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RESUMO

As manifestacdes clinicas mais apresentadas pelos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
descompensada estdo relacionadas a quadros congestivos. O exame clinico, parte integrante
do processo de enfermagem (PE), € base para a escolha das intervencdes mais adequadas na
obtencdo de resultados que objetivam a melhora clinica dos pacientes. A possibilidade da
utilizagdo de uma classificacdo como forma de sistematizar o PE permite que os resultados
sejam avaliados a partir dessa ligacdo. Na darea da enfermagem, verifica-se que a avaliacdo da
aplicabilidade da classificagdo dos resultados de enfermagem (NOC), na préatica clinica é
pouco explorada e ainda ndo foi testada para pacientes internados com IC descompensada. O
objetivo desse estudo foi testar a aplicabilidade clinica da NOC em pacientes com IC
descompensada por quadros congestivos e com Diagnéstico de Enfermagem (DE) Volume de
Liquidos Excessivo (VLE) durante um periodo de sete dias ou até a alta hospitalar. O estudo
foi conduzido em duas etapas metodoldgicas distintas. A primeira etapa teve como método a
valida¢do por consenso de especialistas, para formulagdo de um instrumento de pesquisa,
contendo os resultados de enfermagem e os indicadores relacionados ao DE VLE, utilizados
na segunda etapa do estudo. Na segunda etapa do estudo desenvolveu-se um estudo de coorte
prospectivo. A amostra constituiu-se de pacientes com IC classe III e IV, conforme a New
York Heart Association (NYHA); idade > 18 anos; ambos os sexos; com disfungdo sistdlica
ou diastdlica; DE estabelecido de VLE, com suas respectivas intervengdes/atividades
estabelecidas pelo enfermeiro assistencial, ndo tendo os pesquisadores deste estudo qualquer
influéncia sobre o estabelecimento do DE ou prescricdo dos cuidados. Os pacientes foram
avaliados durante um periodo de sete dias ou até a alta hospitalar por duas enfermeiras
especialistas em IC, de forma simultinea e independente. Durante a avaliagdo clinica
mensurou-se os resultados de enfermagem através da avaliacdo de seus indicadores. O
consenso de especialistas selecionou oito resultados de enfermagem com 38 indicadores. A
coorte de 17 pacientes foi, predominantemente, do sexo masculino 13(76,5%), brancos
12(70,6%) e com idade média de 60,5 (+13,6) anos. A etiologia mais prevalente foi a
isquémica 8 (47,1) e a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo média foi de 27,1(£12,4%).
Em relacdo ao DE estabelecido, todos os 17 pacientes incluidos no estudo tiveram o esse
diagndstico mantido até o final das avaliacdes. Dentre os resultados avaliados, Equilibrio
Hidrico (NOC1), Estado Cardiopulmonar (NOC?2), Estado Respiratéorio (NOC3), Sobrecarga
Liquida Severa (NOC 5), Comportamento de Aceitacdo: dieta prescrita (NOC 6) e

Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca congestiva (NOCT7) apresentaram aumento



significativo nos escores, quando comparadas as médias dos resultados da primeira e dltima
avaliacdo. Sinais Vitais e Equilibrio eletrolitico e dcido-base ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significativas. Esses resultados permitem concluir que a utilizagdo da NOC
na pratica clinica neste cendrio foi aplicdvel e capaz de demonstrar a melhora clinica dos
pacientes avaliados.

Palavras-chave: Diagnédstico de Enfermagem. Processos de enfermagem/classificacdo.

Avaliacdo de resultados (cuidados de satude)/classificacao.



RESUMEN

Las manifestaciones clinicas mas presentadas por los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
descompensada se relacionan con los cuadros congestivos. El examen clinico, que hace parte
del proceso de enfermeria (PE), es base para la eleccion de intervenciones mds adecuadas en
la obtencién de resultados que objetivan la mejora de los pacientes. La posibilidad de
utilizacién de una clasificacion como forma de sistematizar PE permite que los resultados
sean evaluados a partir de dicha conexién. En el drea de enfermeria, se percibe que la
evaluacion de la aplicabilidad de los resultados de enfermeria (NOC), en practica clinica es
poco explorada y atn no ha sido testada para pacientes internados con descompensada. El
objetivo de este estudio fue testar la aplicabilidad clinica de NOC en pacientes con IC
descompensada por cuadros congestivos y con Diagndstico de Enfermeria (DE) Volumen de
Liquidos Excesivos (VLE) durante un periodo de siete dias o hasta el alta hospitalaria. El
estudio fue realizado en dos etapas metodoldgicas distintas. La primera etapa tuvo como
método la validacién por consenso de especialistas., para formulacién de un instrumento de
investigacion, que contenia los resultados de enfermeria y los indicadores relacionados al DE
VLE, utilizados en la segunda etapa del estudio. La segunda etapa del estudio se desarrolld
con un corte prospectivo. La amuestra constituida por pacientes con IC, clase III y IV, segin
New York Heart Association (NYHA); edad > 18 afios; ambos sexos; con disfuncién
sistélica o diastdlica; DE establecido de VLE, con sus respectivas intervenciones/actividades
establecidas por el enfermero asistencial, no habiendo influencia de los investigadores de este
estudio sobre el establecimiento de DE o prescripcion de los cuidados. Los pacientes fueron
evaluados durante un periodo de siete dias o hasta alta hospitalaria por dos enfermeras
especialistas en IC, simultinea e independientemente. Durante la evaluacién clinica se
contemplaron los exdmenes de enfermeria a través de la evaluacion de sus indicadores. El
consenso de especialistas seleccioné ocho resultados de enfermeria con 38 indicadores. 17
pacientes, mayoria del sexo masculino 13 (76,5%), blancos 12 (70,6%), con edad media de
60,5 (+_13,6) afios. La etiologia que més prevalecié fue la isquémica 8 (47,1%) y la fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo media de 27,1 (+_12,4%). En lo que se refiere al DE
establecido, todos los 17 pacientes inclusos en el estudio diagndstico se mantuvo hasta el final
de las evaluaciones. Entre los resultados evaluados, Equilibrio Hidrico (NOC1), Estado
Cardiopulmonar (NOC2), Estado Respiratorio (NOC3), Sobrecarga Liquida Severa (NOCS),
Comportamiento de Aceptaciéon : dieta prescripta (NOC6) y Conocimiento: control de

insuficiencia cardiaca congestiva (NOC7), presentaron aumento significativo en los resultados,



cuando comparadas a los resultados de la primera y ultima evaluacién. Senales Vitales,
Equilibrio electrénico y acido-base no demostraron diferencias estadisticamente
significativas. Los resultados permiten concluir que el uso de NOC en préctica clinica en este
escenario fue aplicable y capaz de demostrar la mejor a clinica de los pacientes evaluados.

Palabras clave: Diagndstico de Enfermeria. Procesos de enfermeria/clasificacion. Evaluacion

de resultados (cuidados de salud) clasificacion. Insuficiencia cardiaca. Terminologia.



ABSTRACT

Clinical manifestations presented by patients with decompensated heart failure (DHF) are
related to congestive clinical picture. The clinical examination, a part of the nursing process
(NP), serve as basis for choosing the most appropriate interventions aiming at achieving
results for the clinical improvement of patients. The possibility of using a classification as a
way to systematize the NP allows the outcomes to be evaluated later. In the nursing field, it
appears that the assessment of the applicability of the nursing outcomes (NOC) in clinical
practice remains unexplored and untested in patients hospitalized with DHF. Taking this into
consideration, the objective of this study was to test the clinical applicability of NOC in
patients with DHF in a congestive clinical picture and the Nursing Diagnosis (ND) Excess
Fluid Volume over a period of seven days or until patient’s discharge. The study was
conducted in two separate methodological stages. The first stage was used for the validation
of a research tool containing NOC and related ND Excess Fluid Volume indicators, provided
by a consensus of experts. In the second stage, a prospective cohort study was developed. The
sample was composed of patients with CI Class III and IV, in accordance with the New York
Heart Association (NYHA); age > 18 years; male and female; with systolic or diastolic
dysfunction, ND established for Excess Fluid Volume; with respective interventions/activities
established by the hospital nurses, not having the researchers of this study any influence on
the establishment of the ND or care prescription. Two nurses specialists in CI evaluated
patients over a period of seven days or until their discharge, simultaneously and
independently. During the clinical evaluation, the nursing outcomes were measured through
the evaluation of its indicators. The consensus of experts selected eight nursing outcomes with
38 indicators. A cohort of 17 patients presented the following profile: male 13 (76.5%), white
people 12 (70.6%) with a mean age of 60.5 (£13.6). The most prevalent etiology was
ischemic 8 (47.1) and the average of the ejection fraction of the left ventricle was 27.1
(¥12.4%). Regarding the ND, all 17 patients included in the study had maintained the
diagnosis until the end of the assessment. Among the outcomes measured, Balance Hydride
(NOC1), Cardiopulmonary State (NOC2), Respiratory Status (NOC3), Severe Net Overload
(NOC 5), Behavior Acceptance: prescribed diet (NOC 6) and Knowledge: control of
congestive heart failure (NOC7) presented a significant increase in scores when compared to
the the mean results of the first and the last assessment. Vital Signs and electrolyte and acid-

base balance demonstrated no statistically significant differences. These results indicate that



the use of NOC in clinical practice in this scenario was applicable and able to demonstrate the
clinical improvement of patients.
Keywords: Nursing Diagnosis. Nursing process/classification. Outcome assessment (health

care)/classification. Heart failure. Terminology.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC), considerada como a via final de todas as doengas
cardiovasculares, € caracterizada como uma sindrome clinica, evidenciada por um conjunto de
sinais e sintomas de congestdo pulmonar e sistémica'’. As manifestacdes clinicas mais
comumente apresentadas pelos pacientes estdo relacionadas, principalmente, a quadros
congestivos, com um percentual de 80,7% nos pacientes admitidos em unidade de
emergéncia®®.

Apesar dos esforcos despendidos no controle da epidemia da IC, ndo existem
modificacdes expressivas no tangente 2 mortalidade e a readmissdes hospitalares®™.

As readmissdes, apds a primeira internagao por IC descompensada, ainda apresentam
taxas expressivas. Dados da literatura demonstram que existe um aumento dos indices de
readmissoes nos primeiros meses apos a alta. O periodo de 30 a 90 dias € considerado o mais
critico. Aproximadamente 60% dos pacientes norte-americanos com mais de 70 anos sao

readmitidos dentro de um periodo de 90 dias®

. Um estudo observacional prospectivo que
comparou as hospitalizacdes por IC entre hospital universitirio do Brasil e dos Estados
Unidos apontou que as taxas de readmissdo dentro desse mesmo periodo sdo,
respectivamente, de 36% e 51%®. Mais recentemente, um grupo de pesquisadores do estado
do Rio de Janeiro demonstrou que mais de 50% dos pacientes que sobreviveram ao primeiro
ano de vida apds a alta hospitalar necessitaram de consultas na emergéncia e pouco mais de
30% foram re-hospitalizados antes de completarem um ano no periodo posterior  alta®.

E nesse cendrio preocupante que a admissio de pacientes com IC descompensada
exige uma avaliacdo eficiente, visando determinar as manifestagdes clinicas passiveis de
intervencdes baseadas em evidéncias. O exame clinico, parte integrante do processo de
enfermagem e de coleta de dados, constitui-se um alicerce para a implementacdo de
intervengdes de enfermagem adequadas a obtencdo de resultados que objetivem a melhora
clinica dos pacientes. A possibilidade de utilizacdo de uma linguagem padronizada a partir de
um sistema de classificacdo, como, por exemplo, o estabelecimento de diagndstico pela
Classificagdo dos Diagnédsticos de Enfermagem North American Nursing Diagnosis
Association Internacional (NANDA-I), o planejamento dos resultados esperados pela Nursing
Outcomes Classification (NOC) e a aplicacdo das intervencdes pela Nursing Interventions
Classification (NIC), permite que essa avaliac@o clinica seja interligada e avaliada quanto a

sua efetividade”.
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Nesse contexto, recentemente nosso grupo de pesquisa desenvolveu um estudo que
testou a efetividade da implementacdo das intervengdes de enfermagem nos resultados
esperados em pacientes com IC em cuidado domiciliar. Esse estudo teve como objetivo
principal avaliar, num periodo de seis meses e em quatro visitas domiciliares, por meio dos
resultados (NOC), a efetividade da implementacdo de um protocolo de intervengdes e
atividades baseada na NIC. Como resultado, esse estudo indicou que foi aplicdvel e passivel
de ser observada a melhora clinica dos pacientes por meio da ligacdo de uma classificacao de
diagnésticos, de intervengdes e de resultados. Das onze intervengdes implementadas nos
pacientes com IC, oito foram consideradas efetivas pela avaliacdo realizada, utilizando-se os
resultados de enfermagem. Além disso, o diagndstico de enfermagem (DE) Volume De
Liquidos Excessivo (VLE) e o resultado de enfermagem FEquilibrio hidrico foram
correlacionados a quadros congestivos. Ainda como resultado desse estudo, houve uma
associacdo do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico aos desfechos combinados de
readmissdes e atendimentos de emergéncia(g) .

No contexto da IC, resultados de um estudo de validacdo clinica do diagnéstico VLE
em pacientes com IC descompensada demonstrou que as caracteristicas definidoras, como a
dispneia, a ortopneia, o edema, o refluxo hepatojugular positivo, a dispneia paroxistica
noturna, a congestdo pulmonar e a pressdo venosa central elevada foram considerados os
sinais e sintomas mais determinantes desse diagnéstic0(9). Corroborando com esses dados,
outros pesquisadores confirmam que a maioria dos pacientes admitidos por IC
descompensada apresentam dispneia e retencio de volume'?.

Evoluindo no conhecimento sobre o diagnostico de VLE, em estudo piloto, autores
buscaram validar, por meio de contetiido, as intervencdes de enfermagem e os resultados
prioritarios em pacientes cardiacos com esse diagndstico. Foi demonstrado que, de 83
atividades principais da NIC, apenas nove apresentaram escores menores que 0,5, e dos 53
indicadores dos resultados sugeridos pela NOC, oito tiveram escores menores que 0,5 e 26
escores maiores que 0,8. Dessa forma, os conteidos das intervencdes da NIC e os resultados
da NOC foram considerados importantes e uteis na avaliacdo dos pacientes com diagndstico
de VLE. Os autores desse estudo piloto sugerem que outras intervengdes deveriam ser
analisadas em estudos futuros''".

Se, por um lado, existem avanc¢os nas pesquisas com DE, por outro, estudos sobre a
aplicabilidade dos resultados de enfermagem na pratica clinica permanecem pouco

explorados, especialmente no cendrio da IC descompensada em ambito nacional e

internacional. Dados de uma revisdo integrativa sobre a NOC demostraram que a maior parte
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das publicacdes sobre essa classificagdo era de estudos norte-americanos (73,4%) e somente
40% destes enfocavam a aplicabilidade dessa classificagdo na pratica clinica?.

Nessa perspectiva, esse estudo foi planejado para verificar a aplicabilidade da
avaliacdo de resultados associados ao diagndstico VLE e as intervencdes prescritas para
atingir os resultados propostos no plano de cuidado. Os resultados desse estudo permitirdo
expandir o conhecimento sobre o cuidado aos pacientes com IC descompensada no cendrio da
pratica clinica, contribuindo para o aprimoramento e a individualiza¢do do cuidado prestado

através da utilizacdo dos resultados de enfermagem em cendrio clinico real.

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Na prética clinica, tem sido cada vez mais reconhecida a necessidade da utilizacao de
linguagens padronizadas para a qualificacdo e o aprimoramento da assisténcia de enfermagem
em todas as suas etapas. Nessa perspectiva, a utilizagdo de uma linguagem padronizada que
possibilite avaliar os resultados de enfermagem (NOC) no cendrio clinico ganha destaque a
medida que permite a avaliacdo da efetividade das intervengdes ou dos cuidados estabelecidos.

A relevancia do presente estudo estd na contribui¢do de testar, em cendrio clinico real,
a aplicabilidade de uma classificagdo tedrica (NOC) para pacientes com IC descompensada
por quadros congestivos € com diagndstico de VLE. A afericdo dos resultados desse
diagnéstico na pratica clinica permitird aos enfermeiros determinar aqueles possiveis de serem
aferidos nesse contexto clinico. Somados a isso, a relacdo entre as interveng¢des propostas pela
NIC a partir dos cuidados prescritos pelos enfermeiros permitird identificar as intervencoes

prescritas e relacionadas com os resultados alcangados.

O presente estudo se propde a responder as seguintes questdes de pesquisa:

¢ Quais sdo os resultados e indicadores determinados por consenso de especialistas mais
aplicaveis a pacientes internados por descompensacdo da IC por quadros congestivos?

e A pontuacdo média dos resultados NOC para pacientes com IC descompensada
internados por quadros congestivos e diagndstico de VLE permite a sua aplicabilidade
nesse cendrio por meio da monitorizagao clinica didria?

e Existe relacdo entre as intervengdes e atividades propostas pela NIC para o diagndstico

de VLE e os cuidados prescritos pelos enfermeiros da institui¢do em estudo?
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Existe concordancia interobservadores na avaliagdo clinica didria dos resultados de
enfermagem e indicadores para o diagnéstico VLE?
Qual o tempo médio despendido para a avaliacdo dos resultados e seus indicadores na

pratica clinica de pacientes com IC descompensada e diagndstico VLE estabelecidos

em consenso de especialistas?

Para responder a essas questdes, desenvolveram-se os seguintes objetivos:
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2 OBJETIVOS

1.2 OBJETIVO GERAL

Testar a aplicabilidade clinica da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)
em pacientes com IC descompensada por quadros congestivos € com DE Volume de Liquidos

Excessivo.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar em consenso de especialistas os resultados e indicadores de enfermagem
aplicdveis em ambiente hospitalar para pacientes com IC descompensada;

e Verificar, por meio da pontuacao média dos resultados NOC selecionados, a evolugdao
clinica de pacientes com IC descompensada internados por quadros congestivos e
diagnostico de VLE;

e Verificar a frequéncia e os cuidados de enfermagem prescritos para pacientes com IC
descompensada e a relacdo entre as intervengdes e atividades propostas pela NIC para
o diagnéstico VLE;

e Verificar a concordancia interobservadores da avaliacdo clinica dos resultados e
indicadores (NOC) para o diagnéstico VLE;

e Verificar o tempo médio para avaliacdo dos resultados e indicadores de enfermagem

nesse cendrio clinico para pacientes com diagndstico VLE.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo da literatura deste estudo baseia-se em aspectos relacionados a insuficiéncia
cardiaca, seus sintomas e seu tratamento, bem como em aspectos relacionados a utilizagcdo das
classificacoes de enfermagem NANDA-I, NIC e NOC, especificamente relacionados ao
diagnéstico VLE em pacientes com IC.

Assim, o presente referencial tedrico estd dividido em dois grandes topicos: IC e seu
tratamento; e processo de enfermagem. Este ultimo apresenta subitens sobre diagndsticos de
enfermagem, intervengdes e resultados de enfermagem, segundo a NANDA-I, NIC e NOC,

respectivamente.

3.1 INSUFICIENCIA CARDIACA

A IC é considerada uma sindrome clinica complexa, de carater sist€émico, que pode ser
definida como uma disfuncdo cardiaca que causa inadequado suprimento sanguineo ao
organismo, incapaz de atender as necessidades metabdlicas tissulares ou fazé-lo somente com

~ . 13
elevadas pressoes de enchimento''”.

Dentro das entidades cardiovasculares, a IC apresenta
destaque hd muitas décadas com elevadas taxas de morbidade e mortalidade. No ano de 2010,
contribuiu com 3% do consumo total dos recursos destinados ao Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo responsavel por 2,3% das internacdes hospitalares e por 5,8% dos 6bitos
notificados nesse sistema‘'®.

Essa sindrome € classificada em sistélica (ICS) e diastdlica (ICD). Na ICS, a funcao
de bomba cardiaca é prejudicada, com fracdo de ejecdo reduzida e um volume diastdlico final
aumentado, resultando em um aumento do ventriculo esquerdo e consequente mudanga da

5)

forma ventricular pelo processo de remodelamento ™. J4 na ICD, a fracdo de ejecdo

apresenta-se dentro da normalidade, caracterizando-se por um aumento da resisténcia a ejecao
de sangue, resultando em um aumento das pressdes de enchimento ventricular"'®.

Dentre as manifestagdes clinicas mais comumente apresentadas pelos pacientes, a
dispneia e a fadiga s@o as mais comuns, contribuindo significativamente para limitacao
funcional dos seus portadores. A congestdo sist€émica e pulmonar, além do aumento da
resisténcia vascular periférica, contribui para esses achados no exame clinico"'”.

Classicamente, a IC cronica tem sido categorizada com base na intensidade de
sintomas apresentados e classificada em quatro classes, conforme proposta da New York

Heart Association. Essas classes estratificam o grau de limitacdo imposto pela doenga para
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atividades cotidianas do individuo, de maneira a avaliar, também, a qualidade de vida do
paciente frente a sua doenga(l). As quatro classes propostas sdo apresentadas no quadro a
seguir:

Quadro 1 — Classificacio da insuficiéncia cardiaca, conforme a NYHA, 1994.77

Classe I: Paciente com insuficiéncia cardiaca, mas com auséncia de sintomas (dispneia) durante
atividades cotidianas. A limitacdo para esfor¢os é semelhante a esperada em individuos normais;

Classe [lI: Paciente com insuficiéncia cardiaca, confortdvel no repouso, mas com sintomas

desencadeados por atividades cotidianas, apresentando palpitacdo, dispneia e angina no peito;

Classe Il11: Paciente com insuficiéncia cardiaca, com sintomas desencadeados em atividades menos
intensas que as cotidianas ou em pequenos esforcos, mas confortivel no repouso. Apresentam
palpitacdo, dispneia e angina no peito em qualquer atividade fisica;

Classe 1V: Paciente com insuficiéncia cardiaca, com sintomas mesmo em repouso.

Fonte: 111 Diretriz Brasileira da Insuficiéncia Cardiaca Cronica, 20097,

O tratamento dos pacientes com IC consiste em manté-los livres de manifestagdes
clinicas, reduzindo a morbidade e consequente mortalidade. O tratamento atual farmacolégico
contribui para atenuar a progressao do dano cardiaco e melhorar a qualidade de vida. Entre os
tratamentos, estdo inibidores da enzima conversora de angiotensina II, betabloqueadores,
bloqueadores dos receptores de angiotensina II, antagonista da aldosterona, diuréticos,
hidralazina e nitratos, digoxina, antiarritmicos e bloqueadores do canal de calcio’. Além da
terapia farmacoldgica, diversos ensaios clinicos randomizados t€ém demonstrado os intimeros
beneficios alcancados, também, com a implantacdo de dispositivos eletrdnicos, como
marcapasso multissitio, cardiodesfibrilador implantdvel — tratamentos esses com impacto em
sobrevida'*!.

Aliado ao tratamento farmacolégico, o manejo ndo farmacolégico na IC se configura
como uma ferramenta essencial. Considerado, atualmente, ndo mais como complementar no
tratamento da IC, o manejo ndo farmacolégico quebra paradigmas, tornando-se um elo
importante na terapia dessa sindrome. A ndao adocdo dessa terapé€utica pode comprometer a
eficdcia do tratamento farmacoldgico'”.

Fazem parte da terapia ndo farmacoldgica a restricao hidrossalina, ajustada conforme
classe funcional dos pacientes e estados congestivos; a monitorizacdo didria de peso; a
atividade fisica regular; o uso correto das medicacdes; o reconhecimento precoce de sinais e
sintomas de descompensacdo; além da vacinagdo contra gripe e pneumonia®*>>.

Apesar da otimizacdo do tratamento farmacoldgico e manejo ndo farmacoldgico,
estabelecidos e combinados principalmente em clinicas de IC, as readmissdes e mortes por

essa sindrome ainda sdo preocupantes™ >*>",
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Estudo conduzido no Brasil com o objetivo de descrever fatores que influenciam nas
readmissoes hospitalares demonstrou que, de 263 pacientes internados por descompensagao
da IC, 62 (25,8%) foram a 6bito apés um ano de seguimento e 123 (51,2%) procuraram o
atendimento de emergéncia de 1 a 12 vezes durante esse periodo. Desse percentual, 102
(82,9%) tiveram necessidade de reinternacdo, permanecendo, em média, 23,5+18 dias
hospitalizados, demonstrando o cendrio preocupante das reinternagﬁes(3).

Mesmo que todos os pacientes com histdrico de hospitalizacdo por IC apresentem um
elevado risco de morte, existem alguns individuos com maior vulnerabilidade a reinternacoes.
Entre os fatores de risco se encontram a mé adesio as recomendacdes de tratamento, 0 novo
episddio de anemia, a hiponatremia persistente, as comorbidades, a idade e os fatores sociais e
econdmicos relacionados a pobreza®®.

Corroborando com esses achados, um estudo latino-americano que avaliou o impacto
dos fatores socioculturais de 968 pacientes internados e portadores de IC evidenciou que o
baixo nivel sociocultural e a idade s@o fatores independentes, associados a mortalidade. O
estudo ainda indica que, quando comparado com o médio e o alto nivel sociocultural, o baixo

c®

nivel sociocultural foi causa de descompensacdo da I . Nesse sentido, esses fatores

comprometem a adesdo ao tratamento, fator esse reconhecido como principal causa de
descompensagdo da IC atualmente'>**>".

Um estudo prospectivo de 212 pacientes internados em um hospital especializado
procurou reconhecer os fatores precipitantes de descompensacdo da IC e identificou, como
principal fator precipitante, a baixa adesdo com a medicacdo, responsdvel por 24% das
descompensacgdes, seguida da evolucdo da doenca (22%) e da baixa adesdo a medicagdo,
somada a hipertensao (20%)(2) .

Quadros congestivos s@o a forma mais comum de instabilidade clinica dos pacientes
com IC, responsdvel por 80 a 90% dos atendimentos em servicos de emergéncia®**>?. A
avaliacdo clinica eficiente na admissdo de pacientes em salas de emergéncia direciona a
implementacdo de intervencOes farmacoldgicas (diuréticos e vasodilatadores) e ndo
farmacoldgicas (restricao hidrossalina, balanco hidrico e peso), visando rapidamente reverter
a congestdo. Recentemente foi demonstrado que enfermeira treinada em IC tem capacidade
semelhante a do médico de detectar quadros congestivos em pacientes com 1C©?.

Diante do exposto, o papel do enfermeiro na monitorizacdo de pacientes com IC
merece destaque. Os beneficios dos pacientes diante de intervengdes nao farmacoldgicas estdo
bem estabelecidos, no entanto a avaliacdo do estado clinico dos pacientes mediante avaliagao

dos resultados de enfermagem merece ser testada na prética clinica. A utilizagdo de uma
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linguagem padronizada, que possibilite ligar o diagndstico e a avaliagdo de resultados a partir
de interven¢des padronizadas, merece ser testada em cendrio clinico, visando estabelecer a
aplicabilidade dessa ligacao.

A seguir, descreveremos como o Processo de Enfermagem e a classificacdo da

NANDA-I, NOC e NIC podem ser testados nesse contexto de estudo.

3.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM E AS CLASSIFICACOES NANDA-I, NOC E NIC

Na busca da prética baseada em evidéncia, a aplicacdo do Processo de Enfermagem

. . . . . 34 z
(PE) se constitui uma ferramenta essencial na pratica clinica do enfermeiro®”. O PE é um
método de trabalho que orienta a assisténcia de enfermagem e auxilia a documentacdo da

189

pratica profissional®™. E composto por cinco etapas: coleta de dados ou histérico de

enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem(36).

A utilizacdo de uma linguagem padronizada favorece a organizagdo do pensamento
critico e o raciocinio diagndstico. Este se fundamenta na aplicacdo de conhecimentos
especificos para avaliar a evidéncia clinica, no que se refere a sua validade e a sua utilidade. A
pratica baseada em evidéncia favorece a integracdo entre as melhores evidéncias e a
habilidade clinica dos pr01“issiona1is(37'3 ® Para a sua realizacdo, ganha destaque a utilizagcao
das taxonomias de termos de enfermagem, que possibilitam a uniformizacdo de uma

linguagem padrdo, interligando diagnésticos, resultados e intervencdes””

e que pode ser
utilizada permeando o PE.

Para a sistematizacdo do PE, é possivel que o enfermeiro utilize um sistema de
classificac@o ou taxonomia para a padronizacdo da sua linguagem, facilitando a comunicagao
entre os profissionais e a continuidade da assisténcia. Por exemplo, na etapa de coleta de
dados, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidado, o que fornece base para o
estabelecimento do diagndstico de enfermagem (DE), podendo empregar a NANDA-I para a
escolha do diagndstico. Nas etapas de planejamento e implementagdo, a NIC pode ser
utilizada para a escolha das intervengdes de enfermagem, que sdao avaliadas por meio dos
resultados clinicos dos pacientes a partir da classificacdo dos resultados NoC®”

Existe um movimento atual para o aprimoramento da uniformizacdo dessas

taxonomias no cendrio internacional. Ainda nesse cendrio, existe uma ampla producdo de

conhecimento sobre as classificacdes de enfermagem, sendo as mais estudadas e utilizadas
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aquelas relacionadas aos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I, as intervengdes de
enfermagem da NIC e os resultados de enfermagem NOC“*?

A utilizacao dessas classificacdes no Brasil acompanha o cendrio internacional e pode
ser evidenciada pela producgao cientifica resultante de estudos descritivos, de validagdes de
conteddo e de validagdes clinicas sobre essas taxonomias* .

A seguir, revisaremos as taxonomias de enfermagem NANDA-I, NIC e NOC,
utilizadas no presente estudo, bem como a sua relacdo com a IC, especialmente no contexto

do DE VLE.

3.2.1 Classificacao de Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I)

A taxonomia II da NANDA-I esta estruturada em trés niveis: dominios, classes e
diagnosticos de enfermagem. Um dominio € uma esfera de atividade, estudo ou interesse; uma
classe € uma subdivisdo de um grupo maior, uma divisdo de pessoas ou coisas por qualidade,
classificacdo ou grau. Dentro da taxonomia II da NANDA-I, o DE € definido como uma
decisao clinica sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de
saide e a processos vitais reais ou potenciais. O diagndstico orienta a escolha das
intervengdes mais adequadas para alcancar os resultados esperados para cada individuo no
contexto do cuidado. Cada diagndstico pertence a um dominio e a uma classe e possui um
c6digo numérico. E composto por um titulo, uma definicdo, caracteristicas definidoras (CD),
fatores relacionados ou fatores de risco®.

A Taxonomia I da NANDA-I possui um formato multiaxial e divide-se em sete eixos,
nomeados de acordo com seus valores: eixo 1: Conceito Diagnoéstico; eixo 2: Sujeito do
Diagnéstico; eixo 3: Julgamento; eixo 4: Localizacdo; eixo 5: Idade; eixo 6: Tempo; eixo 7:

Situacdo do Diagnéstico*®. A Figura 1 demonstra os eixos dessa taxonomia.
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Figura 1 - Modelo de um diagnéstico de enfermagem da NANDA-L

Conceito Diagndstico Julgamento (EIXO 3)
(EIXO 1)

Localizacdo
(EIXO 4)

Sujeito do Diagndstico
(EIXO 2)

Idade
(EIXO 5)

Fonte:Adaptado de Guimardes HCQCP, Barros ALBL de, 2003“,

Além de estarem estruturados em eixos, os DE da taxonomia II da NANDA-I
obedecem ao modelo de terminologia da International Standards Organization (ISO) e
possuem eixos relacionados a dimensao, ao foco, a localizacdo, ao sujeito da informagado e ao

(46)

julgamento™’. A Figura 2 expressa essa referéncia metodolégica.

Figura 2 - Modelo de referéncia terminoldgica ISO para um diagndstico de enfermagem.

Dimensao

Julgamento (grau)
Foco (potencialidade)
(gravidade)
(momento certo)

Localizacdo

Sujeito da Informagao

Fonte: Adaptado de NANDA-I, 2009-2011 “°.
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Sado dois os principais tipos de DE: diagnéstico real e de risco. O diagndstico real é
sustentado pela identificagdo das CD do diagnéstico, que se apresentam como indicios ou por
inferéncia. O diagndstico de risco baseia-se em fatores de risco que contribuem para o
aumento da vulnerabilidade, em relacdo a condi¢des de saide de individuos, familia ou
comunidade“®.

Na edi¢dao 2009-2011 da NANDA—I(47), utilizada nesse estudo, existem 13 dominios,
47 classes e 201 diagndsticos. De acordo com essa taxonomia, o dominio 2, identificado como
nutrigcdo, é conceituado como uma atividade de ingerir, assimilar e utilizar nutrientes para fins
de reparacdo e manutencdo de tecidos e producdo de energia. Inserido neste, a classe 5,
hidratagdo, é definida como ingestdo e absorcdo de fluidos e eletrdlitos, onde se encontra o
diagnéstico VLE, conceituado como uma retencdo aumentada de liquidos isotOnicos,
selecionado para estudo na presente pesquisa™”.

Na escolha do DE mais acurado, essa deve ser baseada na identificacdo de sinais e
sintomas evidenciados na avalia¢do de cada paciente, que se constitui nas CDs do diagndstico,
além dos seus fatores relacionados ou fatores de risco™®*.

Dentro desse contexto, estudo que buscou inferir os principais diagndsticos a partir da
andlise das CDs no momento da admissdo de pacientes com IC descompensada mostrou que
os principais sinais e sintomas apresentados sdo a dispneia, seguida de dispneia paroxistica
noturna, de cansago e edema. Por meio das CD levantadas no estudo, foi possivel inferir que o
Débito cardiaco diminuido e o Volume de liquidos excessivo foram os diagndsticos
prioritdrios encontrados na amostra estudada®).

O enfermeiro, no uso de suas competéncias e pelo exercicio didrio do seu pensamento
critico e do raciocinio clinico, pode sistematizar o PE aliado ao uso de um sistema de
classificacdo como uma ferramenta que possibilita ligar diagndsticos, resultados e
intervencoes de enfermagem, contribuindo dessa forma para a qualificacdo e a seguranga da
assisténcia. Assim, a avaliacdo dos resultados de enfermagem em cendrios de prética pode ser

. . . . . ;. ;. oy . P 0
considerada uma atividade que exige raciocinio clinico e habilidades dlalgnostlcas(5 ),

3.2.2 Classificacao de Intervencoes de Enfermagem (NIC)

Diferentemente da NANDA-I, que estd focada no paciente, a NIC oferece ao

enfermeiro uma gama de atividades para auxiliar esse profissional a fazer o paciente atingir as

metas tracadas no plano de cuidado®'™?.
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Segundo a NIC, as intervengdes de enfermagem sido conceituadas como qualquer
tratamento realizado por um enfermeiro, baseado no julgamento e no conhecimento clinico
para melhorar os resultados dos pacientes. Sao compostas por um titulo, uma defini¢do e por
uma lista de atividades especificas para auxiliar os pacientes na obtencdo dos resultados
almejados. As intervencdes estio inseridas em um dominio e em uma classe®”. Cada
interven¢do apresenta uma lista que varia de 10 a 30 atividades, que podem ser selecionadas
de acordo com a necessidade de cada paciente e com o julgamento clinico do enfermeiro,
podendo ser acrescidas atividades conforme o julgamento do enfermeiro, desde que coerentes
com a defini¢do da intervengéo(52'53).

A quarta edi¢do da NIC apresenta sete dominios, seguidos por 30 classes e por 542
intervencdes, com mais de 12.000 atividades/acdes associadas. Para facilitar a busca pela
intervencdo mais adequada, a NIC traz defini¢des especificas de seus dominios e das suas
classes®?.

Fundamentado cientificamente, um tratamento prescrito pelo enfermeiro € considerado
uma acdo autdbnoma desse profissional, constituido por intervencdes associadas a um DE
realizado em beneficio do paciente de forma planejada®.

Nesse sentido, destacam-se no cendrio da IC os estudos sobre as intervengdes da NIC

. .. - 4
relacionadas, principalmente a adesdo ao tratamento”

(18,11)

e ao controle e a prevencdo da
congestao
Estudos sobre o DE VLE demonstram que as intervencdes da NIC, avaliadas por
enfermeiros especialistas e descritas como prioritdrias para esse DE, apresentam-se como
aplicdveis na prética clinica, embora sem validagdo em cendrio clinico real®'”.
Esses achados indicam que € real a necessidade do desenvolvimento de estudos sobre
as intervencdes de enfermagem e a aplicabilidade na pratica clinica dos resultados como

ferramenta para medir sua efetividade.

3.2.3 Classificacao de Resultados de Enfermagem (NOC)

A estrutura da NOC estd composta, atualmente, por sete dominios, por 31 classes e por
385 resultados. Os dominios, as classes e os resultados possuem defini¢cdes padronizadas(so) .

Nessa classificacdo, o termo resultado € considerado “um estado, comportamento ou
percep¢ao de um individuo, familia ou comunidade, medido ao longo de um continuum em
resposta a uma intervencdo de enfermagem”®”. Os resultados de enfermagem sdo divididos

em ‘resultados sugeridos’ e em ‘adicionais associados’. Segundo a udltima edi¢cdo da NOC,
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para o DE VLE, foco deste estudo, sdo sete os resultados sugeridos e onze os resultados
adicionais associados®”.

Cada um dos resultados possui um titulo, uma definicdo e um conjunto de indicadores
de enfermagem que sdo utilizados para avaliar a efetividade da assisténcia ao longo de um
continuo no cuidado ao paciente. Este € aplicado, na prética clinica, por meio de uma escala
tipo Likert, de cinco pontos, possibilitando a monitorizacdo da melhora, da piora ou da
estabilizacdo do estado de saide do paciente durante um determinado periodo de
seguimento®.

Sdao 14 as escalas de medidas contempladas pela NOC, que variam em ordem
crescente, da condi¢ao menos desejdvel a mais desejdvel, numa graduacdao numérica de 1 a 5.
Na monitorizacdo do estado do paciente, em ambiente clinico, o intervalo das avaliagcdes e o
prazo para atingir o resultado esperado sdo determinados pelo profissional responsavel pelo
cuidado, porém, para tanto, sdo necessdrias pelo menos duas avaliacdes consecutivas dos
indicadores que compdem o resultado de enfermagem®”¥. Por ser uma ferramenta que
admite a sua utilizacao por qualquer especialidade da area da saide, essa classificagdo permite
deixar a escolha desse profissional os indicadores mais adequados a serem avaliados em cada
paciente(so).

Apesar de se tratar de um importante instrumento para mensurar o estado do paciente,
uma limitacdo da NOC diz respeito a subjetividade das suas escalas. Embora os indicadores
auxiliem na determinacdo da condicdo clinica do paciente, esses nao eliminam a necessidade
do julgamento clinico do enfermeiro®*>”. Assim, para minimizar a subjetividade da avalia¢do
dos indicadores, € recomendado o uso de defini¢cdes operacionais para cada indicador a ser
avaliado na pratica, principalmente em pesquisas, ou quando os resultados sdao empregados
em um planejamento-padrao, ou, ainda, quando um niimero reduzido de resultados é utilizado
em uma populacdo especifica®.

A necessidade de informacdes sobre os resultados do paciente influenciados pela
enfermagem aumenta de acordo com a reestruturacdo das organizacdes para a melhora da sua
eficiéncia. Sem esses dados, torna-se dificil embasar decisdes a respeito da qualidade dos
servicos de enfermagem, além de outros aspectos relevantes para a qualificacdo da assisténcia
prestada ao paciente(so).

Os resultados NOC, além de servirem de metas a um plano de cuidado, podem traduzir
a real condi¢dao do paciente em determinado momento. Também possibilitam a avaliagao

progressiva ou nao do estado do individuo, mesmo quando as metas estipuladas ndo forem

alcancadas. Os resultados NOC permitem, ainda, metas individualizadas a cada situacdo de
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cuidado, sem um objetivo fixo comum a todos, o que favorece a decisdo na escolha das
intervengdes e da avaliacdo da eficiéncia destas para cada paciente(SS) .

A utilizacdo de um sistema de classificacdo para o monitoramento de resultados de
enfermagem trazem beneficios na determinagdo da eficacia do cuidado, no aprimoramento do
conhecimento da enfermagem, além da possibilidade de desenvolvimento de novas teorias*?).

Apesar da comprovada relevancia para a pratica clinica, ainda sdo poucos os estudos
sobre os resultados de enfermagem. Uma revisdo da literatura sobre a producdo do
conhecimento cientifico da NOC até 2008 identificou 53 estudos sobre o tema, sendo que 15
encontravam-se on-line para serem analisados. Como resultado, a revisdo apontou que apenas
40% desses estudos envolviam a utilizagdo dessa taxonomia na pratica clinica™".

No contexto da IC, sdo incipientes os estudos que avaliam os pacientes por meio dos
resultados de enfermagem. Um estudo que realizou a validacdo de contetido de indicadores
dos resultados NOC e de intervengdes NIC para o DE VLE mostrou, como resultado, que a
maioria dos indicadores foi reconhecida como importante para a avaliagdo na prética, porém

10
os autores referem a escassez de estudos para comparar com seus achados"'?.

E nessa perspectiva que este estudo foi desenvolvido: para testar a aplicabilidade da
utilizacdo de um sistema de classificacdo que permita uma ligacdo entre o diagndstico, os

resultados e as intervencoes.
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4 METODOS

A seguir serdo apresentadas as estratégias para a realizacdo do estudo. Ainda serdo
descritas a metodologia utilizada, o local do estudo, a coleta e andlise dos dados, além das

consideragdes éticas.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi conduzido em duas etapas, com as abordagens metodoldgicas descritas
a seguir:

Na primeira etapa do estudo, utilizou-se a valida¢do por consenso de especialistas. A
validacdo por consenso € utilizada para estabelecer conexdes entre as taxonomias de
enfermagem e, também, para estabelecer padrdes de pritica. E uma técnica que permite a
discuss@do e o posterior consenso entre enfermeiros especialistas sobre um determinado
fendmeno, como, por exemplo, a melhor pratica clinica a ser adotada para determinada
populacdo®®". Esse consenso teve o objetivo de formulagio e refinamento do instrumento de
coleta de dados da pesquisa que contemplava os resultados de enfermagem e suas definicdes,
assim como os indicadores do diagnostico VLE. Esse instrumento foi utilizado na segunda
etapa do estudo.

A segunda etapa do estudo trata-se de uma coorte prospectivo. Nesse tipo de estudo,
uma estratégia € tracada para definir a incidéncia de potenciais causas de uma condi¢do
clinica. Assim, nesse delineamento, um grupo de sujeitos € acompanhado por um periodo de
tempo em que sdo mensuradas as caracteristicas que poderdo predizer os desfechos para,

entdo, serem realizadas medicdes periédicas dos desfechos de interesse®®.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO E PERIODO

A presente investigacdo foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
nas unidades de internacdo clinica, unidade coronariana, unidade de tratamento intensivo e
unidade de emergéncia. A coletada de dados foi realizada entre maio e setembro de 2011. No
més de maio foi realizada a etapa do consenso de especialistas. De junho a setembro de 2011

foi realizada a coleta de dados da segunda etapa do estudo.
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4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Na primeira etapa, os sujeitos foram enfermeiros especialistas na drea de cardiologia,

e na segunda, pacientes hospitalizados por descompensacao da IC.

4.3.1 Etapa do Consenso de Especialistas

Nessa etapa do estudo, contou-se com a experiéncia clinica de seis enfermeiras
especialistas no cuidado a pacientes com IC, com conhecimento consistente das taxonomias
de enfermagem, publicacdes sobre a temdtica e amplo dominio no uso dos diagndsticos na
pratica clinica — critérios essenciais para participagdo no estudo. Uma das especialistas é
doutora em Ciéncias Biologicas com énfase em Fisiologia Cardiovascular, especialista em
Cardiologia, coordenadora do grupo de pesquisa sobre IC, com pesquisas e publicacdes sobre
as taxonomias em estudo. Quatro enfermeiras especialistas sdo mestres em Ciéncias
Cardiovasculares, com énfase em Cardiologia, com experiéncia no atendimento a pacientes
com IC e publicagdes na drea da cardiologia. Compondo a amostra, fez parte do grupo de
especialistas uma mestranda em Ciéncias Cardiovasculares, também com experiéncia clinica
relevante no atendimento a pacientes com IC. Todas as especialistas possuem experiéncia

clinica no uso da taxonomia que embasou esse estudo.

4.3.2 Etapa do Coorte Prospectivo

Para esta etapa do estudo, foram incluidos, conforme critérios de elegibilidade,
pacientes de unidades clinicas, cirdrgicas, unidade de terapia intensiva, unidade coronariana e
emergéncia, através de busca ativa didria nas referidas unidades, internados no periodo

compreendido entre junho e setembro de 2011.

4.3.2.1 Critérios de Inclusio dos Pacientes

Foram incluidos no estudo os pacientes internados com diagndstico médico de IC, em
classe III e IV, disfunc¢do sistélica ou diastdlica conforme classificacdo de New York Heart
Association (NYHA); de qualquer etiologia; com diagnéstico de enfermagem VLE
estabelecido em prontudrio; idade > 18 anos; de ambos o0s sexos. Ainda, os pacientes

deveriam ser incluidos em até 24 horas do estabelecimento do diagnéstico de VLE.
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4.3.2.2 Critérios de Exclusdo dos Pacientes

Foram excluidos os pacientes com comorbidades associadas, como a insuficiéncia
renal aguda ou cronica agudizada e a sindrome cardiorrenal, portadores de barreiras de

comunicacdo e de doencas neuroldgicas degenerativas.

4.3.2.3 Calculo da Amostra dos Pacientes

O célculo da amostra foi estimado para o desfecho de melhora da pontuacdo da NOC,
realizado apds a inclusdo de 10 pacientes em estudo-piloto em que se observou a variagdo dos
indicadores que compdem os resultados NOC para o diagnéstico em estudo. Considerando-se
uma diferenca de um ponto na classe funcional dos pacientes admitidos, segundo a NYHA
contemplada como indicador NOC, com poder de 95%, um erro tipo alfa de 5%, foi

necessdrio incluir 17 pacientes no estudo.

4.4 LOGISTICA DO ESTUDO

A seguir, serd descrita a logistica da primeira e da segunda etapas do estudo.

4.4.1 Primeira Etapa

Realizou-se a sele¢do dos resultados de enfermagem sugeridos e adicionais associados
para o DE VLE, segundo a NOC, totalizando dezoito resultados de enfermagem™”. O quadro
a seguir traz os respectivos resultados de enfermagem para o diagndstico em estudo:

Previamente ao consenso de especialistas, excluiram-se aqueles sem nenhuma
especificidade para a populacdo estudada: Peso: massa corpérea; Conhecimento: controle da
hipertensio; e Autocuidado: medicagdo parenteral.

Além dos resultados de enfermagem, selecionaram-se os indicadores referentes a cada
resultado do diagndstico em estudo, a partir do capitulo de ligacdes do livro da NOC-

NANDA-1®?,
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Quadro 2 — Resultados de enfermagem sugeridos e adicionais associados para o Diagnéstico de
Enfermagem Volume de liquidos excessivo.
RESULTADOS DE ENFERMAGEM PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

VOLUME DE LiQUIDO EXCESSIVO
Equilibrio hidrico

Estado cardiopulmonar
Estado respiratério
SUGERIDOS Funcdo renal
Peso: massa corpérea
Sinais vitais

Sobrecarga liquida severa

Autocuidado: medicagdo parenteral
Comportamento de aceitacdo: dieta prescrita
Conhecimento: controle da hipertensdao
Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca
Conhecimento: processo de doenca
Conhecimento: regime de tratamento
Eficdcia da bomba cardiaca
Eliminacao urinéria
Equilibrio eletrolitico e dcido-base
Estado nutricional: ingestio de alimentos e liquidos

ADICIONAIS
ASSOCIADOS

Estado respiratorio: troca gasosa

Fonte: Adaptado de Moorhead S et al, 2010°”.

Apés a selecdo prévia descrita anteriormente, elaborou-se um instrumento
(APENDICE B) contendo os resultados de enfermagem e seus respectivos indicadores para
serem avaliados, por meio de consenso de especialistas quanto a sua aplicabilidade durante o
acompanhamento de pacientes hospitalizados com IC descompensada, com DE VLE. Cada
resultado de enfermagem era descrito com seu titulo, definicdo e respectivos indicadores para
serem assinalados pelas enfermeiras especialistas entre as opgdes “se aplica” ou “ndo se
aplica”. O referido instrumento foi distribuido as especialistas, em dois encontros presenciais,
realizados em sala de reunides reservada com duracio de duas horas cada um. Nesse encontro,
foram discutidos todos os resultados e seus respectivos indicadores, visando o consenso da
sua utilizagc@o na pratica clinica, voltado a pacientes internados com diagndstico médico de IC
descompensada e diagndstico de enfermagem de VLE. O quadro a seguir traz os resultados de
enfermagem, bem como seus respectivos indicadores, incluidos no instrumento utilizado na

primeira etapa do estudo:
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Quadro 3 — Resultados de enfermagem sugeridos e adicionais associados para o Diagnéstico de
Enfermagem Volume de Liquidos Excessivo e seus indicadores.

RESULTADOS DE ENFERMAGEM PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
VOLUME EXCESSIVO DE LIQUIDOS E SEUS RESPECTIVOS INDICADORES

RESULTADOS SUGERIDOS

INDICADORES

Pressdo sanguinea
Frequéncia de pulso radial
Pressdo arterial média
Pressdo venosa central
Pressdo da artéria pulmonar
Pulsos periféricos

Equilibrio entre ingestao e elimina¢do em 24 horas
Peso estdvel do corpo

Turgor da pele

Mucosas timidas

Eletrélitos séricos
EQUILIBRIO HIDRICO Hematdcritos

Gravidade especifica da urina
Hipotensao ortostitica

Sons respiratdrios adventicios
Ascite

Estase jugular

Edema periférico

Globos oculares moles e fundos
Confusdo

Sede

Ciibras musculares

Tonturas

Pressdo arterial sistdlica
Pressdo arterial diastdlica
Pulsos periféricos

Frequéncia cardiaca apical
Ritmo cardiaco

Frequéncia respiratoria
Ritmo respiratério
Profundidade da respiragcdo
Expulsdo de ar

Débito de urina

Indice cardiaco

Saturacdo de oxigénio
Expectoracio de secrecdo para fora da via aérea
Intolerincia a atividade
Cognic¢ido prejudicada

Palidez

Cianose

Rubor

Estase jugular

Retracdo toricica

Respiracdo com os ldbios franzidos
Edema periférico

ESTADO CARDIOPULMONAR
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ESTADO
CARDIOPULMONAR

INDICADORES

Edema pulmonar

Dispneia em repouso

Dispneia com esforco leve

Fadiga

Inquietagdo

Sonoléncia

Aumento de peso

Perda de peso

Diaforese

ESTADO RESPIRATORIO

ESTADO RESPIRATORIO

Frequéncia respiratéria

Ritmo respiratério

Profundidade da inspiragcdo

Ausculta de sons respiratdrios

INDICADORES

Alcance do espirdmetro de incentivo esperado

Capacidade vital

Saturacdo de oxigénio

Testes de fun¢io pulmonar

Uso de musculos acessorios

Retragdo toracica

Respiracdo com ldbios franzidos

Cianose

Dispneia em repouso

Dispneia com esforco leve

Inquietagdo

Sonoléncia

Diaforese

Cognicdo prejudicada

Actimulo de secre¢do pulmonar

Atelectasia

Sons respiratdrios adventicios

Expiracdo prejudicada

Respiracdo dificil

Respiracdes agdnicas

Gemidos durante respiragdo

Baqueteamento dos dedos

Movimentos das abas do nariz

Inquietagdo

Febre

Tosse

FUNCAO RENAL

Ingestdo de liquidos

Equilibrio entre ingestio e eliminag¢do em 24 horas

Nitrogénio da urina do sangue

Creatinina sérica

Densidade especifica da urina

Cor da urina
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FUNCAO RENAL

INDICADORES

Proteinas da urina

pH da urina

Eletrolitos urinarios

Bicarbonato arterial (HCO;)

pH arterial

Eletrolitos séricos

Glicose urinaria

Hematuria

Cetonas urinarias

Achados microscépicos anormais na urina

Formaciao de pedras nos rins

Aumento de peso

Hipertensao

Nausea

Fadiga

Mal-estar

Anemia

SINAIS VITAIS

Temperatura corporal

Frequéncia cardiaca apical

Ritmo cardiaco apical

Frequéncia de pulso radial

Frequéncia respiratéria

Ritmo respiratério

Pressdo arterial sistolica

Pressdo arterial diastdlica

Pressdo de pulso

Profundidade da inspirag¢do

SOBRECARGA
LIQUIDA SEVERA

Edema periorbital

Edema das maos

Edema sacral

Edema de tornozelo

Edema nas pernas

INDICADORES

Ascite

Cintura abdominal aumentada

Edema generalizado

Congestdo venosa

Estertores

Mal-estar

Letargia

Dor de cabeca

Confusao

Convulsoes

Coma

Pressao arterial aumentada

Aumento de peso

Débito urinario diminuido
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COMPORTAMENTO DE
ACEITACAO: dieta
prescrita

Densidade urinaria diminuida

Coloracdo da urina diminuida

Sédio sérico diminuido

INDICADORES

Sédio sérico aumentado

DOS ADICIONAIS ASSOCIADOS
INDICADORES

Participac@o na fixacdo de metas alimentares alcangdveis
com profissional de satide

Selecdo de alimentos e liquidos coerentes com a dieta
prescrita

Uso de informag¢des nutricionais dos rétulos para orientar as
escolhas

Selecdo de por¢des coerentes com a dieta prescrita

Ingestdo de alimentos coerentes com a dieta prescrita

Ingestdo de liquidos coerentes com a dieta prescrita

Evitacdo de alimentos e liquidos ndo permitidos pela dieta

Atendimento a recomendacdes para os intervalos das
refei¢des, inclusive ingestdo de liquidos

Preparo de alimentos e liquidos conforme as restri¢coes
alimentares

Atendimento as recomendagdes quanto ao nimero de
refeicdes por dia

Planejamento das refei¢Ges coerentes com a dieta prescrita

Planejamento de estratégias para situagdes que afetam a
ingestdo de alimentos e liquidos

Alteracdo da dieta conforme as restri¢des quando da
mudanca no nivel de atividade

Atendimento as recomendacdes de estadiamento da dieta

Uso de um didrio para monitorar a ingestdo de liquidos e
alimentos ao longo do tempo

Alinhamento da dieta com as crencgas culturais

Escolha dos alimentos coerentes com as crengas culturais

Evita alimentos e liquidos que interajam com os
medicamentos

Evita alimentos e liquidos que interajam com medicamentos
a base de ervas

Evita alimentos e liquidos que desencadeiem reacdes
alérgicas

CONHECIMENTO: controle da
insuficiéncia cardiaca congestiva

Causas e fatores colaboradores

Sinais e sintomas de inicio da doenca

Beneficios do controle da doenca

Acdes bdsicas do coragio

Sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca congestiva

Sinais e sintomas de hipotensdo ortostitica

Sinais e sintomas de anemia

Sinais e sintomas de sangramento interno

Sinais e sintomas de dispneia

Sinais e sintomas de taquicardia

Sinais e sintoma de esforco excessivo

Relacdo de estresse fisico e emocional com a condi¢do

Efeito psicossocial da insuficiéncia cardiaca sobre o paciente
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Efeito psicossocial da insuficiéncia cardiaca sobre a familia

INDICADORES

Estratégias de controle da ansiedade

Tratamento para melhorar o desempenho cardiaco

Estratégias para promover a circulacio periférica

Importancia do repouso no controle da doenga

Estratégias para equilibrar atividade e repouso

Estratégias para aumentar a resisténcia a infec¢cdes

Padrdo e tipo de edema

Estratégias de controle de edema dependente

Fatores colaboradores para mudanga de peso

Estratégias de controle de peso

Estratégias de melhora da adesdo a dieta

Efeitos terapéuticos da medicacio

Efeitos secunddrios da medicacio

Efeitos adversos da medicacdo

Papel dos exames diagndsticos no controle da doenca

Técnicas de automonitorizagao

Efeitos no estilo de vida

Adaptacdes para o desempenho de papéis

Efeitos na sexualidade

Adaptacdes para o desempenho sexual

Grupos de apoio disponiveis

Quando obter assisténcia de profissionais da satide

CONHECIMENTO:
processo da doenca

Processo especifico da doenca

Causa e fatores colaboradores

Fatores de risco

Efeitos da doenca

Sinais e sintomas da doenga

Curso usual do processo de doenca

Estratégias para minimizar a progressdo da doenca

Complicacdes potenciais da doenca

Sinais e sintomas de complicac¢Oes da doenga

Precaucdes para prevenir complicacdes da doenca

Efeito psicossocial da doenc¢a na familia

Beneficios do controle da doenca

INDICADORES

Grupos de apoio disponiveis

Fontes respeitdveis de informacdes especificas sobre a
doencga

CONHECIMENTO: regime de
tratamento

Processo especifico da doenca

Justificativa para o tratamento

Responsabilidades de autocuidado relacionadas com o
tratamento continuo

Responsabilidades de autocuidado quanto a situagdes de
emergencia

Técnicas de automonitorizacio

Efeitos esperados do tratamento

Dieta prescrita

Regime medicamentoso prescrito

Atividade prescrita
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Exercicio prescrito

Procedimento prescrito

Beneficios do controle da doenca

INDICADORES

EFICACIA DA BOMBA

EFICACIA DA BOMBA
CARDIACA

Pressao arterial sistolica

Pressao arterial diastélica

Frequéncia cardiaca apical

Indice cardiaco

Fracdo de ejecdo cardiaca

Pulsos periféricos

Tamanho do coracio

Débito de urina

Equilibrio entre ingestao e elimina¢do em 24 horas

Pressao venosa central

Estase jugular

Sons cardiacos anormais

Angina

Edema pulmonar

Diaforese

Fadiga

Dispneia em repouso

Dispneia com esforco leve

Aumento de peso

Ascite

Hepatomegalia

Cognicdo prejudicada

Intolerancia a atividade

Palidez

Cianose

Rubor

ELIMINACAO URINARIA

Padrio de eliminagdo

Odor da urina

Quantidade de urina

Cor da urina

Transparéncia da urina

Ingestdo de liquidos

Esvaziamento completo da bexiga

Reconhecimento da urgéncia

Particulas visiveis na urina

Sangue visivel na urina

Dor ao urinar

Ardéncia ao urinar

Frequéncia urindria

Urgéncia ao urinar

Noctdria

Incontinéncia urinaria

Incontinéncia de pressdo

Incontinéncia de urgéncia

Incontinéncia funcional

Frequéncia cardiaca apical

Ritmo cardiaco apical

Frequéncia respiratdria

Ritmo respiratério
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Sédio sérico

Potassio sérico

Cloreto sérico

INDICADORES

Calcio sérico

Magnésio sérico

pH sérico

Albumina sérica

Creatinina sérica

Bicarbonato sérico

Diéxido de carbono sérico

Osmolaridade sérica

Glicose sérica

Hematocrito sérico

Nitrogénio da ureia do sangue

Proporcao do nitrogénio da ureia do sangue com relacao a

creatinina

pH da urina

Sédio urinario

Cloreto urinario

Creatinina urinaria

Osmolaridade urinaria

Densidade especifica urindria

Nao irritabilidade neuromuscular

Sensacdo nas extremidades

Cognicdo prejudicada

Fadiga

Fraqueza muscular

Caibras musculares

Colicas

Nausea

Inquietacdo

Parestesia

ESTADO NUTRICIONAL

Ingestdo oral de alimentos

Ingestdo de alimentos via sonda

Ingestdo oral de liquidos

Ingestdo intravenosa de liquidos

Ingestdo parenteral de nutrientes

ESTADO RESPIRATORIO: troca
gasosa

Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,)

Pressao parcial de di6xido de carbono no sangue arterial
(PaCO,)

pH arterial

Saturacdo de oxigénio

Extracao final de di6éxido de carbono

Achados de radiografias tordcicas

Equilibrio da pressdo respiratdria

Dispneia em repouso

Dispneia com esforgo leve

Inquietacdo

Cianose

Sonoléncia

Cognic¢ido prejudicada

Fonte: Adaptado de Moorhead S et al, 201097,
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ApOs os encontros presenciais, foi realizado o somatorio das frequéncias absolutas dos
resultados e dos indicadores recomendados pelos especialistas para a populacdo estudada.
Foram considerados como validados os resultados e os indicadores que obtiveram de 80 a
100% de consenso, conforme estabelecido em estudo prévio que utilizou metodologia
semelhante®.

Apdés a obtencdo desse consenso final, foi elaborado um segundo instrumento
(APENDICE C), contendo os resultados de enfermagem e os indicadores selecionados pelo
grupo de especialistas para aplicacdo desse instrumento na pratica clinica. As defini¢des
operacionais de todos os indicadores definidos em consenso foram baseadas na literatura e na

experiéncia clinica dos pesquisadores. O instrumento foi elaborado em uma escala Likert de 5

pontos, variando de gravemente comprometido a ndo comprometido.

4.4.2 Segunda Etapa

A segunda etapa iniciou com a selec@o dos pacientes para o estudo. Os pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participar da pesquisa, € para os que
aceitaram foram feitas a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A).

Nessa etapa do estudo, os pacientes receberam acompanhamento sistemdtico da equipe
da pesquisa para a avaliac¢do dos resultados de enfermagem para o diagnéstico VLE.

Para uniformidade na aplicacdo clinica desse instrumento, foi desenvolvido um
processo de avaliagdo desses resultados e seus respectivos indicadores, testados no estudo-
piloto.

A verificacdo da aplicabilidade dos resultados para o diagndstico de VLE foi realizada
pela enfermeira pesquisadora deste estudo e por uma enfermeira especialista na area de IC,
simultaneamente, porém de maneira independente, por meio da avaliacdo clinica didria,
durante um periodo de sete dias ou até a alta hospitalar. Em relagdo ao tempo de avaliacdo da
NOC, os sete dias de acompanhamento foram definidos com base no tempo que os pacientes
com IC descompensada levam para alcancar a estabilidade clinica livre de congestdo®?.

O resultadointitulado  Conhecimento:  controle da insuficiéncia cardiaca
descompensada, por depender da apreensdo das informagdes fornecidas para os pacientes pela
equipe de enfermagem, foi avaliado somente no primeiro, terceiro e sexto dias de

acompanhamento.
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Em relacdo aos indicadores que compdem cada resultado, esses foram avaliados por
meio da escala Likert, de cinco pontos, em que 1 correspondia ao pior escore € 5 ao melhor.
Previamente a mensuracdo de cada indicador, foirealizada a sua defini¢do operacional,
estratificada em cinco pontos. As pontuagdes dos indicadores eram somadas ao final de cada
avaliacdo.

Também foram coletados, na primeira avaliagdo, os dados clinicos e sdcio-
demogrificos (APENDICE D) de cada paciente.

Em relacdo aos dados clinicos, foram coletados dados referentes ao peso, a histdria da
doenca atual, a histéria pregressa, as comorbidades, aos dados ecocardiograficos e ao
tratamento farmacoldgico, além de dados sdcio-demogréficos (sexo, idade, cor, situagdo
socioecondmica, nivel escolar), com a finalidade de caracterizar a amostra do estudo
(APENDICE D).

No que se refere as varidveis laboratoriais, foram avaliados niveis séricos de sddio,
potdssio, creatinina € hematdcrito, coletados diretamente do prontudrio dos pacientes no
periodo de acompanhamento do estudo. Dados referentes a esses exames foram coletados por
corresponderem a indicadores selecionados em consenso de especialistas. Esses exames
compdem a rotina para todos os pacientes internados com diagndstico de IC descompensada
na instituigdo.

Diariamente, apds avaliacdo clinica, eram revisadas a prescri¢do e a presenga do DE
VLE, e informado se esse era mantido para os pacientes do estudo pela enfermeira assistencial.
As varidveis relacionadas as intervencdes e aos cuidados de enfermagem, diariamente eram
impressas ou copiadas as prescricdes contendo os cuidados prescritos para o diagndstico em
estudo pelas enfermeiras assistenciais, de forma prospectiva, durante o periodo de
acompanhamento dos pacientes.

Para a coleta dos dados referentes aos resultados e aos indicadores de enfermagem, foi

utilizado o instrumento elaborado na primeira etapa do estudo (APENDICE C).

45 RELACAO ENTRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESCRITOS E AS
INTERVENCOES SEGUNDO A NIC PARA O DE VLE

Na presente investigacdo, além de verificar-se a aplicabilidade dos resultados de
enfermagem na préatica clinica, realizou-se uma estatistica descritiva para identificar os
principais cuidados de enfermagem prescritos pelos enfermeiros assistenciais para o

diagndstico. Apds esse levantamento, realizou-se uma relacdo entre os cuidados de
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enfermagem prescritos pelos enfermeiros e as intervengdes propostas pela NIC para esse
diagndstico. Esse processo teve o objetivo de realizar um levantamento de todos os cuidados
prescritos para os pacientes com o diagnéstico em estudo em um periodo de sete dias ou até a

alta hospitalar de forma prospectiva.

4.6 CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR

Todas as avaliacdes clinicas dos resultados e de seus indicadores foram realizadas por
duas enfermeiras para ser possivel a andlise de concordancia interobservador. Tal avaliacdao
era realizada de forma independente, porém simultanea, utilizando-se o instrumento elaborado
para essa etapa do estudo por um periodo de sete dias ou até a alta hospitalar dos pacientes em

acompanhamento.

4.7 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados produzidos pelo consenso de especialistas obedeceu ao critério de
80 a 100% de concordancia para a selecdo dos resultados de enfermagem para o diagndstico
de VLE.

Para a andlise da segunda etapa do estudo, foi utilizado o programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences versao 17.0.

As variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrdo para aquelas com
distribuicdo normal ou mediana e intervalos interquartilicos para aquelas sem distribui¢dao
normal. As varidveis categdricas, como numeros absolutos e frequéncias relativas. Para
comparacdo entre as médias dos resultados e indicadores NOC foi utilizado o modelo
Equacao de Estimativas Generalizadas (Generalized Estimating Equations — GEE).
Correlacdo de Pearson foi utilizada para avaliar a correlagdo entre as peritas. Um P<0,05
bicaudal foi considerado estatisticamente significativo. O teste t pareado foi utilizado para

comparar os escores dos indicadores no primeiro e ultimo dia de avaliagdo.
4.8 CONSIDERACOES ETICAS
O estudo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos, procurando proteger os direitos dos participantes da

pesquisa, em atencdo as determinacdes dos 6rgdos que legislam sobre a pesquisa com seres
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humanos no pais, estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde
(BRASIL, 1996).

Foi obtido TCLE junto a cada paciente incluido no estudo (APENDICE A). O projeto
foi submetido a comiss@o de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e ao Comité de
Etica do HCPA (GPPG HCPA n.° 11-0091, COMPESQ n.° 20224) (ANEXO A e B,

respectivamente).
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S RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados: parte I (consenso de especialistas) e II

referente a aplicabilidade, em cendrio clinico real, dos resultados de enfermagem para o

diagnodstico em estudo.

PARTE I: CONSENSO PARA SELECAO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Durante o consenso de especialistas, foram validados seis resultados sugeridos e trés
adicionais associados: Fungdo renal, Equilibrio hidrico, Estado cardiopulmonar, Estado
respiratorio, Sinais vitais, Sobrecarga liquida severa;, Comportamento de aceitacdo: Dieta
prescrita, Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca congestiva e Equilibrio
eletrolitico e dcido-base.

No que se refere aos indicadores para os resultados do diagnéstico VLE, 141 s@o os
relacionados aos resultados sugeridos e 181 os indicadores relacionados aos resultados
adicionais associados. Desses 322 indicadores propostos e avaliados em consenso presencial
de especialistas, 11,8% foram considerados aplicdveis na prética clinica: 28 indicadores dos
resultados sugeridos e 10 indicadores dos adicionais associados.

Ap0s a andlise dos resultados e indicadores de enfermagem selecionados em consenso,
verificou-se que apenas dois indicadores do resultado de enfermagem Funcdo Renal foram
validados em consenso: hipertensdo e creatinina sérica. Esse resultado foi, entdo, excluido,
tendo em vista que tais indicadores estavam presentes € foram validados no resultado
Sobrecarga liquida severa e Equilibrio eletrolitico e dcido-base, respectivamente. Tais
indicadores foram avaliados no contexto dos resultados supracitados, sem nenhum
comprometimento conceitual ou operacional.

A Tabela 1 traz os resultados de enfermagem para o DE VLE e seus respectivos
indicadores, validados apés consenso de especialistas, para comporem o instrumento que foi

aplicado na prética clinica.



Tabela 1 — Resultados de enfermagem e indicadores do Diagndstico de Enfermagem
Volume de Liquidos Excessivo, validados em consenso de especialistas. Porto Alegre,

RS, 2012.
RESULTADOS SUGERIDOS INDICADORES
Equilibrio hidrico Pressdo sanguinea
PVC estimada

Estado cardiopulmonar

Estado respiratério

Sinais vitais

Sobrecarga liquida severa

Balango hidrico total
Peso estavel do Corpo
Hematocritos

Estase jugular

Sede anormal
Caimbras musculares
Tonturas

Frequéncia cardiaca apical
Débito urindrio
Intolerancia a atividade
Fadiga

Edema pulmonar

Frequéncia respiratéria
Saturacdo O2
Dispneia

Ritmo cardiaco apical
Pressdo de Pulso

Edema periorbital
Edema das Maos
Edema sacral
Edema periférico

Ascite
Estertores
Hipertensao
RESULTADOS
ADICIONAIS
ASSOCIADOS INDICADORES

Comportamento de aceitagdo: dieta
prescrita

Conhecimento: controle da insuficiéncia
cardiaca congestiva

Equilibrio eletrolitico e dcido-base

Ingestdo de alimentos coerente com a
dieta prescrita

Ingestdo de liquidos coerente com a dieta
prescrita

Beneficios do controle da doenca sinais e
sintomas de dispneia estratégias de controle de
peso

Efeitos terapéuticos da medicagdo

Efeitos adversos da medicacao

Creatinina sérica
Sédio sérico
Potassio sérico

49

Fonte: Moorhead S et al, 2010,
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PARTE II: APLICACAO NA PRATICA CLINICA DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO
PROPOSTO

Caracteristicas Socio-demograficas e Clinicas da Amostra

Avaliaram-se 93 pacientes com IC descompensada. Desses, 22 foram excluidos por
descompensagdo da IC por baixo débito sem congestdo, 32 tinham congestdo, porém nao
estavam com diagnostico de enfermagem de VLE estabelecido e 22 foram excluidos por
outros motivos relacionados aos critérios de elegibilidade do estudo. Ao final, 17 pacientes
foram incluidos. Eram, predominantemente, do sexo masculino 13 (76,5%), brancos 12
(70,6%), com idade média de 60,5 (x13,6) anos e renda familiar de até trés salarios minimos
para cinquenta por cento da amostra. A etiologia mais prevalente da IC foi a isquémica 8
(47,1%) e a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo média foi de 27,1 (£12,4%). Em relacdo
ao DE estabelecido, todos os 17 pacientes tiveram esse diagndstico mantido até o final das
avaliacdes. De todos os pacientes, 11(64,7%) foram avaliados durante o periodo maximo de
sete dias de seguimento (Tabela 2).

Tabela 2 -Caracteristicas sécio-demograficas e clinicas dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada. Porto Alegre, RS, 2012.

Variavel Total n=17
Idade, anos’ 60,5 (x13,6)
Sexo, masculino’ 13 (76,5)
Nio reside sozinho' 16 (94,1)
Renda familiar, em saldrios minimos * 2 (1-3)
Escolaridade, anos” 6,0 (+2,7)
Etnia/Raga, branca’ 12 (70,6)
Etiologia, isquémica’ 8 (47,1)
Fracido ejecao do ventriculo esquerdo (%) 27,1 (x12,4)
Comorbidades
Diabetes’ 8 (47,1)
Histéria familiar de cardiopatia isquémica’ 8 (47,1)
Fumante' 5(29.4)
Hipertensao arterial sistémica’ 4 (23,5)
Alcoolismo’ 4(23,5)
Tempo de avaliacdo, 7 dias 11 (64,7)

*Média + desvio-padrio; "1 (%); * mediana (percentis 25-75). Fonte: Préprio autor.
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Dominio dos Resultados Validados em Consenso e Avaliados na Pratica Clinica

No que se refere aos dominios dos resultados validados em consenso, estes estavam,
predominantemente localizados no dominio sadde fisiolégica, com 6 (75%) dos resultados. O

restante estava localizado no dominio conhecimento e comportamentos de satde 2(25%).

Médias dos Resultados de Enfermagem dos Dominios Saude Fisiolégica

Em relacdo as médias apresentadas na avaliacdo clinica didria durante o periodo do
estudo para os resultados de enfermagem contidos no dominio Sadde Fisiol6gica, a
Sobrecarga liquida severa foi o resultado que apresentou melhora progressiva didria,
passando de 3,78 0,55 no primeiro dia de avalia¢do para 4,32 +0,58 no sétimo (P=0,002), o
que significou sair de moderadamente para levemente comprometido. O resultado Equilibrio
eletrolitico e dcido-base obteve melhora da média, se comparadas a primeira e a ultima
avaliacdo, passando de 4,79 +0,25 no primeiro dia de avalia¢do para 4,87 £0,25 no dltimo dia,
porém sem melhora progressiva das médias. Em relacdo a graduacdo da escala Likert, os
pacientes mantiveram-se no desvio leve da variacdo normal, se comparada a primeira com a

ultima avaliacdo.Dados apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Média dos resultados de enfermagem do dominio Sadde Fisioldgica para pacientes
com insuficiéncia cardiaca descompensada. Porto Alegre, RS, 2012.

Resultados e
Enfermagem/I 1°D 2°D 3D 4°D 5D 6°D 7°D

ndicadores

Equilibrio 3,40(x0,51)  3,65(x0,29) 3,94(20,50)  3,98(x0,47)  4,14(x0,40) 4,26(+0,37) 4,23(+0,34)
Hidrico (0601)

Estado 2,20(£0,68)  2,47(£0,66)  2,770(£0,56)  2,69(£0,55)  2,71(x0,68) 2,86(x0,52)  3,15(x0,46)
Cardiopulmonar

(0414)

Estado 3,67(£0,35)  3,59(x0,34)  3,70(£0,39)  3,73(x0,38)  3,73(x0,34) 3,78(x0,34)  3,84(0,32)
Respiratorio

(0415)

Sinais Vitais 4,15(£1,06)  4,18(x1,01)  4,15(x1,06)  4,03(£1,00)  4,00(x1,12)  3,96(x1,08)  3,92(%1,04)
(0802)

Sobrecarga 3,78(x0,55)  3,80(x0,51)  3,85(x0,62)  3,96(x0,73)  4,16(x0,61)  4,20(£0,58)  4,32(+0,58)
Liquida Severa

(0603)

Equilibrio 4,79(20,25)  4,87(x0,23)  4,65(x0,41)  4,75(x0,35) 4,56(x0,41)  4,83(x0,35)  4,87(x0,25)
eletrolitico e
acido-base

(0600)

"Nimeros expressos em média(+desvio padrdo). Os Resultados estdo descritos seguidos dos cddigos
sugeridos pela taxonomia NOC. Fonte: Adaptada de Moorhead S et al, 2010 “°.

Médias dos Resultados de Enfermagem do Dominio Conhecimento e Comportamento de
Sadde

No tangente ao dominio de Conhecimento e Comportamento de Satde, foi possivel
observar que a média do resultado de enfermagem Conhecimento: controle da insuficiéncia
cardiaca descompensada obteve melhora progressiva das médias didrias, saindo de
conhecimento limitado para conhecimento moderado da insuficiéncia cardiaca. Como se trata
de um resultado que depende da apreensdo das informacdes fornecidas para os pacientes pela
equipe de enfermagem, esse resultado foi avaliado no 1.°, 3.° e 6.° dias. Esses dados

encontram-se na Tabela 4.
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Tabela 4 - Médias dos resultados de enfermagem dos dominios de Conhecimentos e Comportamentos
de Saude para pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada. Porto Alegre, RS, 2012.

Resultados de
Enfermagem/ 1°D 2°D 3D 4°D 5°D 6°D 7°D

Indicadores

Comportamento 4,59(20,62)  4,62(+0,52)  4,85(x0,29)  4,80(£0,37) 4,90(£0,21) 4,89(x0,21) 88(+0,22)
de aceitacao: dieta

prescrita (1622)

Conhecimento: 2,73(x1,09) - 3,06(£1,13) - - 3,55(+0,8 -
controle da 8)

Insuficiéncia

Cardiaca

Congestiva (1835)

Nimeros expressos em média (+desvio padrdo). Os Resultados estdo descritos seguidos dos cddigos
sugeridos pela taxonomia NOC. Fonte: Adaptada de Moorhead S et al, 2010 ©°.

Médias dos Resultados de Enfermagem no Primeiro e Ultimo Dia de Avaliacio

A Figura 3 contém as médias dos indicadores que compunham cada um dos resultados
de enfermagem no primeiro e no ultimo dia de avaliacdo. Observa-se que os pacientes tiveram
melhora na média, se comparado o primeiro com o ultimo dia, em seis resultados de
enfermagem: Equilibrio hidrico (NOC1), Estado cardiopulmonar (NOC2), Estado
respiratorio (NOC3), Sobrecarga liquida severa (NOC 5), Comportamento de aceitacdo:
dieta prescrita (NOC 6) e Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca congestiva

(NOC7).
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Figura 3 - Média dos resultados de enfermagem no primeiro e tltimo dia de avaliacdo. * Teste t
pareado. Porto Alegre, RS, 2012.

% P10, 001

* R +« P=0036 + B0,668
5- + P=0,002
+ P=0,012
« P=0.034
4 -
« P<0,001

3 =
2 =
1 =
0- : : : :

NOC1 NOC2  NOC3 NOC7 NOCS

NOC 4 NOCS NOC o

m1°Dia ® Ultimo dia

Fonte: Préprio autor
Indicadores nao aplicaveis neste cenario de pratica clinica

Embora mensurados em todas as avaliacdes, indicadores como balanco hidrico total,
hematdcrito, débito urindrio, edema pulmonar, ritmo cardiaco apical, edema periorbital,
edema das maos, edema sacral, ascite, creatinina sérica, so6dio sérico e potdssio sérico ndo
foram aplicdveis para serem mensurados na prética clinica nesse cendrio. Aqueles indicadores
que dependiam de resultados laboratoriais e de raio-x nio foram aplicdveis porque nido eram
solicitados diariamente. Da mesma forma, débito urinério e balan¢o hidrico total ndo foram
mensurados porque ndo foram realizados diariamente. Ainda, houve dificuldade para
mensuragdo de indicadores como edema sacral, edema periorbital e edema de maos pela
impossibilidade de graduag@o em cinco niveis da escala da NOC e subjetividade de avaliacdo.
O indicador ritmo cardiaco apical (regular ou irregular), embora ndo seja subjetivo sua
avaliacdo, também nao foi aplicdvel porque ndo foi possivel a sua graduacdo em cinco niveis.

A excec¢do dos indicadores cuja razdo para a ndo mensuracao foi a subjetividade de avaliacao,
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todos os outros indicadores ndo contribuiriam para o escore final do NOC ao qual pertenciam.

A Tabela 5 ilustra esses resultados.

Tabela 5 - Indicadores ndo aplicdveis neste cendrio de pratica clinica. Porto Alegre, RS, 2012.

RESULTADO

INDICADOR

RAZOES DA NAO
APLICABILIDADE

Equilibrio Hidrico

Estado Cardiopulmonar

Sinais Vitais

Sobrecarga liquida severa

Eq,uilﬂario Eletrolitico
e Acido-Base

Balanco Hidrico Total
(BHT)

Hematocrito

Débito Urinario
Edema Pulmonar

Ritmo Cardiaco

Edema Periorbital, edema
das maos, edema sacral e
ascite

Creatinina Sérica
Potassio Sérico
Sédio Sérico

Dificuldade de realizacdo de
BHT no contexto de sala de
emergéncia ou auséncia de
dados sobre BHT

Sem solicitagdo didria do exame

Sem prescri¢do do cuidado ou

solicitagcdo diaria

Impossibilidade de classificagio
em cinco graduagdes

Impossibilidade de classificagdo
em cinco graduagdes e
subjetividade na avaliacdo

Sem solicitagdo didria do exame

Fonte: Préprio autor

Intervencoes, Atividades ou Cuidados de Enfermagem Prescritos para Pacientes com IC

e VLE

De um total de 55 itens indicados para serem prescritos para o diagndstico VLE , 29

(52,7%) foram prescritos. Entre os cuidados mais evidenciados nas prescricdes de

enfermagem para esse diagnéstico estavam Verificacdo de peso 15 (88,2%), Controle de

diurese 15 (88,2%), Verificacdo de oximetria 14 (82,4%), Realizacdo de balanco hidrico

parcial 13 (76,5%) e Realizacdo de balango hidrico total 13 (76,5%). Esses e outros dados

referentes aos cuidados estdo dispostos na Tabela 6.
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Tabela 6 - Frequéncia de cuidados de enfermagem prescritos em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada e DE VLE. Porto Alegre, RS, 2012.

Cuidados de Enfermagem n(%)
Verificar peso do paciente 15(88,2)
Medir diurese 15(88,2)
Verificar oximetria 14(82,4)
Realizar balan¢o hidrico parcial 13(76,5)
Realizar balanco hidrico total 13(76,5)
Comunicar alterag@o na cor e temperatura das extremidades 13(76,5)
Comunicar alteragdes de pressao arterial 13(76,5)
Verificar sinais vitais 12(70,6)
Orientar paciente 11(64,7)
Medir circunferéncia abdominal 10(58,8)
Manter repouso relativo 9(52,9)
Comunicar alteragdes no ritmo ou frequéncia cardiaca 8(47,1)
Implementar cuidados na pungdo venosa 7(41,2)
Comunicar alteragdes do padrao ventilatério 6(35,3)
Orientar restri¢ao hidrica 6(35,3)
Comunicar sinais de dor 5(29,4)
Elevar membros inferiores 5(29,4)
Manter decubito elevado 5(29.,4)
Orientar restri¢do de sédio 5(29.,4)
Verificar pressdo venosa central 4(23,5)
Comunicar precordialgia 3(17,6)
Comunicar alteracdo do nivel da consciéncia 3(17,6)
Orientar cuidados com alimentacao 3(17,6)
Implementar cuidados na hipotensdo 2(11,8)
Controlar gotejo de infusdes endovenosas em bomba de infusao 1(5,9)
Manter repouso absoluto 1(5,9)
Implementar cuidados com administragdo de medicamentos 1(5,9)
Realizar rodizio para medicagdo 1(5,9)
Orientar familiares sobre o cuidado 1(5,9)

Tz P
Numeros expressos em n (%). Fonte: Préprio autor.
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Relac¢ao entre as Intervencoes e Atividades Propostas pela NIC para o Diagnéstico VLE

e os Cuidados Prescritos

Sobre os dominios das intervengdes e atividades relacionadas aos cuidados prescritos,
a maioria pertencia ao dominio Fisiolégico Complexo 24 (68,5%), seguido pelo dominio
Fisiologico Basico 7 (20%). Sobre as classes das intervengdes, Controle de Perfusdo Tissular
foi a mais evidenciada 16 (45,7%), seguida de Controle de Medicamentos 4 (11,4%).

No que se refere a relacdo entre os cuidados de enfermagem prescritos e as
intervengdes ou as atividades de enfermagem propostas pela NIC, € possivel observar que,
para o cuidado Comunicar alteracdo do padrdo ventilatorio, existem trés intervengoes
relacionadas. Para os cuidados Balango hidrico parcial, Balango hidrico total, Implementar
cuidados com administracdo de medicamentos e Orientar familiares sobre o cuidado,
conforme disposto na NIC, existem duas intervencdes possiveis para cada um desses cuidados.

Enquanto, o cuidado Medir circunferéncia abdominal, nao existe na NIC atividade

correspondente. Estes e outros dados estdo dispostos na Tabela 7.

Tabela 7 — Relag@o entre os cuidados de enfermagem e as intervencdes ou as atividades de enfermagem de
acordo com a NIC para pacientes com insuficiéncia cardiaca e diagndstico de enfermagem Volume de
Liquidos Excessivo. Porto Alegre, RS, 2012.

Cuidados de Intervencao Atividade Dominio Classe
Enfermagem
Prescritos (NIC) (NIC)
Verificar peso Monitorizagdo Monitorar o peso Fisioldgico: Controle da
do paciente HIDRICA (4130) complexo perfusdo tissular
Medir diurese Controle da Monitorar a Fisioldgico: Controle de

eliminacio eliminacao urindria, eliminacio

URINARIA (0590) inclusive basico
frequéncia,

consisténcia, odor,
volume e cor,
conforme
apropriado
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Cuidados de Intervencao Atividade Dominio Classe
Enfermagem
Prescritos (NIC) (NIC)
Verificar OXIGENOTERAPIA Monitorar a eficicia Fisioldgico: Controle
oximetria (3320) da terapia com complexo respiratdrio
oxigénio (p.ex.,
oximetria de pulso,
gasometria arterial),
conforme
apropriado
Realizar balango Controle HIDRICO Manter o registro Fisioldgico: Controle da
hidrico parcial (4120) preciso da ingestao complexo perfusao tissular
e eliminacdo
Cuidados Monitorar Fisioldgico: Controle da
CARDIACOS: fase  ingestdo/eliminagio, complexo perfusio tissular
aguda débito urindrio e
pesar diariamente,
se adequado
Realizar balango Controle hidrico Manter o registro Fisioldgico: Controle da
hidrico total (4120) preciso da ingestao complexo perfusdo tissular
e eliminacao
Cuidados Monitorar Fisioldgico: Controle da
CARDIACOS: fase  ingestdo/eliminagio, complexo perfusdo tissular
aguda débito urindrio e
pesar diariamente,
se adequado
Comunicar Regulagdo da Monitorar cor e Fisioldgico: Termorregulacio
alteracdo na TEMPERATURA temperatura da pele complexo
core (3900)
temperatura
das
extremidades
Comunicar Cuidados Reconhecer a Fisioldgico: Controle da
alteragdes de CARDIACOS presenca de complexo perfusio tissular
pressdo arterial alteracdo na pressao
sanguinea
Verificar sinais Monitorizagdo de Monitorar a pressao Seguranca Controle de
vitais sinais vitais (6680) sanguinea, pulso, risco
temperatura e
padrao respiratério,
conforme
apropriado
Orientar ORIENTACAO - Comportamental ~ Assisténcia ao
paciente antecipada (5210) enfrentamento
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Medir - - - -
circunferéncia
abdominal
Cuidados de Intervencao Atividade Dominio Classe
Enfermagem
Prescritos (NIC) (NIC)
Manter Cuidados com o Fisioldgico: Controle da
repouso REPOUSO no Leito basico imobilidade
relativo (0740)
Comunicar Cuidados Cardiacos Monitorar a Fisioldgico: Controle da
alteracdes no (4040) ocorréncia de complexo perfusdo tissular
ritmo ou arritmias cardiacas,
frequéncia inclusive distdrbios
cardiaca no ritmo e na
conducio
Implementar Pun¢ao VENOSA - Fisioldgico: Controle da
cuidados na (4190) complexo perfusdo tissular
puncgdo venosa
Comunicar Cuidados Monitorar a Fisioldgico: Controle da
alteragdes do CARDIACOS condicdo complexo perfusao tissular
padrdo respiratéria quanto a
ventilatério sintomas de
insuficiéncia
cardiaca
Assisténcia Monitorar a Fisioldgico: Controle
VENTILATORIA  ocorréncia de fadiga complexo respiratdrio
(3390) dos musculos
respiratorios
Controle de VIAS Monitorar a Fisioldgico: Controle
AEREAS (3140) condi¢do complexo respiratdrio
respiratdria e a
oxigenacao,
conforme
apropriado
Orientar Controle HIDRICO Orientar o paciente Fisioldgico: Controle da
restricao (4120) para a proibicdo da complexo perfusao tissular
hidrica ingestao oral

(NPO), conforme
apropriado



Comunicar
sinais de dor

Elevar
membros
inferiores

Manter
decubito
elevado

Orientar
restri¢do de
sodio

Verificar

pressao venosa

central

Comunicar

precordialgia

Controle da DOR
(1400)

POSICIONAMENTO
(0840)

Regulacdo
HEMODINAMICA
(4150)

Precaucoes
CARDIACAS (4050)

Monitorizag@o
HEMODINAMICA
(4210)

Controle HIDRICO
(4120)

Controle da DOR
(1400)

Notificar o médico
se as medidas ndo

funcionarem, ou se

a queixa atual
consistir em uma
mudanga
significativa na

experiéncia anterior

de dor do paciente

Colocar o paciente
em posi¢cdo
terapéutica

designada

Elevar a cabeceira
da cama, conforme
apropriado

Usar substituto do
sal e limitar
ingestdo de sédio,
conforme
apropriado

Monitorar a pressao

venosa central

Monitorar a
condicdo
hemodinamica,
inclusive PVC, se
possivel

Notificar o médico
se as medidas ndo

funcionarem ou se a

queixa atual
consistir em uma
mudanga
significativa na

experiéncia anterior

de dor do paciente

Fisioldgico:

basico

Fisiolégico:

basico

Fisiolégico:

complexo

Fisiolégico:

complexo

Fisiolégico:

complexo

Fisiolégico:

complexo

Fisiolégico:

basico

60

Promocgao do
conforto fisico

Controle da
imobilidade

Controle da
perfusdo tissular

Controle da
perfusdo tissular

Controle da
perfusio tissular

Controle da
perfusio tissular

Promocgao do
conforto fisico
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Comunicar Monitorizagdo - Monitorar nivel de Fisioldgico: Controle da
alteracdo do NEUROLOGICA consciéncia complexo perfusao tissular
nivel da (2620)
consciéncia - Notificar o médico
diante de mudanga
na condicdo do
paciente
Cuidados de Intervencao Atividade Dominio Classe
Enfermagem
Prescritos (NIC) (NIC)
Orientar Terapia Orientar o paciente Fisioldgico: Apoio
cuidados com NUTRICIONAL e a familia a basico nutricional
alimentacdo (1120) respeito da dieta
prescrita
Implementar Cuidados Reconhecer a Fisioldgico: Controle da
cuidados na CARDIACOS presenca de complexo perfusao tissular
hipotensao alterac@o na pressao
sanguinea
Controlar Administracio de Administrar o Fisioldgico: Controle de
gotejo de MEDICAMENTOS: medicamento EV na complexo medicamentos
infusdes endovenosa (2314) velocidade
endovenosas adequada
em bomba de
infusdo
Manter Cuidados com o - Fisioldgico: Controle da
repouso REPOUSO no Leito bésico imobilidade
absoluto (0740)
Implementar Administracdo de Desenvolver Fisioldgico: Controle de
cuidados com MEDICAMENTOS politicas e complexo medicamentos
administracdo (2300) procedimentos
de institucionais para a
medicamentos administracao
precisa e segura de
medicamentos
Administracdo de Seguir “os cinco Fisioldgico: Controle de
MEDICAMENTOS: certos” da complexo medicamentos
endovenosa (2314) administracdo de

medicamentos
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Cuidados de Intervencao Atividade Dominio Classe
Enfermagem
Prescritos (NIC) (NIC)
Realizar Administracdo de - Manter o acesso Fisioldgico: Controle de
rodizio para MEDICAMENTOS: EV, conforme complexo medicamentos
medicacio endovenosa (2314) apropriado.

- Verificar a posi¢do
e permeabilidade do
catéter EV na veia

Orientar Apoio FAMILIAR Orientar a familia Familia Cuidados ao
familiares (7140) em relacdo ao local longo da vida
sobre o de prestagdo de

cuidado cuidados, seja uma

unidade hospitalar,
seja uma clinica

Mobilizacao Oferecer Familia Cuidados ao
FAMILIAR (7120) informagao com longo da vida
frequéncia a familia,
em cada membro e
em seu sistema de
apoio e comunidade

*As intervencdes foram descritas com os titulos e seus respectivos c6digos numéricos.
Fonte: Préprio autor.

Concordancia Interobservadores na Avaliacado Clinica Diaria dos Resultados de

Enfermagem para o Diagnéstico VLE

A Tabela 8 traz resultados relacionados a concordancia interobservadores das médias
dos resultados de enfermagem no primeiro e no ultimo dia de avaliacdo. Pode-se observar, em
relacdo a concordancia, ndo haver diferenca significativa em nenhum dos resultados de
enfermagem avaliados. Em relacio aos resultados de enfermagem Conhecimento:
comportamento de aceitacdo da dieta e Equilibrio Eletrolitico e Acido-Base, por tratar-se,
respectivamente, de um resultado dependente da verbalizagdo do paciente quanto a adesdo a
dieta prescrita e de um resultado que continha somente indicadores relacionados a resultados
de exames laboratoriais, neste caso com avaliagdo objetiva dentro da defini¢do operacional
dos indicadores, ndo foi possivel calcular a diferenca interobservador para esses resultados.

Em relacdo a correlagdo entre os dois observadores quanto as médias dos resultados de

enfermagem no primeiro e no ultimo dia de avali¢do, observa-se que, a excecdo da avaliacao
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final do resultado Sinais Vitais, todos os outros resultados obtiveram correlagdes
significativas e acima de 0,8.

Tabela 8- Correlacdo entre dois observadores para médias dos resultados de enfermagem no primeiro
dia e no udltimo dia de avaliacdo dos pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada. Porto
Alegre, RS, 2012.

Resultados de Enfermagem Dia Observador 1*  Observador 2* ri P
Basal 3,40(x£0,51) 3,41(x0,48) 0,98 >0,001
Equilibrio Hidrico (0601) Final 4,23(+0,37) 4,24(£0,33) 0,94 >(,001
Basal 2,20(0,68) 2,20(£0,66) 0,95 >0,001
Estado Cardiopulmonar (0414) Final 3,02(z0,48) 3,04(x0,54) 0,83 >(,001
Basal 3,67(x0,35) 3,65(z0,36) 0,92 >0,001
Estado Respiratério (0415) Final 3,84(+0,31) 3,82(+0,31) 0,89 >0,001
Basal 4,15(1,06) 4,26(£1,03) 0,89 >(,001
Sinais Vitais (0802) Final 4,06(+1,02) 4,41(+0,94) 0,68 0,002
Basal 3,77(x0,55) 3,60(x£0,67) 0,91 >0,001
Sobrecarga Liquida Severa (0603)  Final 4,23(+0,59) 4,19(+0,69) 0,82 >0,001
Basal 4,58(+0,61) 4,58(£0,61) 1 >(,001
Conhecimento: comportamento de Final 4,88(+0,21) 4,88(+0,21) 1 >0,001
aceitacdo da dieta
Conhecimento: controle da Basal 2,73(£1,09) 2,76(£1,13) 0,99 >0,001
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva  Final 3,41(x0,83) 3,44(+0,88) 0,96 >0,001
(1835)
o ] ] Basal 4,79 (£0,25) 4,79 (£0,25) 1 >(,001
Equilibrio eletrolitico e dcido-
base (0600) Final 4,70 (£0,44) 4,70 (£0,44) 1 >(,001

KNT2 z 1: . ~ ~ .
Numeros expressos em média (desvio padrdo).t Correlagéio de Pearson. Os resultados foram descritos
com os titulos e seus respectivos c6digos numéricos. Fonte: Préprio autor

Tempo Médio Despendido para a Avaliacdo dos Resultados de Enfermagem na Pratica

Clinica do Diagnéstico VLE

Em relagdo ao tempo médio utilizado para a avaliacdo dos resultados de enfermagem

por meio da mensuragdo dos indicadores, observa-se que o primeiro e o sexto dias foram os

que mais demandaram tempo para a realizacio da avaliagdo com, respectivamente,
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20,31+5,61 e 19,614£5,57 minutos. A Figura 4 demonstra o tempo médio para todos os sete

dias de avaliagdes.
Figura 4 - Tempo médio de avaliacdo dos indicadores dos resultados. Porto Alegre, RS, 2011.

SERERS

Dias

30-

20

Minutos

10

Fonte: Préprio autor
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esse é o primeiro estudo desenvolvido em cendrio clinico real que testou a
aplicabilidade da NOC em pacientes com IC descompensada internados por congestdo e com
DE VLE.

Neste estudo, objetivou-se testar a aplicabilidade clinica da NOC em pacientes com IC
descompensada por quadros congestivos e com DE Volume de Liquidos Excessivo a partir de
um instrumento validado em consenso de especialistas.

Os achados obtidos por meio do consenso de especialistas permitiram identificar os
resultados de enfermagem e os indicadores mais adequados para pacientes com IC
descompensada e DE VLE, considerando as caracteristicas especificas da populagdao e o
cendrio do estudo. O método de validacdo por consenso tem sido utilizado para a escolha de

S . - 57-61
diagnésticos, intervengdes e resultados por outros autores” °V.

Entre as vantagens da
utilizacdo desse método estdo a possibilidade de elaboracdo de padrdes de prética e a
identificacdo de termos especificos para serem utilizados em uma populacdo previamente
selecionada”.

Foram validados oito resultados de enfermagem e 38 indicadores relacionados ao
diagndstico em estudo, que foram avaliados e mensurados diariamente em todos os pacientes.
Entre os oito resultados NOC selecionados em consenso, seis encontravam-se no dominio
Saude Fisiologica, que sdo os “resultados que descrevem o funcionamento organico”:
Equilibrio hidrico, Estado cardiopulmonar, Estado respiratorio, Sinais vitais, Sobrecarga
liquida severa e Equilibrio eletrolitico e dcido-base®". Entre os indicadores que compdem
esses oito resultados, estdo a dispneia, a dispneia paroxistica noturna, o cansago, o edema, a
ortopneia e a distensdo da veia jugular. Essas manifestacdes clinicas comuns s@o passiveis de
serem monitorados e aplicdveis na pratica clinica, além de terem sido confirmadas na
apresentacdo de pacientes com IC descompensada por quadros congestivos(27’ 33,49,

Dos resultados de enfermagem contidos no dominio Sadde Fisioldgica, a excecao do
resultado Sinais vitais, todos os demais resultados apresentaram aumento na sua média ,
quando comparada a primeira com a ultima avaliagdo. Todas as comparagdes foram
estatisticamente significativas. Os resultados Equilibrio hidrico e Sobrecarga liquida severa
apresentaram, ainda, melhora progressiva da média didria. A melhora da pontuacao média dos
resultados de enfermagem diz respeito, também, a efetividade das intervengdes prescritas para

os pacientes. Estudos que avaliaram interven¢des de enfermagem relacionadas ao DE VLE

mostraram que a intervencdo Monitorizag¢do hidrica, que contém atividades relacionadas ao
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controle de peso, a restricdo hidrica e salina, indicadores esses avaliados no presente estudo,

. - 414
foram efetivas para pacientes com esse DE®*4,

Nesta investigacdo as atividades
relacionadas a essa interveng¢do também foram contempladas nas prescri¢des de enfermagem.
Controle de peso foi prescrito para 88,2% da amostra, e orientacdes relacionadas a restricao
hidrica e a salina foram contempladas em 35,3% e 29,4%, respectivamente. Por meio desses
achados, € possivel inferir que a realizacdo dessas atividades trouxe melhora nos escores dos
resultados esperados para os pacientes do estudo.

Entre os indicadores selecionados em consenso e contidos no resultado Equilibrio
Hidrico, estdo peso estavel do corpo, pressdo venosa central estimada, estase jugular. No
contexto da IC, embora considerados uma CD secunddria®?, peso corporal ou oscilacdo de
peso sdo sinais relevantes e excelente indicativo de congestdo, sendo essa medida auxiliar
para a monitorizacdo e para o ajuste da terapéutica diurética e vasodilatadora de pacientes

internados por descompensacdo da 1C®?

. Estudo que buscou avaliar a relacdo entre a
mudancga de peso em pacientes com IC e o risco de hospitalizagdo iminente mostra que o
aumento de peso estd associado 2 internacdo®”. Esses achados permitem concluir que
informacdes didrias sobre peso corporal, além de serem relevantes na monitoriza¢do do grau
de congestdo, sdao importantes para identificar um periodo critico de risco para internagdo.
Dados da literatura apontam que o ganho de um a dois quilos em um periodo curto de tempo

pode indicar retencdo hidrica®’

e, consequentemente, piora do estado congestivo, podendo
ocasionar o surgimento de outros sintomas associados, como dispneia e cansago, indicativo de
descompensacdo da IC. No contexto da hospitalizacdo, a monitorizacdo didria de peso
também possui o importante papel de estimular os pacientes a incorporarem na sua pratica
didria um parametro fécil de ser aferido, e um importante indicador de congestao.

Ainda sobre os indicadores que integram o resultado Equilibrio hidrico, pressao
venosa central (PVC) também se destaca como um sinal importante na avaliacdo de pacientes
com IC. Para a mensuracdo desse indicador, nesse estudo, foi utilizada a técnica da PVC
estimada, obtida por meio da inspe¢do da distensdo da veia jugular(65). Esse € considerado um
método de baixo custo e factivel para subsidiar a avaliacio hemodindmica dos pacientes,
especialmente nos mais criticos®®. Estudo que avaliou as CD do DE VLE considerou a PVC
estimada como uma caracteristica maior para os pacientes com esse DE estabelecido®”.
Posteriormente, em estudo de validagdo clinica para pacientes com IC descompensada, essa
caracteristica também foi demonstrada como CD maior para esse DE?.

No que se refere aos indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico que

ndo puderam ser avaliados diariamente, estdo: balanco hidrico total (BHT) e hematdcrito. As
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razdes para a inviabilidade da avaliacdo diaria desses indicadores foram, respectivamente, a
auséncia de dados registrados em prontudrio e a falta de solicitagdo didria de hematdcrito.
Quanto a realizacdo de BHT em estudo em que foram avaliadas a prescricao e a realizacdo
desse cuidado para pacientes internados com IC descompensada, observou-se que essa
medida ndo era executada com a mesma frequéncia com que era prescrita. Nesse estudo,
apenas 54% dos BHT prescritos foram, efetivamente, realizados. Esses dados demostram que
ainda existe um desconhecimento por parte da equipe assistencial da relevancia e dos
beneficios da implementacdo dessas medidas na monitorizacdo dos pacientes*” .

Em funcao dessa realidade, esses indicadores ndo compuseram o escore final para esse
resultado de enfermagem. Isso indica ndo ser vidvel, na prética clinica, a inclusdo de
indicadores que dependam de resultados laboratoriais didrios ou de prescri¢ao de medidas nao
farmacoldgicas ndo incorporadas a prética clinica. Por outro lado, se a defini¢do prévia da
mensuragdo de indicadores semelhantes a esses for planejada com a equipe assistencial, esses
indicadores podem ser passiveis de aplicacio em dias programados para os exames e de
outras medidas em concordancia com a equipe.

O resultado de enfermagem Estado Cardiopulmonar apresentou melhora significativa
(P<0,001) na comparacao da média desse resultado do primeiro com o ultimo dia de avaliagao.
Um indicador importante selecionado para esse resultado, denominado Fadiga, avaliou a
classe funcional dos pacientes por meio da classificacgdo da NYHA. Essa classificagdao
categoriza os pacientes baseados na intensidade dos sintomas apresentados e estratificam o
grau de limitacdo para as atividades didrias'". Na avaliacdo isolada desse indicador, observou-
se a melhora de um ponto na classe funcional dos pacientes, passando da Classe III para
Classe II, migrando de uma limitacdo acentuada da atividade fisica para uma discreta
limitacdo da atividade fisica. O indicador Fadiga, nesse estudo, passou do escore
“moderadamente comprometido” para “levemente comprometido”, com aumento
significativo entre a avaliagdo inicial e final (P<0,001).

Embora tenha apresentado melhora significativa na comparacido da média do primeiro
com o ultimo dia de avaliacdo, o resultado de enfermagem Estado cardiopulmonar, composto
por cinco indicadores selecionados em consenso, possui dois indicadores considerados como
ndo aplicdveis na pratica clinica: débito urinario e edema pulmonar — o ultimo avaliado por
meio de raio-X. Similarmente aos indicadores do resultado Equilibrio hidrico, este ultimo ndo
foi aplicdvel, uma vez que os pacientes nio realizam esse exame diariamente. O BHT e o
débito urinario ndo foram indicadores aplicdveis pela auséncia de dados didrios referentes a

esses controles. Apesar de os estudos enfatizarem a importancia desses cuidados para
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pacientes com IC descompensada, pesquisas que avaliaram a prescricdo e a realizagdo do
controle de diurese demonstraram que esse cuidado € pouco contemplado nas prescricoes,
assim como na sua execucdo propriamente dita para pacientes internados com IC
descompensada®®”. O entendimento, pela equipe assistencial, de que estados congestivos
sdo a principal causa de descompensacdo da IC e que a monitorizagdo didria da volemia
(controle de peso, diurese e balango hidrico) € parametro que orienta o tratamento e precisa
ser efetivamente realizado sdo, por este trabalho, considerados irrefutdveis.

No resultado Sobrecarga liquida severa, edema de maos, edema periorbital, edema
periférico, edema sacral, ascite e estertores sdo alguns dos indicadores selecionados para esse
resultado. Embora todos esses indicadores fossem passiveis de avaliagdo clinica didria, edema
periorbital, edema das maos, edema sacral e ascite foram indicadores de dificil classificagao
em cinco niveis de graduagdo, o que certamente contribuiria para a subjetividade da
monitorizagao.

A presenca de edema é um achado comum em pacientes com IC descompensada®®.
No presente estudo, os pacientes apresentaram melhora progressiva do indicador edema,
conferindo importancia para a avaliagdo minuciosa desse e de outros sinais de congestao que
possam subsidiar as intervengOes de enfermagem. Resultados de estudo que validou
clinicamente as CD do DE VLE classificou edema como CD maior para esse diagnéstico(62).
Dentro desse mesmo contexto, estudo descritivo exploratério de 29 pacientes, selecionados
por duas enfermeiras peritas — divididos em grupo com diagndstico, contendo nove pacientes,
e sem diagndstico, com 20 pacientes —, buscou identificar as CD para o DE VLE e obteve,
como resultado, o edema como uma das CD para diagndstico em estudo, havendo
concordancia entre as duas peritas para os pacientes com € sem diagnéstic0(69). O edema ¢é
considerado um dado clinico relevante na avaliagdo de clinica, identificado em 63,7% dos

(49)

pacientes hospitalizados por IC descompensada™. Util para definir niveis diferentes de

pressdo do atrio direito, a presenca de edema periférico em pacientes com IC sistélica foi um
sinal capaz de estratificar pacientes conforme progndstico da doenga(m) .

Recentemente, a avaliacdo de congestdao por enfermeiro foi tema de pesquisa em
estudo que comparou a avaliagdo clinica para congestao em pacientes com IC descompensada,
realizada por cardiologista e por enfermeiro especializado em IC, e correlacionou com niveis
de NT-proBNP, um marcador cardiaco que reflete pressdes de enchimento cardiaco elevadas.
Os autores demonstraram que enfermeiro treinado em clinica de IC apresenta um desempenho

semelhante ao do cardiologista para a detec¢do de congestdo em pacientes com IC cronica®?.
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Esses achados corroboram a importancia do reconhecimento de congestdo, causa mais
frequente de descompensacgao da IC?.

Sobre o dominio Conhecimentos e comportamentos de saidde, definido como
“resultados que descrevem atitudes, compreensio e acdes””, dois resultados foram
selecionados em consenso: Comportamento de aceitagcdo: dieta prescrita e Conhecimento:
controle da insuficiéncia cardiaca.

Observou-se, dentro desse dominio, melhora progressiva da média do resultado
Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca, com diferenca significativa entre as
médias (P=0,012), se comparadas a primeira com a tltima avaliacao.

Diferentemente dos outros resultados de enfermagem avaliados nesse estudo, esse foi
avaliado no primeiro, terceiro e sexto dias de avaliacdo, por corresponder a um resultado que
depende da apreensao dos pacientes sobre as informacdes fornecidas sobre a IC, seus sinais e
sintomas e seu tratamento pela equipe assistencial. Estudo que avaliou as orientacdes
fornecidas para pacientes durante a internacdo por IC descompensada, com e sem refor¢co
através de contato telefobnico, mostrou resultados positivos para o desfecho conhecimento da
doenca e autocuidado para todos os pacientes que receberam orientagdes no periodo de
internacio, independentemente do contato telefonico’”. Na mesma perspectiva, estudo que
avaliou as orientacdes fornecidas para pacientes em atendimento ambulatorial apds quatro
consultas de enfermagem, num periodo de um ano, mostrou melhora significativa na
compreensdo sobre a doenga e o tratamento, com percentual de melhora do entendimento em
22% (P = 0,006)*".

Esses e outros estudos demonstram a importancia de ensinar e fortalecer as habilidades
dos pacientes para o autocuidado, acdes consideradas chave para a melhora da adesdo com
impacto comprovado em reducdo de readmissoes’?. Isso demonstra ser factivel, na pratica
clinica, a aplicabilidade desse resultado de enfermagem como guia para a preparagdo do
paciente para a alta hospitalar, contribuindo para melhorar a adesdo, para o conhecimento
sobre a doenca e a monitorizacdo de seu estado de saude.

Embora sem ter um desempenho satisfatério na melhora progressiva das médias
didrias, o NOC Comportamento de aceitacdo: dieta prescrita, nesse estudo, foi um resultado
de enfermagem que apresentou melhora das médias na comparagcdo entre o primeiro € o
ultimo dia de avaliagdo (P=0,036). Esse resultado, definido como “acdes para o atendimento
da ingestdo de alimentos e liquidos recomendados por profissionais de satide para uma

55(50)

condicdo de saude especifica” ", contemplava dois indicadores em que as orientagdes

fornecidas relacionavam-se, especificamente sobre restrigdes para ingesta hidrica e salina.
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Apesar de existirem controvérsias sobre a efetividade da restricao hidrossalina
pratica clinica essas recomendagdes ainda sdo usuais. Pesquisas apontam os beneficios das
orientacdes de enfermagem sobre dieta”””®. Estudo que avaliou o conhecimento de pacientes
com IC em acompanhamento ambulatorial através de um plano de cuidados com intervengoes
da NIC identificou que essa populacdo tinha pouco conhecimento sobre os cuidados com a

dieta”

, 0 que torna evidente a importancia das agdes que envolvem essas orientacoes.
Pesquisa com pacientes cronicos — que estudou o DE Autocontrole Ineficaz da Saiide com o
objetivo de comprovar, por meio da implementacao de cinco intervencdes da NIC, entre essas,
Ensino: dieta prescrita, a melhora em um ponto das médias dos resultados esperados para
esses pacientes — mostrou uma diferenca de 0,5 pontos na comparagcdo das médias inicial e
final dos resultados (P < 0,001), quando comparados os grupos intervencdo e controle. Isso
demostra serem efetivas, também, as intervengdes voltadas para as orientacdes quanto a
dieta®. Nesse sentido, os resultados desses estudos apontam para a necessidade de serem
testadas intervengdes voltadas para as orientagdes € o ensino e sua relacdo com a estabilidade
clinica desses pacientes.

Em relacdo ao resultado Equilibrio eletrolitico e dcido-base, composto exclusivamente
de indicadores relacionados a resultados de exames laboratoriais, apesar de apresentar
melhora da média do primeiro e ultimo dia de avaliagdo, essa comparacdo ndo se mostrou
significativa (P=0,668). Indica-se, novamente, que a aplicabilidade desses resultados em
cendrio clinico com mensuracdes didrias fica comprometida e € dependente da rotina da
equipe assistencial. A sua aplicac@o pode ser factivel, se planejada.

No que concerne aos cuidados prescritos e a sua relagdo com as intervengdes propostas
pela NIC, a excecdo do cuidado Medir circunferéncia abdominal, todos os demais cuidados
possuiam, pelo menos, uma intervengao/atividade correspondente. Entre os cuidados mais
evidenciados, estavam: verificar peso do paciente, medir diurese, verificar oximetria e realizar
balanco hidrico total e parcial. Relacionando os cuidados mais prescritos com as intervengdes
propostas pela NIC, observa-se uma énfase dessas no dominio Fisiologico complexo, definido
como “cuidados que ddo suporte  regulacdo homeostdtica”?. Isso ratifica a importincia, na
elaboracdo do plano de cuidados, da implementagao de intervengdes/atividades voltadas para
a monitorizacdo da resposta clinica do paciente ao tratamento. Além disso, essas evidéncias
sugerem a viabilidade da avaliacdo dos resultados por meio da efetividade dessas
intervencoes/atividades na pratica assistencial.

Quando se analisou a concordancia interobservador para as médias dos resultados de

enfermagem no primeiro e no ultimo dia de avalicdo, a excecdo da avaliacdo final do



71

resultado Sinais vitais, todos os outros resultados obtiveram correlacdo forte, com os valores
acima de 0,8, consideradas médias estatisticamente significativas. Sendo assim, os achados do
presente estudo confirmam ser aplicdvel, na pratica clinica, por avaliadores treinados, a
mensuragdo dos resultados de enfermagem. Afora isso, a possibilidade da utilizacdo de uma
linguagem padronizada permite a ligagdo entre diagndsticos, resultados e a efetividade das
intervencdes propostas.

Em relagdo a média do tempo de todas as avaliagdes (16,47 £+ 0,5 minutos), isso parece
factivel de aplicagdo na prética clinica, uma vez que permite, de forma sistematizada, a
observacdo da evolugdo clinica do paciente em ambiente clinico real.

Os achados deste estudo possibilitaram a utilizagdo dessa taxonomia em cenario
clinico real como uma ferramenta util para a padronizacdo do PE nos pacientes internados
com quadros congestivos por IC e DE VLE estabelecido.

Apesar de serem observadas algumas dificuldades para a avaliacio de certos
indicadores, de maneira geral os achados deste estudo tornaram possivel, por meio da
mensuracdo das médias dos resultados estudados, a evolugdo clinica de pacientes com IC
descompensada internados por quadros congestivos e diagndstico de VLE. Esses dados
indicam que o planejamento das agdes de enfermagem deve estar em sintonia com as rotinas
instituidas para os pacientes, no que se refere a avaliacdo de indicadores relacionados a
exames laboratoriais.

Em relacdo as limitagdes encontradas no presente estudo, destaca-se a dificuldade de
estratificacdo de alguns indicadores em cinco graduacdes, dificultando a avaliacdo destes na
prética clinica.

Além disso, alguns indicadores selecionados em consenso por especialistas, cuja
avaliacdo dependia, exclusivamente, de resultados laboratoriais e de raio-x, impossibilitaram a
avaliacdo didria desses indicadores, impedindo a sua utilizacdo no cdlculo das médias para os
resultados em que estavam incluidos.

Ainda sdo incipientes os estudos que avaliam os pacientes por meio dos resultados de

enfermagem, o que trouxe dificuldade para a discussao dos resultados do presente estudo.
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7 CONCLUSOES

Os resultados de enfermagem, assim como grande parte dos seus indicadores
selecionados por meio de consenso de especialistas, foram considerados aplicaveis em
ambiente hospitalar para pacientes com IC descompensada.

Dos oito resultados de enfermagem avaliados, seis obtiveram melhora das médias na
comparacdo basal e final: Equilibrio hidrico, Estado cardiopulmonar, Estado respiratorio,
Sobrecarga liquida severa, Comportamento de aceitacdo: dieta prescrita e Conhecimento:
controle da insuficiéncia cardiaca. Também houve melhora progressiva da média didria dos
resultados Equilibrio hidrico, Sobrecarga liquida severa e Conhecimento: controle da
insuficiéncia cardiaca. Todavia, nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nos resultados Sinais vitais e Equilibrio eletrolitico e dcido-base. Demonstrou-
se, por meio desses achados, ser factivel, na préatica clinica, a avaliacdo e o monitoramento da
evolugdo clinica dos pacientes com IC descompensada internados por quadros congestivos e
DE VLE, utilizando como parametro os escores didrios dos resultados de enfermagem. Os
achados dessa investigagdo propiciaram verificar a aplicabilidade pratica da NOC em cenério
clinico por meio da evolugao clinica a partir dos resultados e indicadores.

Houve um percentual significativo de cuidados de enfermagem prescritos e
considerados importantes no manejo de pacientes hospitalizados por IC descompensada. De
todos os cuidados contemplados nas prescricdes de enfermagem, a exce¢do de Medir
circunferéncia abdominal, os demais cuidados possuiam, pelo menos, uma
intervengdes/atividade proposta na NIC. Esses dados permitem concluir que tais cuidados
contribuiram para a melhora nos escores dos resultados esperados para os pacientes do estudo.

Por meio dos resultados da concordancia interobservador, foi possivel demonstrar a
possibilidade da aplicabilidade da NOC na prética, utilizando um instrumento padronizado
por dois avaliadores treinados no manejo clinico de pacientes com IC.

Foi possivel, neste estudo, mensurar o tempo médio gasto pelo enfermeiro na
avaliacdo dos resultados de enfermagem selecionados para a amostra. Esses achados indicam
ser factivel a aplicacdo dessa classificacdo na pratica clinica, uma vez que permite a
sistematiza¢do da avaliagdo da evolugdo clinica do paciente em ambiente clinico real.

Por meio dos resultados do presente estudo, foi possivel concluir ser factivel a
avaliacdo clinica em ambiente clinico real dos resultados de enfermagem para o diagndstico
VLE. Contudo, mais estudos nessa temdtica sdo necessarios para o estabelecimento de

comparativos com os achados encontrados na presente investigacao.
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Em relacdo as implicagOes para as préticas, este estudo possibilita demonstrar, no
ensino, a viabilidade de testar em cendrio clinico uma classificagdo tedrica
predominantemente. Isso permite qualificar a formacdo profissional, beneficiando a
organizacdo do pensamento critico e o raciocinio diagnostico, o que favorece a formagao de
profissionais mais qualificados e atuantes.

Sao iniciais os estudos que utilizam as classificagdes de enfermagem como objeto de
estudo. Mais estudos, portanto, dentro dessa temética, se fazem necessarios. Para a pesquisa
em enfermagem, a presente investigacdo poderd contribuir como um ponto de partida para
avaliar a efetividade dos resultados de enfermagem na prética clinica. A comparagdo desses
achados com futuras pesquisas permitird o refinamento na utilizacdo dessa taxonomia em
cendrio clinico real.

Na prética clinica, os achados deste estudo demonstraram a factibilidade da aplicacao
dessa classificacdo em ambiente clinico real, embora a subjetividade de avaliagdo de alguns
indicadores tenha sido observada. Mesmo diante dessas dificuldades, a avaliagdo da evolugdo
clinica por meio da utilizacdo dessa taxonomia se faz importante, e a aplicacao do PE, em
todas as suas etapas, é evidenciada como uma ferramenta util para a qualificacdo e o

aprimoramento da assisténcia em enfermagem.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

RESOLUCAO N° 196/96 - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada:
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOC) EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA COM DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM VOLUME DE LIQUIDOS EXCESSIVO, que tem como objetivo avaliar a
aplicabilidade da Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC) em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada com Diagnéstico de Enfermagem Volume de Liquidos
Excessivo. Este ¢ um estudo baseado em uma abordagem quantitativa. Suas respostas serdo tratadas de
forma an6nima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer
fase do estudo. Quando for necessdrio exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd
assegurada uma vez que seu nome serd substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serdo
utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntdria, isto é, a qualquer momento vocé€ pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a institui¢do que forneceu os seus dados, como
também na que trabalha. Sua participacio nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de questiondrio, que serd guardado por cinco (05) anos e incinerada apds esse
periodo. Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Nao havera riscos de
qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua participacio serd de
aumentar o conhecimento cientifico no acompanhamento de pacientes com diagndstico de aneurisma
de aorta abdominal.

Sr(a) receberd uma cépia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel,
e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora
ou a qualquer momento. Desde jd agradecemos!

Profa. Dra. Eneida Rejane Rabelo da Silva Enfa. Joelza Chisté Linhares
Orientador(a) Mestrando(a)

Fone: (51) 9806 8616 Fone: (51) 8437 5847

e-mail: rabelo@portoweb.com.br e-mail: joelza.chiste @gmial.com
Porto Alegre, de de20__ .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer puni¢@o ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:




APENDICE B - Instrumento para Consenso da NOC em pacientes portadores de IC

descompensada com Diagnoéstico de Enfermagem Volume de Liquidos Excessivo

1 Dados dos sujeitos:
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Data: / / Local de trabalho:

Nome (nao obrigatoério):

Nivel de instrugdo: Area:

() Doutorado () Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE)
() Mestrado () Cardiologia

() Especializacdo () Outra (especifique):

() Graduagio

Caso esteja cursando pds-graduacio, especifique o curso e a carga hordria cumprida:

Area atual de atuacgdo: () Docéncia enfermagem

() Enfermagem assistencial em

Cardiologia

Tempo de atuacdo em meses ou
anos:

Participacdo em curso referente a SAE (inclui aula, curso/palestra). Especificar o tempo de

participacdo em horas

Abaixo estao listados os resultados esperados (NOC) para o DE Volume de Liquidos Excessivo.
Apos a sua avaliacao assinale com um “X” se o resultado indicado se aplica ou nao se aplica para

pacientes com IC descompensada em ambiente hospitalar.

CLASSIFICACAO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOC)

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM (DE) VOLUME DE LIQUIDOS (VLE) EXCESSIVO

RESULTADOS SUGERIDOS

NOC 1: EQUILIBRIO HIDRICO - Defini¢io: equilibrio hidrico nos compartimentos

intracelulares e extracelulares do organismo

INDICADORES

Se aplica

Nao se
aplica

Pressdo sanguinea

Frequéncia de pulso radial

Pressdo arterial média

Pressao venosa central

Pressdo da artéria pulmonar

Pulsos periféricos

Equilibrio entre ingestio e eliminacido em 24 horas

Peso estavel do corpo

Turgor da pele

Mucosas umidas

Eletrolitos séricos

Hematocritos

Gravidade especifica ad urina

Hipotensao ortostética

Sons respiratdrios adventicios




Ascite

Estase jugular

Edema periférico

Globos oculares moles e fundos

Confusio

Sede

Caibras musculares

Tonturas

NOC 2: ESTADO CARDIOPULMONAR - Defini¢ao: adequagdo do volume de sangue ejetado
dos ventriculos e troca de di6xido de carbono e oxigénio no nivel alveolar

INDICADORES

Se aplica

Nao
se
aplica

Pressdo arterial sistolica

Pressdo arterial diastélica

Pulsos periféricos

Frequéncia cardiaca apical

Ritmo cardiaco

Frequéncia respiratéria

Ritmo respiratério

Profundidade da respiracdo

Expulsao de ar

Débito de urina

Indice cardiaco

Saturacdo de oxigénio

Expectoracdo de secrecio para fora da via aérea

Intolerancia a atividade

Cognicao prejudicada

Palidez

Cianose

Rubor

Estase jugular

Retracdo toracica

Respiracdo com os 14bios franzidos

Edema periférico

Edema pulmonar

Dispneia em repouso

Dispneia com esforco leve

Fadiga

Inquietagdo

Sonoléncia

Aumento de peso

Perda de peso

Diaforese

NOC 3: ESTADO RESPIRATORIO - Definicao: movimento de ar que entra nos pulmdes e sai
deles e troca de diéxido de carbono e oxigénio no nivel dos alvéolos

Nio
Se se
INDICADORES Aplica aplica

Frequéncia respiratdria
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Ritmo respiratério

Profundidade da inspiracdo

Ausculta de sons respiratdrios

Volume corrente

Alcance do espirdmetro de incentivo esperado

Capacidade vital

Saturacdo de oxigénio

Testes de funcdo pulmonar

Uso de musculos acessorios

Retracdo torécica

Respiracdo com labios franzidos

Cianose

Dispneia em repouso

Dispneia com esforco leve

Inquietagdo

Sonoléncia

Diaforese

Cognicao prejudicada

Actimulo de secre¢do pulmonar

Atelectasia

Sons respiratérios adventicios

Expiracdo prejudicada

Respiracio dificil

Respiracdes agdnicas

Gemidos durante respiragdo

Baqueteamento dos dedos

Movimentos das abas do nariz

Inquietagdo

Febre

Tosse

NOC 5: SINAIS VITAIS - Definicao: o quanto a temperatura, o pulso, a respiracdo e a pressao

sanguinea estdo dentro de uma varia¢do normal

INDICADORES

Se aplica

Nao
se
aplica

Temperatura corporal

Frequéncia cardiaca apical

Ritmo cardiaco apical

Frequéncia de pulso radial

Frequéncia respiratdria

Ritmo respiratério

Pressao arterial sistdlica

Pressdo arterial diastdlica

Pressdo de pulso

Profundidade da inspira¢do

NOC 6: SOBRECARGA LIQUIDA SEVERA - Definicao: gravidade no excesso de liquidos

nos compartimentos intracelulares e extracelulares do organismo

INDICADORES

Se
aplica

Nao se
aplica
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Edema periorbital

Edema das mios

Edema sacral

Edema de tornozelo

Edema nas pernas

Ascite

Cintura abdominal aumentada

Edema generalizado

Congestdo venosa

Estertores

Mal-estar

Letargia

Dor de cabeca

Confusao

Convulsoes

Coma

Pressdo arterial aumentada

Aumento de peso

Débito urinario diminuido

Densidade urinaria diminuida

Coloragdo da urina diminuida

Sédio sérico diminuido

Sédio sérico aumentado

RESULTADO ADICIONAL ASSOCIADO

NOC 7: COMPORTAMENTO DE ACEITACAO: dieta prescrita - Definicdo: acdes para
atendimento da ingestdo de alimentos e liquidos recomendadas por profissionais de satide para

uma condi¢do de saide especifica

INDICADORES

Se
aplica

Nao se
aplica

Participagdo na fixacdo de metas alimentares alcangdveis, com profissional de
satide

Selecdo de alimentos e liquidos coerentes com a dieta prescrita

Uso de informagdes nutricionais dos rdtulos para orientar as escolhas

Selecdo de por¢des coerentes com a dieta prescrita

Ingestdo de alimentos coerentes com a dieta prescrita

Ingestdo de liquidos coerentes com a dieta prescrita

Evita alimentos e liquidos ndo permitidos pela dieta

Atendimento a recomendagdes para os intervalos das refei¢des, inclusive
ingestdo de liquidos

Preparo de alimentos e liquidos conforme as restricdes alimentares

Atendimento as recomendagdes quanto ao nimero de refei¢des por dia

Planejamento das refei¢des coerentes com a dieta prescrita

Planejamento de estratégias para situagdes que afetam a ingestao de alimentos e
liquidos

Alteracdo da dieta conforme as restricdoes quando da mudanga no nivel de
atividade

Atendimento as recomendacdes de estadiamento da dieta

Uso de um didrio para monitorar a ingestdo de liquidos e alimentos ao longo do
tempo

Alinhamento da dieta com as crengas culturais

Escolha dos alimentos coerentes com as crengas culturais

Evita alimentos e liquidos que interajam com os medicamentos
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Evita alimentos e liquidos que interajam com medicamentos a base de ervas

Evita alimentos e liquidos que desencadeiem reagdes alérgicas

NOC 8: CONHECIMENTO: controle da insuficiéncia cardiaca congestiva - Definicao:
alcance da compreensao transmitida sobre insuficiéncia cardiaca, seu tratamento e a prevencdo de

exacerbacoes

INDICADORES

Se
aplica

Nao se
aplica

Causas e fatores colaboradores

Sinais e sintomas de inicio da doenca

Beneficios do controle da doenca

Acdes basicas do coragdo

Sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca congestiva

Sinais e sintomas de hipotensdo ortostitica

Sinais e sintomas de anemia

Sinais e sintomas de sangramento interno

Sinais e sintomas de dispneia

Sinais e sintomas de taquicardia

Sinais e sintoma de esforco excessivo

Relacdo de estresse fisico e emocional com a condig¢do

Efeito psicossocial da insuficiéncia cardiaca sobre o paciente

Efeito psicossocial da insufici€ncia cardiaca sobre a familia

Estratégias de controle da ansiedade

Tratamento para melhorar o desempenho cardiaco

Estratégias para promover a circulagio periférica

Importéncia do repouso no controle da doenca

Estratégias para equilibrar atividade e repouso

Estratégias para aumentar a resisténcia a infec¢oes

Padrio e tipo de edema

Estratégias de controle de edema dependente

Fatores colaboradores para mudanga de peso

Estratégias de controle de peso

Estratégias de melhora da adesdo a dieta

Efeitos terapéuticos da medicagio

Efeitos secundérios da medicacio

Efeitos adversos da medicacao

Papel dos exames diagndsticos no controle da doenca

Técnicas de automonitorizagdo

Efeitos no estilo de vida

Adaptacdes para o desempenho de papéis

Efeitos na sexualidade

Adaptacdes para o desempenho sexual

Grupos de apoio disponiveis

Quando obtiver assisténcia de profissionais da satide

NOC 9: CONHECIMENTO: processo da doenca - Defini¢do: alcance da compreensio
transmitida sobre um processo especifico de doencga e prevencio de complicacdes

INDICADORES

Se
aplica

Nao se
aplica

Processo especifico da doenga

Causa e fatores colaboradores

Fatores de risco

Efeitos da doenca
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Sinais e sintomas da doenca

Curso usual do processo de doenga

Estratégias para minimizar a progressao da doenca

Complicacdes potenciais da doenca

Sinais e sintomas de complicacdes da doenga

Precaugdes para prevenir complicacdes da doenca

Efeito psicossocial da doenga na familia

Beneficios do controle da doenca

Grupos de apoio disponiveis

Fontes respeitdveis de informacdes especificas sobre a doenca

NOC 10: CONHECIMENTO: regime de tratamento - Definicdo: alcance da compreensdo

transmitida sobre um determinado regime de tratamento

INDICADORES

Se
aplica

Nao se
aplica

Processo especifico da doenca

Justificativa para o tratamento

Responsabilidades de autocuidado relacionadas com o tratamento continuo

Responsabilidades de autocuidado quanto a situagdes de emergéncia

Técnicas de automonitorizagao

Efeitos esperados do tratamento

Dieta prescrita

Regime medicamentoso prescrito

Atividade prescrita

Exercicio prescrito

Procedimento prescrito

Beneficios do controle da doenga

NOC 11: EFICACIA DA BOMBA CARDIACA - Defini¢cao: adequacido do volume de sangue

ejetado do ventriculo esquerdo para manter a pressio de perfusdo sistémica

INDICADORES

Se
aplica

Nao se
aplica

Presséo arterial sistolica

Pressdo arterial diastélica

Frequéncia cardiaca apical

Indice cardiaco

Fragdo de ejecdo cardiaca

Pulsos periféricos

Tamanho do coracio

Débito de urina

Equilibrio entre ingestio e elimina¢ido em 24 horas

Pressao venosa central

Estase jugular

Sons cardiacos anormais

Angina

Edema pulmonar

Diaforese

Nauseas

Fadiga

Dispneia em repouso

Dispneia com esforco leve

Aumento de peso

Ascite
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Hepatomegalia

Cognicao prejudicada

Intolerancia a atividade

Palidez

Cianose

Rubor

NOC 12: ELIMINACAO URINARIA - Defini¢dio: armazenamento e eliminagio de urina

INDICADORES

Se
aplica

Nao se
aplica

Padrao de eliminagdo

Odor da urina

Quantidade de urina

Cor da urina

Transparéncia da urina

Ingestdo de liquidos

Esvaziamento completo da bexiga

Reconhecimento da urgéncia

Particulas visiveis na urina

Sangue visivel na urina

Dor ao urinar

Ardéncia ao urinar

Frequéncia urindria

Urgéncia ao urinar

Nocturia

Incontinéncia urindria

Incontinéncia de pressio

Incontinéncia de urgéncia

Incontinéncia funcional

NOC 13: EQUILIBRIO ELETROLITICO E ACIDO-BASE - Definicdo: equilibrio de
eletrélitos e ndo eletrdlitos no compartimento intracelular e extracelular do organismo

INDICADORES

Se
aplica

Nao se
aplica

Frequéncia cardiaca apical

Ritmo cardiaco apical

Frequéncia respiratdria

Ritmo respiratério

Sédio sérico

Potassio sérico

Cloreto sérico

Calcio sérico

Magnésio sérico

pH sérico

Albumina sérica

Creatinina sérica

Bicarbonato sérico

Didxido de carbono sérico

Osmolaridade sérica

Glicose sérica

Hematocrito sérico

Nitrogénio da ureia do sangue

Propor¢ao do nitrogénio da ureia do sangue com relacdo a creatinina
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pH da urina

Sédio urinario

Cloreto urinario

Creatinina urinaria

Osmolaridade urinaria

Densidade especifica urindria

Naio irritabilidade neuromuscular

Sensac¢ao nas extremidades

Cognicao prejudicada

Fadiga

Fraqueza muscular

Caibras musculares

Colicas

Nausea

Inquietagdo

Parestesia

NOC 14: ESTADO NUTRICIONAL: ingestido de alimentos e liquidos - Defini¢do: quantidade

de alimentos e liquidos levados para dentro do organismo em 24 horas

INDICADORES

Se
aplica

Nao se
aplica

Ingestdo oral de alimentos

Ingestdo de alimentos via sonda

Ingestdo oral de liquidos

Ingestdo intravenosa de liquidos

Ingestdo parenteral de nutrientes

NOC 15: ESTADO RESPIRATORIOQO: troca gasosa - Definicio: troca alveolar de didxido de

carbono e oxigénio para manter as concentra¢des de gases do sangue arterial

INDICADORES

Se
aplica

Nao se
aplica

Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,)

Pressdo parcial de diéxido de carbono no sangue arterial (PaCO,)

pH arterial

Saturacdo de oxigénio

Extracdo final de di6éxido de carbono

Achados de radiografias tordcicas

Equilibrio da pressdo respiratdria

Dispneia em repouso

Dispneia com esforco leve

Inquietagdo

Cianose

Sonoléncia

Cognicao prejudicada

NOC 4:FUNCAO RENAL - Definicdo: filtragem do sangue e eliminacio de produtos

metabdlicos residuais pela formagdo de urina

INDICADORES

Se aplica

Nao se
aplica

Ingestdo de liquidos

Equilibrio entre ingestio e elimina¢do em 24 horas

Nitrogénio da urina do sangue
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Creatinina sérica

Densidade especifica da urina

Cor da urina

Proteinas da urina

pH da urina

Eletrélitos urinarios

Bicarbonato arterial (HCO5)

pH arterial

Eletrolitos séricos

Gliocse urinaria

Hematuria

Cetonas urinarias

Achados microscopicos anormais na urina

Formacio de pedras nos rins

Aumento de peso

Hipertensdo

Nausea

Fadiga

Mal-estar

Anemia
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ENFERMEIRA: ( )1 ( )2

APENDICE C- Resultados de Enfermagem — Sugeridos e Adicionais Associados

NOME PACIENTE:
RESULTADOS DE ENFERMAGEM - SUGERIDOS

PACIENTE N°:

90

NOC 1: Equilibrio hidrico: equilibrio hidrico nos compartimentos intracelulares e extracelulares do organismo

Alvo do Resultado | Manter em: Aumentar para:
Indicadores DESVIO GRAVE DA DESVIO DESVIO MODERADO DESVIO LEVE DA NENHUM DESVIO DA | NA
VARIACAO NORMAL SUBSTANCIAL DA DA VARIACAO VARIACAO NORMAL | VARIACAO NORMAL
VARIACAO NORMAL NORMAL
Graduacao 1 2 3 4 5 NA
Pressﬁo D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
Sanguinea

1: Menos ou mais que
40 mmHg

2: Menos ou mais que
30 mmHg

3: Menos ou mais que
20 mmHg

4: Menos ou mais que
10 mmHg

5: Entre
120/80

90/60 e

PVC estimada
1:>17

2:15a17
3:12a14
4:9all
S:<ou=38

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Balanco Hidrico

Total
1: (+) BHT

2:(-) 0 a 499 mlL/dia
3:(-)500 a 999 mL/dia
4: (-) 1000a 1900mL/

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7
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5:(-) 2.000mL ou +

Peso estavel do
corpo
PESO
__ Kg
PESO
CHEG: Kg
1: Mantido

2: Perda 1-2 kg

3: Perda 2,1 -3 kg
4: Perda 3,1-4 kg
5: Perda 4,1 kg ou +

SECO:

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

Hematocritos
(Homens 40-54%)
1: Menor 20%
2:20-29%

3:30-39%

4: 40-54%

5: Maior 54%

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

Hematocritos
(Mulheres

47 %)

1: Menor 14%
2: 15-24%
3:25-34%
4:35-47%
5:Maior 47%

35-

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

Estase jugular

Medida: cm
1-Prox. Léb. Orelha
2-75%

3-50%

4-25%

5- 0%

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

Sede anormal
(vide escala visual
analégica para
sede)

1: 10

2:7a9

3:4a6

4:1a3

5:0

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7
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Caimbras
musculares
1-Extremamente
2- Bastante

3- Mais ou menos
4- Muito pouco
5- Nada

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Tonturas
1-Extremamente
2- Bastante

3- Mais ou menos
4- Muito pouco
5- Nada

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

Pontuacdo mdxima:
45 pontos

NOC 2: Estado Cardiopulmonar: adequagdo do volume de sangue ejetado dos ventriculos e troca de diéxido de carbono e oxigénio no nivel alveolar.

Alvo do Resultado | Manter em: Aumentar para:_____
Indicadores DESVIO GRAVE DA DESVIO DESVIO MODERADO DESVIO LEVE DA NENHUM DESVIO DA | NA
VARIACAO NORMAL SUBSTANCIAL DA DA VARIACAO VARIACAO NORMAL | VARIACAO NORMAL
VARIACAO NORMAL NORMAL
Graduacio 1 2 3 4 5 NA
Freqiiéncia D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

Cardiaca apical
1: >120

2:101 a 120
3:91a100
4:80a90
5: <80

Débito urinario

1: Menos100 mL/dia
2: 101 a 400 mL/dia
3:401 a 799 mL/dia
4: 800 a 1.800 mL/dia

5: Acima
1.800mL/dia

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
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Edema
Pulmonar
(RX

)
1- Edema alveolar
pulmonar

2- Edema intersticial
pulmonar

3- Derrame pleural
bilateral

4- Inversdo do padrdo
vascular pulmonar

5-Ndo comprometido

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Fadiga (segundo
aNYHA)

1- Classe IV

2- Classe IIT

3- Classe II

4-Classe I

5- Nenhuma

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

Intolerancia a
atividade

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Pontuacdo mdxima:
25 pontos

Definicao Classe Funcional, segundo a NYHA: Classe I: Sem limita¢Ges para atividade fisica. Atividade usual ndo causa fadiga inapropriada, palpitacdo ou dispnéia.

Classe I1: Limitacao discreta das atividades. Confortavel em repouso, mas atividade fisica usual resulta em fadiga, palpitacdes ou dispnéia. Classe III: Limitagdo marcante

da atividade fisica. Confortdvel em repouso, mas atividade mais leve que a usual gera fadiga, palpitacdes e dispnéia. Classe IV: Incapaz de fazer qualquer atividade fisica

sem desconforto. Sintomas de insuficiéncia cardiaca no repouso. Quando ¢ iniciada qualquer atividade fisica agrava o desconforto.

NOC 3: Estado Respiratorio: Movimento de ar que entra nos pulmdes e sai deles e troca de didxido de carbono e oxigénio no nivel dos alvéolos.

Alvo do Resultado | Manter em: Aumentar para:

Indicadores DESVIO GRAVE DA DESVIO DESVIO MODERADO DESVIO LEVE DA NENHUM DESVIO DA | NA
VARIACAO NORMAL SUBSTANCIAL DA DA VARIACAO VARIACAO NORMAL | VARIACAO NORMAL

VARIACAO NORMAL NORMAL

Graduacao 1 2 3 4 5 NA

Frequéncia D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Respiratdria

1: Acima 49 mpm

2: 40-49 mpm

3:30-39 mpm

4:21-29 mpm
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5: 16-20 mpm

Saturacio O,
1: Menor 80%

2: 81-85%
3:86-92%
4:93-97%
5: 98-100%

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

Dispnéia

1: No repouso

2: Leves esforgos
3:Moderados esfor¢os
4:Grandes esforgos

5: Sem dispnéia

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Pontuacdo mdxima:
15 pontos

NOC 4: Sinais Vitais: O quanto a temperatura,

o pulso, a respiragdo e a pressio sanguinea estdo dentro de uma variagdo normal.

5: Maior 0.25

Alvo do Resultado | Manter em: Aumentar para:

Indicadores DESVIO~GRAVE DA DESVIO DESVIO MODEI}ADO DESVIQ LEVE DA NENHUM DESVIO DA | NA
VARIACAO NORMAL SUBSTéNCIAL DA DA VARIACAO VARIACAO NORMAL VARIACAO NORMAL

VARIACAO NORMAL NORMAL

Graduacao 1 2 3 4 5 NA

Ritmo Cardiaco D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

apical

Regular

Irregular

Pressﬁo PulSO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Proporcional

(PPP= PAS-

PAD/PAS)

1: Menor 0,10

2:0,10a0,14

3:0,15a0,19

4:0,20a0,25
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Pontuacdo mdxima:
10 pontos

NOC 5: Sobrecarga Liquida Severa: Gravidade no excesso de liquidos nos compartimentos intracelulares e extracelulares do organismo.

Alvo do Resultado

Manter em:

Aumentar para:

Indicadores

GRAVEMENTE

COMPROMETIDA

SUBSTANCIALMENTE
COMPROMETIDA

MODERADAMENTE
COMPROMETIDA

LEVEMENTE
COMPROMETIDA

NAO

COMPROMETIDA

NA

Graduacao

1

2

3

4

5

NA

Edema
periorbital

D1 D2 D3

D4

D5

D6

D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4

D5

D6

D7

Edema das

maos

D1 D2 D3

D4

D5

D6

D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4

D5

D6

D7

Edema sacral

D1 D2 D3

D4

D5

D6

D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4

D5

D6

D7

Edema
periférico
1: 4+/4

2: +++3/4

3: +42/4

4: +1/4

5: Ausente

D1 D2 D3

D4

D5

D6

D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4

D5

D6

D7

Ascite (CA em cm)

D1 D2 D3

D4

D5

Dé

D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4

D5

Dé

D7

Estertores
1: Todo o campo
pulmonar

2: > Y dos campos
pulmonares

3: Y4 a Y2 dos campos
pulmonares

4: < % campos do
pulmao (bases)

5: Ausente

D1 D2 D3

D4

D5

Dé

D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4

D5

Dé

D7

Hipertensao

1: Mais que 40
mmHg
2:  Mais
mmHg
3:  Mais

que 30

que 20

D1 D2 D3

D4

D5

D6

D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4

D5

D6

D7
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mmHg
4: Mais que 10
mmHg
5: Entre 90/60 e
120/80

Pontuacdo mdxima:
35 pontos

Edema periorbital: inchaco ao redor dos olhos. Edema das maos: inchago que alcanca desde as falanges até o pulso. Edema sacral: inchago que estende-se pela regifio sacrococcigea.

RESULTADOS DE ENFERMAGEM — ADICIONAIS ASSOCIADOS

NOC 6: Comportamento de aceitacao: dieta prescrita: Acdes para atendimento da ingestdo de alimentos e liquidos recomendadas por profissionais de satide para uma
condigdo de saude especifica

Alvo do Resultado | Manter em: Aumentar para:

Indicadores NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE | CONSISTENTEMENTE | NA
DEMONSTRADO DEMONSTRADO DEMONSTRADO DEMONSTRADO DEMOSTRADO

Graduacio 1 2 3 4 5 NA

Ingestﬁo de D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7 D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

alimentos

coerente com a

dieta prescrita
1: Em todas refeigdes

2:Em 4-5 refeigdes
3: Em 2-3 refeicdes

4: Em 1 refei¢do

5: Em  nenhuma
refei¢do

= Di | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D1 | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D1 | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 DI | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 [ D1 | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7
Ingestao de

liquidos coerentes
coerente com a

dieta prescrita
1: Em todas refeigdes

2:Em 4-5 refei¢des
3: Em 2-3 refei¢des
4: Em 1 refei¢do

5: Em
refeicdo

nenhuma

Pontuacdo mdxima:
10 pontos
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NOC 7: Conhecimento: controle da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva: Alcance da compreensio transmitida sobre insuficiéncia cardiaca, seu tratamento e a preven¢io

de exacerbacoes.

Alvo do Resultado

Manter em:

Aumentar para:

Indicadores

NENHUM
CONHECIMENTO

CONHECIMENTO
LIMITADO

CONHECIMENTO
MODERADO

CONHECIMENTO
SUBSTANCIAL

CONHECIMENTO
AMPLO

NA

Graduacao

1

2

3

4

5

NA

do
da

Beneficios
controle
doenca

(SAL,
LIQUIDOS,~
MEDICACAO,
A:FIVIDADE
FISICA, PESO)
1-Nenhum
2-1de5
3-2-3de5
4-4des

5-5de5

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 D6

D7

Sinais e sintomas
de dispnéia

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 Dé

D7

Estratégias de
controle de peso

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 Dé

D7

Efeitos
terapéuticos
medicacio
(Betabloqueador,
Espironolactona,
Vasodilatador,
Diurético,
Digitalico)

1-Ndo conhece
nenhuma classe

da

2-Conhece 1 classe

3- Conhece 2 a 3
classes

4- Conhece 4 classes

5- Conhece todas as
classes

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 D6

D7

D1

D2 D3 D4 D5 D6

D7
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Efeitos adversos
da medicacao

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Pontuacdo mdxima:
25 pontos

NOC 8: Equilibrio eletrolitico e acido-base: Equilibrio de eletrdlitos e ndo eletrdlitos no compartimento intracelular e extracelular do organismo.

Alvo do Resultado | Manter em: Aumentar para:
Indicadores DESVIO GRAVE DA DESVIO DESVIO MODERADO DESVIO LEVE DA NENHUM DESVIO DA | NA
VARIACAO NORMAL SUBSTANCIAL DA DA VARIACAO VARIACAO NORMAL | VARIACAO NORMAL
VARIACAO NORMAL NORMAL
Graduacao 1 2 3 4 5 NA
Cl‘eatinina D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
Sérica

1: Acima 4,6 mg/dl
2: 3,6 a4,6 mg/dl
3:2,5a3.,5 mg/dl
4:1,4a2,4 mg/dl
5:0,6 a 1,3 mg/dl

Sédio Sérico

1: Abaixo 104 mEq/L
2:105-124 mEqg/L
3:115-124 mEg/L
4:125-134 mEq/L

5: 135 a 145 mEq/L

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7

Potassio Sérico
1: Acima de 75
mEq/L

2:7,1a7,5 mEq/L
3:5,6 27,0 mEg/L
4:5,1a5,5 mEq/L
5:3,5a5,0mEq/L

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Pontuacdo mdxima:
15 pontos
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APENDICE D- Aplicabilidade dos Resultados de Enfermagem (NOC) em Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada com Diagndstico de Enfermagem Volume de

Liquidos Excessivo

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 - IDENTIFICACAO

DATA: / / PRONTUARIO: NUMERO:
TELEFONE (__ ) TELEFONE RECADO ()

LOCAL INCLUSAO: ( )EME ( )CTI ( ) Unid. Clinica/Cirtirgica ( ) Unid. Coronariana
DATA NASCIMENTO: / / COR: IDADE: SEXO: ( )F ( M

2 - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

POSSUI QUANTOS ANOS COMPLETOS DE ESTUDO?

VOCE RESIDE SOZINHO? ( )Sim ( )Nio
QUAL A RENDA FAMILIAR: ( )1 salario ( )2 saldrios ( )3 salarios ( )4 saldrios ( )+ de4
saldrios

3 - DADOS CLINICOS

CLASSE FUNCIONAL (NYHA) ( ) ( I ( HII ( )IV FRACAO EJECAO:

%
ETIOLOGIA PROVAVEL DE IC
() Chagésica () Isquémica () Valvular () Hirpertensiva
() Po6s-QTx () Alcodlica () Pés-miocardite () Idiopdtica
CO-MORBIDADES DE CHARLSON
( )DM () Cardiopatia isquémica ( ) AIDS () Doenca hepdtica LEVE
() Doenca do tecido conjuntivo () DM com lesdo em 6rgdo alvo () Deméncia
( )Doenca cérebro-vascular ( )Neoplasia (' )Doenga vascular periférica
( )Ulcera ( )Hemiplegia ( )Doenga renal moderada / grave ( )DPOC

TABAGISMO: ( ) Sim ___ cigarros/dia ( )Nao () Ex-tabagista (parou hd > 6 més)
USO DE ALCOOL: ( ) Sim ___x por semana.

MEDICACOES EM USO

MEDICAMENTO/CLASSE QUAL DOSAGEM DOSE
DIARIA

) DIURETICO

) BETABLOQUEADOR

) IECA

) ANTIGLICEMIANTE ORAL

) ANTIARRITMICO

) ANTIGOAGULANTE ORAL

) ESTATINAS

) ARATI

) OUTROS

(
(
(
(
(
(_) ANTIHIPERTENSIVO
(
(
(
(
(

) OUTROS
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ANEXO A- Carta de aprovacdo GPPG-HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLiNICASﬁ DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissdo Cientifica e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que & reconhecide pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)YUSDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 110091
Data da Verséo do Projeto:  16/02/2011
Data da Versio do TCLE: 11/05/2011

Pesquisadores:

GRAZIELLA BADIN ALITI

JOELZA CELESILVIA CHISTE LINHARES
ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA

Titulo:  APLICABILIDADE DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOC) EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA COM DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM VOLUME DE LIQUIDOS EXCESSIVO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos, bem como o respectivo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes e normas nacionais e internacionais de
pesquisa clinica, especiaimente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

- Os membros da Comisséo Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa nao participaram do processo de
avaliaggo dos projetos nos quais constam como pesquisadores.

- Toda e qualquer alteracéo do projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ac CEP/HCPA.

- O pesquisador devera apresentar relatdrios semestrais de acompanhamento e relatério final ac CEP/HCPA.
- Somente podera ser utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual conste o canmbo de
aprovacdo do CEP/HCPA.

A ~
s Porto Alegre, 17 de maic de 2011
o

[ e
r/PfW Ciausell
Coordenad a/GPPG e CEP/HCPA

s
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ANEXO B-Carta de Aprovacio da COMPESQ

Projetos ) https://www |.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ComissaoUnidade/f...

Sistema Peéquisa - Pesquisador: Eneida Rejane Rabelo Da Silva

Projeto N°: 20224

Titulo: APLICABILIDADE DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOC) EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA COM DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM VOLUME DE LIQUIDOS EXCESSIVO

COMISSAO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM: Parecer

Aprovado com banca de qualificagdo pelo PPGENF em 16/12/2011.

I del 17/08:2012 1128



