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RESUMO

Objetivo: identificar, na literatura cientifica, as caracteristicas definidoras e fatores contribuintes
(fatores relacionados, condi¢des associadas e populagdes em risco) para o diagnéstico de
enfermagem débito cardiaco diminuido. Método: reviséo integrativa da literatura, conduzida
entre setembro e outubro de 2020, com atualizagdo em margo de 2022, nas bases de dados
MEDLINE via PubMed, LILACS, SciELO, CINAHL e EMBASE. Com uso do acrénimo PEO, foram
incluidos estudos publicados nos ultimos 10 anos em portugués, inglés e espanhol. Realizou-
se andlise descritiva para apresentar os elementos mapeados na literatura. Resultados:
analise de 31 artigos identificou diferentes elementos, com destaque para 4 novos fatores
relacionados: estresse hiperglicémico, posicdo prona, posicao lateral esquerda, privacdo
do sono. Individuos com histéria de doenca cardiovascular e do sexo masculino foram
apontados como possiveis populacdes em risco. Consideragoes finais: os elementos para
débito cardiaco diminuido, identificados na literatura, agregam evidéncias que justificam a
permanéncia desse diagndstico na classificagdo da NANDA-I.

Descritores: Débito Cardiaco; Diagndstico de Enfermagem; Revisao; Enfermagem Baseada
em Evidéncia; Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify, in the scientific literature, the defining characteristics and contributing
factors (related factors, associated conditions and populations at risk) for nursing diagnosis
decreased cardiac output. Method: an integrative literature review, conducted between
September and October 2020, with an update in March 2022, in the MEDLINE via PubMed,
LILACS, SciELO, CINAHL and EMBASE databases. Using acronym PEO, studies published in the
last 10 years in Portuguese, English and Spanish were included. A descriptive analysis was
carried out to present the elements mapped in the literature. Results: analysis of 31 articles
identified different elements, highlighting 4 new related factors: hyperglycemic stress, prone
position, left lateral position, sleep deprivation. Individuals with a history of cardiovascular
disease and males were identified as possible populations at risk. Final considerations: the
elements for decreased cardiac output, identified in the literature, add evidence that justifies
the permanence of this diagnosis in the NANDA-I classification.

Descriptors: Cardiac Output; Nursing Diagnosis; Review; Evidence-Based Nursing; Standardized
Nursing Terminology.

RESUMEN

Objetivo: identificar, en la literatura cientifica, las caracteristicas definidoras y los factores
contribuyentes (factores relacionados, condiciones asociadas y poblaciones de riesgo) para el
diagndstico de enfermeria de gasto cardiaco disminuido. Método: revisién integrativa de la
literatura, realizada entre septiembre y octubre de 2020, con actualizacién en marzo de 2022,
en las bases de datos MEDLINE via PubMed, LILACS, SciELO, CINAHL y EMBASE. Utilizando
la sigla PEO, se incluyeron estudios publicados en los ultimos 10 afios en portugués, inglés
y espanol. Se realizé un analisis descriptivo para presentar los elementos mapeados en la
literatura. Resultados: el andlisis de 31 articulos identifico diferentes elementos, con énfasis
en 4 nuevos factores relacionados: estrés hiperglucémico, posicidén prona, posicion lateral
izquierda, privaciéon del suefio. Las personas con antecedentes de enfermedad cardiovascular
y los hombres se identificaron como posibles poblaciones en riesgo. Consideraciones
finales: los elementos para gasto cardiaco disminuido, identificados en la literatura, suman
evidencias que justifican la permanencia de este diagnostico en la clasificacion NANDA-I.
Descriptores: Gasto Cardiaco; Diagndstico de Enfermeria; Revision; Enfermeria Basada em
la Evidencia; Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Os sistemas de linguagem padronizada em enfermagem
organizam o escopo vocabular dos conceitos e elementos relacio-
nados aos fendmenos que enfermeiros devem identificar, tratar
e avaliar na assisténcia a saude™. No cenario clinico, alteracoes
na capacidade do volume de sangue necessario a circulagao,
denominado débito cardiaco®, podem produzir sinais e sintomas
decorrentes de hipoperfusao que sdo de especial interesse para
a enfermagem.

O débito cardiaco diminuido (DCD) (00029) é um diagnéstico
de enfermagem (DE) da NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I)
@ definido como “volume de sangue bombeado pelo coracéo
inadequado para atender as demandas metabdlicas do orga-
nismo”. Esta contido no dominio Atividade/Repouso e apresenta
36 caracteristicas definidoras (CD), divididas em cinco grupos:
frequéncia/ritmo cardiaco alterado, pré-carga alterada, pds-carga
alterada, contratilidade alterada, comportamentais/emocionais®.
Por CD, compreende-se o conjunto de pistas ou inferéncias
observaveis que se agrupam como manifestacdes de um DE.
Quanto as condicdes associadas (condi¢cdes ndo modificaveis
pelo enfermeiro), seis estdo descritas para o DCD: contratilidade
alterada, frequéncia cardiaca alterada, pés-carga alterada, pré-car-
ga alterada, ritmo cardiaco alterado e volume sistdlico alterado®.

Embora o DE DCD esteja presente na classificagdo desde 1975
eja tenha sido foco de investigacdo conceitual quanto a sua per-
tinéncia na area da enfermagem®, até o presente momento, ndo
foram identificados em estudos prévios elementos antecedentes
que mostrem relacdo de causalidade com essa resposta humana,
denominados fatores relacionados (FR), e que sejam passiveis de
modificagdo por interven¢bes de enfermagem independentes®.
Pontua-se ainda que, apesar De o DCD ser frequentemente iden-
tificado em pessoas com agravos cardiovasculares, especialmente
insuficiéncia cardiaca®, ndo ha em sua estrutura diagnéstica a
descricdo das populagdes em risco, as quais sdo definidas como
um grupo de pessoas que compartilham caracteristicas em
comum e que por tais caracteristicas sao mais susceptiveis a
determinadas respostas humanas®.

A NANDA-I® ¢ a Unica classificacdo que apresenta critérios
bem definidos quanto aos niveis de evidéncia de validade dos
DE presentes em sua estrutura, definidos até o momento como
level of evidence (LoE). Para tanto, cada DE deve apresentar um
conjunto de evidéncias (tedricas e clinicas) que permitam a sua
correta interpretacdo, a partir de um conjunto de manifestagcdes
para determinados contextos clinicos®. Nesse contexto, o DCD nao
apresenta o nivel minimo de evidéncia requerido pela NANDA-I
que justifique a sua permanéncia na classificacdo, sendo sugerida
a sua retirada na préxima edicdo 2024-2026.

Portanto, o refinamento do DCD a partir da literatura permite
aidentificacao de possiveis fatores contribuintes (FR, condi¢cdes
associadas, populag¢des em risco) que explicam a dinamica
causal desse DE, bem como a caracterizacdo da sua ocorréncia
nos cenarios em que tem sido identificado. Além de agregar as
evidéncias necessarias a permanéncia do DCD na classificacao
da NANDA-I, tais informagdes auxiliardo no raciocinio clinico e
na tomada de decisdo do enfermeiro, fornecendo evidéncias
que explicam as relacdes de causa-efeito desse DE, o que pode
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refletir em maior grau de acuracia no processo de identificacdo
dessa resposta humana no contexto clinico.

OBJETIVO

Identificar, na literatura cientifica, as CD e fatores contribuintes
(FR, condicdes associadas e popula¢des em risco) para o DE DCD.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi realizado em bases de dominio publico, o que
dispensa a submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura®, desenvol-
vida em seis etapas: identificacdo do tema; selecao da questao
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclu-
sdo; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; e interpretacao
dos resultados.

Protocolo do estudo

Para atender aos propdsitos desta revisdo, a seguinte questao
norteadora foi utilizada: quais sdo as CD decorrentes do DCD e quais
sdo os possiveis fatores contribuintes (FR, condi¢des associadas
e populagdes em risco) para a ocorréncia desse fendbmeno? A
formulacédo da pergunta considerou uma adaptacéo do acrénimo
PEOY, sendo que: P (Populagao de interesse) = populagdo em
geral; E (Exposicdo de interesse) = CD, FR, condi¢des associadas
e populacdes em risco; e O (Desfecho) = ocorréncia do DCD.

A coleta dos dados ocorreu entre setembro e outubro de 2020,
com atualizagdo em margo de 2022, com buscas nas bases de dados
eletronicas: MEDLINE via PubMed, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), EMBASE e SciELO.
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
Medical Subject Heading (MeSH), titulos CINAHL e Emtree para
EMBASE. A estratégia de busca seguiu os critérios de cada base
de dados com os operadores booleanos AND e OR, cruzados entre
descritores controlados e ndo controlados, seguidos de NOT para
exclusdo de estudos relacionados ao risco de DCD.

Em cada base, foram utilizadas duas estratégias para uma
compreensao mais detalhada do fendmeno de interesse®. Na
estratégia ampla, o objetivo foi resgatar estudos que apresentassem
possiveis novos elementos que antecedem (fatores contribuintes)
ou que sdo consequéncia (CD) da presenca do fenémeno DCD,
sem o uso de descritores relacionados a enfermagem. Ja na
estratégia restrita, o objetivo foi resgatar estudos relacionados
diretamente ao DCD, de modo a verificar como esse diagndstico
tem se apresentado na enfermagem e em quais contextos e
populag¢des (Quadro 1). Além disso, as referéncias presentes nos
artigos identificados e selecionados pela estratégia de busca
também foram consultadas.

Rev Bras Enferm. 2023;76(2):€20220265 2 de 10



Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados, Brasil, 2022

Descritores nao

Descritores controlados
controlados

Cardiac Output [MeSH Terms];
Cardiac Output, Low [MeSH
Terms]; cardiac output,
decreased [Titulo CINAHALJ;
‘heart output’ [emtree]; Débito
Cardiaco [DeCS]; Baixo Débito
Cardiaco [DeCS]

Estratégia 1
(ampla)

decreased; risk;
diminuido; risco

Cardiac Output [MeSH Terms];

Cardiac Output, Low [MeSHTerms]; | decreased; risk;

cardiac output, decreased [Titulo diminuido;
Estratégia2 | CINAHALJ; Débito Cardiaco [DeCS]; | risco; nursing
(restrita) Baixo Débito Cardiaco [DeCS];‘heart | diagnos*;

output’'[emtree]; NANDA Nursing Diagnosticos de

Diagnoses [Titulo CINAHALJ; Enfermagem

‘nursing diagnosis’ [emtree]

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 10 anos, sem
restricdo do tamanho da amostra, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. O recorte temporal se justifica pelo volume de artigos
resgatados nao relacionados ao escopo desta revisdo, como artigos
de validacdo de técnicas e/ou equipamentos para mensuracao do
débito cardiaco beira-leito, além de estudos experimentais com ani-
mais. Excluiram-se, ainda, estudos de revisao, estudos de caso, livros
texto, editoriais, protocolos, estudos de performance diagndstica,
estudos que nao descreveram diretamente o DCD e estudos em que
ndo houve reducdo significativa e/ou explicada do débito cardiaco.

Estudos identificados via Estudos identificados via
base de dados outras fontes
—
Artigos identificados
nas bases de dados = Artigos
.& 2.105 estudos Artigos identificados
€ PubMed =2.202 duplicados pela busca das
b= LILACS =3 — removidos = referéncias
g CINAHL = 1.325 96 estudos identificadas =
= EMBASE = 205 26 estudos
SciELO =2
A 4
Artigos revisados = Y Artigos excluidos com base nos

i) 3.667 estudos titulos e resumos = 3.616 estudos
vy
3 7
t Artigos completos excluidos por

Artigos selecionados = Y ndo apresentarem elementos que

51 estudos respondessem a questdo
— * norteadora = 20 estudos

Artigos incluidos para a
sintese analitica =
31 estudos

Incluséo

[

Figura 1 - Fluxograma das etapas de busca e selecdo dos artigos analisa-
dos, Brasil, 2022

Os estudos elegiveis foram recuperados no mesmo dia, para
evitar viés, pois os bancos de dados sdo atualizados diariamente.
Para eliminar possiveis artigos duplicados e agilizar a triagem
inicial dos dados, os resultados foram carregados no software
Rayyan’, que utiliza um processo de semiautomacao confiavel,
incorporando um alto nivel de usabilidade e eficiéncia ao processo
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de analise®. Os resultados foram analisados de forma cega e
independente por dois pesquisadores, alunos de pds-graduacao
com pesquisas na area de cardiologia e diagnédsticos de enferma-
gem, sendo as discordancias resolvidas por meio de consenso
com um terceiro pesquisador.

Por fim, 51 estudos foram selecionados para leitura na integra,
dos quais 31 compuseram a amostra final, conforme apresentado
na Figura 1, seguindo o recomendado pelo Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®.,

Analise dos dados

As informacoes dos artigos selecionados foram organizadas
em uma planilha do Microsoft Office Excel (2019), contendo os
itens essenciais de cada estudo: dados bibliograficos, objetivos
de estudo, desenho metodolégico, tamanho e caracteristicas da
amostra, CD e possiveis fatores contribuintes ao DCD.

Atécnica de mapeamento cruzado?foi aplicada entre os termos
encontrados na literatura e os elementos contidos na NANDA-| para
0 DEDCD, de modo a buscar possiveis similaridades. Nesse proces-
so, foram adotados os seguintes passos: a) verificar a equivaléncia
semantica entre os termos da literatura e os termos na NANDA-|
para o DCD; b) verificar a equivaléncia conceitual entre os termos
da literatura e os termos na NANDA-I para o DCD; c) destacar os
termos sem correspondéncia com o DCD como possiveis novas CD e
fatores contribuintes; d) averiguar na NANDA-I se 0s possiveis novos
termos ja estdo descritos para outros diagnésticos, considerando a
padronizagao dos termos da estrutura taxondmica.

Além disso, as publicagoes foram qualificadas de acordo com
o nivel de evidéncia cientifica proposto por Fineout-Overholt",
considerando os critérios adotados neste estudo: nivel Il - evi-
déncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel lll - evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel IV - evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel VI - evidéncias derivadas de um unico estudo
descritivo ou qualitativo.

A analise e apresentac¢ao dos dados foi realizada de modo des-
critivo. Os resultados foram sintetizados e agrupados em quadros
sindpticos, distribuidos a partir das CD e dos possiveis fatores con-
tribuintes ao DCD, codificados em ordem cronoldgica (E1, E2, ...).

RESULTADOS

O Quadro 2 apresenta a sumarizacdo do processo de caracteri-
zacdo e avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos selecionados.

Dos 31 estudos analisados na revis&o, 17 (55%)(1%1822-27:2934-39.41)
fizeram referéncia ao fendmeno DCD, e 14 (45%)(13-17:19-21.2830-3340)
ao DE DCD. Os estudos foram realizados em sua maioria em pai-
ses da América do Sul (n=12;38%)131517.1921.28303340 @ (3 Europa
(n=9; 29%)"1618222935-3842) com destaque para as publicagoes
brasileiras (n=11; 35%)131517.1921.28303240) que foram relacionadas
exclusivamente ao DE DCD. Nas publica¢ées relacionadas ao DE,
que tinham por objetivo identificar a sua ocorréncia de modo
isolado (n=3;21%)">2'33 ou em conjunto com outros diagndsticos
(N=11,79%)1131416:17.192028303240) Jestaca-se a amplitude nas esti-
mativas de prevaléncia, que variou de 6,7%"3'4 a 100%!1516:2833),
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos selecionados por meio do fluxograma de selecdo (N=31), Brasil, 2022

Estudo | Autor,anoe pais | Delineamento Objetivo NE | Contexto DCD
. . - 36 prontudrios
- Investigar se os mecanismos compensatorios )
a2) Garanetal, Longitudinal o = . de pacientes R
E1 . vasculares periféricos estao preservados apds v L Fenébmeno
(2010) -EUA retrospectivo ., o hospitalizados em
transplante cardiaco ortotoépico.
38 meses
Mapear as interven¢des da Classificacdo das -
. M . 150 prontudrios
13) Paganinetal, Intervencoes de Enfermagem com os DE mais T
E2 : Transversal S . VI | deindividuos DE
(2010) - Brasil prevalentes nas primeiras 24 horas de admissao do .
. . . - hospitalizados
paciente na Unidade de Terapia Intensiva.
Paganin et dl. Identificar os principais DE estabelecidos em uma 150 prontuarios
E309 9 N Transversal Unidade de Terapia Intensiva e comparé-los entre VI | deindividuos DE
(2010) - Brasil X P L .
0s pacientes clinicos e cirurgicos. hospitalizados
Martins, Aliti, Validar o DE DCD em pacientes com IC 29 pacientes
E409) Rabelo (2010) - Transversal descompensada internados em Unidades de Vi h pacie DE
- . . P ospitalizados
Brasil Terapia Intensiva e Emergéncia.
. Descrever a utilizagao das terminologias de
Alessandra, Silla, X X .
(16) oy enfermagem nos planos de cuidados realizados 76 pacientes
E5 Marilisia (2011) - Transversal X . AT Vi . DE
ltalia aos pacientes em uma unidade de reabilitacdo ambulatoriais
cardioldgica.
- Identificar os sinais e sintomas para inferir .
a7 Alitietal, (2011) L . 303 pacientes
E6 ) Transversal os principais DE em pacientes com IC Vi L DE
- Brasil hospitalizados
descompensada.
a8 Bodetofta etal, Ensaio clinico Verificar se a inalagcdo de oxigénio diminui o débito 16 voluntarios .
E7 P ) . . Il (. Fenémeno
(2011) - Suécia randomizado cardiaco e o fluxo sanguineo. sauddveis
. Identificar a frequéncia dos DE e CD de pacientes -
(19) Pereira etal, : s 30 pacientes
E8 . Transversal com doencas cardiovasculares e caracteriza-los Vi o DE
(2011) - Brasil N A t e . hospitalizados
quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas.
. Comparar os dez diagnésticos, intervengdes e 302 prontudrios
20 Scherbetal, Comparativo . ;
E9 A resultados de enfermagem mais frequentes em VI | de pacientes DE
(2011) -EUA multicéntrico . o o
pacientes hospitalizados por IC. hospitalizados
Matos et al. Avaliar a prevaléncia das CD e analisar quais sédo os ﬁifigfirz];ilsos em
ET10@) - Transversal fatores preditivos do DE DCD em pacientes com IC | VI P DE
(2012) - Brasil - N o . uso de Cateter de
submetidos a avaliacao para transplante cardiaco. "
Artéria Pulmonar
Estudo . i < . -
2 Kyhl etal, (2013) . - Verificar se a ventilagdo com presséo positiva 18 voluntarios R
ET1 ) clinico nao e . 1] (. Fenémeno
- Dinamarca . reduz o débito cardiaco. sauddveis
randomizado
Identificar e comparar parametros hemodinamicos 69 pacientes
. S para provavel hipotensao durante o deslocamento hospitalizados no
oy | Wajimaetal, Ensaio clinico : ; e : o - .
E12 x ) do paciente para o leito ap6s diferentes tipos de Il pos-operatério Fenébmeno
(2013) - Japao randomizado N . N . ! . N .
anestesia (geral, epidural ou espinhal combinadas imediato de cirurgia
com geral). eletiva
Determinar se as varidveis hemodinamicas de A
IR = s 73 individuos
2s | Hargensetal, Ensaio clinico repouso sdo alteradas em individuos com AOS que R A
E13 . e x : = Il | em reabilitacdo Fenémeno
(2015) - EUA randomizado entram em reabilitacdo cardiaca, em comparacao ) .
; cardiaca ambulatorial
com aqueles sem apneia.
Ensaio Investigar se, em pacientes com IC, aqueles com
25 Kasaietal, (2015) . - AOS apresentam maiores redugdes do volume 60 pacientes R
E14 A clinico nao s I f o 1] . Fendbmeno
- Canadd . sistélico e débito cardiaco e se tais diminuicoes ambulatoriais
randomizado < NN .
sdo proporcionais a gravidade da AOS.
Investigar a resisténcia vascular periférica 29 criancas com STP
o | Lietal, (2015)- Estudo caso- total, o débito cardiaco e os niveis de peptideo ¢ R
E15 R S X IV | nogrupo casoe 32 Fenébmeno
China controle natriurético em criancas com STP durante as
L. . - s . controles
posicdes supina, ortostatica e no retorno a supina.
Continua
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Continuagao do Quadro 2

Estudo | Autor,anoepais | Delineamento Objetivo NE | Contexto DCD
Ma etal, (2015) Avaliar a resposta cardiovascular a posi¢cao prona 30 neonatos
E16® | © EUA M Longitudinal durante curto prazo em neonatos em terapia IV | hospitalizados Fenémeno
intensiva neonatal. durante 10 minutos
Avaliar a utilidade clinica das defini¢coes operacionais
Souzaetal para as CD do DCD, volume de liquidos excessivo e 25 pacientes
E17@® (2015) Br;sil Transversal tolerancia a atividade diminuida, e a concomitante Vi hosp italizados DE
presenca desses diagndsticos em pacientes com P
descompensacdo da IC.
Chikhani et Estudo Investigar o efeito da posi¢ao prona usando
L < coxins cirdrgicos no fluxo sanguineo hepético e 10 voluntarios .
E18@ al, (2016) - clinico ndo . R 1] P Fenébmeno
In/ laterra randomizado no comportamento cardiovascular em individuos saudaveis
9 saudaveis.
Costa, Linch, Identificar os principais sinais e sintomas de 77 prontudrios
E198% | Souza (2016) - Transversal pacientes cardiopatas internados em uma terapia VI | deindividuos DE
Brasil intensiva cardioldgica e inferir os principais DE. hospitalizados
Galvdoetal Identificar os DE prioritérios para pacientes com IC 62 pacientes
E206" (2016) - Bra.lsil Transversal descompensada admitidos em um pronto-socorro | VI hosp italizados DE
cardiolégico de um hospital universitario. P
Pereira etal Identificar os DE fadiga, DCD e intolerancia a Zgori\iajr?}tsdos or
E2162 Longitudinal atividade e verificar a associa¢do das CD com os v omp P DE
(2016) - Brasil 9 s trés semanas de
respectivos DE em pacientes internados com IC. . =
internagao
Sanchezetal, Determinar a validade clinica e de construto do DE 200 pacientes
33) 4
E22 (2016) — Colémbia Transversal DCD em pacientes com IC. vi hospitalizados DE
Yang etal, (2016) Ensaio clinico Explorar os efeitos da hiperglicemia de estresse na 80 pacientes
E2364 —Clﬂna M randomizado funcdo cardiaca e no progndstico em pacientes Il hosp italizados Fenémeno
criticos de terapia intensiva. P
Investigar as alteracoes da funcéo sistdlica
Estudo do ventriculo esquerdo devido a anestesia 24 pacientes
2465 Miré etal, (2017) dlinico no epidural toracica e as mudancas nas variaveis m ser‘rF: doenca cardiaca Fenémeno
- Itélia ) hemodinamicas e na funcéo diastélica do ventriculo em coenc
randomizado . - . - significativa
esquerdo em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal de grande porte.
Paviotti, Todero, Verificar os efeitos a curto prazo da posicéo lateral 32 neonatos
E2569 | Demarini (2017) Longitudinal esquerda nos parametros cardiovasculares de IV | hospitalizados Fenémeno
- Italia recém-nascidos hemodinamicamente estéveis. durante 10 minutos
Avaliar a atividade cardiaca do Sistema Nervoso
2667 Nederend et al,, Ensaio clinico Auténomo e a fungédo cardiaca em criangas apds I 31 pacientes Fendmeno
(2018) — Holanda randomizado correcao de coartacdo da aorta e investigar a ambulatoriais
relagdo entre os dois.
Analisar o impacto da privacdo de sono sobre
Slomko et al Ensaio clinico os parametros hemodinamicos e autonémicos 30 voluntérios
E276® (2018) - Polgnia randomizado em individuos com presséo arterial normal, em 1] saudaveis Fendmeno
comparagao com pré-hipertensao e hipertensao,
em 24, 28 e 32 horas de privacdo total de sono.
Stewart et dl. Estudo caso- Investigar se a hiperventilagdo postural é uma das 58 casos com STP
E2869 (2018) - EUAV controle causas da STP e se ha hiperventilacéo associada IV | e16 controles Fenémeno
quando ha reducao do débito cardiaco. saudaveis
Ribeiro et al Avaliar o DE Sindrome do Idoso Fragil em idosos 78 idosos da
E29¢0 (2019) - Bra‘;il Transversal com doengas cronicas de um distrito sanitario do Vi comunidade DE
Distrito Federal.
Zhang etal Estudo caso- Analisar as associagoes de funcdo cardiaca com 31’;?;'?::6131
E30¢" (2021?_ China controle citocinas inflamatdrias, estresse oxidativo e anemia | IV caso e 36 2ciepntes Fenémeno
em pacientes com uremia. p
no grupo controle
3142 Perry et al, (2021) Lonaitudinal Descrever as diferencas hemodinamicas em WV Zlgrge;t:f?;fisas em Fendmeno
- Inglaterra 9 mulheres com hipertensao gestacional. 77 meF;es

E - estudo; NE - nivel de evidéncia; DE — Diagndstico(s) de Enfermagem; IC - insuficiéncia cardiaca; DCD - Débito Cardiaco Diminuido; AOS — apneia obstrutiva do sono; STP - Sindrome da Taqui-

cardia Postural.
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Apesar da heterogeneidade dos perfis populacionais e desenhos
metodoldgicos, os estudos apresentaram como semelhancas
terem sido realizados com amostras de pessoas com alteragées
cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca (IC) (n=11;35%)
(15,17,19-21,25,28,31-33,40), hipertenséo arterial (n=7;22%)(16,19,28-29,38,40,42)
ou com histérico de infarto agudo do miocardio (n=4; 13%)
(162430400 Além disso, o sexo masculino foi destacado como de
maior composigao entre as amostras (n=10;32%)!141517:24-252831-
3335 Quanto ao nivel de evidéncia, o nivel VI foi o mais frequente
(nN=13;42%)1317.19-212830313340) sequido de estudos de nivel IV
(N=8;26%)(1226:27,32,36,39,41-42)

Com relacao aos estudos que apresentaram as CD atual-
mente descritas na NANDA-I para o diagnéstico DCD, o ede-
mq@(131517.1921283032-3340 fo o mais frequente na literatura (n=10;71%).
Distensdo da veia jugular'719283233_djspneig%17193032:33) e fqdi-
ga\131519.283233) astiveram presentes em seis publicagoes (43%)
cada. Outros estudos apontaram cor da pele anormal(115283233) @
fragdo de eje¢do diminuida”2'283233) (n=5; 36%), além de pele pega-
josa"3152833 e presenca de 39 bulha cardiaca (B3)?'283%33) (n=4;29%).
Bradicardia®'*°33, dispneia paroxistica noturna*'7*3, palpitagdes
cardiacas">¥9, presséo arterial alterada®®*“%, ortopneia‘>'733),
taquicardia®2°*3), tempo de preenchimento capilar prolongado!'32533
e tosse1>2833 foram apresentadas em trés estudos (21%) cada.

Outras CD também descritas na NANDA-I para o DCD foram
citadas em menor prevaléncia. Alteragdo no eletrocardiograma''>®),
agitagdo psicomotora®39, ansiedade®°, ganho de peso>3%, pulsos
periféricos diminuidos®33, pressédo venosa central aumentada“">?",
presenca de 49 bulha cardiaca (B4)?33), sons respiratdrios adven-
ticios!"'>33) e oliguria">*® estiveram presentes em dois estudos
(14%) cada. Pressdo de oclusdo da artéria pulmonar aumentada®",
pressdo venosa central diminuida®, resisténcia vascular pulmonar
aumentada®, resisténcia vascular pulmonar diminuida®’ e re-
sisténcia vascular sistémica aumentada®" foram citadas em um
estudo (7%) cada.

As seguintes CD do diagndstico DCD presentes na NANDA-|
nao foram encontradas nesta revisao: pressdo de ocluséo da artéria
pulmonar diminuida, sopro cardiaco, resisténcia vascular sistémica

Débito cardiaco diminuido: revisao integrativa
Silva RCS, Gondim MC, Melo GM, Silva VM, Cavalcante AMRZ, Almeida MA, et al.

diminuida, indice cardiaco diminuido, indice de volume sistélico
diminuido e indice do trabalho sistdlico do ventriculo esquerdo di-
minuido. Além disso, algumas das CD que foram identificadas na
literatura ndo estdo presentes na estrutura do diagndstico DCD,
embora facam parte de outros diagnésticos da NANDA-, tais
como arritmias">?3233, gscite?®), hepatomegalia™, inquietagdo"?,
reflexo hepatojugular positivo®®, mudangas no estado mental®®
e mudancgas no padréo respiratério®®. Nao foram observadas
novas CD diferentes das que ja estao presentes atualmente na
classificacao.

Em relagdo as condicdes associadas atualmente descritas
na NANDA-I para o DCD, contratilidade alterada"*3", frequéncia
cardiaca alterada">*" e volume sistélico alterado""**" foram iden-
tificadas em dois estudos (14%). Ainda, ritmo cardiaco alterado®"
e pés-carga alterada"® também foram citadas em um estudo
(7%) cada. Por fim, os fatores contribuintes (FR, condi¢des asso-
ciadas e populagdes em risco) identificados na literatura e que
nao apresentaram correspondéncia com o diagndstico DCD na
NANDA-| estdo agrupados na Tabela 1.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao permitiram responder a questao
norteadora proposta, corroborando as principais CD representa-
tivas do diagnéstico DCD ja descritas na NANDA-I®, bem como
pelaidentificacao de possiveis novos fatores contribuintes a esse
DE, com destaque para quatro FR que podem ser modificados de
maneira independente pelo enfermeiro: estresse hiperglicémico®,
posicdo prona®??, posicdo lateral esquerda®® e privacdo do sono®®.

A maior prevaléncia de estudos desta revisao foi dos realizados
em paises da América do Sul, que demonstram seu potencial
para investigacao, apesar de serem paises em desenvolvimento
e com limitagdes no processo de translacdo das evidéncias“?.
Isso reforca o preconizado pela NANDA-I enquanto entidade
internacional quanto a necessidade de estudos sobre os DE
em diversos contextos do cuidado, com a finalidade de gerar
evidéncias para validagoes clinicas e populacionais“?.

Tabela 1 - Possiveis novos fatores contribuintes para o diagndstico débito cardiaco diminuido, Brasil, 2022

Possiveis novos fatores relacionados Estudos
Estresse hiperglicémico E236G4
Posicao prona E16@7; E18®
Posicao lateral esquerda E2569
Privagdo do sono E2768)

Possiveis novas condi¢oes associadas

Apneia obstrutiva do sono E13@%; E14@)

Coartacao de aorta E2667
Hipertensao gestacional E31¢2
Procedimento anestésico E2469
Sindrome da taquicardia postural E15@9; E2869
Transplante E102

Terapia com oxigénio E70®

Uremia E30¢D
Ventilagdo com pressao positiva E11¢2

Possiveis novas populagées em risco

Individuos com histéria de doenca cardiovascular
Sexo masculino

E409; ES19; E617; E819; E9@); E102Y; E131%; E149; E1709; E1980; E206"; E2162; E226%; E2769; E298; E31¢2
E3(14D; E4(W5); E6(17); E1 3(24)’. E'|4(25); E1 7(28)’. E20(31D; E21 132)'. E22(33); E24135)
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Apesar dos questionamentos anteriores sobre aindependéncia
do DCD enquanto fendbmeno especifico e ndo colaborativo com
outras disciplinas“?, a elevada frequéncia de estudos na area da
enfermagem(1317.19-21.283033.40 yygere que ha bastante interesse
sobre esse fendmeno, uma vez que tem sido descrito em distintos
cendrios da pratica, com potencial para intervencdes e resultados
positivos em saude a partir do manejo especifico da enfermagem.

Em relagdo ao nivel de evidéncia das investigacdes especificas
sobre o DE DCD, os estudos que apresentaram CD foram em
sua maioria do tipo transversal e com foco na prevaléncia desse
diagnostico. Embora cruciais para a validade clinico-social em
subgrupos especificos, sdo necessarios avancos na conducao
de estudos diagndsticos com foco na capacidade preditiva e
prognostica dessas CD para posterior apresentagao a NANDA-|349),

O grupo de CD ja descritas na NANDA-I®), como consequén-
cias de alteracdes na pré-carga, foram os mais frequentes, com
destaque para o edema, fadiga e distenséo da veia jugular. O
edema é um sinal da falha cardiaca, pois representa o déficit
do ventriculo direito em ejetar toda a quantidade de sangue
proveniente da circulacdo venosa, levando ao aumento da
pressao hidrostatica nos érgaos e capilares?. A fadiga resulta da
inadequada distribuicdo de volume oxigenado pela reducao do
débito e excrecao inadequada dos produtos do metabolismo. Ja
a distensdo da veia jugular reflete os aumentos na pressao e no
volume no éatrio direito4°,

Em relacdo a contratilidade, a fracdo de eje¢do diminuida é
resultado da quantidade de sangue disponivel no ventriculo
esquerdo entre sistole e diastole, sendo uma importante ca-
racteristica para classificacao da IC“". Ja a dispneia paroxistica
noturna ocorre em virtude do acréscimo de liquidos diurnos
que, no periodo noturno, pode retornar a circulagdo sanguinea,
causando acumulo nos alvéolos pulmonares, reducédo da troca
gasosa e aumento de diéxido de carbono, com consequente
despertar pelo paciente#),

No grupo de pds-carga alterada, os destaques foram a dispneia
e a cor da pele anormal. A dispneia pode ocorrer com atividades
minimas ou moderadas, sendo um importante preditor de gravi-
dade da IC*, indispensavel para o cuidado clinico de enfermagem
a pessoas com alteracdes cardiovasculares. Além disso, a cor da
pele anormal representada pela cianose ou palidez cutanea sdo
sinais iniciais de hipoperfusao tecidual“®,

Alteracdes na frequéncia/ritmo cardiaco foram identificadas
pela bradicardia, taquicardia e palpitag¢ées cardiacas. A bradicardia
aparece em consequéncia da exaustdao do musculo cardiaco em
gerar débito. Como consequéncia, a reducdo do volume sistélico
pode ativar o sistema nervoso simpatico e aumentar a frequéncia
cardiaca, gerando taquicardia e palpita¢ées cardiacas®*. Res-
salta-se que a CD alteragdo no eletrocardiograma nao descreve
quais alteracdes deveriam ser consideradas. A reformulacdo dessa
caracteristica seria pertinente para sua melhor compreensao e
identificacdo na prética clinica.

Por fim, as alterac6es comportamentais foram as menos
identificadas na literatura, sendo elas a ansiedade e a agitagcdo
psicomotora. Ambas podem ser identificadas em um espectro
mais grave do DCD, uma vez que o baixo débito altera a perfusao
cerebral, originando um ciclo vicioso de piora concomitantemente
a dispneia®#9,

Débito cardiaco diminuido: revisao integrativa
Silva RCS, Gondim MC, Melo GM, Silva VM, Cavalcante AMRZ, Almeida MA, et al.

De maneira geral, as evidéncias acerca das CD extraidas da
literatura sustentam a permanéncia do DCD na classificacdo da
NANDA-I® como fendmeno identificado e pesquisado em distintos
cenarios, agregando a evidéncia minima necessaria. Entretanto,
ao considerar a atual estrutura apresentada na classificacao, na
qual as CD se apresentam agrupadas em subnivel e nomeadas por
componentes semelhantes aqueles apresentados nas condi¢des
associadas, isso pode dificultar a compreensdo quanto aos seus
elementos. Uma reestruturacéo, por exemplo, em diferentes niveis
de gravidade, poderia facilitar a explicacao e a relacdo entre os
componentes diagnésticos.

De forma consistente, as CD com maior frequéncia para o DE
DCD apontadas pela literatura séo alteracdes iniciais do débito que
ndo se restringem a ambientes de cuidado intensivo, justificando
a sua aplicabilidade para diferentes contextos clinicos. Para sua
correta identificacdo, o DE DCD exige uma sélida formacao do
enfermeiro, o que requer transversalidade do conhecimento, que
se traduz em habilidades para o exame fisico, capacidade de uso
e interpretacdo de tecnologias de apoio diagndstico e analise
de padrées funcionais para aplicabilidade do conhecimento a
disciplina da enfermagem.

Apesar de a NANDA-| apresentar CD obtidas pela mensuracao
direta do DC, que podem ser identificadas a partir da presenca de
cateter de artéria pulmonar instalado no individuo (considerado
como padrao ouro), os avangos na area de cardiologia clinica e
intervencionista tém priorizado a mensuracao néo invasiva ou
minimamente invasiva, com foco na seguranca do paciente®“s49),

A instalacdo de medidas de monitorizacdo hemodinamica
invasivas depende da indicacdo pela equipe médica para além
do espectro clinico de gravidade do paciente. Essas podem ser
justificativas da baixa frequéncia ou mesmo auséncia de algumas
das CD que correspondem a medidas obtidas, necessariamente,
por cateter de artéria pulmonar. A ndo observacdo desses sinais
na literatura aponta para a necessidade de reformulacdo ou in-
cluséo de novos parametros obtidos por medidas minimamente
invasivas, uma vez que nao estao sendo identificados na pratica
clinica, conforme ja observado anteriormente em uma revisao
sistematica das CD do diagnostico DCD®, Ainda, no estudo con-
duzido por Matos e colaboradores®", pressdo de oclusdo da artéria
pulmonar aumentada, presséo venosa central aumentada, presséo
venosa central diminuida e resisténcia vascular pulmonar diminuida
nao aumentaram as chances de ocorréncia do diagnéstico.

Ha algumas CD resgatadas na literatura que ja estdo presen-
tes na classificacao da NANDA-I®, porém descritas em outros
diagnésticos, como no volume de liquidos excessivo. Tais sinais
e sintomas sao derivados da congestéo cardiaca por falha da
bomba e reducdo de débito, com consequente acimulo no
volume de liquidos corporais, como é o caso da IC*”, Para essa
situacao, estudos de analise diferencial podem contribuir para
a identificacdo de CD especificas a fenémenos correlatos*. No
caso da CD arritmias, essa parece ser uma granularidade de al-
teragdo no eletrocardiograma. Estudos que elaborem definicoes
conceituais e operacionais sao especialmente Uteis para auxiliar
tais impasses.

Os estudos que identificaram possiveis FR ou condicées
associadas sdo decorrentes de desenhos metodolégicos com
maior nivel de evidéncia, que possibilitam a atribuicdo de causa
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e efeito, representando a segunda maior frequéncia encontrada.
Estudos com maior robustez metodoldgica sdo necessarios para
agregar validade de causas especificas ao diagnéstico DCD, sendo
encorajados para o melhor esclarecimento das relagdes entre
seus elementos antecedentes.

Em relacdo aos possiveis FR, destaca-se a presenca do estresse
hiperglicémico®®, posicdo prona®’*, posicdo lateral esquerda®©® e
privagéo do sono®® como passiveis de intervengées independentes
pelos enfermeiros, com resultados e intervencdes de enferma-
gem disponiveis na Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC)“? e Classificagao das Intervengées de Enfermagem (NIC)®9.

Pacientes que apresentam estresse hiperglicémico, na terapia
intensiva, secundario a traumas, infeccdes, cirurgias de grande
porte, entre outras causas, apresentam alteracdes significativas
nos parametros hemodinamicos, como a reduc¢édo do débito
cardiaco, resultado da piora da funcdo cardiaca. Tal fato pode
acontecer em virtude da reducao na forca muscular e capacidade
energética miocardica apés falha nos mecanismos compensa-
torios®¥. Intervengbes para o controle da hiperglicemia (2120)
e de terapia nutricional (1120) podem gerenciar esses casos®.

A reducao do débito cardiaco a partir do posicionamento
do paciente na posi¢do prona®* ou posicao lateral esquerda®®
é resultado direto da elevacdo na pressdo intratoracica, o que
gera reducao do retorno venoso e consequente reducdo do
volume sistdlico?2939), Atividades de enfermagem relacionadas
ao posicionamento (0840) podem evitar tais complicagdes®.

Periodos de privagdo do sono podem aumentar a dominancia do
sistema nervoso simpatico no organismo, interligando mecanismos
patofisiolégicos dos centros de controle da pressao arterial, com
consequente reducao do débito cardiaco®®. Tanto o disturbio do
sono quanto a privacdo do sono sdo DE descritos na NANDA-I
comuns no ambiente hospitalar®. Atividades para a melhora do
sono (1850) podem contribuir para resolucdo desse agente®?,

As condi¢bes associadas ja disponiveis na NANDA-| e que estdo
relacionadas ao DCD foram pouco citadas nos estudos incluidos,
além da pré-carga alterada, que néo foi verificada na literatura, o
que ratifica a necessidade de revisdo desse elemento diagndstico.
O acréscimo das condi¢bes associadas identificadas a partir desta
revisao da literatura pode melhorar o raciocinio clinico do enfermeiro
na pratica clinica, com a investigacao de sinais e sintomas iniciais
em contextos especificos, com destaque para a apneia obstrutiva
do sono®? e a sindrome da taquicardia postural®®*°, que contri-
buem para alteracdes observaveis na avaliacdo em enfermagem.

Por fim, conforme os achados desta revisdo, provavelmente
individuos com histdria de doenca cardiovascular e do sexo mas-
culino sdo populagdes em risco para o DCD, compartilhando
caracteristicas comuns relacionadas a falha da bomba cardiaca,
além de serem perfis demogréficos frequentes nos contextos de
investigacdo clinica observados nesta revisao.

Débito cardiaco diminuido: revisao integrativa
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Limitacoes do estudo

A delimitacao do tempo para a busca das publicagdes, bem
como as estratégias de busca utilizadas, sdo uma limitacdo
caracteristica deste tipo de estudo, uma vez que podem haver
outras publicagées fora do periodo estipulado.

Contribuicoes para a area da enfermagem

O aprofundamento do conhecimento do diagnéstico DCD, com
base em evidéncias cientificas que sustentam esses fenébmenos,
permite a proposta de refinamento desse DE na classificacdo
da NANDA-I, promovendo o fortalecimento dessa classificacdo
diagnéstica e o avanco do conhecimento da disciplina de enfer-
magem. Além disso, contribui para a melhor tomada de decisdo
na busca dos melhores resultados em saude, o que repercute na
qualificacdo da pratica clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar as CD e os fatores contribuintes
para o diagndstico DCD presentes na literatura, agregando evidén-
cias que justificam a sua permanéncia na classificacdo da NANDA-I,
especialmente pela verificagdo de fatores causais que séo passiveis
de intervencdo e tratamento independente pela enfermagem.

Por ser um fendmeno complexo, futuras investigagdes sobre o
conceito diagndstico sdo necessarias para melhor compreensao
dos seus atributos essenciais, com vistas a solucionar possiveis
impasses quanto a sua definicao e seus elementos constitutivos que
auxiliam a sua identificacdo por enfermeiros da pratica. Sugere-se
que, a partir desses resultados, sejam conduzidos novos estudos
de validacéo clinico-causal e de constructo clinico, para o fortale-
cimento das evidéncias acerca do DE DCD com maiores niveis de
evidéncia, especialmente em cendrios de cuidado néo intensivo.

FOMENTO

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior — (CAPES).

COLABORACOES

Silva RCS, Gondim MC, Melo GM, Cavalcante AMRZ, Almeida
MA e Lucena AF contribuiram com a concepc¢ao ou desenho do
estudo/pesquisa. Silva RCS, Gondim MC, Melo GM, Silva VM, Caval-
cante AMRZ, Almeida MA e Lucena AF contribuiram com a andlise
e/ou interpretacdo dos dados. Silva RCS, Gondim MC, Silva VM,
Cavalcante AMRZ, Almeida MA e Lucena AF contribuiram com a
revisdo final com participacdo critica e intelectual no manuscrito.
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