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INTRODUGAO:

O debito cardiaco diminuido pode ter varias origens distintas que modificam ou a frequéncia cardiaca ou o volume
sistolico, causando a diminui¢ao da quantidade de sangue ejetada para os tecidos. Ademais, doencas cardiovasculares tem se
tornado um problema de satide puiblica no Brasil, visto que segundo dados da Associagao Brasileira de Cardiologia, tais doengas
s30 a principal causa de morte no pais.

Por isso, a participagdo de profissionais de satide como agentes promotores de bem-estar ¢ essencial para
uma melhora clinica ou uma prevengdo de possiveis complicacdes, e dentro desse grupo de profissionais encontra-
se o Enfermeiro. @ Este possui autonomia no cuidado e¢ é respaldado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) para exercer suas fungdes, ¢ dentre elas estd o Processo de Enfermagem, que é realizado em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, sendo estas: Avaliagdo de Enfermagem, Diagndstico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de Enfermagem e Evolugdo de Enfermagem. ® A
nomeagao desse fendmeno ¢ realizada por meio de terminologia padronizada de enfermagem, como a Classificagao
de Diagnostico de Enfermagem da NANDA Internacional. ¢

A classificagdo de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I possui 13 dominios com 47 classes, nas
quais se encontram 234 DE. Dentre estes esta o Débito Cardiaco Diminuido (00029), presente no dominio 4
(Atividade/repouso), classe 4 (Respostas cardiovasculares/pulmonares), definido como volume de sangue
bombeado pelo coracao inadequado para atender as demandas metabdlicas do organismo. Tal DE foi aprovado em
1975 e revisado nos anos 1996, 2000, 2017. Possui nivel de evidéncia abaixo de 2.1, o que causou sua retirada na
edicdo 2024-2026. Assim, dada a importancia do DE Débito Cardiaco Diminuido (00029), ¢ de extrema importancia
que este seja validado. ®

OBJETIVO:

Objetivo geral: Realizar analise de contetdo das definigdes conceituais e operacionais do diagndstico de
enfermagem Débito Cardiaco Diminuido (00029) da NANDA Internacional em pacientes cardiopatas por
enfermeiros especialistas.

Objetivos especificos:

1. Identificar caracteristicas definidoras e fatores relacionados do DE Débito Cardiaco Diminuido (00029) por meio
da Revisdo Integrativa de Literatura.

2. Elaborar defini¢des conceituais e operacionais de cada caracteristica definidora e dos fatores relacionados
identificados do DE Débito Cardiaco Diminuido (00029), por meio da revisao integrativa da literatura, em pacientes
cardiopatas por enfermeiros especialistas.

3. Revisar a defini¢cdo do DE Débito Cardiaco Diminuido (00029), por meio da revisao integrativa da literatura.

METODOLOGIA:

Estudo metodolégico de analise de conteido do Diagndstico de Enfermagem Débito Cardiaco Diminuido
(00029) em pacientes cardiopatas, realizado em duas etapas: Revisdo Integrativa da Literatura e Analise de
Contetdo do referido DE, por especialistas. A divisdo das etapas foi realizada conforme proposto por Lopes et al.
o,

A primeira etapa do projeto se tratou da revisado integrativa da literatura (RI). Para sua elabora¢do foi seguida
a diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA,® percorrendo as etapas:
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identificacdo da questdo de pesquisa; busca na literatura; avaliacdo dos dados; analise dos dados e apresentagdo dos
resultados.”)

Também, para nortear a RI, foi estabelecida a seguinte pergunta: “Quais as caracteristicas definidoras e
fatores relacionados do Diagndstico de Enfermagem (DE) Débito Cardiaco Diminuido (00029) em pacientes
cardiopatas?” “Qual o conceito de débito cardiaco diminuido?” Os artigos inseridos foram os que apresentaram
populagdo cardiopata que apresenta alteracao redutiva do débito cardiaco, publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, sem limite de tempo. Os critérios de exclusdo foram artigos publicados como editoriais, cartas ao leitor,
resumos de congressos e repetidos em outras bases de dados que ja foram pesquisadas.

O instrumento utilizado para a obtencdo dos dados dos artigos selecionados foi o elaborado e validado por
URSI @ e foi avaliado o nivel de evidéncia.

A segunda etapa refere-se a Analise de Conteido do DE Débito Cardiaco Diminuido (00029) por
especialistas. Foi realizada pelo método de Grupo Focal (GF), técnica que tem sido amplamente utilizada em estudos
quantitativos e apresenta bons resultados na area da saude, uma vez que permite debates, troca de experiéncias e
elaboracdo de intervengdes a partir da coleta de informagdes geradas pela discussdao dos especialistas a respeito de
topicos especificos. 11D

O GF foi composto por quatro especialistas na area, uma moderadora e uma observadora que registrou todos
os ocorridos na reunido, que ocorreu por meio da plataforma digital Google Meet. O tempo da reunido foi de 01
hora. 19 Anterior a reunifo online, no entanto, foi enviado as especialistas um documento contendo todos os achados
para que validassem individualmente, e a partir de uma discussdo com as sugestdes destas, a pesquisadora e a
professora orientadora organizaram as escritas e adequagdes, para, enfim, levar a reunido online somente aquelas
que foram de discordancia no GF. A escolha dos especialistas foi realizada por meio dos critérios propostos por
Guimardes et al 1%, que foram adaptados ao tema e area de interesse desta pesquisa, como demonstra o quadro 1.
Estes critérios procuram incluir profissionais que tenham conhecimento do tema estudado e habilidades em pesquisa
e pratica clinica.

CRITERIOS PONTUACAO
Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area de cardiologia e/ou processo de enfermagem. 4
Experiéncia de, pelo menos, um ano em ensino clinico de cardiologia e/ou processo de enfermagem. 1
Experiéncia em pesquisas com artigos publicados sobre processo de enfermagem, e/ou cardiologia em revistas de referéncia. 1
Participac@o de pelo menos, dois anos em um grupo de pesquisa na area de processo de enfermagem, e/ou cardiologia 1
Doutorado em Enfermagem na area de processo de enfermagem ou cardiologia. 2
Mestrado em enfermagem na area de processo de enfermagem ou cardiologia. 1

Quadro 1 - Critérios para a selegdo dos especialistas. Campinas, 2025.

Conforme orientado pelos autores Guimardes et al 1?), foi acrescido um ponto para cada ano de experiéncia
que o especialista apresentou, nas areas clinica e de ensino. Frente a isso, os enfermeiros foram classificados em
trés grupos: “Juniors” os que alcancaram até cinco pontos; “Masters”’; os que alcangaram de seis a vinte pontos; e
“Séniors”, os que alcangaram mais de vinte pontos. A pontuacido necessaria para a escolha dos especialistas ¢ igual
ou superior a cinco pontos.

Os especialistas avaliaram cada evidéncia clinica e preferéncia do usuario (caracteristica definidora) e
fatores contribuintes (fatores relacionados) quanto a relagdo com a populacdo (se indicadores estdo presentes na
populagdo), a clareza (conceitos compreensiveis), a relevancia (coeréncia com a populacio estudada) e a precisao
(se as evidéncias sdo visiveis).

Os dados serdo armazenados em um banco de dados construidos por meio do Software Excel e analisados
por meio de técnicas estatisticas com apoio do software estatistico Statistical Analysis System (SAS) versdo 9.4 ¢
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 22.0. Na analise de dados sera executada a estatistica descritiva
visando caracterizar a amostra de modo a obter frequéncias, medidas de dispersdo (desvio padrdo - DP) e de posi¢do
(média, mediana, minima € maxima).
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O método selecionado para a analise dos dados obtidos no GF foi o indice de validagdo de conteudo (IVC).

O IVC ¢é um método amplamente utilizado nos estudos da area da saitde e consiste no calculo da propor¢do de

especialistas que concordam sobre um determinado item. ('3 Para realizar a analise de contetido as respostas serdo

codificadas em uma escala tipo likert composta por quatro pontuagdes, onde: 1 = ndo relevante ou ndo

representativo; 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo; 3 = item necessita de pequena revisdo

para ser representativo; 4 = item relevante ou representativo. (” O célculo da taxa de concordancia entre os

especialistas serd realizado com base na seguinte formula: [IVC = niimero de respostas “3” ou “4” / niamero total de

respostas. Foi estipulada como pontuagdo de corte uma taxa de concordancia maior ou igual a 0,8. 7

Em relagdo a andlise de dados, os resultados obtidos pelos enfermeiros especialistas serdo avaliados pelo
coeficiente kappa modificado para estudos de valida¢do de conteudo conforme exemplificado na figura 1.(0415.16)

Onde Pc ¢ a probabilidade de concordancia entre todos os especialistas, N ¢ o

A . numero de especialistas ¢ A o niumero de especialistas que consideram um item

Pe = [N(N—_,\)v} - relevante, bem como I-CVI ¢ a propor¢do de acordos sobre a relevancia. (4 15 16

Diante disso, os valores de 0,40 a 0,59 sdo considerados razoaveis, de 0,60 a 0,74

e _ 1-CVI—pe sdo considerados bons e superiores a 0,74 sdo considerados excelentes. (141516
1 —pe Figura 1: Formula de probabilidade de
concorddncia e kappa modificado. Campinas- SP,2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O projeto foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com o numero de parecer:
6.911.433. Apds o envio comegou-se a primeira etapa do projeto, consistida na Revisdo Integrativa da Literatura
(RI), que serviu de base para a formagao das defini¢des conceituais e operacionais do Diagnéstico de Enfermagem
(DE), bem como dos demais objetivos especificos.

A composi¢ao da amostra final da RI contou com 32 artigos. As exclusdes (n= 49) se justificam, pois, em
cinco artigos ndo foi possivel obter os textos na integra, sendo que mesmo ao auxilio da bibliotecaria ndo foram
localizados; em 13 artigos, o foco central destes era em outros DEs, ndo havendo dados relevantes para cumprir os
objetivos; e, por fim, 30 artigos ndo obtiveram dados relevantes para as CDs do DE em estudo, nem dos fatores
relacionados deste, sendo assim, desprezados.

Apos isso, iniciou-se a fase de realizacdo do Grupo Focal, em que os especialistas avaliaram as
caracteristicas definidoras que apresentaram correspondéncia com os achados da RI. Foram avaliadas todas as
caracteristicas definidoras e fatores relacionados, bem como condi¢des associadas, populacdo em risco € novo nome
e defini¢do para o DE em estudo, os quais foram achados da RI.

Dentre as 36 caracteristicas definidoras, apenas uma teve seu titulo alterado e 16 tiveram readequagdes na
escrita da defini¢do conceitual, operacional ou ambas, com base nas sugestdes do GF.

Quanto as populagdes em risco, das trés encontradas, somente uma sofreu adequacéo de linguagem. Nas
condi¢des associadas, todas foram validadas sem alteracdes, e dos trés fatores relacionados nenhum foi readequado.

A nova sugestdo de nome do DE, Fun¢do Cardiovascular Prejudicada, e sua definigdo: “quantidade
inadequada de sangue bombeado pelo coragdo para atender as demandas metabdlicas em individuos com altera¢des
cardiovasculares e/ou pulmonares ou trauma”, foram validadas sem alteragoes.

Foi possivel identificar um viés do GF em sua modalidade online, a dificuldade de encontrar um horéario
comum das especialistas para a realizagdo da reunido. Além disso, houve a limitacdo de pesquisadores, pois dentre
os oito convocados por e-mail, apenas quatro responderam e demonstraram interesse em participar da pesquisa.

O resultado da pesquisa esta exemplificado nas seguintes tabelas, as quais possuem a composigao final das
defini¢des de suas respectivas caracteristicas definidoras, com IVC presente ¢ Kappa ainda a ser desenvolvido.

Caracteristica | Def. conceitual Def. operacional IVC Kappa
definidora
Agitacao 0,8 A ser
Psicomotora | Ocorre por conta da Observar a cor da pele na desenvol
supressdo sanguinea, face, extremidades e vido
sinalizando hipoperfuséo mucosa labial do paciente. A
tecidual, tornando a pele cianose (caracterizada por
do paciente palida ou descoloragéo azulada) e/ou
ciandtica. palidez poderéo ser

observadas devido a
diminuicao do fluxo
sanguineo periférico. Essa
caracteristica definidora sera
considerada ausente, caso
esteja corada, ou presente,

XXXIIl Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2025 3



se a pele for palida ou
ciandtica.

Caracteristica | Def. conceitual Def. operacional IVC Kappa
definidora
Pressao Desvio nos valores normais 0,85 A ser
Arterial da pressao arterial sistélica | A mensuragédo da pressao desenvol
Alterada elou diastolica, em relagio | arterial deve ser feita vido
aos parémetros de preferencialmente nOS'
normalidade ou membros superiores. E feita
aos valores habituais do com eSf'EJ”_‘C’m?”OrT‘e”O €
Paciente. estet.oscoplo bl-aurlqular.
Verifique com o paciente, ou
em registros, quais foram as
pressdes anteriores. Essa
caracteristica definidora sera
considerada ausente se a
PA sistdlica > 90 mmHg e
presente se a PA sistdlica <
90 mmHg.
Caracteristica | Def. conceitual Def. operacional IVC Kappa
definidora
Tempo de Indicador de hipoperfusao | Tempo de 1 A ser
Preenchimen | tecidual causada por uma enchimento capilar desenvol
to Capilar interrupcao do fluxo maior que trés vido
Prolongado sanguineo, espasmos Segundos, obtida apds
arteriais, estreitamento compressao
ostial, anemia provocada pelo
extremamente grave ou examinador com os
presenga de carboxi- dedos médio e
hemoglobina. indicador nas polpas
digitais do paciente a
fim de provocar palidez
CONCLUSOES:

Com esta pesquisa, foi possivel entender a necessidade de revisdes constantes de Diagndstico de
Enfermagem, bem como a participacdo de um GF com especialistas, para que contribuam com a vivéncia clinica e
cientifica. Tais agdes refletem na pratica profissional, que atuard com base em dados confidveis. Além disso, faz-se

necessaria a revisdo de intervengdes de enfermagem para o DE Baixo Débito Cardiaco (00029).
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