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ABSTRACT

Objective: To describe the steps of the
nursing process applied to patients with tetral-
ogy of Fallot, based on NANDA-I, Nursing In-
terventions Classification (NIC) and Nursing
Outcomes Classification (NOC).

Method: This is a clinical case developed
in a university hospital located in Northeast
Brazil. It should be noted that this study was
appreciated by the Ethics Committee of the
Federal University of Rio Grande do Norte,
which it approved it with number of Certifi-
cate of Presentation for Ethical Assessment:
07614812.6.0000.5537.

Results: Among the four identified nurs-
ing diagnoses, has listed is a priority, which
was intolerant of activity. The result, compro-
mised moderately fatigue and activity of level,
and interventions accounted for cardiac care:
acute phase.

Conclusions: After the execution of the
care plan, it was observed that the actions
taken have contributed significantly to the im-
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provement of the health status of the patient,
in order to contribute to increasing confidence
and independence of it, despite the limitations
inherent to the disease.

Keywords: Tetralogy of Fallot, nursing di-

agnosis, nursing process, Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Describir los pasos del proceso
de enfermeria aplicado al paciente portador
de tetralogia de Fallot, fundamentado en la
NANDA-I, Nursing Interventions Classifica-
tion (NIC) y Nursing Outcomes Classification
(NOC).

Método: Se trata de un caso clinico desar-
rollado en un hospital universitario localizado
en el nordeste brasilefio. Se resalta que este
estudio fue apreciado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal
del Rio Grande del Norte, que lo aprob6 con
numero de Certificado de Presentaciéon para
Apreciacion Etica: 07614812.6.0000.5537.

Resultados: Entre los cuatro diagndsticos
de enfermeria identificados, ha enumerado es
una prioridad, el cual fue intolerancia la ac-
tividad. El resultado, nivel de actividad y de
fatiga moderadamente comprometido, y las
intervenciones correspondian a cuidados car-
diacos: fase aguda.

Conclusiones: Después de la ejecucion del
plan de cuidados, se observo que las acciones
implementadas contribuyeron considerable-
mente para la mejora del estado de salud de la
paciente, e forma a colaborar para el aumento
de la autoconfianca e independencia de la mis-
ma, a pesar de las limitaciones inherentes a la
propia enfermedad.

Palabras clave: Tetralogia de Fallot, diag-
nodstico de enfermeria, procesos de enferme-

ria, atencion de enfermeria.

RESUMO

Objetivo: Descrever os passos do processo
de enfermagem aplicado ao paciente porta-
dor de tetralogia de Fallot, fundamentado na
NANDA-I, Nursing Interventions Classifica-
tion (NIC) e Nursing Outcomes Classification
(NOCQ).

Método: Trata-se de um caso clinico de-
senvolvido em um hospital universitario loca-
lizado no nordeste brasileiro. Ressalta-se que
este estudo foi apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, que o aprovou com niimero
de Certificado de Apresentagdo para Aprecia-
¢do Etica: 07614812.6.0000.5537.

Resultados: Entre os quatro diagnosticos
de enfermagem identificados, elencou-se um
prioritario, o qual foi intolerancia a atividade.
O resultado, nivel de atividade e de fadiga mo-
deradamente comprometido, e as intervengdes
correspondiam a cuidados cardiacos: fase agu-
da.

Conclusao: Apos a execugio do plano de
cuidados, observou-se que as agdes implemen-
tadas contribuiram consideravelmente para a
melhora do estado de saude da paciente, de
forma a colaborar para o aumento da autocon-
fianga e independéncia da mesma, apesar das
limitagOes inerentes a propria doenga.

Palavras-chave: Tetralogia de Fallot, diag-
ndstico de enfermagem, processos de enfer-

magem, cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO

A tetralogia de Fallot é uma cardiopatia
congénita, que é caracterizada pelo agrupa-
mento de quatro manifestagdes fisioldgicas
distintas, a saber: comunicagio interventricu-
lar (defeito do septo); dextroposi¢do da artéria
aorta (deslocamento da aorta); obstru¢do do

fluxo sanguineo do Ventriculo Direito (VD),
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causando estenose pulmonar; e, hipertrofia
ventricular direita. O principal sinal clinico
dessa doenga é a cianose, principalmente em
pele, mucosas e extremidades, o que a tornou
conhecida como “doenca azul” (Phillips, 2012;
Medina, 2011; Balliard e Anderson, 2009).

As cardiopatias congénitas incidem em
torno de 9 a cada 1.000 nascidos vivos (Damas,
Ramos e Rezende, 2009; Rivera et al., 2007;
Weber et al., 2012) e cerca de 20% a 30% das
criangas cardiopatas sem tratamento morrem
no primeiro més de vida (Weber et al., 2012;
Nina et al., 2007). Portanto, o diagndstico pre-
coce ¢ fundamental para prevenir e minimizar
as complicagdes decorrentes da rapida deterio-
racao clinica e as altas taxas de morbidade e
mortalidade (Weber et al., 2012; Pedra et al.,
2005).

Tendo em vista a gravidade da doenga,
denota-se a importancia do cuidado individu-
alizado ao paciente portador da tetralogia de
Fallot, pois a assisténcia direcionada as neces-
sidades biopsicossociais do sujeito contribuem
substancialmente para a diminui¢do do tem-
po de internagio e rapida melhoria do quadro
de saide (Aguiar e Braga, 2011; Borges et al,,
2012).

Para tanto, reconhece-se que para oferecer
uma assisténcia de enfermagem de qualidade
ao paciente portador dessa patologia, faz-se
necessario a utilizagio de métodos, como a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que proporcionem e contribuam para
o julgamento critico do profissional durante a
prestacdo do cuidado, assim como sejam em-
basados no conhecimento técnico-cientifico,
a fim de colaborar para o planejamento eficaz
das acdes, vislumbrando o alcance de resul-
tados satisfatorios e que reduzam as compli-
cagdes durante o tratamento (Tavares et al.,
2013).

Culturo de los Cuidodos

A SAE inclui o Processo de Enfermagem
(PE), que ¢ estabelecido em cinco etapas cate-
gorizadas em: 1) Coleta de dados (histérico);
2) Diagnostico de Enfermagem (DE); 3) Pla-
nejamento dos cuidados; 4) Implementagiao
das agoes; e, 5) Avaliagdo. Essas etapas coope-
ram substancialmente para que o profissional
identifique problemas precocemente, com vis-
tas a soluciona-los de forma rapida e eficaz, de
forma a contribuir para o bom prognéstico do
paciente. Além disso, o PE auxilia para a pres-
tagdo do cuidado de enfermagem organizado e
coordenado (Tavares et al., 2013).

A vista disso, objetivou-se descrever os
passos do processo de enfermagem aplicado
ao paciente portador de tetralogia de Fallot,
fundamentado na NANDA-I, Nursing Inter-
ventions Classification (NIC) e Nursing Ou-
tcomes Classification (NOC).

METODO

Trata-se de um caso clinico de uma pacien-
te portadora de tetralogia de Fallot e interna-
da na enfermaria cardiol6gica de um hospital
universitdrio do nordeste brasileiro em 2012.

Para a coleta de dados, utilizou-se um ro-
teiro de entrevista estruturado baseado na ta-
xonomia II da NANDA-I, o qual é composto
por 13 dominios, os quais sdo: dados de iden-
tificacdo, promogéo da sadde, nutrigido, elimi-
nagdo/troca, atividade/repouso, percepgiao/
cogni¢do, auto percepgio, papéis/relaciona-
mentos, sexualidade, tolerdncia ao estresse,
principios da vida, seguranca/protecao e con-
forto (Herdman e Kamitsuru, 2014). Além
disso, foi aplicado um roteiro de exame fisico
constituido por dados referentes ao exame fisi-
co geral e dos segmentos do corpo.

E, por fim, empregou-se um instrumento
denominado Mini Mental Adaptagdo do Fols-

tein Mini Mental Status Examination, com a
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finalidade de verificar o nivel de orientacdo
da paciente. Esse exame é dividido em cinco
se¢des: orientagdo, memoria imediata, atengdo
e calculo, evocagdo e linguagem. A avaliagdo
desses topicos propiciam a avaliacdo do esta-
do cognitivo do individuo mediante a soma da
pontuacdo de cada uma das se¢des, que pode
variar de 0 a 30 (Vargas, Lara e Carpes, 2014).

Para o acompanhamento desse caso, foram
adotadas as etapas preconizadas pelo processo
de enfermagem, a saber: coleta de dados, iden-
tificagdo dos diagnosticos de enfermagem, pla-
nejamento das intervengdes e dos resultados,
implementagdo das intervengdes e avaliacao
dos resultados.

A coleta de dados iniciou-se por meio da
anamnese e do exame fisico, posteriormente,
foram listados os DE, utilizando as etapas do
raciocinio clinico e julgamento diagndstico
preconizadas na literatura (Risner, 1986), que
sdo: 1°) analise (categorizagdo dos achados,
observacdo dos dados divergentes ou lacunas)
e sintese dos dados (comparac¢io dos achados
com normas, conceitos e modelos encontra-
dos na literatura e realizagdo da inferéncia
diagnéstica); e 22) construgdo redacional do
DE, segundo a NANDA-I (Herdman e Kamit-
suru, 2014).

Apds o estabelecimento dos DE, tragou-
-se os resultados de enfermagem esperados,
conforme a NOC (Moorhead et al., 2013), e as
intervencdes de enfermagem de acordo com a
NIC (Bulechek et al., 2013). Os resultados e as
intervengoes foram elencados na etapa de pla-
nejamento do processo de enfermagem. Apos
o planejamento, as intervengdes foram imple-
mentadas para a resolu¢ao do DE prioritario
escolhido para a paciente. Assim, o caso da pa-
ciente foi acompanhado durante dez dias, bem
como as agdes de enfermagem foram aplicadas

e avaliadas diariamente, vislumbrando a me-

lhoria dos indicadores relacionados aos resul-
tados de enfermagem.

Os indicadores dos resultados de enfer-
magem (NOC) sdo categorizados por escores
de acordo com o estado do paciente, os quais
sdo: 1 - nenhum, 2 - limitado, 3 - moderado,
4 — substancial e 5 — extenso (Moorhead et al.,
2013).

Para a execugdo desse estudo, foram res-
peitados os preceitos éticos e legais a serem
seguidos nas pesquisas que envolvem seres
humanos, conforme preconiza a Resolugdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
Para tanto, o estudo foi apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, que o aprovou com
nimero de Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etica: 07614812.6.0000.5537. Res-
salta-se que a paciente envolvida no estudo de-
clarou sua aceitagdo em participar através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Os resultados serdo apresentados em dois
topicos, a saber: apresentag¢do do caso clinico e

plano assistencial.

Apresentacao do caso clinico

MPEFS, 23 anos, sexo feminino, solteira,
compareceu ao hospital apresentando dispneia
grave aos minimos esforcos e arritmia cardi-
aca, encaminhada a enfermaria cardioldgica
para tratamento cirdrgico. Internou-se na ins-
tituigdo com diagnostico médico de tetralogia
de Fallot.

O familiar responsavel pela paciente in-
formou que a mesma apresentava crises de
cianose nas extremidades e dispneia desde os
primeiros meses de vida, realidade esta que
contribuiu para o fechamento do diagndstico
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médico de cardiopatia congénita ciandtica,
desde a infincia. No entanto, apesar da pato-
logia, a paciente ndo foi acompanhada por um
especialista e nem se submeteu ao tratamento
cirtrgico.

A paciente apresenta atraso no desenvol-
vimento neuro-psico-motor e relata crises
frequentes de cianose nas extremidades e disp-
neia em repouso. Nega episodios de angina,
sincope, hemoptise, febre e dispneia paroxisti-
ca noturna. Nega hipertensio, diabetes melli-
tus e desconhece histérico de cancer e cardio-
patias congénitas na familia. Relata ortopneia.

Quanto aos antecedentes familiares, o pai
faleceu aos 57 anos por complica¢des de Aci-
dente Vascular Encefalico (AVE), hipertensio
e diabetes. A mae ¢ hipertensa e, no momento,
estava em tratamento para hanseniase. Todos
0s irmaos estavam vivos e aparentemente sau-
daveis. Ressalta-se que os pais da paciente sdo
primos de 1° grau.

Ao exame fisico, apresentava-se: cons-
ciente, déficit no desenvolvimento cognitivo,
normocorada, cianética e anictérica. Uso de
6culos em decorréncia de miopia, pupilas iso-
cdricas e conjuntiva hipercorada. Observou-
-se que havia auséncia de alguns dentes na
cavidade oral. Labios e mucosa oral integra.
Lingua saburrosa. Acuidade auditiva preser-
vada. Linfonodos impalpdveis e indolores. A
ausculta cardiaca: bulhas normofonéticas em
dois tempos e presenca de sopro sistolico mais
audiveis nos focos pulmonar (grau IV) e tri-
ctspide (grau III). Na inspegéo tordcica perce-
beu-se que o térax é do tipo chato e a ausculta
pulmonar, os murmurios vesiculares estavam
presentes e ruidos adventicios ausentes. A ins-
pecio e ausculta abdominal, respectivamente,
o abdome apresentou-se globoso por adiposi-
dade e ruidos hidroaéreos presentes. O abdo-
me encontrava-se flacido e indolor a palpagéo.

Culturo de los Cuidodos

Os membros superiores e inferiores apresenta-
vam cianose periférica nas extremidades e ba-
queteamento digital em maos e pés e auséncia
de edemas.

Exames laboratoriais: hemograma, apre-
sentando policitemia (hemacias = 8,39 milhdes
por milimetro ctibico), hemoglobina acima do
padrdo de normalidade (22g por decilitro), he-
matdcrito acima do normal (66%) e plaqueto-

penia (142.000 por milimetro ctibico).

Plano assistencial

Foram elencados quatro DE de acordo com
a historia clinica e as necessidades da pacien-
te observadas durante os dias de acompanha-
mento (Quadro 1).

Ao avaliar esses diagndsticos e consideran-
do a viabilidade da implementagdo das inter-
vengdes de enfermagem na paciente, elegeu-se
o DE “Intoleréncia a atividade” como priorita-
rio. Desse modo, o plano de cuidados voltado
para esse diagndstico foi elaborado de acordo
com as taxonomias NANDA-I12, NOCI5 e
NIC16, conforme exposto no Quadro 2.

Para a escolha do DE prioritario foi levado
em considera¢do as necessidades da paciente,
a possibilidade de implementagdo das inter-
vengOes para no servigo de satude, bem como
o tempo de seguimento do estdgio (10 dias) no

referido setor.

DISCUSSAO
Concentragao prejudicada

A paciente apresentava-se ausente em al-
guns momentos da entrevista, de forma a de-
monstrar um comportamento de desinteresse
em responder aos questionamentos dos ins-
trumentos aplicados e em algumas ocasides

era perceptivel o déficit de concentragido. Em
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virtude desse quadro foi realizado o teste Mini
Mental, obtendo-se soma 16 em que o total es-
perado para o grau de escolaridade da mesma
era 18.

O Mini Mental é um teste que é utilizado
com o intuito rastrear, reconhecer e fornecer
uma avaliagdo do funcionamento cognitivo e
de deméncia (Soubelet e Salthouse, 2011). Em
um estudo sobre a doenga cardiaca como fa-
tor de risco para a deméncia, foi relatado que
qualquer tipo de cardiopatia é uma condi¢ao
importante para a deteriora¢do da homeostase
vascular cerebral, uma vez que é responsavel
pela reducdo do fluxo sanguineo do cérebro,
além disso, ocorre o aumento de algumas pro-
teinas que estdo relacionadas as doengas que
afetam o sistema neuroldgico. Ademais, a do-
enca arterial coronariana é um forte fator de
risco para o declinio cognitivo, incluindo a
deméncia, e é responsavel pela diminui¢do do
volume do hipocampo, o qual auxilia na me-
moria e nas emogdes (Justin, Turek e Hakim,
2013).

Nesse estudo, a paciente inicialmente en-
contrava-se com o indicador de concentragio
prejudicada igual a trés, mas conseguiu alcan-
¢ar o nivel esperado (quatro) de concentracio
ao final do acompanhamento. A fim de colabo-
rar para essa melhora, alguns jogos de memo-
ria e perguntas e respostas foram oferecidos
para trabalhar esse déficit.

Hematocrito

A resposta fisiologica da medula dssea a
hipéxia é o aumento da eritropoiese com con-
sequente aumento dos numeros das células
vermelhas (hematdcrito e hemoglobina). A
elevagdo no numero de eritrocitos no sangue
ou policitemia ocorre devido a uma resposta
a quantidade de oxigénio diminuida na circu-
lagdo sanguinea, que geralmente estd presen-

te em pacientes que apresentam cardiopatias

ciandticas. Assim como, no caso da paciente
desse estudo, cujo nivel de eritrdcito estava
acima dos parametros considerados normais
(66%), revelando o aumento da viscosidade
sanguinea. As manifestacdes clinicas que po-
dem aparecer em virtude da policitemia sdo:
fadiga, tontura, zumbido, cefaléia, parestesia,
visdo turva, angina, claudica¢do, dispneia e
tromboflebite (Smeltzer et al., 2011).

Os sintomas mais evidentes na paciente
eram a tontura, fadiga, cefaleia, visdo turva e
dispneia. Quanto aos resultados dos exames
laboratoriais realizados durante os dez dias
de acompanhamento ndo houve diminui¢ao
do hematdcrito e com isso o escore esperado
(quatro) dos resultados do plano de cuidado
nido foi alcancado, mantendo-se inalterado
(dois).

Cor da pele

Uma das caracteristicas da tetralogia de
Fallot ¢ a cianose periférica nas extremida-
des e o baqueteamento digital (Guyton e Hall,
2011). A paciente do presente estudo apresen-
tava essas duas caracteristicas, além de cianose
discreta na regido labial.

A cianose periférica resulta da lenta circu-
lagdo sanguinea no corpo e representa a neces-

sidade de oxigénio pelos tecidos, apesar disso
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o sangue arterial mantém-se com o nivel de
saturacdo de oxigénio dentro dos padrdes de
normalidade. Diferentemente disso, a ciano-
se central raramente se deve a quantidades de
hemoglobinas anormais e geralmente acontece
devido a uma diminuig¢do da saturagdo de oxi-
génio no sangue arterial. Essas consequéncias
ocorrem devido a doengas pulmonares agudas
ou cronicas, assim como por alguma comu-
nicagdo anatomica anormal, que nesse caso,
pode ser responsavel pela mistura do sangue
venoso ao arterial, sem oferecer o aporte ideal
de oxigénio que o corpo necessita (Diaz et al,,
2012).

Nesse estudo, a doen¢a pulmonar que aco-
mete a paciente esta atrelada a patologia de
base, isto é, a tetralogia de Fallot. E por isso a
mudanga na colora¢do da pele continuard até
ser executada a intervengdo cirurgica para a
corre¢do do problema. Dessa forma, o indica-
dor cor de pele continua com resultado igual
ao do inicio do acompanhamento (trés).

Em relagdo ao baqueteamento digital, o
qual é presente na falange distal e torna as pon-
tas dos dedos arredondada e bulbosa, consiste
em um sinal de doen¢a pulmonar que é encon-
trado em pacientes que apresentam condi¢des

de hipoxia cronica (Smeltzer et al., 2011).

Distincia da caminhada

Devido a diminui¢ao da oxigenagio, a pa-
ciente apresenta-se cansada aos minimos es-
forcos e isso interfere de forma direta nas ati-
vidades didrias, de forma que a mesma passa a
maior parte do tempo deitada com a cabeceira
da cama elevada a 90 graus (posi¢cdo de Fow-
ler).

Um estudo sobre a atividade fisica associa-
da & melhora da capacidade de exercicio aer6-
bio ao longo do tempo em adultos com cardio-
patia congénita, relata que a doenca cardiaca e

Culturo de los Cuidodos

seus tratamentos podem comprometer outros
orgaos, incluindo o pulméo e, consequente-
mente, as vias respiratdrias, fato este que pode
comprometer a capacidade do paciente de exe-
cutar exercicios, inclusive curtas caminhadas
(Tikkanen et al., 2013).

No presente estudo de caso a paciente tem
um comprometimento cardiopulmonar que
impede algumas atividades. Durante o perio-
do de acompanhamento, a mesma era capaz de
percorrer uma distdncia de caminhada avalia-
da em nivel dois no resultado atual (Quadro
2) e, posteriormente, foi alcangado o nivel trés,

que era o esperado.

Facilidade de realizar atividades de vida di-
aria

A paciente desse estudo tinha dificuldades
para realizar as atividades didrias, pois precisa-
va sempre de auxilio para andar, tomar banho
e vestir-se. Assim, durante o acompanhamento
da mesma, obteve-se uma boa evolugdo no re-
sultado (trés) referente ao indicador “facilida-
de para realizar atividade de vida diaria”, ape-
sar de ndo atingir o esperado (quatro).

As atividades de vida didria sdo referidas
como atividades fisicas e cognitivas necessa-
rias para a independéncia funcional do indi-
viduo. Essas atividades dizem respeito a deam-
bulagio, capacidade de alimentar-se sozinho,
atividades domésticas, gestdo de dinheiros e
fazer compras. Pacientes com problemas car-
diacos podem apresentar declinios para a re-
alizacdo dessas tarefas, a qual compromete a
independéncia nas atividades didrias (Bowling
etal., 2012).

As intervencdes realizadas pela equipe de
enfermagem foram essenciais para a melhora
do resultado, bem como contribuiu para que
a paciente desse estudo fosse capaz de buscar

maior independéncia em suas atividades co-
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tidianas, ainda que a doenga lhe proporcione

limitagdes.

CONCLUSAO

A SAE permitiu que os cuidados de enfer-
magem a paciente com tetralogia de Fallot fos-
sem prestados de forma integral, humanizada
e singular, respeitando as peculiaridades do
individuo. Entretanto, observou-se que a exis-
téncia de algumas lacunas podem dificultar a
implementa¢do do processo de enfermagem
de forma eficaz e efetiva, tais como: tempo es-
casso, deficiéncias nas ferramentas e recursos
imprescindiveis a aplicagdo da SAE (recursos
estruturais adequados e humanos qualificados
e em quantidade suficiente). Ademais, o uso
das taxonomias NANDA-I, NIC e NOC deram
substancial embasamento para a avaliagdo dia-
ria do estado de satde da paciente.

Dessa forma, foi elaborado um plano de
cuidados com base no DE prioritario, a partir
do qual aplicou-se intervengoes de enferma-
gem, as quais foram acompanhadas e reapli-
cadas diariamente, conforme a necessidade
da paciente, durante 10 dias. Com isso, perce-
beu-se que as agdes executadas contribuiram
consideravelmente para a evolugdo positiva
do estado de satde da paciente, de forma a
colaborar para o aumento da autoconfianca e
independéncia da mesma, apesar das limita-
¢des decorrentes da propria doenga e do ndo
alcance da pontuac¢do almejada dos indicado-
res arrolados nos resultados.

Ressalta-se a importéncia da produgio de
outros estudos embasados na SAE, com vistas
a novas formas de fornecer uma assisténcia
sistematizada, individualizada e organizada.
Além disso, esse estudo teve como limitacio
o curto periodo de acompanhamento. Portan-
to, recomenda-se a realizacdo de estudos com

tempo mais prolongado no que concerne a (re)

aplicacdo do plano de cuidados e observagdo
da evolugdo do paciente, posto que isso pode
gerar a publicagdo de resultados mais satisfa-
toérios quanto ao progresso dos indicadores e

melhoria da situagdo de saude do paciente.
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Quadro 1- Diagnosticos de enfermagem tragados para paciente com tetralogia de Fallot, 2015.

Diagnosticos de enfermagem

1) Intolerancia a atividade relacionado ao desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigé-
nio, fraqueza generalizada e ao repouso no leito evidenciado por dispneia aos esforgos; des-
conforto aos esforcos e a relato verbal de fadiga e fraqueza.

2) Denticdo prejudicada relacionada a conhecimento deficiente a respeito da saude dental e a
higiene oral ineficaz evidenciado por auséncia de alguns dentes, dentes desgastados, dentes
estragados, excesso de tartaro e halitose.

3) Débito cardiaco diminuido relacionado a frequéncia cardiaca diminuida e pos carga altera-
da evidenciada por bradicardia, dispneia, mudanga da cor da pele, pulsos periféricos diminui-
dos.

4) Controle do impulso ineficaz relacionado ao ambiente que pode causar irritacdo, fadiga,
negacio e raiva evidenciado por agir sem pensar, irritabilidade e repentes de temperamento.
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Quadro 2- Plano de cuidados para o diagnostico de enfermagem intolerancia a atividade, basea-
do nos sistemas de classificagio NANDA-I, NIC e NOC e aplicado a uma paciente com tetralogia
de Fallot, 2015.

Dominio: atividade/repouso

Diagndstico de enfermagem: Intolerancia a atividade relacionado ao desequilibrio entre a
oferta e a demanda de oxigénio, fraqueza generalizada e ao repouso no leito evidenciado por
dispneia aos esforcos; desconforto aos esforcos e a relato verbal de fadiga e fraqueza.
Resultado: Nivel de atividade e de fadiga moderadamente comprometido.

INDICADORES | ATUAL | ESPERADO | ALCANCADO
Nivel de fadiga

Concentracio prejudicada 3 4 4
Hematoécrito 2 3 2
Tolerincia a atividade

Cor da pele 3 4 3
Distancia da caminhada 2 3 3

Facilidade de realizar atividades de

vida diaria 2 4 3

Soma 12 18 15
Intervenc¢des: Cuidados cardiacos: fase aguda.

- Monitorar o ritmo e a frequéncia cardiaca;

- Auscultar os sons cardiacos;

- Manter um ambiente propicio ao repouso e ao estabelecimento;
- Promover reducio de estresse;
- Estimular deambulac¢io conforme aceitagdo da paciente.
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