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Validação de conteúdo das atuais e de novas características
definidoras do diagnóstico de enfermagem débito cardíaco
diminuído*
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RESUMO
Objetivo: Validar o conteúdo das características definidoras, tanto aquelas atualmente aprovadas como as identificadas por meio de revisão
de literatura, para o diagnóstico de enfermagem Débito Cardíaco Diminuído. Métodos: Trata-se de um estudo de validação de conteúdo
utilizando o modelo proposto por Fehring. As características definidoras foram validadas por 18 peritos (oito enfermeiros e dez médicos),
usando uma escala do tipo Likert de cinco pontos e seguindo a classificação: escore maior do que 0,80 foram consideradas como as
características principais, as com peso entre 0,50 a 0,79 como secundárias e as com média menor ou igual a 0,50, como irrelevantes.
Resultados: Dentre as 79 características definidoras investigadas, 38 (48,1%) foram validadas, dentre elas, 17 presentes na NANDA-I e, 41
(51,9%) foram consideradas como irrelevantes para este diagnóstico, sendo que oito estão listadas na NANDA-I. Conclusão: As características
definidoras listadas atualmente na classificação da Taxonomia da NANDA-I não abrangem completamente o diagnóstico de enfermagem
débito cardíaco diminuído.
Descritores: Estudos de validação; Diagnóstico de enfermagem; Débito cardíaco

ABSTRACT
Objective: To validate the content defining characteristics of  the currently approved and of  those identified through reviewing the
literature, for the nursing diagnosis: decreased cardiac output. Methods: Is a content validation study using the model proposed by Fehring. 
The defining characteristics were validated by 18 experts (eight doctors and ten nurses), using the five points Likert scale and according to
the following classification: scores higher than 0.80 were considered as the main features; those with weight between 0, 50 and 0.79 as
secondary; and, those with average less than or equal to 0.50 as irrelevant. Results: Of 79 defining characteristics investigated, 38 (48.1%)
were validated, among which 17 were present in NANDA-I, and 41 (51.9%) were considered as irrelevant to this diagnosis, of  these, eight
are listed in NANDA-I. Conclusion: The defining characteristics currently listed in the NANDA-I classification taxonomy do not completely
cover the nursing diagnosis: decreased cardiac output.
Keywords: Validation studies; Nursing diagnosis; Cardiac output

RESUMEN
Objetivo: Validar el contenido de las características definidoras, tanto de las actualmente aprobadas como las identificadas por medio de una
revisión de la literatura, para el diagnóstico de enfermería: disminución del gasto cardíaco. Métodos: Se trata de un estudio de validación de
contenido utilizando el modelo propuesto por Fehring. Las características definidoras fueron validadas por 18 expertos (ocho enfermeros y
diez médicos), usando una escala de tipo Likert de cinco puntos y siguiendo la siguiente clasificación: las con puntaje mayor que 0,80 fueron
consideradas como características principales; las con peso entre 0,50 y 0,79 como secundarias; y, las con promedio menor o igual a 0,50,
como irrelevantes. Resultados: Entre las 79 características definidoras investigadas, 38 (48,1%) fueron validadas, entre ellas, 17 se
encuentran presentes en la NANDA-I y, 41 (51,9%) fueron consideradas como irrelevantes para este diagnóstico, siendo que ocho están
listadas en la NANDA-I. Conclusión: Las características definidoras listadas actualmente en la clasificación de la Taxonomía de la NANDA-
I no abarcan completamente el diagnóstico de enfermería: disminución del gasto cardíaco.
Descriptores: Estudios de validación; Diagnóstico de enfermería; Gasto cardíaco
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Validación de contenido de las actuales y nuevas características que definen el diagnostico de
enfermería: disminucíon del gasto cardíaco

Content validation of  current and new defining characteristics of  the nursing diagnosis: decreased
cardiac output
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares são as principais causas
de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo(1-4).
Em razão do elevado número de internações, as
enfermeiras identificam diversos diagnósticos de
enfermagem para esses pacientes, dentre eles, o Débito
Cardíaco Diminuído(5-7).

O diagnóstico Débito Cardíaco Diminuído é definido
pela North American Nursing Diagnosis (NANDA-I)(8) como
“a quantidade insuficiente de sangue bombeado pelo
coração para atender às demandas metabólicas
corporais”. Suas características definidoras são obtidas
por meio de observação sistemática,  exame físico e
métodos invasivos.

Dentre os métodos invasivos, com base nos que se
derivam de avaliação diagnóstica, destaca-se o cateter de
artéria pulmonar. Este cateter permite a obtenção de
vários dados que refletem o estado hemodinâmico do
paciente, dentre eles, o débito e o índice cardíaco. Vários
são os estudos que apontam que o uso do cateter de
artéria pulmonar encontra-se em declínio, dada a lacuna
existente entre os parâmetros fornecidos e sua
aplicabilidade à prática clínica(9-12). Neste contexto,
acrescenta-se o alto custo do procedimento e os riscos
ao paciente, como a infecção.

Em contrapartida, na literatura e na prática assistencial
observa-se, forte tendência de que os profissionais de
saúde avaliem a adequação do débito cardíaco às
demandas metabólicas do paciente. As variáveis utilizadas
com freqüência com essa finalidade são: GAP de CO2,
lactato, saturação venosa de oxigênio(13-15). Tais parâmetros
apresentam uma série de vantagens em relação ao uso
do cateter de artéria pulmonar, tais como utilização de
técnicas minimamente invasivas e a avaliação da adequada
perfusão tecidual. Em estudo realizado anteriormente por
nosso grupo, observou-se que esses dados parecem ser
evidências do diagnóstico Débito Cardíaco Diminuído,
ainda que não estejam relacionadas na classificação de
diagnósticos da NANDA-I(16).

Diante destas novas características definidoras encontradas
na literatura, que caracterizam o débito cardíaco diminuído
e considerando as interfaces que estabelecem com aquelas já
aprovadas pela NANDA-I, torna-se necessária a proposição
de estudos com a finalidade de validá-las. Assim, o presente
estudo teve como objetivo proceder a validação de conteúdo
das características definidoras, tanto aquelas atualmente
aprovadas como as identificadas por meio de revisão de
literatura, para o diagnóstico de enfermagem Débito
Cardíaco Diminuído (DCD).

MÉTODOS

O estudo trata de uma validação de conteúdo,

utilizando o modelo proposto por Fehring(17), realizando
no período de novembro de 2007 a janeiro de 2008. A
validação de conteúdo baseia-se na obtenção de opiniões
de peritos sobre o grau em que determinada característica
definidora é indicativa de um certo diagnóstico(18).

A amostra constituiu-se de 18 profissionais da saúde,
considerados como peritos, sendo oito enfermeiros e
dez médicos. Os profissionais de saúde para serem
considerados peritos, devem possuir experiência clínica
na área de cardiologia maior que dois anos e, no caso
dos enfermeiros, além da experiência clínica, ter
familiaridade com diagnóstico de enfermagem.

O instrumento de coleta de dados compreendeu duas
partes. A primeira, constituída pela caracterização dos
peritos e a segunda, composta pelas características
definidoras encontradas na NANDA-I e na literatura. As
79 características definidoras encontradas na literatura
foram agrupadas da seguinte forma:

- Dependentes de avaliação clínica: pulso periférico
diminuído, ansiedade, agitação, sonolência/confusão
mental, mudanças na cor da pele, inapetência alimentar,
náuseas, padrão respiratório alterado, estase jugular, edema
periférico, ascite, hepatomegalia, ganho de peso, caquexia
cardíaca, temperatura da pele alterada, oligúria/anúria,
balanço hídrico alterado, perfusão capilar periférica
diminuída, crepitações bolhosas, tosse e expectoração,
terceira e quarta bulhas cardíacas, síncope, vertigem, apatia,
pupilas dilatadas, dor precordial, palpitação, dor
abdominal, vômito, cansaço/fadiga, fraqueza, intolerância
às atividades, hipertermia, nível de consciência alterado,
sudorese e alteração de humor;

- Dependentes de avaliação laboratorial: saturação
central de oxigênio diminuída, nível de lactato sérico
aumentado, nível de aspartato transaminase aumentado,
nível de creatininofosfoquinase fração MB (CKMB)
aumentado, nível de endotelina aumentado, nível de
metaloproteinase aumentado, nível de peptídeo
natriurético cerebral (BNP) aumentado, nível de peptídeo
natriurético atrial (ANP) aumentado, nível de sódio
diminuído, nível de troponina-T aumentado, nível sérico
de hemoglobina alterado, hematócrito alterado, nível
sérico de potássio alterado, nível de ureia aumentado, nível
de creatinina plasmática alterado, acidose metabólica,
hipoxemia, nível de TNF-á aumentado, glicemia
aumentada, nível de catecolaminas aumentado, nível de
proteína-C reativa (PCR) aumentado, atividade da
NADPH oxidase aumentada, nível de interleucina
aumentada, nível de 2,3 difosfoglicerato (DPG)
diminuído;

- Dependentes de avaliação por imagem: fração de
ejeção ventricular esquerda diminuída, câmaras cardíacas
dilatadas e aumento da área cardíaca;

- Dependentes de avaliação por monitorização
hemodinâmica invasiva: pressão venosa central alterada,
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resistência vascular sistêmica alterada, resistência vascular
pulmonar alterada, débito cardíaco diminuído, índice
cardíaco diminuído, consumo de oxigênio - VO2 alterado,
oferta de oxigênio (DO2) alterado, índice do volume
sistólico diminuído, índice do trabalho sistólico do
ventrículo esquerdo diminuído, pressão capilar pulmonar
(PCP) aumentada e pressão de enchimento de ventrículo
esquerdo alterada;

- Dependentes de avaliação por monitorização
hemodinâmica minimamente invasiva: pressão arterial
baixa, frequência cardíaca alterada, arritmia cardíaca, gap
CO2.

Além das características definidoras, este instrumento
foi utilizou da escala tipo Likert, para que os peritos
pudessem indicar o quanto cada característica definidora
representava o diagnóstico de enfermagem débito
cardíaco diminuído.

Seguindo o método adotado, para cada opção de
resposta foi atribuído um peso, sendo: absolutamente não
característico = 0,00; muito pouco característico= 0,25;
de algum modo característico = 0,50; consideravelmente
característico= 0,75; muito característico= 1,00(17).

Com base nos escores de cada característica definidora,
foi calculada a média e utilizada a seguinte classificação:
as características definidoras que obtiveram peso maior
ou igual do que 0,80 foram consideradas, como as
principais, as com peso entre 0,51 a 0,79, como
secundárias e as com média menor ou igual a 0,50, como
irrelevantes(17).

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da instituição onde ocorreu a coleta
de dados e, todos os peritos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, após concordarem
em participar do estudo.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituída por 18
profissionais da saúde, sendo oito enfermeiros e dez
médicos. Entre os enfermeiros, todos pertenciam ao sexo
feminino; 62,5% possuíam especialização em cardiologia
e 75%, especialização em outra área, além da cardiologia,
como por exemplo, em unidade de terapia intensiva
(37,5%), pediatria (12,5%), administração hospitalar
(37,5%) e enfermagem médico-cirúrgica (12,5%). A
média do tempo de graduação em anos foi de 15 anos,
com desvio-padrão de 10,3, e a média de tempo atuante
na área de cardiologia foi de 12 anos, com desvio padrão
de 9,8.

Entre os médicos, todos pertenciam ao sexo
masculino; todos possuíam especialização em cardiologia
e seis, especialização em outra área, além da cardiologia,
como por exemplo, em unidade de terapia intensiva
(cinco) e insuficiência cardíaca (um). A média do tempo

Características definidoras Escore
Débito cardíaco diminuído* 0,96 
Índice cardíaco diminuído* 0,96 
Pulso periférico diminuído* 0,88 
Aumento no nível sérico de lactato 0,85 
Diminuição da saturação venosa de oxigênio (SvO2) 0,83 
Perfusão capilar periférica diminuída* 0,81 

*Características definidoras presentes na Taxonomia II da
NANDA

Características definidoras Escore
Oligúria ou Anúria* 0,79 
Índice do trabalho sistólico do ventrículo esquerdo diminuído* 0,78 
Índice do volume sistólico diminuído* 0,78 
Fração de ejeção ventricular esquerda diminuída* 0,76 
Freqüência cardíaca aumentada* 0,75 
Pressão arterial baixa* 0,74 
Resistência vascular sistêmica alterada* 0,74 
Pressão capilar pulmonar (PCP) aumentada* 0,74 
Pressão de enchimento de ventrículo esquerdo alterada 0,74 
Pressão venosa central alterada* 0,72 
Nível de peptídeo natriurético cerebral (BNP) aumentado 0,71 
Oferta de oxigênio (DO2) alterado 0,71 
Resistência vascular pulmonar alterada* 0,68 
Mudanças na cor de pele 0,68 
Padrão respiratório alterado* 0,67 
Consumo de oxigênio - VO2 alterado 0,65 
Estase jugular* 0,64 
Balanço hídrico alterado 0,64 
Aumento da área cardíaca 0,63 
Temperatura da pele alterada* 0,63 
Câmaras cardíacas dilatadas 0,63 
Acidose metabólica 0,61 
Intolerância à atividade 0,61 
Gap CO2 0,59 
Cansaço/ Fadiga* 0,58 
Nível de peptídeo natriurético atrial (ANP) aumentado 0,58 
Nível de catecolaminas aumentado 0,57 
Sonolência/Confusão Mental 0,57 
Crepitações bolhosas*    0,57 
Caquexia cardíaca 0,56 
3º bulha cardíaca* 0,54 
Hipoxemia 0,51 

*Características definidoras presentes na Taxonomia II da NANDA

de graduação em anos foi de 12,6 anos, com desvio-
padrão de 6,1, e a média de tempo atuante na área de
cardiologia foi de dez anos, com desvio-padrão de 6,0.

Tabela 1 - Características definidoras do diagnóstico de
enfermagem débito cardíaco diminuído que obtiveram
escores > 0,80 na validação de conteúdo. São Paulo, 2008.

Tabela 2 - Características definidoras do diagnóstico
de enfermagem débito cardíaco diminuído que
obtiveram escores entre 0,51 e 0,79 na validação de
conteúdo. São Paulo, 2008.

Segundo o modelo de validação proposto neste
estudo, só seis características definidoras obtiveram e
scores >0,80, sendo consideradas principais para o
diagnóstico de DCD (Tabela 1).

Nos dados da Tabela 2, observa-se que 32 características
definidoras obtiveram escores entre 0,51 a 0,79, sendo
consideradas secundárias para o diagnóstico de DCD.

As outras 41 características definidoras obtiveram
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escores menores ou iguais a 0,50, sendo consideradas
como irrelevantes para o diagnóstico de DCD, como se
pode visualizar nos dados da Tabela 3.

DISCUSSÃO

Neste estudo, destaca-se, que 48,1% das características
definidoras estudadas foram validadas e 51,9%, ou seja,
mais da metade das características definidoras encontradas
na literatura, foram consideradas como irrelevantes para
este diagnóstico.

Dentre as características definidoras validadas, duas
foram consideradas como principais e ainda não se
encontram listadas na NANDA-I: “aumento no nível
sérico de lactato” e “diminuição da saturação venosa de
oxigênio (SvO2)”. Atualmente, estas duas características
definidoras são utilizadas com frequência na prática clínica
por serem importantes marcadores de perfusão tecidual
e de adequação do débito cardíaco às demandas

metabólicas do paciente(13-15).
Outro resultado que pôde ser visualizado foi que

dentre as 28 características definidoras presentes na
Taxonomia da NANDA-I, 4  (14,3%), foram
consideradas como principais, dentre elas, o débito e o
índice cardíaco diminuídos; 16 (57,1%) como secundárias
e 8 (28,6%) como irrelevantes para o diagnóstico Débito
Cardíaco Diminuído (agitação, edema periférico,
ansiedade, arritmia cardíaca, ganho de peso, 4 º bulha
cardíaca, tosse e expectoração, palpitação).

Observa-se que mesmo o cateter de artéria pulmonar
estando em desuso na prática clínica, muitos profissionais
da saúde ainda consideram alguns dados provenientes
desse cateter, como sendo fundamentais para
identificação do diagnóstico Débito Cardíaco
Diminuído.

Dentre as características definidoras validadas, pôde-
se observar que também foram relatadas em outros
estudos.

Em um estudo de validação clínica, em que foi
realizada uma análise da associação entre 32 características
definidoras e a medida do índice cardíaco medido por
termodiluição, observou-se que o pulso periférico
filiforme e a diminuição da perfusão periférica foram
as principais características desse diagnóstico(19).

Em outro estudo realizado em uma unidade de
terapia intensiva com o objetivo de identificar o
diagnóstico de enfermagem Débito Cardíaco
Diminuído e as respectivas intervenções de enfermagem,
observou-se que as características definidoras presentes
foram: dispneia, edema, variação na verificação da
pressão arterial (hipotensão), pulso periférico diminuído,
crepitações, oligúria, arritmias cardíacas de origem
ventricular (extrassístoles ventriculares), diminuição da
pressão venosa central, cianose e pele fria, sonolência/
confusão mental, taquicardia e ansiedade. Em nosso
estudo, muitas destas características definidoras também
foram consideradas como relevantes para este
diagnóstico, com exceção de edema, arritmias cardíacas
e ansiedade(20).

Em estudo prévio(7), cujo objetivo foi identificar o
perfil diagnóstico de pacientes com infarto agudo do
miocárdio, observou-se que um dos mais encontrados
foi o Débito Cardíaco Diminuído. Dentre as
características definidoras que fundamentaram esse
diagnóstico, foram: tosse seca, tosse com secreção,
taquicardia, perfusão periférica diminuída, estase jugular,
mucosas hipocoradas, edema, cansaço físico e ansiedade.

Neste contexto e em detrimento de novas
características definidoras validadas e de outras
consideradas irrelevantes para o diagnóstico de
enfermagem Débito Cardíaco Diminuído, torna-se de
extrema importância novos estudos de validação para
refinamento dessas características e identificação daquelas

 
Características definidoras Escore 
Nível de consciência alterado 0,50 
Nível de uréia aumentado 0,50 
Agitação* 0,49 
Nível de endotelina aumentado  0,49 
Edema periférico* 0,49 
Fraqueza 0,49 
Nível de sódio diminuído 0,47 
Nível de TNF-a aumentado 0,47 
Nível de creatinina plasmática alterado 0,47 
Arritmia cardíaca* 0,47 
Hepatomegalia 0,47 
Ansiedade* 0,46 
Náusea 0,46 
Ganho de peso* 0,46 
Sudorese 0,46 
Inapetência alimentar 0,44 
Nível de metaloproteinases aumentado 0,43 
Ascite 0,43 
Nível de interleucina aumentada 0,43 
Nível de troponina-T aumentado 0,42 
Síncope 0,42 
Nível de proteína-C reativa (PCR) aumentado 0,40 
4º bulha cardíaca* 0,40 
Nível de creatininofosfoquinase fração MB (CKMB) aumentado 0,39 
Nível sérico de potássio alterado 0,39 
Nível sérico de hemoglobina alterado 0,36 
Vômito 0,36 
Nível de 2,3 difosfoglicerato (DPG) diminuído 0,35 
Hematócrito alterado 0,35 
Nível de aspartato transaminase aumentado 0,34 
Atividade da NADPH oxidase aumentada 0,34 
Tosse e Expectoração* 0,33 
Alteração de humor 0,32 
Apatia 0,31 
Glicemia aumentada 0,31 
Palpitação* 0,31 
Vertigem 0,29 
Dor precordial 0,25 
Dor abdominal 0,24 
Pupilas dilatadas 0,17 
Hipertermia 0,13 

Tabela 3 - Características definidoras do diagnóstico de
enfermagem débito cardíaco diminuído que obtiveram
scores < 0,50 na validação de conteúdo. São Paulo, 2008.

*Características definidoras presentes na Taxonomia II da NANDA
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com forte associação com este diagnóstico.

CONCLUSÃO

Muitas características definidoras encontradas na
Taxonomia da NANDA-I e na literatura foram
consideradas como relevantes para o diagnóstico de
enfermagem Débito Cardíaco Diminuído. As
características definidoras “débito cardíaco diminuído”
e “índice cardíaco diminuído”, presentes na NANDA-I
foram percebidas como principais neste estudo de
validação de conteúdo diagnóstico, porém sua utilização
na prática clínica tem revelado limitações em razão do
progressivo desuso do cateter de artéria pulmonar.

As características definidoras “aumento no nível sérico

de lactato” e “diminuição da saturação venosa de oxigênio
(SvO2)”, também consideradas como principais, não estão
presentes na Taxonomia da NANDA-I, mas, destacam-
se por serem obtidas de forma menos invasiva e por
serem marcadores indiretos da perfusão tecidual, ou seja,
são capazes de traduzir a adequação do débito cardíaco
à demanda metabólica do paciente, mesmo na ausência
dos valores de débito e /ou índices cardíacos.

Concluiu-se que os peritos validaram algumas das
características definidoras atualmente aprovadas pela
Taxonomia da NANDA-I, bem como novas características
identificadas baseados na revisão da literatura. Dessa forma,
sugere-se a revisão das características definidoras atualmente
aceitas pela NANDA-I e a incorporação de novos
marcadores para esse diagnóstico.
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