digitais das maos, pés, lébulo da orelhas
(SMELTZER, 2012).
Choque: Choque ¢ a situacao clinica resultante do desequilibrio entre a oferta de oxigénio e
nutrientes e a demanda metabdlica dos tecidos (CARLOTTI, 2012).

Tipo:
oVasogénico: Também denominado choque distributivo ocorre quando o volume sanguineo &
anormal e deslocado no sistema vascular tal como ocorre quando ele se acumula nos vasos
sanguineos periféricos. O choque séptico é a causa mais frequente de choque vasogénico, que
ocorre primariamente por vasodilatacao e sequestro de sangue na periferia. Nas criancas
apresenta-se associado ao choque cardiogénico (KNOBEL, 2005).
oCardiogénico: Resulta de disfuncao miocardica. As causas incluem as cardiomiopatias, os
distarbios do ritmo, as cardiopatias congénitas e as lesoes traumaticas do coracao(CARLOTTI,
2012).
oHipovolémico: Caracteriza-se por volume intravascular inadequado relativo ao espaco
vascular. A hipovolemia é a principal causa de choque em criancas, resultante de
desidratacao, hemorragia e perdas para o terceiro espaco, decorrentes do aumento da
permeabilidade capilar (p.ex., sepse, queimaduras). A hipovolemia relativa ocorre em
situacoes de vasodilatacdao sistémica com aumento da capacidade vascular, como sepse e
anafilaxia (CARLOTTI, 2012).
Sepse: Sepse é a SRIS (sindrome da resposta inflamatoria sistémica) na presenca de infeccao
(suspeita ou confirmada). A SRIS caracteriza a resposta inflamatéria independente da causa. E
definida pela presenca de duas ou mais das seguintes condicées, uma das quais deve ser
alteracao da temperatura ou da contagem de leucocitos: « Febre ou hipotermia « Taquicardia
» Taquipneia « Hemograma com leucocitose, leucopenia ou desvio a esquerda (CARLOTTI,
2012).
Hipotensdo: E determinada quando a pressdo arterial (PA) é muito baixa para o fluxo
sanguineo (RODRIGUES, 2009; HOCKENBERRY, 2014).
Asfixia perinatal: Também chamada de encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal € a
afeccao neurologica mais comum no periodo neonatal. A diminuicao do aporte de oxigénio
para os tecidos pode ocorrer por meio de dois mecanismos patogénicos: a hipoxemia, que € a
diminuicao da quantidade de O; circulante, e a isquemia, que é a diminuicao da quantidade de
sangue que perfunde determinado tecido. O fenomeno asfixico é aquele resultante do
somatorio desses dois fatores (hipoxia e isquemia), associado ahipercapnia em uma proporcao
que varia de acordo com a etiologia, intensidade e duracao do mesmo (KNOBEL, 2005).

Observacgodes: Espaco destinado para outros dados considerados relevantes.
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CD (caracteristicas definidoras):

o Inquietacao: Alteracoes dos gases sanguineos podem provocar alteracoes
como inquietacao, ansiedade e confusao, decorrentes de hipoxia cerebral
(BARBOSA, 2009).

o Presenca de 3? bulha (B3):Traduz a fase de enchimento ventricular
rapido, e esta presente nas situacoes de grande distensao ventricular, em
consequéncia da sobrecarga circulatoria (RODRIGUES, 2009).

o Arritmias: Sao causadas por alteracoes na atividade elétrica cardiaca.
Sao trés mecanismos para iniciar ou estabelecer uma arritmia: (1)
anormalidade da formacao do impulso, (2) anormalidade da transmissao
desse impulso, (3) alteracdes simultaneas de formacao e transmissao de
impulso. O débito cardiaco é o produto da frequéncia cardiaca pelo
volume sistdlico. A presenca de arritmias que alteram esses um desses dois
fatores podem ocasionar o débito cardiaco diminuido (CARLOTTI, 2012;
SMELTZER, 2012; KNOBEL, 2005).

o Bradicardia: Frequéncia de descarga do né sinusal € menor que 100 bpm
em RN e de 80 bpm em meninos (KNOBEL, 2005).

o Taquicardia: Os mecanismos compensatérios para manutencao do débito
cardiaco incluem a taquicardia e o aumento da contratilidade cardiaca e
do tonus do sistema venoso. Entretanto, em criancas, as respostas
cardiovasculares compensatorias diferem daquelas dos adultos. Em
criancas pequenas, o débito cardiaco é mais dependente da frequéncia
cardiaca do que do volume de ejecao, em decorréncia de menor massa
muscular do ventriculo. Assim, a crianca compensa a diminuicao do débito
cardiaco pela taquicardia (CARLOTTI, 2012).

o Pele fria e pegajosa: E um sinal clinico que indica compensacao pelo
baixo débito cardiaco e pelo choque. O corpo desvia sangue de 6rgaos
como a pele, rins e trato gastrointestinal, para os 6rgaos vitais (cérebro e
coracao) de modo a garantir o suprimento sanguineo adequado (SMELTZER,
2012).

o Pulsos periféricos diminuidos: A diminuicao da perfusao sistémica se
inicia nas extremidades, com diminuicao e desaparecimento dos pulsos
periféricos (CARLOTTI, 2012).

o Variagdes nas leituras de pressdo arterial:A manutencao da PA é
realizada pelo volume sanguineo adequado, uma bomba cardiaca e uma
vasculatura efetivas. Se um desses componentes comeca a falhar, sao
percebidas alteracées na PA (SMELTZER, 2012).

o Edema: Aumento da espessura da pele que ocorre devido ao aumento de
liquidos intersticiais (RODRIGUES, 2009).

FR (fatores relacionados)

o Contratilidade alterada: O desempenho cardiaco depende de quatro
fatores essenciais: pré-carga, poés-carga, contratilidade ventricular e
frequéncia cardiaca. A contratilidade ventricular significa a forca externa
do musculo cardiaco ou do ventriculo. Quanto menos a contratilidade,
menor sera a pressao, menor o volume de ejecao, mesmo que a pré-carga
e a pos-carga nao sofram alteracées (BERNE & LEVY, 2006).

o Frequéncia cardiaca alterada: Quando o débito cardiaco diminui, os
barorreceptores detectam a queda de pressao e promovem uma resposta
simpatica, que desencadeia as seguintes conseqiiéncias hemodinamicas: 1.

] Débito
cardiaco
diminuido:
Quantidade
insuficiente
sangue
bombeado pelo
coracao para
atender as
demandas
metabolicas
corporais
(HERDMAN,

2015).

de
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Aumento da frequéncia cardiaca; 2. Aumento no inotropismo, ou seja, a
forca de contracdao miocardica; 3. Aumento da resisténcia vascular
periférica devido a uma vasoconstricao arteriolar; 4. Vasoconstricao
venular, para que seja aumentado o retorno venoso (BERNE & LEVY, 2006).
o Poés-carga alterada: A pods-carga esta relacionada a quantidade de
resisténcia a ejecao do sangue a partir do ventriculo. Quanto maior for a
resisténcia oferecida tanto pela artéria aortica como pela artéria
pulmonar, maior sera a pos-carga, ou seja, maior sera a dificuldade para
ejetar o sangue. Atribui-se a pds- carga a PA sistémica, quanto maior a PA
maior pos-carga (BERNE & LEVY, 2006).

o Pré-carga alterada: A pré-carga refere-se ao grau de estiramento das
fibras musculares cardiacas no final da diastole (antes de iniciar a ejecao
ventricular). O final da diastole é o periodo em que o volume de
enchimento nos ventriculo € maximo e o grau de estiramento das fibras
musculares é maximo. O volume de sangue dentro do ventriculo no final da
diastole determina a pré-carga, o que afeta diretamente o volume
sistolico. A medida que o volume de sangue que retorna para o coracdo
aumenta, o estiramento da fibra muscular também aumenta (pré-carga
aumentada), resultando em contracao mais vigorosa € em um maior
volume sistolico. A pré-carga é diminuida por uma reducao no volume de
sangue que retorna para os ventriculos (BERNE & LEVY, 2006).

o Ritmo alterado: Presenca de arritmias podem causar diminuicao de
débito cardiaco (RODRIGUES, 2009).

Ausculta pulmonar: Técnica utilizada para verificar os ruidos pulmonares (RODRIGUES, 2009).
o Murmurios vesiculares: Som alveolar bem distribuido por todo o pulmao, sendo mais intenso
nas bases pulmonares. Tem timbre grave e suave. E mais forte e prolongado na fase
inspiratoria e mais audivel na regiao antero-posterior, nas axilas e nas regides
infraescapulares. Uma area com diminuicao do murmurio vesicular pode ser resultante de
hipoventilacao por presenca de secrecao ou liquido alveolar e/ou pleural, hepatizacao ou
atelectasia do parénquima ou, ainda, disseccao aérea (pneumatocele) ou ar no espaco pleural
(pneumotorax) (RODRIGUES, 2009).

o Ruidos adventicios: A ausculta de ruidos pulmonares considerados estranhos ou adicionais
aos murmurios vesiculares esperados representa o modo de avaliar essa caracteristica
definidora. Uma area com diminuicao do murmdrio vesicular pode ser resultante de
hipoventilacao por presenca de secrecao ou liquido alveolar e/ou pleural, hepatizacao ou
atelectasia do parénquima ou, ainda, disseccao aérea (pneumatocele) ou ar no espaco pleural
(pneumotorax) (RODRIGUES, 2009).

o Roncos: Geralmente se associam a secrecao nos bronquios principais e traquéia. Algumas
vezes, podem representar a passagem de ar pelas narinas ou cavidades nasais parcialmente
obstruidas por secrecao ou edema. Isso ocorre na crianca pequena, quando nao é capaz de
atender a solicitacao para inspirar com a boca aberta (roncos de transmissao)(RODRIGUES,
2009).

o Sibilos: Sao ruidos musicais agudos, continuos, com duracao mais longa, que se assemelham
a um silvo, que ocorrem por constricdo ou edema ao nivel dos bronquiolos. Ocorrem
geralmente na asma, na qual se distribuem por todo o pulmao bilateralmente, porém
eventualmente podem ser localizados ou unilaterais, como na aspiracao de corpo estranho ou
na embolia pulmonar(RODRIGUES, 2009).

oEstertores: Estertores grossos sao ruidos nao-musicais, descontinuos, que representam
movimento de liquido ou secrecao através de bronquiolos, produzidos pela movimentacao e
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ruptura da interface ar-liquido provocados pelas alteracoes da pressao no ciclo respiratorio.
Também podem ser ouvidos quando se coloca o estetoscopio proximo a boca aberta.
Estertores finos sao ruidos semelhantes aos grossos, porém se localizam no final da inspiracao.
Geralmente sao provocados pela presenca de liquido nos alvéolos ou pela sua subita abertura
quando atelectasiados. Ocorrem nos processos com atelectasia, secrecoes alveolares
(pneumonias) ou liquido alveolar (fase inicial da descompensacao cardiaca com edema
pulmonar)(RODRIGUES, 2009).

Local:

o Ambos Hemitérax: Dois hemisférios do torax(RODRIGUES, 2009).

o Hemitérax Esquerdo: Apenas no hemisfério esquerdo do torax(RODRIGUES, 2009).

o Hemitérax Direito: Apenas no hemisfério direito do torax(RODRIGUES, 2009).

Respiracao: A respiracao € o mecanismo fisioldgico que permite a ocorréncia das trocas entre
o organismo e o ambiente (BERNE & LEVY, 2006).

o Espontanea: Inspiracao e expiracao sem interferéncias de dispositivos (HOCKENBERRY,
2014).

o Artificial: Uso de dispositivo utilizado para realizar ou auxiliar na ventilacao, pode ser
invasivo ou invasivo (HOCKENBERRY, 2014).

oOculos nasal: Proporciona administracao limitada de O,, fracdo inspirada de oxigénio (FiO2 )
entre 24 e 40%. Facil utilizacao e bem tolerado, porém, se deslocam facilmente. O paciente
pode alimentar-se e falar sem alterar a FiO,. Fluxo pode ser de 0,5-6 |/min. Maximo de 2
l/min para RN e lactentes. Cuidados para nao ressecar a mucosa, devendo ser utilizada
umidificacao (BOWDEN, 2005; CAMARGO, 2008).

o Mascara nasal: O uso de mascaras nasais também é simples e fornece FiO2 de até 60%;
contudo, apresenta desvantagens como dificil fixacao, interferéncia na alimentacao,
expectoracao e aspiracao de vias aéreas (CAMARGO, 2008).

o Campanula: Campanula ou Capacete (HOOD) é um método de oxigenoterapia que
proporciona uma FIO2 desejada, com mistura-se o oxigénio com ar comprimido. Permite que o
02 seja umidificado e aquecido (existem umidificadores elétricos com regulagem automatica
da temperatura). Vantagens: permite manutencao adequada da FIO2 (fracdo de oxigénio do ar
inspirado). Desvantagens: Dificulta a higiene dos aspectos faciais e face, requer imobilizacao
da crianca, provoca desconforto na crianca consciente, tem um impacto psicoldgico sobre a
familia que o associa a piora do quadro clinico da crianca (HOCKENBERRY, 2014).

o CPAP nasal: Continuous positive airwaypressure- Essa modalidade corresponde a ventilacao
ndo-invasiva (VNI), ou seja, ventilacao pulmonar mecanica sem a utilizacao de uma via aérea
artificial. A ventilacdo adequada depende do equilibrio entre a capacidade de contracao da
musculatura respiratéria e a demanda do individuo, além de um comando respiratorio central
(drive) eficaz. Pode ser utilizada com uma mascara nasal ou facial (KNOBEL, 2005).

o Tubo endotraqueal: A intubacdao endotraqueal pode ser realizada pela via nasal
(nasotraqueal), oral (orotraqueal). Embora seja mais dificil de realizar, a intubacao
nasotraqueal € preferivel a orotraqueal, porque facilita a higiene bucal e fornece uma fixacao
mais estavel, que reduz a complicacao da erosao traqueal e o risco de extubacao acidental.
Apenas os tubos endotraqueais sem manguito (cuff) devem ser usados em criancas com menos
de 8 anos (HOCKENBERRY, 2014). Entre as indicacdes de intubacao endotraqueal, além de
apnéia e hipoventilacao, encontra-se a insuficiéncia respiratéria ou cardiovascular com
necessidade de pressao positiva, o pos-operatorio de grandes cirurgias, alteragoes da funcao
da caixa toracica, a obstrucao da via aérea superior e o controle da PaCO,(AMANTEA, 2003).
oTraqueostomia: E uma abertura cirirgica na traqueia; podendo ser realizado com base
emergencial ou eletiva, e pode ser combinado com a VM (HOCKENBERRY, 2014; FRAGA, 2009).
o Ventilacdo mecanica: Uso de aparelhos que insuflam as vias aéreas com volumes de ar
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(volume corrente), a uma determinada velocidade (fluxo inspiratorio), gerando pressoes
positivas (pressao inspiratoria e expiratoria). A interacao entre o sistema respiratorio do
paciente e o aparelho que a fornece determina a eficacia da ventilacao mecanica (VM)
(KNOBEL, 2005).

FiO,: A fracao inspirada de oxigénio € um parametro de ventilacao mecanica frequentemente
utilizado para otimizar a oxigenacao tecidual. Entretanto, um ajuste inadequado da FiO2 pode
causar hipoxia ou hiperoxia e, consequentemente, efeitos nocivos ao organismo (DINIZ, 2009).
PEEP(cmH;0):Pressao expiratoria final positiva. E a pressao de distensao que mantém o
alvéolo aberto no final da expiracao. A PEEP recupera alvéolos pérvios, evita colabamento das
vias aéreas durante a expiracdo e redistribui a agua pulmonar, diminui no shunt
intrapulmonar, aumenta a capacidade residual funcional (CRF), a complacéncia e a
oxigenacao. Em pacientes com a PaO;<60 mmHg (saturacao <90%) em uma FiO,> 0,5, o
aumento da PEEP esta indicada para melhorar a oxigenacdo. Com a utilizacao da PEEP, é
possivel aumentar a eficacia da oxigenacao com uma FiO; menor, reduzindo a toxicidade
pulmonar pelo oxigénio. A PEEP fisioldégica varia de 3 a 5 cmH;0. Em patologias com a
diminuicao da complacéncia pode-se ocasionalmente atingir 15 a 20 cmH,0 (KNOBEL, 2005).
PIP (cmH;0):Pico de pressdo inspiratéria. E o primeiro parametro a ser ajustado, de acordo
com a patologia de base. A pressao ideal deve promover expansao toracica adequada, sem
hiperdistensao, situando-se, quando nao ha comprometimento pulmonar grave, entre 15 e 20
cmH;0. Em doencas obstrutivas, ou quando ha complacéncia, utilizam-se pressdes mais
elevadas, sendo que nesta Gltima, em geral, utiliza-se pressoes altas (acima de 30 cmH;0),
com maior o risco de barotrauma (KNOBEL, 2005).

o Modo controlado:E uma modalidade de ventilacao na qual todas as respiracoes sao
fornecidas pelo aparelho de ventilacdo, a uma frequéncia, pressao (ou volume), fluxo
inspiratorio e tempo inspiratorio predeterminados. Esta indicado nas situacdoes em que a
crianca nao tenha esforco inspiratorio como em lesdes do SNC, durante anestesia ou no pos-
operatorio imediato, ou em situacdes em que a crianca precise de sedacao vigorosa ou
curarizacao. Pode levar a fraqueza da musculatura respiratoria e atrofia, se usada por tempo
prolongado. A monitorizacao gasométrica deve ser rigorosa para que sejam corrigidos os
distUrbios acido-bases que normalmente seriam corrigidos pela respiracao espontanea da
crianca(KNOBEL, 2005).

0 Modo assistido-controlado (A/C):E uma modalidade de ventilacdo na qual as respiracdes
mandatorias sao fornecidas a uma frequéncia, pressao (ou volume), fluxo e tempo inspiratorio
preestabelecidos, porém, entre as respiracdes iniciadas pelo aparelho, a crianca pode
desencadear uma resposta do aparelho de ventilacdo e receber uma respiracdo mandatoria
com os mesmos parametros daquelas iniciadas pelo aparelho de ventilacdo, exceto pela
frequéncia que é determinada pelo paciente. Esta indicada em situacoes em que a crianca
tenha um esforco inspiratdrio normal, porém com uma musculatura respiratoria incapaz de
realizar todo o trabalho respiratério para manter uma frequéncia respiratoria. Para que esse
tipo de ventilacao possa ser realizado, o sistema de disparo (trigger) deve ser bastante
sensivel e a valvula de demanda de resposta rapida. Tem como desvantagem a possibilidade
da hiperventilacao por dor, ansiedade ou fatores neurologicos, levando a alcalose respiratoria
(KNOBEL, 2005). )

o Ventilacdo mandatéria intermitente (IMV):E o modo de ventilacao mais utilizado em
pediatria. Nesta modalidade as respiracoes mandatorias sao fornecidas ao paciente a uma
frequéncia, pressao (ou volume), fluxo e tempo inspiratorio predeterminados, porém entre as
respiracoes mandatorias o paciente pode respirar espontaneamente, com frequéncia, pressao,
volume e tempo inspiratério determinados por ele. Isto é possivel pela existéncia de um fluxo
continuo entre as respiracdes mandatorias, ou de um fluxo de demanda desencadeado pela
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deteccao do esforco inspiratorio do paciente. O SIMV (ventilacdo mecanica intermitente
sincronizada) faz com que a respiracao mandatoria ocorra concomitantemente ao esforco
inspiratorio do paciente. Esta indicado quando a crianca tem um drive respiratorio, porém sua
musculatura respiratoria € incapaz realizar todo o trabalho respiratorio para manter uma
ventilacao adequada e € também uma forma de desmame da VM. Os efeitos cardiovasculares
da VM sao menos evidentes neste tipo de ventilacao do que na ventilacao controlada ou
assistida controlada, pois a pressao média das vias aéreas (PMVA) é muito menor durante a
respiracao espontanea, levando, portanto, a uma queda da PMVA no decorrer do tempo. Como
0 paciente participa mais da ventilacdao, leva a uma menor ocorréncia de atrofia da
musculatura respiratéria (KNOBEL, 2005).

0 Pressdo de suporte: E um modo de ventilacdo no qual o esforco inspiratério da crianca é
assistido pelo ventilador para se atingir um nivel de pressdao preestabelecido. A inspiracao
termina quando o fluxo inspiratorio atinge um nivel minimo, ou uma porcentagem do pico de
fluxo atingido. A crianca determina sua frequéncia respiratoria e a interacao do sistema
respiratorio da crianca com o aparelho determina o tempo inspiratério e o volume corrente,
que sao variaveis de uma respiracao para outra. Como a crianca inicia a respiracao e a
interacdo entre a mecanica respiratéria da crianca e o ventilador leva ao termino da
respiracao, este tipo de ventilacao € considerado espontaneo. Tem sido indicado para o
desmame da crianca em VM ou como forma de ventilacao, associado ao SIMV, para as criancas
que apresentam um esforco inspiratério adequado, porém com musculatura respiratoria ou
parénquima pulmonar incapaz de manter um trabalho para a sua necessidade ventilatoria.
Esta modalidade permite uma melhor sincronia entre a crianca e o ventilador. Na crianca a
realizacao deste modo de ventilacao pode ser dificultado pela utilizacao de canulas muito
pequenas, cuja resisténcia inspiratéria elevada pode fazer com que o pico de pressao seja
atingido muito rapidamente, com um volume corrente baixo. Ou ainda, o escape da canula
sem cuff pode dificultar a ciclagem nesta modalidade (KNOBEL, 2005).

o Pressdao controlada: Na ventilacao com pressao controlada a ciclagem (fechamento da
valvula inspiratdria e a abertura da valvula expiratoria) é a tempo; o disparo (inicio de um
ciclo, ou da fase inspiratéria que ocorre com a abertura da valvula inspiratoria) é a tempo, de
acordo com a frequéncia respiratoria programada. Neste modo o volume corrente e o fluxo
inspiratorio variam de acordo com a complacéncia pulmonar e resisténcia das vias aéreas.
(SARMENTO, 2007; CARVALHO, 2005).

o Volume controlado: Na ventilacdo com volume controlado a ciclagem é a volume; o disparo
é a tempo. O volume corrente é pré-estabelecido de acordo com o peso predito do paciente,
normalmente ventila-se a 6-8 ml/kg de peso. Nessa modalidade a pressao e o fluxo sao
variaveis para que seja garantido o volume pré-estabelecido. (SARMENTO, 2007; CARVALHO,
2005).

o Volume garantido (VG): O modo volume garantido associado a pressao suporte
denominando-se VAPS (pressao de suporte com volume corrente garantido), no entanto nao
encontra-se somente o modo volume garantido (SARMENTO, 2007).

o Pressédo regulada com volume controlado (PRVC): E uma modalidade controlada, disponivel
no Servo®300 e no Servo®i, na qual determina-se o volume corrente e o respirador regula,
automaticamente, o menor pico de pressao inspiratoria possivel, de acordo com as
caracteristicas da mecanica respiratoria do paciente. A PRVC promove os beneficios do volume
controlado, por garantir o volume corrente, e da pressao controlada, por promover baixos
picos de pressao inspiratoria. Nesta modalidade o fluxo inspiratorio é desacelerado e com este
padrao de fluxo ocorre uma melhor distribuicao dos gases dentro dos pulmées, com picos de
pressao mais baixos. O respirador calcula nas quatro primeiras respiracées o menor nivel de
pressao inspiratoria possivel para alcancar o volume corrente determinado. Quando houver
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alteracdo na complacéncia pulmonar, o respirador automaticamente ajusta a pressao
inspiratoria, com uma variacdo de no Maximo3 cmH,0 entre as respiracées consecutivas

(KNOBEL, 2005).

CD(caracteristicas definidoras):

o Alteragcbes na profundidade respiratoria: Ritmos respiratorios
especificos como o Cheyne-Stokes e o Biot ocorrem normalmente
associados a patologias mais ou menos severas. O primeiro se refere a
incursdes que sao crescentes e decrescentes intercaladas por um periodo
de apnéia, estando associado a insuficiéncia cardiaca congestiva ou
hipertensao intracraniana. O segundo sao ciclos respiratorios irregulares de
respiracdao com amplitudes diferentes também interrompidos por apnéia,
sO que esse geralmente esta associado a patologias com dano cerebral
grave (RODRIGUES, 2009).

o Dispneia: Dispnéia ou falta de ar € um sintoma no qual a pessoa tem
desconforto para respirar, normalmente com a sensacao de respiracao
incompleta. A dispnéia favorece em duas vezes a chance de apresentar
padrao respiratorio ineficaz (CAVALCANTE, 2010).

o Respiracdao com labios franzidos: Criancas que respiram com os labios
franzidos tém trés vezes mais chances de apresentar. A respiracao com os
labios franzidos é observada apenas na respiracao prolongada
(CAVALCANTE, 2010).

oTaquipneia: Ritmo respiratério acelerado. Conceitua-se taquipnéia
quando um recém-nascido apresenta mais do que 60 irpm, um lactente,
mais do que 50 irpm, e criancas acima de 1 ano, mais do que 40
irpm(CAVALCANTE, 2010; RODRIGUES, 2009).

o Uso da musculatura acesséria para respirar: O principal musculo
envolvido na respiracao € o diafragma, inervado por segmentos cervicais
da medula através do frénico. Mas também observaremos, entre outros, os
intercostais externos, intercostais internos, toracoespinhais (escalenos e
esternocleidomastoideo) e grande peitoral (RODRIGUES, 2009).

FR (fatores relacionados):

o Dano musculoesquelético: Alteracoes dos musculos respiratérios
(diafragma, intercostais, escalenos, acessorios, abdominais) e na estrutura
esquelética envolvida na dinamica respiratéria (BERNE & LEVY, 2006).

o Dano neuroloégico: A respiracao € controlada pelo Sistema Nervoso
Central; a respiracao voluntaria € regulada pelo cértex, e a respiracao
automatica pelos centros respiratorios do bolbo e da ponte. Alteracoes
nessas estruturas podem alterar a dinamica respiratoria (BERNE & LEVY,
2006).

o Disfungdo neuromuscular: ADNM se refere ao acometimento, primario
ou secundario, da unidade motora (compreendida por - neurénio motor
medular, raiz nervosa, nervo periférico, juncao neuromuscular e fibras
musculares inervadas por um Unico neurdénio motor), resultado em um
comprometimento da funcao muscular periférica e central podendo
originar disfuncoes respiratorias (REED, 2002; FONSECA, 2008; TZENG,
2000; PASCHOAL, 2007).

o Hiperventilacao: E definida como um ritmo e uma profundidade de
respiracao exagerada para as necessidades do corpo em um momento
especifico. A consequéncia metabolica da hiperventilacao é a hipocapnia,

O Padrao
respiratorio
ineficaz:
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nao proporciona
ventilacao
adequada.
(HERDMAN,
2015).
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isto é: a diminuicao do teor de dioxido de carbono dissolvido no sangue.
Como o dioxido de carbono é transportado no sangue como acido
carbonico, a hiperventilacao eleva o pH sanguineo, fenébmeno conhecido
como alcalose respiratoria(KNOBEL, 2005).

CD (caracteristicas definidoras):

o Caracteristicas da pele alteradas: Presenca de cianose, palidez,
umidade, temperatura fria, indicando alteracao na circulacao periférica
(RODRIGUES, 2009).

o Edema: E definido como acimulo de liquido no espaco intersticial. Para
que o edema ocorra, deve haver uma quebra dos mecanismos que
controlam a distribuicao do volume de liquido no espaco intersticial. O
retorno de sangue prejudicado aumenta o volume de sanguineo no capilar,
que aumenta também a pressao hidrostatica e determina uma maior
ultrafiltracao. O resultado é uma saida grande de liquido para o intersticio
e a geracao de edema (COELHO, 2004;GUYTON, 2006).

o Funcdo motora alterada:A funcao motora é estabelecida pelos nervos
do corpo, os quais enviam informacoes do SNC (Sistema Nervoso Central)
para os musculos e glandulas, fazendo-os funcionarem ou movimentarem-
se de acordo com as informacoes do cérebro. Alteracoes no sistema
nervoso central, sistema nervoso periférico e sistema muscular podem
alterar a funcao motora (BERNE & LEVY, 2006).

o Parestesia: Sensacao "anormal” na auséncia de um estimulo especifico
(ex.: sensacao de frio/calor, queimacao, peso, compressao) (RODRIGUES,
2009).

o Pulsos ausentes: A diminuicdo da perfusao sistémica se inicia nas
extremidades, com diminuicdo e desaparecimento dos pulsos periféricos
(CARLOTTI, 2012).

o Pulsos diminuidos: Indica perfusao periférica diminuida (CARLOTTI,
2012).

FR (fatores relacionados):

0 Diabete Melito: Complicacdes clinicas do diabetes podem ser atribuidas
a alteracoes na funcao e estrutura vascular, dano aos nervos (neuropatias)
e ma circulacao, devido aos elevados niveis glicémicos (SMELTZER, 2012).
o Hipertensdo: A hipertensao em criancas e adolescentes segue definida
como uma pressao sistolica e/ ou diastdlica igual ou acima do percentil 95.
Cronicamente a hipertensao acarreta em danos ao sistema cardiovascular
(RODRIGUES, 2009).

CD (caracteristicas definidoras):

o Aumento da frequéncia respiratoria: Apresenta-se como sinal clinico
relacionado a hipoxemia (uma tensdao ou PaO; que esta mais baixa que o
normal e pode ser identificada por uma saturacao arterial reduzida ou uma
diminuicao na PaO;) (LOPEZ, 2010; HOCKENBERRY, 2014).

o Agitacdo: Apresenta-se como sinal clinico relacionado a hipoxemia
(LOPEZ, 2010).

o Aumento da frequéncia cardiaca: Apresenta-se como sinal clinico
relacionado a hipoxemia (LOPEZ, 2010).

o Cianose: Sinaliza hipoxemia, ressaltando- se que o aparecimento de
cianose requer aproximadamente 5 g/dL de hemoglobina reduzida e,
portanto, a cianose pode nao aparecer em criancas anémicas (MATSUNO,
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2012).

o Nivel de consciéncia diminuido: Alteracées no nivel de consciéncia
podem indicar hipercapnia (aumento da concentracao de didxido de
carbono) (LOPEZ, 2010; SMELTZER, 2012).

o Respiracdao descoordenada em relacdao ao ventilador: Também
conhecida como assincronia  paciente-ventilador, refere-se a
incoordenacao entre os esforcos realizados pelo paciente e suas
necessidades ventilatorias, em relacao ao que esta sendo ofertado pelo
ventilador (BONDSON, 2013).

o Ruidos adventicios na respiracdo: Uma area com diminuicao do
murmurio vesicular pode ser resultante de hipoventilacao por presenca de
secrecao ou liquido alveolar e/ou pleural, hepatizacao ou atelectasia do
parénquima ou, ainda, disseccao aérea (pneumatocele) ou ar no espaco
pleural (pneumotorax) (RODRIGUES, 2009).

o Uso total da musculatura acessoria da respiracao: Observa-se quando a
crianca apresenta esforco respiratorio(RODRIGUES, 2009).

processo de
desmame.
(HERDMAN,

2015).

FR (fatores relacionados):

o Desobstrucdao ineficaz das vias aéreas: Incapacidade de eliminar
secrecoes ou obstrucoes do trato respiratorio para manter uma via aérea
desobstruida(HERDMAN, 2015).

o Dor: O desmame da ventilacao mecanica depende de varios fatores, mas
principalmente da forca dos musculos respiratorios, da carga desses e da
intensidade do estimulo respiratorio. Geralmente, a falha desmame ocorre
por um desequilibrio entre a bomba muscular respiratoria e a carga
muscular respiratoria. Sao causas de elevacao da demanda ventilatoria:
elevacao do estimulo central da respiracao, sepse, febre, dor, ventilacao
aumentada do espaco morto, carga elastica pulmonar e toracica, entre
outras (NEMER, 2011).

o Ritmo impréprio na diminui¢cao do suporte ventilatério: Caracterizados
por alteracdes na sequéncia, forma e amplitude das incursoes respiratorias
quando o paciente, por diversas causas (acidose metabdlica, insuficiéncia
renal com uremia, insuficiéncia cardiaca grave, traumatismos
cranioencefalicos, intoxicacao por opiaceos ou por imaturidade do centro
respiratorio em recém-nascidos) nao suportam a reducao do suporte
ventilatorio (BARRQOS, 2016).

CD (caracteristicas definidoras):

o Dispneia:Angustia associada a incapacidade para ventilar o suficiente
para satisfazer a demanda de ar. O aparecimento de uma dispnéia esta
especialmente associado ao acumulo de excesso de Didxido de Carbono
(CO2) nos liquidos corporais. As vezes, contudo, os niveis de Oxigénio (02)
e de didxido de carbono nos liquidos corporais estdao normais, mas para
alcancar esta normalidade dos gases respiratérios, a pessoa tem que
ventilar vigorosamente (GUYTON, 2002).

o Frequéncia cardiaca aumentada:Apresenta-se como sinal
relacionado a hipoxemia (LOPEZ, 2010).

o Inquietacdao aumentada: Apresenta-se como sinal clinico relacionado a
hipoxemia (LOPEZ, 2010).

o PCO,aumentada:Pressao parcial de gas carbonico-APCO, indica a
eficacia da ventilacao alveolar. Em concentracdes aumentadas indica

clinico
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reducao da ventilacao pulmonar (hipoventilacao). A hipoventilacao
alveolar causa hipercapnia (aumento do CO; ocasionando uma acidose
respiratoria (SMELTZER, 2012).

o PO,diminuida: Pressao parcial de oxigénio- Define-se pela quantidade de
pressao exercida pelo O; dissolvido no sangue. A PaO2 é usada para medir
a eficacia dos pulmoes em oxigenar o sangue. Quando o valor é baixo, o
paciente esta em hipoxia (SMELTZER, 2012).

o Sa0, diminuida:SatO,(saturacdo de oxigénio arterial) refere-se ao
percentual de hemoglobina (Hb) do sangue arterial que esta ligada
ao oxigénio (0;) explicado através da curva de dissociacao da
hemoglobina. Quando os valores de SatO,estao diminuidos, indicam que ha
uma maior afinidade do O, com Hb dificultando a liberacao do O, para os
tecidos e dessa forma prejudicando a oxigenacao tecidual. Alguns fatores
contribuem para isso como: o aumento do pH sanguineo, reducao da
PaCO,(pressao alveolar de gas carbonico) e hipotermia (GUYTON, 2002).

vida(HERDMAN,
2015).

Observacao: Espaco destinado para outros dados considerados relevantes.
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Sistema humano de processamento de informacoes que inclui atencao, orientacao, sensacoes,
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percepcao, cognicao e comunicacao (HERDMAN, 2015).

Classe 4: Cognicao
Uso de memoria, aprendizagem, raciocinio, solucao de problemas, abstracao, julgamento,
insight, capacidade intelectual, calculos e linguagem (HERDMAN, 2015).

Pupilas
o Isocoricas: com o mesmo diametro (BARROS, 2010).
o Aniséricas: com diametros diferentes (BARROS, 2010).
Reflexo a luz
o Fotorreagentes: constricao da pupila quando exposta a luz (BARROS, 2010).
o Néo reagentes: pupila ndo reage a luz (BARROS, 2010).
Diametro pupilar
0 Midriaticas: pupila dilatada (SMELTZER, 2012).
O Miéticas: contracao pupilar (SMELTZER, 2012).
Nivel de consciéncia

o Orientado: crianca desperta e alerta; orientada no tempo, no espaco e pessoalmente;
comportamento apropriado para a idade (ROCKENBERRY, 2014).

o Coma: perda total da consciéncia. Ocorre perda da inteligéncia, da motilidade e da
sensibilidade (térmica, tatil e dolorosa) (RODRIGUES, 2009).

o Sedado: a sedacao consciente € um estado de diminuicao da consciéncia que mantém
presente os reflexos protetores das vias aéreas, a respiracao espontanea e a resposta a
estimulos verbais e tateis. A sedacao profunda é um estado de depressao da consciéncia, no
qual os reflexos protetores das vias aéreas e da respiracao espontanea podem nao estar
mantidos, e o paciente pode nao responder a estimulos verbais e tateis (KNOBEL, 2005).
Reflexos

o De Busca: o toque ou o golpe na bochecha ao longo da boca faz com que o RN vire a
cabeca para o lado e comece a sugar; deve desaparecer por volta de 3-4 meses de idade, mas
pode durar mais de 12 meses (ROCKENBERRY, 2014).

o Sucgcdo: O recém-nascido deve exibir uma succao forte e vigorosa. O reflexo é
desencadeado colocando um bico ou dedo enluvado na boca do recém-nascido. Perdura por
toda a lactancia, mesmo sem estimulo, como durante o sono (ROCKENBERRY, 2014).

o Degluticdo: Capacidade de engolir com auséncia de engasgos, tosse, regurgitacao ou
movimento durante a tentativa de degluticao (VALERIO, 2010).

o Preensdo Palmar: o toque das palmas das maos ou planta dos pés proximo a base dos
dedos causa flexao dos dedos e artelhos. A preensao palmar diminui apos 3 meses de idade,
sendo substituida por movimento voluntario; a preensao palmar diminui por volta de 8 meses
de idade (ROCKENBERRY, 2014).

o Babinski: o estimulo tatil da regiao plantar no sentido superior, desde o calcanhar até o
arco do pé provoca a hiperextensao dos dedos do pé e a dorsiflexao do halux. Desaparece apods
1 ano (ROCKENBERRY, 2014).

o Cervical tonico: quando se gira a cabeca do RN para um lado, o braco e a perna se
estendem para este lado, e o braco e a perna opostos se fletem. Desaparece por volta dos 3-4
meses, sendo substituido por posicionamento simétrico de ambos os lados do corpo
(ROCKENBERRY, 2014).

o Moro: a sacudida ou mudanca subita no equilibrio provoca extensao e abducao subitas dos
membros e estiramento dos dedos, com o indicador e o polegar adquirindo a forma de C,
seguidas de flexao e aducao dos membros; as pernas podem flexionar um pouco; o RN pode
chorar. Desaparece apos 3-4 meses, em geral mais forte nos 2 primeiros meses
(ROCKENBERRY, 2014).

Atividade motora:
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o Irritabilidade: é o aumento exagerado a estimulos do ambiente e uma baixa tolerancia a

incomodos (RODRIGUES, 2009).

o Tremores: podem ser encontrados em RN saudaveis, geralmente quando sao manipulados
para despir-se. Suas caracteristicas semioldgicas sao a ritmicidade, a rapidez, a pequena
amplitude, envolvendo extremidades e cessando com o toque (RODRIGUES, 2009).

o Convulsdes: sdao provocadas por disturbios neuronais excessivos e desordenados no
cérebro. A manifestacao das convulsoes depende da regiao do cérebro na qual elas se
originam, podendo incluir inconsciéncia ou alteracao da consciéncia; movimentos involuntarios
e alteracao da percepcao; comportamentos, sensacoes e postura (ROCKENBERRY, 2014).

CD:

o Agitacdo aumentada:
(RODRIGUES, 2009).

o Flutuacdo na atividade psicomotora: oscilacao nas atividades
psicomotoras podendo apresentar-se exageradas ou reduzidas
(RODRIGUES, 2009).

o Flutuacdo na cognicdo: oscilacao nos aspectos cognitivos,
podendo apresentar-se de forma exagerada, reduzida ou
inexistente (RODRIGUES, 2009).

o Flutuacdo no nivel de consciéncia: oscilacao do nivel de

agitacao psicomotora exagerada

consciéncia, podendo alterar-se de orientacdo ao coma
(RODRIGUES, 2009).
FR:

o Abuso de substancias: medicamentos e drogas licitas e ilicitas
com efeitos no sistema nervoso central permitem sintomas de
confusao (ROCKENBERRY, 2014).

o Deméncia: perda de funcdes cerebrais, caracterizada por
prejuizo cognitivo (RODRIGUES, 2009).

o Confusdo aguda: inicio

abrupto de  distlrbios
reversiveis de consciéncia,
atencao, cognicao, e
percepcao que ocorrem
durante um breve periodo
de tempo (HERDMAN,
2015).

FR:
o Anormalidades metabélicas:

o azotemia: é o acumulo de produtos
(ureia, acido drico, creatinina, proteinas)
(ROCKENBERRY, 2014).

o desequilibrios eletroliticos: alguns eletrélitos podem
ocasionar alteracdes neurologicas. No caso da deficiéncia de
sodio (hiponatremia) pode ocasionar edema cerebral e celular
(SMELTZER, 2012).

o desidratacdo: perturbacao dos liquidos corporais comum
em lactentes e criancas, que ocorre sempre que a eliminacao
total de liquidos excede a ingesta total (ROCKENBERRY, 2014).

o desnutricdo: € resultado da ingestao ou absorcao
inadequada de nutrientes necessarios para satisfazer as
necessidades energéticas e de crescimento do organismo
(ROCKENBERRY, 2014).

o hemoglobina diminuida: reducao na quantidade de
hemacias no sangue (RODRIGUES, 2009).

o ureia e creatinina aumentadas:
referéncia para a idade (RODRIGUES, 2009).
o Cognicdo prejudicada: alteracao cognitiva que pode afetar o
processamento de informacoes, incluindo tarefas mentais como

nitrogenados
no sangue

valores acima da

o Risco de confusao aguda:
risco de  perturbacoes
reversiveis de consciéncia,

atencao, cognicao e
percepcao que se
desenvolvem em um curto
periodo de tempo

(HERDMAN, 2015).
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atencao, raciocinio e memoria (RODRIGUES, 2009).

o Deméncia: perda de funcdes cerebrais, caracterizada por
prejuizo cognitivo (RODRIGUES, 2009).

o Dor: experiéncia sensorial ou emocional desagradavel que
surge de lesao tissular real ou potencial, com inicio subito ou
lento, de intensidade leve a intensa, constante ou recorrente
(HERDMAN, 2015).

o Infeccdo: invasao por organismos patogénicos (HERDMAN,
2015).

Observacao:

DOMINIO 7: PAPEIS E RELACIONAMENTOS
Conexdes ou associacdes positivas e negativas entre pessoas ou grupos de pessoas € 0s meios
pelos quais essas conexdes sao demonstradas (HERDMAN, 2015).

Classe 1: Papéis do cuidador

Padroes de comportamento socialmente esperados por pessoas que oferecem cuidados e que
nao sao profissionais do atendimento de saide (HERDMAN, 2015).

CD:

o Auséncia de ganho de peso do neonato: nao observacao de
ganho de peso (ROCKENBERRY, 2014).

o Incapacidade do neonato de apreender a regiao areolo-
mamilar corretamente: apresenta pega da mama incorreta
(ROCKENBERRY, 2014).

o Neonato chora ao ser posto na mama: choro observado na
tentativa de amamentacao (ROCKENBERRY, 2014).

FR:

o Anomalia do neonato: anormalidade de estruturas que
impedem a amamentacao (ROCKENBERRY, 2014).

o Neonato recebe alimentacdo suplementar com mamadeiras:
introducao da alimentacdo com mamadeira pode prejudicar a
amamentacao (ROCKENBERRY, 2014).

o Prematuridade: o RN prematuro pode apresentar
imaturidades que resultam em uma succao ineficiente e reflexos
orais insatisfatorios (ROCKENBERRY, 2014).

o0 Reflexo de succdo do neonato insatisfatério: neonato nao
apresenta reflexo de succao forte e vigorosa, dificultando a
alimentacao (ROCKENBERRY, 2014).

o Amamentacdo ineficaz:
insatisfacao ou dificuldade
que mae, bebé ou crianca
experimenta com o
processo de amamentacao
(HERDMAN, 2015).

DOMINIO 9: ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE
Lutas contra eventos/processos de vida (HERDMAN, 2015).

Classe 3: Estresse neurocomportamental
Respostas comportamentais que se refletem na funcao nervosa cerebral (HERDMAN, 2015).

CD:

Aumento desproporcional da PIC apés um estimulo

o Abaulamento da fontanela: curva suave para fora (externa)
(ROCKENBERRY, 2014).

o Irritabilidade: agitacao exagerada (ROCKENBERRY, 2014).

o Choro facil: repetidas crises de choro (ROCKENBERRY, 2014).

o Capacidade adaptativa
intracraniana diminuida:
0os mecanismos da dinamica
dos fluidos intracranianos
que normalmente
compensam 0S aumentos
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o Recusa da alimentacgao:
(RODRIGUES, 2009).

nao aceitacao da alimentacao

FR:
o Lesdes cerebrais Qual:

nos volumes intracranianos
estao comprometidos,
resultando em repetitivos
aumentos desproporcionais
na pressao intracraniana
em resposta a uma
variedade de estimulos
Nocivos € nao nocivos
(HERDMAN, 2015).

Observacao:

DOMINIO 11: SEGURANCA/PROTECAO

Estar livre de perigo, lesao fisica ou dano ao sistema imunoldgico; conservacao contra perdas e
protecao da seguranca e da auséncia de perigos (HERDMAN, 2015).

Classe 1: Infeccao

Reacdes do hospedeiro apds invasao de patdgenos (HERDMAN, 2015).

Infeccdo materna:

FR:

o pele rompida: rupturas estruturais ou fisioldgicas da pele
(ROCKENBERRY, 2014).

o diminuicdo da acao ciliar: retardo na locomocao de secrecdes
(ROCKENBERRY, 2014).

o ruptura prematura de membranas amnidticas: quadro
caracterizado pela rotura espontanea das mesmas antes do
comeco do trabalho de parto (BRASIL, 2010).

o tecido traumatizado: agressao aos tecidos, proveniente da
acao de uma forca deformatéria (ROCKENBERRY, 2014).

o diminuicdo de hemoglobina: valores de referéncia da
hemoglobina diminuidos para a idade (RODRIGUES, 2009).

o leucopneia: diminuicao do nimero de leucécitos (RODRIGUES,
2009).

o desnutricdo: é resultado da ingestao ou absorcao inadequada
de nutrientes necessarios para satisfazer as necessidades
energéticas e de crescimento do organismo (ROCKENBERRY,
2014).

o ruptura prolongada de membranas amnioticas: é
considerada quando o periodo de laténcia entre a ruptura das
membranas e o nascimento for maior que 24 horas (FREITAS,
1999).

o vacinagdo inadequada:
(ROCKENBERRY, 2014).

esquema vacinal incompleto

o Risco de infeccdo: risco
aumentado de ser invadido
por organismos patogénicos
(HERDMAN, 2015).

Classe 2: Lesao fisica
Dano ou ferimento ao organismo (HERDMAN,

2015).

Taquipneia: frequéncia respiratéria aumentada (ROCKENBERRY,
2014).

Regurgitacdo: retorno de alimento nao digerido do estomago,
em geral acompanhado de arroto (ROCKENBERRY, 2014).

FR:

o Risco de aspiracdo: risco
de entrada de secrecoes
gastrintestinais, secrecoes
orofaringeas, solidos ou
fluidos nas vias
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o Alimentacdo por sonda: alimentacao por meio de uma sonda
inserida por via oral ou nasal no estobmago (orogastrica ou
nasogastrica), duodeno-jejuno (enteral), estomago
(gastrostomia), ou jejuno (jejunostomia) (ROCKENBERRY, 2014).
o Degluticdo prejudicada: funcionamento anormal do
mecanismo de degluticao associado a déficit na estrutura ou
funcao oral, faringea ou esofagica (HERDMAN, 2015).

o Esvaziamento gastrico retardado: diminuicao no processo de
esvaziamento gastrico pela diminuicao da forca contratil da
musculatura do estomago (ROCKENBERRY, 2014).

o Presenca de tubo intratraqueal: tubo inserido na via aérea
(ROCKENBERRY, 2014).

o Presenca de traqueostomia: orificio artificial criado
cirurgicamente para acesso a traquéia para ventilacao artificial
(ROCKENBERRY, 2014).

traqueobronquicas
(HERDMAN, 2015).

FR:

o Hipotensao: é determinada quando a pressao arterial é muito
baixa para o fluxo sanguineo (RODRIGUES, 2009; ROCKENBERRY,
2014).

o Hipovolemia: é resultante de desidratacao, hemorragia e
perdas para o terceiro espaco, decorrentes do aumento da
permeabilidade capilar (CARLOTTI, 2012).

o Hipoxemia: Refere-se a uma tensao ou pressao do oxigénio
arterial (Pa02) que esta mais baixa que o normal e pode ser
identificada por uma saturacado arterial reduzida ou uma
diminuicao na PaO2 (HOCKENBERRY, 2014).

o Hipoxia: reducao na oxigenacao do tecido que resulta das
baixas saturacoes de oxigénio e da Pa02 e leva ao
comprometimento dos processos celulares (HOCKENBERRY,
2014).

o Infeccdo: invasao por organismos patogénicos (HERDMAN,
2015).

o Sepse: Sepse € a SRIS (sindrome da resposta inflamatodria
sistémica) na presenca de infeccao (suspeita ou confirmada). A
SRIS caracteriza a resposta inflamatéria independente da causa.
E definida pela presenca de duas ou mais das seguintes
condicdes, uma das quais deve ser alteracao da temperatura ou
da contagem de leucocitos: « Febre ou hipotermia « Taquicardia
» Taquipneia « Hemograma com leucocitose, leucopenia ou
desvio a esquerda (CARLOTTI, 2012).

o Risco de choque: risco de
fluxo sanguineo inadequado
aos tecidos do corpo, capaz
de levar a disfuncao
celular, com risco a vida
(HERDMAN, 2015).

CD:

o Cianose: coloracao azulada das mucosas, pele e unhas da
crianca com saturacdo de oxigénio reduzida. Ela resulta da
presenca da hemoglobina desoxigenada (hemoglobina nao ligada
ao oxigénio) em uma concentracao de 5g/dL de sangue
(HOCKENBERRY, 2014).

o Dispneia: angustia associada a incapacidade para ventilar o
suficiente para satisfazer a demanda de ar. O aparecimento de
uma dispnéia esta especialmente associado ao acumulo de

o Desobstrucao ineficaz de
vias aéreas: incapacidade
de eliminar secrecdes ou
obstrucoes do trato
respiratorio para manter
uma via aérea desobstruida
(HERDMAN, 2015).
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excesso de Dioxido de Carbono (CO2) nos liquidos corporais

(GUYTON, 2002).

o Gases sanguineos arteriais: gases circulantes no organismo-
hidrogénio (Ph), pressdes parciais de gas carbonico (PaC02),
bario (BE), Saturacao de Oxigénio (Sat 02), Bicarbonato (HCO3)
(GUYTON, 2002; SMELTZER, 2012).

0 Inquietacao: alteracdes dos gases sanguineos podem provocar
alteracdes como inquietacao, ansiedade e confusao, decorrentes
de hipdxia cerebral (BARBOSA, 2009).

0 Mudancas na frequéncia respiratéria: aumento ou diminuicao
do ndmero de incursoes respiratorias no periodo de um minuto,
levando em consideracao a idade do paciente (ANDRADE, 2014).
o Olhos arregalados: abertura ocular aumentada, em que ha um
arqueamento das sobrancelhas e aparente protrusao do globo
ocular, podendo estar relacionado a anguUstia respiratoria
(ANDRADE, 2014).

0 Quantidade excessiva de muco: presenca de secrecao
mucosa em grande quantidade (ANDRADE, 2014).

o Ruidos adventicios respiratoérios: sons anormais (estertores,
crepitacdes, roncos, sibilos e/ou atrito pleural) produzidos pelo
fluxo de ar no trato respiratorio (ANDRADE, 2014).

FR:

o Exsudato nos alvéolos: presenca de secrecao que obstrui os
alvéolos pulmonares (RODRIGUES, 2009).

O Muco excessivo: presenca de secrecao mucosa em excesso
(RODRIGUES, 2009).

o0 Presenca de via aérea artificial: dispositivo invasivo na via
aérea (tubo orotraqueal, traqueostomia) (HOCKENBERRY, 2014).
0 Secre¢cdes nos bréonquios: presenca de secrecao que obstrui
os brénquios pulmonares (RODRIGUES, 2009).

o Secrecgbes retidas: permanéncia de secrecao nas vias aéreas
(RODRIGUES, 2009).

CD:

o Destruicdo de camadas da pele: rupturas estruturais ou
fisiologicas de alguma camada da pele (ROCKENBERRY, 2014).

o Invasdo de estruturas do corpo: destruicao profunda de
camadas da pele que invadem outros tecidos (RODRIGUES,
2009).

o Rompimento da superficie da pele: rupturas estruturais ou
fisiologicas da pele (ROCKENBERRY, 2014).

FR:

o Fatores mecanicos: traumas de qualquer etiologia (forcas
abrasivas, pressao, contencao) (RIBEIRO, 2012; MALAQUIAS,
2014).

o Radiagcdo: exposicdo prévia a radiacao solar ou radioterapia
(MALAQUIAS, 2014).

o Deficiéncia imunoloégica: grupo de distlrbios em que parte do
sistema imunitario esta em falta ou defeituosa, com diminuicao
da capacidade do corpo em combater infeccoes, tendo como

o Integridade
prejudicada:

e/ou derme
(HERDMAN, 2015).

da pele
epiderme
alteradas
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etiologia doencas, infeccoes, ou os efeitos secundarios de
farmacos administrados para tratar outras condicées (SMELTZER,
2012).

o Estado nutricional desequilibrado: peso abaixo do normal,
sobrepeso ou obesidade (RIBEIRO, 2012).

CD:

o Tecido destruido: tecido em que ocorreu lesao celular
irreversivel, com exposicao de tecidos (derme, subcutaneo,
fascia muscular, musculo, tendao, osso), evidenciando perda de
substancia ou auséncia de tecidos esperados, de acordo com a
anatomia do local ou presenca de necrose tecidual (MALAQUIAS,
2014).

o Tecido lesado: tecido que apresenta lesao celular reversivel
no qual se observam mudancas no trofismo, turgor, elasticidade,
microambiente, e/ou coloracdo, porém sem a perda da solucao
de continuidade. A lesao celular pode ocorrer devido a: hipoxia,
alteracao da composicao do microambiente,
alteracoes metabdlicas, alteracdoes nutricionais,
inflamatoria cronica, ou exposicdo a agentes
(MALAQUIAS, 2014).

o cornea: parte anterior transparente e protetora do olho,
localizada na regiao polar anterior do globo ocular (SMELTZER,
2012).

o mucosas: tecido epitelial de revestimento interno
das cavidades do corpo que tém contato com o meio externo-
mucosa bucal, do esofago, gastrica, intestinal, nasal, olfatoria,
oral, bronquial, endométrio (SMELTZER, 2012).

o pele ou tecido subcutaneo: a pele apresenta duas
camadas: a epiderme- camada mais externa, sendo formada
por tecido epitelial. Apos a epiderme, encontramos a derme,
formada por tecido conjuntivo e nela estao localizados os
nervos, vasos sanguineos e linfaticos, foliculos pilosos e as
glandulas sudoriparas. Abaixo da derme, encontramos o tecido
subcutaneo, conhecido também como tecido adiposo
subcutaneo. Esse tecido nao faz parte da pele, mas representa a
regiao de unido da pele com outros orgaos (SMELTZER, 2012).

resposta
quimicos

FR:

o Circulagdo prejudicada: condicoes de alteracao circulatoria
venosa, arterial ou ambas, além da linfatica (MALAQUIAS, 2014).
o Déficit de liquidos: condicdes de hidratacao do organismo
inadequado para manter a homeostase (MALAQUIAS, 2014).

o Excesso de liquidos: retencdao aumentada de liquidos
isotonicos, podendo causar edema, anasarca (HERDMAN, 2015).
o Fatores mecanicos: traumas de qualquer etiologia (forcas
abrasivas, pressao, contencao) (RIBEIRO, 2012; MALAQUIAS,
2014).

o Fatores nutricionais: excesso ou déficit de substancias
participantes na higidez dos tecidos e processo de cicatrizacao
(MALAQUIAS, 2014).

o Integridade tissular
prejudicada: dano a
membrana mucosas,
cornea, pele ou tecidos
subcutaneos (HERDMAN,
2015).
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o Radiagdo: exposicao prévia a radiacao solar ou radioterapia
(MALAQUIAS, 2014).

FR:

o Desnutricdo: causada pela dieta inapropriada, com falta de
nutrientes essenciais, causando emagrecimento, crescimento
deficiente e evidéncias de insuficiéncia de alguns nutrientes -
palidez (anemia), raquitismo (RODRIGUES, 2009).

o Disfuncdo imune/autoimune: grupo de disturbios em que
parte do sistema imunitario esta em falta ou defeituosa, com
diminuicao da capacidade do corpo em combater infeccoes,
tendo como etiologia doencas, infeccoes, ou os efeitos
secundarios de farmacos administrados para tratar outras
condicoes (SMELTZER, 2012).

o Disfuncado sensorial: alteracao no processamento sensorial,
podendo ser na recepcao de um estimulo fisico, na
transformacao do estimulo num impulso neurolégico, e na
percepcao. O processamento inadequado de informacao
sensorial pode gerar dificuldades de aprendizado, problemas
motores e dificuldades no desempenho diario (ROCKENBERRY,
2014).

o Fisicos (pele lesionada): lesao celular reversivel no qual se
observam mudancas no trofismo, turgor, elasticidade,
microambiente, e/ou coloracao, porém sem a perda da solucao
de continuidade. A lesao celular pode ocorrer devido a: hipoxia,
alteracdo da composicao do microambiente, alteracoes
metabdlicas, alteracdes nutricionais, resposta inflamatoria
cronica, ou exposicao a agentes quimicos (MALAQUIAS, 2014).

o Hipoxia tecidual: estado de baixo teor de oxigénio nos tecidos
organicos, podendo causar isquemia (SMELTZER, 2012).

o Perfil sanguineo anormal: exames sanguineos alterados
conforme referéncia para a idade (ROCKENBERRY, 2014).

o Risco de lesao: risco de
lesao, como resultado de
condicoes ambientais
interagindo com os recursos
adaptativos e defensivos do
individuo (HERDMAN, 2015).

FR:

o Disturbios gastrintestinais: comprometimento da integridade
funcional do trato gastrointestinal, podendo estar relacionado a
falha no crescimento, refluxo ou regurgitacao, vomito, nauseas,
desidratacao, constipacao, diarreia, hemorragia, entre outros
(ROCKENBERRY, 2014).

o Efeitos secundarios relacionados ao tratamento

o cirurgia: intervencao manual ou instrumental no corpo do
paciente com a finalidade de diagnostico, tratamento de
doencas ou traumatismo, ou para melhorar a funcionalidade ou
aparéncia de parte do corpo (ROCKENBERRY, 2014).

o medicamentos: produto tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagnostico (RODRIGUES, 2009).

o Trauma: acontecimentos nao previstos e indesejaveis que, de
forma mais ou menos violenta, atingem individuos neles
envolvidos, produzindo-lhes alguma forma de lesao ou dano

o Risco de sangramento:
risco de reducao no volume
de sangue capaz de
comprometer a  salde
(HERDMAN, 2015).
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(ROCKENBERRY, 2014).

Classe 6: Termorregulacao

Processo fisiologico de regulacao de calor e energia do corpo para protegé-lo (HERDMAN,

2015).

CD:

o Aumento na temperatura corporal acima dos parametros
normais: valores aumentados de temperatura corporal. Maiores
variacoes de normalidade ocorrem nos lactentes e nas criancas
mais novas devido a menor eficiéncia dos mecanismos de
controle da temperatura (JARVIS, 2010). No RN temperatura
varia entre 36,5° a 37,6°C (HOCKENBERRY, 2014).

o Convulsées: sao provocadas por distirbios neuronais
excessivos e desordenados no cérebro. A manifestacao das
convulsoes depende da regiao do cérebro na qual elas se

originam, podendo incluir inconsciéncia ou alteracao da
consciéncia; movimentos involuntarios e alteracao da
percepcao; comportamentos, sensacoes e postura

(ROCKENBERRY, 2014).

o Taquicardia: frequéncia cardiaca acima dos parametros
conforme a idade RODRIGUES, 2009).

o Taquipneia: ritmo respiratério acelerado. Conceitua-se
taquipnéia quando um recém-nascido apresenta mais do que 60
irpm, um lactente, mais do que 50 irpm, ecriancas acima de 1
ano, mais do que 40 irpm (CAVALCANTE, 2010; RODRIGUES,
2009).

FR:

o Aumento da taxa metabélica:

o Desidratacdo: perturbacdo dos liquidos corporais, ocorrendo
sempre que a eliminacao total de liquidos excede a ingesta total
(ROCKENBERRY, 2014).

o Doenca: disturbio das funcoes de um orgao, da psique ou
do organismo como um todo, que esta associado a sinais
e sintomas especificos (RODRIGUES, 2009).

o Trauma: acontecimentos nao previstos e indesejaveis que, de
forma mais ou menos violenta, atingem individuos neles
envolvidos, produzindo-lhes alguma forma de lesao ou
dano (ROCKENBERRY, 2014).

o Hipertemia: temperatura
corporal elevada acima dos
parametros normais
(HERDMAN, 2015).

CD:

o Cianose nos leitos ungueais: coloracao azulada na parte de
baixo das unhas das maos e/ou dos pés (ROCKENBERRY, 2014).

o Pele fria: resfriamento da pele em consequencia da
vasoconstricao dos vasos sanguineos (RODRIGUES, 2009).

o Temperatura corporal abaixo dos pardametros normais:
valores de temperatura abaixo dos parametros para a idade
(ROCKENBERRY, 2014).

o Tremor: contracdes involuntarias dos musculos esqueléticos
(RODRIGUES, 2009).

o Hipotermia: temperatura
corporal abaixo dos
parametros normais
(HERDMAN, 2015).

CD:
o Cianose nos leitos ungueais: coloracao azulada na parte de

O Termorregulacao
ineficaz:  flutuacao da
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baixo das unhas das maos e/ou dos pés (ROCKENBERRY, 2014).

o Convulsées: sao provocadas por distUrbios neuronais
excessivos e desordenados no cérebro. A manifestacao das
convulsoes depende da regiao do cérebro na qual elas se

originam, podendo incluir inconsciéncia ou alteracao da
consciéncia; movimentos involuntarios e alteracao da
percepcao; comportamentos, sensacoes e postura

(ROCKENBERRY, 2014).

o Flutuacdo na temperatura corporal acima e abaixo dos
parametros normais: valores de temperatura corporal
oscilantes abaixo e acima dos parametros para a idade
(ROCKENBERRY, 2014).

o Frequéncia respiratéoria aumentada: ritmo
aumentado para a idade (ROCKENBERRY, 2014).

respiratorio

FR:

o Doenca: disturbio das funcoes de um orgao, da psique ou
do organismo como um todo, que esta associado a sinais
e sintomas especificos (RODRIGUES, 2009).

o Extremos de idade: alteracdes predominantes em criancas ou
idosos (SMELTZER, 2012).

o Flutuacdo na temperatura ambiental: variacées causadas
pela temperatura, umidade relativa e chuva (SMELTZER, 2012).

temperatura entre
hipotermia e hipertermia
(HERDMAN, 2015).

Observacao:

DOMINIO 12: CONFORTO

Sensacao de bem estar ou tranquilidade mental, fisica ou social (HERDMAN, 2015).

Classe 1: Conforto fisico: Sensacao de bem estar ou tranquilidade e/ou estar livre da dor

(HERDMAN, 2015).

Classe 2: conforto ambiental: Sensacao de bem estar ou tranquilidade no/com o proprio

ambiente (HERDMAN, 2015).

Classe 3: Conforto social: Sensacao de bem estar ou tranquilidade com a situacao social

(HERDMAN, 2015).

CD:

o Choro: o choro de desconforto consiste inicialmente em gritos
sufocados e gritos em que a consoante H é claramente
distinguivel (ROCKENBERRY, 2014).

o Inquietacdo: sin6bnimo de agitacdo, caracterizada por
aumento da excitabilidade psiquica, resposta exacerbada aos
estimulos, irritabilidade, atividade motora e verbal aumentada,
inadequada e repetitiva, podendo cursar com agressividade
(DALGALARRONDO, 2000; FERREIRA, 2010).

o Irritabilidade: o aumento exagerado a estimulos do ambiente
e uma baixa tolerancia a incomodos (RODRIGUES, 2009).

o Padrdo de sono perturbado: as principais categorias de
distUrbios do sono sao as dissonias- o lactente tem dificuldade
para adormecer ou permanecer dormindo a noite, ou em
permanecer acordado durante o dia. Parassonias- caracterizada
por despertares confusos, sonambulismo, terror noturno,
pesadelos e desordens dos movimentos ritmicos; estes ocorrem

o Conforto prejudicado:
falta percebida de sensacao

de conforto, alivio, e
transcendéncia nas
dimensoes fisica,

psicoespiritual, ambiental e
social (HERDMAN, 2015).
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tipicamente em criancas de 03 a 08 anos de idade.
o Suspiros: inalacao profunda do ar, seguida por sua expiracao e
acompanhada algumas vezes por um gemido (RODRIGUES, 2009).

FR:

o Estimulos ambientais nocivos: agentes lesivos biologicos
(virus, bactérias, parasitas, fungos e bacilos); quimicos (poeiras,
nicotina, névoas, gases, vapores e produtos quimicos diversos);
fisicos: ruidos, vibracoes, radiacoes ionizantes e nao ionizantes,
frio, calor, pressdes anormais e umidade (ROCKENBERRY, 2014).

CD:

0O Alteracdes na pressao sanguinea: desvio para mais ou para
menos dos valores habituais da pressao arterial (BOERY, 2005).

o Comportamento expressivo

o agitacdo: agitacao psicomotora € caracterizada por
inquietacao, aumento da excitabilidade psiquica, resposta
exacerbada aos estimulos, irritabilidade, atividade motora e
verbal aumentada, inadequada e repetitiva, podendo cursar com
agressividade. A agitacao pode ter um curso flutuante, podendo
modificar-se rapidamente ao longo do tempo (DALGALARRONDO,
2000; FERREIRA, 2010).

o gemido: é manifestacdo bastante frequente de esforco
respiratério, é produzido pela ocluséo parcial das cordas vocais
na fase expiratoria. E musical, continuo, de longa duracao, e
traduz uma tentativa do organismo de manter os alvéolos
distendidos na expiracado e melhorar as trocas gasosas
(RODRIGUES, 2009).

o choro: o choro de desconforto consiste inicialmente em
gritos sufocados e gritos em que a consoante H é claramente
distinguivel (ROCKENBERRY, 2014).

o irritabilidade: o aumento exagerado a estimulos do
ambiente e uma baixa tolerancia a incomodos (RODRIGUES,
2009).

o suspiro: inalacao profunda de ar, seguida por sua expiracao
e acompanhada algumas vezes por um gemido (RODRIGUES,
2009).

o Evidéncia observada de dor: sinais e sintomas que sinalizam
dor (RODRIGUES, 2009).
o Expressao facial

o careta: contracao dos musculos da face (RODRIGUES, 2009).

o testa franzida: enrugar a regiao frontal, entre as
sobrancelhas (RODRIGUES, 2009).

o sulco nasolabial aprofundado: dobras de pele mais
profundas, uma de cada lado do rosto, que correm desde a
lateral do nariz até os cantos da boca (RODRIGUES, 2009).

o fenda palpebral estreitada: olhos entreabertos ou quase
fechados (RODRIGUES, 2009).

o boca aberta na vertical: abertura da boca (RODRIGUES,
2009).

0 Mudancas na freqiiéncia cardiaca: alteracdes fora do padrao

o Dor aguda: experiéncia
sensorial e  emocional
desagradavel que surge de
lesao tissular real ou
potencial ou descrita em
termos de tal lesao, com
inicio subito ou lento, de
intensidade leve a intensa,
com término antecipado ou
previsivel e duracao de
menos de seis meses
(HERDMAN, 2015).
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para a idade (RODRIGUES, 2009).
0 Mudancas na freqiiéncia respiratéria: alteracdes fora do
padrao para a idade (RODRIGUES, 2009).

FR:
o Agentes lesivos

o biolégicos: virus, bactérias, parasitas, fungos e bacilos
(ROCKENBERRY, 2014).

o quimicos: poeiras, nicotina, névoas, gases, vapores e
produtos quimicos diversos (ROCKENBERRY, 2014).

o fisicos: ruidos, vibracdes, radiacoes ionizantes e nao
ionizantes, frio, calor, pressdes anormais e umidade
(ROCKENBERRY, 2014).

Observacao:
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