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RESUMO 

Construir as Definições Conceituais e Definições Operacionais das características 

definidoras do diagnóstico de enfermagem Intolerância à Atividade (00092) em pacientes 

com insuficiência cardíaca. Revisão integrativa da literatura no período de 21 de setembro a 
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nove de dezembro de 2019 nas bases de dados:  Cochrane Library – Metanálise/ Medicina 

Baseada em Evidências (Cochrane), Culmulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), SCOPUS® e Web Of Science. Também foram utilizados os portais: 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE via Pubmed. Encontrados 60 artigos, 19 selecionados para leitura e 

quatro estudos incluídos. A revisão integrativa subsidiou a elaboração das definições 

conceituais e operacionais de dispneia aos esforços, fadiga e alteração no eletrocardiograma. 

Para complementar a elaboração das demais característica definidoras utilizou-se literatura 

cinzenta. As evidências clínicas encontradas estão relacionadas ao comportamento 

fisiopatológico da insuficiência cardíaca. A construção auxiliará na elaboração de um plano 

de cuidado robusto pautado em resultados e intervenções de enfermagem mais acurados e 

melhora da qualidade de vida. Novos estudos de validação de conteúdo e clínica sejam 

realizados para manter níveis de evidência aceitáveis desse diagnóstico de enfermagem. 

Recomenda-se estudos futuro para realizar a elaboração das definições conceituais e 

operacionais dos fatores relacionados desse diagnóstico de enfermagem, uma vez que são 

contribuintes e não foram o foco deste estudo. 

 

Palavras-chave: diagnóstico de enfermagem, insuficiência cardíaca, estudos de validação. 

 

ABSTRACT 

To construct the Conceptual Definitions and Operational Definitions of the defining 

characteristics of the nursing diagnosis Activity Intolerance (00092) in patients with heart 

failure. Integrative literature review in the period September 21 to December 9, 2019 in the 

databases:  Cochrane Library - Meta-Analysis/Evidence Based Medicine (Cochrane), 

Culmulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS® and Web 

Of Science. The following portals were also used: Virtual Health Library (VHL), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via Pubmed. Sixty articles 

were found, 19 selected for reading and four studies included. The integrative review 

supported the development of conceptual and operational definitions of dyspnea on exertion, 

fatigue, and electrocardiogram abnormalities. Gray literature was used to complement the 

development of the other defining characteristics. The clinical evidence found is related to 

the pathophysiological behavior of heart failure. The construction will help in the 

development of a robust care plan based on more accurate nursing outcomes and 

interventions and improved quality of life. Further content and clinical validation studies 

should be conducted to maintain acceptable levels of evidence for this nursing diagnosis. 

Future studies are recommended to elaborate the conceptual and operational definitions of 

the factors related to this nursing diagnosis, since they are contributory and were not the 

focus of this study. 

 

Keywords: nursing diagnosis, heart failure, validation studies. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa na qual o coração é 

incapaz de bombear sangue suficiente para suprir as necessidades metabólicas e energéticas 

tissulares, com alterações estruturais e funcionais cardíacas e sinais e sintomas de redução de 

débito cardíaco e /ou elevada pressões de enchimento no repouso ou esforço1,2,3 
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(DOI:10.34119/bjhrv4n5-333). A incapacidade ventricular em armazenar ou ejetar sangue gera 

dispneia e fadiga, limitando a tolerância ao exercício1,2. 

A classificação funcional da IC, segundo a New York Heart Association (NYHA), 

apresenta a gravidade dos sintomas e o quanto esses impactam e limitam as atividades diárias 

das pessoas com essa síndrome 1,3.   

O enfermeiro tem sua base de conhecimento próprio para reconhecer e intervir nas 

respostas humanas de pacientes com IC, com habilidades e capacidade demonstrada para 

avaliação clínica4,5. A identificação de sinais e sintomas, considerando a fisiopatologia e os 

aspectos sociais e econômicos do paciente, priorizando as respostas humanas destes a situações 

reais ou de sua vulnerabilidade, direcionam uma assistência de enfermagem acurada, por meio 

da utilização do Processo de Enfermagem (PE)4 

O PE constitui-se um instrumento metodológico que se organiza em cinco etapas, 

histórico de enfermagem, Diagnóstico de Enfermagem (DE), Planejamento de Enfermagem, 

Implementação e Avaliação de Enfermagem.  Considerada ferramenta essencial para a pratica 

clínica do enfermeiro, dever ser realizado de forma deliberada em todos os ambientes públicos 

e privados que ocorra o cuidado de enfermagem, garantindo, na pratica, uma assistência 

individualizado, segura e de qualidade6  

O Sistema de Linguagem Padronizada (SLP) oferece subsídios para a prática clínica do 

enfermeiro e fornece estrutura para organizar os DE, resultados e intervenções de enfermagem7. 

Dentro dos vários SLP existe a NANDA International Inc.  (NANDA-I)8.  

O DE, trata-se da segunda etapa do PE e configura-se como julgamento clínico do 

enfermeiro frente ao processo saúde e doença do indivíduo, família e/ou comunidade5,8. Dentro 

dos DE propostos da NANDA-I está o DE Intolerância à Atividade (IA) (00092)8.  

O DE IA (00092), versão 2018-2020, encontra-se inserido no domínio 4, Atividade e 

Repouso, na classe IV (repostas cardiovasculares/pulmonares), tendo como definição: 

“Respostas cardiovasculares/pulmonares, definida como energia fisiológica ou psicológica 

insuficiente para suporta o completar as atividades diárias requeridas ou desejadas”8.  

Apresenta como características definidoras (CD) e fatores relacionados, 

respectivamente: alterações no eletrocardiograma (ECG), desconforto ao esforço, dispneia ao 

esforço, fadiga, fraqueza generalizada, resposta anormal da frequência cardíaca à atividade e 

resposta anormal da pressão sanguínea à atividade; e como fatores relacionados, desequilíbrio 

entre a oferta e a demanda de oxigênio, estilo de vida sedentário, falta de condicionamento 

físico, imobilidade e inexperiência com uma atividade. A população em risco direciona-se a 
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história anterior de intolerância à atividade e as condições associadas direcionadas a condição 

respiratória8. 

As CD são evidências clínicas e precisam ser mais bem codificadas para que se tenha 

uma proposição assertiva, o que permita melhor acurácia. Para que isso ocorra é necessário a 

realização de estudos de validação9,10.  

A validação de um DE permite aumentar sua capacidade de generalização e predição, 

analisar e aprimorar as CD11,12, e, auxiliar a legitimar os fenômenos que os enfermeiros se 

deparam na prática clínica13.  

O DE em estudo pode ser identificado em pacientes com IC5,14, pois apresenta como CD 

sintomas típicos da IC: dispneia, fadiga, cansaço, intolerância ao exercício, dispneia paroxística 

noturna e ortopnéia, retratando o baixo débito cardíaco e congestão pulmonar ou sistêmica, 

tanto em repouso como aos esforços1,5. 

O DE IA (00092) apresenta uma frequência, segundo a literatura, de 2,8% a 94% dos 

pacientes com IC. Verificou-se que sua prevalência ficou entre 2,8% a 4,2% e está associada 

à presença da CD fadiga14,15.  

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem sua base de conhecimento próprio e que o  PE, 

auxilia  à reconhecer e intervir nas respostas humanas de pacientes com IC, por meio de 

habilidades e capacidade demonstrada para avaliação clínica4,8,  identificar sinais e sintomas, 

os aspectos socioeconômicos do paciente, priorizando os fenômenos das situações reais ou 

de vulnerabilidade do paciente com IC, a inferência acurada do DE IA (00092), direcionará 

a confecção de um plano de cuidados robusto e de qualidade. 4.   

Esse estudo objetivou construir as Definições Conceituais (DC) e Definições 

Operacionais (DO) das CD do DE IA (00092) em pacientes com IC, por meio de revisão 

integrativa (RI) da literatura. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de RI cujo objetivo é identificar as evidências clínicas e suas 

bases conceituais para a construção das DC e DO das CD do DE IA (00092) em pacientes 

com IC. A RI seguiu as etapas propostas por Whittmore16 que são: identificação do 

problema, busca da literatura, avaliações dos dados, análise dos dados e apresentação. A 

questão norteadora desse estudo foi: Quais são as evidências clínicas dos pacientes com IC 

que apresentam intolerância à atividade? 
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As DC se referem ao significado teórico das CD, e as DO à atribuição de um 

significado que facilita e uniformiza a comunicação de como um conceito deve ser 

observado/coletado17,18. 

As buscas ocorreram no período de 21 de setembro a nove de Dezembro de 2019 nas 

seguintes bases de dados:  Cochrane Library – Metanálise/ Medicina Baseada em 

Evidências (Cochrane), Culmulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), SCOPUS® e Web Of Science. Também foram utilizados os portais: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE via Pubmed),  

Os descritores utilizados segundo as bases de dados e portais foram: Heart Failure, 

Fatigue, Electrocardiography, Dyspnea, Arterial Pressure e Heart Rate. As palavras-

chaves, utilizadas também em português, inglês e espanhol, Intolerância à Atividade, 

Energia Insuficiente, Desconforto e Fraqueza. Para o cruzamento dos descritores e palavras-

chave foram utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND”. 

Foram incluídos artigos que envolviam pacientes adultos, com diagnóstico médico 

de IC, com DE IA (00092), nos idiomas português, inglês e espanhol nos últimos cinco anos, 

e excluídos os materiais em formatos de editoriais, cartas ao leitor, resumos de congressos, 

ponto de vista, biografias e os artigos repetidos. 

Após a seleção dos artigos, os mesmos foram sumarizados conforme o instrumento 

elaborado e validado por URSI19.  Depois de leitura minuciosa e extração dos dados, 

foram construídos dois quadros com as informações dos 

artigos, quais sejam: título, periódico de publicação, 

país de origem do estudo, idioma e ano de publicação, 

delineamento metodológico, nível de evidência e objetivos. 

 Os artigos foram classificados segundo o nível de evidência, que representa a força 

e a qualidade da evidência, refletindo o quanto o resultado apresentado é confiável, 

utilizando a avalição proposta por Stillwell20, com sete níveis de classificação de I a VII, 

sendo os trabalhos de opinião e consenso de menor evidência (nível VII) e os de revisão 

sistemática e metanálise os de maior evidência (nível I). 

Dos 60 artigos encontrados, e quatro compuseram a amostra final, conforme o 

fluxograma demonstrado na figura1.  
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FIGURA 1- Fluxo do processo de seleção dos estudos. Adaptado do PRISMA21, Campinas-SP, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 RESULTADOS 

A amostra final foi composta por quatro artigos, destes, o DE IA (00092) foi evidenciado 

em 25% dos trabalhos, correlacionado com a CD dispneia ao esforço22. Os demais 

estudos23,24,25relacionam a IA como um evento da IC, e trazem as alterações de 

eletrocardiograma características nessa população22, dispneia e dispneia ao esforço como 

limitante de atividades diárias correlacionada com alterações de débito cardíaco29, fadiga como 
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limitante das atividades diárias e piora da qualidade de vida24. As demais características dos 

estudos estão apresentadas nos quadros 1 e 2. 

 
Quadro 1. Caracterização dos estudos selecionados quanto ao título, periódico de publicação, país, idioma e ano 

de publicação. Campinas-SP, 2020. 

Autores Título Periódico 

de 

Publicaçã

o 

País de origem 

do estudo/Idioma 

An

o de 

publicação 

Malhotr

a R et al.23 

Cardiopulmona

ry Exercise Testing in 

Heart Failure 

JACC 

Heart Fail 

•  

•  

•  

 

 

EUA/Inglês 201

6 

Almeid

a-Neto OP eta 

al.22 

Diagnósticos de 

enfermagem de pacientes 

com insuficiência 

cardíaca com fração de 

ejeção reduzida  

Rev. méd. 

Minas Gerais  

Brasil/Portugu

ês 

201

7 

Chen 

DM et al.24 

The effects of 

Baduanjin exercise on 

fatigue and quality of life 

in patients with heart 

failure: A randomized 

controlled trial 

 

Eur J 

Cardiovasc Nurs 

•  

•  

•  

 

 

China/Inglês 201

8 

Lund-

Andersen C et 

al.28 

Precision of 

automated QRS duration 

measurement in patients 

treated with cardiac 

resynchronization 

therapy. 

 

J Interv 

Card 

Electrophysiol. 

EUA/Inglês 201

8 

  

Quadro 2. Apresentação dos artigos conforme delineamento metodológico, nível de evidência e objetivo. 

Campinas-SP, 2021. 

Referência 

do estudo 

Delineamento 

Metodológico 

Objetivo Nível 

de evidência 

Lund-

Andersen C et al.25 

Estudo de 

coorte 

Avaliar a precisão da medida 

automatizada de QRS em pacientes tratados 

com Terapia de Ressincronização Cardíaca 

(TRC) usando duas eletrocardiografias 

comumente disponíveis. 

IV 

Malhotra R 

et al.23 

Estudo de 

revisão 

Revisar os aspectos práticos da 

realização de teste cardiopulmonar de 

exercício em pacientes com IC para fins 

clínicos e de pesquisa, bem como a 

interpretação dos padrões de trocas gasosas 

em todo o espectro da IC pré-clínica à IC 

avançada. 

V 

Almeida-

Neto OP eta al22 

Estudo de 

revisão 

Revisar na literatura os principais 

DE em pacientes com IC com fração de 

ejeção reduzida. 

V 

http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20m%C3%A9d.%20Minas%20Gerais
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20m%C3%A9d.%20Minas%20Gerais
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lund-Andersen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29508111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lund-Andersen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29508111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lund-Andersen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29508111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lund-Andersen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29508111
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Chen DM 

et al.24 

Estudo 

controlado randonizado 

Examinar os efeitos do exercício de 

Baduanjin na fadiga e na qualidade de vida 

de pacientes com IC. 

II 

 

A RI subsidiou a elaboração das DC e DO das CD dispneia aos esforços, fadiga e 

alteração no eletrocardiograma (ECG) do DE IA (00092). Para complementar a elaboração das 

DC e DO dessas CD e das demais, foi utilizada a literatura cinzenta como dicionário e 

diretrizes1,2,38,26,27,28,29,30,31. As DC e DO estão apresentadas no quadro 3. 

 

Quadro 3 - Definições conceituais e operacionais das Características Definidoras do Diagnóstico de Enfermagem 

Intolerância à Atividade (00092). Campinas/ SP – 2020 

Características 

Definidoras: Definições Conceituais e Operacionais 

Alterações no 

Eletrocardiograma (ECG) 
1,2,3,25,27 

 

Conceitual: variações evidenciadas na ativação ventricular ou ritmo cardíaco no 

registro eletrocardiográfico. 

Operacional:  Leitura e interpretação do registro eletrocardiográfico que poderá 

apresentar as seguintes variações: 

alargamento do complexo QRS com duração maior que 120 ms, e/ou amplitude 

maior que 20 mm no plano frontal (D1, D2, D3 e aVR, aVL e aVF) e/ou maior que 30 

mm nas derivações precordiais (V1, V2, V3, V4, V5 e V6) e/ou alterações no ritmo como 

fibrilação atrial, bloqueio de ramo esquerdo, arritmias ventriculares complexas, Onda T 

alternante e QT longo 

Desconforto aos 

esforços 1, 

Definição conceitual: sensação desagradável gerada por uma atividade física, 

e/ou atividade de vida diária e/ou mental, devido ao esforço do miocárdio em manter os 

valores fisiológicos. 

Definição Operacional: Relato verbal e/ou observação de dor, náusea, cansaço 

ou sensação de angústia após atividade física, e/ou atividade de vida diária e/ou mental. 

  

 

 

Dispneia aos 

esforços22,23,29 

Definição conceitual: sensação subjetiva da dificuldade e desconforto 

respiratório após o esforço físico, relacionada a disfunção do ventrículo esquerdo ou 

derivada de múltiplos fatores fisiológicos, psicológico, ambientais e sociais. 

Definição operacional: relato verbal ou observação após esforço físico de uma 

percepção de dificuldade e desconforto respiratório. 

Fadiga8,24 

Definição conceitual: Sensação de desgaste e exaustão com capacidade 

diminuída de realizar trabalho físico e mental no nível habitual. 

Definição operacional: relato verbal e/ou percepção de aspectos físicos que 

inclui sentimento de cansaço ou exaustação, aspectos emocionais que podem envolver 

sentimentos de ansiedade e depressão e os aspectos cognitivos, que podem incluir falta 

de foco e desmotivação.  

Fraqueza 

Generaliza30 

Definição conceitual: diminuição ou ausência difusa de força física por estar 

cansado ou porque está sofrendo alguma alteração fisiológica/mental que gera fragilidade    

Definição operacional: relato verbal de falta de força física, fraqueza ou 

fragilidade que incapacita realizar atividades rotineiras 

Resposta 

anormal da pressão 

arterial a atividade31 

Definição conceitual: alteração da pressão arterial após atividade ou esforço. 

Definição operacional: paciente apresentará elevação da pressão arterial 

diastólica (PAD) até 120mmHg nos normotensos; elevação da PAD até 140mmHg nos 

hipertensos; queda persistente da PAS maior que 10mmHg, elevação acentuada da PAS 

até 260mmHg 

Resposta 

anormal da frequência 

cardíaca a atividade27 

Definição Conceitual: elevação ou diminuição da frequência cardíaca após 

atividade ou esforço. 

Definição operacional: paciente deverá apresentar alteração da FC (>100 bpm 

ou < 50 bpm) após esforço ou atividade, ou frequência cardíaca máxima individual 

atingida pelo cálculo 212 - 0.7 X idade. 
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4 DISCUSSÃO  

Neste trabalho, considerou-se evidências clínicas para o fenômeno de enfermagem IA 

em pacientes adultos com IC com o intuito de auxiliar os enfermeiros a identificarem 

corretamente os sinais e sintomas nessa população, sendo estes o subsidio para a elaboração das 

DC e DO, dos elementos desse DE. 

A DE IA (00092) em pacientes com IC é pouco estudado na literatura. Destaca-se que 

o referido fenômeno de enfermagem foi investigado em conjunto com outros DE, como DE 

Fadiga (00093) e DCD (00029), com o objetivo de verificar a relação entre as CD desses DE4 

evidenciou que o DE IA esteve presente em 4,2% dos pacientes.   

Destacou-se ainda em um outro estudo de validação de conteúdo das DO das suas CD 

em conjunto com a DO das CD dos DE Volume de Líquidos Excessivos (00026) (VLE) e DCD 

(00029) evidenciou que o DE IA (00092) esteve presente em 96% dos pacientes estudados15. 

Outros trabalhos demonstraram que pacientes com IC apresentam redução na tolerância aos 

esforços que gera menor nível de atividade, e afetando a QV22,31. 

Em relação as CD notam-se que pacientes com IC, constantemente, apresentam alguma 

anormalidade no sistema de condução na internação e as alterações mais frequentes em 

pacientes com IC foram a fibrilação atrial e a taquicardia sinusal, configurando fator de 

progressão de piora de classe funcional1,2,3,32. Outras alterações no eletrocardiograma apontadas 

como comuns em pacientes com IC são redução da voltagem do complexo QRS, bloqueio 

atrioventricular de primeiro grau e alteração primária da repolarização ventricular1,2,3. 

A CD alterações no eletrocardiograma pode indicar a presença de alterações estruturais 

no miocárdio levando a diminuição da capacidade funcional de pacientes com IC1. Nessa 

perspectiva, salienta-se que o complexo QRS em sua normalidade tem uma duração inferior a 

120 ms e amplitude entre 5 a 20 mm nas derivações frontais e entre 10 a 30 mm nas derivações 

precordiais27. O alargamento do QRS pode indicar arritmias como as de origem ventricular, ou 

repolarização precoce apresentada devido ao QRS não estar coincidindo com sua linha de base 

na posição final, ou presença de onda J que pode ser indicação de risco de taquiarritmias 

ventriculares27. 

Estudo que objetivou avaliar a precisão da medida automatizada de QRS em pacientes 

com TRC, verificou o encurtamento do complexo QRS e o benefício clínico. Evidenciou-se, 

também, que após o início da TRC houve encurtamento do complexo QRS de 20-30 mms25. 

A CD desconforto ao esforço esteve presente em 60,7 % de pacientes em um estudo 

transversal em clínica especializada de IC, dos quais observou-se que 50% da amostra 
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apresentou DE de interesse33. Caracterizando tal CD como relevante evidência clínica nessa 

patologia. 

O desconforto ao esforço também tem sido correlacionado como um agrupamento de 

sintomas relatado como um conceito importante para manejar, eficazmente, os pacientes com 

IC34. O agrupamento de sintomas é quando dois ou mais sintomas ocorrem simultaneamente e 

que sinergicamente pioram os sintomas da IC35,36 e tem como sintomas associados dispneia, 

dor e edema; gerando impacto na QV devido pelas limitações funcionais e de mobilidade 34,35,36. 

A CD dispneia ao esforço esteve presente em 50% de pacientes com IC que 

apresentaram o DE IA (00092), sendo a maioria na classe III da NYHA22. Estudo demonstrou 

que a dispneia ao esforço está relacionada a gravidade da IC e é um dos sintomas de congestão 

pulmonar23. 

Por sua vez, a incapacidade de realizar exercícios em pacientes com IC está em 

múltiplos níveis, e a dispneia pode se dar pela incapacidade na manutenção do débito cardíaco 

necessário para a irrigação tecidual, com redução do fluxo sanguíneo periférico, bem como pelo 

aumento anormal do débito cardíaco decorrente de incompetência cronotrópica, incapacidade 

de aumentar a contratilidade ventricular e regurgitação mitral funcional22,23, afetando 

diretamente a QV com limitação funcional, competindo assim a equipe de saúde a identificação 

de estratégias não farmacológicas, como atividade física monitorada, ioga, acupuntura que 

mostraram-se benéficas no controle da dispneia37. 

A fadiga, a qual pode ser caracterizado como relevante evidência clínica em pacientes 

com IC e preditor negativo para agravamento associada ao aumento do risco de morte38. Pode 

ser descrita como uma experiência corporal generalizada e irreconhecível, causando limitações 

na realização de atividades diárias e sociais, aumento da dependência de outras pessoas, perda 

de autoestima e depressão24,38. 

A CD Fadiga esteve presente em 100% dos pacientes em um estudo que validou 

clinicamente a utilidade das CD dos DE IA, DCD VLE em pacientes com IC15. Em um estudo 

controlado e randomizado, com o objetivo de examinar os efeitos do exercício de Baduanjin na 

fadiga e na QV de pacientes com IC, demonstrou que o grupo que recebeu a intervenção 

apresentou melhora da fadiga e QV em relação ao grupo controle24. 

A CD fraqueza generaliza foi apresentada como um termo semelhante para a fadiga38.  

A fraqueza generalizada na IC está relacionada a fraqueza muscular respiratória e periférica38 

e está entre os sete sintomas prevalentes antes da internação de pacientes com IC, que são 

dispneia, tosse, ortopnéia, edema, cansaço, angina e a fraqueza39. 
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A resposta anormal da frequência cardíaca a atividade e a resposta anormal da pressão 

arterial a atividade são variações hemodinâmicas recomendadas para avaliar o impacto na 

capacidade funcional da IC1,27. Estudos demonstraram que a elevação de FC acima da média 

está relacionada a piora da capacidade funcional40, 41. 

Trabalhos que avaliaram a resposta da FC e pressão arterial à atividade demonstraram 

que 40,93% dos pacientes com IC apresentaram elevação de FC acima de 70 bpm42 e aumento 

da pressão arterial em estudo hemodinâmico não invasivo46, as quais estão correlacionadas à 

morbimortalidade e à gravidade da doença, aos sinais e sintomas de congestão e à alteração no 

débito cardíaco, a disfunção do ventrículo esquerdo e a alteração na contratilidade3,4. 

Frente ao exposto, ressalta-se que a elaboração das DC e DO auxiliam na padronização 

de identificação e avaliação das evidências clínicas que auxiliam na inferência diagnóstica 

acurada, portanto, estudos de validação são de grande importância para elevar o nível de 

evidência dos DE ao menos a 2.1, para fortalecer a sua utilidade clínica e fortalecer a capacidade 

dos enfermeiros na tomada de decisão, permitindo aumentar sua capacidade de generalização e 

predição, e, também em legitimar os fenômenos que os enfermeiros se deparam na prática 

clínica8,28,34 

Ressalta-se que a literatura recomenda que essas DC e DO elaboradas pela RI sejam 

submetidas para análise por um grupo de experts para realizar a validação de conteúdo13 como 

etapas subsequentes do processo de validação diagnóstica de enfermagem. 

Esse estudo apresenta como limitação o uso da literatura cinzenta para auxiliar na 

elaboração das DC e DO. 

 

5 CONCLUSÃO 

  Apenas com a RI não foi possível construir as DC e DO das CD do referido DE, sendo 

necessário a complementação com a literatura cinzenta. As evidências clínicas encontradas 

estão relacionadas ao comportamento fisiopatológico da IC, tornando imprescindível a 

construção dessas definições afim de compreender esse fenômeno nessa população.  

Tal construção auxiliará ainda o na elaboração de um plano de cuidado robusto pautado 

em resultados e intervenções de enfermagem mais acurados e consequentemente melhora da 

QV de pessoas com IC. 

Sugere-se que novos estudos de validação de conteúdo e clínica sejam realizados para 

manter níveis de evidência aceitáveis desse DE. Recomenda-se também, estudos futuro para 

realizar a elaboração das DC e DO dos fatores relacionados desse DE, uma vez que são 

contribuintes e não foram o foco deste estudo. 
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