Artigo de Revisdo

Diagnosticos de Enfermagem validados em Cardiologia no
Brasil: revisao integrativa de literatura*

Nursing diagnoses validated in cardiology in Bragil: integrative literature review

Diagnésticos de Enfermeria validados en Cardiologia en el Brasil: revision integrativa de literatura

Camila Takao Lopes!, Camila de Souza Carneiro? Vinicius Batista Santos?®, Alba
Lucia Bottura Leite de Barros*

RESUMO

Objetivo: Identificar diagnésticos de enfermagem (DEs) que constam atualmente na taxonomia NANDA, validados na area de Cardiologia
no Brasil. Métodos: Revisio integrativa de literatura, norteada pela seguinte questao: quais diagndsticos de enfermagem foram validados no
Brasil. Foram analisados 11 trabalhos: trés validacoes de conteudo e oito validagdes clinicas. Resultados: Os DEs validados foram Intolerancia a
Atividade, Débito Cardiaco Diminnide, Angristia Espiritnal, Conbecimento deficiente, V'olume Excessivo de Liguidos, Desobstrucao Ineficaz de 1 ias Aéreas, Perfusao
Tissular Periférica Ineficaz, Medo, Ansiedade ¢ Dor. Destacaram-se a produgio da Pés-Graduagio de institui¢des publicas, a validagio das caracteris-
ticas definidoras, modelos de validagio e critérios de seleciao de experts de Fehring modificados. O modelo de validagio clinica foi usado para
DEs da esfera psicobiolégica; o modelo de validagao de conteudo foi utilizado sobretudo para DEs das esferas psicossocial e psicoespiritual. O
conhecimento produzido pode embasar futuros estudos sobre a pertinéncia do contetido dos resultados de enfermagem na avaliagio de eficicia
das intervenc¢oes de enfermagem no Pafs.

Descritores: Estudos de validacao; Diagnéstico de enfermagem; Cardiologia

ABSTRACT

Objective: To identify nursing diagnoses (ND) currently appearing in the NANDA-I taxonomy, validated in the area of cardiology in Brazil.
Methods: An integrative literature review, guided by the following question: what nursing diagnoses were validated in Brazil? Eleven works were
analyzed: three content validations and eight clinical validations. Results: The NDs validated were: activity intolerance, decreased cardiac output,
spiritual distress, deficient knowledge, excessive fluid volume, ineffective airway clearance, ineffective peripheral tissue perfusion, fear, anxiety,
and pain. The highlights were the production of the graduate programs in public institutions, the validation of defining characteristics, models
of validation and the modified Fehring criteria for selection of experts . The clinical validation model was used for NDs of the psychobiological
sphere; the content validation model was used mainly for NDs in the psychosocial and psychospititual spheres. Conclusion: The knowledge
produced can provide a basis for future studies on the relevance of the content of nursing outcomes in the evaluation of the effectiveness of
nursing interventions in the country.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar diagndsticos de enfermeria (DEs) que se encuentran actualmente en la taxonomia de la NANDA, validados en el area de
Cardiologfa en el Brasil. Métodos: Revision integrativa de literatura, orientada por la siguiente pregunta:qué diagndsticos de enfermerfa fueron
validados en el Brasil. Fueron analizados 11 trabajos: tres validaciones de contenido y ocho validaciones clinicas. Resultados: L.os DEs valida-
dos fueron Intolerancia a la Actividad, Débito Cardiaco Disminuido, Angustia Espiritual, Conocimiento deficiente, 1 olumen Excesivo de Liguidos, Desobstruccion
Ineficaz de V'ias Aéreas, Perfusion Tisular Periférica Ineficaz, Miedo, Ansieda y dolor. Se destacaron la produccién del Postgrado de instituciones publicas,
la validacién de las caracteristicas definitorias, modelos de validacion y criterios de seleccion de experts de Fehring modificados. El modelo
de validacién clinica fue usado para DEs de la esfera psicobiolégica; el modelo de validacién de contenido fue utilizado, sobre todo para DEs
de las esferas psicosocial y psicoespiritual. El conocimiento producido puede ser fundamentacion de futuros estudios sobre la pertinencia del
contenido de los resultados de enfermerfa en la evaluacion de la eficacia de las intervenciones de enfermeria en el Pafs.

Descriptores: Estudios de validacién; Diagnéstico de enfermeria; Cardiologfa
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INTRODUCAO

As intervencOes na especialidade de Cardiologia
envolvem tecnologia sofisticada e, frequentemente,
inovadora, o que demanda versatilidade e capacitacao
diferenciada dos profissionais. Neste contexto, sdo ne-
cessarias atualizacdo e evolucio continuas do cuidado
de enfermagem. Para organizar de modo sistematizado
as condi¢des necessarias ao desempenho do cuidado
profissional, favorecendo uma pratica assistencial
adequada e individualizada, utiliza-se o Processo de
Enfermagem (PE)®?2.

Os fenomenos da pratica de enfermagem contem-
plados no PE sdo os Diagnésticos (DEs), Intervencoes
e Resultados de Enfermagem. A importancia dos DEs
reside no fato de que eles subsidiam a proposta de in-
tervengdes de responsabilidade exclusiva do enfermeiro
quanto aos problemas de saiude detectados, visando aos
melhores resultados®.

Os DEs desenvolvidos pela NANDA International
(NANDA-I) estio organizados atualmente na Taxonomia
I1, composta por dominios, classes e titulos diagnosti-
cos®. Desde que os enfermeiros comegaram oficialmente
a nomear os fenémenos que diagnosticam e tratam, ha
necessidade de validar a existéncia desses fenomenos.
Existem poucas caracterfsticas definidoras (CDs) que
obtém a concordancia dos enfermeiros, como comumen-
te identificaveis e adequadas para o titulo diagnoéstico.
Agregar evidéncias de que os enfermeiros realmente
identificam CDs comuns é o processo de valida¢ao®.

Diferentes modelos podem ser usados para validacao
dos DEs. Os mais conhecidos sao os modelos de Gor-
don & Sweeney, Fehring® e Hoskins”. Conhecer os
DEs validados na area de Cardiologia no Brasil facilita o
uso dos conceitos de modo a embasar com qualidade a
escolha de intervencdes e resultados, identificar lacunas
no conhecimento e propor novos estudos na area.

Assim, este trabalho teve como objetivo identificar
na literatura os DEs atualmente constantes na taxono-
mia II da NANDA-] validados na area de Cardiologia
no Brasil, o tipo de validagdo a que foram submetidos,
componentes dos diagnodsticos validados, modelos de
validacdo utilizados, critérios de selecdo de experts ¢ o
carater da institui¢ao de ensino de origem do pesquisador
principal, publica ou privada.

METODOS

Foi realizada uma revisio integrativa de literatura not-
teada pela seguinte questio: “Quais diagnésticos de enfer-
magem na area de Cardiologia foram validados no Brasil?”
O levantamento de dados foi feito no més de dezembtro
de 2010 por meio de busca de artigos indexados nas bases
de dados LILACS, SCIELO e Medline publicados entre
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janeiro de 2005 e dezembro de 2010 com o descritor
de assunto “Diagndstico de Enfermagem”/“Nursing
Diagnosis”, o termo “Valida¢ao”/“Validation” e o pais
de publicacio “Brasil”/“Brazil”.

Foram também utilizados como fontes de informacao
a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes
(BDTD), utilizando os termos “Validagao” e “Diag-
néstico de Enfermagem” no campo Titulo e o Banco
de Teses CAPES, utilizando o termo “Diagnostico de
Enfermagem” no campo Assunto. No Diretério de
Grupos de Pesquisa do CNPq, foram verificados Grupos
de Pesquisa (GPs) utilizando os termos “Classificacdes
de Enfermagem” e “Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem”. A partir dos resultados da busca, foram
levantadas dissertacoes e teses nas bibliotecas online das
instituicdes cujos Grupos que enquadravam-se nas Areas
de Pesquisa de Enfermagem e Saude Coletiva, cujos lide-
res fossem enfermeiros, excluindo-se os grupos na Area
de Medicina. Foram incluidos trabalhos em portugués,
inglés e espanhol realizados no Brasil que apresentassem
validacdo de DEs contidos na Taxonomia II da NANDA-
-1 na 4rea de Cardiologia. As teses e dissertagoes foram
substituidas por seus respectivos artigos publicados em
periédicos quando disponiveis.

RESULTADOS

Nas bases de dados LILACS, foram encontrados
32 trabalhos, dos quais dois validavam DEs na area de
Cardiologia. Sete trabalhos foram encontrados nas bases
SCIELO e Medline, porém nenhum na area de Cardiolo-
gia. No Banco de Teses CAPES, foram encontrados 215
trabalhos, dos quais cinco validavam DEs na area de Car-
diologia. No BDTD, foram verificados 11 trabalhos, dos
quais 5 validavam DEs na area de Cardiologia. Utilizando
o termo “Classificacdes de Enfermagem” no Diretério
de Grupos de Pesquisa do CNPq, foram encontrados 5
GPs e usando o termo “Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem”, foram encontrados 35 GPs. Quanto
a Area de Pesquisa (AP), dentre os 40 GPs, 36(90%)
inseriam-se na AP Enfermagem. Dentre os 37 Grupos
selecionados para serem fontes de dissertagoes e teses,
houve predominancia dos Grupos na regiao Sudeste
do Pais (43%), seguida das regides Nordeste (27%), Sul
(16,2%), Centro-Oeste (8,1%) e Norte (5,4%).

Os 37 Grupos de Estudo selecionados distribufam-
-se por 34 institui¢des. Dentre elas, 64,7% eram publicas
federais, 17,6% eram publicas estaduais e 14,7% eram
particulares. Cinco trabalhos envolvendo validagdo de
DE:s na area de Cardiologia foram encontrados baseados
no acervo das bibliotecas digitais das instituicdes onde
estavam inseridos os GPs, porém todos ja haviam sido
encontrados em outras bases de dados. A amostra final
deste constituiu-se de 11 (28,9%) trabalhos — seis artigos,
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trés dissertacOes de mestrado e um tese de doutorado —e
um manusctito/artigo aceito para publicacio em 2011

Tabela 1. Trabalhos incluidos na revisio integrativa. Sio Paulo, 2012.
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no IJNTC. As caracteristicas dos trabalhos sao descritas
nos dados da Tabela 1.

. Ano /  Delineamento ~
Titulo Autor(es) Pais do estudo Intervengoes Desfechos
Nursing Diagnosis ~ Rodrigues CDs maiotes: alferagies eletrocardiograficas refletindo
of Activity CG, Moraes Validagio Avaliagao isquemia, relato verbal de fadiga, resposta anormal da
Intolerance: MA, Sauer 2011/  clinica, clinica por duas  fregiiéncia cardiaca a atividade.

inical Validation , Kali rasi modelo de enfermeiras s menores: desconforto aos esforcos, dispnéia aos
Clinical Valid M, Kalil Brasil delo d f CD de 1 1S, di
in Patients with RAK, Souza Fehring experts esforcos, relato verbal de fraqueza e resposta anormal da
Refractory Angina® EN pressao arterial a atividade.

CDs maiores: Débito cardiaco diminuido, Indice cardiaco

iminuido, pulso periferico diminuido, anmento do nivel sérico

d do, pull di 7 to do nivel

de lactato, diminuicao da SvO2, perfusao capilar periférica

diminnida. CDs menores: Oligiria on Ansiria, ITS1'E
Validacio de diminuido, Indice do volume sistélico diminuide, FETV'E
ot fdo s Jiminnida, FC anmentada, PA baixa, RVS alterada,
atuais ¢ de novas Lopes JL. Validacio de PCP aumentada, Pressao de enchimento de VV'E alterada,
caracteristicas AJtIi)no D’ 2010/  contetdo, Nio se aplica P1C alterada, Nivel de BNP aumentado, DO2 alterado,

. . rasi modelo de alterada, Mudancas na cor de pele, Padrao respiratirio
definidoras do Silva RCG Brasil delo d P RVP alferada, Mudang de pele, Pad g
DE débito cardiaco Fehring alterado, V02 alterado, Estase jugnlar, Balanco hidrico
diminuido® alterado, Aumento da drea cardiaca, Temperatura da pele

alterada, Camaras cardiacas dilatadas, Acidose metabilica,
Intolerancia a atividade, Gap CO,, Cansago/ Fadiga, Nivel
de ANP aumentado, Nivel de catecolaminas anmentado,
Sonoléncia) Confusio Mental, Crepitacies bolhosas,
Caquexia cardiaca, 3° bulha cardiaca, Hipoxemia.
CDs maiores: verbalizagio do problema, desempenho
inadequado e teste e expressar percepedo incorreta acerca
Galdeano do seu estado de saiide. CDs menotes: seguimento
Validacio de LE. Rossi Validacio de inadequado de instrugies, memorizagio de informacao
conteido do DE I A” 2008/  contetudo, Nio se aplica deficiente, indicadores nio verbais de baixo entendimento,
conhecimento Peleotine Brasil  modelo de P questionamento repetitivo, desvalorizacao das informagies,
deficiente™” M 8 Fehring indicadores nao verbais de falta de atencio, falta de integracao
’ do plano de tratamento as atividades didrias, nao seguir
a terapéutica prescrita e expressar alteragao psicoldgica
(ansiedade, depressao).
Silva RCG, Nao se aplica CDs maiores: Descoloragies da pele, mudancas na
Ineffective Cruz para validacdo de  temperatura da pele, cicatrizacao retardada e sensagoes
Peripheral Tissue DALM, Validacio conteudo. alteradas: térmica, tatil. CDs menotes: caracteristicas
Perfusion: Clinical ~ Bortolotto ¢ / de conteido  Para validaciao da pele alteradas: pélos, sobrecarga de VV'E, clandicacio
Validation in LA, Irigoyen Brasil € clinica, clinica, foi intermitente caracteristicas da pele ateradas: nmidade,
Patients With MCC, modelo de realizada pulsos fracos ou ansentes, tempo de enchimento capilar
pertensive ieger S chrin avaliacao clinica  alterado, caracteristicas da pele ateradas: unhas, parestesias,
Hyp Krieger EM Fehring liacdo cli Iterad teristicas da pele aterad b 1
ardiomiopathy alomo cla pesquisadora  femperatura da pele alterada, funcao muscular alterada, dor
Card pathy”  Pal SH pela pesquisad t tura da pele alterada, fung lar alterada, d
etal principal na perna em reponso, ilceras, gangrena, pele reluzente.
CDs com freqiiéncia estatisticamente superior
Diagnéstico de Avaliacio clinica. 108 paciente com indice cardiaco diminuido,
Débito Cardiaco Oliva Validagao Nio égrelata da quando comparados a pacientes com indice
Diminuido: APV. Cruz 2002/ clinica, A cateooria cardiaco nao diminuido: pulso periférico filiforme e
validaco clinica no N Brasil  modelo de & diminnigdo da perfusio periférica.

. L DALM . profissional ! . c1s
pés-operatério de Fehring avaliadora Essas CDs foram consideradas validas para
cirurgia cardiaca® ’ fundamentar o DC diminuido na amostra

estudada.
CDs maiores: Relato verbal de dor, desconforto, medo de
Validacio nova lesao, distirbio do sono, comportamento de protecio,
ch’nicag Avaliagdo comportamento de distracao, irritabilidade, agitacdo,
> clinica por 2 expressao facial de dor, FC aumentada e imobilidade. CDs
. . modelos de . : S
Pain: Clinical Correa Gordon & enfas experts e menores: Ansiedade, perda de apetite, foco em si proprio,
Validation With CG. Cruz 2000/ Sweeney, um psicologo posigio para evitar dor, posigio para evitar dor, processos
Postoperative Heart DALM Brasil Fehrine e especialista em de pensamento prejudicados, postura incomum, pressao
Surgery Patients"? Carlsog— tratamento de sanguinea aumentada, mudancas no padrao respiratdrio:
Catalano & pacientes com redugdo da amplitnde. CDs ndo representativas:
Luaney dor ndusea, frustragio, constipagio, diarreia, depressao,

bpelessness, baixa anto-estima, mudancas no peso corporal,
alteragio do tonus muscular, diaforese, dilatacao pupilar.

CDs: caracteristicas definidoras.

continua...
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... continuacao
. Ano Delineamento ~
Titulo Autor(es) Pais / do estudo Intervengdes Desfechos
Identificacdo das Guimardes
P HCQCP, Validacio Avaliacao CDs maiotes: ruidos adventicios e variagio da PA;
caracteristicas . P Lo v o
. Barros 2000/ clinica, clinica por duas ~ CDs menotes: edera, ortopnéia, ingestao maior gue
definidoras do DE . - . - Sme o
Fxcesso de Volume ALBLB, Brasil  modelo de enfermeiras excretay mudanga no padrio respiratdrio, variagio na P1°C e
de Lf;iui dos® Gutierrez Fehring experts alteracdo nos eletrdlitos
MGR
Para Débito Cardiaco Diminuido, CDs maiores:
DEs de Débito jé%'ga, dispnéia, edema, ortopnéia, DPN, PL'C f/’/f/’md”;
p P s menotes: hepatonegalia, ganho de peso, distensao
Cardiaco Diminufdo L A e
. de veia jugnlar, palpitacies, crepitagies, oligiria, tosse, pele
¢ Volume Excessivo 1 .
P Validagio - pegajosa, mudangas na cor da pele. CDs que requerem
de Liquidos: . Avaliaciao . 4
R 2008/  clinica, o medidas de DC por meio de cateter de Swan
Validagio clinica Barth QCM Brasil delo d clinica por 2 DE niio f li
em pacicntes rasi modelo de enfermeiros Ganz para o ndo foram ava a_das.
Pz . Fehring Para Volume de Liquidos Excessivo, CDs
com insuficiéncia . RS . .
cardiaca maiores: dispnéia, ortopnéia, edema, reflexo hepatojugular
) positive, DPN, congestio pulmonar, PV'C elevada; CDs
descompensada L .
menores: ganho de peso, hepatomegalia, distensao de veia
Jugnlar, crepitacies, oligiria, Hb ¢ Ht diminuido.
DEs em Pacientes CDs muitissimo pertinentes NLANDA: expressa
no Pés-Operatério mudanga repentina nas praticas espirituats, expressa falta de
Mediato de esperanca, verbaliza estar separado do seu sistema de apoio,
Transplante Validagao de ndo se interessa pela literatura espiritualy CDs muito
Cardfaco e Validacio 2009/  conteudo, ~ . pertinentes NANDA: ¢ incapaz, de rezar, enfrentamento
e Matos SS : Nio se aplica PP S
do Diagnéstico Brasil  modelo de insatisfatorio, raiva, expressa desesperanga, ¢ incapaz; de
Considerado Mais Fehring experimentar o transcendente, solicita conversar com um lider
Caracteristico: religioso, expressa falta de coragem, recusa integrar-se com
Angustia Ppessoas significativas, culpa, falta de significado na vida,
Espiritual®® incapacidade de introspeceio;
A e CDs maiores: ruidos adventicios respiratirios, tosse
Validagio clinica do - . e P L
~ Nio de aplica ineficaz, mudangas na freqiiéncia respiratdria e mudanca no
DE Desobstrucao S . S S >
. . 1 para validacdo de  rizmo respiratirio; CDs menotes: dispnéia, murmiirios
ineficaz de vias Validacio ; . S L A
. . . conteddo. vesiculares diminuidos, agitagdo, ortopnéia, cianose, tosse
aéreas de criangas de conteddo R - - L
T 2007/ o Para validacao ansente, expectoracio. CDs ndo representativas:
¢ adolescentes Pileggi SO . e clinica, L N co e . L
s Brasil clinica, avaliacio  vocalizacao dificultada, olhos arregalados. Na validacio
submetidos a modelo de . S o o S
PP . clinica por 2 clinica, honve 97,7% de concordancia com relagio a presenga
corregdo cirargica Hoskins f - do DE . D obt
de cardiopatia enfermeiros 0 mg‘ife 05 experts; somente umia obteve o coeficiente
congénita” experts de confiabilidade (0,67): “tosse ansente”. O escore total do
DE foi de 0,70.
Comportament .
omportamento Para o DE Medo, CDs maiotes: medo da morte,
das CDs dos DEs boca seca, respiracao anmentada, excitagdo, verbalizagio
Medo e Ansiedade Validacio Avaliagao clinica ca respira ’ v Ragao,
. . . . o . nervosismo, tensdo anmentada e apreensao.
identificados no pré- Suriano 2005/ clinica, por 5 enfermeiras . . N
P . . Para o DE Aunsiedade, CDs maiores: apreensio,
operatério imediato  MLF Brasil  modelo de experts e um . e : .
. . T . nervosisnio, tfensao, mquietacao, ansioso, angistia,
de pacientes Fehring psicélogo ’

submetidos a
cirurgias eletivas®®

verbalizagdo, boca seca, perspiragio anmentada, tremor de
V03, insonia e urgéncia nrindria.

CDs: caracteristicas definidoras.

Dentre os sete artigos, quatro foram publicados em
periédicos nacionais e trés foram publicados em petio-
dico internacional. Parte dos resultados da dissertacao
de mestrado de Barth®, foi publicada em periédico
internacional em 2010. Considerando que a dissertacao
descreve a validagdao de dois DEs, e o artigo descrevia
apenas o processo de validagio de um deles, s6 a dis-
sertacao foi considerada neste trabalho. Quatro dos 11
trabalhos selecionados foram realizados na USP-SP, dois
na USP-RP, dois na UNIFESP-SP, um na UFRGS, 1 na
UFMG e 1 na UFCSPA. Dez trabalhos validaram as CDs
dos DEs e um trabalho validou o Titulo Diagnéstico,
Definicao e CDs. Quanto a selecao de experts, cinco
trabalhos utilizaram o modelo de Fehring® modificado,

trés, os critérios definidos pelos proprios autores e 3 nao
deixaram claros os critérios de selecio.

DISCUSSAO

O estudo e a utilizacao das classificagdes de enfermagem
possibilitaram a evidenciacao das agGes da profissao e confe-
riram a ela cientificidade™. Quando se pergunta se um DE é
valido clinicamente, procura-se saber se o DE foi apropria-
damente feito, excluindo-se outros diagndsticos que possam
compartilhar de algumas das mesmas caracteristicas®.

O Brasil possui 117 Institui¢oes de Ensino Superior
(IES) com cursos presenciais, sendo 41% publicas e 59%
particulares. Destas, 43,6% estio no Sudeste, 23,1% no
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Nordeste, 18,8% no Sul, 10,3% no Centro-Oeste e 4,3%
no Norte®. Neste trabalho, verificou-se que houve pre-
dominancia de GPs sobre SAE/PE na regiio Sudeste,
o que refletiu a maior produgio cientifica nessa regiao
sobre validacao de DEs na drea de Cardiologia.

O Pafs conta com 41 Programas de P6s-Graduagao
stricto sensu em Enfermagem credenciados pela CAPES,
sendo 39 ligados a universidades publicas e dois a uni-
versidades particulares. Embora apenas 26,4% das ma-
triculas em IES com cursos presenciais estejam alocadas
em instituicdes publicas, ocorre maior concentragio de
docentes doutores nas instituicGes publicas (65,1%).
Assim, nesta revisao, destacou-se a produgio cientifica
dos programas de PG de universidades publicas sobre
a validagdo de DEs e valida¢io de DEs em Cardiologia,
sobretudo no Sudeste e Sul. Ja havia sido constatada a
escassez de estudos sobre validacio de DEs no Brasil®?.
Com relacio a validagdo de DEs na area de Cardiologia,
este trabalho constatou baixa producio cientifica na dl-
tima década, o que pode dificultar o desenvolvimento de
futuras pesquisas sobre intervencdes de enfermagem®.
A publicacdo em peridédicos nacionais com versoes do
artico em inglés e em peridédicos internacionais, entre-
tanto, confere maior visibilidade a experiéncia nacional.

Sete dos oito trabalhos que utilizaram o modelo de
validagdo clinica validaram diagnosticos que representa-
ram a esfera psicobiolégica®''>1. Apenas um trabalho®
validou clinicamente DEs da esfera psicossocial. Ja os que
utilizaram o modelo de valida¢io de conteudo validaram
diagnosticos das esferas psicossocial!”, psicoespititual®®
e psicobiolégica®. Foi verificada anteriormente prevalén-
cia de DEs da esfera psicobiolégica sobre os da esfera
psicossocial e psicoespirituais em pacientes cardiopa-
tas(**29, Pode-se sugerir, com base nos achados desta
revisdo, que, embora o reconhecimento de respostas
humanas nos campos psicossocial e psicoespiritual fosse
menos evidenciado nos estudos, tem se tornado mais cla-
ra sua importancia na area de Cardiologia. A valida¢ao de
conteido de DEs nessas esferas ¢ uma etapa importante
que possibilita sua futura submissao a validagao clinica.

Aproximadamente, 91% dos trabalhos validaram as CDs
dos DEs. Considerando o pequeno nimero de estudos que
validaram outros componentes dos DEs no Brasil, é impor-
tante ainda que o titulo, defini¢ao, fatores de risco, fatores
relacionados e a proptia taxonomia sejam validados®.
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