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INTRODUÇÃO: 

  A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome 

clínica complexa, caracterizada pela redução da 

capacidade do coração em manter um débito cardíaco 

suficiente para atender as necessidades metabólicas do 

organismo[1] . A condição, frequentemente associada 

ao envelhecimento populacional, permanece como um 

grave problema de saúde pública, apresentando 

elevada morbimortalidade e impactando 

significativamente a qualidade de vida dos pacientes e 

altos custos de tratamento e internações recorrentes[1-3]. 

Além disso, devido hábitos de vida não saudáveis, 

aumento de comorbidades e grande exposição da 

população à fatores de risco cardiovasculares, a 

tendencia é que a incidência da doença continue a 

aumentar[1]. 

A IC resulta de alterações estruturais e/ou 

funcionais do miocárdio, levando à ativação de 

mecanismos compensatórios neuro-hormonais 

que, a longo prazo, contribuem para o 

agravamento do quadro clínico[1,4]. Os sintomas 

predominantes incluem dispneia, ortopneia, 

fadiga, intolerância ao esforço e edema 

periférico[1]. 

 Nesse cenário, é de suma importância a 

expertise da equipe de saúde responsável pelos 

cuidados do paciente com IC. No âmbito da 

enfermagem, o Processo de Enfermagem torna-

se fundamental ao ser subsídio para a construção 

do raciocínio clínico,  com foco nos diagnósticos 

de enfermagem, assume papel estratégico para 

garantir uma prática baseada em evidências, de 

forma a guiar as intervenções de enfermagem[5,6].  

Dentre os sistemas de classificação de 

enfermagem, destaca-se a Classificação de 

Diagnósticos de Enfermagem da NANDA 

Internacional (NANDA-I), uma linguagem 

internacional padronizada[7]. Em relação aos 

diagnósticos frequentes em pacientes com IC, 

pertencentes à taxonomia NANDA-I, destacam- 
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se “Tolerância à Atividade Diminuída” (00298) e 

“Fadiga” (00093). Apesar de distintos, 

compartilham características definidoras 

similares, o que pode dificultar sua diferenciação 

no contexto clínico[6,7]. A validação diferencial 

surge como ferramenta essencial para qualificar 

o julgamento clínico do enfermeiro, promovendo 

maior acurácia na tomada de decisão e 

otimização do cuidado[6]. 

 

METODOLOGIA: 

Estudo metodológico, transversal, com 

abordagem quantitativa, realizado em um 

hospital universitário do interior paulista,  a 

coleta de dados ocorreu no período de julho a 

dezembro de 2024. A amostra foi composta por 

140 pacientes adultos internados, diagnosticados 

com IC. 

Foram utilizados como critérios de 

inclusão: idade ≥18 anos, diagnóstico médico de 

IC e aceitação para participação, comprovada 

pelo termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). Foram excluídos aqueles que não 

tiveram condições clínicas de responderem os 

instrumentos de avaliação, pacientes com 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

exacerbada, pós-operatório de revascularização 

de miocárdio ou troca de válvulas cardíacas. 

A coleta de dados foi conduzida por meio 

de instrumento validado, o Histórico de 

enfermagem, contendo variáveis 

sociodemográficas e clínicas, além da Escala 

0DUFS (Dutch Fatigue Scale), utilizada para 

mensurar a presença de fadiga autorreferida. As 

características definidoras (CDs) dos 

diagnósticos de enfermagem "Fadiga" (00093) e 

"Tolerância à Atividade Diminuída" (00298) 

foram avaliadas com base na Taxonomia 

NANDA-I 2021–2023. 

Para análise dos dados, empregaram-se 

medidas de acurácia diagnóstica, como 

sensibilidade (S), especificidade (E), valores 

preditivos positivos e negativos (VPP e VPN) e 

odds ratios diagnóstica[8,9]. Utilizou-se também o 

teste Mann-Whitney para comparar resultados da 

Dutch Fatigue Scale, o teste de Shapiro-Wilk 

para avaliar a distribuição de dados e, para a 

validação diferencial dos diagnósticos, foi 

empregada a Análise de Correspondência 

Múltipla (ACM)[8,9]. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 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 

hipertensão arterial sistêmica (80%), 

dislipidemia (48,57%) e diabetes mellitus 

(45,71%). 

O diagnóstico de enfermagem Tolerância 

à Atividade Diminuída (00298) foi identificado 

em 60% da amostra. Segundo a tabela 1, as 

características definidoras (CDs) com maior 

acurácia foram: dispneia aos esforços, 

desconforto aos esforços, fraqueza generalizada 

e ansioso quando atividade é necessária. 
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Tabela 1: Medidas de acurácia das Características 
Definidoras do Diagnóstico de Enfermagem Tolerância à 

Atividade Diminuída (00298) em pacientes internados 
com Insuficiência Cardíaca (n= 140). Campinas-SP, 

Brasil, 2024. 

A análise de correspondência múltipla 

(figura 1) confirmou a relevância da CD 

“dispneia aos esforços” como preditora do 

diagnóstico, posicionando-a próxima à presença 

do diagnóstico nas dimensões analisadas. 

Já o diagnóstico Fadiga (00093) foi 

identificado em 77,14% dos pacientes. 

Destacaram-se como CDs mais preditoras: 

expressa cansaço e necessidade de descanso 

aumentada (tabela 2). Essas CDs apresentaram 

elevadas sensibilidades e especificidades, 

reforçando sua utilidade diagnóstica. A aplicação 

da escala Dutch Fatigue Scale (DUFS) confirmou 

a presença de fadiga em 73,72% da amostra, com 

associação estatisticamente significativa entre os 

escores da escala e o diagnóstico inferido (p < 

0,0001). 

A análise de correspondência múltipla 

evidenciou agrupamentos distintos das CDs de 

ambos os diagnósticos, sugerindo uma boa 

capacidade discriminativa entre os fenômenos. 

No mapa conjunto dos dois diagnósticos (figura 

1), observou-se que dispneia aos esforços se 

destacou para o diagnóstico de Tolerância à 

Atividade Diminuída, enquanto expressa 

cansaço, necessidade de descanso aumentada, 

resistência física insuficiente, expressa libido 

alterada e sintomas físicos aumentados se 

mostraram fortemente associadas à Fadiga. 

Tabela 2: Medidas de acurácia das Características 
Definidoras do Diagnóstico de Enfermagem Fadiga 
(00093) em pacientes internados com Insuficiência 

Cardíaca (n= 140). Campinas-SP, Brasil, 2024. 
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Figura 1: Mapa perceptual das características definidoras do 
Diagnóstico de Enfermagem Tolerância à Atividade Diminuída 

(00298) e Fadiga (00093) em pacientes internados com 
Insuficiência Cardíaca em duas dimensões. Campinas-SP, Brasil, 

2024. 

 

CONCLUSÕES: 

 Os achados deste estudo indicam que as 

características definidoras avaliadas apresentam forte 

potencial discriminativo para os diagnósticos de 

enfermagem Tolerância à Atividade Diminuída 

(00298) e Fadiga (00093) em pacientes com 

insuficiência cardíaca. A análise de acurácia e a 

correspondência múltipla reforçam a especificidade e 

sensibilidade de CDs como dispneia aos esforços para 

o primeiro diagnóstico, e expressa cansaço e 

necessidade de descanso aumentada para o segundo. 

Esses resultados contribuem para o 

refinamento do processo diagnóstico na prática clínica 

de enfermagem, auxiliando na tomada de decisão e no 

planejamento de cuidados individualizados para 

pacientes com IC. Estudos futuros, com abordagens 

qualitativas e maior robustez metodológica, podem 

aprofundar a compreensão desses diagnósticos e 

promover maior segurança na inferência diagnóstica. 
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