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INTRODUGAO:

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome
clinica complexa, caracterizada pela reducdo da
capacidade do coragdo em manter um débito cardiaco
suficiente para atender as necessidades metabolicas do
organismo'!! . A condig3o, frequentemente associada
ao envelhecimento populacional, permanece como um
grave problema de saide publica, apresentando
elevada ~ morbimortalidade e impactando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes e
altos custos de tratamento e internagdes recorrentes!' 1.
Além disso, devido habitos de vida ndo saudaveis,
aumento de comorbidades e grande exposicdo da
populagdo a fatores de risco cardiovasculares, a

tendencia ¢ que a incidéncia da doenga continue a

aumentar{ 1 .

A IC resulta de alteragdes estruturais e/ou
funcionais do miocardio, levando a ativag¢ao de
mecanismos compensatorios neuro-hormonais

que, a longo prazo, contribuem para o

agravamento do quadro clinicol*¥. Os sintomas
predominantes incluem dispneia, ortopneia,
fadiga, intolerancia ao esforco e edema

periféricol!l.

Nesse cenario, ¢ de suma importancia a
expertise da equipe de satde responsavel pelos
cuidados do paciente com IC. No ambito da
enfermagem, o Processo de Enfermagem torna-
se fundamental ao ser subsidio para a constru¢ao
do raciocinio clinico, com foco nos diagndsticos
de enfermagem, assume papel estratégico para
garantir uma pratica baseada em evidéncias, de

forma a guiar as intervengdes de enfermagem!>/,

Dentre os sistemas de classificacdo de
enfermagem, destaca-se a Classificagdo de
Diagnoésticos de Enfermagem da NANDA
Internacional (NANDA-I), uma linguagem
internacional padronizada[7]. Em relacdo aos
diagnosticos frequentes em pacientes com IC,

pertencentes a taxonomia NANDA-I, destacam-
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se “Tolerancia a Atividade Diminuida” (00298) e
“Fadiga” (00093). Apesar de distintos,
compartilham caracteristicas definidoras
similares, o que pode dificultar sua diferenciagao
no contexto clinicol®”). A validacdo diferencial
surge como ferramenta essencial para qualificar
o julgamento clinico do enfermeiro, promovendo
maior acurdcia na tomada de decisdo e

otimizacdo do cuidado!®*

METODOLOGIA:

Estudo metodolédgico, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado em um
hospital universitario do interior paulista, a
coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
dezembro de 2024. A amostra foi composta por
140 pacientes adultos internados, diagnosticados

com IC.

Foram utilizados como critérios de
inclusdo: idade >18 anos, diagnostico médico de
IC e aceitagdo para participagdo, comprovada
pelo termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram excluidos aqueles que nao
tiveram condigdes clinicas de responderem os
instrumentos de avaliagdo, pacientes com
Doenga  Pulmonar  Obstrutiva  Cronica
exacerbada, pos-operatério de revascularizagao

de miocardio ou troca de valvulas cardiacas.

A coleta de dados foi conduzida por meio
de instrumento validado, o Historico de
enfermagem, contendo variaveis
sociodemograficas e clinicas, além da Escala

ODUFS (Dutch Fatigue Scale), utilizada para

mensurar a presenca de fadiga autorreferida. As
caracteristicas definidoras (CDs) dos
diagnésticos de enfermagem "Fadiga" (00093) e
"Tolerancia a Atividade Diminuida" (00298)
foram avaliadas com base na Taxonomia

NANDA-12021-2023.

Para andlise dos dados, empregaram-se
medidas de acurdcia diagnodstica, como
sensibilidade (S), especificidade (E), valores
preditivos positivos e negativos (VPP e VPN) e
odds ratios diagnéstical®”]. Utilizou-se também o
teste Mann-Whitney para comparar resultados da
Dutch Fatigue Scale, o teste de Shapiro-Wilk
para avaliar a distribui¢do de dados e, para a
validagdo diferencial dos diagndsticos, foi
empregada a Analise de Correspondéncia

Multipla (ACM)3-2)

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A amostra foi composta por 140 pacientes
com idade média de 61,3 anos, variando entre 20
a 91 anos, em maioria do sexo masculino
(60,71%). Apresentaram comorbidades com
hipertensao arterial sist€émica (80%),
dislipidemia (48,57%) e diabetes mellitus
(45,71%).

O diagnostico de enfermagem Tolerancia
a Atividade Diminuida (00298) foi identificado
em 60% da amostra. Segundo a tabela 1, as
caracteristicas definidoras (CDs) com maior
acuracia foram: dispneia aos esforgos,
desconforto aos esfor¢os, fraqueza generalizada

e ansioso quando atividade é necessaria.
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Caracteristicas S E VPP VPN Odds
Definidoras/Acuracia ratio
Alteragdo no 2,00

. 0,6667 0,5000 0,6667 0,5000
eletrocardiograma

Desconforto aos esforgos 0,7500 0,8036 0,8514 0,6818 12,25

Dispneia aos esforgos 0,9643 0,9821 0,9878 0,9483 1485,00
Expressa fadiga 0,4405 0,9821 0,9737 0,5392 43,40
Fraqueza generalizada 0,6071 0,8036 0,8226 0,5769 6,32
Ansioso quando atividade & 46,86

» 0,7262 0,9464 0,9531 0,6974
necessaria

Sensibilidade (S); Especificidade (E); Valor Preditivo Positivo (VPP); Valor
Preditivo Negativo (VPN).

Tabela 1: Medidas de acuracia das Caracteristicas
Definidoras do Diagnostico de Enfermagem Tolerancia a
Atividade Diminuida (00298) em pacientes internados
com Insuficiéncia Cardiaca (n= 140). Campinas-SP,
Brasil, 2024.

A andlise de correspondéncia multipla
(figura 1) confirmou a relevancia da CD
“dispneia aos esforcos” como preditora do
diagnostico, posicionando-a proxima a presenga

do diagnostico nas dimensdes analisadas.

J& o diagndstico Fadiga (00093) foi

identificado em 77,14% dos pacientes.
Destacaram-se como CDs mais preditoras:
expressa cansago € necessidade de descanso
aumentada (tabela 2). Essas CDs apresentaram
elevadas sensibilidades e especificidades,
reforgando sua utilidade diagndstica. A aplicagao
da escala Dutch Fatigue Scale (DUFS) confirmou
a presenca de fadiga em 73,72% da amostra, com
associacdo estatisticamente significativa entre os
escores da escala e o diagnostico inferido (p <

0,0001).

A andlise de correspondéncia multipla
evidenciou agrupamentos distintos das CDs de
ambos os diagnosticos, sugerindo uma boa
capacidade discriminativa entre os fendmenos.
No mapa conjunto dos dois diagnosticos (figura

1), observou-se que dispneia aos esfor¢os se

destacou para o diagnostico de Tolerancia a

Atividade Diminuida, enquanto expressa
cansaco, necessidade de descanso aumentada,
resisténcia fisica insuficiente, expressa libido
alterada e sintomas fisicos aumentados se

mostraram fortemente associadas a Fadiga.

Caracteristicas Definidoras/ S E VPP VPN Odds
Acuracia ratio
Apatia 0,1481 1,0000 1,0000 0,2581
Atengao alterada 0,1944 1,0000 1,0000 0,2689 -
Desempenho do papel 0,2407 1,0000 1,0000 0,2807 -
inadequado

Desinteresse quanto pelo 0,1111 1,0000 41,0000 0,2500 -
ambiente que o cerca

Dificuldade para manter a 0,9444 0,9375 0,9808 0,8333 255,00
atividade fisica habitual

Dificuldade para manter 0,9630 0,9375 0,9811 0,8824 390,00

atividades habituais

Estado de sonoléncia 0,6296 0,2188 10,7312 0,1489 048
Expressa cansago 0,9815 0,9063 0,9725 0,9355 512,33
Expressa desmoralizagao 0,1296 1,0000 1,0000 0,2540 -
Expressa falta de alivio por 0,0000 1,0000 - 0,2286 -

meio de estratégias usuais de

recuperagdes de energia

Expressa falta de energia 0,3796 0,9375 0,9335 0,3093 9,18
Expressa fraqueza 0,5185 0,9063 0,9492 10,3580 10,41
Expressa frustragao 0,1852 0,9063 0,8696 0,2479 2,20
Expressa libido alterada 0,6944 0,6875 0,8824 0,4000 5,00
Introspecgao 0,1481 1,0000 1,0000 0,2581
Letargia 0,0000 1,0000 - 0,2286 -

Necessidade de descanso 0,9815 0,9375 0,9815 0,9375 795,00
aumentada

Resisténcia fisica insuficiente  0,9444 0,9063 0,9714 0,8286 164,33
Sintomas fisicos aumentados  0,8148 0,9063 0,9670 0,5918 42,53
Velocidade de marcha 0,0000 1,0000 - 0,2286 -
diminuida

Sensibilidade (S); Especificidade (E); Valor Preditivo Positivo (VPP); Valor
Preditivo Negativo (VPN).

Tabela 2: Medidas de acuracia das Caracteristicas

Definidoras do Diagnostico de Enfermagem Fadiga

(00093) em pacientes internados com Insuficiéncia
Cardiaca (n= 140). Campinas-SP, Brasil, 2024.
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Dimension 2 (17.93%)

Figura 1: Mapa perceptual das caracteristicas definidoras do
Diagnostico de Enfermagem Tolerancia a Atividade Diminuida
(00298) ¢ Fadiga (00093) em pacientes internados com
Insuficiéncia Cardiaca em duas dimensdes. Campinas-SP, Brasil,
2024.

CONCLUSOES:

Os achados deste estudo indicam que as
caracteristicas definidoras avaliadas apresentam forte
potencial discriminativo para os diagnosticos de
enfermagem Tolerancia a Atividade Diminuida
(00298) e Fadiga (00093) em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. A andlise de acuricia e a
correspondéncia multipla reforgam a especificidade e
sensibilidade de CDs como dispneia aos esfor¢os para
o primeiro diagnostico, € expressa cansago €
necessidade de descanso aumentada para o segundo.

Esses resultados contribuem para o
refinamento do processo diagnostico na pratica clinica
de enfermagem, auxiliando na tomada de decisao e no
planejamento de cuidados individualizados para
pacientes com IC. Estudos futuros, com abordagens
qualitativas e maior robustez metodologica, podem

aprofundar a compreensdo desses diagnosticos e

promover maior seguranga na inferéncia diagndstica.
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