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RESUMO

Objetivo: Testar a aplicabilidade clinica da Nursing Outcomes Classification em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada
e Diagnéstico de Enfermagem Volume de Liquidos Excessivo.

Métodos: Estudo longitudinal conduzido em duas etapas em um hospital universitario no ano de 2013. Na primeira etapa, utilizou-se
a validacdo por consenso de especialistas para selecionar os resultados de enfermagem e os indicadores relacionados ao diagnéstico
de enfermagem; na sequnda, foi realizado um estudo longitudinal para avaliagdo clinica dos pacientes, utilizando-se o instrumento
contendo os resultados e indicadores produzidos no consenso.

Resultados: Foram realizadas avaliacdes em 17 pacientes. Na avaliago clinica, mensuraram-se os resultados de enfermagem atra-
vés da avaliacdo de seus indicadores. Seis resultados apresentaram aumento nos escores, quando comparados as médias da primeira
e da (ltima avaliacdo. A utilizagdo da Nursing Outcomes (lassification na prdtica clinica demonstrou melhora dos pacientes internados
por insuficiéncia cardiaca descompensada.

Conclusao: A Nursing Outcomes Classification foi sensivel as alteracdes no quadro clinico dos pacientes.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem. Insuficiéncia cardiaca. Sinais e sintomas, classificacdo.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to test the clinical applicability of the Nursing Outcomes Classification in patients with
decompensated heart failure and the nursing diagnosis of fluid volume excess.

Methods: This is a longitudinal study conducted in two stages at a university hospital, in 2013. During the first stage the consensus of experts
was used to select the nursing outcomes and the indicators related to diagnosing fluid volume excess. The longitudinal study was conducted
in the second stage to clinically evaluate the patients using the instrument containing the results and indicators produced in the consensus.
Results: A total of 17 patients were assessed. The nursing outcomes were measured during the clinical evaluation by analysing their indicators.
The scores increased in six of the results, in comparison with the average results of the first and last assessment. The Nursing Outcomes Classifi-
cation during medical practice revealed a clinical improvement among the patient who were admitted following decompensated heart failure.
Conclusion: The Nursing Outcomes Classification managed to detect changes in the clinical status of patients.

Keywords: Nursing diagnosis. Nursing process. Heart failure. Signs and symptoms, classification.

RESUMEN

Objetivo: Testar la aplicabilidad clinica de la Nursing Outcomes Classification en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada
y Diagnéstico de Enfermeria Volumen de Liquidos Excesivo.

Método: Estudio longitudinal, realizado en dos etapas, en un hospital universitario, en 2013. En la primera etapa se utilizd la va-
lidacién por consenso de especialistas para seleccionar los resultados de enfermerfa y los indicadores relaciones al diagndstico de
enfermeria; en la sequnda fue realizado un estudio longitudinal para evaluacién clinica de los pacientes, utilizandose el instrumento
que contiene los resultados y los indicadores producto del consenso.

Resultados: Fueron realizadas evaluaciones en 17 pacientes. Durante la evaluacién clinica se midieron los resultados de enfermeria a
través de la evaluacion de sus indicadores. Seis resultados mostraron un aumento en las puntuaciones, cuando se comparé las medias
de los resultados de la primera y tltima evaluacion. La utilizacién de la Nursing Outcomes Classification en la practica clinica fue capaz
de demostrar mejorfa clinica de los pacientes internados por insuficiencia cardfaca descompensada.

Conclusion: La Clasificacion de Resultados de Enfermerfa fue sensible a las alteraciones en el cuadro clinicos de los pacientes.
Palabras clave: Diagnostico de enfermerfa. Proceso de Enfermeria. Insuficiencia cardfaca. Signos y sintomas, clasificacion.
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B INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada como uma
sindrome clinica evidenciada por um conjunto de sinais
e sintomas de congestdo pulmonar e sistémica’. As ma-
nifestacées clinicas frequentemente apresentadas pelos
pacientes estédo relacionadas, principalmente a quadros
congestivos em 80,7% daqueles admitidos em unidade de
emergéncia®?. Corroborando esses dados, sinais e sintomas
de congestdo como dispneia, dispneia paroxistica noturna,
cansaco e edema também estavam presentes num estudo
que identificou as principais manifestagcdes clinicas em pa-
cientes admitidos por episddio de descompensacao da IC®.
Esses achados conferem ao exame clinico, primeira etapa
do processo de enfermagem, soberania no direcionamento
de decisdes clinicas importantes no manejo da congestao®.

Na literatura ha uma predominancia de publicacdes
norte-americanas com muitos trabalhos realizados uti-
lizando as taxonomias NANDA-International (NANDA-I),
Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcome
Classification (NOC), entretanto, observa-se que menos da
metade dos estudos que abordam a NOC esté voltada a
sua aplicabilidade clinica®. Diante disso, essa lacuna no
conhecimento dos resultados da NOC é preocupante e
influencia diretamente a via final do processo de enferma-
gem, pois impossibilita que o enfermeiro aponte previa-
mente quais resultados sdo potencialmente mensuraveis
no acompanhamento clinico desses pacientes.

Estudos sobre a aplicabilidade dos resultados de enfer-
magem na pratica clinica sdo incipientes especialmente no
cenario da IC descompensada (ICD). A relevancia desse es-
tudo esta na contribuicao de testar a aplicabilidade da clas-
sificacdo tedrica NOC na prética clinica de pacientes com
IC descompensada (ICD) e diagndstico de enfermagem
(DE) Volume de Liquidos Excessivo (VLE). A identificacdo
dos resultados aplicaveis na pratica clinica desse diagnosti-
Co permitird aos enfermeiros determinar aqueles possiveis
de serem avaliados nesse contexto. Nessa perspectiva, este
estudo teve o objetivo de testar a aplicabilidade clinica da
Nursing Outcome Classification em pacientes com insufici-
éncia cardiaca descompensada e diagnostico de Volume
de Liquidos Excessivo.

B METODOS

Estudo conduzido em duas etapas, em hospital de re-
feréncia do sul do Brasil, no ano de 2013. Na primeira etapa
utilizou-se a validacdo por consenso de especialistas para
selecionar os resultados de enfermagem e os indicadores
relacionados ao diagnostico VLE®?, Este método é reco-
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mendado para estabelecer conexdes entre as taxonomias
de enfermagem e para estabelecer padrées de pratica®.
A segunda etapa constituiu-se de um estudo longitudinal
prospectivo para 0 acompanhamento diario dos pacien-
tes com DE VLE utilizando-se o instrumento contendo os
resultados e indicadores produzidos no consenso. A avalia-
¢ao clinica dos pacientes para verificacao da aplicabilidade
dos resultados para o diagndstico em estudo foi realizada
pela enfermeira pesquisadora deste estudo e por uma
enfermeira especialista na area de IC. O protocolo do es-
tudo proposto durante o consenso incluiu seis resultados
sugeridos e trés adicionais associados: Funcao renal, Equi-
librio hidrico (0601), Estado cardiopulmonar (0414), Estado
respiratorio (0415), Sinais vitais (0802), Sobrecarga liquida
severa (0603); Comportamento de aceitacao: Dieta prescri-
ta (1622), Conhecimento: controle da insuficiéncia cardia-
ca congestiva (1835) e Equilibrio eletrolitico e dcido-base
(0601). Os resultados selecionados em consenso estavam
localizados, predominantemente, no dominio satde fisio-
|6gica, a excecdo dos resultados Comportamento de acei-
tacdo: Dieta prescrita (1622) e Conhecimento: controle da
insuficiéncia cardiaca congestiva (1835), pertencentes ao
dominio conhecimento e comportamentos de saude!.
No que se refere aos indicadores para os resultados do DE
VLE foram considerados aplicéveis na pratica clinica 28 in-
dicadores dos resultados sugeridos e 10 indicadores dos
adicionais associados.

Na primeira fase do estudo, 18 resultados NOC foram
selecionados para o DE VLE®”. Apds a selecdo, um instru-
mento foi construido com os resultados de enfermagem
escolhidos e seus respectivos indicadores para validacéo
de consenso entre os seis especialistas®. Apds as duas reu-
nides de consenso, as frequéncias absolutas de aprovacao
para cada resultado e indicadores foram computadas. Fo-
ram considerados como validados os resultados e os indica-
dores que obtiveram de 80 a 100% de consenso, conforme
estabelecido em estudo prévio que utilizou metodologia
semelhante®. Apds a obtencdo desse consenso final foi
elaborado um segundo instrumento, contendo os resul-
tados de enfermagem e os indicadores selecionados pelo
grupo de especialistas para aplicacdo desse instrumento na
pratica clinica. Em relagcdo aos indicadores que compdem
cada resultado foram avaliados por meio da escala Likert de
cinco pontos, utilizando-se quatro escalas, que variavam de
desvio grave da variacdo normal até nenhum desvio da va-
riacdo normal; de gravemente comprometido até néo com-
prometido; de nunca demonstrado até consistentemente
demostrado; e de nenhum conhecimento até conhecimen-
to amplo. Para todas as quatro escalas,“um” correspondia ao
pior escore e "cinco”ao melhor?”,
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A segunda etapa iniciou com a selecéo dos pacientes
para o estudo. Nessa etapa os pacientes internados nos
setores de emergéncia e unidades de internacao clinica,
receberam acompanhamento sistematico da equipe da
pesquisa para a avaliacdo dos resultados de enferma-
gem para o diagnostico em estudo. Para uniformidade
na aplicagao clinica desse instrumento, foi desenvolvido
um processo de avaliacdo desses resultados e seus res-
pectivos indicadores, testados no estudo-piloto. A verifi-
cacao da aplicabilidade dos resultados para o DE VLE foi
realizada por duas enfermeiras especialistas na area de
IC, simultaneamente, e de maneira independente, por
meio da avaliacao clinica diaria, durante um periodo de
sete dias ou até a alta hospitalar. Em relacdo ao tempo
de avaliacdo da NOC, os sete dias de acompanhamento
foram definidos com base no tempo que os pacientes
com ICD levam para alcancar a estabilidade clinica livre
de congestdo?. O resultado intitulado Conhecimen-
to: controle da insuficiéncia cardiaca descompensada
(1835), por depender da apreensédo das informacdes
fornecidas para os pacientes pela equipe de enferma-
gem, foi avaliado somente no primeiro, terceiro e sexto
dias de acompanhamento. Diariamente, apds avaliacao
clinica, eram revisadas a prescricdo e a presenca do DE
VLE, e informado se esse era mantido para os pacien-
tes do estudo pela enfermeira assistencial. Para todos os
pacientes incluidos no estudo foi verificado diariamente
em prescricao de enfermagem ou médica: peso didrio,
controle da ingesta hidrica e dieta hipossddica.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos interna-
dos com diagndstico médico de IC, classe lll e IV, conforme
classificacdo de New York Heart Association (NYHA)'; de
qualquer etiologia; com DE VLE estabelecido em prontuéa-
rio. Todos os pacientes foram incluidos em até 24 horas do
estabelecimento do diagnoéstico de VLE. Foram excluidos
pacientes com insuficiéncia renal aguda ou crénica agu-
dizada, sindrome cardiorrenal, portadores de barreiras de
comunicacao ou dificuldade de entendimento na aplicacéo
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O célculo da amostra foi estimado para o desfecho de
melhora da pontuacdo da NOC, realizado apds a inclusao
de 10 pacientes em estudo piloto onde se observou a va-
riacdo dos indicadores que compdem os resultados NOC
para o diagnoéstico em estudo. Considerando-se uma di-
ferenca de um ponto na classe funcional dos pacientes
admitidos, sequndo a NYHA contemplada como indicador
NOC, com poder de 95%, um erro tipo alfa de 5%, foi ne-
cessario incluir 17 pacientes no estudo.

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o protocolo 11-

0091/20224. Os individuos deste estudo leram e assinaram
o TCLE antes da sua participacdo no estudo.

A anélise dos dados produzidos pelo consenso de es-
pecialistas obedeceu ao critério de 80 a 100% de concor-
dancia para a selecdo dos resultados de enfermagem para
o diagnostico de VLE. Para as demais andlises foi utilizado
0 programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
versdo 17.0. As varidveis continuas foram descritas como
média e desvio padrdo ou mediana e intervalos interquar-
tilicos para aquelas sem distribuicdo normal. As varidveis
categoricas, como numeros absolutos e frequéncias relati-
vas. Para comparacéo entre as médias dos resultados e in-
dicadores NOC foi utilizado o modelo Equacédo de Estima-
tivas Generalizadas (GeneralizedEstimatingEquations — GEE).
Correlagao de Pearson foi utilizada para avaliar a correlacao
entre as enfermeiras que realizaram a avaliacdo clinica. Um
P<0,05 bicaudal foi considerado estatisticamente significa-
tivo. O teste t pareado foi utilizado para comparar os esco-
res dos indicadores no primeiro e Ultimo dia de avaliacao.

B RESULTADOS

Avaliaram-se 93 pacientes com IC descompensada.
Desses, 22 foram excluidos por descompensacéo da IC por
baixo débito sem congestéo, 32 apresentaram congestao,
porém nao estavam com DE VLE estabelecido e 22 foram
excluidos por outros motivos relacionados aos critérios
de elegibilidade do estudo. Ao final foram realizadas 113
avaliacdes em 17 pacientes. A amostra foi constituida pre-
dominantemente por pacientes do sexo masculino n=13;
76,5%), brancos (n=12; 70,6%) e com idade média de 60,5
(£13,6) anos. A etiologia mais prevalente da IC foi a isqué-
mica (n=8;47,1%) e a fracdo de ejecao média do ventriculo
esquerdo foi de 27,1 (+£12,4%). Em relacdo ao DE estabe-
lecido, os 17 pacientes tiveram esse diagnostico mantido
até o final das avaliacdes. De todos os pacientes, 11(64,7%)
foram avaliados durante o periodo maximo de sete dias de
seguimento (Tabela 1).

Médias dos Resultados de Enfermagem dos
Dominios Satide Fisiologica e Intervengées

Em relacdo as médias apresentadas na avaliacdo clini-
ca didria durante o periodo do estudo para os resultados
de enfermagem contidos no dominio Satde Fisiologica, a
Sobrecarga liquida severa (0603) foi o resultado que apre-
sentou melhora progressiva diaria, passando de 3,78 +0,55
no primeiro dia de avaliacao para 4,32 +0,58 no sétimo
(P=0,002), o que significou sair de moderadamente para
levemente comprometido. O resultado Equilibrio eletroliti-
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co e 4cido-base (0600) também obteve melhora da média,
se comparadas a primeira e a Ultima avaliacéo, passando
de 4,79 +0,25 no primeiro dia de avaliacdo para 4,87 +0,25

Tabela 1 - Caracteristicas séciodemograficas e clinicas dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada, Por-
to Alegre, RS 2013

i Total
Variavel n=17

Idade, anos* 60,5 (£13,6)
Sexo, masculino? 13 (76,5)
Nao reside sozinhot 6 (94,1)
Renda familiar, em salarios minimos?* 2(1-3)
Escolaridade, anos” 6,0 (£2,7)
Etnia/Raca, branca® 12 (70,6)
Etiologia, isquémica’ 8 (47,1)

Fracao ejecao do ventriculo esquerdo (%) 27,1 (+124)

Comorbidades

Diabetes’ 8 (47,1)
Histdria familiar de cardiopatia isquémica’ 847,71
Tabagismo' 5(294)
Hipertenséo arterial sistémica’ 4(23,5)
Alcoolismo® 4(23,5)
Tempo de avaliacao, 7 dias 11 (64,7)

Fonte: Dados da pesquisa
*Média + desvio-padrao; "n (%); *mediana (percentis 25-75).

no ultimo dia. Em relacédo a graduacdo da escala Likert,
0s pacientes mantiveram-se no desvio leve da variacdo
normal, se comparada a primeira com a Ultima avaliagao.
Dados apresentados na Tabela 2. Nesta investigacao as
atividades relacionadas a essa intervencao também foram
contempladas nas prescricoes de enfermagem. O controle
de peso foi prescrito para 88,2% da amostra e controle hi-
drico e dieta hipossddica foram contempladas em 35,3% e
29,4%, respectivamente.

Médias dos Resultados de Enfermagem do
Dominio Conhecimento e Comportamento
de Saude

Em relacdo ao dominio de Conhecimento e Compor-
tamento de Saude foi possivel observar que a média do
resultado de enfermagem Conhecimento: controle da
insuficiéncia cardiaca descompensada obteve melhora
progressiva das médias didrias, saindo de conhecimento
limitado para conhecimento moderado da insuficiéncia
cardiaca. Esses dados encontram-se na Tabela 3.

Médias dos Resultados de Enfermagem no
Primeiro e Ultimo Dia de Avaliacao

A Figura 1 contém as médias dos indicadores que
compunham cada um dos resultados de enfermagem no
primeiro e no Ultimo dia de avaliacdo. Observa-se que os
pacientes tiveram melhora na média, se comparado o pri-
meiro com o Ultimo dia, em seis resultados de enferma-
gem: Equilibrio hidrico (NOC1), Estado cardiopulmonar

Tabela 2 - Média dos resultados de enfermagem do dominio Saude Fisiolégica para pacientes com insuficiéncia cardfaca

descompensada. Porto Alegre, RS 2013

Resultados de

1°D 2°D 30D ) 50D ) 7°D
Enfermagem
Equilibrio Hidrico (0601 340(x0,51)  365(x0,9) 394*050) 3,98(047) 4,14(:040) 426(x0,37) 423(x034)
(Eg;?j‘)’*card'owmo”ar 220(£068) 247(+066) 270(056) 269(£0,55) 271(x0,68) 286(052) 3,15(x046)
Estado Respiratori
(5 4?5; espiratoro 367(x035) 359(+034) 3,70(+039) 3,73(£0,38) 373(x034) 378(x034) 3,84(+032)
Sinais Vitais (0802)* 415(£1,06) 4,18(1,01) 415(1,06) 403(*100) 400(1,12) 3,96(+1,08) 3,92(+1,04)
Lo
Sobrecarga Liquida 3,78(+055) 3.80(x051) 385(£062) 396(£0,73) 4,16(+0,61) 420(+058) 432(x0,58)
Severa (0603)*
Equilibrio eletroliti
QUITDTIO EIEWOINCO 4 79(2025)  4,87(£0,23) 465(£041) 475(035) 456(041) 483(x035) 4,87(+0,25)

4cido-base (0600)*

Fonte: Dados da pesquisa.

*Numeros expressos em média(+desvio padrdo).Resultados descritos sequidos dos c6digos sugeridos pela taxonomia NOC.
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Tabela 3 - Médias dos resultados de enfermagem dos dominios de Conhecimentos e Comportamentos de Saude para
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada. Porto Alegre, RS 2013

Resultados de

1°D 2°D 3°D 4°D 5°D 6°D 7°D
Enfermagem
Comportamento
de aceitacao: dieta 4,59(+0,62) 4,62(£0,52) 4,85(x0,29) 4,80(£0,37) 4,90(x0,21) 4,89(+0,21) 4,88(x0,22)
prescrita (1622)*
Conhecimento: controle
da Insuficiéncia Cardiaca  2,73(1,09) - 3,06(£1,13) - - 3,55(+0,88) -
Congestiva (1835)*
Fonte: Dados da pesquisa.
*Ndmeros expressos em média (+desvio padrao).Resultados descritos sequidos dos cddigos sugeridos pela taxonomia NOC.
P<0,001* *
< P=O,68] P:0,036* P:O,668*
59 P=0,002*
P=0,012*
P=0,034*
4 -
P<0,001*

3 -

2 -

‘l -

0 T T T T T T | —

NOC 1 NOC 2 NOC 3 NOC 4 NOC 5 NOC 6 NOC 7 NOC 8
M i°dia M 7°dia

Figura 1 - Média dos resultados de enfermagem no primeiro e Ultimo dia de avaliacéo.

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste t pareado.

(NOC2), Estado respiratorio (NOC3), Sobrecarga liquida se-
vera (NOC 5), Comportamento de aceitacao: dieta prescrita
(NOC 6) e Conhecimento: controle da insuficiéncia cardia-
ca congestiva (NOC7).

H DISCUSSAO

Esse é o primeiro estudo desenvolvido em cenéario cli-
nico real que testou a aplicabilidade da NOC em pacientes

com IC descompensada internados por congestdo e com
DE VLE.

A validacdo por consenso permitiu determinar resul-
tados e indicadores que pudessem ser avaliados neste
cenario clinico. Estudos que definem em consenso de
especialistas os resultados que podem ser mensurados
em contexto de prética permitem tornar mais factivel a
realizacdo do estudo. Dos oito resultados validados pelos
especialistas em consenso, seis demonstraram melhora

Rev Gadcha Enferm. 2016 jun;37(2):e61554 b)




M Linhares JCC, Orlandin L, Aliti GB, Rabelo-Silva ER

significativa do inicio ao final do periodo de avaliacéo, in-
dicando que os especialistas de fato contribuiram para o
seu refinamento. Em estudo prévio, a validagao prévia por
consenso de especialistas também mostrou-se como uma
etapa fundamental que precede a aplicacdo de uma classi-
ficacdo tedrica em cenario de pratica.

Foram validados oito resultados de enfermagem e 38
indicadores relacionados ao diagndéstico em estudo, que
foram avaliados e mensurados diariamente em todos os
pacientes. Entre os indicadores que compdem esses oito
resultados, estdo dispneia, dispneia paroxistica noturna,
cansaco, edema, ortopneia e distensao da veia jugular.
Essas manifestacdes clinicas comuns séo passiveis de moni-
torizacdo durante a avaliacdo clinicaem ambiente real, além
de terem sido confirmadas na apresentacdo de pacientes
com IC descompensada por quadros congestivos®'?,

Dos resultados de enfermagem contidos no dominio
Saude Fisiolégica, a excegao do resultado Sinais vitais, to-
dos os demais resultados apresentaram aumento na sua
média, quando comparada a primeira com a Ultima ava-
liacdo. Os resultados Equilibrio hidrico (0601) e Sobrecarga
liquida severa (0603) apresentaram, melhora progressiva
da média diaria. A melhora da pontuacdo média dos re-
sultados de enfermagem diz respeito, também, a efetivida-
de das intervencdes prescritas para os pacientes. Estudos
que avaliaram intervencées de enfermagem relacionadas
ao DE VLE mostraram que a interven¢ao monitorizagao hi-
drica, que contém atividades relacionadas ao controle de
peso, restricdo hidrica e salina, indicadores avaliados no
presente estudo, foram efetivas para pacientes com esse
DE®13 Nesta investigacao as atividades relacionadas a essa
intervencao também foram contempladas nas prescricoes
de enfermagem. Controle de peso foi prescrito para 88,2%
da amostra, e orientacdes relacionadas a restricdo hidrica
e a salina foram contempladas em 35,3% e 29,4%, respec-
tivamente. Por meio desses achados, é possivel inferir que
a realizacao dessas atividades trouxe melhora nos escores
dos resultados esperados para os pacientes do estudo.

Entre os indicadores contidos no resultado Equilibrio
hidrico (0601), estao peso estavel do corpo, pressao venosa
central estimada, estase jugular. No contexto da IC, embora
considerados uma caracteristica definidora secundaria™,
peso corporal ou oscilacao de peso sao sinais relevantes e
excelente indicativo de congestao, sendo uma medida au-
xiliar para a monitorizacdo e ajuste da terapéutica diurética
e vasodilatadora de pacientes internados por descompen-
sacdo da IC", Estudo que avaliou a relagdo entre a mudan-
¢a de peso em pacientes com IC e risco de hospitalizagao
mostrou que 0 aumento de peso esta associado a interna-
¢a0"9. Esses achados permitem concluir que informacoes
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diarias sobre peso corporal, além de serem relevantes na
monitorizacdo do grau de congestdo, sao importantes
para identificar um periodo critico de risco para internacgao.
Dados apontam que o ganho de um a dois quilos em um
curto periodo pode indicar retencdo hidrica!'” e piora do
estado congestivo, podendo ocasionar o surgimento de
outros sintomas, como dispneia e cansaco, indicativos de
descompensacao da IC. No contexto da hospitalizacéo, a
monitorizacdo didria de peso possui o importante papel de
estimular os pacientes a incorporarem na sua pratica didria
um parametro facil de ser aferido, e um importante indica-
dor de congestéo.

No que se refere aos indicadores do resultado de en-
fermagem Equilibrio hidrico (0601) que ndo puderam ser
avaliados diariamente, estéo: balanco hidrico total (BHT)
e hematodcrito. As razées para a inviabilidade da avaliagao
didria desses indicadores foram a auséncia de dados re-
gistrados em prontudrio e a falta de solicitagdo didria de
hematdcrito. Quanto a realizagdo de BHT um estudo que
avaliou a prescricdo e a realizacédo desse cuidado para pa-
cientes internados com ICD, demonstrou que apenas 54%
dos BHT prescritos foram, efetivamente, realizados. Esses
dados demostram que ainda existe desconhecimento por
parte da equipe assistencial sobre relevancia e os benefi-
cios da implementacao dessas medidas na monitorizacao
dos pacientes'>?,

Diante disso, esses indicadores nao compuseram o es-
core final para esse resultado de enfermagem, indicando
que néo é viavel a inclusdo de indicadores que dependam
de resultados laboratoriais didrios ou de prescricdo de
medidas ndo farmacoldgicas ndo incorporadas a pratica
clinica. Entretanto, se a definicdo prévia da mensuracao
de indicadores semelhantes a esses for planejada com a
equipe assistencial, esses indicadores podem ser passiveis
de aplicacdo em dias programados para os exames e de
outras medidas em concordancia com a equipe.

O resultado de enfermagem Estado Cardiopulmonar
(0414) apresentou melhora significativa (P<0,001) na com-
paracdo da média desse resultado do primeiro com o Ulti-
mo dia de avaliacdo. Um indicador importante selecionado
para esse resultado, denominado Fadiga, avaliou a classe
funcional dos pacientes por meio da classificacdo da NYHA
que categoriza 0s pacientes baseado na intensidade dos
sintomas apresentados estratificando o grau de limitacao
para as atividades didrias'. Na avaliacéo isolada desse in-
dicador, observou-se a melhora de um ponto na classe
funcional dos pacientes, passando da Classe Il para Classe
I, migrando de uma limitagcdo acentuada para uma discre-
ta limitacdo da atividade fisica. Esse indicador passou do
escore “‘moderadamente comprometido” para “levemente
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comprometido’, com aumento significativo entre a avalia-
cao inicial e final (P<0,001).

Embora tenha apresentado melhora significativa na
comparacdo da média do primeiro com o Ultimo dia de
avaliacao, o resultado de enfermagem Estado cardiopul-
monar (0414), composto por cinco indicadores seleciona-
dos em consenso, possui dois indicadores considerados
como nao aplicaveis no cenario clinico em que o estudo
foi desenvolvido: débito urinario e edema pulmonar — o
ultimo avaliado por meio de raio-X. Similarmente aos indi-
cadores do resultado Equilibrio hidrico (0601), este ultimo
nao foi aplicével, uma vez que os pacientes nao realizam
esse exame diariamente. O BHT e o débito urinario nao fo-
ram indicadores aplicaveis pela auséncia de dados diarios
referentes a esses controles. Apesar dos estudos enfatiza-
rem a importancia desses cuidados para pacientes com
ICD, pesquisas que avaliaram a prescricao e a realizacao
do controle de diurese demonstraram que esse cuida-
do é pouco contemplado nas prescricoes, assim como
sua execucao para pacientes internados com ICD"%,
O entendimento, pela equipe assistencial, de que estados
congestivos sdo a principal causa de descompensacao da
IC e que a monitorizacdo diaria da volemia (controle de
peso, diurese e balanco hidrico) é parametro que orien-
ta o tratamento e precisa ser efetivamente realizado séo
considerados irrefutaveis.

No resultado Sobrecarga liquida severa (0603), edema
de maos, edema periorbital, edema periférico, edema sa-
cral, ascite e estertores sao alguns dos indicadores sele-
cionados para esse resultado. Embora todos esses indica-
dores fossem passiveis de avaliacdo clinica diaria, edema
periorbital, edema das maos, edema sacral e ascite foram
indicadores de dificil classificacdo em cinco niveis de gra-
duacao, o que certamente contribuiria para a subjetividade
da monitorizacao.

Nesse estudo, os pacientes apresentaram melhora pro-
gressiva do indicador edema, conferindo importancia para
a avaliacdo minuciosa desse e outros sinais de congestao
que possam subsidiar as intervencoes de enfermagem. Re-
sultados de um estudo que validou clinicamente as CD do
DE VLE classificou edema como CD maior para esse diag-
noéstico!™. Esse sinal é um dado relevante na avaliacdo de
clinica, identificado em 63,7% dos pacientes hospitalizados
por IC descompensada®. Util para definir niveis diferentes
de pressao do atrio direito, a presenca de edema periférico
em pacientes com IC sistélica foi um sinal capaz de estrati-
ficar pacientes conforme prognéstico da doenca®.

Sobre o dominio Conhecimentos e comportamentos
de saude, definido como “resultados que descrevem ati-
tudes, compreensédo e acoes"”, dois resultados foram se-

lecionados em consenso: Comportamento de aceitagao:
dieta prescrita (1622) e Conhecimento: controle da insufi-
ciéncia cardiaca (1835).

Observou-se, dentro desse dominio, melhora pro-
gressiva da média do resultado Conhecimento: controle
da insuficiéncia cardiaca, com diferenca significativa en-
tre as médias (P=0,012), se comparadas a primeira com
a Ultima avaliacao.

Diferentemente dos outros resultados de enfermagem
avaliados nesse estudo, esse foi avaliado no primeiro, ter-
ceiro e sexto dias de avaliacdo, por corresponder a um re-
sultado que depende da apreensao dos pacientes sobre
as informacoes fornecidas sobre a IC, seus sinais e sinto-
mas e seu tratamento pela equipe assistencial. Estudo que
avaliou as orientacdes fornecidas para pacientes durante a
internacdo por ICD, com e sem reforco através de contato
telefénico, mostrou resultados positivos para o desfecho
conhecimento da doenca e autocuidado para todos o0s pa-
cientes que receberam orientacdes no periodo de interna-
¢do, independentemente do contato telefonico!™®,

Embora sem ter um desempenho satisfatério na melho-
ra progressiva das médias diarias, o NOC Comportamento
de aceitacdo: dieta prescrita (1622), nesse estudo, foi um
resultado de enfermagem que apresentou melhora das
médias na comparacao entre o primeiro e o Ultimo dia de
avaliacdo (P=0,036). Esse resultado, definido como “acoes
para o atendimento da ingestdo de alimentos e liquidos
recomendados por profissionais de salde para uma con-
dicdo de saude especifica””, contemplava dois indicadores
em que as orientacdes fornecidas relacionavam-se, espe-
cificamente sobre restricdes para ingesta hidrica e salina.

Os achados deste estudo possibilitaram testar a apli-
cabilidade clinica da NOC em ambiente real. A definicao
prévia em consenso de especialistas dos resultados e in-
dicadores é uma etapa fundamental que precede estudos
desenvolvidos em cenario clinico.

Limitacoes

Considera-se como limitacdes deste estudo a dificulda-
de de estabelecer em uma escala de cinco niveis alguns
indicadores dos resultados validados. Da mesma forma,
neste cendrio de investigacao, alguns indicadores nao fo-
ram passiveis de avaliacdo didria, 0 que em outro cenario
poderé ser factivel.

B CONCLUSOES

Dos oito resultados de enfermagem avaliados, seis ob-
tiveram melhora das médias na comparacédo basal e final:
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Equilfbrio hidrico (0601), Estado cardiopulmonar (0414), Es-
tado respiratorio (0415), Sobrecarga liquida severa (0603),
Comportamento de aceitacdo: dieta prescrita (1622), e
Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca (1835).
Também houve melhora progressiva da média didria dos
resultados Equilibrio hidrico (0601), Sobrecarga liquida se-
vera e Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca
(0603). Demonstrou-se, por meio desses achados, ser facti-
vel, a aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem
avaliados nos pacientes com ICD internados por quadros
congestivos e DE VLE. Contudo, mais estudos nessa tema-
tica sdo necessarios para o estabelecimento de comparati-
vos com os achados encontrados na presente investigacao.

ImplicacOes para pratica clinica, ensino
e pesquisa

Este estudo demonstra a factibilidade da aplicacdo de
uma classificacdo predominantemente tedrica em am-
biente real. Isto demonstra a importancia para o ensino das
Taxonomias aliadas ao Processo de Enfermagem. Este con-
junto de informacées permitem a organizacéo do pensa-
mento critico e raciocinio diagnostico. A comparacao des-
tes achados com futuros estudos permitird o refinamento
desta taxonomia em cenario clinico real.
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