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RESUMO
Construir as Definicbes Conceituais e Definigdes Operacionais das caracteristicas

definidoras do diagnostico de enfermagem Intolerancia a Atividade (00092) em pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Revisdo integrativa da literatura no periodo de 21 de setembro a
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nove de dezembro de 2019 nas bases de dados: Cochrane Library — Metanéalise/ Medicina
Baseada em Evidéncias (Cochrane), Culmulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS® e Web Of Science. Também foram utilizados os portais:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE via Pubmed. Encontrados 60 artigos, 19 selecionados para leitura e
quatro estudos incluidos. A revisdo integrativa subsidiou a elaboragdo das definicdes
conceituais e operacionais de dispneia aos esfor¢os, fadiga e alteracao no eletrocardiograma.
Para complementar a elaboracdo das demais caracteristica definidoras utilizou-se literatura
cinzenta. As evidéncias clinicas encontradas estdo relacionadas ao comportamento
fisiopatolégico da insuficiéncia cardiaca. A construcdo auxiliard na elaboracdo de um plano
de cuidado robusto pautado em resultados e intervengdes de enfermagem mais acurados e
melhora da qualidade de vida. Novos estudos de validacdo de contelido e clinica sejam
realizados para manter niveis de evidéncia aceitaveis desse diagnostico de enfermagem.
Recomenda-se estudos futuro para realizar a elaboracdo das definigbes conceituais e
operacionais dos fatores relacionados desse diagnostico de enfermagem, uma vez que sdo
contribuintes e ndo foram o foco deste estudo.

Palavras-chave: diagnostico de enfermagem, insuficiéncia cardiaca, estudos de validagéo.

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 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa na qual o coracgdo é
incapaz de bombear sangue suficiente para suprir as necessidades metabdlicas e energéticas
tissulares, com alteragdes estruturais e funcionais cardiacas e sinais e sintomas de reducdo de

débito cardiaco e /ou elevada pressdes de enchimento no repouso ou esforgol??
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(DOI:10.34119/bjhrv4n5-333). A incapacidade ventricular em armazenar ou ejetar sangue gera
dispneia e fadiga, limitando a tolerancia ao exerciciol2.

A classificagdo funcional da IC, segundo a New York Heart Association (NYHA),
apresenta a gravidade dos sintomas e 0 quanto esses impactam e limitam as atividades diarias
das pessoas com essa sindrome 3

O enfermeiro tem sua base de conhecimento proprio para reconhecer e intervir nas
respostas humanas de pacientes com IC, com habilidades e capacidade demonstrada para
avaliacdo clinica*®. A identificacdo de sinais e sintomas, considerando a fisiopatologia e 0s
aspectos sociais e econdémicos do paciente, priorizando as respostas humanas destes a situacoes
reais ou de sua vulnerabilidade, direcionam uma assisténcia de enfermagem acurada, por meio
da utilizagio do Processo de Enfermagem (PE)*

O PE constitui-se um instrumento metodoloégico que se organiza em cinco etapas,
histérico de enfermagem, Diagnostico de Enfermagem (DE), Planejamento de Enfermagem,
Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem. Considerada ferramenta essencial para a pratica
clinica do enfermeiro, dever ser realizado de forma deliberada em todos os ambientes publicos
e privados que ocorra o cuidado de enfermagem, garantindo, na pratica, uma assisténcia
individualizado, segura e de qualidade®

O Sistema de Linguagem Padronizada (SLP) oferece subsidios para a préatica clinica do
enfermeiro e fornece estrutura para organizar os DE, resultados e intervengdes de enfermagem’.
Dentro dos varios SLP existe a NANDA International Inc. (NANDA-I)®,

O DE, trata-se da segunda etapa do PE e configura-se como julgamento clinico do
enfermeiro frente ao processo satde e doenca do individuo, familia e/ou comunidade®8. Dentro
dos DE propostos da NANDA-I estd o DE Intolerancia a Atividade (1A) (00092)8.

O DE IA (00092), versdo 2018-2020, encontra-se inserido no dominio 4, Atividade e
Repouso, na classe IV (repostas cardiovasculares/pulmonares), tendo como definicéo:
“Respostas cardiovasculares/pulmonares, definida como energia fisioldégica ou psicoldgica
insuficiente para suporta o completar as atividades diarias requeridas ou desejadas™®.

Apresenta como caracteristicas definidoras (CD) e fatores relacionados,
respectivamente: alteragdes no eletrocardiograma (ECG), desconforto ao esforgo, dispneia ao
esforgo, fadiga, fraqueza generalizada, resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade e
resposta anormal da pressao sanguinea a atividade; e como fatores relacionados, desequilibrio
entre a oferta e a demanda de oxigénio, estilo de vida sedentéario, falta de condicionamento

fisico, imobilidade e inexperiéncia com uma atividade. A populagdo em risco direciona-se a
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historia anterior de intoleréncia a atividade e as condic¢des associadas direcionadas a condicao
respiratoria®.

As CD sdo evidéncias clinicas e precisam ser mais bem codificadas para que se tenha
uma proposicao assertiva, o que permita melhor acurécia. Para que iSSo ocorra € necessario a
realizacdo de estudos de validag&o®*°.

A validacdo de um DE permite aumentar sua capacidade de generalizagéo e predicéo,
analisar e aprimorar as CD!?, e, auxiliar a legitimar os fendmenos que os enfermeiros se
deparam na prética clinica®®.

O DE em estudo pode ser identificado em pacientes com IC>, pois apresenta como CD
sintomas tipicos da IC: dispneia, fadiga, cansaco, intolerancia ao exercicio, dispneia paroxistica
noturna e ortopnéia, retratando o baixo débito cardiaco e congestdo pulmonar ou sistémica,
tanto em repouso como aos esforgos’.

O DE IA (00092) apresenta uma frequéncia, segundo a literatura, de 2,8% a 94% dos
pacientes com IC. Verificou-se que sua prevaléncia ficou entre 2,8% a 4,2% e esta associada
a presenca da CD fadigal*®,

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem sua base de conhecimento proprio e que o PE,
auxilia a reconhecer e intervir nas respostas humanas de pacientes com IC, por meio de
habilidades e capacidade demonstrada para avaliagdo clinica*, identificar sinais e sintomas,
0s aspectos socioecondmicos do paciente, priorizando os fendmenos das situacles reais ou
de vulnerabilidade do paciente com IC, a inferéncia acurada do DE IA (00092), direcionara
a confecgdo de um plano de cuidados robusto e de qualidade. #,

Esse estudo objetivou construir as Definices Conceituais (DC) e Defini¢bes
Operacionais (DO) das CD do DE 1A (00092) em pacientes com IC, por meio de revisdo
integrativa (R1) da literatura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de RI cujo objetivo € identificar as evidéncias clinicas e suas
bases conceituais para a construcdo das DC e DO das CD do DE IA (00092) em pacientes
com IC. A RI seguiu as etapas propostas por Whittmore!® que sdo: identificagdo do
problema, busca da literatura, avaliacdes dos dados, anélise dos dados e apresentacdo. A
questdo norteadora desse estudo foi: Quais séo as evidéncias clinicas dos pacientes com IC

que apresentam intolerancia a atividade?

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p.4124-4140 mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review | 4128
ISSN: 2595-6825

As DC se referem ao significado tedrico das CD, e as DO a atribuicdo de um
significado que facilita e uniformiza a comunicacdo de como um conceito deve ser
observado/coletado®’*8,

As buscas ocorreram no periodo de 21 de setembro a nove de Dezembro de 2019 nas
seguintes bases de dados: Cochrane Library — Metanalise/ Medicina Baseada em
Evidéncias (Cochrane), Culmulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), SCOPUS® e Web Of Science. Também foram utilizados os portais: Biblioteca
Virtual em Saude (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 portugués, inglés e espanhol, Intolerancia a Atividade,
Energia Insuficiente, Desconforto e Fraqueza. Para o cruzamento dos descritores e palavras-
chave foram utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND”.

Foram incluidos artigos que envolviam pacientes adultos, com diagndstico médico
de IC, com DE IA (00092), nos idiomas portugués, inglés e espanhol nos ultimos cinco anos,
e excluidos os materiais em formatos de editoriais, cartas ao leitor, resumos de congressos,
ponto de vista, biografias e os artigos repetidos.

Apos a selecdo dos artigos, os mesmos foram sumarizados conforme o instrumento

elaborado e validado por URSI*. Depois de leitura minuciosa e extracdo dos dados,

foram construidos dois quadros com as informacdes dos
artigos, quais sejam: titulo, periddico de publicacao,
pais de origem do estudo, idioma e ano de publicacao,

delineamento metodoldgico, nivel de evidéncia e objetivos.

Os artigos foram classificados segundo o nivel de evidéncia, que representa a forca
e a qualidade da evidéncia, refletindo o quanto o resultado apresentado é confiavel,
utilizando a avalicdo proposta por Stillwell?®, com sete niveis de classificagdo de | a VII,
sendo os trabalhos de opinido e consenso de menor evidéncia (nivel VII) e os de reviséo
sistematica e metanalise os de maior evidéncia (nivel ).

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

fluxograma demonstrado na figural.
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FIGURA 1- Fluxo do processo de selecdo dos estudos. Adaptado do PRISMAZ?L, Campinas-SP, 2020.
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3 RESULTADOS

A amostra final foi composta por quatro artigos, destes, o DE 1A (00092) foi evidenciado
em 25% dos trabalhos, correlacionado com a CD dispneia ao esfor¢o??. Os demais
estudos?®>?*?°relacionam a IA como um evento da IC, e trazem as alteracbes de
eletrocardiograma caracteristicas nessa populacdo??, dispneia e dispneia ao esforco como

limitante de atividades diarias correlacionada com alterages de débito cardiaco?, fadiga como
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limitante das atividades diérias e piora da qualidade de vida®*. As demais caracteristicas dos

estudos estdo apresentadas nos quadros 1 e 2.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos selecionados quanto ao titulo, periédico de publicagdo, pais, idioma e ano
de publicacdo. Campinas-SP, 2020.

Autores Titulo Periodico Pais de origem An
de do estudo/ldioma 0 de
Publicaca publicacéo
0
Malhotr Cardiopulmona JACC EUA/Inglés 201
aRetal.® ry Exercise Testing in | Heart Fail 6
Heart Failure o
]
]
Almeid Diagnosticos de Rev. méd. Brasil/Portugu 201
a-Neto OP eta | enfermagem de pacientes | Minas Gerais és 7
al.?2 com insuficiéncia

cardiaca com fracdo de
ejecdo reduzida

Chen The effects of Eur J China/Inglés 201
DM et al.?* Baduanjin exercise on | Cardiovasc Nurs 8
fatigue and quality of life .
in patients with heart .
failure: A randomized .

controlled trial

Lund- Precision of J  Interv EUA/Inglés 201
Andersen C et | automated QRS duration | Card 8
al.?® measurement in patients | Electrophysiol.

treated with cardiac
resynchronization
therapy.

Quadro 2. Apresentagdo dos artigos conforme delineamento metodoldgico, nivel de evidéncia e objetivo.
Campinas-SP, 2021.

Referéncia Delineamento Objetivo Nivel
do estudo Metodoldgico de evidéncia

Lund- Estudo de Avaliar a precisdo da medida v
Andersen C et al.?> | coorte automatizada de QRS em pacientes tratados

com Terapia de Ressincronizacdo Cardiaca
(TRC) wusando duas eletrocardiografias
comumente disponiveis.

Malhotra R Estudo de Revisar o0s aspectos praticos da \%
etal.? revisdo realizacdo de teste cardiopulmonar de
exercicio em pacientes com IC para fins
clinicos e de pesquisa, bem como a
interpretacdo dos padrdes de trocas gasosas
em todo o espectro da IC pré-clinica a IC

avancada.
Almeida- Estudo de Revisar na literatura 0s principais \%
Neto OP eta al? revisao DE em pacientes com IC com fracdo de

ejecdo reduzida.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p.4124-4140 mar./apr., 2022.


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

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

Chen DM
etal.®

controlado randonizado

Examinar os efeitos do exercicio de I
Baduanjin na fadiga e na qualidade de vida
de pacientes com IC.

Estudo

A RI subsidiou a elaboracdo das DC e DO das CD dispneia aos esforcos, fadiga e

alteracéo no eletrocardiograma (ECG) do DE IA (00092). Para complementar a elaboracao das

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

diretrizes!->382627.28.293031 ' Ag DC e DO estdo apresentadas no quadro 3.

Quadro 3 - Defini¢des conceituais e operacionais das Caracteristicas Definidoras do Diagndstico de Enfermagem
Intolerdncia a Atividade (00092). Campinas/ SP — 2020

Caracteristicas
Definidoras:

Defini¢des Conceituais e Operacionais

AlteracBes  no
Eletrocardiograma (ECG)

1,2,3,25,27

Conceitual: variagdes evidenciadas na ativagdo ventricular ou ritmo cardiaco no
registro eletrocardiografico.

Operacional: Leitura e interpretacdo do registro eletrocardiogréfico que podera
apresentar as seguintes variacoes:

alargamento do complexo QRS com durag¢do 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 derivaces precordiais (V1, V2, V3, V4, V5 e V6) e/ou alterac¢bes no ritmo como
fibrilagdo atrial, blogueio de ramo esquerdo, arritmias ventriculares complexas, Onda T
alternante e QT longo

Desconforto aos
esforgos -

Definicao conceitual: sensacdo desagradavel gerada por uma atividade fisica,
e/ou atividade de vida diaria e/ou mental, devido ao esfor¢o do miocardio em manter os
valores fisioldgicos.

Definicao Operacional: Relato verbal e/ou observacédo de dor, nausea, cansago
ou sensagdo de angustia apds atividade fisica, e/ou atividade de vida diéria e/ou mental.

Dispneia aos

esforgos??232°

Definigdo conceitual: sensacdo subjetiva da dificuldade e desconforto
respiratdrio apos o esforco fisico, relacionada a disfuncdo do ventriculo esquerdo ou
derivada de multiplos fatores fisiol6gicos, psicoldgico, ambientais e sociais.

Definicao operacional: relato verbal ou observagdo apds esforgo fisico de uma
percepcéo de dificuldade e desconforto respiratdrio.

Fadiga®**

Definicdo conceitual: Sensacdo de desgaste e exaustdo com capacidade
diminuida de realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual.

Definicao operacional: relato verbal e/ou percepcdo de aspectos fisicos que
inclui sentimento de cansaco ou exaustacdo, aspectos emocionais que podem envolver
sentimentos de ansiedade e depressdo e 0s aspectos cognitivos, que podem incluir falta
de foco e desmotivacéo.

Fraqueza
Generaliza®®

Definigdo conceitual: diminui¢do ou auséncia difusa de forca fisica por estar
cansado ou porque esta sofrendo alguma alteracéo fisioldgica/mental que gera fragilidade

Definicdo operacional: relato verbal de falta de forca fisica, fraqueza ou
fragilidade que incapacita realizar atividades rotineiras

Resposta
anormal da pressdo
arterial a atividade®

Definigdo conceitual: alteragdo da pressdo arterial apés atividade ou esforco.

Definicdo operacional: paciente apresentard elevacdo da pressdo arterial
diastdlica (PAD) até 120mmHg nos normotensos; elevacdo da PAD até 140mmHg nos
hipertensos; queda persistente da PAS maior que 10mmHg, elevacio acentuada da PAS
até 260mmHg

Resposta
anormal da frequéncia
cardiaca a atividade?

Definicdo Conceitual: elevacdo ou diminuicdo da frequéncia cardiaca apos
atividade ou esforgo.

Definicao operacional: paciente devera apresentar alteracdo da FC (>100 bpm
ou < 50 bpm) apds esforgo ou atividade, ou frequéncia cardiaca maxima individual
atingida pelo calculo 212 - 0.7 X idade.
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4 DISCUSSAO

Neste trabalho, considerou-se evidéncias clinicas para o fendmeno de enfermagem IA
em pacientes adultos com IC com o intuito de auxiliar os enfermeiros a identificarem
corretamente 0s sinais e sintomas nessa populacéo, sendo estes o subsidio para a elaboragéo 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 fendmeno de enfermagem foi investigado em conjunto com outros DE, como DE
Fadiga (00093) e DCD (00029), com o objetivo de verificar a relagdo entre as CD desses DE*
evidenciou que o DE 1A esteve presente em 4,2% dos pacientes.

Destacou-se ainda em um outro estudo de validacao de contetdo das DO das suas CD
em conjunto com a DO das CD dos DE Volume de Liquidos Excessivos (00026) (VLE) e DCD
(00029) evidenciou que o DE IA (00092) esteve presente em 96% dos pacientes estudados®®.
Outros trabalhos demonstraram que pacientes com IC apresentam reducdo na tolerancia aos
esforcos que gera menor nivel de atividade, e afetando a QV?%3,

Em relacdo as CD notam-se que pacientes com IC, constantemente, apresentam alguma
anormalidade no sistema de condugdo na internacdo e as alteracbes mais frequentes em
pacientes com IC foram a fibrilacdo atrial e a taquicardia sinusal, configurando fator de
progresséo de piora de classe funcional®2332, Qutras alteracoes no eletrocardiograma apontadas
como comuns em pacientes com IC s&o reducdo da voltagem do complexo QRS, bloqueio
atrioventricular de primeiro grau e alteracdo primaria da repolarizagdo ventricular’-22,

A CD alteracdes no eletrocardiograma pode indicar a presenca de alteracdes estruturais
no miocardio levando a diminuicdo da capacidade funcional de pacientes com IC!. Nessa
perspectiva, salienta-se que o complexo QRS em sua normalidade tem uma duracgéo inferior a
120 ms e amplitude entre 5 a 20 mm nas derivacdes frontais e entre 10 a 30 mm nas derivacoes
precordiais?®’. O alargamento do QRS pode indicar arritmias como as de origem ventricular, ou
repolarizacdo precoce apresentada devido ao QRS ndo estar coincidindo com sua linha de base
na posicdo final, ou presenca de onda J que pode ser indicacdo de risco de taquiarritmias
ventriculares?”.

Estudo que objetivou avaliar a precisdo da medida automatizada de QRS em pacientes
com TRC, verificou 0 encurtamento do complexo QRS e o beneficio clinico. Evidenciou-se,
também, que apos o inicio da TRC houve encurtamento do complexo QRS de 20-30 mms?.

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

transversal em clinica especializada de IC, dos quais observou-se que 50% da amostra
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apresentou DE de interesse®®. Caracterizando tal CD como relevante evidéncia clinica nessa
patologia.

O desconforto ao esforco também tem sido correlacionado como um agrupamento de
sintomas relatado como um conceito importante para manejar, eficazmente, os pacientes com
IC%*. O agrupamento de sintomas € quando dois ou mais sintomas ocorrem simultaneamente e
que sinergicamente pioram os sintomas da 1C3+® e tem como sintomas associados dispneia,
dor e edema; gerando impacto na QV devido pelas limitagdes funcionais e de mobilidade 343°%,

A CD dispneia ao esforco esteve presente em 50% de pacientes com IC que
apresentaram o DE IA (00092), sendo a maioria na classe 111 da NYHA?2, Estudo demonstrou
que a dispneia ao esforco esté relacionada a gravidade da IC e é um dos sintomas de congestao
pulmonar?®,

Por sua vez, a incapacidade de realizar exercicios em pacientes com IC estd em
maultiplos niveis, e a dispneia pode se dar pela incapacidade na manutencédo do débito cardiaco
necessario para a irrigacao tecidual, com reducao do fluxo sanguineo periférico, bem como pelo
aumento anormal do débito cardiaco decorrente de incompeténcia cronotropica, incapacidade
de aumentar a contratilidade ventricular e regurgitacdo mitral funcional???, afetando
diretamente a QV com limitacdo funcional, competindo assim a equipe de salde a identificacdo
de estratégias ndo farmacoldgicas, como atividade fisica monitorada, ioga, acupuntura que
mostraram-se benéficas no controle da dispneia®’.

A fadiga, a qual pode ser caracterizado como relevante evidéncia clinica em pacientes
com IC e preditor negativo para agravamento associada ao aumento do risco de morte3®. Pode
ser descrita como uma experiéncia corporal generalizada e irreconhecivel, causando limitacdes
na realizacdo de atividades diérias e sociais, aumento da dependéncia de outras pessoas, perda
de autoestima e depressao?*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 IC*®. Em um estudo
controlado e randomizado, com o objetivo de examinar os efeitos do exercicio de Baduanjin na
fadiga e na QV de pacientes com IC, demonstrou que 0 grupo que recebeu a intervengéo
apresentou melhora da fadiga e QV em relag&o ao grupo controle?,

A CD fraqueza generaliza foi apresentada como um termo semelhante para a fadiga®.
A fraqueza generalizada na IC esta relacionada a fraqueza muscular respiratoria e periférica®
e estd entre os sete sintomas prevalentes antes da internacdo de pacientes com IC, que sdo

dispneia, tosse, ortopnéia, edema, cansaco, angina e a fraqueza®.
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A resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade e a resposta anormal da pressao
arterial a atividade sdo variagbes hemodindmicas recomendadas para avaliar o impacto na
capacidade funcional da IC?’. Estudos demonstraram que a elevacdo de FC acima da média
esta relacionada a piora da capacidade funcional®® 4.,

Trabalhos que avaliaram a resposta da FC e pressdo arterial a atividade demonstraram
que 40,93% dos pacientes com IC apresentaram elevacio de FC acima de 70 bpm*2 e aumento
da pressdo arterial em estudo hemodinamico ndo invasivo®®, as quais estdo correlacionadas a
morbimortalidade e a gravidade da doenca, aos sinais e sintomas de congestao e a alteracdo no
débito cardiaco, a disfuncdo do ventriculo esquerdo e a alteragdo na contratilidade®*.

Frente ao exposto, ressalta-se que a elaboracéo das DC e DO auxiliam na padronizagédo
de identificacdo e avaliacdo das evidéncias clinicas que auxiliam na inferéncia diagndstica
acurada, portanto, estudos de validacdo sdo de grande importancia para elevar o nivel de
evidéncia dos DE ao menos a 2.1, para fortalecer a sua utilidade clinica e fortalecer a capacidade
dos enfermeiros na tomada de decisdo, permitindo aumentar sua capacidade de generalizacao e
predicdo, e, também em legitimar os fendmenos que os enfermeiros se deparam na préatica
clinica®2834

Ressalta-se que a literatura recomenda que essas DC e DO elaboradas pela RI sejam
submetidas para analise por um grupo de experts para realizar a validacio de contetido'® como
etapas subsequentes do processo de validacdo diagndstica de enfermagem.

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

elaboracdo das DC e DO.

5 CONCLUSAO

Apenas com a RI ndo foi possivel construir as DC e DO das CD do referido DE, sendo
necessario a complementacdo com a literatura cinzenta. As evidéncias clinicas encontradas
estdo relacionadas ao comportamento fisiopatologico da IC, tornando imprescindivel a
construgéo dessas defini¢cdes afim de compreender esse fenémeno nessa populagéo.

Tal construcgéo auxiliard ainda o na elaboracéo de um plano de cuidado robusto pautado
em resultados e intervencdes de enfermagem mais acurados e consequentemente melhora da
QV de pessoas com IC.

Sugere-se que novos estudos de validagdo de conteudo e clinica sejam realizados para
manter niveis de evidéncia aceitaveis desse DE. Recomenda-se também, estudos futuro para
realizar a elaboracdo das DC e DO dos fatores relacionados desse DE, uma vez que séo

contribuintes e ndo foram o foco deste estudo.
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