ENFERMAGEM

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000700008

Diagnosticos de enfermagem em pacientes com insuficiéncia
cardiaca hospitalizados: estudo longitudinal

Nursing diagnoses of hospitalized patients with heart failure:
a longitudinal study

Diagnosticos de enfermeria en pacientes con insuficiencia
cardiaca hospitalizados: estudio longitudinal

Juliana de Melo Vellozo Pereira’, Paula Vanessa Peclat Flores? Lyvia da Silva Figueiredo’, Cristina Silva Arruda’, Keila
Mara Cassiano?®, Glaucia Cristina Andrade Vieira', Thais de Rezende Bessa Guerra', Vanessa Alves da Silva', Ana Carla
Dantas Cavalcanti’

Como citar este artigo:
Pereira JMV, Flores PVP, Figueiredo LS, Arruda CS, Cassiano KM, Vieira GCA, et al. Nursing Diagnoses of hospitalized patients with heart failure: a
longitudinal study. Rev Esc Enferm USP. 2016;50(6):929-936. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000700008

! Universidade Federal Fluminense, ABSTRACT

Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias Objective: Identifying Nursing Diagnoses of fatigue, activity intolerance and decreased
Cardiovasculares, Niter6i, R], Brasil. N . L . . R . ..
cardiac output in hospitalized patients with heart failure and verifying the association

ZEU“il"eéSidgdf Federal Fiumi“egselAf between the defining characteristics and the Nursing Diagnoses. Method: A longitudinal
Cics(;aasz;tZﬁig;née E[rl%:ngersnso and prospective study that followed hospitalized patients with heart failure for three
Médico-Cirtrgica, Niter6i, R], Brasil. weeks. The data collected through interviews and physical examinations were sent to

s Universi . expert nurses for diagnostic inference. Descriptive and inferential statistical analyses were
niversidade Federal Fluminense, ied Results: Of the 72 . 68.0% al d d th .
Instituto de Matemitica, Departamento carried out. Results: Of the 72 patients, 68.0% were male and presented the nursing
de Estatistica, Niteri, R, Brasil. diagnosis of decreased cardiac output (62.5%) in the first week, reducing to 52.8% and
38% in the second and third weeks, respectively. Fatigue only appeared in one patient.
Activity intolerance was the diagnosis that had the greatest discrepancy among the
experts. Decreased cardiac output was associated to the defining characteristics: dyspnea,
edema, jugular venous distension and reduced ejection fraction during all three weeks of
evaluation. Conclusion: Decreased cardiac output was more prevalent in hospitalized
patients with heart failure, and the associated defining characteristics were determining

factors for this nursing diagnosis.

DESCRIPTORS
Nursing Diagnoses; Heart Failure; Hospitalization; Nursing Process; Longitudinal
Studies.

Autor correspondente:

Ana Carla Dantas Cavalcanti

Rua Dr. Celestino, 74 — Centro

CEP 24020-091 — Niterdi, RJ, Brasil Recebido: 10/05/2016

anacarladc.uff@gmail.com Aprovado: 30/09/2016

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2016;50(6):929-936



Diagnosticos de enfermagem em pacientes com insuficiéncia cardiaca hospitalizados: estudo longitudinal

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
definida como a via final das doengas cardiovasculares que
causa suprimento sanguineo inadequado aos érgios e teci-
dos®?. A capacidade prejudicada do ventriculo para arma-
zenar ou ejetar sangue causa dispneia e fadiga, que limitam
a tolerincia ao exercicio, além da retengdo hidrica, levando
a congestdo pulmonar e edema periférico. Estas manifesta-
¢oes clinicas podem prejudicar a capacidade funcional e a
qualidade de vida dos pacientes com IC®.

A IC apresenta uma fase cronica, na qual o paciente se
mantém estdvel, e uma fase de descompensagio aguda mar-
cada por reinternagio hospitalar frequente?. Esta fase ¢
caracterizada pela presenga dos sinais e sintomas edema, disp-
neia e fadiga, relacionados & falha da bomba cardiaca em man-
ter fluxo suficiente para satisfazer as necessidades corporais®.

Para cuidar de pacientes com IC hospitalizados, enfer-
meiros estabelecem diagndsticos para o alcance de resulta-
dos por meio de interven¢des de enfermagem. A NANDA
International NANDA-I) é uma classificagio que padroniza
diagnésticos de enfermagem (DE) e apresenta titulos, defi-
nigdes, fatores relacionados e caracteristicas definidoras®.

Nessa classificagdo, percebe-se uma combinagio de des-
critores clinicos de trés DE da NANDA-I relacionados a
fun¢io cardiovascular de pacientes com IC hospitalizados,
que sdo fadiga, intolerancia 4 atividade e débito cardiaco
diminuido. Os dois dltimos estdo representados em estu-
dos envolvendo diagnésticos de enfermagem em pacientes
com IC.

O diagnéstico de enfermagem débito cardiaco diminuido
é definido pela NANDA-I como a “quantidade insuficiente
de sangue bombeado pelo coragio para atender as demandas
metabdlicas corporais”®. Um estudo brasileiro que identi-
ficou os diagnésticos de enfermagem prioritirios em 303
pacientes com IC descompensada verificou frequéncia de
100% para débito cardiaco diminuido®. Outro estudo, inter-
nacional, identificou este diagndstico em 98% dos pacientes
internados com IC e o diagnéstico intolerancia a atividade
foi encontrado em 100% da amostra®. Uma revisio, que
verificou os diagnésticos de enfermagem identificados em
pacientes hospitalizados com IC evidenciados na literatura,
mostrou que o débito cardiaco diminuido aparece em 58%
das pesquisas e intolerdncia a atividade, em 33,3%.

Intolerincia 4 atividade é uma “energia fisiolégica ou
psicolégica insuficiente para suportar ou completar as ativi-
dades didrias requeridas ou desejadas™®. E considerada uma
resposta humana a IC e representa os sintomas cansago e
falta de ar aos grandes, médios e pequenos esforcos relatados
pelos pacientes. Pode limitar as atividades de vida didrias e
qualidade de vida.

O DE fadiga é “uma sensagio opressiva e sustentada
de exaustio e de capacidade diminuida para realizar traba-
lho fisico e mental no nivel habitual”®. Apesar de ser um
diagnéstico de enfermagem citado majoritariamente em
estudos com pacientes com céncer, a fadiga é uma queixa
comum informada por pacientes com IC®. Um estudo
internacional com 200 pacientes com IC apresentou a fadiga
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como um dos sintomas mais presentes (61,5%)®. Outra
pesquisa identificou associa¢do da fadiga com redugio da
qualidade de vida em pacientes com IC avangada em cui-
dados paliativost?.

O presente estudo questiona a presenca dos DE fadiga,
intolerincia a atividade e débito cardiaco diminuido em
pacientes com IC hospitalizados. Estes DE sio determina-
dos pelas caracteristicas definidoras encontradas na entre-
vista e no exame fisico, sendo que algumas sio subjetivas
ou semelhantes entre si. Isto pode dificultar o julgamento
clinico de enfermeiros.

Este estudo teve o objetivo de identificar os diagndsti-
cos de enfermagem fadiga, intolerincia 4 atividade e débito
cardiaco diminuido em pacientes com insuficiéncia cardi-
aca hospitalizados e verificar a associagio entre as caracte-
risticas definidoras e a presenca dos referidos diagnésticos
de enfermagem.

Justifica-se por fornecer aos enfermeiros evidéncias
sobre a presenca e/ou auséncia dos diagnésticos de enfer-
magem fadiga, intolerincia 4 atividade e débito cardiaco
diminuido em pacientes com IC hospitalizados, facilitando
o julgamento e a tomada de decisio dos mesmos na pra-
tica profissional.

METODO
DESENHO

Estudo observacional, longitudinal e prospectivo
realizado em pacientes hospitalizados com insuficién-
cia cardfaca em dois centros localizados no municipio de

Niter6i-R], Brasil.

POPULACAO E AMOSTRA

A populagio foi formada pelos pacientes hospitalizados
com insuficiéncia cardiaca no periodo de 12 meses (171
pacientes entre 2011 e 2012). Considerando-se uma selegio
por amostragem aleatéria simples e margem de erro global
resultante de no z méximo 5%, foi calculado o tamanho total
da amostra, corrigido pelo tamanho da NV populagio, pela
férmula: n=(z’pq/d*)/1+( z*pq/Nd*). A amostra selecio-
nada para este estudo, respeitando os critérios de inclusio e
exclusdo, contém 70 pacientes. Sendo assim, as propor¢oes
estimadas neste trabalho estdo sujeitas a erro maximo de
8,75%, ao nivel de 95% de confianga.

A sele¢do da amostra foi realizada de forma nio probabi-
listica, com composi¢do inicial de 84 pacientes, apresentando
quatro perdas por alta hospitalar antes do término da coleta
de dados, seis perdas por ébito e duas perdas de continuidade
por transferéncia. A amostra final foi constituida por 72
pacientes acompanhados por trés semanas de internagio a
partir do momento da admissdo hospitalar.

Definiu-se como critérios de incluso: idade a partir de 18
anos; diagnéstico médico de insuficiéncia cardiaca segundo
os critérios de Boston e Framingham, aceitacdo em parti-
cipar da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido®. Foram considerados como critérios de
exclusdo a perda de seguimento do paciente por alta, 6bito
e transferéncia no periodo da coleta de dados.
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COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi baseada em um instrumento pre-
viamente elaborado e avaliado por peritos na drea. Este foi
elaborado com perguntas fechadas e abertas de acordo com
os dominios da NANDA-I, que significam as esferas de ati-
vidade®. Possui informagdes de caracterizagio dos pacien-
tes (idade, sexo, renda per capita, anos de estudo, tipo racial
autodeclarado, tempo de doenca, tempo de tratamento,
histéria de doenga pregressa, histéria de doenga familiar
e municipio de procedéncia), revisio de sintomas e siste-
mas, qualidade de vida avaliada pelo Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire (versio validada no Brasil), exa-
mes laboratoriais (hemograma completo, sédio, potissio,
ureia, creatinina, glicose e coagulograma), laudo de eco-
cardiograma, radiografia de térax e medicac¢des em uso na
internagdo, além da avalia¢io dos diagndsticos cardiacos!?.

A NANDA-I apresenta, para o diagnéstico de enferma-
gem débito cardiaco diminuido, 37 caracteristicas definidoras
classificadas de acordo com as seguintes subclasses: com-
portamentais/emocionais, contratilidade alterada, frequén-
cia/ritmo cardiaco alterado, pés-carga alterada e pré-carga
alterada®. Intolerincia a atividade possui oito caracteristi-
cas definidoras e o diagnéstico fadiga possui 19. Foram
incluidas no instrumento de coleta de dados as defini¢bes
operacionais das caracteristicas definidoras de fadiga, into-
lerdncia a atividade e débito cardiaco diminuido para que
as mesmas fossem posteriormente analisadas no processo
de inferéncia diagndstica pelos peritos participantes deste
estudo. Estas defini¢des operacionais foram extraidas dos
estudos que realizaram a validagio clinica e de contetdo dos
respectivos diagnosticos®31%,

Foi realizado um teste piloto com 10% dos pacientes para
verificar a adequagio do instrumento aos objetivos do estudo,
bem como a habilidade e dificuldade de aplicd-lo no campo
pratico pela pesquisadora. Apés este teste, o instrumento foi
considerado adequado e os pacientes que participaram foram
incluidos na amostra total do estudo.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e duas
enfermeiras devidamente treinadas entre abril de 2011 e
marco de 2012, sendo dividida em trés momentos. Primeiro,
consultou-se o prontudrio a fim de identificar se o paciente
atendia aos critérios de inclusdo. Uma vez selecionado o
paciente, exames laboratoriais e radiolégicos, evolugoes e
prescricdes de todos os profissionais inseridos no processo
de tratamento foram coletados.

Posteriormente, as pesquisadoras se apresentaram ao
paciente e aplicaram o instrumento de coleta de dados por
meio de entrevista e exame fisico. Os pacientes tiveram seus
dados coletados pelas mesmas pessoas nas trés semanas. Os
mesmos foram acompanhados por trés semanas de inter-
nagio, desde o periodo de sua admissdo com uma avaliagio
a cada sete dias.

INFERENCIA DIAGNOSTICA

Esta etapa do estudo contou com a participagio de
enfermeiros do Grupo de Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense
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(GESAE-UFF), cadastrado no diretério do CNPq.
Ressalta-se que os enfermeiros que coletaram os dados dos
pacientes ndo participaram desta etapa.

Os critérios para participagio neste estudo foram: gra-
duagio em enfermagem, apresentar pesquisas publicadas
em Enfermagem e Insuficiéncia Cardiaca e possuir prética
docente ou clinica de, pelo menos, 1 ano.

Os enfermeiros tiveram seus curriculos Latfes avaliados
segundo os critérios acima. Foram selecionadas seis enfer-
meiras, que assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apés aceitagio para participar do estudo.

Para redugio de possiveis vieses sobre a inferéncia diag-
néstica, as enfermeiras foram treinadas para participar do
estudo®, Posteriormente, elas receberam os instrumentos de
coleta de dados e um quadro de defini¢ées operacionais das
caracteristicas definidoras dos diagnésticos estudados para
que determinassem, de forma independente, a presenca ou
auséncia dos diagnésticos de enfermagem e inferéncia das
caracteristicas definidoras dos 72 pacientes coletados em trés
momentos (216 casos clinicos no total).

A presenca ou auséncia do diagnéstico foi considerada
quando houve concordincia a partir de quatro enfermeiras
peritas. Ressalta-se que este estudo nio visa a validagdo de
contetdo dos diagnésticos de enfermagem em questio, e
sim a avaliagdo da presenca ou auséncia dos mesmos em
pacientes com IC.

Sabe-se que, de acordo com a literatura, para o célculo
de porcentagem de concordincia e do indice de validade
de contetdo (IVC), no caso de seis ou mais peritos, uma
taxa igual ou acima de 0,78 deve ser considerada aceitd-
vel®. Mesmo assim, apesar de o presente estudo nio se
tratar de uma validagio diagnéstica, foi escolhido um valor
aproximado da literatura (0,67, ou seja, a partir de quatro
peritos) como taxa minima aceitdvel, considerando-se que
este poderia representar o que a maioria dos peritos concor-
dava nas inferéncias diagnésticas, uma vez que se trata da
verificagdo de diagndsticos de enfermagem que apresentam
caracteristicas semelhantes entre si.

ANALISE DE DADOS

Os dados do instrumento de pesquisa foram digitados
em computador residencial e armazenados em forma de
banco de dados utilizando os programas Microsoft Excel
2013 e SPSS, versao 20.0 para andlise estatistica.

A andlise descritiva apresentou distribui¢ées de frequ-
éncias, cdlculo das estatisticas média e desvio-padrio para
as varidveis idade, renda per capita, anos de estudo, tem-
pos de doenga e tratamento da IC, escore de qualidade de
vida e fragio de ejegdo do ventriculo esquerdo, que foram
avaliados transversalmente.

Para avaliar associagdo entre as caracteristicas definidoras
e os diagnésticos de enfermagem, foram utilizados o teste
Qui-Quadrado e teste Exato de Fisher. Para identificar a
evolugio dos diagnésticos de enfermagem e caracteristicas
definidoras, foi utilizado o teste de McNemar. Em todos os
casos, diferencas foram consideradas estatisticamente sig-
nificativas sempre que o p-valor associado 4 andlise fosse
menor que 0,05.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pes-
quisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense sob o Parecer n. 011/2010 que exigiu, para parti-
cipagio da pesquisa, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos pacientes.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as varidveis clinicas e sociodemo-
grificas dos pacientes participantes do estudo. Ha predo-
minio do sexo masculino (68%), com média de idade de

54,5 £13 anos, renda per capita com mediana de R$ 545,00
e tempo de escolaridade em torno de 6 anos. A maioria é
inativa economicamente (69,4%). O tempo de acometimento
pela IC e de tratamento ¢ de 24 meses.

Os pacientes foram hospitalizados com classe funcional I1I
(52,2%), etiologia isquémica (75,0%) e fragio de ejegdo redu-
zida. A hipertensdo arterial e o infarto agudo do miocirdio
foram as comorbidades mais presentes (69,4%). Observou-se
alta prevaléncia de md adesdo a restri¢io hidrico-salina como
causa de descompensacio da IC e 38,9% dos pacientes foram
internados previamente ou admitidos em emergéncias nos
ultimos 3 meses anteriores 20 momento do estudo.

Tabela 1 - Variaveis clinicas e sociodemogréficas de pacientes com insuficiéncia cardiaca hospitalizados — Niteréi, R}, Brasil, 2012.

Variaveis clinicas e sociodemograficas n(%) MédiaxDP
Sexo, Masculino 49,0 (68%) -
Idade (anos), média+xDP - 54,5+13
Renda per capita (R$)* - 545,0 (272,2-806,2)*
Tempo de estudo (anos)* - 60,0 (5,0-9,0)*
Tempo de doenca (meses)* - 24,0 (7-96)*
Tipo racial autodeclarado, Pardo 42,0 (58,3%) -
Fonte de renda, Inativo 50,0 (69,4%) -
Classe funcional (NYHA), llI 37,6 (52,2%) -
Etiologia, Isquémica 54,0 (75,0%) -
Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (%)* 33,0 (23,0-46,0) -
Comorbidades -
Hipertensdo arterial 50,0 (69,4%) -
Infarto agudo do miocérdio 50,0 (69,4%) -
Etilismo 62,9 (87,4%) -
Tabagismo 50,0 (69,4%) -
Causa de descompensagdo, M4 adesao a restricdo hidrico-salina 62,0 (86,1%) -
Reinternagdo/Admissdo em emergéncia nos Gltimos trés meses 28,0 (38,9%) -

*Varidveis expressas em mediana e intervalo interquartil.
Nota: (n = 72).

A Tabela 2 apresenta a frequéncia dos DE estudados
quanto & presenca, auséncia e discordincias entre os peritos.
Em relagio ao diagnéstico débito cardiaco diminuido, na

primeira semana, este apresentou prevaléncia de 62,5%, na
segunda semana, reduziu para 52,8% (n = 38) ¢ na terceira
semana esteve presente em 28 pacientes (38,9%).

Tabela 2 - Frequéncia dos diagnésticos de enfermagem fadiga, intolerancia a atividade e débito cardiaco diminuido identificados nos
pacientes com IC hospitalizados apés analise de concordancia dos enfermeiros peritos — Niteroi, RJ, Brasil, 2012.

Diagnésticos de Enfermagem Presente (%)

Ausente (%) Discordante (%)

Débito Cardiaco Diminuido

Semana 1 45 (62,5) 11 (15,3) 16 (22,2)
Semana 2 38 (52,8) 16 (22,2) 18 (25,0)
Semana 3 28(38,9) 19 (26,4) 24 (33,3)
Intolerancia a Atividade

Semana 1 3(4,2) 32 (44,4) 37 (51,4)
Semana 2 2(2,8) 39 (54,2) 31 (43,1)
Semana 3 3(4,2) 40 (55,6) 29 (40,3)

continua...
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...continuacao

Diagnésticos de Enfermagem Presente (%) Ausente (%) Discordante (%)
Fadiga
Semana 1 1(1,4) 62 (86,1) 10 (13,9)
Semana 2 1(1,4) 66 (91,7) 5(6,9)
Semana 3 1(1,4) 66 (91,7) 5(6,9)
Nota: (n = 72).
Fadiga apareceu somente em um paciente nas trés sema- A Tabela 3 apresenta a frequéncia do DE débito cardi-

nas, com a presenca da caracteristica definidora “cansago”.  aco diminuido e as caracteristicas definidoras mais presentes
O DE intoleréncia a atividade foi o que apresentou maior  no decorrer das trés semanas. Este DE e as caracteristi-
discordéncia entre os peritos (51,4%; 43,1%; 40,3%, res-  cas “edema”, “distensdo da veia jugular” e “dispneia”, pelo
pectivamente). Foi identificada a caracteristica definidora  teste de McNemar, tiveram redugio de frequéncia estatis-
“dispneia aos esforcos” em trés pacientes na primeira e  ticamente significativa entre a primeira e a Gltima semana

terceira semanas, e em dois pacientes na segunda semana.  de avaliagdo.

Tabela 3 - Frequéncia do diagnéstico de enfermagem débito cardiaco diminuido e caracteristicas definidoras em pacientes com in-
suficiéncia cardiaca hospitalizados - Niterdi, RJ, Brasil, 2012.

Débito cardiaco diminuido Semana 1 (%) Semana 2 (%) Semana 3 (%) p-valor

45,0 (62,5) 38,0 (52,8) 28,0(22,2) 0,013

Caracteristicas definidoras

Edema 25,0 (40,3%) 20,0 (32,3%) 15,0 (24,2%) 0,004
Distensdo da veia jugular 23,0 (37,1%) 17,0 (27,4%) 13,0 (21,0%) p<0,001
Dispneia 22,0 (35,5%) 16,0 (25,8%) 9,0 (14,5%) 0,02
Mudancgas na cor da pele 12,0 (19,3%) 10,0 (16,1%) 10,0 (16,1%) NS*
Fadiga 10,0 (16,1%) 5,0 (8,1%) 4,0 (6,4%) NS*

*NS: nio significativo.
Nota: (n = 62).

O Quadro 1 descreve os resultados significativos do teste  associado estatisticamente a quatro caracteristicas definido-
Qui-quadrado e teste Exato de Fisher entre débito cardiaco  ras nas trés semanas de avaliagio (dispneia, distensio da veia
diminuido e suas caracteristicas definidoras. Este DE esteve  jugular, edema e fragdo de eje¢io diminuida).

Quadro 1 - Apresentacao dos valores de p resultantes dos testes Qui-quadrado entre o diagnéstico de enfermagem débito cardiaco
diminuido e caracteristicas definidoras — Niterdi, R}, Brasil, 2012.

Varidveis Shana 1 Shrman 2 Sormarm 3
Débito cardiaco diminuido

Caracteristicas definidoras
Dispneia 0,001 0,001 0,003
Distensdo da veia jugular 0,002 0,001 0,001
Edema 0,00 0,00 0,0001
Arritmias NS 0,038** NS
Mudangas na cor da pele NS 0,013** 0,004**
Sons B3 NS NS 0,002**
Fracdo de ejegdo diminuida 0,025 0,001 0,022%*

*NS: nio significativo; **Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO frequéncia na identificagio do DE intolerdncia 4 atividade

Este estudo verificou pela primeira vez que o débito e destaca-se a alta prevaléncia de discordincias entre os
cardiaco diminuido é o diagndstico mais frequente nos  peritos na avaliagdo deste diagndstico. Fadiga foi prevalente
pacientes em trés semanas de acompanhamento hospita-  em apenas um paciente com IC hospitalizado no decorrer
lar (62,5%; 52,8%; 22,2%, respectivamente). Houve baixa  da internagio.
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O diagnéstico de enfermagem débito cardiaco diminu-
ido foi validado clinicamente em 29 pacientes admitidos
por descompensagio da IC, cujas caracteristicas definidoras
fadiga (r = 1), dispneia (r = 0,96), edema (r = 0,95), ortopneia
(r = 0,88) e pressio venosa central elevada (r = 0,85) foram
consideradas as mais importantes¥. Outro estudo realizado
nos EUA com 302 pacientes apontou que 77,1% apresen-
taram esse DE. Uma pesquisa com 77 registros eletronicos
de pacientes internados com doengas cardiovasculares apon-
tou que o débito cardiaco foi considerado prioritirio para a
amostra estudada®'®.

No presente estudo, verificou-se a redugio da frequéncia
a0 longo do tempo do DE débito cardiaco diminuido e de
suas caracteristicas mais frequentes (edema, distensio de veia
jugular e dispneia). Esse achado pode traduzir uma resposta
positiva dos pacientes as intervengdes terapéuticas e o seu
acompanhamento no decorrer da hospitaliza¢io permite
monitorar o impacto do cuidado oferecido ao paciente.

Débito cardiaco diminuido demonstrou-se associado as
caracteristicas definidoras dispneia, distensdo da veia jugular,
edema e fragdo de eje¢do diminuida nas trés semanas de
avaliagdo, representando as respostas dos pacientes hospi-
talizados com IC neste estudo.

Em relagdo as caracteristicas dispneia e edema, um
estudo brasileiro em 303 internados com IC descompensada
identificou as principais caracteristicas definidoras: dispneia,
ortopneia, dispneia paroxistica noturna, cansago, edema, dis-
tensdo da veia jugular e fragdo de eje¢do diminuida, corrobo-
rando os resultados deste estudo®. Uma revisio sistematica,
que caracterizou publicagdes relacionadas ao diagndstico de
enfermagem débito cardiaco diminuido, verificou 11 caracte-
risticas definidoras mais citadas nos artigos avaliados, dentre
elas, dispneia (76,9%) e edema (61,1%)).

A turgéncia de veia jugular é um achado que apre-
senta um melhor desempenho diagnéstico®. As manifes-
tacoes clinicas mais presentes costumam ser congestivas,
com percentual de 80,7% em pacientes admitidos em salas
de emergéncia®.

Em relagio & caracteristica definidora fracdo de ejecdo
diminuida, esta foi um achado importante em um estudo
retrospectivo que teve o objetivo de identificar a prevaléncia
das caracteristicas definidoras do débito cardiaco diminuido
em 38 pacientes com IC em avaliagio para transplante car-
diaco, e verificar a chance de estas caracteristicas definidoras
serem fatores preditivos para a ocorréncia do DE em estudo.
Foram evidenciadas a resisténcia vascular sistémica aumen-
tada (OR=4,533), a terceira bulha (OR=3,429) ¢ a fragio de
ejecio diminuida (OR=2,850)".

O DE intolerincia a atividade foi encontrado em baixa
prevaléncia nos pacientes deste estudo. Porém, destaca-se
alta porcentagem de discordincia entre os peritos nas ava-
liagbes semanais (51,4%, 43,1% e 40,3%, respectivamente).
E possivel justificar essa discordincia devido ao fato de que
identificar a presenca de intolerincia a atividade depende da
verificagdo do paciente no leito, se em repouso, se consegue
caminhar e de que forma, o nivel de elevagio de cabeceira e
como este sintoma é referido pelo paciente no momento da
entrevista. Uma vez que os pacientes estdo descompensados,
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nio é possivel realizar testes ergonémicos que quantifiquem
o grau de intolerdncia a atividade, por isso, a avaliagdo torna-
se subjetiva, o que pode ter limitado a inferéncia diagndstica.

A caracteristica definidora dispneia aos esforcos, inica
encontrada neste estudo para o referido diagnéstico, pode-
ria estar inserida no significado da caracteristica definidora
dispneia, pertencente ao diagnéstico de enfermagem débito
cardiaco diminuido. Entdo, é possivel que os peritos tenham
considerado que a intolerancia 2 atividade, no contexto da
terapéutica de pacientes com IC hospitalizados, esteja inserida
no contexto do DE débito cardiaco diminuido, em que disp-
neia foi uma das caracteristicas definidoras mais presentes.

Intolerancia 2 atividade foi validada clinicamente em
22 pacientes hospitalizados com angina, com as respectivas
caracteristicas relato verbal de fadiga (r = 0,95), alteracdes
eletrocardiogrificas refletindo isquemias (r = 0,89) e resposta
anormal da frequéncia cardfaca 2 atividade (r = 0,85), consi-
deradas as de maior relevincia®”. Um estudo de prevaléncia
que avaliou as caracteristicas definidoras dos DE intolerdncia
a atividade, débito cardiaco diminuido e volume excessivo de
liquidos em 25 pacientes com IC descompensada apontou
que 100% dos pacientes foram diagnosticados com débito
cardiaco diminuido e 96% apresentou intolerincia 2 ativi-
dade®. Outro estudo, que descreveu o uso de terminologias
de enfermagem nos cuidados planos feitos para 76 pacientes
em uma unidade de reabilitacdo cardioldgica, apresentou
100% dos pacientes com intolerincia 4 atividade e débito
cardfaco diminuido®.

Apesar de os estudos mencionados acima terem iden-
tificado a intolerdncia 4 atividade com alta prevaléncia,
¢ importante identificar o método utilizado e o perfil de
pacientes analisados. Nesta pesquisa, como ji apresentado,
a maioria dos pacientes apresentou classe funcional III e
IV. Essas classes funcionais representam a IC grave e com
alto risco de reinternagées e mortalidade pela instabilidade
hemodinimica, e o débito cardiaco diminuido poderia ser
um modo de resposta dos pacientes 4 doenga, ao tratamento
e & hospitaliza¢io melhor do que intolerdncia a atividade.

O DE fadiga foi identificado em apenas um paciente
nas avaliagdes semanais, com poucas discordancias entre os
peritos (13,9%, 6,9% e 6,9%, respectivamente). Destaca-se
que a fadiga, pela NANDA-I, também ¢é descrita como
caracteristica definidora dos DE débito cardiaco diminu-
ido, intolerancia a atividade e mais sete DEs pertencentes a
outros dominios e classes®.

A fadiga é considerada um fendémeno de causas fisi-
cas, cognitivas, emocionais e reduz a qualidade de vida®?.
Cansaco, sensacdo de exaustio, diminuicdo da capacidade
tuncional e dificuldade para obter energia sdo caracteristi-
cas inerentes 2 fadiga®. No entanto, a tentativa de incluir
causas ou fatores relacionados para tentar atender a tudo o
que a fadiga significa pode trazer dificuldade de avaliagdo
da mesma.

Em pacientes com IC, a fadiga é uma das queixas mais
prevalentes e jd foi associada 4 dispneia, ao declinio da saide
fisica e emocional, & depressdo, insonia, fragio de ejecdo
diminuida e piora da classe funcional, sendo mais presente
em mulheres e em usudrios de betabloqueadores®).
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Deste modo, questiona-se se a defini¢do do sintoma
“fadiga” apresentada nos estudos é a mesma defini¢do do
diagnéstico de enfermagem e se as caracteristicas definidoras
dariam conta dos sintomas dos pacientes com IC hospitali-
zados. Os pacientes, ao relatarem que sentem fadiga, podem
traduzir varios sintomas a0 mesmo tempo, inclusive dispneia
e cansaco, que estdo intimamente relacionados. Justifica-se
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diagnéstico de enfermagem débito cardiaco diminuido,
como um indicador da qualidade do cuidado de enferma-
gem em pacientes hospitalizados com IC.

CONCLUSAO

O diagnéstico de enfermagem débito cardiaco diminuido
foi o mais prevalente dentre os estudados nas trés semanas

também essa possibilidade, pois a fadiga é um fenémeno
de multidimensionalidade®®.

Além disso, os peritos, por considerarem que o débito
cardiaco diminuido poderia integrar as respostas dos pacien-
tes 4 hospitalizagdo e 4 IC, afirmaram que este ¢ um diag-
néstico prioritdrio, com respectivas intervengdes de enfer-
magem e resultados. Assim, o tratamento do paciente, o
planejamento da assisténcia e a carga de trabalho da equipe
de enfermagem seriam otimizados.

Como limitages deste estudo aponta-se que nao houve
a realizagdo de testes ergométricos para melhor avaliagio dos
diagnésticos de enfermagem e ocorréncia da alta prevaléncia
de discordincias entre peritos, principalmente referente ao
diagnéstico de enfermagem intolerancia a atividade.

Sugere-se realiza¢io de novos estudos com amos-
tras ampliadas e em multiplos cendrios para confirmar o

de avaliagio. As caracteristicas definidoras dispneia, edema,
distensdo da veia jugular e fragdo de ejecdo diminuida foram
associadas a este diagndstico.

A alta prevaléncia do diagnéstico débito cardiaco dimi-
nuido e suas caracteristicas definidoras mais presentes
monitoradas durante a internag¢io podem tornar-se indica-
dores de qualidade dos cuidados de enfermagem na IC no
ambiente hospitalar.

Enfermeiros que cuidam de pacientes com IC lidam
com uma diversidade de sinais € sintomas no decorrer da
internagdo que podem confundir a acurdcia diagnéstica e
consequentemente o planejamento de intervengées indi-
vidualizadas e direcionadas. Neste sentido, o diagnéstico
intolerancia a atividade necessita ser mais bem elucidado
na literatura devido a alta prevaléncia de discordincia
entre peritos.

RESUMO

Objetivo: Identificar os diagnésticos de enfermagem fadiga, intolerincia 4 atividade e débito cardiaco diminuido em pacientes com
insuficiéncia cardiaca hospitalizados e verificar a associagdo entre as caracteristicas definidoras e os diagndsticos de enfermagem.
Método: Estudo longitudinal e prospectivo que acompanhou pacientes com insuficiéncia cardiaca hospitalizados por trés semanas.
Os dados coletados por entrevista e exame fisico foram encaminhados a enfermeiros peritos para inferéncia diagnéstica. Realizou-se
andlise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Dos 72 pacientes, 68,0% eram do sexo masculino e apresentaram o diagndstico
de enfermagem débito cardiaco diminuido (62,5%) na primeira semana, reduzindo para 52,8% e 38% na segunda e terceira semana,
respectivamente. Fadiga apareceu somente em um paciente. Intolerincia 4 atividade foi o diagnéstico que teve maior discordincia entre
os peritos. Débito cardiaco diminuido foi associado as caracteristicas definidoras dispneia, edema, distensdo da veia jugular e fragio
de ejecdo diminuida nas trés semanas de avaliagio. Conclusio: Débito cardiaco diminuido esteve mais prevalente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca hospitalizados, sendo as caracteristicas definidoras associadas determinantes para este diagnéstico de enfermagem.

DESCRITORES

Diagnéstico de Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca; Hospitalizagio; Processos de Enfermagem; Estudos Longitudinais.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagndsticos de enfermeria: fatiga, intolerancia a la actividad y débito cardiaco diminuido en pacientes con
insuficiencia cardiaca hospitalizados y verificar la asociacién entre las caracteristicas definidoras y los diagnésticos de enfermeria. Método:
Estudio longitudinal y prospectivo que acompaiié a pacientes con insuficiencia cardiaca hospitalizados por tres semanas. Los datos
recogidos por entrevista y examen fisico fueron remitidos a enfermeros expertos para inferencia diagnéstica. Se llevé a cabo el anilisis
estadistico descriptivo e inferencial. Resultados: De los 72 pacientes, el 68,0% eran del sexo masculino y presentaron el diagnéstico de
enfermeria débito cardiaco disminuido (62,5%) en la primera semana, reduciendo al 52,8% y al 38% en la segunda y tercera semana,
respectivamente. La fatiga aparecié solo en un paciente. Intolerancia a la actividad fue el diagnéstico que tuvo mayor discordancia
entre los expertos. Débito cardiaco disminuido estuvo asociado con las caracteristicas definidoras dispneia, edema, distensién de la
vena yugular y fraccién de eyeccién disminuida en las tres semanas de evaluacién. Conclusion: Débito cardiaco disminuido estuvo
mids prevalente en pacientes con insuficiencia cardiaca hospitalizados, siendo las caracteristicas definidoras determinantes para dicho
diagnéstico de enfermeria.

DESCRIPTORES

Diagnéstico de Enfermeria; Insuficiéncia Cardiaca; Hospitalizacion; Procesos de Enfermeria; Estudios Longitudinales.
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