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RESUMO

Trata-se de relato de experiéncia de criagdo e submissdo a North American Nursing Diagnosis Association International NANDA-I) de
Diagnoésticos de Enfermagem na drea de imagenologia: “Reacdo Adversa ao Contraste lodado” e “Risco para Reacdo Adversa ao
Contraste lodado”. Para tanto, utilizou-se o método de revisdo integrativa da literatura aliado a experiéncia da prética clinica. O documento
para submissdo foi elaborado conforme as orientagdes fornecidas pela NANDA-I e enviados a apreciagdo do Diagnosis Development
Committee. O diagnéstico de risco foi aprovado e o diagnéstico real continua em processo de avaliagdo pelo Diagnosis Development
Committee. Com esta experiéncia, espera-se incentivar os enfermeiros brasileiros a contribuir com a taxonomia da NANDA-I e participar
na construgdo do conhecimento em enfermagem.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Processos de enfermagem; Registros de Enfermagem.

ABSTRACT

The present work reports the experiment on the creation and submission to North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I) of Nursing Diagnosis in the imageology area: "Adverse Reaction to lodinated Contrast Media” and “Risk of Adverse Reaction
to lodinated Contrast Media”. For this experiment the method of integrative revision of literature was utilized associated with the
experience in clinical practice. The document for submission was elaborated according to guidance offered by NANDA-I and sent for
appreciation to the Diagnosis Development Committee. The risk diagnose was approved and the real diagnose is still in evaluation
process by the Diagnosis Development Committee. With this experiment we hope to motivate Brazilian nurses to contribute to the
taxonomy of NANDA-I and participate in the building of nursing knowledge.

Key words: Nursing Diagnosis; Nursing Process; Nursing records.

RESUMEN

Se trata de relato de experiencia de creacion y sometimiento a la North American Nursing Diagnosis Association International NANDA-
1) de Diagnésticos de Enfermerfa en el drea de imagenologfa: “Reaccion Adversa al Contraste lodado” y “Riesgo para Reaccién Adversa
al Contraste lodado”. Para ello, se utilizé el método de revision integrativa de la literatura sumado a la experiencia de la practica clinica.
El documento para sometimiento se elaboré conforme a las orientaciones fornecidas por la NANDA-I y enviado a apreciacion del
Diagnosis Development Committee. El diagndstico de riesgo fue aprobado y el diagndstico real sigue en proceso de evaluacion por el
Diagnosis Development Committee. Con esta experiencia, se espera incentivar los enfermeros brasilefios a contribuir con la taxonomia de
la NANDA-I y participar en la construccién del conocimiento en enfermeria.

Descriptores: Diagnéstico de Enfermeria; Procesos de Enfermeria/clasificacion; Registros de enfermeria.

*Trabalho apresentado no |15° Semindrio Nacional de Pesquisa em Enfermagem (SENPE), Rio de Janeiro, 2009 primeiro classificado no Prémio “Zaira Cintra
Vidal”, que focaliza invengdes, descobertas ou adaptacées significativas para a pratica de enfermagem.
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INTRODUGCAO

O diagndstico de enfermagem (DE) é uma etapa fundamental
do processo de enfermagem, na medida em que representa a
interpretacdo cientifica dos dados coletados na avaliacdo do
paciente, dando origem ao planejamento, a implementagdo e a
avaliacdo dos cuidados prestados. Apesar do processo de
enfermagem ser uma sistemdtica reconhecida pela comunidade de
enfermeiros desde a década de 50, foi somente a partir dos anos
70 que os diagndsticos de enfermagem comecaram a ser
classificados em uma linguagem padronizada, por meio da NANDA
— North American Nursing Diagnosis Association".

Esta classificacdo diagnostica evoluiu de lista alfabética para um
sistema taxionOmico, Que permanece em constante desenvol-
vimento. Atualmente, enfermeiros pesquisadores de todo o mundo
tém direcionado esforcos para aprimorar esta linguagem, através
da criacdo, submissdo e validacdo de diagndsticos aplicaveis na
pratica clinica. As dltimas versdes da NANDA International
(NANDA-I) contemplam diagndsticos de enfermagem que foram
desenvolvidos a partir de pesquisas relacionadas com a pratica
clinica de enfermeiros brasileiros, o que faz com que estejamos
representados nesta classificagdo, assim como enfermeiros de
diversos paises®. Assim, considerando-se a necessidade permanente
de atualizagdo e refinamento desta classificagdo, este artigo tem
por objetivo relatar a experiéncia de criagdo e submissdo de novos
diagnosticos de enfermagem na drea de imagenologia, com a
finalidade de informar e incentivar os enfermeiros brasileiros a
contribuir com o desenvolvimento da taxonomia da NANDA-I.

A ENFERMAGEM NA AREA DE IMAGENOLOGIA

A idéia de desenvolver novos diagndsticos na drea de imagem
partiu da necessidade percebida na prética clinica na Unidade de
Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), onde
sdo realizados exames radiolégicos com o uso do meio de contraste
iodado (MCI). O contraste a base de iodo é uma substancia
radiopaca que proporciona a visualizagdo de detalhes que ndo
podem ser observados através de radiografias simples, melhorando
a qualidade da informagdo fornecida pelo exame®*.

Assim como qualqQuer outro firmaco, o MCI ndo esta
completamente isento de riscos e reagdes adversas podem ocorrer
com freqiiéncia entre | e 12%. Estas reacdes podem variar desde
manifestacdes leves, que ndo necessitam tratamento especifico,
como nduseas, vomitos, tontura, papulas e/ou prurido, até reacdes
mais intensas, Que exigem intervengdo medicamentosa e medidas
de suporte a vida, como urticéria difusa, edema facial e de laringe,
dispnéia, hipo ou hipertensdo, arritmias cardiacas, insuficiéncia
renal, convulsdo, edema pulmonar e parada cérdio-respiratéria.
Determinadas condigbes clinicas aumentam o risco para a
ocorréncia de eventos adversos ao contraste iodado, podendo-se
citar histéria prévia de reagdo ao contraste iodado, maltiplas alergias
ou asma, mieloma mdltiplo, doenga renal, diabetes, doenga
cardiovascular, feocromocitoma, discrasias sanguineas, ansiedade,
entre outras. Desta forma, todos os pacientes que receberdo
contraste iodado necessitam criteriosa avaliagio e manejo para
reduzir a probabilidade de complicagdes®*”.

A equipe de enfermagem atuante na drea de imagenologia tem

papel fundamental na assisténcia a clientela, na medida em que
realiza a avaliacdo, as orientagdes e o preparo do paciente para o
procedimento, providencia os materiais necessérios, posiciona e
acompanha o paciente durante o exame, administra o contraste e
observa as reagdes Que possam ocorrer durante ou apés 0 mesmo.
Portanto, os cuidados relacionados a prevencdo, a identificagdo e
ao tratamento das reagdes adversas ao contraste iodado s3o agdes
fundamentais no cotidiano dessa equipe.

Todavia, tais eventos ainda n3o encontram na classificagio de
diagnésticos de enfermagem da NANDA uma terminologia
apropriada que os defina como um diagnéstico de enfermagem.
Por outro lado, verifica-se que a Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC) aponta algumas intervengdes para uso na
Enfermagem Radioldgica, porém sem associa-las a diagndsticos
especificos desta especialidade®.

Partindo-se deste contexto, pensou-se em desenvolver
diagnosticos de enfermagem relacionados ao uso de contraste
iodado, para subsidiar os cuidados de enfermagem prestados aos
pacientes submetidos a exames contrastados. As etapas deste
processo estdo descritas a seguir.

ETAPAS DE CRIACAO E SUBMISSAO DOS NOVOS
DIAGNOSTICOS

A partir da idéia de criagdo dos novos diagnésticos, o primeiro
passo foi contatar a NANDA-I para averiguar se algum diagnéstico
relacionado ao uso de contraste iodado estaria em avaliagdo pelo
Comité de Desenvolvimento de Diagndsticos (DDC — Diagnosis
Development Committee), por meio do endereco eletronico
info@nanda.org. Poucos dias depois, a presidente do DDC
respondeu informando sobre a inexisténcia de submissdo de
diagnésticos de enfermagem nesta drea e encorajando a criagdo e
o envio do material, segundo as orientagdes constantes no site da
NANDA: http://www.nanda.org/DiagnosisDevelopment,
DiagnosisSubmission.aspx

E importante salientar que, nesse contato, a presidente do DDC
relacionou o diagndstico ja existente de “Resposta alérgica ao latex”
ao diagnéstico proposto, o Que talvez indicasse a necessidade de
criacdo de um DE mais amplo como “Resposta alérgica”. Isso
evitaria a existéncia de multiplos diagnésticos relacionados a reagao
alérgica e seus diversos fatores desencadeantes. Entretanto,
argumentou-se Que a reagdo ao contraste iodado ndo se trata de
processo alérgico, sendo classificada como um evento adverso e,
portanto, merecedor de um diagnéstico especifico.

Assim, foi iniciado o processo de criagdo de dois novos DE,
cujos titulos sdo “Reagdo Adversa ao Contraste lodado” e “Risco
para Reagdo Adversa ao Contraste lodado”.

Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, Que
consiste num método de revisdo bastante amplo, que inclui
pesquisas experimentais e ndo-experimentais com o intuito de
entender melhor um dado fendmeno®. Esta busca de artigos
cientfficos foi necesséria para dar suporte ao conteido dos DE em
todos os seus componentes, ou seja, titulo, defini¢do, caracteristicas
definidoras, fatores relacionados ou fatores de risco. Esta revisdo
também permitiu evidenciar as principais intervengdes de
enfermagem e resultados de enfermagem julgados como adequados
para cada DE. As bases de dados consultadas foram Pubmed,
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LILACS e SciELO, além de periédicos relacionados a area de
radiologia e imagem disponiveis no Portal da CAPES. Devido a escassez
de publicagdes sobre o assunto na lingua portuguesa, a busca pela
literatura apoiou-se na combinagdo dos seguintes descritores: “Contrast
Media" (meios de contraste), “Drug Toxicity" (toxicidade de drogas),
“Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials”
(Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagndsticos) e “Adverse
Drug Reaction Reporting Systems” (Sistemas de Notificacdo de Reacoes
Adversas a Medicamentos). Além destes, outros termos mais amplos
como, “adverse reactions” (reagdes adversas) e extravasation
(extravasamento) também foram utilizados. Posteriormente, os artigos
foram selecionados através da leitura do material e avaliagdo da
pertinéncia do contetido para o desenvolvimento do trabalho. Conforme
solicitagdo do DDC, os trés principais artigos foram assinalados com
um asterisco na lista de referéncias.

Outro importante recurso foi a discussdo de todos os itens
componentes dos DE a serem propostos com profissionais e
professores atuantes no Grupo de Trabalho sobre Diagndsticos de
Enfermagem (GTDE) do HCPA, o que possibilitou aprimoramento
e maior objetividade na redagdo do texto. Vale ressaltar que o
Processo de Enfermagem ¢ utilizado no HCPA, em todas as suas
etapas, ha mais de trés décadas e que o mesmo se constitui em
objeto de constante aprimoramento, a fim de proporcionar uma
assisténcia de enfermagem qualificada“®"'".

Para estruturar a apresentagdo dos diagndsticos nos moldes
preconizados pelo DDC, também foram consultadas as taxonomias
da NANDA, NIC e NOC (Nursing Outcomes Classification). As
duas Ultimas com o intuito de identificar as intervencoes e os
resultados de enfermagem mais apropriados aos diagndsticos

Nortl: American Nursing Diagnosis Association

propostos. Em etapa subseqliente, procurou-se inserir estes novos
DE nos dominios e classes da NANDA-I. No sistema desta
classificacdo diagndstica, os DE sdo categorizados em dominios e
classes, onde os dominios sdo uma esfera de atividade, estudo ou
interesse, que sdo subdivididos em classes especificas. Assim, os
diagndsticos criados foram relacionados ao Dominio | | —Seguranga
/ Protecdo, na Classe 5 — Processos Defensivos!' 32,
Finalmente, os novos diagnésticos de enfermagem foram
submetidos a presidente do DDC da NANDA- I, em formuldrio
proprio e cdpia da documentagdo exigida, por meio de correio
eletronico. Todo o texto foi enviado em inglés, acompanhado pelas
respectivas referéncias de literatura nos padrdes exigidos pelo DDC.
Além das orientagdes fornecidas pelo site e livio da NANDA-I,
também foi utilizado artigo publicado no International Journal of
Nursing Terminologies and Classification, o qual fornece informagdes
bastante pertinentes''®). Nas figuras de | a 3 consta o diagndstico
de risco encaminhado na integra, porém em lingua portuguesa para
fins desta publicagdo. Salienta-se, Que no formuldrio proposto pelo
DDC ¢ necessdrio relacionar o novo diagnéstico a um DE existente
e, neste caso, o escolhido foi “Risco de resposta alérgica ao latex”.

ANALISE DOS DIAGNOSTICOS PELA NANDA
INTERNATIONAL

O material enviado foi recebido pela presidente do DDC, que
realizou uma avaliagdo prévia do contelido e realizou um pequeno
parecer, onde qQuestionava se a literatura Que dava suporte aos
conceitos dos diagndsticos também apoiava os titulos dos mesmos.
Uma vez que a resposta foi positiva e os demais aspectos dos DE
estavam contemplados,
o material foi encami-
nhado para todos os
membros do DDC.

& —

OBS. Se mais de um o NANDA astiver

DRC Submission/Revision Packet

Submisséo de Diagndsticos NANDA: FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE DIAGNOSTICOS

TITULO DO DIAGNOSTICO: RISCO PARA REACAQ ADVERSA AQ CONTRASTE [ODADO
(DIAGNOSTICO NANDA RELACIONADO; RISCO DE RESPOSTA ALERGICA AO LATEX)

SUBMISSAC COM OBJETIVO DE: O Substifuiro diagnéstice NANDA citade acima [ Ser acrescentado ap disgnastico NANDA citado acima

inelys tocos os dlagnosticos na mosma labola (adicions colutas 59 necessiro)

DEFINIGAO (Novas submissbes em negrito)
DIAGNGBTICO NOVIO / REVISADO |

assoclads ao #so de melo de contraste jodado, que pode | natural
vanar desde dishirbios fisiolégicos jeves até raras 7
sifuagoes ameacadoras & vide. As reagdes ao contraste

fodado sd0 em nio

i q )y o
ambas, e podem ocorrer durante ou até 7 diss apés a
infecéo do agente confrastante.

(1. 19. 29-22 26-27) i

FATORERDERISCD.
DIAGNGSTICO NOVO | REVISADO
« P bl g do &

fodado
alta it L]

Alergia 8 abacafe
Alergia a banana

fonicidade)

= Histona prévia de reagdo adversa ao contraste lodado,
com excegdo de sensagao de calor, rubor, gosto metdlice | Alergia a ki
ou epistdio isclado de ndusea e vimito
- Histdria de alergias diversas

- Doengas cardiacas: cardiopatia isquémica, insuficléncia | Histéna de asma
CAFGACE COMg A , i sdo p

Dia lico NANDA atual relacionade e
Risco para qualquer reagdo nociva ou indesejavel Risco de Wpsrsensibilidace & produtos de borracha de fatex

[ Diagnésiios NANDA siual reloslonads
Alergia a castanhas
Alergia & frutas tropicais

Alergia & planta poinsetiia
Histiria ce alerglas

Histidria g reagdes ao latex

A partir de entdo,
seguiu-se um periodo
de espera pela resposta
do DDC, com troca de
algumas mensagens ele-
tronicas solicitando pre-
visdo de retorno, além
de contato pessoal com
a presidente do DDC
durante a Conferéncia
da NANDA realizada
em novembro de 2008,
em Miami. Nesta
ocasido foram reforga-
das e discutidas as idei-
as de que tais DE seriam
(teis na prética clinica
de enfermagem na édrea
| de imagenologia.

Finalmente, apés
aproximadamente seis

Figura 1. Documento para submiss3o do DE “Risco para Reagdo Adversa ao Contraste lodado”.

meses desde o primeiro
contato, o DDC infor-
mou que o diagndstico
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= Qutras doencas assocnadas asma doenga autoltmune / Progedimentos cirlirgicos multiplos, especialmente na

ldpus er anemia infancia

falcif grave, p doengas da Profissdes que sofrem exposido didria ao Jatex
tiredide, doenga de Grave, dlsfun;ao renai, diabetes (17)

mellitus, mieloma mnmpl’o

- Uso ite de beta-

blogueadores, interleucina-2, metformina, drogas

nefrotéxicas

- Condig8es que indj verosa:

quimioterdpico atual ou prévio, radiagdo nc membro a ser
injetado, multiplas tentativas de pung&o,acesso venoso
instalado ha mais de 24h, cirurgia prévia de ressecgio
linfatica no membro a ser injetado, acesso venoso na
extremidade distal do membro (méo, punho, pé,
tormozelo)

- Condigbes clinicas: ansredade, exrremus de idade,

io deprimido

geral,
(1-4, 59, 11.14, 16, 18-25, 27-26)

EXEMPLOS DE INTERVENGOES DE ENFERMAGEM (NIC)
DIAGNOSTICO NOVO / REVISADO

* 8610 - identificagdo de risco (1, 4, 6-7, 9, 12-14, 16, 18,
20, 22-25, 27-28)
8520 - Avaliacdo da saide (1, 4, 7-9, 12-14, 16, 20, 22-25,
_27-28) -
* 7680 — Assisténcia em exames (1, 6-7, 8, 12, 16, 20, 25)

"Diagmslicn NANDA atual relacionado
6610 — Identificagdo de risco (5, 10)

6570 ~ Precaucoes no uso de artigos de ldtex (5 10)
6480 — Controle do ambiente (5, 10)
6410 — Controle de alergia (5, 10)

6410 - Cnmmfs de afergla (7.9.20,24)

2360 - Admis de fi tos (1,4, 7-9, 12, 14,

16, 18-23, 25, 27-26)

2317 - de medjcamgq‘xasr:r (9. 24) | 2320 — Adminisiragéo de medicamentos: nasal (5 10)
2304 - 1 ntos: oral (1,4, 7, 9,

14, 16, 18, 20, 24-25 25)

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 2
1211 Locust Strent » Philadelphia, PA 19107
B00.647.9002 toll free » 215,545 £105 phone » 2155458107 fax
www nanda.org ¢ pandafirmpine.cam
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(7.9, 12, 22, 25)
1404 Conlrofe do medo: agdes pessoais para eliminar ou reduzir

alarme por uma fonte
identificavei(7, 8, 12, 22, 25)
1808 - Conhecimento: medicagdo: extensdo da compreenséo transmitida
sobre o uso seguro de medicagdo (27)
1705 - Orientagéio para sadde: visdo pessoal da salide e de
compertamentos de sadde como pn'and'ade (27)
1606 - i de sadde:
@ssoal na selegdo e avaliagdo de aggﬁss de cuidade de sadde{g 24, 27)
*1809 - Conhecimento: seguranga pessoal: extensdo da mmpreensaa
sobre prevengdo de lesGes néo-intencionar: (g 27)
0906 — Tomada de decisées: capacidade de escolher enire duas ou mais
alternativas (9, 24, 27)
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Figura 2. Sequéncia do documento para submissio.

de “Risco para Reagdo Adversa ao Contraste lodado” havia sido
aprovado com minimas alteracdes, Que foram enviadas em
documento anexado para apreciacdo. Comunicou ainda, qQue o
Comité havia optado por ndo aprovar o diagndstico de “Reacdo

Adversa ao Contraste lodado”, porque o mesmo suscitou extensa
discussdo entre os membros revisores. Alguns deles o consideraram
um diagndstico de enfermagem e outros argumentaram Que o
mesmo seria um diagndstico médico reformulado. Entretanto,
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Proposta da autora para contetido

Contetido original do DE Sugestdo do DDC final
TITULO DO DIAGNOSTICO
Risco para reagdo adversa ao contraste jodado Mantido | Mantido

DEFINICAO

Risco para QualQuer reagdo nociva ou indesejdvel
associada ao uso de meio de contraste iodado, Que
pode variar desde distirbios fisioldgicos leves até
raras situagoes ameagadoras a vida. As reagoes ao
contraste iodado sdo classificadas em anafilactoides,
ndo anafilactoides (também chamadas Quimiotoxicas),
ou ambas, e podem ocorrer durante ou até 7 dias
apds a inje¢do do agente conlrastante.

Risco para qualquer reagdo nociva ou
indesejdvel associada ao uso de meio
de contraste fodado Que poderm
ocorrer dentro de” dias apos a
infe¢do do agente contrastante.

Mantido conforme sugestao do
DDC

FATORES DE RISCO

- Propriedades fisico-quimicas do contraste iodado
(concentragdo, viscosidade, alta osmolalidade e
lonicidade)

- Propriedades fisico-quimicas do
contraste iodado (ex.: concentragio,
viscosidade, alta osmolalidade e
lonicidade)

Mantido

- Historia prévia de reagdo adversa ao contraste
lodado, com excegao de sensacao de calor, rubor,
gosto metdlico ou episédio isolado de ndusea e
vémito

- Historia prévia de reagio adversa ao
contraste iodado

Mantido conforme sugestdo do
DDC

- Historia de alergias diversas

- Historia de alergias

Mantido conforme sugestao do
DDC

- Doengas cardiacas: cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias,
hipertensao pulmonar

- Outras doengas associadas: asma, doenga
autoimune / lipus eritematoso sistémico,
feocromocitoma, anemia falciforme, miastenia grave,
policitemia, doengas da tiredide, doenga de Grave,
disfungao renal, diabetes mellitus, mieloma mdiltiplo

- Doengas concomitantes (ex.:
doenga cardiaca, doenga pulmonar,
discrasias sanguineas, doenga
endocrina, doenga renal, cancer,
doenga autoimune)

Substituir a palavra “cancer” por
feocromocitoma.

- Uso concomitante de medicamentos: beta-
blogueadores, interleucina-2, metformina, drogas
nefrotoxicas

- Uso concomitante de
medicamentos (ex.. beta-
bloqueadores, interleucina-2,
metformina, drogas nefrotoxicas)

Mantido

- Condigoes que indicam fragilidade venosa:
tratamento Quimioterdpico atual ou prévio, radia¢io
no membro a ser injetado, multjplas tentativas de
pungdo,acesso venoso instalado hd mais de 24h,
cirurgia prévia de ressecgao linfdtica no membro a
ser injetado, acesso venoso na extremidade distal do
membro (mdo, punho, pé, tornozelo)

- Veias frdgeis (ex.: tratamento
Quimioterdpico atual ou prévio,
radiagcao no membro a ser injetado,
muiltiplas tentativas de pungao,
acesso venoso instalado hd mais de
24h, dirurgia prévia de ressec¢ao
linfdtica no membro a ser injetado,
acesso venoso na extremidade distal
do membro: mao, punto, pé,
fornozelo)

Mantido conforme sugestdo do
DDC

- Condigoes clinicas: ansiedade, extremos de idade,
debilidade geral, desidratagao, sensorio deprimido

- Extremos de idade
- Debilidade geral

- Desidratagio

- Inconsciéncia

Manlter ansiedade como fator de
risco.

Quadro 1. Modificagdes sugeridas pelo DDC para o diagnéstico Risco para reagdo adversa ao contraste iodado.
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