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Prevaléncia do diagnéstico de enfermagem de débito cardiaco
diminuido e valor preditivo das caracteristicas definidoras em
pacientes em avaliacao para transplante cardiaco
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Este estudo teve como propdsito identificar a prevaléncia das caracteristicas definidoras do
débito cardiaco diminuido (DCD), em individuos com insuficiéncia cardiaca em avaliagdo para
transplante cardiaco, e verificar a chance de as caracteristicas definidoras serem fatores
preditivos para a existéncia de diminuicdo no débito cardiaco. Os dados foram obtidos por
analise documental retrospectiva de registros clinicos de cateterismo cardiaco direito em 38
pacientes, entre 2004 e 2009. Os resultados mostraram que 71,1% dos pacientes tiveram
reducdo do débito cardiaco (medida pelo indice cardiaco). A maioria das caracteristicas
definidoras da NANDA-International para DCD foi mais frequente em individuos com redugdo
do indice cardiaco. Destacam-se como razdes de chances (odds ratio/OR) a resisténcia vascular
sistémica aumentada OR=4,533, a terceira bulha OR=3,429 e a fracdo de ejecdo diminuida
OR=2,850. Com a obtencgdo do valor preditivo das caracteristicas definidoras, o estudo aponta

as mesmas como indicativas do diagndstico de débito cardiaco diminuido.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Débito Cardiaco; Diagndstico de Enfermagem.
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Prevalence of nursing diagnosis of decreased cardiac output and the
predictive value of defining characteristics in patients under evaluation
for heart transplant

The purposes of the study were to identify the prevalence of defining characteristics (DC)
of decreased cardiac output (DCO) in patients with cardiac insufficiency under evaluation
for heart transplantation, and to ascertain the likelihood of defining characteristics being
predictive factors for the existence of reduction in cardiac output. Data was obtained by
retrospective documental analysis of the clinical records of right-sided heart catheterizations
in 38 patients between 2004 and 2009. The results showed that 71.1% of the patients
had decreased cardiac output (measured by cardiac index). The majority of the NANDA-
International defining characteristics for DCO were more frequent in individuals with
reduced cardiac index levels. The study emphasizes the odds ratio (OR) for increased
Systemic Vascular Resistance of OR=4.533, of the third heart sound with OR=3.429 and the
reduced ejection fraction with OR=2.850. By obtaining the predictive values for the defining
characteristics the study identifies them as diagnostic indicators of decreased cardiac output.

Descriptors: Heart Failure; Cardiac Output; Nursing Diagnosis.

Prevalencia del diagnéstico de enfermeria de disminucion del gasto
cardiaco y valor predictivo de las caracteristicas definidoras en pacientes
en fase de evaluacion para trasplante cardiaco

El estudio tiene como objetivos identificar la prevalencia de las caracteristicas definitorias
de la disminucién del gasto cardiaco (DGC) en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
en evaluacién para el trasplante de corazon y ver la probabilidad de las caracteristicas
definitorias sean factores predictivos de la existencia de una disminucién del gasto cardiaco.
Los datos se obtuvieron mediante el analisis documental retrospectivo de historias clinicas
de cateterismo cordiaco derecho en 38 pacientes con insuficiencia cardiaca en la evaluacion
para el trasplante de corazén entre 2004 y 2009. Los resultados mostraron que el 71% de
los pacientes habian reducido el gasto cardiaco (medido por el indice cardiaco). La mayoria
de las caracteristicas definitorias de la NANDA-International para el DGC fueron mas
frecuentes en individuos con indice cardiaco reducido. Los aspectos mas destacados son la
razén de probabilidad (odds ratio / OR) RVS mayor OR=4,533, el tercer sonido OR=3,429
y la disminucion de la fraccién de eyeccion OR=2,850. Al obtener el valor predictivo de las
caracteristicas definitorias de estudio indica la importancia de las caracteristicas para el
diagndstico de la disminucion del gasto cardiaco.

Descriptores: Insuficiéncia Cardiaca; Gasto Cardiaco; Diagndstico de Enfermeria.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC), como sindrome clinica,
é caracterizada pela presenca de disfungdo cardiaca,
levando a suprimento inadequado de sangue para atender
as necessidades metabdlicas tissulares, na presenca de
retorno venoso normal, ou fazé-lo com elevadas pressoes
de enchimento. Mediante tal repercussdo sistémica,

alteragdes hemodinamicas sdo comuns entre os pacientes
portadores de IC como, por exemplo, resposta inadequada
do débito cardiaco (DC) e elevacéo das pressbes pulmonar
e venosa sistémica.

A IC é considerada um dos problemas epidémicos
em progressao no Brasil. Segundo dados divulgados pelo
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Sistema Unico de Satde - Ministério da Saude, em 2007,
a IC foi responsavel por 2,6% das hospitalizages e por
6% dos obitos na populagdo brasileira.

Nesse contexto epidemioldgico surgiu a necessidade
de avaliagdo criteriosa pelo enfermeiro. A condigdo da
enfermagem permite que o enfermeiro possa se engajar
no atendimento do paciente, desde o acompanhamento
ambulatorial até a participagdo nos procedimentos

hemodinamicos invasivos, com maior grau de
complexidade.

A pratica de enfermagem, notadamente, &
sustentada pelo processo de enfermagem em cinco etapas
interrelacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta
de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementacdo e avaliagdo de
enfermagem®. A aplicagdo do processo tem promovido o
uso de linguagens padronizadas dos principais fen6menos
da pratica: o diagndstico, os resultados e as intervengbes®.

Os fendmenos de enfermagem, quando classificados,
funcionam como organizadores e possivelmente
aceleradores do julgamento clinico de enfermagem,
trazendo impacto na melhora da confiabilidade das
conclusGes e na sobrevivéncia ou recuperagdo de
individuos.

O diagndstico de enfermagem tem papel crucial na
pratica de enfermagem, sendo capaz de expressar as
necessidades de cuidados dos pacientes®. Em funcdo
dessa caracteristica, o diagndstico assume carater de
centralidade na comunicagdo do produto do julgamento
que o enfermeiro elabora, acerca de respostas humanas.

Internacionalmente, no inicio da década de 1970,
0 uso da linguagem de enfermagem padronizada torna-
se interesse mais bem sedimentado no surgimento
da classificacdo da NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) para a realizacdo dos diagndsticos
de enfermagem. As mudancgas requeridas na taxonomia
levaram a proposicdo, a partir de 2000, da Taxonomia
II, como modelo de organizacdo dos diagndsticos de
enfermagem®.

A definicdo do diagndstico de enfermagem, aprovada
na 92 Conferéncia da NANDA e adotada para o estudo,
apresenta-o como um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de salde/processos vitais reais ou potenciais.
O diagnodstico de enfermagem constitui a base para a
selecdo das intervengdes de enfermagem para o alcance
dos resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel®.

Os diagndsticos de enfermagem podem ser dos
tipos: real, promogdo da saude, de risco, de bem-estar e
sindrome. Seus componentes sdo: titulo (nome ou roétulo),

definicdo (a descrigdo clara e precisa), caracteristicas
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definidoras (indicios e inferéncias observaveis), fatores

relacionados (fatores que podem mostrar relacdo
padronizada com o diagndstico)®. O “débito cardiaco
diminuido”, diagndstico real, é caracterizado pela
quantidade insuficiente de sangue bombeado pelo coragdo
para atender as demandas metabdlicas corporais®,

O aprimoramento dos diagndsticos de enfermagem
depende do refinamento na identificagdo de caracteristicas
observaveis e que possam guiar a localizagdo mais precisa
de um dado fendmeno, pois, o julgamento humano
carrega em si imprecisao influenciada por crencgas, etnias,
culturas, fundamentos filosoficos e valores implicitos e
explicitos(®.

Para tornar mais sustentavel a pesquisa de validade
do diagndstico, quando possivel, seria desejavel a
realizagdo de testes padronizados que servissem de base
para a avaliagdo da exatiddo do julgamento diagndstico,
o dito padrdo- ouro. No contexto do diagndstico de
débito cardiaco diminuido, o padrdo- ouro representaria
o valor do débito cardiaco mensurado por equipamento
apropriado (invasivo ou ndo invasivo).

Ainda que se verifique crescente nimero de pesquisas
de validacdo, o débito cardiaco diminuido, na insuficiéncia
tema ndo suficientemente

cardiaca, permanece

explorado®. Ainda mais, estudos diagndsticos em
situacGes em que € possivel se identificar um padrédo-ouro
sdo extremamente raros na enfermagem; entretanto, sao
de relevéancia para o refinamento e construgdo de validade
da linguagem diagnéstica. Entende-se ser esse um dos
fatores de justificativa para o estudo proposto.

Partindo da problematica da relagdo entre a existéncia
de caracteristicas definidoras e a medida do débito
cardiaco, sdo objetivos: identificar a prevaléncia das
caracteristicas definidoras do débito cardiaco diminuido
(DCD) em individuos com insuficiéncia cardiaca em
avaliacdo para transplante cardiaco, e verificar a chance
de caracteristicas definidoras serem fatores preditivos
para a existéncia de diminuicdo do débito cardiaco.

Entende-se que a o presente estudo traga contribuicdo
a validagdo clinica dos diagndsticos de enfermagem,
estratégia que € essencial ao desenvolvimento do

conhecimento sobre os diagndsticos de enfermagem.
Métodos

Trata-se de estudo transversal, com analise
documental retrospectiva e de carater descritivo. O
material de analise foi aquele referente a registros clinicos
de 38 pacientes com IC, em avaliagdo para o transplante
cardiaco, no Instituto Nacional de Cardiologia, entre os

anos 2004 e 2009.
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Foram incluidos no estudo adultos submetidos ao
cateterismo cardiaco direito (CCD) com a utilizagdo de
cateter de artéria pulmonar — Swan Ganz, direcionado por
fluxo e com mensuragdo de débito cardiaco continuo pelo
Monitor Vigillance®. Na instituicdo, o CCD € um exame
para avaliagdo de candidatura ao transplante cardiaco.
Também, durante o exame, foi feita a monitorizagdo ndo
invasiva de pressdo arterial para obtencdo de pressao
sistdlica, diastdlica e média e oximetria de pulso, com
verificacOes regulares a cada trés minutos.

O procedimento foi realizado na Unidade de
Terapia Cardiointensiva Cirurgica do Instituto Nacional
de Cardiologia/MS, por um profissional médico e por
enfermeiro, quando os pacientes eram considerados
candidatos a transplante cardiaco. Os mencionados
achados clinicos foram documentados no instrumento
proprio (laudo do CCD) e no prontuario, que serviram de
material de analise dos pesquisadores.

Para busca nos documentos foram selecionadas
as caracteristicas definidoras apontadas pela NANDA
International como do elenco possivel de verificagdo no
débito cardiaco diminuido®. Optou-se como primeira
escolha pela busca dos registros de caracteristicas que
constavam do instrumento de laudo do CCD, em especial,
tendo em vista confiabilidade mais elevada dos dados
coletados. Em carater complementar, o prontuario era
analisado para confirmar os achados relatados no laudo.

Da andlise de conteddo textual selecionaram-se
as seguintes caracteristicas definidoras relacionadas a
meétodo invasivo: débito cardiaco diminuido, indice cardiaco
diminuido, resisténcias vascular pulmonar e sistémica
aumentadas e diminuidas, pressdo venosa central e
pressdo capilar pulmonar aumentadas e diminuidas. Por
meio ndo invasivo: bradicardia, taquicardia, dispneia,
fracdo de ejegdo diminuida, sons B3 e sons B4®,

No delineamento do estudo considerou-se a presencga
das caracteristicas definidoras como indicador de teste
(ou julgamento) para a existéncia do diagndstico e a
mensuracdo do indice cardiaco como o padrdao- ouro
(desfecho).

A magnitude de ocorréncia de uma CD se associa
com sua maior ou menor predigdo para o diagnostico, o
que justifica as investigagdes sobre a sua prevaléncia.

No presente estudo, o padrdo- ouro do débito
cardiaco diminuido (desfecho) foi expresso na mensuragéo
do indice cardiaco (IC) menor ou igual a 2,5 I/min/m2. Por
outro lado, também se pode verificar o comportamento
das caracteristicas definidoras nas circunstancias em que
o indice cardiaco indicava a normalidade. A possibilidade

de verificar o padrdo-ouro e correlaciona-lo as evidéncias
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clinicas aumenta sobremaneira a confiabilidade da
associacdo entre a varidvel preditora (a caracteristica
definidora observada) e o desfecho (o diagnostico de
enfermagem elaborado).

A selegdo do indice cardiaco como indicativo de
padrdo- ouro - e ndo a medida nominal do débito -
baseou-se em uma justificativa clinica. O débito cardiaco
aumenta de forma proporcional a area de superficie
corporal dos individuos, exigindo a correcdo dessa medida
pela superficie corporal. O indice cardiaco, expresso pelo
débito cardiaco por metro quadrado da area de superficie
corporal (débito cardiaco dividido pela superficie corpdrea)
é considerado o indicador mais importante da funcdo do
sistema cardiovascular.

Para o processamento e analise dos dados, utilizou-
se 0 programa SPSS® (versdo 13.0).

A prevaléncia das caracteristicas definidoras foi
calculada e representada em termos percentuais e
absolutos.

Foram calculadas as razdes de chances (odds ratio)
para as caracteristicas definidoras. A razdo de chance de
uma caracteristica definidora indicou a sua chance de estar
presente nos individuos com débito cardiaco diminuido (IC
menor que 2,5 I/min/m?) contra a probabilidade de estar
presente em individuos normais. As razdes maiores do
que 1,0 indicaram maior chance de a caracteristica estar
presente nos individuos com débito cardiaco diminuido do
que naqueles de débito normal.

Esse teste foi relevante para demonstrar o valor
dada
melhorando as possibilidades de inferéncia diagnostica.

preditivo de uma caracteristica  definidora,

Foi adotado o intervalo de confianca de 95%. O
teste qui-quadrado foi utilizado para significancia e foi
considerado estatisticamente significativo o valor de
p<0,005.

O estudo atendeu os requisitos éticos requeridos
e foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Instituto Nacional de Cardiologia/MS, mediante Parecer
n°0246/10.07.09.

Resultados

O material de andlise referente a 38 individuos
adultos, em avaliagdo para o transplante cardiaco, que
realizaram o cateterismo cardiaco direito entre os anos
2004 e 2009, no Instituto Nacional de Cardiologia/MS-RJ,
indicou que 71% dos pacientes eram do sexo feminino, de
cor branca (60,5%), com média de idade de 47 anos. Em
92,1% dos casos, o procedimento foi realizado na Unidade
de Terapia Cirurgica Cardiaca, através de pungdo da veia
jugular interna direita (92,1%).



Matos LN, Guimaraes TCF, Brandao MAG, Santoro DC.

Na caracterizacdo clinica e demografica dos
individuos, a opgdo foi fazer em fungdo das condigdes do
indice cardiaco para evidenciar possiveis predominancias

por categoria de caracteristicas (Tabela 1). Ndo houve

diferencga estatisticamente significante entre as categorias
de variaveis sexo (p=0,4010), cor (p=0,884) e doenca
de base (0,104), quando relacionadas ao indice cardiaco
diminuido.

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-demograficas e indice cardiaco

indice cardiaco (IC) Total das
Caracteristicas clinico-demograficas IC<2,5 1C>2,5 caracteristicas p
n % n % n %
Cor
Branco 15 65,2 8 34,8 23 60,5 0,401
Negro 8 88,9 1 11,1 9 23,7
Pardo 4 66,7 2 33,3 6 15,8
Sexo
Masculino 8 72,7 27,3 1 28,9 0,884
Feminino 19 70,4 29,6 27 71,1
Doenga de base
CMP chagasica 6 85,7 1 14,3 7 18,4 0,104
CMP dilatada idiopatica 9 75 3 25 12 31,6
CMP dilatada - miocardite 2 100 0 0 53
CMP hipertrofica 1 100 0 0 1 2,6
CMP isquémica 7 63,6 4 36,7 1 28,9
CMP periparto 2 100 0 0 2 5,3
Valvulopatia 0 0 3 100 3 7,9
Comorbidades
Diabetes mellitus 1 20 4 80 5 13,2
Nefropatia 3 75 1 25 4 10,5
Hepatopatia 2 100 0 0 2 53
Hipertensao arterial sistémica 5 55,6 4 44.4 9 23,7
Hipertens&o pulmonar 7 100 0 0 7 18,4
Dislipidemia 5 71,4 2 28,6 7 18,4
Obesidade 1 100 0 0 1 2,6
Total 27 71,1 11 28,9 38 100

Unidade do indice cardiaco (IC): I/min/m?

Na Tabela 1 estd indicada, nesta amostra, maior
prevaléncia das cardiomiopatias: dilatada idiopatica
(31,6%), isquémica (28,9%) e chagasica (18,4%). Nas
comorbidades, o destaque fica para a maior prevaléncia de
doengas cronicas: hipertensdo arterial sistémica (23,7%),
dislipidemia (18,4%) e diabetes mellitus (13,2%).

Considerando o todo da amostra, foi verificado
que 71,1% dos individuos apresentavam a mensuragdo
diminuida doindice cardiaco (n=27) e 28,9% apresentavam

valores normais (n=11). Esse indicador foi o utilizado para
permitir as correlagdes com as caracteristicas definidoras,
feitas a seguir.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia das caracteristicas
definidoras nos individuos com indice cardiaco diminuido
e com valores normais. Na terceira coluna, incluem-se os
valores e percentuais da ocorréncia de dada caracteristica,
considerando-se os 38 individuos.

Tabela 2 - Caracteristicas definidoras organizadas por categorias e indice cardiaco diminuido (<2,5 I/min/m?)

indice cardiaco diminuido

Total das caracteristicas

Caracteristicas definidoras por categorias Sim Nzo nos individuos p
n % n % n %

Frequéncia/ritmo cardiaco alterado

Bradicardia 3 75 1 25 4 10,5 0,854

Taquicardia 3 100 0 0 3 7.8 0,749
Pré-carga alterada

Edema 2 66,7 1 33.3 3 7,8 0,861

POAP aumentada 16 64 9 36 25 65,7 0,184

(continua...)
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Tabela 1 - continuagédo

indice cardiaco diminuido

Total das caracteristicas

Caracteristicas definidoras por categorias Sim Nzo nos individuos p
n % n % n %

POAP diminuida 0 0 1 100 1 2,6 0,112

PVC aumentada 6 66, 7 3 33,3 9 23,6 0,74

PVC diminuida 4 66,7 2 33,3 6 15,7 0,067
Poés-carga alterada

RVP aumentada 12 100 0 0 12 31,5 0,008*

RVP diminuida 13 56,5 10 43,5 23 60,5 0,014

RVS aumentada 17 85 15 20 52,6 0,046*

RVS diminuida 0 0 2 100 2 52 0,023*
Contratilidade alterada

FE diminuida 19 79,2 20.8 24 63,1 0,149

B3 20 80 20 25 65,7 0,092

Total 27 711 1 28,9 38 100

N&o houve casos de dispneia e B4
*Valores de p estatisticamente significantes (p<0,05)

POAP=pressao de oclusdo de artéria pulmonar; PVC=press&o venosa central; RVP=resisténcia vascular pulmonar; RVS=resisténcia vascular sistémica; FE=fragdo

de ejecdo; B3=terceira bulha

A Tabela 2 expressa a maior prevaléncia total (no
nimero de sujeitos) das caracteristicas definidoras em
achados de contratilidade cardiaca alterada: fragdo de
ejecao (63,1%) e terceira bulha (65,3%).
se as categorias de pds-carga alterada:
(60,5%),
vascular sistémica aumentada (52,6%) e resisténcia

Seguem-
resisténcia
vascular pulmonar diminuida resisténcia
vascular pulmonar aumentada (31,5%). Na categoria das
caracteristicas definidoras de pré-carga alterada: pressdo
de oclusdo da artéria pulmonar aumentada (65,7%) € a
maior prevaléncia.

Ainda, com o uso da Tabela 2, ao se relacionar as
frequéncias com a diminuicdo do indice cardiaco, os
maiores percentuais de ocorréncia no grupo que possuia o
IC menor do que 2,5 |/min/m? foram para as caracteristicas
ja apontadas no percentual total e, também, para:
taquicardia (100%), bradicardia (75%), edema (66,7%)
e pressdo venosa central aumentada e diminuida (ambas
com 66,7%).

De modo oposto, a resisténcia vascular sistémica
diminuida e a pressdo de oclusdo da artéria pulmonar sé
foram evidenciadas nos individuos com indice cardiaco
normal.

Investigando as chances de relagdo entre as
caracteristicas definidoras e o desfecho mensurado (indice
cardiaco), aplicou-se a razdo de chances (odds ratio ou
OR). Do ponto de vista de significancia estatistica, foram
significativas as caracteristicas definidoras relacionadas
a pos-carga como a RVP aumentada (p=0,008), RVP
diminuida (p=0,014), RVS aumentada (p=0,046) e
RVS diminuida (p=0,023).
das caracteristicas definidoras como RVS aumentada
OR=4,533 (0,972-21,141), terceira bulha OR=3,429

Entretanto, a presenca

(0,791 - 14,853) e fracdo de ejegdo diminuida OR=2,850
(0,671-12,101) esteve mais fortemente associada ao
indice cardiaco diminuido na amostra (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas definidoras organizadas por
categorias e odds ratio (OR)

Caracteristicas definidoras por categorias Odds ratio (IC 95%)

Frequéncia/ritmo cardiaco alterado
Bradicardia 1,250 (0,116-13,511)

Pré-carga alterada

Edema 0,800 (0,65-9,844)

POAP aumentada 0,323 (0,58-1,794)

PVC aumentada 0,762 (0,153-3,802)

PVC diminuida 0,783 (0,171 -5,048)
Pdés-carga alterada

RVP diminuida 0,093 (0,010-0,830)

RVS aumentada 4,533 (0,972-21,141)
Contratilidade alterada
FE diminuida 2,850 (0,671-12,101)

B3 3,429 (0,791-14,853)

POAP=pressdo de oclusdo de artéria pulmonar;PVC=pressdo venosa central;
RVP=resisténcia vascular pulmonar; RVS=resisténcia vascular sistémica;
FE=fragdo de ejegdo; B3=terceira bulha

Discussao

Entende-se que os resultados devam ser avaliados
na perspectiva da pratica clinica de enfermagem.
Categorizam-se as que exigem avaliacao de tecnologias
de exame clinico (bulhas, edema e frequéncia cardiaca)
e as que exigem dispositivos de mensuragao invasiva
(mensuracles relacionadas a pré-carga, pds-carga e a
contratilidade cardiaca).

No que concerne aos elementos caracterizadores
dos sujeitos, ha que se destacar que a predominancia do
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grupo feminino ndo foi configurada como de significancia
no modelo estatistico, contudo, hd que se considerar a
significancia clinica dos achados, quando se busca realizar
generalizagbes para ambos os géneros. Em estudo
realizado no Brasil, a insuficiéncia cardiaca foi mais
relacionada ao género masculino (60,46% dos casos)®.

Os resultados da presente pesquisa alinham-se aos
achados do mencionado estudo que, também, indica
importante frequéncia das miocardiopatias® nas situagoes
de ICC.

Nas comorbidades, a

maior coocorréncia da

nefropatia, hepatopatia, hipertensdao pulmonar e
dislipidemia nos individuos com baixa do indice cardiaco
pode ser um fator facilitador ao se presumir o diagndstico
de enfermagem de débito cardiaco diminuido.

Em estudo que avaliou o indice cardiaco de pico de 19
pacientes com ICC, todos os casos de classe funcional III
tiveram uma resposta de débito cardiaco moderadamente
reduzida ou destacadamente reduzida®. Tais achados
convergem para os da presente pesquisa.

A maior ocorréncia das caracteristicas definidoras do
débito cardiaco diminuido, em individuos que realmente
possuiam o indice cardiaco, torna mais bem sustentado
o uso do diagnédstico de enfermagem na pratica clinica da
profissdo.

Nas condigdes semelhantes a do estudo, hd que se
presumir o valor da busca por caracteristicas definidoras
e, especialmente, pelas que foram mais prevalentes nas
circunstancias de reducdo da medida do indice cardiaco,
a saber: fracdo de ejecdo, terceira bulha, resisténcia
diminuida, resisténcia vascular

vascular pulmonar

sistémica aumentada, resisténcia vascular pulmonar
aumentada, pressdo de oclusdo da artéria pulmonar
aumentada, taquicardia, bradicardia, pressdo venosa
central aumentada e pressdo venosa central diminuida.

Por outro lado, o estudo né&o verificou a resisténcia
vascular sistémica diminuida e a pressdo de oclusdo
da artéria pulmonar diminuida em situagdes do indice
cardiaco diminuido. No entanto, ha que se considerar o
reduzido nimero de tais ocorréncias na amostra, fato
que tende a enfraquecer afirmativas mais consistentes de
validade e de generalizagdo.

Na avaliacdo clinica de enfermagem, os achados que
indicam a elevada chance (3,429) da terceira bulha se
associar a um débito cardiaco diminuido tém valor para o
exame fisico de enfermagem. Isso se torna mais relevante
na comparagao com o estudo realizado para validar o DCD
em pacientes com insuficiéncia cardiaca®. Nele, verificou-
se que, na convergéncia dos resultados, a ocorréncia de
terceira bulha ndo foi considerada como confidvel pelos

peritos na qualidade de varidvel determinante do débito

cardiaco diminuido. Foram a fadiga, a dispneia, o edema
e a ortopneia consideradas como as mais determinantes.

Porém, os estudos que investigaram as caracteristicas
definidoras demonstram heterogeneidade entre métodos
e niveis de evidéncia, auséncia de algumas variaveis:
idade, sexo e niumero da amostra, o que impossibilita a
realizacdo da metanalise®. Tais caracteristicas indicam a
dificuldade de se comparar os presentes achados aos de
outros estudos.

Ainda mais, cabe acrescentar que os sujeitos da
pesquisa encontravam-se clinicamente estabilizados para
a realizacdo da medicdo, ainda que classificados nas duas
ultimas classes funcionais. Sendo assim, € apropriado
afirmar que as manifestagdes que se apresentaram sao
essencialmente presentes em condigdes de transcurso
natural da anormalidade cardiaca, ndo representando
as mesmas manifestacdes agudas relacionadas as
descompensagdes. Entdo, presume-se que a presenca
da terceira bulha ndo deva ser fator subestimado no
delineamento da hipdtese diagndstica de enfermagem de
DCD em pacientes com ICC.

Ao contrario do mencionado estudo desenvolvido com
peritos(”), a presente pesquisa ndo sustentou a evidéncia
de que o edema fosse associado ao indice cardiaco
diminuido em pacientes com ICC, o que enfraquece o
poder de predigdo do edema no DCD.

O edema foi verificado em igual ocorréncia em
individuos com indice cardiaco diminuido e normal nas
situacOes de pods-operatério de cirurgia cardiaca, em
estudo realizado com 49 sujeitos*?. Isso corrobora as
afirmacOes acerca da baixa confiabilidade preditiva da
investigacdo do edema para julgar sobre existéncia do
débito cardiaco diminuido.

Mesmo assim, ha que se refletir sobre a natureza das
circunstancias de investigagdo diagnédstica. Ha que se levar
em conta que, na pratica clinica, os enfermeiros lidam
com o diagndstico de enfermagem enquanto entidade
de natureza complexa e com indicadores subjetivos,
o que dificulta uma visdao correlacional mais precisa e
objetiva, como pode ser aqui verificado pela medida do
indice cardiaco. A imprecisdao do julgamento clinico é uma
realidade impossivel de se resolver de um todo, porém,
ha que se proceder aos julgamentos clinicos mesmo com
a existéncia do risco de erros.

A razdo de chances 1,250 para a bradicardia permite
que a mesma também figure entre as caracteristicas
definidoras e que deva receber a atencdo do enfermeiro na
consideragdo do diagnostico de débito cardiaco diminuido.

Na categoria dos achados de mensuragdo por
resultados concernentes a

tecnologias invasivas, os

resisténcia vascular aumentada (4,533) e a fragdo
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de ejecdo diminuida (2,850)

caracteristicas definidoras apontadas na Taxonomia II

sustentam que tais

possam ser usadas como preditoras do débito cardiaco
diminuido com mais confiabilidade, isso devido ao fato de
sua razdo de chance mais elevada.

As caracteristicas definidoras, relacionadas ao cateter
de artéria pulmonar ,como, por exemplo, débito cardiaco,
alteracdo da pressdo de artéria pulmonar, pressdo de
oclusdo da artéria pulmonar, indice cardiaco, saturagdo
venosa de oxigénio, resisténcia vascular pulmonar e
sistémica, ndo apresentaram relevancia estatistica em um
estudo de revisao®.

As caracteristicas definidoras, obtidas por meio
invasivo, sdao mensuragdes que convergem para o
padrdo- ouro (o indice cardiaco) e nas circunstancias em
que for possivel obté-las ndo deverdo ser desprezadas.
Assim, a verificagdo das razdes de chance maiores que
1,0 sustentam a validade das caracteristicas descritas na

Taxonomia II da NANDA.

Conclusoes

O estudo permitiu demonstrar frequéncias mais
elevadas para a maioria das caracteristicas definidoras
apontadas pela NANDA, em individuos com indice cardiaco
diminuido. Foram consideradas de maior chance de valor
preditivo: a terceira bulha e a bradicardia (na categoria
de evidéncias ndo invasivas); e a resisténcia vascular
pulmonar aumentada, resisténcia vascular sistémica
aumentada, resisténcia vascular pulmonar dominuida e
fragdo de ejegdo diminuida (na categoria de evidéncias
invasivas).

A confrontagdo de evidéncias clinicas e paramétricas
com a mensuracado do desfecho (indice cardiaco diminuido)
confirmou o valor de avaliagdo e presuncdo diagnostica
para grande parte das caracteristicas definidoras do DCD.
Tal aspecto pode contribuir na validagdo do diagndstico
de enfermagem, com consequéncias favoraveis a pratica
profissional.

Ao se reconhecer os limites de generalizacdo dos
resultados do estudo, em fungdo do nimero de casos
avaliados, sugere-se a replicacdo em estudos semelhantes,
com clientes em situagdes semelhantes e com morbidades
cardiovasculares que nao sejam a ICC, para verificar a
existéncia de especificidades que possam qualificar o
julgamento clinico de enfermagem. Também, recomenda-
se a comparacdo dos julgamentos diagnosticos de
enfermeiras com o teste do indice cardiaco, de modo a

estimar a acuracia.

Tela
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