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RESUMO

Introducéo: O Débito Cardiaco Diminuido e o Volume Excessivo de Liquidos sdo os
principais diagnésticos de Enfermagem (DE) presentes em pacientes admitidos com
insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada. A avaliacao e determinagdo das caracteristicas
definidoras (CD) destes diagnosticos sdo fundamentais para orientar as intervencdes de
enfermagem adequadas e preconizadas para estes pacientes. A validacdo clinica das CD
destes diagnosticos permanecem inexploradas no contexto da IC descompensada.
Objetivo: Validar clinicamente as CD dos DE Débito Cardiaco Diminuido e Volume
Excessivo de Liquidos em pacientes com IC descompensada. Métodos: Estudo transversal
contemporaneo realizado de janeiro a junho de 2007 em hospital universitario em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. Para a validagdo clinica utilizou-se- um instrumento contendo
as CD dos diagndsticos em estudo, aplicado por duas enfermeiras peritas em cardiologia.
Incluiu-se pacientes com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo < 45% e que obtiveram
oito ou mais pontos, conforme os critérios de Boston para classificacdo de IC
descompensada. Para a validagdo do diagnostico Volume Excessivo de Liquidos incluiu-se
pacientes com disfuncao sistélica ou diastolica Resultados da validacdo do DE Débito
Cardiaco Diminuido: Incluiu-se 29 pacientes com idade média de 61 + 14 anos; 15 (51%)
sexo masculino; fracdo de ejecdo media de 28% + 9; De acordo com a taxa de
fidedignidade (R) entre as peritas, as CD consideradas maiores (R > 0,80) para a validagao
do diagnostico foram a fadiga (R=1), a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo diminuida
(R=1), a dispneia (R=0,96), o edema (R= 0,95), a ortopnéia (R= 0,95), a dispnéia
paroxistica noturna (R=0,88) e a pressdo venosa central elevada (R=0,85). As
caracteristicas consideradas como menores ou secundarias foram o ganho de peso
(R=0,78), a distencdo da veia jugular (R=0,74), as palpitacbes (R=0,71), a oligdria
(R=0,67), a tosse (R=0,63), a pele fria e pegajosa (R=0,61) e as mudancas na cor da pele
(R=0,52). Resultados da validacdo do DE Volume Excessivo de Liquidos: Incluiu-se 32
pacientes com idade media de 60,5 + 14,3 anos; 17 (53%) sexo masculino; fracdo de ejecao
média de 31% + 11,5. Seguindo a taxa de fidedignidade (R) entre as peritas, as CD
consideradas maiores (R > 0,80) para a validagdo do diagnostico Volume Excessivo de
Liquidos foram a dispnéia (R=0,97), a ortopnéia (R=0,95), o edema (R= 0,91), o refluxo
hepatojugular positivo (R=0,90), a dispnéia paroxistica noturna (R=0,88), a congestdo
pulmonar (R=0,87) e a pressdo venosa central elevada (R=0,85). As caracteristicas
consideradas como menores ou secundarias foram o ganho de peso (R=0,79), a
hepatomegalia (R=0,78), a distencdo da veia jugular (R=0,76), as crepitacbes (R=0,66), a
oligtria (R=0,63) e o hematdcrito e a hemoglobina diminuidos (R=0,51). Concluséo:
Demonstrou-se neste estudo que as caracteristicas definidoras com R entre 0,50 e 1 foram
validadas para os diagndsticos Deébito Cardiaco Diminuido e Volume Excessivo de
Liquidos em pacientes com IC descompensada.

Descritores: diagnostico de enfermagem; débito cardiaco diminuido; validacdo clinica;
insuficiéncia cardiaca congestiva.



ABSTRACT

Introduction: Decreased Cardiac Output and Fluid Volume Excess are the major nursing
diagnoses (ND) among patients with decompensated heart failure (DHF). The assessment
and determination of the defining characteristics (DC) of those diagnoses are crucial for
selecting the appropriate nursing interventions indicated for these patients. The clinical
validation of the DC of those diagnoses has not been investigated in the context of DHF.
Purpose: To clinically validate the DC of Decreased Cardiac Output and Fluid Volume
Excess ND in patients with DHF. Methods: Cross-sectional study conducted from January
to June 2007 at a teaching hospital in Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul, Brazil. A
questionnaire containing the DC of the diagnoses, applied by two nurses with expertise in
cardiology, was used for clinical validation. To validate Decreased Cardiac Output ND
were included patients with left ventricle ejection fraction < 45% whose scores, according
to the Boston criteria for classification of DHF, were 8 or higher were included in the study.
To validate Fluid Volume Excess ND were included patients with systolic or diastolic
dysfunction. Results of validate Decreased Cardiac Output ND: A total of 29 patients
with mean age of 61+14 years; 15 (51%) male patients; and patients with mean ejection
fraction of 28%+9 were included. Based on the reliability index (R) between the experts,
the major DC (R > 0.80) for the validation of the ND were fatigue (R=1), decreased left
ventricle ejection fraction (R=1), dyspnea (R=0.96), edema (R= 0.95), orthopnea (R=0.95),
paroxysmal nocturnal dyspnea (R=0.88) and elevated central venous pressure (R=0.85).
Minor or secondary characteristics were weight gain (R=0.78), jugular vein distension
(R=0.74), palpitations (R=0.71), oliguria (R=0.67), cough (R=0.63), cold clammy skin
(R=0.61) and changes in skin color (R=0.52). Results of validate Fluid Volume Excess
ND: A total of 32 patients with mean age of 60.5+14.3 years; 17 (53%) male patients; and
patients with mean ejection fraction of 31%+11.5 were included. Based on the reliability
index (R) between the experts, the major DC (R > 0.80) for the validation of the fluid
overload ND were dyspnea (R=0.97), orthopnea (R=0.95), edema (R= 0.91), positive
hepatojugular reflux (R=0.90), paroxysmal nocturnal dyspnea (R=0.88), pulmonary
congestion (R=0.87) and elevated central venous pressure (R=0.85). Minor or secondary
characteristics were weight gain (R=0.79), hepatomegaly (R=0.78), jugular vein distension
(R=0.76), rales (R=0.66), oliguria (R=0.63) and low hematocrit and hemoglobin levels
(R=0.51).Conclusion: This study showed that the major defining characteristics with R
between 0,50 and 1 were validated for the diagnoses of decreased cardiac output or Fluid
Volume Excess in patients with DHF.

Descritors: Nursing diagnosis; decreased cardiac output; fluid volume excess; clinical
validation; congestive heart failure.



RESUMEN

Introduccién: Débito Cardiaco Disminuido y Volumen Excesivo de Liquidos son los
principales diagndsticos de Enfermeria (DE) presentes en pacientes admitidos con
insuficiencia cardiaca (IC) descompensada. La evaluacién y determinacion de las
caracteristicas definidoras (CD) de estos diagndstico son fundamentales para orientar las
intervenciones de enfermeria adecuadas y recomendadas a los pacientes. La validacién
clinica de las CD de estos diagndsticos permanece inexplorada en el contexto de la IC
descompensada. Objetivo: Validar clinicamente las CD de los DE Débito Cardiaco
Disminuido y Volumen Excesivo de Liquidos en pacientes con IC descompensada.
Métodos: Estudio transversal contemporéneo, realizado de enero a junio de 2007, en
hospital universitario en Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Para la validacion clinica,
se utiliz6 un instrumento conteniendo las CD de los diagnosticos, aplicado por dos
enfermeras peritas en cardiologia. Se incluyeron pacientes con fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo < 45% y que obtuvieron ocho 0 méas puntos, conforme a los criterios
de Boston para la clasificacion de IC descompensada. Para la validacion de el DE Volume
Excessivo de Liquidos se incluyeron pacientes com con disfuncion sistolica o diastolica.
Resultados de la validacion de el diagnéstico Débito Cardiaco Diminuido: Se
incluyeron 29 pacientes con edad media de 61+14 afos; 15 (51%) del sexo masculino;
fraccion de eyeccion media del 28%+9. Conforme a la tasa de fidedignidad (R) entre las
peritas, las CD consideradas mayores (R > 0,80) para la validacién del diagndstico fueron
la fatiga (R=1), la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo reducida (R=1), la disnea
(R=0,96), el edema (R+0,95), la ortonea (R=0,95), la disnea paroxistica nocturna (R=0,88)
y la presion venosa central elevada (R=0,85). Las caracteristicas consideradas como
menores 0 secundarias fueron la ganancia de peso (R=0,78), la distension de la vena
yugular (R=0,74), las palpitaciones (R=0,71), la oliguria (R=0,67), la tos (R=0,63), la piel
fria y pegajosa (R=0,61) y los cambios en el color de la piel (R=0,52). Resultados de la
validacion de el diagnostico Volumen Excesivo de Liquidos: Se incluyeron 32 pacientes
con edad media de 60,5+14,3 afios; 17 (53%) del sexo masculino; fraccion de eyeccion
media de 31%z=11,5. Siguiendo la tasa de fidedignidad (R) entre las peritas, las CD
consideradas mayores (R > 0,80) para la validacion del diagndstico Volumen Excesivo de
Liquidos fueron la disnea (R=0,97), la ortonea (R=0,95), el edema (R=0,91), el reflujo
hepatoyugular positivo (R=0,90), la disnea paroxistica nocturna (R=0,88), la congestion
pulmonar (R=0,87) y la presion venosa central elevada (R=0,85). Las caracteristicas
consideradas como menores o secundarias fueron la ganancia de peso (R=0,79), la
hepatomegalia (R=0,78), la distension de la vena yugular (R=0,76), las crepitaciones
(R=0,66), la oliguria (R=0,63) y el hematocrito y hemoglobina disminuidos (R=0,51).
Conclusion: Se demostro, en este estudio, que las caracteristicas definidoras con R entre
0,50 y 1 fueron validadas para el diagnostico Débito Cardiaco Disminuido o Volumen
Excesivo de Liquidos en pacientes con IC descompensada.

Descriptores: diagnéstico de enfermeria; débito cardiaco disminuido; Volumen Excesivo
de Liquidos; validacion clinica; insuficiencia cardiaca congestiva.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela
incapacidade do coracdo de manter um débito cardiaco adequado as necessidades
metabdlicas dos tecidos. Essa sindrome € o resultado final de qualquer agressdo que afete o
musculo cardiaco, tendo como causas principais a cardiopatia isquémica e a hipertensao
arterial sistémica [1].

Atualmente essa sindrome é considerada como um dos maiores problemas de saude
publica em todo o mundo, sendo associada a elevados custos e frequentes admissdes
hospitalares [2, 3]. Estatisticas apontam para um cenario alarmante, pois projetam que no
ano de 2025 o Brasil terd 16% de sua populacdo composta por idosos e a IC sera
responsavel pela primeira causa de mortalidade por doenca cardiovascular no mundo [4, 5].

De acordo com o Ministério da Saude, estima-se que as doencas cardiovasculares
foram responsaveis por mais de 1,2 milhdes de internacdes no ano de 2004, sendo a IC a
primeira causa de internacdo hospitalar, com 339.770 hospitalizacGes naquele ano. Outro
dado relevante refere-se aos custos associados a internacdo de pacientes portadores de IC.
Um estudo brasileiro revelou que o custo total com a internacdo de pacientes com essa
patologia foi de R$ 4.033,62 por paciente internado no ano de 2002 [6].

Mesmo com o0s avangos no conhecimento da fisiopatologia da IC, que vém
constantemente proporcionando o surgimento de novas estratégias de tratamento, a taxa de
hospitalizacBes por essa sindrome continuou aumentando na Gltima década [7]. Varios
estudos tém reforcado a importancia da identificacdo das causas para readmissdes por IC
[8-11]. Dentre essas, encontra-se o desconhecimento das medidas ndo-farmacoldgicas, a

adesdo inadequada ao tratamento medicamentoso ou a incapacidade dos pacientes em
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identificar sinais e sintomas preditivos de descompensagdo. Alguns estudos sugerem que
tais aspectos sejam o0s responsaveis por 15 a 64% das readmissdes hospitalares devido a IC
descompensada [12, 13].

A admisséo de pacientes com IC descompensada em unidades de emergéncia exige,
por parte da equipe de salde, uma avaliacdo répida, eficiente e segura, visando a
determinacdo de condutas baseadas nas melhores evidéncias. Uma ferramenta cléssica para
0 diagnostico e 0 manejo do paciente com IC descompensada € a anamnese e 0 exame
fisico que, combinando baixo custo e factibilidade, é capaz de individualizar as
intervencdes farmacoldgicas e ndo-farmacologicas mais adequadas a determinados grupos
de pacientes, que, eventualmente, podem apresentar-se com progndstico imediato bastante
diferente [14].

Por meio do exame fisico e sua interpretacdo contemporanea (diagnostico de
enfermagem), podemos identificar com razoavel confiabilidade pacientes que se encontram
congestos ou hipovolémicos e pacientes com baixo débito cardiaco (frios) ou com perfusdo
tecidual adequada. A identificacdo desses pacientes por meio do exame fisico permite a
implementacdo de intervencdes de enfermagem para corroborar as estratégias
farmacoldgicas instituidas pela equipe médica [14-16].

Na perspectiva da assisténcia de enfermagem, o exame fisico é parte integrante do
processo diagnostico, estando contemplado na fase de coleta de dados. O conceito de
diagnodstico de enfermagem (DE) foi aprovado no ano de 1990 na 9° Conferéncia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), sendo definido como uma decisdo
clinica sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de satde/

processos vitais reais ou potenciais. Este constitui a base para a escolha de intervengdes de
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enfermagem adequadas para a obtengdo de resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel [17].

Segundo a NANDA, os DE sdo compostos por titulo, definicdo, caracteristicas
definidoras (CD), fatores de risco e fatores relacionados. Para sustentar a escolha de DE
adequados a cada situacdo clinica, é necessario que as bases para essa decisdo estejam
fortemente ligadas as caracteristicas definidoras (CD). Essas podem ser definidas como um
conjunto de padrbes clinicos (sinais e sintomas) que sdo agrupados em inferéncias para
assegurar a presenca da categoria diagnostica [17].

A Associacdo Norte-Americana de Diagndstico de Enfermagem (NANDA — North
American Nursing Diagnosis Association) tem demonstrado interesse na realizagdo de
estudos que investiguem a validade dos diagndsticos de enfermagem (DE) considerando as
situacOes encontradas na pratica clinica [17, 18] . Os estudos de validacdo sdo fundamentais
para testar e legitimar a utilizacdo dos DE em relacdo aos achados do exame clinico diario
na pratica de enfermagem. Além disso, tais estudos atuam como ferramentas importantes
no estabelecimento dos limites praticos da enfermagem enquanto profisséo [19].

A validacdo de um diagndstico indica o grau de cada conjunto de caracteristicas
definidoras que descrevem a realidade evidenciada pela observacdo da interacdo
cliente/ambiente [20]. Nessa perspectiva, as caracteristicas definidoras sdo consideradas
validas quando sua ocorréncia pode ser verdadeiramente identificada como agrupamento
dentro de uma determinada situacdo clinica [21].

Na literatura, destacam-se alguns modelos metodoldgicos para validacdo dos DE.
Existem trés modelos descritos por Fehring que tém sido os mais utilizados nas
investigacdes. Dentre os modelos, a validagdo de contetdo € o mais utilizado e tem como

base as opinibes de enfermeiros peritos sobre o grau que indica que determinadas
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caracteristicas definidoras sdo preditoras da ocorréncia de um DE. Outro método descrito é
0 modelo de validagéo clinica, que se baseia na busca de evidéncias em ambiente clinico
real, no qual os dados sdo obtidos por meio da avaliacdo direta das respostas do paciente
[21]. A relevancia de estudos que contemplem essa abordagem de validagdo consiste na
importancia de fornecer subsidios ao desenvolvimento de ferramentas necessarias a préatica
clinica, envolvida diretamente nas atividades diérias da assisténcia de enfermagem. Fehring
descreve ainda o modelo de validacdo diferencial de diagndsticos, que pode ser utilizado
tanto para validar diferencas entre diagnosticos semelhantes quanto para caracterizar
diferentes niveis de ocorréncia para um DE em especial [21].

No cenario das doencas cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca (IC) carece de
estudos de validacdo dos DE. Considerando os achados clinicos dessa patologia, destaca-se,
na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a ocorréncia do DE Débito Cardiaco
Diminuido, que, como resultado da IC, € incapaz de manter as necessidades metabolicas
dos tecidos [1]. Este é descrito pela NANDA como “a quantidade insuficiente de sangue
bombeado pelo coragédo para atender as demandas metabolicas corporais [17]. Além disso,
em pacientes com IC observa-se que nesse contexto destaca-se também o DE Volume
Excessivo de Liquidos definido como “retengdo aumentada de liquidos isotonicos™ [17].
Visto que, em pacientes com IC descompensada os achados clinicos presentes na admissao
sdo compativeis com as caracteristicas definidoras desse diagndstico [14].

Nos estudos sobre validacdo do DE Débito Cardiaco Diminuido, destaca-se o estudo
conduzido por Dougherty e colaboradores, realizado com vinte pacientes portadores de I1C
ou choque cardiogénico, no qual foi realizada prévia validacdo de conteddo por enfermeiras
especialistas em enfermagem cardiovascular. As principais caracteristicas definidoras

encontradas entre pacientes com IC foram pressao arterial pulmonar sistélica maior do que
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30 mmHg, alterac6es do eletrocardiograma, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo menor
do que 20% e alteragbes no raio X de térax. No grupo de pacientes com choque
cardiogénico, as principais caracteristicas definidoras apontadas foram arritmias cardiacas,
alteracdes de coloracdo da pele, estertores pulmonares, diminuicdo de pulsos femorais e
alteracOes eletrocardiograficas, dentre outras. As caracteristicas definidoras do DE Débito
Cardiaco Diminuido, evidenciadas por este estudo, contribuiram para a inclusdo de novos
achados as caracteristicas descritas na literatura até aquele momento [22].

O DE Débito Cardiaco Diminuido foi validado clinicamente por Oliva e Cruz em
um grupo de pacientes em pés-operatério de cirurgia cardiaca. A avaliacdo clinica foi
comparada ao débito cardiaco obtido por termodilui¢cdo. Foram incluidos 49 pacientes em
poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca. As caracteristicas definidoras associadas a condicéo de
Débito Cardiaco Diminuido foram o pulso periférico filiforme e a diminuicdo da perfusédo
periférica. As caracteristicas definidoras encontradas neste estudo correspondem as
caracteristicas definidoras descritas na literatura. Os autores concluiram que as
caracteristicas definidoras encontradas foram validas para a identificacdo do DE Débito
Cardiaco Diminuido [18].

Além dos métodos convencionais de avaliacdo de débito cardiaco, destaca-se
também na semiologia médica a Pressdo Proporcional de Pulso (PPP). Esta costuma ser
avaliada em forma de indice por meio da seguinte formula: (PAS — PAD) / PAS, onde PAS
é a pressdo arterial sistolica e PAD, a pressdo arterial diastolica [23]. Este constitui um
método de baixo custo, boa especificidade e sensibilidade e com a possibilidade de ser
realizado rapidamente a beira do leito. A PPP tem sido Gtil para estimar estados congestivos

e perfusdo tecidual na avaliagdo de pacientes com IC. Além disso, trata-se de um método
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ndo-invasivo que, associado a outros parametros de exame fisico, pode predizer com boa
confiabilidade um débito cardiaco reduzido [15, 23] .

Estudos conduzidos com pacientes com IC descompensada, mesmo sem a pretenséo
de realizar validacdo clinica ou de contetdo, tém identificado as caracteristicas definidoras
do DE Volume Excessivo de Liquidos. Um desses estudos, realizado em 1996, buscou
identificar, em prontuérios de 30 pacientes, as caracteristicas definidoras do diagnéstico
Volume Excessivo de Liquidos relacionado a incapacidade de bombeamento do ventriculo
esquerdo. As caracteristicas encontradas foram estertores pulmonares, pressdo capilar
pulmonar aumentada, dispnéia e murmdrio vesicular diminuido. Os resultados dessa
pesquisa sugerem a possibilidade de divisdo especifica das caracteristicas definidoras em
dois niveis, periférico e pulmonar [24].

Ainda dentro do cenario desse diagnostico, Guimardes e colaboradores realizaram
um estudo exploratério descritivo para a identificacdo das caracteristicas definidoras para o
diagnostico Volume Excessivo de Liquidos. A amostra foi constituida por 29 pacientes
selecionados por duas enfermeiras peritas, que dividiram esses pacientes em dois grupos,
com DE (9 pacientes) e sem DE (20 pacientes). Observou-se nesse estudo que, dos
pacientes considerados com diagndstico estudado, as caracteristicas definidoras
relacionadas foram edema, ortopnéia, variacdo de pressao arterial, balanco hidrico positivo,
mudanca no padrdo respiratério, variacdo da pressao venosa central (PVC) e alteracao
eletrolitica, havendo concordancia entre as duas peritas para os pacientes com e sem o DE
[25] .

Modernamente, além dos sinais e sintomas classicos de IC destaca-se na literatura a
avaliagdo do NT pro-BNP peptideo natriurético atrial tipo B, visto que, por tratar-se de um

neurohormonio cuja sintese ocorre no miocardio atrial e ventricular, tem o potencial de
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indicar pressfes intracardiacas elevadas [26, 27]. Cabe ressaltar que este peptideo pode
estar aumentado em funcdo de uma série de doengas cardiacas estruturais, mas
especialmente na IC tem se constituido ferramenta Gtil e confidvel no diagnéstico da causa
da dispnéia em salas de emergéncia [28, 29].

Entretanto, a utilizacdo da PPP e do NT pro-BNP ainda ndo se encontram descritas
entre as caracteristicas definidoras dos DE Débito Cardiaco Diminuido e Volume
Excessivo de Liquidos respectivamente. Aliado ao fato da escassez de estudos que
contemplem o uso destas ferramentas na préatica clinica de enfermagem evidencia-se a
necessidade da realizacdo de estudos que avaliam a eficacia da utilizagdo destes recursos no
contexto dos DE Débito Cardiaco Diminuido e VVolume Excessivo de Liquidos.

Tendo como base 0s estudos a cerca dos diagnosticos acima citados, a importancia
de realizar a validacdo desses DE justifica-se pelo aumento da incidéncia e pela prevaléncia
de pacientes admitidos com IC descompensada em servigos de emergéncia [3, 30]. Além
disso, a IC é atualmente uma das maiores causas de hospitalizacbes no Sistema Unico de
Salde, caracterizada por elevadas taxas de readmissées nos primeiros 90 dias apés a alta
hospitalar [5, 7, 31]. Somada a isso, a validacéo clinica do DE fundamenta-se na relevancia
do papel do enfermeiro frente a necessidade de realizacdo de uma avaliacdo rapida,
eficiente e segura, visando a determinacdo de condutas baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis. Além disso, a validacao clinica dos DE Débito Cardiaco Diminuido e VVolume
Excessivo de Liquidos em pacientes admitidos com IC descompensada permanece

inexplorada no contexto da IC descompensada.
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2 OBJETIVO

Validar clinicamente as caracteristicas definidoras do DE Débito Cardiaco

Diminuido e Volume Excessivo de Liquidos em pacientes com IC descompensada.

2.1 Objetivos especificos

e Correlacionar as caracteristicas definidoras do DE Débito Cardiaco Diminuido com
os indices de Presséo Proporcional de Pulso (PPP).
e Correlacionar as caracteristicas definidoras do DE Volume Excessivo de Liquidos

com os niveis de peptideo natriuréetico atrial tipo B (NT pro-BNP).
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3 PACIENTES E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal contemporaneo para validar clinicamente as caracteristicas
definidoras dos diagndsticos de enfermagem de Débito Cardiaco Diminuido e Volume
Excessivo de Liquidos em pacientes portadores de IC descompensada. Estudo transversal é
um estudo em que todas as medicdes sdo realizadas em um Gnico momento, sem periodo de

acompanhamento [32].

3.2 Método de validacao das caracteristicas definidoras e escolha das peritas

O método escolhido para a validacdo das caracteristicas do DE proposto segue o
modelo de validacdo clinica descrito por Fhering. A validacéo clinica se baseia na busca de
evidéncias de um determinado diagndstico a partir do ambiente clinico real, no qual os
dados sdo obtidos por meio da avaliagdo direta das respostas do paciente. Os passos do
modelo de validagéo clinica em ambiente clinico real seguem as seguintes etapas: primeiro
duas enfermeiras clinicas peritas avaliam um determinado numero de pacientes com
diagndstico pré-estabelecido que esta sendo testado; segundo, para cada um dos pacientes,
as duas peritas avaliam de modo individual, a presenca ou auséncia de cada uma das
caracteristicas definidoras do diagndstico; terceiro, calcula-se a taxa de fidedignidade entre

0s observadores para cada caracteristica definidora por meio da férmula abaixo:

R= A x FI+N+F2+N
A+D 2

Em que A é o nimero de concordancias, D é o namero de discordancias, F1 indica

a frequéncia das caracteristicas observadas pelo primeiro observador, F2, a frequéncia das



25

caracteristicas observadas pelo segundo observador, N é o nimero de sujeitos observados e
R significa a taxa de fidedignidade entre os observadores [21].

Para a validacdo clinica das caracteristicas, duas enfermeiras foram convidadas a
participar do estudo na qualidade de peritas. Para a escolha dessas enfermeiras, o autor
descreve alguns critérios para que essas possam ser consideradas peritas [21]. Os critérios
sugeridos por Fehring foram adaptados neste estudo, com a finalidade de incluir
enfermeiras com pratica assistencial consistente, experiéncia clinica na area de interesse
para o diagnostico em estudo e conhecimentos solidos sobre a temética da sistematizacéo
da assisténcia. Esses critérios estdo demonstrados no quadro abaixo:

Quadro 1 — Criterios de Fehring adaptados para escolha das peritas

Critérios Pontuacao
Doutorado em ciéncias cardiovasculares 4
Mestrado em ciéncias cardiovasculares 2

Artigo publicado sobre insuficiéncia cardiaca em revista cientifica

2
Artigo publicado sobre sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ou diagndsticos de enfermagem em revista cientifica

2
Pratica clinica atual minima de cinco anos em linguagem do
diagndstico de enfermagem 3
Pratica clinica atual minima de cinco anos na area relevante para
o diagnostico de interesse 3
Titulo de especialista em enfermagem cardiovascular 2

Experiéncia de ensino de graduacdo e pos-graduacdo na area de
semiologia cardiovascular 2
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As enfermeiras convidadas a participar do estudo obtiveram entre 16 e 20 pontos
nos critérios citados no quadro 1. Portanto, essas enfermeiras foram classificadas como

peritas por apresentarem ampla experiéncia no manejo de pacientes com IC.

3.3 Campo de Estudo

Este estudo foi desenvolvido nas unidades de emergéncia, no centro de terapia
intensiva (CTI) e nas unidades de internacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA).

3. 4 Populacao

Essa amostra foi constituida por pacientes com diagnéstico de IC descompensada,

que no momento da realizacdo deste estudo estavam nas unidades avaliadas.

3.4.1 Critérios de inclusao

Incluiu-se pacientes que estavam na emergéncia, unidades de internacdo clinica e
CTI do HCPA com diagnostico de IC descompensada classe funcional I11 ou IV, de acordo
com a classificacdo da New York Heart Association (NYHA) [8]. Para o estudo de
validacdo clinica do DE Débito Cardiaco Diminuido incluiram-se os pacientes que tiveram
a comprovacdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo < 45% por meio de
ecocardiografia, sendo que para a validacdo clinica do DE Volume Excessivo de Liquidos

também foram incluidos pacientes com fracdo de ejecdo até 55% . Os pacientes deveriam
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ainda, obter oito ou mais pontos de acordo com os critérios de Boston para classificacéo de
IC descompensada [8]; aqueles com idade igual superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, e
que aceitaram participar do estudo ap6s assinar o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido também foram incluidos - (TCLE) (APENDICE 1).

3.4.2 Critérios de exclusdo

Excluiram-se pacientes com IC apo0s infarto agudo do miocardio nos dois meses
anteriores ao momento da coleta de dados, pacientes com IC secundaria a um quadro de
sepse e pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio nos ultimos 30

dias.

3.5 Logistica do estudo

A pesquisadora (QCB) realizou busca ativa diaria nas unidades citadas
anteriormente, rastreando potenciais pacientes para inclusdo no estudo. Apoés a localizacdo
dos pacientes, a pesquisadora realizava uma avaliacdo inicial com a finalidade de detectar
os critérios de inclusdo. Aqueles pacientes que preenchiam todos os critérios de inclusao
foram avaliados pelas peritas nas unidades em que estavam internados, em sala ou quarto
que dispusesse de cama ou maca com iluminacdo adequada. Os instrumentos foram
aplicados em cada paciente de forma individual, e as avaliacdes ocorreram em momentos

distintos com intervalo inferior a 10 minutos.
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3.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento utilizado em outras
pesquisas do grupo de IC do HCPA. Esse instrumento sistematiza o exame fisico inicial do
paciente com IC com vistas ao estabelecimento dos critérios de Boston e a avaliacdo de
classe funcional (ANEXO 1) [15, 33]. Também foi aplicado um instrumento elaborado para
este estudo, que contempla dados demograficos e clinicos, além das questdes do exame
fisico classificadas de acordo com as caracteristicas definidoras para DE Débito Cardiaco
Diminuido e Volume Excessivo de Liquidos (APENDICE I11). A busca ativa e a aplicagio
do primeiro instrumento de avaliagdo (ANEXO 1) foram realizadas pela pesquisadora
(QCB); os demais instrumentos foram aplicados pelas peritas.

Para todos os pacientes incluidos, foi coletada uma amostra de sangue para
realizacdo do teste peptideo natriurético atrial tipo B (NT pro-BNP) que estd entre 0s
horménios naturalmente produzidos pelos cardiomidcitos atriais que exercem funcbes na
homeostase de sddio e agua. Quando em estados congestivos, a sintese de BNP esta
aumentada, indicando pressdes intracavitarias elevadas [26]. Para a interpretacéo dos dados,
utilizou-se a classificacdo proposta por Januzzi e colaboradores, que propde que valores de
NT pro-BNP < 125 pg/mL afastam disfuncdo do ventriculo esquerdo; < 300 pg/mL indicam
IC improvavel; entre 300 e 1800 pg/mL sugerem IC compensada e que valores >1800
pg/mL indicam IC descompensada [34]. Esses parametros foram adicionados as avaliacfes

do DE Volume Excessivo de Liquidos.
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3.7 Definicdo das caracteristicas definidoras DE Débito Cardiaco Diminuido e Volume

Excessivo de liquidos

Quadro 2 — Definigdes operacionais das caracteristicas definidoras dos diagndsticos de
enfermagem Débito Cardiaco Diminuido e Volume Excessivo de Liquidos.

Caracteristicas definidoras comuns aos
diagndsticos Débito Cardiaco Diminuido
e Volume Excessivo e Liquidos

Defini¢éo operacional

Distensao da veia jugular

Medida que indica a alteragdo de volume das
camaras cardiacas direitas. Deve ser avaliada
com o paciente em decubito dorsal a 45° [35].
Em pacientes congestos, a turgéncia da veia
jugular pode estar presente no limite a mais
do que trés ou quatro cm acima do angulo
esternal [36].

Edema

E definido como o actmulo de liquidos no
espaco intersticial como consequéncia de
alteracdes na homeostase do sodio e da agua.
O edema pode ser generalizado ou localizado.
Sua avaliacdo pode ser realizada pela
verificacdo do aumento de peso ou através do
sinal de cacifo ou de Godet, ou seja, pela
compressdo da regido pré-tibial com o
polegar, por cerca de 10 segundos e
observando se ha a formacdo de depressdo. A
profundidade da depressdo pode variar de 0/4
a 4/4, em uma escala de cruzes (-/4+, +/4,
++/4+, +++/4 e ++++/4) [37, 38]

A PVC é utilizada para avaliar a funcgdo
ventricular direita e o retorno venoso para as

camaras cardiacas direita. Os valores normais
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Presséo venosa central (PVC)
aumentada/diminuida

situam-se entre zero e 8 mmHg quando
medidos por meio de coluna d’agua [39]. Pela
inspecdo, também é possivel fazer uma
estimativa da PVC. Para tanto, localiza-se o
menisco da coluna liquida da veia jugular
externa e traca-se uma linha horizontal até o
manubrio esternal. O atrio direito localiza-se a
5 ¢cm do manudbrio. Logo, a distancia entre o
manubrio e a linha imaginaria tracada a partir
do menisco somada a 5 fornece a presséo
atrial aproximada em centimetros de &gua
[40].

Ganho de peso em um curto periodo de
tempo

E o aumento do peso corporal em até 1,3 Kg
em dois dias ou de 1,3 a 2,2 Kg em uma
semana. Essa variagdo de peso pode ser um
indicativo de que existe retencdo de liquidos e
isso se torna um fator preditivo de piora da
IC. A verificacdo do peso deve ocorrer pela
manha apds urinar, com roupas leves, antes

do café e utilizando a mesma balanca [41, 42]

Dispnéia

E o termo utilizado para caracterizar uma
experiéncia  subjetiva de  desconforto
respiratorio que esta se compondo de
sensacdes qualitativamente distintas, podendo
variar de intensidade [43]. Essa sensacao
ocorre secundariamente a reducao da perfuséo
cardiaca e pulmonar — conseqliéncia da
reducdo da contratilidade cardiaca. A dispnéia
em geral é resolvida ou melhorada com a
administracdo de oxigénio complementar,

com a utilizacdo de diuréticos ou com a
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redugdo da pré-carga. A intensidade da
dispnéia pode ser avaliada por fatores
cognitivos e contextuais [44, 45]. Pode ser
identificada por meio de alteragbes da
frequéncia respiratoria, da utilizacdo de
musculatura acesséria para 0s movimentos
respiratérios e alteracBes na expansibilidade
pulmonar [46].

Oliguria

E o débito urinario diminuido relacionado a
perfusdo renal reduzida pela queda do débito
cardiaco. Geralmente ocorre devido a reducéo
do fluxo sanguineo renal ou por lesdes renais.
Esse achado deve ser mensurado por meio da
medida do volume de diurese. A oliguria se
caracteriza por diurese inferior a 400 mL/24 h
ou menos de 20 mL/h [47].

VariacgOes nas leituras de pressao
sanguinea /(hipotenséo ortostatica)

Na IC, a hipotensdo ortostatica é um achado
comum [48]. E a diminuicdo da pressdo
sistélica em funcdo da reducdo da forca de
contracdo do ventriculo esquerdo e aumento
da pressdo diastolica relacionada a
hiperatividade adrenérgica. A hipotensao
postural (ortostatica) é definida como a queda
de pressdo de 20 mmHg na presséao sistélica
ou 10 mmHg na diast6lica com a troca da
posicdo deitada para ortostatica [36, 49] A
afericdo da pressdo arterial é realizada
preferencialmente nos membros superiores,
utilizando-se o esfigmomanémetro e o
estetoscopio biauricular. As médias anteriores

de pressdo arterial e as informacgdes do
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paciente podem ser Uteis para avaliar

possiveis desvios da normalidade [35].

Agitacao

E a alteragio do comportamento com
irritabilidade, mau humor, instabilidade
psicomotora e inquietagdo, sendo observadas
pelo examinador e validadas por informacdes
de familiares e do paciente. Para investigacéo
desse achado, deve-se avaliar o estado atual
do paciente, buscando informages a cerca de
sua histéria recente[35].

Ansiedade

E o sentimento incdmodo de desconforto ou
temor, seguido por resposta autonbémica (a
fonte é freqlientemente né&o-especifica ou
desconhecida para o individuo). Reflete a
apreensdo causada pela antecipacdo do
perigo; um sinal de alerta que remete perigo
iminente leva o individuo a implementar
medidas para lidar com a ameaca [17]. Pode

ser identificada durante a entrevista [50].

Som cardiaco de terceira bulha (B3)

Consiste na ausculta cardiaca de um ruido
“adicional” que ocorre no inicio da diastole e
¢ mais audivel com o paciente deitado em
declbito lateral esquerdo. E auscultada como
um galope, causado pelo cadenciamento das
trés bulhas [51]. E auscultado em regi&o
apical com o uso da campéanula. O uso do
dectbito lateral esquerdo facilita sua
identificacdo [40].

Consistem em ruidos pulmonares adventicios
ouvidos no final da inspiracdo. Tém alta

freqliéncia e sdo causados por presenca de
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Crepitacgdes

liquido nos alvéolos e bronquiolos terminais.
Sdo evidenciados inicialmente nas bases,
podendo progredir para as outras areas
pulmonares. Este é um achado que pode ser
obtido por meio da técnica de ausculta

pulmonar [52].

Dispnéia paroxistica noturna

E definida como a situacdo na qual o
individuo tem seu sono interrompido por uma
sensacdo importante de falta de ar, levando o
paciente a se sentar no leito. Este € um dado
obtido através da entrevista com o paciente,

em busca de questdes sobre o sono [43].

Ortopnéia

A ortopnéia é definida como dificuldade para
respirar em posicdo supina, comum em
pacientes portadores de distdrbios
cardiovasculares. Pode ser identificada por

meio da anamnese e/ou exame fisico [46].

Caracteristicas definidoras do
diagnostico Débito Cardiaco Diminuido

Definicéo operacional

Fracdo de ejecédo diminuida

A fracdo de ejecdo quantifica a funcéo
sistélica ventricular global e pode ser definida
como a fracdo de sangue ejetada a cada
contracdo ventricular. A fracdo de ejecéo
normal é de aproximadamente 60% e pode ser
guantificada  por  métodos  invasivos
(ventriculografia) e ndo-invasivos

(ecocardiograma) [53].

Som cardiaco quarta bulha (B4)

Este € um som cardiaco avaliado por meio de
técnica de ausculta cardiaca. A quarta bulha

(B4) ¢ um som de baixa freqiéncia, pré-
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sistolico, correspondente a sistole atrial frente
a um ventriculo com alteracdo no
relaxamento. Deve ser auscultado na regido
apical, utilizando a campéanula, logo antes da
primeira bulha (B1) [40].

Arritmias

Alteragdo na geracdo e/ou conducdo do
impulso elétrico. Extra-sistoles atriais:
descargas precoces geradas em um foco
ectopico, causando uma onda P anormal ao
ECG. Quando ocorrem precocemente na onda
T do batimento precedente, podem induzir a
fibrilacdo atrial. Fibrilagdo atrial: ocorre
quando as fibras musculares se contraem
independentemente. Quando isso acontece nas
fibras do musculo atrial, ndo existem ondas P
no ECG; hd apenas uma linha irregular.
Taquicardia ventricular: ocorre quando um
foco no musculo ventricular despolariza com
uma frequéncia maior. Assim, esse estimulo
se propaga por uma via anormal, através da
musculatura atrial, e o0 complexo QRS torna-

se alargado e anormal [54].

PalpitacGes

A palpitacdo é definida como a percepcao
desagradavel de batimentos cardiacos
vigorosos ou rapidos, podendo associar-se a
quadros respiratorios ou cardiovasculares;
além disso, associa-se em diferentes graus a
intolerancia a atividade fisica. Esta deve ser

avaliada por meio de entrevista [36].

A taquicardia é definida como frequéncia

cardiaca acima de 100 batimentos por minuto.
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Taquicardia

Esta deve ser avaliada no inicio do exame
fisico ou junto com o exame cardiovascular.
Costumam-se utilizar os pulsos radial,
braquial ou carotideo para tal verificacdo. O
avaliador deve ficar em frente ao paciente e
comprimir a artéria escolhida com o dedo
indicador e médio; depois, deve-se proceder a
contagem dos batimentos cardiacos por um
minuto [49].

Bradicardia

A frequéncia cardiaca deve ser avaliada no
inicio do exame fisico ou junto com o exame
cardiovascular. Rotineiramente, utilizam-se 0s
pulsos radial, braquial ou carotideo para tal
verificagdo. O avaliador deve ficar em frente
ao paciente e comprimir a artéria escolhida
com o dedo indicador e médio; depois disso,
deve-se proceder a contagem dos batimentos
cardiacos por um minuto. A bradicardia é
definida como frequéncia cardiaca inferior a

60 batimentos por minuto [49].

Fadiga

Sensacdo opressiva apoiada por exaustdo e
capacidade reduzida para a realizacdo de
atividades fisicas e mentais em niveis
habituais [17]. Esta é uma condi¢do associada
com a reducdo das atividades fisicas diarias
ou diminuicdo da condicdo funcional como
mensurado na New York Heart Association
(NYHA) [55]. Essa mensuracdo ocorre por
meio da estratificagdo dos pacientes em
classes funcionais:

Classe funcional 1 — Nenhuma limitagcdo
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fisica em atividades rotineiras.

Classe funcional Il — Leves sintomas e
limitacGes ligeiras em atividades rotineiras.
Confortavel em repouso.

Classe funcional 111 — Limitagdo importante
da atividade fisica; atividades menores que as
rotineiras produzem sintomas. Confortavel em
repouso.

Classe funcional IV — Severas limitagoes.
Sintomas presentes mesmo em repouso [8]. A
fadiga deve ser investigada pelo avaliador
durante a entrevista com o paciente [40].

Débito cardiaco < 4 Litros / minuto

E definido como a quantidade de sangue
ejetada pelo coracdo por minuto. Pode ser
avaliado a beira do leito utilizando cateter de
Swan-Ganz, ou verificado por meio de
cateterismo cardiaco direito ou
ecocardiograma [56]. Essa medida pode ser
obtida por meio da formula DC = quantidade
de sangue ejetado a cada contracdo
ventricular x freqiéncia cardiaca. Os valores
normais variam entre 4 e 5 L/ min [56]. Uma
outra forma utilizada para estimar o baixo
débito é a verificacdo da pressao proporcional
de pulso (PPP); costuma ser avaliada em
forma de indice por meio da seguinte férmula:
(PAS — PAD) / PAS, onde PAS é a pressdo
arterial sistélica e PAD, a pressdo arterial
diastdlica [23]. Consideram-se os valores de
PPP inferiores 0,25 como preditores de baixo
débito cardiaco [23].
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Pele fria e pegajosa

A pele fria e pegajosa reflete a vasoconstri¢do
periférica, causando reducdo da temperatura
cutanea, acompanhada de sudorese. Ambos
sdo sinais de hiperatividade adrenérgica
compensatoria da redugdo de contratilidade e
débito cardiaco [57]. O exame da pele
compreende a inspecdo das alteracdes
cutaneas e, apoOs sua palpacdo, que subsidia
informacgdes sobre a textura e demais aspectos
[58].

Reperfuséo capilar periférica
prolongada

Esta € uma condigdo em que o leito ungueal
torna-se  esbranquicado, retornando a
coloragdo normal em periodo prolongado. A
reperfusdo capilar periférica é avaliada pela
compressdo da polpa de um ou mais digitos, e
liberando-se posteriormente. O tempo gasto
para isso equivale a reperfusdo capilar
periférica, e normalmente ndo ultrapassa trés

segundos [57].

Pulsos periféricos diminuidos

Sd0 determinados por uma complexa
interacdo do coracdo e sistema arterial e
venoso. Os pulsos periféricos mostram-se de
dificil palpacdo, exercem baixa pressdo sobre
0s dedos e sdo ocluidos com facilidade
quando pressionados [39, 51]. Esta é uma
condicdo que necessita de avaliacdo durante o
exame fisico por meio da realizacdo da
palpacdo dos pulsos pediosos, radiais e
braquiais. A descricdo classica dos pulsos usa
uma escala de zero a quatro cruzes: 0+,

auséncia de pulso; 1+, pulso quase
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imperceptivel; 2+, reducdo moderada de
amplitude; 3+, leve reducdo da amplitude; 4+,
amplitude normal [57].

Mudanca na cor da pele

A auséncia ou a diminuicdo da perfusdo
sanguinea periférica torna a pele pélida. A
isquemia dos tecidos induz a liberagcdo de
substancias vasodilatadoras, causando
hiperemia local. Quando h& retardo
importante do fluxo sanguineo, h& maior troca
de oxigénio e gas carbdnico entre os tecidos e
as hemacias, aumentando a concentragdo de
hemoglobina reduzida e tornando a pele azul-
arroxeada (cianotica) [57]. Essa caracteristica
¢ avaliada por meio da inspecdo da cor da
pele [36].

Murmdrios

Sédo sons fisioldgicos de entrada e saida de ar
auscultado nos campos pulmonares [51]. Sao
avaliados mediante técnica de ausculta

pulmonar [36].

Indice cardiaco diminuido

O indice cardiaco pode ser definido por meio
da divisdo do debito cardiaco pela superficie
corporal. Seus parametros de normalidade
encontram-se entre 2,5 e 4 L/min/m? [56].
Essa medida pode ser obtida a beira do leito
com o método de termodiluicdo por meio da
utilizacdo do cateter de Swan-Ganz. Pode ser
verificado  também  por meio  de
ecocardiograma e/ou cateterismo cardiaco
direito [59].

E o trabalho executado pelo ventriculo para

ejetar o indice do volume sistélico por meio
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indice do trabalho sistdlico do ventriculo
esquerdo diminuido

de um gradiente pressorico na aorta. Esse
indicador é obtido através de afericdo por
meio do cateter de Swan-Ganz. Para sua
obtencdo, realiza-se um célculo utilizando a
formula (presséo arterial meédia — pressdo de
oclusdo da artéria pulmonar) x indice do
volume sistélico x 0,0136. Os valores
normais situam-se entre 50 — 80 g/m?/bat [59].

Indice do volume sistélico diminuido

Também é conhecido como indice sistolico e
pode ser calculado com relacdo a massa
corporea. A monitorizardo hemodinamica
com o cateter de artéria pulmonar (Swan-
Ganz) fornece esse parametro. Este é obtido
por meio da formula volume sistolico/massa
corpérea ou indice cardiaco/frequéncia
cardiaca. Valores de referéncia 30 - 60
mL/bat/min [59].

Resisténcia vascular pulmonar
aumentada/diminuida

A resisténcia vascular pulmonar (RVP) reflete
a medida de tonus do sistema vascular
pulmonar. Esse parametro pode ser obtido por
meio do cateter de Swan-Ganz. O célculo da
RVP baseia-se na formula (pressdo da artéria
pulmonar — pressdo de oclusdo da artéria
pulmonar) x 80 / débito cardiaco. Os valores
normais variam de 20 a 120 dina-s/cm™ [56,
59].

Resisténcia vascular sistémica

A resisténcia vascular sistétmica é uma
medida do tbnus vascular total. Essa medida
pode ser obtida por meio do método de

termodiluicdo utilizando-se o cateter de
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aumentada/diminuida

Swan-Ganz. Pode ser obtida através do
calculo da seguinte formula: (presséo arterial
média — pressdo venosa central) / indice
cardiaco. Os valores normais para a
resisténcia vascular sistémica sdo entre 1600 e
2400 dina-s/cm™ [59].

Pressdo pulmonar capilar
aumentada/diminuida

E a medida equivalente a pressdo de
enchimento ventricular e é freqlientemente
empregada como medida substituta da pre-
carga. Esta € uma medida obtida por meio do
cateter de Swan-Ganz. Os valores de
normalidade situam-se menores ou iguais a 12
mmHg [56].

Alterac6es no eletrocardiograma

Algumas alteracbes comuns em pacientes
com IC sdo: sobrecarga de cameras cardiacas;
blogueios intraventriculares; arritmias supra
ou ventriculares. Essas alteracbes podem ser
verificadas através das leituras obtidas por

meio do eletrocardiograma [54].

Caracteristicas definidoras do
diagnostico
Volume Excessivo de Liquidos

Definicéo operacional

Anasarca

E considerado edema generalizado. O edema
generalizado consiste no acumulo excessivo
de liguido intersticial em todo o corpo. Este é
tipicamente cronico e progressivo. Pode ter
inimeras causas, como cardiaca, renal,
enddcrina ou hepatica [36]. A avaliacdo desse
sinal deve se guiar por meio da inspecdo
cuidadosa do tecido, avaliando a depressé@o do

subcuténeo e a inspecdo da face e da regido
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periorbital. Além disso, deve-se utilizar a
ausculta pulmonar com vistas a identificacdo
de estertores e a percussao, especialmente do
abdome na busca de elementos como a ascite
[60].

Mudancas no padrdo respiratorio

E a alteracdo na amplitude da respiracio
representada por discrepéncia no padrédo 1:2
da relagdo inspiracdo/expiracdo, associada
com alteracdo da frequéncia respiratoria,
cujos valores normais variam de 12 a 20

movimentos respiratorios por minuto [51].

Congestao pulmonar

E 0 acimulo de liquidos no espaco intersticial
do leito vascular pulmonar. Determina um
SOm macico a percussdo e estertores imidos,
audiveis principalmente nas bases pulmonares
a ausculta. Pode ser mais bem avaliado por
meio do RX de térax [35].

Derrame pleural

E o acimulo anormal de fluido no espaco
pleural. Pode ser avaliado por meio da técnica
de ausculta pulmonar e da observacdo de
achados no RX de torax [46]. Esse
mecanismo ocorre quando a dinamica do
espaco intersticial esta alterada por mudancas
nas pressoes hidrostaticas ou osmoticas, pelo
aumento da permeabilidade dos capilares
pleurais ou por obstrucdo linfatica. Pacientes
com  derrame  pleural  podem  ser
assintomaticos ou acompanhados de dispnéia
ou dor tordcica. Os sinais fisicos incluem
macicez a percussdo e reducdo dos sons de

respiracdo durante a efusdo, diminuigdo do
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frémito vocal, sons de respiracdo brénquica e
egofonia na parte superior do derrame,
resultante da compresséo do pulmdo. No RX
de toérax ereto, observa-se elevacdo do
hemidiafragma, causada pelo acumulo de
liquido entre o pulmdo e a superficie do
diafragma [52, 61].

Hemoglobina e hematocrito diminuidos

E o desvio dos valores para menos do que 0s
padrdes estabelecidos como normais:
Hemoglobina: Mulheres (11,5-16 g/100mL)
Homens (14-18 g/100mL)

Hematdocrito: Mulheres (38-48%)

Homens (42-52%) [62].

Essa caracteristica deve ser investigada por

meio da analise do hemograma [62].

Eletrolitos alterados

A afericdo das concentracdes de eletrolitos
pode se dar por meio da dosagem laboratorial
desses elementos no sangue. Consideram-se
eletrolitos alterados quando a concentracéo
sérica (sodio, potéassio, cloro e célcio) estiver
fora dos padrdes da normalidade:

Sodio: (137- 145 mEqg/L)

Potassio: (3,6 — 5,3 mEqg/L)

Cloro: (95 - 108 mEg/L)

Célcio: (9 - 10,8 mEqg/L) [62].

Alterac6es da densidade urinaria

Condicdo instalada quando o valor da
densidade urinédria supera 1,022 mediante
afericdo laboratorial na urina (densidade de

urina misturada de 24 horas) [35].

Reflete a incapacidade do ventriculo direito

de se adaptar ao maior volume sangliineo que
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Reflexo hepatojugular positivo

Ilhe é oferecido durante a compressdo do
figado congesto. E considerado o aumento do
ingurgitamento jugular, durante a compressao
do quadrante superior direito do abdome por
um minuto com o paciente em decubito de 30°
[36].

Azotemia

E o aumento das concentragbes de uréia e
creatinina na urina ou no sangue [36]. Os
parametros de normalidade no sangue
avaliados por meio do exame de bioquimica
sdo:

Uréia: 15 a 45 mg/dL

Creatinina: Mulheres (0,6 — 1,1 mg/dL)
Homens (0,7 — 1,3 mg/dL)

Na urina, sdo:

Uréia: 20 a 40 g/24 horas

Creatinina: 1 a 1,5 g/24 horas [62].

Ruidos respiratdrios adventicios

Trata-se de uma condicdo anormal que afeta a
arvore brénguica e os alvéolos, produzindo
sons adventicios (adicionais). Sdo divididos
em duas categorias: sons descontinuos,
discretos e continuos musicais. Em qualquer
de suas formas, os ruidos adventicios podem
ser verificados mediante técnica de ausculta
pulmonar [46, 51].

Mudanga no estado mental

Trata-se de reacdo duradoura, com
comportamento diferente daquele
habitualmente apresentado pelo paciente. Por
ser uma avaliacdo subjetiva, o estado mental
deve ser confirmado com informacbes de

familiares ou do préprio paciente [35].
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Os pacientes que ingerem mais do que
eliminam apresentam essa caracteristica
Ingestdo maior que o débito definidora. Para a avaliagdo da ingestédo maior
do que o débito, utiliza-se a observacdo do
registro dos liquidos ingeridos e eliminados
pelo paciente [35].

3.8 Analise estatistica

Os dados foram analisados com o programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences, versdo 14.0. As variaveis categoricas foram descritas com freqiiéncias
absolutas e relativas, e as variaveis continuas, com média e desvio-padrdo ou mediana e
intervalo interquartis, conforme seguissem ou néo distribuicdo similar a normal. Seguindo
pressupostos paramétricos para analise e associagdo dos dados encontrados entre 0s grupos,
foi utilizado o teste t de Student. Para verificar a correlacdo entre a PPP e as caracteristicas
definidoras do DE Débito Cardiaco Diminuido, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Spearman. Para avaliar a correlacdo entre os valores de NT pro-BNP e as caracteristicas
definidoras do DE Volume Excessivo de Liquidos, foi utilizado o coeficiente de correlacao
de Pearson.

Para avaliar a concordancia das respostas entre as peritas, foi utilizado o coeficiente
Kappa. Para calcular a taxa de fidedignidade entre as peritas para cada caracteristica
definidora avaliada, foi utilizada a seguinte férmula: R = A x FUN+F2/N :

A+D 2
em que A é o numero de concordancias, D é o nimero de discordancias, F1 indica a

frequéncia das caracteristicas observadas pelo primeiro observador, F2, a freqiiéncia das

caracteristicas observadas pelo segundo observador, N é o nimero de sujeitos observados e
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R significa a taxa de fidedignidade entre os observadores [21]. Um valor de P bicaudal
menor do que 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Para avaliacdo da estimativa do débito cardiaco, foi criado um escore, no qual as
variaveis (caracteristicas definidoras) relacionadas ao baixo débito receberam diferentes
pontuacdes. Posteriormente, foi realizado teste de correlagdo entre os pontos obtidos no
escore e 0 valor de PPP encontrado em cada paciente. Foram consideradas as seguintes
variaveis: pele fria e pegajosa (0-3), mudancas na cor da pele (0-3), pulso periférico
diminuido em membros superiores (0-3), pulso periféerico em membros inferiores (0-3),
alteracdes de pressdo arterial (0-1), reperfusdo capilar prolongada (0-2), mudanga no estado
mental (0-1) e fadiga (0-1). Esse escore teve variacdo entre 0 e 17 pontos, no qual as
variaveis obtinham maior pontuacdo segundo a gravidade ou a intensidade de cada
sinal/sintoma.

Para avaliacdo da existéncia de correlacdo estatistica entre as caracteristicas
definidoras do DE Volume Excessivo de Liquidos e os valores de NT pro-BNP, as
variaveis foram organizadas na forma de um escore. Este levou em consideracdo as
seguintes varidveis e pontuacdo: dispnéia (0-3), ortopnéia (0-4), dispnéia paroxistica
noturna (0-1), distencdo venosa jugular (0-1), crepitacfes (0-4), refluxo hepatojugular (0-1),
hepatomegalia (0-1), fadiga (0-1), PVC aumentada (0-2), edema (0-3) e congestdo
pulmonar (0-3). O escore variou entre 0 a 24 pontos, e as variaveis obtiveram maior
pontuacdo segundo a gravidade ou intensidade de cada sinal/sintoma.

Ambos os escores foram baseados em estudos anteriores do grupo de 1IC do HCPA

[63, 64].
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3.9 Consideragdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo (APENDICE 1V). As
enfermeiras peritas foram convidadas a participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE I1). Os pacientes receberam informagdes
completas sobre os objetivos do estudo e, ap6s concordarem em participar, foram incluidos

apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1I).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DO DE DEBITO CARDIACO DIMINUIDO

4.1 Caracteristicas da Amostra

Neste estudo foram avaliados 211 pacientes com IC descompensada. Destes, 182

foram excluidos, a maior causa de excluséo foi a fracdo de ejecéo superior a 45% detectada

por ecocardiografia. Ao todo, incluiu-se 29 pacientes que preencheram todos os critérios de

inclusédo. Estes e demais dados podem ser observados na figura 1.

211 PACIENTES

182 29
EXCLUIDOS AVALIADOS INCLUIDOS
67 c/ 24 s/ 44 c/ 22 s/ 25 com IC mas
Fracdo de | Ecocardiografia critérios de condicdes de internacao por
Ejecéo Boston <8 avaliacao outras causas
>45 % pontos *)

(*) Pacientes com acidente vascular cerebral, ou em ventilacdo mecénica, ou apresentando
quadros de confusdo mental.

Figura 1. Fluxograma de pacientes avaliados para o diagnostico Débito Cardiaco

Diminuido.
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Incluiram-se, neste estudo, 29 pacientes com diagndstico de IC descompensada,
com idade média de 61 + 14 anos, 15 (51%) do sexo masculino. Os dados foram coletados
de 26 (90%) pacientes provenientes da Unidade de Emergéncia do HCPA. A classe
funcional de acordo com os critérios estabelecidos pela NYHA foi predominantemente 111.
Observou-se que a maior causa de descompensacao da IC 19 (65,5%) entre esses pacientes
foi a falta de adesdo a terapéutica tanto farmacol6gica como ndo-farmacoldgica. As
comorbidades mais freqiientemente encontradas foram a Diabete Mellitus 11 (38%) e a

cardiopatia isquémica 9 (31%). Esses dados encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra do DE Débito Cardiaco Diminuido

Caracteristicas n=29
Idade (anos)” 61 +14
Sexo (masculino) 15 (51)
Cor (branca) 18 (62)
Classe funcional 11l (NYHA) 19 (65,5)
Classe funcional IV (NYHA) 10 (34,5)
Fracéo de ejecdo do VE (%) (ecocardiograma) 28+9
Causa da descompensacdo — falta de adesdo 19 (65,5)
Etiologia

Hipertensiva 9 (31)
Isquémica 7(24)
Idiopatica 5(17)
Outras 8 (28)

Comorbidades

Diabete Mellitus 11 (38)
Cardiopatia Isquémica 9 (31)
Critérios de Boston (10 ou mais pontos) 17 (58,5)
Peso seco Kg" 68 +17
Ganho de peso Kg ' 3,3(1,0 - 7,45)
Peso atual Kg" 71,3+16,9
Press&o arterial sistélica mmHg” 114 +28
Pressdo arterial diastlica mmHg" 77 +17
Freqiiéncia respiratoria mpm” 25+35
Freqiiéncia cardiaca bpm” 84+125
Uréia mg/dL* 63 + 46,5
Creatinina mg/dL* 1,3+0,8

NYHA: New York Heart Association; VE: ventriculo esquerdo. Dados categdricos
apresentados com n (%); ~ Variavel expressa com média + desvio-padrdo; © Variavel expressa
em mediana e percentis 25-75. NYHA: New York Heart Association; VE: ventriculo esquerdo.
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4.2 Caracteristicas Definidoras do DE Débito Cardiaco Diminuido

A Tabela 2 demonstra a taxa de fidedignidade entre as peritas para cada uma das
caracteristicas definidoras do DE Débito Cardiaco Diminuido. Para a realizacdo da
validagdo desse diagndstico, foi analisado um grupo de 29 pacientes. Utilizando a férmula
proposta por Fhering, evidenciou-se que sete caracteristicas definidoras foram consideradas
principais ou maiores (R > 0,80) e oito secundarias ou menores (R 0,50-0,79). As demais
caracteristicas definidoras — reperfusdo capilar periférica prolongada, murmdrios
vesiculares diminuidos, arritmias, alteracdes de pressdo arterial, pulso periférico diminuido
e mudangas no estado mental (ansiedade e agitacdo) — que atingiram escores inferiores a
0,50 foram consideradas ndo representativas. As caracteristicas definidoras para esse
diagnostico que necessitavam de afericdo de medida de débito cardiaco por meio de cateter
de Swan-Ganz ndo foram realizadas, uma vez que os pacientes alocados para este estudo

ndo possuiam esse dispositivo.
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Tabela 2 — Taxa de Fidedignidade e Teste Kappa entre as peritas para as caracteristicas

definidoras do DE Débito Cardiaco Diminuido

Caracteristicas definidoras Taxa de Fidedignidade (R) Teste Kappa
Fadiga 1 *x
Fracdo de ejecdo do VE diminuida 1 **
Dispnéia 0,96 1
Edema 0,95 **
Ortopnéia 0,95 *x
Dispnéia paroxistica noturna 0,88 1
Pressdo venosa central elevada 0,85 0,93
Ganho de peso 0,78 0,82
Distensdo da veia jugular 0,74 0,43
PalpitacGes 0,71 0,91
Crepitacdes 0,71 0,81
Oliguria 0,67 0,82
Tosse 0,63 0,75
Pele fria e pegajosa 0,61 0,85
Mudangas da cor da pele 0,52 0,62

VE: ventriculo esquerdo. R = (A/A+D) x [(F1/N) + (F2/N)] / 2 (A = nUmero de
concordancias; D = numero de discordancias; F1 = freqliéncia das caracteristicas
observadas pelo primeiro observador; F2 = freqliéncia das caracteristicas observadas pelo
segundo observador; N = nimero de sujeitos observados; e R = taxa de fidedignidade entre
0s observadores). ** Teste Kappa sem condi¢6es de calculo.
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4.3 PPP Versus Escore das Caracteristicas Definidoras do DE Débito Cardiaco

Diminuido

A estimativa do débito cardiaco foi avaliada através de um escore, no qual as
variaveis (caracteristicas definidoras) relacionadas ao baixo débito receberam diferentes
pontuacdes. Posteriormente, foi realizado teste de correlagdo entre os pontos obtidos no
escore e 0 valor de PPP encontrado em cada paciente. Foram consideradas as seguintes
variaveis: pele fria e pegajosa (0-3), mudancas na cor da pele (0-3), pulso periférico
diminuido em membros superiores (0-3), pulso periféerico em membros inferiores (0-3),
alteracdes de pressdo arterial (0-1), reperfusdo capilar prolongada (0-2), mudanca no estado
mental (0-1) e fadiga (0-1). Esse escore teve variacdo entre 0 e 17 pontos, no qual as
variaveis obtinham maior pontuacdo segundo a gravidade ou a intensidade de cada
sinal/sintoma.

Os dados avaliados sugeriram haver correlacdo negativa discreta entre PPP e o
escore das caracteristicas definidoras indicativas de baixo débito cardiaco (rs = -0,3), com
P = 0,07. Observa-se incidéncia de um nimero maior de pacientes com PPP mais baixa e

obtencdo de escores mais elevados das caracteristicas do diagnostico Débito Cardiaco

Diminuido. Esses dados estdo ilustrados na Figura 2.
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Figura 2. PPP versus escore das caracteristicas definidoras do DE Débito Cardiaco

Diminuido. Teste de correlacdo de Spearman.
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4.4 Discussao

Entre os 29 pacientes alocados neste estudo, validou-se um grupo de caracteristicas
definidoras maiores, R > 0,80 (fadiga, fragdo de eje¢do diminuida, dispnéia, edema,
ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna e pressao venosa central elevada). Essas foram
consideradas validas para o estabelecimento do DE Débito Cardiaco Diminuido. As
caracteristicas definidoras indicadas como menores, R (0,50-0,79) (distensdo da veia
jugular, palpitacdes, crepitacGes oliguria, tosse, pele fria e pegajosa e mudancas na cor da
pele) serviram como adjuvantes na validacao deste diagnostico.

Entre as caracteristicas definidoras validadas neste estudo, podemos destacar a
fracdo de ejecdo diminuida (R = 1). Ela quantifica a funcéo sistolica ventricular global e
pode ser definida como a fracdo de sangue ejetada a cada contracdo ventricular. A fracéo de
ejecdo normal é de aproximadamente 60% e pode ser quantificada por métodos invasivos e
ndo-invasivos [56]. Para avaliacdo dessa caracteristica, as pesquisadoras consideraram 0s
resultados obtidos por meio do exame de ecocardiografia. A fracdo de ejecdo menor ou
igual a 45% identifica pacientes com IC sistdlica [8]. Em um estudo conduzido por
Dogherty para validacdo de conteldo do diagnostico de Débito Cardiaco Diminuido, em
que foram alocados 20 pacientes com IC e 13 pacientes com choque cardiogénico, foi
identificada a caracteristica definidora “fracdo de eje¢cdo menor que 40%” em todos os
pacientes [22]. No estudo conduzido por Silva e colaboradores para verificar a prevaléncia
do DE perfusdo tissular prejudicada em pacientes portadores de IC secundaria a
miocadiopatia hipertensiva, a fracdo de ejecdo média encontrada nos pacientes foi de 36%

+ 5,0. No presente estudo, a fragdo de ejecdo media foi de 28% + 9 [65]. Assim, observou-
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se que a caracteristica definidora “fracdo de ejecdo diminuida” foi capaz de selecionar
pacientes com baixo débito cardiaco, evidenciando a importancia de uma interpretacao
adequada desse achado clinico durante a anamnese realizada pela enfermeira [65].

A caracteristica definidora fadiga (R = 1) é considerada por alguns estudos o
principal sintoma referido em pacientes portadores de IC [55, 66]. Estudos revelam também
a associacao desse sintoma com o estresse e a depressao, e indicam ainda a correlacdo deste
com classes funcionais mais elevadas, classes Il e IV de acordo com a NYHA [66, 67].
Além disso, esse sintoma é considerado um dos mais impactantes nas atividades da vida
diaria e na qualidade de vida desses pacientes [55, 66]. Esta é uma situacdo decorrente da
reducdo do débito cardiaco, que se evidencia pelo aporte prejudicado de sangue para a
musculatura esquelética, gerando prejuizos acentuados as condi¢des fisicas [68]. Embora a
fadiga ndo esteja contemplada no cenéario de validacdo clinica, e sim no de validacdo de
conteldo, ela faz parte das caracteristicas definidoras menores do estudo de Dogherty. Essa
autora identificou o sintoma fadiga em 54% dos individuos pertencentes ao grupo de
pacientes com choque cardiogénico, no grupo de pacientes com IC esta caracteristica nao
foi citada [22]. Em nosso estudo, essa caracteristica estava presente em 100% dos
pacientes; todavia, cabe ressaltar que, na presente investigacdo, foram avaliados pacientes
com IC descompensada, mas em condicdes de referir sua condicao fisica e limitacbes com
mais clareza, quando comparada a situacdo clinica de choque cardiogénico, citada no
estudo acima. A avaliacdo desse sintoma no contexto da IC é de extrema importancia para
as condutas a serem tomadas pela equipe de enfermagem, pois revelam ndo s6 o
comprometimento fisico do paciente em relacdo & IC como também indicam a necessidade

e a intensidade dos cuidados a serem prestados.
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No cenério da IC, sintomas respiratorios como dispnéia, dispnéia paroxistica
noturna e ortopnéia sdo bastante comuns, os quais, de um modo geral, tém inicio gradativo
e costumam estar associados [36]. A sensacdo de respiracdo curta ou dispnéia (R = 0,96)
validada na presente investigacdo € um evento clinicamente importante, e, quando
identificada, é considerada um achado clinico anormal, podendo apresentar-se em
diferentes niveis de intensidade [44, 46]. O desenvolvimento desse sintoma reflete a
inabilidade do organismo em satisfazer as necessidades de oxigénio para os tecidos [44]. O
mecanismo fisiopatoldgico da dispnéia esta diretamente ligado ao decréscimo da fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo e ao aumento das pressdes de enchimento [69]. A dispnéia é
uma das queixas mais comuns nas unidades de emergéncia de hospitais do mundo todo[28];
entretanto, existe a necessidade de uma avaliacdo global do paciente para o correto
diagnostico de IC [45]. Em estudo de validacdo de conteddo realizado por Dogherty com
pacientes com IC e pacientes em choque cardiogénico, a caracteristica dispnéia nao foi
citada, entretanto essa foi identificada no mesmo estudo como respiracao superficial, sendo
evidenciada tanto no grupo de pacientes com IC (90%) quanto no grupo de pacientes com
choque cardiogénico (92%) [22].

A ortopnéia (R = 0,95) identificada como caracteristica definidora relevante no
diagndstico Deébito Cardiaco Diminuido € definida como dificuldade para respirar em
posicdo supina, comum em pacientes com distdrbios cardiovasculares [36]. Estudos
indicam que, em portadores de IC, a ortopnéia persistente é capaz de estratificar um grupo
que possui risco elevado de hospitalizacGes, aléem de pacientes sem possibilidades de
melhora em relacdo a baixa fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo [33]. Junto a isso,
alguns autores afirmam que a ortopnéia é considerada um 6timo preditor da pressdo atrial

esquerda elevada, sendo um sintoma com alta sensibilidade para o estabelecimento da IC



57

[63]. Em estudo citado anteriormente, conduzido por Dogherty para validagdo de contetdo
do diagnostico Deébito Cardiaco Diminuido, a caracteristica definidora ortopnéia foi
identificada em 45% dos pacientes do grupo IC [22]. Além disso, Guimardes e
colaboradores, em um grupo de 29 pacientes com diversas patologias cardiovasculares,
buscaram evidenciar as caracteristicas definidoras do DE Volume Excessivo de Liquidos.
Nesta pesquisa, 0s autores observaram que a caracteristica definidora ortopnéia foi
identificada pelas duas peritas em 66,6% dos pacientes [25]. Desse modo, compreende-se
que a caracteristica ortopnéia, validada neste estudo, estd em consonancia com outros
estudos da literatura, que também identificaram a existéncia dessa caracteristica em
pacientes portadores de patologias cardiovasculares.

Outra caracteristica definidora validada foi a dispnéia paroxistica noturna (DPN) (R
= 0,88), definida como a situacdo na qual o individuo tem seu sono interrompido por uma
sensacdo importante de falta de ar, levando o paciente a se sentar no leito [70]. Essa
caracteristica tem relacéo estreita com o Débito Cardiaco Diminuido, visto que, a noite,
durante o sono, o edema periférico é reabsorvido, levando a hipervolemia sistémica e
pulmonar, com conseqiente agravamento da congestdo pulmonar, e ocasionando a DPN
[43]. Em um estudo de coorte conduzido por Maisel, com o objetivo de analisar a relagdo
entre os niveis do peptideo natriurético atrial tipo B (BNP) e os efeitos da IC crbnica em
pacientes admitidos na emergéncia, a presenca do sintoma DPN demonstrou-se elevada,
sendo evidenciada em 59% dos 464 pacientes do estudo [30]. A caracteristica definidora
DPN ndo aparece descrita em nenhum dos estudos revisados sobre o diagndstico Débito
Cardiaco Diminuido. Entretanto, no estudo de Dogherty, € mencionada a caracteristica
respiracdo superficial, com freqiiéncia de 92% nos pacientes do grupo do choque

cardiogénico [22]. A validacdo da caracteristica definidora DPN na nossa investigagdo



58

revela novamente a importdncia de uma avaliagdo consistente da historia clinica
apresentada pelo paciente, pois trata-se de um sintoma que, de forma geral, ndo é observado
pelos profissionais. Entretanto, assim como 0s demais sintomas respiratérios, a DPN
revelou ser um dado sélido para se agregar aos demais achados clinicos para a construcao
do diagndstico Débito Cardiaco Diminuido.

Validou-se também neste estudo a caracteristica definidora edema (R = 0,95), que
indica 0 acumulo excessivo de liquidos no espaco intersticial [35]. O mecanismo de
formacdo de edema na IC ocorre devido a queda do débito cardiaco que acarreta elevagéo
da pressdo venosa sistémica e desequilibrio das forcas de Frank-Starling nos capilares
periféricos; dessa forma, fica prejudicado o retorno do liquido intersticial para o capilar e
acaba se acumulando no intersticio, estabelecendo o edema [37, 38]. Um estudo conduzido
por Rhode e colaboradores demonstrou, em pacientes com IC sistélica, que o edema
periférico e o refluxo hepatojugular foram sinais clinicos capazes de discriminar 0s
diferentes niveis de pressdo do atrio direito [63], favorecendo a estratificacdo desses
pacientes em niveis de melhor ou pior prognostico. No cenario dos estudos de validacdo,
essa caracteristica também estava presente no estudo de Dogherty, para validacdo de
contetdo do diagnostico Débito Cardiaco Diminuido. A pesquisa apontou que o edema foi
uma caracteristica definidora encontrada em 54% dos pacientes do grupo choque
cardiogénico [22]. Em estudo conduzido por Oliva e Cruz, em pacientes em pos-operatorio
de cirurgia cardiaca, com o objetivo de analisar as associacdes entre caracteristicas
definidoras de Débito Cardiaco Diminuido, identificadas por métodos nao-invasivos e 0
indice cardiaco obtido por termodiluicdo, a caracteristica definidora edema foi evidenciada
em 57% dos pacientes independentemente do indice cardiaco [18]. Dessa forma, fica

implicita a importdncia dessa caracteristica definidora para o estabelecimento do
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diagndstico Débito Cardiaco Diminuido em pacientes com IC. Entretanto, ap6s avaliacao
criteriosa da literatura médica e de enfermagem sobre o tema, o edema, apesar de ser um
sinal bastante sensivel, também pode ser considerado pouco especifico se avaliado
isoladamente.

A pressédo venosa central (PVC) elevada (R = 0,85) apresentou-se como uma
caracteristica definidora importante. Neste estudo, a PVC foi uma medida oriunda da
avaliacdo subsequente da turgéncia jugular, em que a pressdo atrial direita é estimada e
verificada por meio da medida do menisco da coluna liquida da veia jugular externa [40].
Esta € uma medida que fornece uma informacdo importante para 0 manejo de pacientes
gravemente criticos; além disso, destaca-se por ser um método de avaliagdo simples e de
baixo custo [71]. Estudos indicam que o método de avaliacdo da PVC estimada tem Otima
correlacdo com a aferida por meio de cateter venoso central, constituindo-se em um achado
clinico fidedigno para a estimativa da pressdo atrial direita [71, 72]. Além disso, a PVC
elevada esta associada as hospitalizacdes frequentes, ao incremento no risco de progressao
da doenca e ao aumento da incidéncia da mortalidade em decorréncia da IC descompensada
por faléncia da bomba cardiaca [73]. No estudo de Oliva e Cruz citado anteriormente,
verificou-se a presenca da caracteristica definidora PVC alterada em 95,9% dos pacientes
em pés-operatdrio de cirurgia cardiaca que compuseram a amostra [18]. A avaliacdo da
PVC estimada e a utilizacdo desta para validar a caracteristica definidora PVC elevada sdo
de extrema relevancia no contexto da enfermagem, visto que se trata de uma técnica de
exame fisico simples e com boa sensibilidade para deteccdo do status do volume
intravascular.

Neste estudo, também foi possivel avaliar a ocorréncia de caracteristicas definidoras

menores (R 0,50-0,79), que servem como indicadores secundarios do diagndstico
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estabelecido. O sintoma referido, palpitagdes (R = 0,71), foi evidenciado como uma dessas
caracteristicas menores. A palpitacdo é definida como a percepcdo desagradavel de
batimentos cardiacos vigorosos ou rapidos, podendo associar-se a quadros respiratorios ou
cardiovasculares, e tendo relagcdo, em diferentes graus, com a intolerancia a atividade fisica
[36]. As crepitacdes pulmonares (R = 0,71), classicamente utilizadas na préatica clinica,
também foram evidenciadas neste estudo como uma das caracteristicas definidoras menores
para 0 diagnostico. Rhode e colaboradores, com objetivo de avaliar a confiabilidade e o
prognostico de sinais e sintomas tradicionais em pacientes com IC, observaram que as
crepitacfes pulmonares, quando isoladas, ndo se mostraram significativas como preditoras
de niveis de congestdo ou sobrevida de pacientes com IC [63]. Entretanto, esses mesmos
autores revelaram que, nesses pacientes, a presenca de crepitagdes na ausculta pulmonar
possui moderada especificidade (77%), embora apresente baixa sensibilidade (25%) para a
identificacdo dos parametros congestivos [63]. No estudo de validacdo de conteddo do DE
Débito Cardiaco Diminuido proposto por Dogherty, a caracteristica definidora estertores
pulmonares foi percebida em 100% dos pacientes do grupo do choque cardiogénico [22].
Neste estudo, assim como nos achados observados por Dogherty, a caracteristica definidora
estertores foi identificada como sinal capaz de apoiar a decisao clinica, ou seja, algo que
necessita de outros elementos para a concretizacdo do diagnostico.

Entre os sinais ou sintomas referidos pelos pacientes que constituiram o grupo de
caracteristicas menores, observa-se a presenca da oligiria (R = 0,67), com volume de
diurese referido inferior a 400mL em 24 horas, fato este que provavelmente esteja
relacionado a perfusdo renal reduzida pela queda no débito cardiaco [47]. Embora a tosse
tenha sido referida por muitos pacientes (R = 0,63), essa se apresenta como uma

caracteristica definidora inespecifica em pacientes portadores de IC, uma vez que a
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presenca desse sintoma pode estar envolvida com uma série de outras condic@es clinicas. A
tosse € um mecanismo de defesa de grande importancia para as vias aéreas, participando da
eliminagdo das secrecfes ali existentes. Na IC, este € um sintoma que resulta da
estimulacdo de receptores da mucosa das vias aéreas por causas mecanicas ligadas a
alteracdes da pressao pleural, como ocorre nos derrames pleurais e atelectasias [46]. Assim,
verifica-se que existe a necessidade de ndo desconsiderar tal caracteristica definidora para o
estabelecimento do Débito Cardiaco Diminuido em pacientes com IC, ja que se trata de um
sintoma comum em estados congestivos, tal como aquele evidenciado nos pacientes deste
estudo. Além disso, a literatura sobre a IC revela que sintomas respiratérios como dispnéia,
ortopnéia e DPN podem estar diretamente relacionados a ocorréncia de quadros
congestivos [15]. Nesse contexto, fica bastante clara a importancia do trabalho do
enfermeiro na educacdo desses pacientes quanto ao reconhecimento desses sinais e
sintomas, para que seja possivel identificar precocemente sinais de descompensacao dessa
sindrome [74].

As caracteristicas de pele fria e pegajosa (R=0,61) e mudancas na cor da pele (R =
0,52), apesar de obterem os menores indices, sdo sinais freqlientemente encontrados em
pacientes com IC [23]. Um estudo classico conduzido pelo grupo de Linney Stvenson
definiu que esses sinais podem classificar pacientes em quatro perfis hemodinamicos: o
perfil A, seco e quente, o perfil B, imido e quente (ortopnéia, distencdo venosa jugular,
presenca de B3, edema e ascite), o perfil C, imido e frio (PPP estreita, pulso alternante,
extremidades frias, sensorio diminuido, hipotensdo sintomatica, sédio baixo, alteracdo da
funcdo renal) e o perfil D, seco e frio, que exibe os mesmos sinais e sintomas de
hipoperfusdo, porém sem congestdo pulmonar [14, 48]. Os resultados desse estudo indicam

que as caracteristicas definidoras “pele fria e pegajosa” incluem os nossos pacientes nos
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quadrantes do perfil C (congesto e frio) ou no perfil D (seco e frio) [14, 48]. No estudo
conduzido por Nhoria e colaboradores, com o objetivo de determinar a relevancia da
proposta de classificacdo para IC, observou-se que o perfil C se revelou preditor
independente de mortalidade; além disso, pacientes incluidos nesse perfil apresentaram
necessidade urgente de transplante cardiaco. Quanto aos pacientes incluidos no perfil D,
verificou-se que constituiram a minoria dos casos, revelando pacientes com reserva
cardiaca diminuida e com pouca tendéncia para o aparecimento de sintomas de congestdo
[14].

Comparando os resultados da presente investigagdo com dois estudos anteriores de
validagdo do diagnostico Débito Cardiaco Diminuido, considerou-se haver pouca
semelhanca entre os achados. Acredita-se que 0s pacientes avaliados nesses estudos
estavam em situacdes clinicas significativamente diferentes nas investigadas na presente
pesquisa. Por exemplo, Dougherty, que conduziu um estudo de validagéo clinica do DE
Débito Cardiaco Diminuido, os 20 pacientes incluidos estavam em um grau avancado de IC
(fracdo de ejecdo de 20%), além de pacientes com choque cardiogénico. Os pacientes deste
estudo apresentaram predominantemente a pressdo arterial pulmonar sistélica maior do que
30 mmHg, alteracdes do eletrocardiograma e alteracdes no raio X de torax [22]. E
importante ressaltar que a fracdo de ejecdo media do nosso estudo foi de 28% + 9,
conferindo ao estudo anterior um subgrupo de pacientes mais graves. Além disso, no nosso
estudo nenhum paciente foi submetido a cateterismo cardiaco direito com cateter de Swan-
Ganz, o que impossibilitou a avaliacdo das pressfes pulmonares. No estudo de Oliva e
Cruz, a pesquisa foi desenvolvida com pacientes em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca,
situacdo clinica na qual o débito cardiaco foi mensurado por método de termodiluicdo e

comparado com a avaliagdo clinica, obtida por meio de métodos ndo-invasivos. Portanto, as
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caracteristicas que se destacaram para indicar o Débito Cardiaco Diminuido foram o pulso
periférico filiforme e a diminuicdo da perfusdo periférica. Entretanto, no conjunto de
caracteristicas que ocorreram independentemente do indice cardiaco, podemos observar a
presenca de sinais e sintomas semelhantes aqueles obtidos neste estudo; entre essas
podemos destacar a pressdo venosa central elevada evidenciada em 96% dos pacientes,
edema presente em 57% e estertores observados em 43% dos participantes. A oliglria e a
tosse também foram identificadas, porém em menor proporcédo, respectivamente em 6% e
2% dos pacientes [18]. Observando-se as diferengas clinicas entre os pacientes avaliados no
estudo de Oliva e aqueles que participaram da amostra que compds esta pesquisa,
evidencia-se que houve semelhancas entre as caracteristicas definidoras oriundas de ambos
0s estudos. Contudo, os achados apareceram em niveis condizentes com os estados clinicos
apresentados em cada amostra. Assim, pode-se perceber que 0s sinais e sintomas
encontrados por Oliva refletem claramente situages clinicas compativeis com aquelas
encontradas em pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Este € um estado que
pode divergir significativamente quando comparado a avaliacdo de pacientes com IC
descompensada em situacdo de admissao, como ocorreu em nosso estudo.

Apos discutir sobre os resultados encontrados, torna-se importante ressaltar que, em
funcdo do reduzido niumero de estudos de validacdo de caracteristicas definidoras para este
diagndstico, existem parametros contemporaneos utilizados na avaliacdo clinica que ndo
constam na listagem das caracteristicas que definem o DE Débito Cardiaco Diminuido.
Entre eles encontra-se a PPP, um indice contemporaneamente utilizado para estimar o
baixo débito cardiaco [23]. Em pacientes com IC avangada, uma PPP < 0,25 foi capaz de
estimar um findice cardfaco < 2,2 L/min/m?em 91% das vezes [23]. Em outro estudo, a PPP

foi o Unico preditor independente de pressdo de oclusdo da artéria pulmonar > 18 mmHg
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(pacientes congestos) e de indice cardiaco < 2,2 L/min/m® (pacientes frios) [75]. Além
desses achados, uma baixa PPP também foi associada com niveis de Peptideo natriurético
atrial tipo-B (BNP) mais elevados em pacientes hospitalizados [75]. Dessa forma, houve a
indicacdo de que esse parametro clinico, além de indicar baixo débito cardiaco, também
poderia estar associado a gravidade e ao prognostico da IC. Entre os sinais fisicos
clinicamente pertinentes na IC, a PPP parece ser independente e significativamente
associada a baixo débito cardiaco em pacientes com perfil clinico de congestdo aumentada
[48]. Por fim, ha evidéncias de que a PPP baixa estd associada a elevadas taxas de
mortalidade em pacientes com IC descompensada [75]. Recentemente, foi demonstrado, em
uma coorte de 1901 pacientes com IC avancada, que a PPP baixa foi um preditor
independente de mortalidade. Em um modelo multivariado, o decréscimo da PPP
permaneceu como o unico preditor significativo da categoria “congestos” para mortalidade
[48].

No livro de classificacdes e definicGes da NANDA 2007-2008, bem como no livro
anterior 2006-2007 utilizado para este estudo, a PPP ndo se encontra contemplada na lista
oficial de caracteristicas definidoras descritas para o diagnostico Débito Cardiaco
Diminuido. Entretanto, apds a revisdo da literatura e os resultados encontrados neste
estudo, consideramos, nesse contexto, a possibilidade de inclusdo da PPP entre essas
caracteristicas para o diagndstico em estudo na presente investigacdo. Foi considerado que
esse parametro pode ser de extrema relevancia na melhora da acuracia diagnéstica, no
tempo e na efetividade de tal juizo clinico. Dessa forma, pode-se conceber que a utilizacdo
dessa medida pode trazer inimeras possibilidades para o estabelecimento desse

diagndstico, sendo capaz de produzir beneficios para a tomada de decisdo clinica e,
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conseqlientemente, para o planejamento de intervengdes de enfermagem mais adequadas ao
estado hemodinamico desses pacientes.

Neste estudo, a correlagdo entre o escore composto pelas caracteristicas definidoras
do diagndstico Débito Cardiaco Diminuido e os valores da PPP revelou-se discreta (rs = —
0,3 P = 0,07), sinalizando que valores de PPP mais baixos estdo ligados a escores mais
altos. Desse modo, fica implicita a necessidade de outros estudos que continuem
investigando a utilizacdo dessa estimativa de débito cardiaco na préatica de enfermagem.

Com base nos dados discutidos neste estudo, surge o tema de que cada vez mais as
evidéncias precisam ser buscadas com a finalidade de subsidiar as decisdes clinicas
necessarias a pratica de enfermagem. Entende-se que a validade das associagdes entre 0s
dados objetivos e subjetivos apresentados pelo paciente e o diagnostico estabelecido é o
ponto fundamental. Assim, a pratica baseada em evidéncia vem ao encontro da
consolidacdo da acuracia diagndstica, pois tem como pressuposto a busca de pesquisas que

indiquem essa validade [76].
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO DO DE VOLUME EXCESSIVO DE LIQUIDOS

5.1 Caracteristicas da amostra

Neste estudo foram avaliados 211 pacientes com IC descompensada. Destes, 182

foram excluidos, a maior causa de exclusédo foi a fracdo de ejecdo superior a 55% detectada

por ecocardiografia. Ao todo, incluiu-se 32 pacientes que preencheram todos os critérios de

inclusdo. Estes e demais dados podem ser observados na figura 3.

179 211 PACIENTES 32.(0)
EXCLUIDOS AVALIADOS INCLUIDOS
64 c/ 24 S/ 44 C ¢/ 22 s/ 25 cf
Fracédo de ecocardiografia critérios de condicdes de IC mas
ejecao Boston < 8 avaliacéo internacdo por
>55 % pontos *) outras causas

(*) Pacientes com acidente vascular cerebral, ou em ventilagdo mecénica, ou apresentando
quadros de confusdo mental.

(#) Incluidos trés pacientes com disfuncdo diastdlica e disfungao sistolica limitrofe

Figura 3. Fluxograma de pacientes incluidos para o diagndstico Volume Excessivo de

Liquidos.
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Foram incluidos neste estudo 32 pacientes portadores de IC descompensada, com
idade média de 60,5+14,3 anos, sendo 17 (53%) do sexo masculino. Para validagdo das
caracteristicas deste diagndstico, foram incluidos também trés pacientes portadores de IC
descompensada com fracdo de ejecéo superior a 45%. Os dados obtidos neste estudo foram
coletados de pacientes provenientes da Unidade de Emergéncia do HCPA 29 (90,6%). A
classe funcional, de acordo com os critérios estabelecidos pela NYHA, foi
predominantemente Ill. Obervou-se que a maior causa de descompensacdo da IC entre
esses pacientes 20 (62,5%) foi a falta de adesdo a terapéutica farmacoldgica e néo-
farmacoldgica. Além disso, verificou-se que 17 pacientes (53%) apresentavam derrame
pleural bilateral ao exame radiologico. As comorbidades mais freqlientes foram a Diabete
Mellitus (13 pacientes = 40,6%), e a cardiopatia isquémica (8 pacientes = 25%). Os dados

sdo apresentados na Tabela 3.



Tabela 3. Caracteristicas da amostra - DE Volume Excessivo de Liquidos
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Caracteristicas n=32
Idade (anos) " 60,5+14,3
Sexo (masculino) 17 (53)
Cor (branca) 19 (59)
Classe funcional 11l (NYHA) 20 (62,5)
Classe funcional IV (NYHA) 12 (37,5)
Fracéo de Ejecdo do VE (%) (ecocardiograma)” 31+115
Alteracdo de Raio X (derrame pleural bilateral) 17 (53)
Causa da descompensacdo — falta de adesdo 20 (62,5)
Etiologia
Hipertensiva 12 (37)
Isquémica 8 (25)
Idiopatica 5 (16)
Outras 7(22)
Comorbidades (duas ou mais) 27 (84)
Diabete Mellitus 13 (40,5)
Cardiopatia Isquémica 10(31)
Critérios de Boston (10 ou mais pontos) 19 (59)
Peso seco Kg* 71,5+19,5
Ganho de peso Kg' 45(1,4-17,6)
Peso atual Kg" 74,5+19,5
Presséo arterial sistdlica mmHg* 118+30,5
Presséo arterial diastélica mmHg” 82+21
Frequiéncia respiratoria mpm” 25+4
Frequiéncia cardiaca bpm” 84+125
Uréia MG/dL" 61145
Creatinina mg/dL" 1,3+0,8

NYHA: New York Heart Association; VE: ventriculo esquerdo. Dados categoricos apresentados
como n (%); “Variavel expressa com média + desvio-padrdo; © Variavel expressa em mediana e

percentis 25-75.
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5.2 Caracteristicas definidoras do DE Volume Excessivo de Liquidos

A tabela 4 ilustra a taxa de fidedignidade entre as peritas para as caracteristicas
definidoras do DE Volume Excessivo de Liquidos. Para validacdo deste diagnostico, foram
avaliados 32 pacientes nos quais foram obtidas seis caracteristicas definidoras principais (R
> 0,80) e sete secundarias (R 0,50 - 0,79). As caracteristicas que obtiveram um escore
inferior a 0,50, foram desconsideradas para este diagnostico.

Tabela 4. Taxa de Fidedignidade e Teste Kappa entre peritas para caracteristicas
definidoras do DE Volume Excessivo de Liquidos.

Caracteristicas Definidoras Taxa de Fidedignidade (R) Teste Kappa
Dispnéia 0,97 1

Ortopnéia 0,95 *x
Edema 0,91 *x
Reflexo hepatojugular positivo 0,90 **
Dispnéia paroxistica noturna 0,88 1

Congestao pulmonar 0,87 1

Pressdo venosa central elevada 0,85 0,93
Ganho de peso 0,79 0,71
Hepatomegalia 0,78 0,76
Distensdo da veia jugular 0,76 0,43
Crepitacdes 0,66 0,76
Oliguria 0,63 0,78
Hemoglobina e hematécrito diminuido 0,51 0,60

R= (A/A+D) x [(F1/N) + (F2/N)] / 2 (A = nimero de concordancias; D= nimero de discordancias;
Fl=frequéncia das caracteristicas observadas pelo primeiro observador;F2= freqiiéncia das
caracteristicas observadas pelo segundo observador;N= nimero de sujeitos observados;e R= taxa de
fidedignidade entre os observadores). ** Teste Kappa sem condi¢es de calculo.
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5.3 NT-BNP versus escore das caracteristicas definidoras do DE Volume Excessivo de

Liquidos

Para a correlagdo estatistica entre NT pro- BNP e as caracteristicas definidoras do
DE Volume Excessivo de Liquidos e os valores de NT pro-BNP, as variaveis foram
organizadas na forma de um escore. As seguintes variaveis foram pontuadas: dispnéia (0-
3), ortopnéia (0-4), dispnéia paroxistica noturna (0-1), distencdo venosa jugular (0-1),
crepitacbes (0-4), refluxo hepatojugular (0-1), hepatomegalia (0-1), fadiga (0-1), PVC
aumentada (0-2), edema (0-3) e congestdo pulmonar (0-3). O escore variou entre 0 a 24
pontos, e as variaveis obtiveram maior pontuacdo segundo a gravidade ou intensidade de
cada sinal/sintoma.

A avaliacdo dos dados indicou haver correlagdo moderada entre os valores de NT-
BNP obtidos e os pontos dos escores das caracteristicas definidoras indicativas de volume
excessivo de liquidos (r=0,57) considerando um P=0,001. Observou-se que pacientes que
apresentaram NT-BNP < 1800 pg/mL obtiveram escores menores (13,8+2,5), como
demonstrado na Figura 4. A Figura 5 ilustra os individuos com escores mais elevados

(17,7+2,2) e niveis maiores de NT-BNP (> 1800 pg/mL).
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Figura 4. NT-BNP versus escore das caracteristicas definidoras do DE Volume Excessivo

de Liquidos
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Figura 5. NT-BNP versus escore das caracteristicas definidoras do DE Volume Excessivo

de Liquidos
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5.4 Discussao

Entre os 32 pacientes incluidos neste estudo, validou-se um grupo de caracteristicas
definidoras maiores (dispnéia, ortopnéia, edema, refluxo hepatojugular positivo, dispnéia
paroxistica noturna, congestdo pulmonar e PVC elevada), com R > 0,80, capazes de
estabelecer o DE Volume Excessivo de Liquidos. As caracteristicas definidoras
identificadas como menores (ganho de peso, hepatomegalia, distencdo da veia jugular,
crepitacOes, oliguria, hemoglobina e hematdcrito diminuido), com R 0,50 - 0,79, serviram
como elementos secundarios na validacéo deste DE.

Em um estudo exploratorio descritivo realizado com 26 pacientes portadores de IC,
classes funcionais de I a IV, buscou-se identificar os diagnosticos de enfermagem mais
prevalentes. O diagnostico Volume Excessivo de Liquidos estava presente em 79% dos
pacientes nas classes funcionais | e 11 e em 92% nos pacientes nas classes 11l e IV. Este
estudo revelou a presenca do diagndstico Volume Excessivo de Liguidos em pacientes com
IC, sugerindo a necessidade de estudos que aprofundem os conhecimentos desse
diagnostico [77]. Levando em consideracdo a importancia da identificacdo de um
diagnostico acurado e bem estabelecido, cabe ressaltar que tais estudos tém como
finalidade dar apoio as acOGes de enfermagem que visem restabelecer a salde e a
estabilidade clinica dos pacientes. Assim, entende-se que a acuracia dos diagndsticos de
enfermagem baseados nas respostas humanas formam a base para intervencbes bem
sucedidas [78]. Corroborando esse fato, foi publicada recentemente uma revisao sistematica
cuja finalidade foi avaliar o impacto das intervencdes multidisciplinares hospitalares sobre
os principais desfechos em IC. Essa revisdo destacou que, nos grupos que receberam as

intervencdes, houve uma reducdo importante de 13% no risco de admissdes hospitalares
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por todas as causas, a mortalidade caiu em cerca de 20% e as readmissdes por IC foram
reduzidas em 30% [79].

No presente estudo, demonstrou-se que a caracteristica definidora dispnéia (R=97)
foi considerada uma das mais importantes para a validacdo do DE Volume Excessivo de
Liquidos. Esse € um dos sintomas mais comuns apresentados por pacientes com IC [44] e
pode estar associado diretamente a congestdo pulmonar [43]. A dispnéia pode inicialmente
ocorrer com o esforco; no entanto, com a progressdo dessa sindrome, pode evoluir para a
ocorréncia em repouso [53]. Alem disso, esse € um sintoma comumente apresentado por
pacientes com IC nos servicos de emergéncia [28]. Estudos realizados neste contexto
evidenciaram que esse sintoma possui uma Otima sensibilidade (84%), mas baixa
especificidade (34%) para identificar de forma fidedigna a presenca de 1C descompensada
[80, 81]. Um estudo retrospectivo conduzido por Rocha e colaboradores, com coleta de
dados em prontuério, realizado com a finalidade de identificar as caracteristicas definidoras
mais significativas do diagndstico Volume Excessivo de Liguidos em pacientes com IC
congestiva, observou a caracteristica dispnéia como uma das mais expressivas, tendo sido
identificada em 93,3% dos pacientes [24]. Além disso, no estudo de validacédo de conteudo
realizado com técnica Delphi conduzido por Sergent, a dispnéia foi descrita como
caracteristica definidora maior [82]. No presente estudo, foi possivel observar que a
caracteristica dispnéia fortalece os achados da literatura, visto que foi um sintoma referido
pela maioria dos pacientes, evidenciando com isso a relevancia da identificacdo deste
sintoma para o estabelecimento do diagnostico Volume Excessivo de Liquidos e
consequentes intervengdes para alcancar os melhores resultados no alivio deste sintoma.

A caracteristica definidora ortopnéia (R=0,95), validada neste estudo, é descrita

como a presenca de dispnéia em posicdo supina ou deitada, na qual o paciente necessita
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sentar-se para obter alivio do sintoma [46]. Essa € considerada uma queixa tardia;
entretanto, em casos de IC aguda, a ortopnéia pode ter inicio subito e, em situacdes de
doenca cronica, pode ser um sintoma presente nas 24 horas do dia [36]. Nos pacientes com
IC existem evidéncias de que a ortopnéia persistente estd associada a hospitalizacdes
freqlientes, sendo um sintoma capaz de identificar grupos de individuos com pior
progndstico em longo prazo [33]. Guimardes e colaboradores, com o objetivo de identificar
as caracteristicas definidoras do diagndstico Volume Excessivo de Liquidos, realizaram um
estudo exploratorio descritivo com uma amostra de 29 pacientes com diagnostico de
diversas patologias cardiacas. Nessa investigacdo, a caracteristica definidora ortopnéia foi
evidenciada em 66% dos pacientes, sendo considerada como uma das caracteristicas
menores para o diagndstico em estudo [25]. Por outro lado, essa caracteristica foi
evidenciada como uma das maiores no estudo de Sergent para a validacdo de conteudo do
DE Volume Excessivo de Liquidos [82]. Os resultados da presente investigacdao, quando
comparados aqueles obtidos por Guimardes e colaboradores, revelam o fato de que, em
nosso estudo, a presenca da ortopnéia foi evidenciada como uma caracteristica maior,
semelhante aos achados de Sergent [82]. Entretanto, cabe ressaltar que a amostra que
compds esta investigacdo era composta, em sua totalidade, de pacientes com IC
descompensada, diferentemente da amostra de Guimardes e colaboradores, na qual a
abordagem foi realizada com pacientes portadores de diversas patologias cardiovasculares
[25].

A presenca de edema (R=0,91) ou acumulo de liquido no espaco intersticial [37]
avaliada no presente estudo, € um achado comum em pacientes com diagnéstico de IC
descompensada [57]. Na IC, a elevacdo da pressdo venosa causada pela disfuncéo sistolica

ou diastolica aumenta a pressdo hidrostatica capilar, causando a queda do débito cardiaco
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que ativa 0s mecanismos neuro-humorais responsaveis por manter a perfusdo tecidual. O
resultado final é o extravasamento de fluidos para o espago vascular, com o consequente
prejuizo do retorno do liquido ao capilar culminando no surgimento do edema [37]. No
estudo realizado por Guimardes e colaboradores, foi demonstrado que em pacientes
cardiovasculares o edema foi uma das caracteristicas definidoras menores, sendo
identificado, por ambas as peritas em 55% dos 29 pacientes participantes do presente
estudo [25]. Em outra investigacdo conduzida por Sergent com a proposta de validagéo de
contetdo do diagnostico Volume Excessivo de Liquidos, o edema foi classificado entre as
caracteristicas definidoras maiores [82]. A caracteristica definidora edema é um dado
clinico de grande relevancia para a identificagdo de possiveis pacientes com diagnostico de
Volume Excessivo de Liquidos, especialmente na IC, pois esse € um sinal que revela
externamente a manifestacdo do acUmulo de liquidos no espaco intersticial. Sua
importancia € destacada em uma publicacdo recente de Rhode e colaboradores, que
evidenciou que a presenca de edema periférico e de refluxo hepatojugular em pacientes
com IC sistdlica foram sinais clinicos capazes de definir diferentes niveis de pressdo do
atrio direito [63], sendo Uteis para a estratificacdo de prognostico nesta sindrome. Desse
modo, o surgimento do edema em pacientes com quadro de IC aponta para a necessidade de
uma avaliacdo minuciosa, buscando outros sinais de congestdo que possam subsidiar uma
decisdo clinica precisa. Uma vez estabelecido o diagnostico de Volume Excessivo de
Liquidos, intervencdes especificas precisam ser acionadas o mais breve possivel para
alcancar resultados rapidos, eficazes e benéficos aos pacientes.

A identificacdo da presenca de refluxo hepatojugular positivo (R=0,90) é definida
como o aparecimento ou aumento do ingurgitamento jugular durante a compressao do

quadrante superior direito do abdome por um minuto. Essa alteracdo reflete a incapacidade
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do ventriculo direito em adaptar-se ao maior volume sanguineo que lhe é oferecido durante
a compressdo do figado congesto [83]. Em pacientes com IC e dispnéia, o refluxo
hepatojugular é um preditor utilizado com sucesso para identificar a IC congestiva [60]. De
acordo com estudo publicado recentemente, com o objetivo de avaliar o valor prognostico e
a confiabilidade dos sinais e sintomas da IC, observou-se que o refluxo hepatojugular teve
uma sensibilidade de 69% e especificidade de 64%, destacando-se pelo valor preditivo
negativo de 79% [63]. Em estudo exploratério descritivo desenvolvido por Boery e
colaboradores, em uma instituicdo especializada em pacientes com doencas
cardiovasculares, buscou-se detectar o uso e a importancia atribuida as caracteristicas
definidoras do diagndstico Volume Excessivo de Liquidos entre 61 enfermeiras. O refluxo
hepatojugular destacou-se na categoria importancia, obtendo pontuacdo de 3,89 em uma
escala que variou de 1 a 5 pontos [60]. Nessa investigacdo, foi possivel observar a relagdo
importante do refluxo hepatojugular com o diagnostico Volume Excessivo de Liquidos.
Contudo, apesar desse achado ter sido referido por enfermeiras no estudo de Boery
anteriormente relatado, ele ndo aparece descrito na literatura que aborda a validacdo das
caracteristicas definidoras deste DE.

A caracteristica definidora dispnéia paroxistica noturna (R=0,88) validada
clinicamente neste estudo, caracteriza-se quando, apos algumas horas de sono, o paciente
acorda subitamente com sensacdo de sufoco/falta de ar [33]. Este é um sintoma
frequentemente associado a IC. Nesses casos, durante 0 sono ocorre uma reabsorcdo do
edema periférico levando a hipervolemia sistémica e pulmonar com consequente
agravamento da congestdo pulmonar e surgimento da dispnéia paroxistica noturna [36, 44,
70] . Nos estudos relativos ao diagnostico Volume Excessivo de Liquidos, essa

caracteristica definidora ndo foi mencionada. A caracteristica dispnéia paroxistica noturna
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foi um elemento clinico importante para a validacdo do diagnostico em estudo, pois se
revelou um sintoma referido por diversos pacientes e que nem sempre é valorizado pelos
profissionais de saude, especialmente em situacdo de emergéncia. Portanto, novamente
fundamenta-se a necessidade de avaliar minuciosamente a histéria dos pacientes na busca
de resultados importantes para o estabelecimento de condutas de enfermagem seguras e
efetivas. Cabe, ainda, enfatizar que em nossa pesquisa nenhum paciente incluido possuia
limitacGes sensoriais ou cognitivas, fato que colaborou para o sucesso do levantamento da
referida historia de salde.

A evidéncia de congestdo pulmonar (R=0,87), que se traduz no acimulo de liquidos
no espaco intersticial do leito vascular pulmonar, determina um som macico a percussao e
ausculta de estertores umidos, audiveis principalmente nas bases pulmonares [35]. Neste
estudo, esta caracteristica definidora foi identificada através de exames de Raio X. Em
investigacao recente, que avaliou a mortalidade no periodo de um ano em pacientes com IC
aguda hospitalizados, observou-se que a congestdo pulmonar foi o sintoma mais comum na
amostra, presente em 63,5% dos casos avaliados [64]. Nos resultados do estudo realizado
por Boery em instituicdo especializada em pacientes cardiovasculares, a congestdo
pulmonar foi descrita pelas enfermeiras participantes do estudo com uma pontuacdo acima
da média na categoria ‘uso das caracteristicas definidoras’, recebendo 4,35 emescala de 1 a
5 pontos [60]. Além disso, no estudo realizado por Sergent, para a validacdo de contetdo
do diagndstico em estudo, observou-se que essa foi uma caracteristica arrolada no grupo de
caracteristicas principais [82]. Na presente investigacdo, a caracteristica congestdo
pulmonar foi avaliada por meio de exame radioldgico, salientando a importancia da

instrumentalizacdo dos enfermeiros para a interpretacdo deste achado, que, conforme
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demonstrado por este estudo, é um atributo que merece bastante aten¢do na avaliacdo de
pacientes com o diagnostico de Volume Excessivo de Liquidos.

A validacdo da caracteristica definidora PVC elevada (R=0,85) também se destaca
como uma das maiores. Neste estudo, essa foi uma medida avaliada através da técnica de
PVC estimada, obtida por meio da inspecdo e mensuracdo da distensdo jugular [40]. Este é
um método de exame fisico cujos achados podem ser de extrema utilidade na pratica
clinica, visto que se constitui num meio factivel e de baixo custo para subsidiar a avaliacdo
de estados hemodinamicos, especialmente em pacientes criticos [71]. Evidéncias oriundas
de estudos indicam que a técnica de aferi¢cdo da PVC estimada tem otimo potencial quando
comparada a afericdo de PVC por mensuracdo em coluna de &gua, consolidando sua
utilizacdo na préatica de enfermagem [71, 72]. Avaliando-se o estudo de Boery, realizado
com um grupo de pacientes com doencgas cardiovasculares, no qual as enfermeiras
detectaram o0 uso e a importancia atribuidos as caracteristicas definidoras do diagndstico
Volume Excessivo de Liquidos, foi possivel constatar que a PVC aumentada aparece entre
as caracteristicas acima da meédia, com pontuacdo de 3,84 [60]. No estudo conduzido por
Guimardes e colaboradores, as variacbes da PVC foram definidas como uma das
caracteristicas definidoras menores, sendo identificadas em 55,5% dos pacientes com
diagndstico de Volume Excessivo de Liquidos pela perita 1 e em 66,6% dos pacientes pela
perita 2 [25]. Essa caracteristica também foi mencionada entre as caracteristicas maiores
observadas no estudo de validacdo de conteido deste diagnostico [82]. Tendo em vista a
relevancia dessa caracteristica definidora para o diagnoéstico em estudo, evidencia-se a
importancia da afericdo deste parametro. Em nosso estudo, a PVC foi uma medida estimada
pela distencdo da veia jugular, visto que, conforme citado anteriormente, trata-se de um

método confiavel e seguro para estimar o volume intravascular. Esse fato revela que a
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experiéncia da utilizacdo deste pardmetro pode ser factivel nos mais diversos contextos da
pratica de enfermagem, dispensando 0 uso de equipamentos ou materiais caros para a
verificacdo da presenca deste achado clinico.

Neste estudo também foram evidenciadas caracteristicas menores, ou seja, aquelas
que obtiveram escores entre 0,5 e 0,79; consideradas caracteristicas secundérias para a
validacdo do diagnostico em estudo. Entre essas caracteristicas encontra-se 0 ganho de peso
num curto periodo (R=0,79), considerando como indicativo da existéncia de retencdo
hidrica 0 aumento de peso corporal de 1,3 kg ou de 1,3 - 2,2 kg em uma semana [41]. O
ganho de peso em um curto periodo ja foi mencionado em duas outras investigaces, como
no estudo de validacdo de conteldo de Sergent, onde esta caracteristica foi classificada
como uma das maiores para o diagnéstico Volume Excessivo de Liquidos [82]. Em outra
pesquisa sobre uso e importancia das caracteristicas definidoras em pacientes com
patologias cardiovasculares, o peso foi referido por enfermeiras nessas duas categorias
obtendo respectivamente as pontuacfes de 4,36 e 4,31 em escala numérica de 1 a 5 [60].
Essa caracteristica definidora aponta, neste estudo, para os fatores inerentes a
descompensacao dos pacientes com IC, revelando um aspecto chave entre os sinais clinicos
de congestdo. Assim, a constatacdo dessa caracteristica no presente estudo, demonstra a
importancia e a necessidade da correta orientacdo de enfermagem acerca da afericdo diaria
de peso nos pacientes com IC, pois, em nossos resultados, foi possivel evidenciar que o
ganho de peso em curto periodo é uma caracteristica comum em pacientes com IC em
situacdo de descompensacao.

Neste estudo, verificou-se também a ocorréncia da hepatomegalia (R= 0,78),
sintoma gue na IC associa-se a congestdo hepatica venosa [36, 40]. A hepatomegalia é uma

caracteristica definidora que, no momento, ndo esta descrita na listagem de caracteristicas
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associadas ao diagnodstico Volume Excessivo de Liquidos. Entretanto, trata-se de um
sintoma relacionado a quadros congestivos, especialmente a IC direita [83]. Portanto, com
base nas evidéncias encontradas neste estudo e em sua relacdo com a literatura, fica
implicita a necessidade de sugerir a inclusdo desse sinal na listagem das caracteristicas
definidoras propostas pela NANDA para o DE Volume Excessivo de Liquidos. Até o
momento, essa caracteristica definidora ndo foi relatada em nenhuma pesquisa relativa ao
diagnéstico em estudo.

Outro sintoma encontrado na presente investigacdo, como caracteristica definidora
menor, foi a presenca de crepitacdes (R= 0,66), um achado caracteristico em pacientes
portadores de IC. Contudo, estudos indicam que esse sintoma, quando isolado, ndo se
mostrou um preditor significativo de niveis de congestdo ou sobrevida de pacientes com IC
[63]. Essa caracteristica foi fortemente evidenciada no estudo de Rocha, realizado através
da andlise de prontuario em pacientes com IC congestiva, onde foi identificada em 96,6%
destes [24]. Esse achado clinico também foi encontrado no estudo de validagédo de contetido
conduzido por Sergent, que o descreveu como caracteristica definidora maior [82], com
destaque nas categorias uso (4,56) e importancia (4,63) atribuidas por enfermeiras [60]. Os
dados encontrados na presente investigacdo reforcam aqueles evidenciados na literatura,
identificando presenca constante desse achado clinico em pacientes com IC que apresentam
o diagndstico Volume Excessivo de Liquidos. No entanto, levando em consideracdo a
literatura existente acerca desse sintoma em pacientes com IC, torna-se relevante avalia-lo
com cautela, pois se trata de um achado que precisa ser observado conjuntamente com 0s
demais dados clinicos para que entdo seja possivel produzir uma hipétese diagnostica.

A oligaria (R=0,63) ou débito urinario diminuido, volume de diurese inferior a 400

mL em 24 horas, relacionada a perfusdo renal reduzida pela queda no débito cardiaco [47],
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e a hemoglobina e hematécrito diminuidos (R=0,51) completam as caracteristicas
definidoras secundérias. Ambas as caracteristicas definidoras foram mencionadas no estudo
de Sergent, no qual a oliguria foi considerada caracteristica definidora maior e hemoglobina
e hematocrito diminuidos foram definidos como caracteristicas definidoras menores [82].
Assim, podemos observar que os achados observados sdao compativeis com aqueles
evidenciados na literatura, fundamentando a avaliacdo dessa caracteristica para o
estabelecimento do diagndstico Volume Excessivo de Liquidos.

Apos analisar e discutir os resultados encontrados neste estudo a luz das evidéncias
disponiveis na literatura, torna-se imprescindivel refletir sobre do fato de que alguns
parametros ja bastante consagrados na semiologia médica ainda ndo foram incorporados na
pratica clinica da enfermagem. Entre eles o NT pro-BNP, marcador de congestdo
amplamente utilizado na avaliacdo de pacientes com IC [27] A utilidade desse teste
diagnostico recai sobre seu valor preditivo negativo superior a 96% e em seu potencial
como marcador hemodindmico em pacientes com IC [84]. Na presente investigacdo,
observou-se que a utilizacdo desse marcador obteve destaque quando comparada ao escore
composto pelas caracteristicas definidoras do diagnostico em estudo (r=0,57, P=0,001),
evidenciando claramente a correlagcdo existente entre valores elevados de NT pro-BNP e
escores maiores relativos as caracteristicas definidoras.

Até o presente momento, a caracteristica NT pro-BNP aumentado ndo se encontra
descrita em nenhuma das atualizac6es do livro de classificacdes e definicbes da NANDA
como caracteristica definidora para o diagnostico Volume Excessivo de Liquidos.
Entretanto, compreende-se que, mesmo que a utilizagdo desse marcador fosse bastante

restrita nos servigos de satde do pais, por sua comprovada efetividade para predizer estados
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congestivos 0 NT pro-BNP poderia ser uma caracteristica definidora incluida no grupo de

caracteristicas que compde o DE Volume Excessivo de Liquidos.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Durante a avaliacdo e selecdo dos pacientes com diagnostico de IC descompensada
alguns foram excluidos porque encontravam-se em tratamento otimizado com diuréticos
endovenosos e vasodilatadores e, em fase de compensacéo clinica.

Além disso, mesmo com uma amostra suficiente para validar os diagnosticos
propostos, os resultados da investigacdo da PPP poderiam ter se mostrado mais

significativos com um nimero maior de pacientes.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, concluiu-se que as caracteristicas definidoras do DE Débito Cardiaco
Diminuido consideradas principais ou maiores (R > 0,80) foram fadiga, fragdo de ejecdo
diminuida, dispnéia, edema, ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna e pressdo venosa
central aumentada. As caracteristicas secundarias ou menores (R 0,50-0,79) foram
distensdo da veia jugular, palpitacGes, crepitacOes, oligdria, tosse, pele fria e pegajosa, e
mudancas na cor da pele. As demais caracteristicas definidoras — reperfusdo capilar
periférica prolongada, murmarios vesiculares diminuidos, arritmias, alteracfes de pressao
arterial, pulso periférico diminuido e mudangas no estado mental, que atingiram escores
inferiores a 0,50, foram consideradas ndo-representativas. Desse modo, o0 estudo considerou
que as caracteristicas com R entre 0,50 e 1 foram validadas para o diagnostico Débito
Cardiaco Diminuido em pacientes com IC descompensada.

Em relacio ao DE Volume Excessivo de Liquidos, concluiu-se que as
caracteristicas definidoras evidenciadas como principais ou maiores (R > 0,80) foram
dispnéia, ortopnéia, edema, refluxo hepatojugular positivo, dispnéia paroxistica noturna,
congestdo pulmonar e PVC aumentada. As caracteristicas menores (R 0,50-0,79) foram
ganho de peso, hepatomegalia, distencdo da veia jugular, crepitacdes, oligiria e
hemoglobina e hematécrito diminuidos. As caracteristicas definidoras azotemia, ingestao
maior que o débito, murmarios vesiculares diminuidos, som de B3 e mudancas no estado

mental obtiveram um escore inferior a 0,50, e foram desconsideradas para o diagndstico.
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Portanto, neste estudo, as caracteristicas definidoras com R entre 0,50 e 1 foram validadas

para o diagnostico Volume Excessivo de Liquidos em pacientes com IC descompensada.

Nesse cenario, 0 uso dos DE tem sido estimulado, incrementando oportunidades
para uma interpretacdo dos dados com acuracia, uma vez que alguns enfermeiros declaram
suas interpretaces na forma de diagndsticos; outros tém a oportunidade de discutir ou, até
mesmo, de fazer mudancas, contribuindo para a precisdo das decisdes. Entretanto, para que
seja possivel construir diagnosticos precisos e com acuracia torna-se necessario
compreender a necessidade de que o0s enfermeiros possam estar devidamente
intrumentalizados do ponto de vista cientifico e semiotécnico. Portanto, é possivel
compreender que a precisdo dos DE embasados nas respostas dos individuos é capaz de se
traduzir com sucesso, solidificando as bases de intervencdes bem-sucedidas [78].

Pacientes que sofrem com a IC constituem um extenso grupo de individuos
vulnerdveis que necessitam manter medidas de autocuidado no domicilio.
Consequentemente, sinais e sintomas de piora clinica precisam ser identificados e tratados
rapidamente, favorecendo a manutencdo da estabilidade clinica no domicilio e evitando
reinternacdes longas e caras aos sistemas de salde [85]. Nesse contexto, estudos tém
demonstrado que intervencfes multidisciplinares, especialmente de enfermagem, podem
reduzir significativamente o indice de reinternacdes hospitalares e de custos com
tratamento e melhorar a qualidade de vida de pacientes com IC [9, 86]. Para isso, é
necessario que essas intervencdes estejam baseadas na educacdo para o autocuidado,
incluindo o controle das medidas ndo-farmacoldgicas. Estas precisam ser incorporadas ao
manejo desses pacientes tanto em nivel hospitalar como ambulatorial [42]. Desse modo, a

integralidade das agdes realizadas em conjunto com os pacientes é constituida de uma série
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de etapas que perpassam o0 processo de enfermagem; logo a adequacdo das fases da
assisténcia prestada é capaz de fornecer resultados concretos e significativos a pratica da

equipe profissional.
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Dados de Identificacéo

Nome do paciente:

Unidade do Hospital:

Prontuario do Hospital:

Data da coleta de dados: / /

Data Nascimento: / / Cor:

Horéario da coleta de dados:

Idade: Sexo:[ JF [ M

Classe funcional (NYHA) [ qin [ TIV
Peso seco: Peso atual:

BNP:

Fracdo de Ejecéo:

Altura: m

%

Célculo de pontuacéo dos critérios de Boston:

- Historia - Pontuar apenas o sintoma mais intenso.

- Exame fisico - pontuacdo independente

I1- Radiografia de térax - Pontuar apenas o achado radiol6gico mais intenso.

Critérios de Boston

I. Histéria ( pontuar apenas 1) Pontuacéo
Dispnéia [ 1Sim [ ]Néo 4
Ortopnéia [ 1Sim [ ]Néo 4
Dispnéia paroxistica noturna [ 1Sim [ ]Néo 3
Dispnéia ao deambular [ 1Sim [ ]Néo 2
Dispnéia ao subir escadas [ 1Sim [ ]N&o 1
11. Exame Fisico

Alteracéo na freqiéncia

cardiaca

91- 110 bpm [ 1Sim [ ]Nao 1
> 110 bpm [ 1SIim [ ]Nao 2




Distenséo venosa jugular

< 6 cm H20 [ 1Sim [ ] N&o 2

> 6 cm H20 + edema/

hepatomegalia [ 1Sim [ ]N&o 3

Crepitantes pulmonares

Basais [ 1Sim [ ]N&o 1
> basais [ 1Sim [ ]N&o 2
Sibilos [ 1Sim [ ]N&o 3
Galope B3 [ 1Sim [ ]Na&o 3

111 Radiografia de térax ( pontuar apenas 1)

Edema alveolar [ 1Sim [ ]Né&o 4

Edema intersticial alveolar [ 1Sim [ ]Né&o 3

Derrame pleural bilateral [ 1Sim [ ]N&o 3

Indice cardiotorécico > 0.50 [ 1Sim [ ]N&o 3

Linhas B de Kerly [ 1Sim [ ]N&o 2
TOTAL

Pontuacéo dos Critérios de Boston: __ pontos.
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Historia Doenca

Etiologia provavel de IC

[ ] Chagasica [ ]Isquémica [ Tvalvular [ JHipertensiva
[ ]1P6s Q Tx [ ] Alcodlica [ ]P6s miocardite [ ] Idiopética

Motivo da descompensagéo por IC

[ ISCA [ ]Faltade aderéncia [ ] Infeccdo:
[ ]1Disf. Tiregide [ ]Embolia Pulmonar [ JAnemia
[ JArritmia [ 1Outro:

Co-morbidades de Charlson

[ IDM [ ]IDPOC [ ]Cardiopatia Isquémica [ ]Doenca do tecido conjuntivo
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[ ]SIDA [ 1DM com lesdo em érgdo alvo [ ]Doenca Renal Moderada / Grave

[ INeoplasia [ ]Doenga cérebro-vascular

[ ]Deméncia [ ]Ulcera

[ 1 Nenhuma comorbidade

[ ]Doenca Hepética Leve

[ ]Doenga vascular periférica

[ JHemiplegia

Prévia ao hospital

Dose diaria

Na admisséo hospitalar

[ ] Digoxina

[ ]Furosemida

[ ] Captopril

[ ] Enalapril

[ ]Hidralazina

[ ] Dinitrato de isossorbida

[ ] Beta Blogueador

Qual:

[ ]Espironolactona

[ JAnticoagulantes

[ JAmiodarona

[ TAAS

[ JARATI
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - PACIENTE

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM DEBITO CARDIACO DIMINUIDO E VOLUME EXCESSIVO DE
LIQUIDOS: VALIDAGCAO CLINICA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA. O estudo procura avaliar os pacientes com
insuficiéncia cardiaca (coragéo fraco) que estejam na. Emergéncia, Unidades de Internacéo
clinica e Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O
objetivo do estudo é comprovar a validade clinica de caracteristicas (sinais e sintomas) que
definem dois diagnosticos de enfermagem bastante comuns em pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

Caso voceé concorde em participar, nds iremos fazer algumas perguntas sobre o seu
estado de saude. Também serd necessario que vocé seja avaliado por duas enfermeiras, que
aléem do exame fisico, irdo coletar uma amostra de sangue de 5mL. A amostra de sangue
tem o objetivo de avaliar uma substancia que podera estar alterada em casos de piora da
insuficiéncia cardiaca. Nao sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer risco a
sua saude. No local da coleta de sangue, vocé podera apresentar um hematoma (mancha
roxa na pele devido a coleta). Vocé podera ter todas as informacdes que quiser e podera ndo
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualgquer momento, sem prejuizo no
seu atendimento. A sua participacdo no estudo ndo lhe trard beneficios diretos, mas podera
ajudar outros pacientes que apresentam o mesmo problema de saide. Os resultados desse

estudo servirdo como base para aprimorar os diagndsticos de enfermagem, trazendo com
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isso beneficios relativos a elaboracdo de cuidados mais adequados as necessidades desses

pacientes. Seus dados de identificagdo serdo confidenciais.

Termo de consentimento livre, apos esclarecimento.

Eu, (nome do voluntério), li e/ou ouvi o esclarecimento acima

e compreendi os propdsitos dessa pesquisa. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a
qualgquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei
que meu nome ndo serd divulgado. Eu concordo em participar do estudo. Qualquer davida

entrar em contato com Eneida Rejane Rabelo da Silva.

Assinatura do voluntario (ou responsavel legal):

Assinatura do pesquisador responsavel:

Eneida Rejane Rabelo da Silva

Telefone de contato do pesquisador: Eneida Rejane Rabelo da Silva

(51) 98068616

Porto Alegre,......... T / 2006.
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - PERITA

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM DEBITO CARDIACO DIMINUIDO E VOLUME EXCESSIVO DE
LIQUIDOS: VALIDAGCAO CLINICA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA. O estudo procura avaliar os pacientes com
insuficiéncia cardiaca admitidos na Emergéncia, Unidades de Internacdo Clinica e Centro
de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O objetivo do estudo é
a validacgéo clinica de caracteristicas definidoras dos diagnosticos de enfermagem Débito
Cardiaco Diminuido e Volume Excessivo de Liquidos, comuns em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

Caso vocé concorde em participar, sera necessario que vocé faca algumas perguntas
sobre o estado de saude dos pacientes incluidos no estudo, seguindo os instrumentos de
coleta de dados anexos no projeto. Além disso, sera necessario que vocé realize uma
avaliacdo clinica (itens contemplados no instrumento de coleta de dados) nos pacientes em
estudo. Esta avaliacdo sera realizada por duas peritas em um intervalo de tempo maximo de
6 horas entre cada avaliacdo. VVocé podera ter todas as informacdes que desejar e retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. A sua
participacdo no estudo podera auxiliar no desenvolvimento da utilizacdo dos diagndsticos
de enfermagem na pratica clinica. Os resultados desse estudo servirdo como base para

aprimorar estes diagnosticos de enfermagem, trazendo com isso beneficios relativos a
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elaboracdo de intervencGes mais adequadas as necessidades de salde de pacientes com

insuficiéncia cardiaca. Seus dados de identificagdo serdo confidenciais.

Termo de consentimento livre, apos esclarecimento.

Eu, (nome da perita), li e/ou ouvi o esclarecimento acima e

compreendi 0s propdsitos dessa pesquisa. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a
qualguer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo me trara nenhum prejuizo.
Sei que meu nome ndo sera divulgado. Eu concordo em participar do estudo. Qualquer

duvida entrar em contato com Eneida Rejane Rabelo da Silva.

Assinatura da perita:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Eneida Rejane Rabelo da Silva

Telefone de contato do pesquisador: Eneida Rejane Rabelo da Silva

(51) 98068616

Porto Alegre,.......... T / 2006.



103

APENDICE I11- INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DE DEBITO
CARDIACO DIMINUIDO E VOLUME EXCESSIVO DE LIQUIDOS

PACIENTE:
PRONTUARIO:
PERITA ( )1 ()2

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORASDE DEBITO CARDIACO
DIMINUIDO E VOLUME EXCESSIVO DE LIQUIDOS

Identifique com um X quais as que estdo presentes na pratica diaria do paciente examinado por vocé.
1. DISPNEIA

Frequéncia respiratéria mpm.

(' ) Néo apresenta dispnéia

() Dispnéia em repouso

() Dispnéia ao deambular

() Dispnéia ao subir escadas

2. ORTOPNEIA (Histéria referida na dltima semana)
) Néo apresenta histdria de ortopnéia
) 1 travesseiro em cama plana
) necessario mais de um travesseiro para dormir

(
(
(
(' )pelo menos um episodio de DPN (dispnéia paroxistica noturna)
(' ) multiplos episodios de DPN

(' ) pelo menos 1 noite dormiu sentado com respiragéo curta

(

) Cama a 30° com 1 travesseiro

3. DISPNEIA PAROXISTICA NOTURNA
() ausente () presente

4. CREPITACOES
) ndo esté presente
) < ¥acampos do pulmé&o (bases)

(

(

() ¥aa¥2 dos campos pulmonares
() > % dos campos pulmonares

(

) todo campo pulmonar

5. MURMURIOS (Avaliacio de acordo com os achados de ausculta pulmonar)
() Murmdrios vesiculares preservados difusamente

() Murmdrios vesiculares diminuidos globalmente

() Murmdrios vesiculares diminuidos em bases

() Murmdrios vesiculares abolidos em base
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6. TOSSE

() Ausente

() Tosse seca

() Tosse produtiva

7. dias que vem apresentando o sintoma.

() Néo se aplica

8. DISTENCAO DA VEIA JUGULAR (Avaliar com paciente deitado em um &ngulo de 45 graus com a cabeca voltada
para esquerda)

( )<6cmH20

( ) >6cmH20 + edema/ hepatomegalia

() ndo apresenta distenco da veia jugular

9. REFLEXO HEPATO-JUGULAR +
ausente () presente ( )

10. ARRITIMIAS

() Ausente

() Extra-sistole atrial

() Fibrilag&o atrial

() Taquicardia Ventricular
() Outra

11. Frequéncia cardiaca bpm.

12. PALPITACOES (Referidas pelo paciente)

ausente () presente ()
13. SONS B3
ausente () presente ()

14. MUDANCAS NO ECG
ausente () presente ()

(Se presente descrever a alteracao)

15. ABDOMEN
() sem alteracOes
() hepatomegalia cm
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16. FADIGA (Avaliar de acordo com a classificacéo de status funcional da NYHA)

( )classe Il

() classe IV

17. GANHO DE PESO ausente () presente ()

Peso seco (referido pelo paciente ou presente em registros de consultas ambulatoriais/internagdes prévias)
Peso seco: Kg

Peso atual: Kg

Ganho ou perda de peso recentemente: Kg

18. INGESTA MAIOR QUE O DEBITO (Referida pelo paciente)

ml /dia (ingeridos em 24h)

19. ALTERACOES DE PA - registrar PA (deitado, sentado e de pé se for possivel)

Em pé mmHg
Sentado mmHg
Deitado mmHg
PA Média: / mmHg
PPP = PA diastélica - PA sistdlica
PA sistélica
20. PPP: mmHg

21. PRESSAO VENOSA CENTRAL (Verificar caso o paciente possua PVC instalada)

cmH,O ou mmHg
22. OLIGURIA
ausente () presente ( ) presente referida ( )
Débito urinario: mi/h

Valores de referéncia: > 400 ml/24 horas.

23. PELE FRIA E PEGAJOSA

() Temperatura da pele diminuida em membros superiores

() Temperatura da pele diminuida em membros inferiores/ acima dos joelhos
() Temperatura da pele diminuida em membros inferiores/ abaixo dos joelhos

24. REPERFUSAO CAPILAR PERIFERICA

PROLONGADA (Avaliagéo do tempo de enchimento capilar digital)
MsSs Msls

() <3segundos () <3segundos

() > 3segundos () > 3segundos



25. PULSOS PERIFERICOS DIMINUIDOS

Pulso Radial

( )ausénciadepulso ( )D ( )E

() pulso quase imperceptivel ( )D ( )E

() redugdo moderada da amplitude ( )D ( )E
() leve reducéo da amplitude ( )D ( )E

() amplitude normal ( )D ( )E

PulsoBraquial ( )D ( )E

( )ausénciadepulso ( )D ( )E

() pulso quase imperceptivel ( )D ( )E

() redugdo moderada da amplitude ( )D ( )E
() leve reducéo da amplitude ( )D ( )E

() amplitude normal ( )D ( )E

Pulso Pedioso

( )ausénciadepulso ( )D ( )E

() pulso quase imperceptivel ( )D ( )E

() reduglo moderada da amplitude ( )D ( )E
() leve reducéo da amplitude ( )D ( )E

() amplitude normal ( )D ( )E

26. EDEMA

( )Semedema ( )D ( )E

() Edema apenas nos tornozelos ( )D ( )E
( )Edemanaspernas( )D ( )E

() Edema que alcanca os joelhos ( )D ( )E

( )Edema que alcangaascoxas( )D ( )E

27. MUDANCAS DA COR DA PELE

() Sem alteragdes na coloracédo da pele

() Palidez

() Cianose central

() Cianose periférica - () Membros inferiores

() Membros superiores

() Paciente n&o possui catéter.

cateter

tipo Swan-Ganz

Os itens das questdes de devem ser avaliados em pacientes com

106
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28. RESISTENCIA VASCULAR AUMENTADA/DIMINUIDA

dina s/cm®

Valores de referéncia 20-120 dina s/cm?®

29. DEBITO CARDIACO< 4l/ mim I/mim
30. INDICE CARDIACO <251/ mim I/mim
31. INDICE DO VOLUME SISTOLICO (1VS) ml/bat/mim

Valores de referéncia: 30-60 ml/bat/mim
32. INDICE DO TRABALHO SISTOLICO DO VENTRICULO ESQUERDO
g/m?/bat
Valores de referéncia: 50 - 80 g/m#/bat
33. ALTERAQ()ES DA PRESSAO DA PRESSAO ARTERIAL PULMONAR
() Sem condigdes de avaliacéo
Pressdo pulmonar sistélica mmHg
Valores de referéncia: 15-30 mmHg
Pressdo pulmonar sistélica mmHg
Valores de referéncia: 3-12 mmHg
34. CONGESTAO PULMONAR (RX TORAX)
ausente () presente ( )
() Edema alveolar
( ) Edema intersticial alveolar
( ) Derrame pleural bilateral
() indice cardiotoracico >0,50
() Linhas B de Kerly

OBS:

35. HEMOGLOBINA E HEMATOCRITO DIMINUIDOS
Valores de referéncia:

g/dL Homens: 13,5 a 18 g/dL Mulheres: 11,5 a 16,4

g/dL. % Homens: 47%

Mulheres: 42 %



36. AZOTEMIA

Creatinina mg/dL Valores referéncia: (no sangue)
0,7-1,3 mg/dL homem
0,6 a 1,1 mg/dL mulheres
g/24h 1-1,5 g/24h — na urina

Valores de referéncia

Uréia mg/dL 15-45 mg/dL -no sangue

g/24h 20-409/24 — na urina

37. MUDANCAS NO ESTADO MENTAL
() Ansioso ( ) Agitado ( ) Calmo ( ) Amigavel ( ) Cooperativo
( )Evasivo ( ) Receoso ( ) Irritavel ( ) Retraido ( ) Passivo

() Dependente () Euférico ( ) Furioso/Hostil
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagio
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissfio Cientifica e a Comissso de Pesquisa e Etica em Saude, que & recanhecida peta Comissac
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comite de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, come Institucional Review Board (IRBO000921)
analisaram ¢ projeto:

Projeto: 06-632 Versdo do Projeto:  17/01/2007 Versiodo TCLE: 15/12/2006

Pesquisadores:
ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA
QUENIA CAMILLE MARTINS BARTH

Titulo: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DEBITO CARDIACO DIMINUIDO E VOLUME
EXCESSIVO DE LIQUIDOS: VALIDAGAO CLINICA EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saide. Os membros do
CEP/HCPA nio participaram do processo de avaliacéo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Taoda e gualquer alterag8o do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderfio ser utilizados os Termos de Gonsentimento onde conste
a aprovag@io do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 17 de janeiro de 2007.

Cocrdenaddra do GPPG e CEP-HCPA
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