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RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo-exploratorio, com objetivo de formular os diagnésticos de enfer-
magem (DE) mais frequentes no subgrupo de pacientes portadores de doencas isquémicas do coragdo, internados
em unidade de cardiologia e verificar sua associacdo com caracteristicas sociodemogréficas e clinicas. Os dados
foram coletados a partir de instrumento baseado nas caracteristicas definidoras e fatores de risco (Taxonomia Il,
North American Nursing Diagnosis Association International) e submetidos a andlise descritiva simples e inferencial
para verificar a associacdo entre os DE e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Foram formulados 77 DE,
dos quais 18 encontravam-se acima do percentil 75. Destes, 15 foram associados a alguma caracteristica socio-
demogréfica ou clinica como sexo, idade, estado civil, atividade profissional e condicdes clinicas associadas.

Descritores: Diagndstico de enfermagem. Classificacdo. Doengas cardiovasculares.
RESUMEN

Este es un estudio retrospectivo, descriptivo-exploratorio, con el objetivo de formular diagnosticos de enfermeria (DE) més
frecuentes en el subgrupo de pacientes con cardiopatia isquémica admitidos en una unidad de cardiologia y su asociacién con
los datos demograficos y clinicos. Los datos fueron recopilados mediante la aplicacion de un instrumento creado a partir de
definir las caracteristicas y factores de riesgo (Taxonomia I1, North American Nursing Diagnosis Association International)
y sometidos a andlisis descriptivo e inferencial para evaluar las asociaciones entre los diagnosticos y datos demograficos y
clinicos. Se han encontrado 77 DE, de los cuales 18 por encima del percentil 75. De éstos, 15 estaban asociados con todas las
caracteristicas demograficas o clinicas, tales como sexo, edad, estado civil, actividad profesional y otras condiciones clinicas.

Descriptores: Diagnéstico de enfermeria. Clasificacion. Enfermedades cardiovasculares.
Titulo: Caracterizacion de diagndsticos de enfermeria de pacientes en una unidad de cardiologia.

ABSTRACT

This retrospective, descriptive-exploratory study aimed to formulate the most frequent nursing diagnoses (ND) among inpatients
with ischemic heart disease and its association with sociodemographic and clinical data. Data collection was carried out by an
instrument based on defining characteristics and risk factors (Taxonomy I1, North American Nursing Diagnosis Association
International) and submitted to descriptive and inferential analyses to test the association between ND and demographic and
clinical data. Seventy-seven ND were formulated, and 18 ND were above 75 percentile. From those ND, 15 were associated
to at least one sociodemographic or clinical variable as gender, age, marital status, professional activity and associated clinical
condition.

Descriptors: Nursing diagnosis. Classification. Cardiovascular diseases.
Title: Characterization of nursing diagnoses of patients in a cardiology unit.
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INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares representam
atualmente uma das maiores causas de mortalida-
de em todo 0 mundo. E também responséavel por
altas taxas de internacGes e gastos hospitalares.
Cerca de 80% das mortes causadas por doengas car-
diovasculares correspondem a doencas isquémicas
do coracdo e acidente vascular encefalico, afec¢oes
geralmente antecedidas por patologias que envol-
vem o sistema cardiovascular, como a hipertensao
arterial sistémica (HAS)®2,

Em 2006, agravos cardiovasculares foram
a principal causa de mortalidade no pais, com um
total de 302.817 mortes, das quais 74.683 no es-
tado de S&o Paulo®.

As afecgbes cardiovasculares sdo responsa-
veis ainda por numero elevado de internacoes, sen-
do inferior apenas ao nimero de internacfes de-
correntes de gravidez, parto e puerpério®, o que
justifica a crescente demanda por atendimento e
reabilitacdo cardiovascular.

A aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE)
neste contexto, pode permitir um conhecimento
mais completo e detalhado pelo enfermeiro, da si-
tuacdo gue envolve a pessoa com esse tipo de afec-
cao ou que possui algum risco para desenvolvé-la
e assim melhor planejar o cuidado e avaliacdo com
vistas a reabilitagdo e prevencédo da progresséo do
agravo®,

Com essa proposta, foi regulamentado pelo
Conselho Federal de Enfermagem a utilizagdo do
PE em instituicdes de saude®, como meio de pos-
sibilitar a aplicacdo da ampla estrutura tedrica de
enfermagem a pratica clinica, tornando possivel a
atencéo individualizada, ordenada e dirigida a re-
sultados®”.

O PE é composto por cinco fases inter-rela-
cionadas voltadas para identificacdo de problemas
apresentados pelos pacientes e formas de intervir
para a melhoria da qualidade de vida, promocéo da
salde e tratamento de doencas®. No presente es-
tudo, destaca-se a fase dos diagnoésticos de enfer-
magem (DE), cuja padronizacdo foi desenvolvida
a partir de taxonomias e tem como algumas de suas
finalidades, orientar a assisténcia prestada, unifor-
mizar e universalizar a terminologia usada para
se referir a problemas do cliente pelos quais a en-
fermagem tem responsabilidade profissional®.

A classificacdo dos diagnosticos de enferma-
gem proposta pela North American Nursing Diag-

nosis Association International (NANDA-I) tem si-
do amplamente utilizada e reconhecida por mui-
tos autores e pesquisadores como ponto de parti-
da para elaboracdo de planos de cuidados coeren-
tes as reais necessidades do cliente®1b,

Assim, com vistas a proporcionar subsidios
para o julgamento clinico das respostas do indivi-
duo aos problemas de saude atuais ou potenciais
durante a internacdo em uma unidade especializa-
da em cardiologia e estabelecer a base sobre a qual
0 enfermeiro deve selecionar as intervencoes de en-
fermagem que possam atingir os melhores resul-
tados possiveis, este estudo tem como objetivo de
formular os DE mais frequentes no subgrupo de
pacientes portadores de doencas isquémicas do
coracao, internados em unidade de cardiologia e ve-
rificar sua associacdo com caracteristicas socio-
demogréficas e clinicas.

O reconhecimento dos diagndsticos de enfer-
magem mais frequentes, além de facilitar a criagdo
de uma “ponte” entre os dados clinicos complexos
e 0 cuidado de enfermagem, pode direcionar a cria-
cdo de protocolos especificos ao atendimento de
enfermagem a estes pacientes e servir como vei-
culo de mudanca e transformac&o da pratica clini-
ca. Apesar do potencial de aplicabilidade deste tipo
de estudo, destaca-se a escassez, sobretudo na rea-
lidade brasileira, de estudos desenvolvidos junto a
pacientes cardiopatas durante sua hospitalizagéo.
Assim, este estudo visa ampliar o escopo de litera-
tura sobre a aplicacdo pratica dos diagnosticos de
enfermagem, no contexto especifico de cardiolo-

gia.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-explorat6-
rio, retrospectivo, baseado em pesquisa de prontua-
rios hospitalares de pacientes internados numa en-
fermaria de cardiologia de hospital universitario
de nivel quaternario e alta complexidade, localiza-
do em uma cidade de grande porte do interior do
estado de Sdo Paulo.

Para compor a amostra deste estudo foram
considerados, inicialmente, todos os pacientes in-
ternados na referida unidade no periodo de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2008, cujos dados fo-
ram obtidos por meio de relatdrio informatizado.
Dos 777 pacientes identificados, foram considera-
dos somente os 760 que possuiam registro de Co-
digo Internacional de Doengas (CID) primario de
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alta. Observou-se um total de 129 diagndsticos
médicos diferentes, sendo as doencas isquémicas
do coracdo o diagnoéstico de maior ocorréncia
(n=302, representando 39,6% do total de interna-
cOes).

A amostra deste estudo foi constituida por 151
casos (50% do total de prontuérios) com diagnés-
tico médico de doengas isquémicas do coracdo, sele-
cionados por meio de processo aleatério de amos-
tragem sistematica.

A etapa de avaliacdo retrospectiva dos dados
foi realizada pela pesquisadora principal, treinada
na execucdo do mapeamento cruzado dos proble-
mas citados nos prontuérios para formulacdo dos
DE. Apos, os prontuérios foram rodiziados para
andlise independente com outra pesquisadora, tam-
bém treinada, a fim de minimizar possiveis vieses
na investigacdo. As discordancias foram discuti-
das, até obtencdo de 100% de concordancia na iden-
tificacdo das caracteristicas definidoras, fatores de
risco e formulacdo dos DE. Para a coleta de dados,
foi empregado um roteiro desenvolvido especifi-
camente para este estudo e submetido a avalia¢do
de validade aparente por dois especialistas na area
de cardiologia. Os especialistas foram escolhidos
por sua experiéncia ao atendimento de pacientes
coronariopatas e uso dos diagnosticos de enferma-
gem. O roteiro foi subdividido em dois grandes
itens:

a) caracterizacdo sociodemogréfica e cli-
nica: com informac6es sobre idade, sexo, proce-
déncia, estado civil (unido estavel ou sem parcei-
ro), atividade de trabalho (ativos ou inativos), pro-
blemas colaborativos (Hipertensdo arterial, Dia-
betes mellito, sobrepeso/obesidade, acidente vas-
cular encefélico prévio, Doenga arterial obstruti-
va periférica, Doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca) e tratamentos desenvolvidos (uso de anti-hiper-
tensivos, hipoglicemiantes orais, insulina, hipolipe-
miantes, dieta);

b) problemas evidenciados: o preenchimen-
to deste item foi baseado nas anotacdes e evolu-
¢Oes de todos os profissionais de salde realizadas
durante a internagdo no prontuario do paciente.
Os problemas levantados foram elencados segun-
do dominios da Taxonomia Il da NANDA®2: pro-
moc¢do da saude, nutrigdo, eliminacdo, atividade/
repouso, percepcdo/ cognicéo, autopercepcao, re-
lacionamentos de papel, sexualidade, enfrenta-
mento/ tolerancia ao estresse, principios de vida,
segurancga/ protecdo e conforto. Este grande item

dividido em subitens, incluindo caracteristicas
definidoras ou fatores de risco, assinalados e espe-
cificados na medida em que foram sendo identi-
ficados no prontuério. Para que um DE fosse atri-
buido ao paciente, deveriam ser identificadas pelo
menos duas caracteristicas definidoras ou fatores
de risco.

Os dados foram submetidos as anélises des-
critivas (frequéncia, média, mediana, desvio-pa-
drdo) e inferenciais, com emprego dos testes Qui-
Quadrado de Pearson (para avaliagdo da associa-
¢do entre os DE — variavel dicotbmica sim/ndo —e
variaveis sociodemograficas e clinicas categoricas)
e Mann-Whitney (para comparacdo de variaveis
sociodemogréficas continuas e DE encontrados).
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local (411/2009) com autorizagdo da
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), por se tratar de pesquisa retros-
pectiva. Foram respeitadas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos®?).

RESULTADOS

Caracterizacdo sociodemogréafica
e clinica

A média de idade dos 760 pacientes interna-
dos na enfermaria no periodo de 01 de janeiro a 31
de dezembro de 2008 foi 59,8 (£14,9) anos e a du-
racdo média de internacdo de 9,1 (+£11,6) dias.

Os 151 casos analisados caracterizaram-se
pela predominancia do sexo masculino (60,3%),
média de idade de 60,7 (£11,6) anos, sem parceiros
(36,3%) e inativos profissionalmente (67,6%).

A manifestacdo clinica mais frequente da Sin-
drome Coronéria foi aquela sem elevacédo de seg-
mento ST (77,5%). Quanto as condicdes clinicas as-
sociadas, verificou-se a hipertensédo arterial sisté-
mica (HAS) (92,7%) com registro de anti-hiper-
tensivo(s) em 79,5% destes; sobrepeso/obesidade
(50,3%), com indice de massa corporea (IMC) mé-
dio de 27,2 (+4,4), diabetes mellitus (33,1%), com
16,6% destes pacientes em uso de hipoglicemiante
oral e 8,6% de insulina; e, dislipidemia (32,5%), uti-
lizando como formas de tratamento dieta (6,6%),
medicacdo (11,3%) ou ambos (1,3%); O numero de
condic¢des clinicas associadas variou entre 1 e 6 (mé-
dia=3,1+1,1).
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Diagnosticos de Enfermagem (DE)

Foram formulados 69 DE distribuidos nos 12
dominios analisados, com frequéncia que variou
de 0,7 a2 100%, com média de 27,3 7,6 DE por pa-
ciente. Para andlises subsequentes, foram conside-
rados 18 DE que se encontravam acima do percentil
75, distribuidos em seis dominios: Nutrigdo, Eli-
minacao e troca, Atividade/repouso, Principios de
vida, Seguranca/protecédo e Conforto. Consideran-
do-se somente estes DE, foi observada média de
16 DE/paciente. (Tabela 1).

Tabela 1 — Diagnosticos de enfermagem acima do
percentil 75, elaborados a partir de caracteristicas
definidoras e fatores de risco identificados em pron-
tuério de acordo com os dominios (n=151). Cam-
pinas, SP, abr/ago 2009.

Diagnésticos de Enfermagem n %

Dominio Il — Nutricéo

Volume excessivo de liquidos 119 788

Risco de volume de liquidos

deficiente 81 536
Dominio Il — Eliminacao e troca

Risco de constipagdo 117 774

Troca de gases prejudicada 76 50,3
Dominio IV — Atividade/ repouso

Débito cardiaco diminuido 143 94,7

Intoleréncia a atividade 143 94,7

Perfusdo tissular cardiopulmonar

ineficaz 128 848

Déficit no autocuidado para banho/

higiene 117 775

Déficit no autocuidado para higiene

intima 115 76,1

Perfuséo tissular renal ineficaz 102 675

Mobilidade fisica prejudicada 101 66,9

Déficit no autocuidado para vestir-

se/ arrumar-se 89 589
Dominio X - Principios de vida

Risco de angustia espiritual 149 98,7
Dominio XI — Seguranca/ Protecdo

Risco de infeccéo 151 100

Risco de lesdo 150 99,3

Risco de quedas 149 98,7

Integridade da pele prejudicada 149 98,7
Dominio XII — Conforto

Dor aguda 127 841

Fonte: Servigo de Arquivo Médico. Campinas, SP, abr/ago 2009.

Os DE nos dominios Atividade/ Repouso e
Seguranca/ protecao, cuja frequéncia foi situada en-
tre os percentis 50 e 75 séo apresentados na Tabe-
la 2.

Tabela 2 — Descrigdo dos diagndsticos de enfer-
magem entre os percentis 50 e 75 elaborados a par-
tir de caracteristicas definidoras e fatores de risco
identificados em prontuario (h=151). Campinas, SP,
abr/ago 2009.

Diagnéstico de Enfermagem n %

Dominio IV — Atividade/ repouso

Perfusdo tissular ineficaz (periférica) 70 46,4
Ventilagdo espontéanea prejudicada 70 46,3
Padréo respiratdrio ineficaz 68 45,0
Mobilidade no leito prejudicada 67 44,4
Deambulacéo prejudicada 52 34,4
Privacdo do sono 42 27,8
Dominio XI — Seguranca/ Protecédo

Risco de desequilibrio na temperatura

corporal 69 457
Desobstrucao ineficaz das vias aéreas 50 331
Termorregulacdo ineficaz 46 30,4

Fonte: Servigo de Arquivo Médico. Campinas, SP, abr/ago 2009.

Foram elaborados 33 DE que ficaram abaixo
do percentil 50, cuja frequéncia oscilou entre 0,7%
a 21,9%. Tais diagnosticos foram distribuidos nos
dominios: Promocdo da satde, Nutricdo, Elimina-
cdo e troca, Atividade/ repouso, percepgdo/ cogni-
cdo, Autopercepcdo, Relacionamentos de papel,
Enfrentamento/ tolerancia ao estresse, Principios
de vida e Conforto.

Os 18 DE acima do percentil 75 foram defini-
dos em média por 2,4(+0,8) caracteristicas defi-
nidoras ou fatores de risco, sendo débito cardia-
co diminuido, intolerancia a atividade e risco de
quedas, os DE com maior numero de caracteris-
ticas definidoras associadas (5,6+3,1; 4,22+1,7; e
4,3+1,0; respectivamente). Os DE foram dividi-
dos em reais e potenciais (Tabelas 3 e 4).

A seguir, passou-se a andlise de associagdo
entre os DE (varidvel dicotdmica - sim/ndo) e va-
riaveis sociodemograéficas e clinicas.

O DE risco de volume de liquidos deficiente
foi associado ao sexo feminino (66,7% x 41,5%;
p=0,009), & inatividade profissional (68,8% x 30,4%;
p=0,002), presenca de sobrepeso ou obesidade
(65,8% x 45,7%; p=0,04) e presenca de lesdes de
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Tabela 3 — Descrigdo dos diagndsticos de enfermagem reais no percentis acima de 75 e suas caracteris-
ticas definidoras mais frequentes, média de caracteristicas definidoras, desvio padrdo (DP) e variag¢do ou
frequéncia (n=151). Campinas, SP, abr/ago 2009.

Diagnésticos de Enfermagem n % Média (DP) Variagdo
Volume excessivo de liquidos 119
Alteracdo da presséo arterial 85 70,2
Oliguria 10 10,7
Congestédo pulmonar 13 454
Dispnéia 55 28,1
Ruidos respiratdrios adventicios 34 32,2 3,9 (2,2) 2-11
Edema 39 32,2
Troca de gases prejudicada 76
Dispnéia 59 65,5
Cor da pele anormal (palida, escurecida) 43 47,7
Alterac@es do padrao respiratério 25 21,7
Taquicardia 9 10,0
Diaforese 9 10,0 1,9 (1,18) 2-6
Hipoxemia 8 8,9
pH arterial anormal 7 78
Mobilidade fisica prejudicada 101
Amplitude limitada de movimentos 94 76,4
Dispnéia aos esforcos 82 66,7
Dificuldade para virar-se 52 42,3
Capacidade diminuida para desempenhar
atividades motoras finas 13 10,6 2,8 (1,38) 2-6
Capacidade diminuida para desempenhar atividades
motoras grossas 13 10,6
Débito cardiaco diminuido 143
Alterac@es no eletrocardiograma 119 83,2
Variagdo da presséo arterial 62 43,3
Dispnéia 60 42,0
Edema 41 28,7
Alteracdes na coloragdo da pele 38 26,6 5,9 (2,86) 2-14
Fracdo de ejecdo diminuida 22 15,4
Arritmias 18 12,6
Fadiga 18 12,6
Crepitacdes 15 10,5
Taquicardia 13 9,1
indice de trabalho sistélico do ventriculo esquerdo
diminuido 13 9,1
Pulsos periféricos diminuidos 9 6,3
Perfusdo periférica lentificada 9 6,3
Bradicardia 7 4,9
Intolerancia a atividade 144
Alterac@es no eletrocardiograma 118 81,9
Dispnéia aos esforcos 75 52,1
Relato verbal de fadiga 24 16,7 4,2 (1,72) 2-8
Arritmias 21 14,6
Relato verbal de fraqueza 20 13,9
Perfuséo tissular ineficaz — tipo renal 102
Pressao arterial alterada 95 931 2 (0,34) 1-4
Oliguria 13 12,7

Continua...



Nunciaroni AT, Gallani MCBJ, Agondi RF, Rodrigues RCM, Castro LT. Caracte-
rizagdo dos diagnésticos de enfermagem de pacientes internados em uma unida-

de de cardiologia. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 mar;33(1):32-41. 37

Continuacdo da Tabela 3.
Diagnosticos de Enfermagem n % Média (DP) Variacao
Perfusdo tissular ineficaz — tipo cardiopulmonar 128

Dores do peito 118 92,2

Dispnéia 58 453

Arritmias 22 17,2 2,8 (0,89) 2-6

Gasometria alterada 15 11,7

Tempo de enchimento capilar maior do que 3

segundos 10 78
Déficit no autocuidado para vestir-se/ arrumar-se 90

Capacidade prejudicada de colocar itens do

vestuario 89 98,9 2,0 (0,10) 1-1
Déficit no autocuidado para banho/ higiene 118

Incapacidade de acessar o banheiro 117 99,2 2,0 (0,90) 1-1
Déficit no autocuidado para higiene intima 116

Incapacidade de chegar ao vaso sanitério ou cadeira

higiénica 115 99,1 2,0 (0,92) 1-1
Integridade da pele prejudicada 150

Rompimentos da superficie da pele 150 100,0 1,0 (0,19) 1-2
Dor aguda 127

Relato verbal de dor 127 92,0

Alteragdes na pressdo sanguinea 99 71,7

Mudancas na frequéncia cardiaca 21 15,2 2,2 (1,10) 1-5

Diaforese 20 14,5

Mudancas na freqiiéncia respiratoria 10 72

Fonte: Servico de Arquivo Médico. Campinas, SP, abr/ago 2009.

Tabela 4 — Descrigdo dos diagnosticos de enfermagem potenciais no percentil acima de 75 e seus fatores
de risco: média, desvio padrdo (DP) e variacdo ou frequéncia (n=151). Campinas, SP, abr/ago 2009.

Diagnésticos de Enfermagem n % Média (DP) Variagédo
Risco de volume de liquidos deficiente 80
Medicagdo 51 63,7
Extremos de idade 37 46,2
Perda de liquidos por vias anormais 20 25,0 2,1(0,97) 1-5
Extremos de peso 15 18,7
Risco para constipacéo 151
Mudancas recentes de ambiente 151 100,0
Atividade fisica insuficiente 124 82,1
Uso de diuréticos 36 23,8 3,8 (1,34) 2-8
Uso de opiaceos 25 16,6
Mudancas na alimentacéo 15 9,9
Uso de antidepressivos triciclicos 12 79
Risco de angustia espiritual 150
Doenca cronica 150 100,0 1,4 (0,48) 1-4
Depressdo 8 54
Risco de infec¢cdo 151
Defesas primarias inadequadas 151 100,0
Procedimentos invasivos 151 100,0 2,3 (0,08) 2-3
Doenca cronica 150 99,3

Continua...
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Continuacdo da Tabela 4.

Diagnosticos de Enfermagem n % Média (DP) Variacdo
Risco de lesdo 150
Fatores biolégicos 146 97,3
Hipoxia tecidual 136 90,7
Fatores fisicos 122 81,3 2,8 (0,61) 1-5
Fatores nutricionais 10 6,7
Risco de quedas 149
Doenga vascular 149 100,0
Uso de anti-hipertensivos 147 98,5
Uso de medicamentos inibidores da enzima
conversora de angiotensina 119 79,9
Condigbes pds-operatdrias 56 37,6 4,3 (1,05) 2-8
Idade acima de 65 anos 55 36,9
Uso de diuréticos 51 34,2
Uso de hipnéticos 39 26,2
Uso de antidepressivos triciclicos 17 114

Fonte: Servico de Arquivo Médico. Campinas, SP, abr/ago 2009.

orgdo alvo (75% x 50,4%; p=0,04). Destaca-se ain-
da que os sujeitos com este DE apresentavam ida-
de mais elevada e maior nimero de condi¢des cli-
nicas associadas do que aqueles sem sua ocorrén-
cia (65,4 x 55,3 anos, p=0,000 e 3,3 x 3,0 condi-
¢Oes, p=0,024).

O diagnostico volume excessivo de liquidos
foi associado a presenca da condigdo clinica HAS
(81,4% x 18,6%; p= 0,008). Observou-se também
que os pacientes com esse DE apresentavam idade
mais elevada e maior nimero de condicdes clinicas
(62,1 x 55,8 anos, p=0,009 e 3,2 x 2,8 condicdes,
p=0,05).

Ja os DE risco para constipacdo, risco de an-
gustia espiritual e dor aguda apresentaram associa-
¢ao apenas com a presenca de HAS (100% x 88,9%;
p<0,001; 99,3% x 88,9%; p=0,009 e 86,4% x 13,6%;
p=0,001, respectivamente); o DE débito cardiaco
diminuido foi associado a presenca sobrepeso/obe-
sidade (97,4% x 85,7%; p=0,010).

Os pacientes que apresentaram o DE troca
de gases prejudicada tinham idade mais elevada em
relagdo aqueles que ndo o apresentavam (62,7 x 58,8
anos, p=0,04). A presenca deste DE associou-se
também a inatividade profissional (65,2% x 34,8%;
p=0,000).

O DE intolerancia a atividade foi associado a
presenca de sobrepeso/obesidade (98,7% x 88,6%;
p=0,010) e a auséncia de Doenca pulmonar obstru-
tiva crénica (DPOC)/ Bronquite (66,7% X 96,6%;
p=0,009).

Os pacientes que apresentaram perfusdo
tissular ineficaz do tipo renal tinham maior idade
em relacdo aqueles sem este DE (62,2 x 57,6 anos;
p=0,016), que também foi associado a HAS (70,0%
x 33,3%; p=0,002). O DE perfuséo tissular inefi-
caz do tipo cardiopulmonar apresentou relacdo
apenas com presenca sobrepeso/obesidade (88,2%
X 62,9%; p=0,002).

O DE déficit no autocuidado para vestir-se/
arrumar-se foi associado ao sexo feminino (70,0 x
52,7%; p=0,034) e 0 DE déficit no autocuidado para
banho/higiene apresentou associacdo com a pre-
senca de lesdes de 6rgdo alvo (95,0% x 75,6%; p=
0,050).

Os DE déficit no autocuidado para higiene
intima, mobilidade fisica prejudicada, risco de le-
sdo, risco de quedas e integridade da pele prejudi-
cada ndo foram associados a nenhuma das varia-
veis sociodemograficas e clinicas analisadas.

DISCUSSAO

Os dados evidenciaram os DE Risco de infec-
¢do, Risco de lesdo, Integridade da pele prejudica-
da, Risco de quedas, Risco de angustia espiritual,
Débito cardiaco diminuido e Intolerancia a ativi-
dade como os mais frequentes entre pacientes com
doenga isquémica do coragdo internados em uni-
dade de cardiologia. Estes DE estiveram presen-
tes em quase a totalidade dos prontuérios revisa-
dos e tém como caracteristicas definidoras varios
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dos sinais e sintomas apresentados por pacientes
internados por sindrome coronéria: altera¢fes no
eletrocardiograma, dispnéia, variagdo da presséo
arterial, fadiga, isquemia, presenca de problemas
circulatérios, doenca cronica, procedimentos in-
vasivos, hipoxia tecidual, uso de anti-hipertensivos,
idade acima de 65 anos.

Estudo retrospectivo realizado com pacien-
tes que participavam de um programa de reabilita-
cdo cardiaca™ e outro realizado com criancas por-
tadores da baldo intra-adrtico identificaram® DE
semelhantes, o que reforca a coeréncia dos DE iden-
tificados no presente estudo.

A maioria dos DE acima do percentil 75 fo-
ram associados a pelo menos uma das variaveis de
caracterizagdo sociodemografica e clinica. Tal fato
pode também ser observado em outros estudos rea-
lizados com grupos especificos, em que ha associa-
¢do dos DE com faixa etaria®®, diagnéstico médi-
co® e condicéo de vida®,

Dentre os DE com maior freqiiéncia, o na-
mero de caracteristicas definidoras foi de 2,4 em
média. Destaca-se, entretanto, que alguns DE que
indicam risco foram compostos por uma Unica ca-
racteristica definidora, o que limita sua validacao,
pois a especificidade do DE é dada também pela
quantidade de caracteristicas definidoras. Isto foi
observado para os DE Risco de angustia espiritual
e Risco de queda. Ambos apresentam como carac-
teristicas definidoras a presenca de doenga créni-
ca, uso de anti-hipertensivos ou idade acima de 65
anos, fatores comuns no grupo pesquisado. Obser-
vagBes semelhantes foram constatadas junto a pa-
cientes hipertensos®”, devendo-se, portanto consi-
derar-se com reserva o significado destes DE na
populagdo estudada.

Alguns DE mostram uma associacdo entre
si, como o DE Dor aguda, presente principalmen-
te nos pacientes pds cateterismo cardiaco, que fa-
vorece 0 DE integridade da pele prejudicada, en-
contrado em 98,7% dos pacientes, principalmente
devido a presenca de acesso venoso e restri¢do ao
leito. Ambos DE foram associados ao Risco para
infeccdo, como observado em estudo prévio®, no
qual tais DE foram identificados em 100% dos pa-
cientes submetidos ao Cateterismo cardiaco ou a
Revascularizacdo do miocéardio.

Foi possivel destacar grupos mais vulneraveis
aocorréncia de alguns DE, que sdo, portanto, gru-
pos que merecem maior atencdo da equipe de enfer-
magem na deteccdo das caracteristicas definidoras.

Os idosos, as mulheres, os pacientes profissio-
nalmente inativos, portadores de HAS, com sobre-
peso/obesidade ou com maior numero de condi-
¢Oes clinicas sdo mais susceptiveis a apresentar DE
relacionados a volume de liquidos (Volume exces-
sivo de liquidos e Risco para volume de liquidos
deficiente), estabelecidos por mais de uma caracte-
ristica definidora ou fator de risco em todos os pa-
cientes.

A presenca da condicéo clinica HAS foi tam-
bém, de modo significativo, associada a outros DE,
como risco de constipacao, perfusdo tissular ine-
ficaz do tipo renal e dor aguda. Dado interessante,
visto que HAS é uma condicao clinica assintomati-
ca e erroneamente subestimada quanto a suas im-
plicag@es clinicas e psicossocias atuais e potenciais,
além de ser importante fator de risco para outras
doengas do aparelho cardiocirculatério®. Os dados
reafirmam a importancia de considerar a presenca
da HAS como um possivel marcador de maior ocor-
réncia de problemas passiveis de serem tratados
pelo enfermeiro®.

Pacientes idosos e inativos profissionalmen-
te sdo mais susceptiveis a apresentar troca de ga-
ses prejudicada, DE que, surpreendentemente, ndo
foi associado a presenca de DPOC/bronquite, como
seria esperado, assim como o DE intolerancia a ati-
vidade, que foi associado a auséncia dessa condicao
clinica. E possivel que os pacientes portadores desta
condicdo cronica, no momento da internacéo esti-
vessem clinicamente compensados, no que se refe-
re a capacidade para troca de gases.

A condicdo clinica sobrepeso/obesidade apa-
rece como outro marcador clinico importante, uma
vez que foi associada aos DE Risco de volume de
liquidos deficiente, Débito cardiaco diminuido, In-
tolerancia a atividade e Perfuséo tissular ineficaz
tipo cardiopulmonar.

As limitacGes do presente estudo sdo decor-
rentes de seu carater restrospectivo. A elaboracéo
do DE depende do registro da informacé&o referen-
te as caracteristicas definidoras. Assim, é possivel que
diagndsticos como Controle (eficaz/ineficaz) do re-
gime terapéutico, e outros DE de natureza psicos-
social, tenham sido subestimados pela falta de re-
gistro sistematizado pelos profissionais de saude.

Os dados obtidos, no entanto, servem como
subsidio para uma identificagdo preliminar dos DE
mais frequentes no grupo estudado, bem como de
suas caracteristicas definidoras. Estas informacoes
podem ser utilizadas em estudos futuros prospec-
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tivos, cujo desenho pode permitir a validacéo efeti-
va dos DE identificados no presente estudo, além
de nortear o desenvolvimento de protocolos de in-
tervencao e avaliacdo de intervencdes de enferma-
gem(15,19).

CONCLUSOES

Conclui-se que os DE mais frequentes foram
distribuidos dominios: Nutrigdo, Eliminacéo e tro-
ca, Atividade/Repouso, Principios de vida, Segu-
ranca/Protecdo e Conforto. Alguns diagndsticos
foram associados a dados de caracterizagéo socio-
demogréfica e clinica, o que permite a identifica-
¢ao precoce dos sujeitos quanto ao risco.

Espera-se que estes dados possam ser Uteis
na organizacao e continuidade do cuidado realiza-
do, uma vez que permitirdo o estabelecimento de
algumas prioridades no planejamento das interven-
¢Oes de enfermagem, visando a otimizacéo do tem-
po da equipe de enfermagem, a melhora da qualida-
de do cuidado e o favorecimento das acoes de edu-
cacdo para esta populagéo.
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