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Volume de liquidos excessivo: validacao clinica em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada
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Estudo transversal que teve como objetivo validar clinicamente as caracteristicas definidoras
do diagnodstico de enfermagem volume de liquidos excessivo, em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada. Para a validagdo, utilizou-se o modelo de Fehring. Participaram
32 pacientes de um hospital universitario do Rio Grande do Sul. A média de idade foi de
60,5+14,3 anos. As caracteristicas definidoras maiores com taxa de fidedignidade(R): R
>0,80 foram: dispneia, ortopneia, edema, refluxo hepatojugular positivo, dispneia paroxistica
noturna, congestdo pulmonar e pressdo venosa central elevada; e menores, ou secundarias, R
>0,50 a 0,79: ganho de peso, hepatomegalia, distencdo da veia jugular, crepitacGes, oliguria,
hematdcrito e hemoglobina diminuidos. Demonstrou-se, neste estudo, que as caracteristicas
definidoras com R >0,50 e 1 foram validadas para o diagndstico volume de liquidos excessivo

na amostra em estudo.
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Excess Fluid Volume: Clinical Validation in Patients with Decompensated
Heart Failure

This cross-sectional study aimed to clinically validate the defining characteristics of the
Nursing Diagnosis Excess Fluid Volume in patients with decompensated heart failure. The
validation model used follows the model of Fehring. The subjects were 32 patients at a
university hospital in Rio Grande do Sul. The average age was 60.5+14.3 years old. The
defining characteristics with higher reliability index (R): R>0.80 were: dyspnea, orthopnea,
edema, positive hepatojugular reflex, paroxysmal nocturnal dyspnea, pulmonary congestion
and elevated central venous pressure, and minor or secondary, R>0.50 to 0.79: weight
gain, hepatomegaly, jugular vein distention, crackles, oliguria, decreased hematocrit and
hemoglobin. This study indicates that the defining characteristics with R>0.50 and 1 were
validated for the diagnosis Excess Fluid Volume.

Descriptors: Heart Failure; Nursing Diagnoses; Medical History Taking; Physical

Examination.

Volumen de liquidos excesivo: validacion clinica del diagnéstico en
pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada

Estudio transversal que tuvo como objetivo validar clinicamente las caracteristicas definidoras
del Diagnéstico de Enfermeria Volumen de Liquidos Excesivo en pacientes con insuficiencia
cardiaca descompensada. Para la validacion se utilizé el modelo de Fehring. Participaron
32 pacientes de un hospital universitario en Rio Grande del Sur. El promedio de edad fue
de 60,5+14,3 afios. Las caracteristicas definidoras mayores que tuvieron tasa de fiabilidad
(R): R=0,80 fueron: disnea, orto-disnea, edema, reflujo hepatoyugular positivo, disnea
paroxistica nocturna, congestién pulmonar y presion venosa central elevada; y las menores
o secundarias con R>0,50 a 0,79, fueron: aumento de peso, hepatomegalia, distencion de la
vena yugular, crepitaciones, oliguria, hematocrito y hemoglobina disminuidos. Se demostro
en este estudio que las caracteristicas definidoras con R>0,50 y 1 fueron validadas para el
diagndstico Volumen de Liquidos Excesivo en la muestra en estudio.

Descriptores: Insuficiencia Cardiaca; Diagndstico de Enfermeria; Anamnesis; Examen

Fisico.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é doencga crbnica, com
impacto alarmante em morbidade e mortalidade®. Embora
estudos indiquem que tem ocorrido melhora do prognéstico
da IC, devido a otimizacdo do tratamento medicamentoso,
dispositivos eletrénicos e o seguimento de pacientes por
equipes multidisciplinares, a evolugdao desses pacientes
ainda é desfavoravel quanto a readmissées?),

Estudo recente, conduzido no Brasil, demonstrou que
as manifestagdes clinicas mais comumente apresentadas
em pacientes admitidos em emergéncia estdo relacionadas
a quadros congestivos e hipertensao®.

Nesse cenario, a admissdo de pacientes em salas de
emergéncia exige avaliagao eficiente, rapida e segura por
parte de médicos e enfermeiros. O pronto reconhecimento

do quadro clinico determina e orienta as intervengdes mais
adequadas aos pacientes®. Nessa perspectiva, destaca-
se estudo, desenvolvido recentemente, com o objetivo de
comparar a avaliagdo de clinica de congestdo realizada
por enfermeira e por cardiologistas, correlacionando essas
aos niveis de fragmento N-terminal do pré-hormonio BNP
(NT-proBNP). Os resultados dessa investigagdo sugerem
que enfermeira especialista, com treinamento em IC,
obteve desempenho similar ao de médicos cardiologistas
para detectar congestdo e avaliar o perfil hemodinamico
de pacientes com IC cronica®.

Na pratica clinica, observa-se que, em muitas
instituicGes, o enfermeiro é responsavel pela triagem

de pacientes em unidades de emergéncia. Desse modo,
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compreende-se que, por meio da realizacdo das etapas
do processo de enfermagem, haverad beneficio quanto
ao estabelecimento de diagndstico de enfermagem
prioritario, relacionado as manifestacGes clinicas presentes
em pacientes congestos®. Nesse contexto, a avaliagdo
clinica do enfermeiro possibilitard o estabelecimento do
diagndstico de volume de liquidos excessivo, diretamente
relacionado a congestdo pulmonar e sistémica.

No cenario das investigagdes, relacionadas ao
diagndstico de enfermagem volume de liquidos excessivo,
destaca-se estudo que identificou as caracteristicas
definidoras no contexto de pacientes com IC. Nesse
estudo, retrospectivo documental, com registros de 30
pacientes, as caracteristicas relacionadas ao diagndstico
foram: estertores pulmonares, pressao capilar pulmonar
aumentada, dispneia e murmurio vesicular diminuido®.
Ainda, no mesmo contexto, estudo exploratério descritivo
incluiu 29 pacientes que foram selecionados por duas
enfermeiras peritas e divididos em dois grupos: com
diagndstico (nove pacientes) e sem diagndstico (20
pacientes). Resultados do grupo de pacientes com
diagndstico identificaram, como caracteristicas definidoras,
edema, ortopneia, variacdo de pressdo arterial, balango
hidrico positivo, mudanca no padrdo respiratorio, variagao
da pressdo venosa central (PVC) e alteracdo eletrolitica,
havendo concordancia entre as duas peritas para os
pacientes com e sem diagndstico®.

Com base nos achados das investigacdes encontradas
na literatura até o momento, evidencia-se lacuna no que se
refere aos estudos de validagdo clinica desse diagndstico.
A relevancia de estudos de validagdo clinica, em diferentes
cenarios, permite estabelecer diagndsticos de enfermagem
prioritarios e, principalmente, determinar as condutas
baseadas nas melhores evidéncias. Embora, recentemente,
as intervengdes e os resultados de enfermagem para
pacientes com problemas cardiovasculares com o
diagndstico de volume de liquidos excessivo tenham sido
validados®, a validagdo clinica do diagndstico permanece

inexplorada no contexto da IC.
Objetivo

Validar clinicamente as caracteristicas definidoras do
diagndstico volume de liquidos excessivo, em pacientes
com IC descompensada.

Métodos

Realizou-se estudo transversal prospectivo, entre
0s meses de janeiro a junho de 2007, em um hospital
universitario na cidade de Porto Alegre, Estado do Rio

Grande do Sul, Brasil. A amostra foi constituida por
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pacientes com diagndstico de IC descompensada classe
IIT ou IV, de acordo com a classificagao da New York Heart
Association (NYHA)19, Para o estudo, foram incluidos
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos que estivessem internados em, no maximo,
seis horas nas unidades de emergéncia, no centro de
terapia intensiva (CTI) e nas unidades de internacao.
Os pacientes poderiam ter disfungdo ventricular sistdlica
ou diastdlica, e deveriam somar oito ou mais pontos, de
acordo com os critérios de Boston para o diagndstico de
IC descompensada. Para obtencdo de tais critérios, foram
avaliados dados da histdria clinica, exame fisico e achados
radioldgicos?. Excluiram-se pacientes com IC aguda
(pos-infarto agudo do miocéardio, secundaria a sepse, ou
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio nos ultimos 30 dias).

Para a validacdo das caracteristicas definidoras,
seguiu-se o modelo de validacdo clinica proposto por
Fehring. A validagdo clinica se baseia na busca por
evidéncias de um determinado diagndstico, a partir do
ambiente clinico real, no qual os dados s&o obtidos por
meio da avaliagdo direta das respostas do paciente. Esse
modelo define que duas enfermeiras clinicas peritas avaliam
determinado numero de pacientes com diagndstico pré-
estabelecido; para cada um dos pacientes, as duas peritas
avaliam, de modo individual, a presenca ou auséncia de
cada uma das caracteristicas definidoras do diagndstico,
e, por ultimo, calcula-se a taxa de fidedignidade (R) entre
os observadores para cada caracteristica. De acordo com
esse método, sdo consideradas caracteristicas principais,
ou maiores, aquelas que obtiverem escore R>0,80 e,
menores ou secundarias, as que obtiverem escores R>0,50
a 0,79¢2, Uma das peritas desse estudo tinha doutorado
e outra mestrado em cardiologia, ambas com produgao
cientifica relevante, tanto na area de insuficiéncia cardiaca
como na area de processo de enfermagem, somados a
isso, ambas tinham experiéncia clinica comprovada de
mais de oito anos na assisténcia a pacientes com IC. A
avaliacdo clinica dos pacientes ocorreu em momentos
distintos, com intervalo inferior a 10 minutos, entre um
exame e outro.

O primeiro instrumento utilizado na coleta de
dados sistematiza o exame clinico inicial do paciente
com o objetivo de estabelecer o diagndstico de IC
descompensada, na admissdo hospitalar, por meio dos
critérios de Boston e a avaliagdo de classe funcional®b,
Para a avaliagdo desses critérios, utilizaram-se dados
da historia clinica, exame fisico e radiografia de tdrax.
O segundo instrumento contempla dados demograficos
(idade, sexo e cor) e clinicos (classe funcional da NYHA,
comorbidades, causa da descompensacao da IC, peso,

2
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pressdo arterial, frequéncia cardiaca e alteragdo no raios
X de térax), além de questbes relativas a presenca das
caracteristicas definidoras para o diagnostico volume de
liquidos excessivo. O peso seco baseou-se na informacdo
do paciente sobre o peso usual (antes do inicio dos
sintomas de descompensacdo, e, posteriormente,
conferido com peso de consultas ambulatoriais para
aqueles com acompanhamento na instituicdo), o peso
atual foi verificado no momento da inclusdo no estudo. A
adesdo farmacoldgica foi autorreferida (de acordo com as
respostas dos pacientes sobre o uso regular ou ndo dos
medicamentos prescritos) e a adesdo ndo farmacoldgica
foi avaliada pelas respostas em relagdo ao autocuidado
(restricao de sodio e de liquidos, verificacdo do peso diario
e realizacdo de atividade fisica). As questdes relacionadas
a adesdo ndo farmacoldgica ja foram utilizadas em estudo
prévio do grupo desta pesquisa®?.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da instituicdo sob n® 06-632. Os pacientes receberam
informagdes completas sobre os objetivos do estudo e
incluidos apds assinatura do termo de consentimento livre

e esclarecido.
Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences, versao
14.0. As varidveis categdricas foram descritas com
frequéncias absolutas e relativas, e as variaveis continuas,
como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil, conforme seguissem ou ndo distribuigdo
similar a normal. Para calcular a taxa de fidedignidade
entre as peritas, para cada caracteristica definidora
avaliada, foi utilizada a seguinte férmula:

R=_A X F1/N + F2/N
A+D 2

Na qual A = nimero de concordéncias; D = niumero
de discordancias; F1 = frequéncia das caracteristicas
observadas pelo primeiro observador; F2 = frequéncia das
caracteristicas observadas pelo segundo observador; N =
numero de sujeitos observados e R = taxa de fidedignidade

entre os observadores(?,

Resultados

Foram incluidos 32 pacientes com diagnostico de
idade média de 60,5+14,3
anos, 17 (53%) do sexo masculino. A classe funcional

IC descompensada, com

predominantemente foi III. Observou-se que a maior causa
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de descompensacao da IC foi falta de adesdo ao tratamento
20 (62,5%), os dados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Porto Alegre, RS, Brasil, 2007

Caracteristicas n=32

Idade (anos) * 60,5+ 14,3
Sexo (masculino) 17 (53)
Cor (branca) 19 (59)
Classe funcional lll (New York Heart Association) 20 (62,5)
Classe funcional IV (New York Heart Association) 12 (37,5)
Fracéo de ejegao do ventriculo esquerdo (%) 31115
Alteragéo de raios X (derrame pleural bilateral) 17 (53)
Causa da descompensacao — falta de adeséo 20 (62,5)
Comorbidades (duas ou mais) 27 (84)
Critérios de Boston (10 ou mais pontos) 19 (59)
Peso seco kg * 71,5+£19,5
Ganho de peso kgt 4,5 (1,4-7,6)
Peso atual kg * 745+19,5
Presséo arterial sistélica mmHg * 118 £ 30,5
Presséo arterial diastélica mmHg * 82 + 21
Frequéncia cardiaca bpm * 84 +12,5

Dados categdricos apresentados como n (%); “varidvel expressa com
médiatdesvio padrdo; fvaridvel expressa em mediana e percentis 25-75.

Caracteristicas definidoras do diagnéstico de

enfermagem (DE) volume de liquidos excessivo

A Tabela 2 ilustra a taxa de fidedignidade entre as
peritas. Para validagdo desse diagnostico, foram avaliados
32 pacientes nos quais foram obtidas sete caracteristicas
definidoras principais (R>0,80) e seis secundarias (R>0,50
a 0,79).

Tabela 2 - Taxa de fidedignidade entre peritas para
caracteristicas definidoras do DE volume de liquidos
excessivo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2007

Caracteristicas definidoras
Principais (R=0,80)

Taxa de fidedignidade (R)

Dispneia 0,97
Ortopneia 0,95
Edema 0,91
Reflexo hepatojugular positivo 0,90
Dispneia paroxistica noturna 0,88
Congestao pulmonar 0,87
Pressao venosa central elevada 0,85
Secundarias (R>0,50 a 0,79)
Ganho de peso 0,79
Hepatomegalia 0,78
Distensao da veia jugular 0,76
Crepitagdes 0,66
Oliguria 0,63
Hemoglobina e hematdcrito diminuido 0,51
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Discussao

Este é o primeiro estudo de validagdo clinica do
diagndstico de enfermagem volume de liquidos excessivo
no contexto de pacientes com IC descompensada.

A amostra de 32 pacientes constituiu-se de homens
brancos, com idade entre 46 e 79 anos, admitidos no
servico de emergéncia com pontuagdo elevada nos
Os
limitacdo funcional,

critérios de diagndstico de IC descompensada.
pacientes apresentavam marcada
no momento da avaliagdo, disfungdo ventricular grave,
presenca de derrame pleural, além de outras comorbidades
e, majoritariamente, descompensacdo por ma adesdo ao
tratamento.

Aidentificacdo de caracteristicas definidoras principais
ou maiores como dispneia, ortopneia, edema, refluxo
hepatojugular, congestdo pulmonar e pressdo venosa
central elevada foram os indicadores clinicos principais para
o diagndstico volume de liquidos excessivo. Esses sinais
e sintomas retratam as manifestagdes mais comumente
apresentadas por pacientes descompensados que estdo
relacionadas, principalmente, a quadros congestivos, com
percentual de 80,7% nos pacientes admitidos em unidade
de emergéncia®.

A caracteristica definidora dispneia foi considerada
uma das mais importantes para a validagdo do diagndstico
em estudo, alcancando a maior taxa de fidedignidade
entre as peritas. Trata-se de um dos sintomas mais
comuns apresentados por pacientes com ICt% e, pode
estar associado diretamente a congestdo pulmonar(®,
Resultados semelhantes também foram demonstrados em
estudo retrospectivo, com pacientes com IC congestiva, em
que a caracteristica definidora dispneia foi uma das mais
expressivas, identificada em 93,3% dos pacientes.

A caracteristica definidora ortopneia estd associada
a hospitalizagdes frequentes, incapacidade de melhora da
fracdao da fungao ventricular e tem sido um sintoma capaz
de identificar grupos de individuos com pior prognostico
em longo prazo®. Em estudo de validagdo de conteldo,
desse mesmo diagndstico, a ortopneia também foi
evidenciada como uma das caracteristicas maiores®”.

A presenca de edema é achado comum em pacientes
com diagndstico de IC descompensada®, Resultados
semelhantes, também na validacdo de conteldo desse
diagnéstico, classificaram o edema como caracteristica
maior*”, A caracteristica definidora edema é dado clinico
relevante na avaliagdo, sua importéncia é destacada em
uma publicacdo evidenciando que a presenca de edema
periférico e de refluxo hepatojugular, em pacientes com IC
sistélica, foram sinais clinicos capazes de definir diferentes
niveis de pressdo do atrio direito'®), sendo Uteis para a
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estratificacdo de prognostico nessa sindrome. Desse
modo, a presenga de edema em pacientes com quadro
de IC aponta para a necessidade de avaliagdo minuciosa,
buscando outros sinais de congestdo que possam subsidiar
decisdo clinica precisa.

A identificacdo da presenca de refluxo hepatojugular
positivo é alteragdo que reflete a incapacidade do ventriculo
direito para se adaptar ao maior volume sanguineo
que lhe é oferecido, durante a compressdo do figado
congesto®®, Em pacientes com IC e dispneia, o refluxo
hepatojugular é um preditor clinico utilizado, com sucesso,
para identificar a IC congestiva®, Em estudo exploratorio
descritivo, desenvolvido em instituicdo especializada
em pacientes com doengas cardiovasculares, buscou-se
detectar o uso e a importancia atribuida as caracteristicas
definidoras do diagndstico volume de liquidos excessivo
com 61 enfermeiras. O refluxo hepatojugular destacou-
se na categoria importancia, obtendo pontuacdo de 3,89
em uma escala que variou de 1 a 5 pontos®). Nessa
investigagdo, foi possivel observar a relagdo importante
do refluxo hepatojugular com o diagndstico volume de
liquidos excessivo.

A caracteristica definidora dispneia paroxistica
noturna também é sintoma frequentemente associado
a IC. Nesses casos, durante o sono, ocorre reabsorcdo
do edema periférico, levando a hipervolemia sistémica e
pulmonar, com consequente agravamento da congestdo
da

relativos ao diagndstico

pulmonar e surgimento dispneia  paroxistica

noturnat*29, Nos estudos
volume de liquidos excessivo, essa caracteristica ndo foi
mencionada. A caracteristica dispneia paroxistica noturna
foi sintoma clinico importante para a validagdo desse
diagnodstico, uma vez que revelou ser queixa referida
por diversos pacientes. Cabe ressaltar que esse sintoma
ndo consta das caracteristicas definidoras presentes
na classificacdo da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I), no entanto, foi considerada como
principal no presente estudo.

A evidéncia de congestdo pulmonar também foi
validada neste estudo. Nesse contexto, uma investigagao
avaliou a mortalidade no periodo de um ano em pacientes
com IC aguda hospitalizados, e os autores demonstraram
que a congestdo pulmonar foi o sintoma mais comum
na amostra, presente em 63,5% dos casos avaliados®?,
Nos resultados de estudo, realizado em instituicdo
especializada em pacientes cardiovasculares, a congestao
pulmonar foi descrita pelas enfermeiras participantes
do estudo com pontuacdo acima da média, na categoria
‘uso das caracteristicas definidoras’, recebendo 4,35 em
escala de 1 a 5 pontos®V), Além disso, em estudo para

validacdo de conteldo desse diagnostico, observou-

C
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se que essa foi caracteristica incluida no grupo de
caracteristicas principais"”. Na presente investigacdo, a
caracteristica congestdo pulmonar foi avaliada por meio
do exame radioldgico, salientando a importéncia da
instrumentalizacdo dos enfermeiros para a interpretagdo
desse achado.

Por fim, a validacdo da caracteristica definidora
pressdo venosa central elevada também se destaca como
principal. Neste estudo, essa foi medida avaliada através
da técnica de pressdo venosa central estimada, obtida por
meio da inspecdo e mensuracdo da distensdo jugular,
Esse é um método de exame fisico, cujos achados podem
ser de extrema utilidade na pratica clinica, visto que se
constitui num meio factivel e de baixo custo para subsidiar
a avaliagdo de estados hemodinamicos, especialmente
em pacientes criticos??. Em estudo com um grupo de
pacientes com doengas cardiovasculares, no qual as
enfermeiras detectaram o uso e a importancia atribuida
as caracteristicas definidoras do diagndstico volume de
liquidos excessivo, foi possivel constatar que a pressao
venosa central elevada aparece entre as caracteristicas
acimada média com pontuagdo de 3,84, Em outro estudo,
as variagOes da pressao venosa central foram definidas
como uma das caracteristicas definidoras menores,
identificadas em 55,5% dos pacientes com diagndstico de
volume de liquidos excessivo pela perita 1 e em 66,6% dos
pacientes pela perita 223, Essa caracteristica também foi
mencionada entre as caracteristicas maiores, observadas
no estudo de validacdo de contelddo desse diagndstico?.

Dentre as caracteristicas secundarias validadas,
estdo o ganho de peso num curto periodo, hepatomegalia,
distensdo da veia jugular, crepitagdes, oliguria e
hematdcrito e hemoglobina diminuidos.

O ganho de peso em curto periodo ja foi investigado
em estudo de validagdo de contelido em que foi classificado
como principal para o diagnéstico em estudo®”), Em outra
pesquisa sobre uso e importancia das caracteristicas
definidoras em pacientes com patologias cardiovasculares,
o peso foi referido por enfermeiras nessas duas categorias,
obtendo, respectivamente, as pontuacdes de 4,36 e 4,31
em escala numérica de 1 a 529, E importante salientar
que o ganho de peso esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento de quadros congestivos, culminando
com acumulo de liquidos que se reflete no acréscimo de
peso e que pode haver aumento pouco perceptivel de
10% do peso corporal total, até que o edema se torne
evidente®.

Neste estudo, verificou-se, também, a ocorréncia de
hepatomegalia, sintoma que na IC associa-se a congestdo
hepatica venosa, estando mais frequentemente relacionada

a quadros congestivos, gerados por IC direita?%2?3),

Embora, até o presente momento, a hepatomegalia ndo
esteja descrita na listagem de caracteristicas definidoras,
propostas pela NANDA-I para o diagndstico volume de
liquidos excessivo, nem tenha sido mencionada em
nenhuma pesquisa relativa ao assunto em questao, sugere-
se a inclusdo desse sinal na listagem de caracteristicas
definidoras, com base na relevancia fisiopatoldogica da
distensdo hepatica e também na evidéncia encontrada no
presente estudo.

As crepitacbes pulmonares foram classificadas
como caracteristica definidora secundaria. Muitas vezes,
devido a drenagem linfatica compensatéria, existente
em portadores de IC congestiva crbnica, os crepitantes
estdo ausentes em mais de 80% dos casos, mesmo
existindo pressdes de enchimento elevadas. Apesar disso,
os dados encontrados na presente investigagdo reforgam
aqueles evidenciados na literatura, identificando presenga
constante desse achado clinico em pacientes com IC que
apresentam o diagndstico volume de liquidos excessivo.
Em estudo retrospectivo, as crepitagdes foram identificadas
em 96,6% dos pacientes com IC congestiva”). Esse achado
clinico também foi encontrado em estudo de validacéo de
conteddo que o descreveu como caracteristica definidora
maior”), com destaque nas categorias ‘uso’ (4,56) e
‘importancia’ (4,63), com escores de 1-5, atribuidos por
enfermeiras?.,

Por fim, oliguria, hemoglobina e hematdcrito
diminuidos completam as caracteristicas definidoras
secundarias, identificadas no presente estudo. Em estudo
de validacdo de conteldo, a oliguria foi considerada
caracteristica definidora principal, enquanto hemoglobina
diminuidos foram definidos

e hematdcrito como

caracteristicas secundarias?),

Conclusoes

Este foi o primeiro estudo em cenario clinico que
validou as caracteristicas definidoras do diagnostico
volume de liquidos excessivo em pacientes com IC
descompensada. Validaram-se como caracteristicas
principais ou maiores: dispneia, ortopneia, edema, refluxo
hepatojugular positivo, dispneia paroxistica noturna,
congestao pulmonar e pressdo venosa central aumentada;
caracteristicas menores ou secundarias: ganho de peso,
hepatomegalia, distencdo da veia jugular, crepitagles,
oliguria e hemoglobina e hematdcrito diminuidos.

Ressalta-se que duas caracteristicas, dispneia
paroxistica noturna e hepatomegalia, foram clinicamente
relevantes na validacdo desse diagnostico, e, portanto,
sugere-se, aqui, a possibilidade de inclusdo na classificagao

da NANDA-I as caracteristicas atuais.
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As caracteristicas definidoras azotemia, ingestdo
maior que o débito, murmurios vesiculares diminuidos,
som de terceira bulha (B3) e mudangas no estado mental
obtiveram escore inferior a 0,50 e foram desconsideradas
para o diagndstico.

Implicagdes para a pratica clinica

A validacdo de diagndsticos de enfermagem,
sustentada por dados observados diretamente no ambiente
clinico real, e determinados por enfermeiros peritos, pode
contribuir para melhorar a acuracia das demais etapas
do processo de enfermagem, e, portanto, trazer mais
beneficio assistencial aos pacientes.

Os resultados deste estudo contribuirdo para
melhorar a acuracia diagndstica na admissdo de pacientes
com IC descompensada e, por conseguinte, direcionar as

intervengdes mais adequadas.
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