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Enfermagem Médico Cirurgica B

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DEBITO CARDIACO DIMINUIDO E VOLUME EXCESSIVO DE LiQUIDOS:
VALIDACAO CLINICA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA.
QUENIA CAMILLE MARTINS BARTH; NATALI PEDROSO RODRIGUES; JOELZA CELESILVIA CHISTE LINHARES;
GRAZIELLA BADIN ALITI; ENEIDA REJANE RABELO
Introdugdo: Os diagnodsticos de enfermagem (DE) devem estar diretamente ligados as suas caracteristicas definidoras (sinais e
sintomas), uma vez que a validagdo clinica de um DE ¢ obtida por meio da anamnese e exame fisico do paciente no ambiente
clinico real. Objetivo: Validar clinicamente as caracteristicas definidoras dos DE Débito Cardiaco Diminuido ¢ Volume Excessivo
de Liquidos em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD). Métodos: Estudo transversal contemporineo de
validagcdo clinica dos DE por meio de questionario baseado no exame fisico sistematizado e direcionado a pacientes com
ICD, aplicado por duas enfermeiras peritas em cardiologia. Resultados: Dados preliminares da inclusdo de 31 pacientes no
periodo de jan/07 a jun/O7 mostraram idade média de 60+14 anos, 53% do sexo masculino; fragdo de ejecdo média de
28%9,2; 62,5% em classe funcional Il e 37,5% em classe funcional 1V, conforme New York Heart Association. De
acordo com a taxa de fidedignidade (R) entre as peritas, as caracteristicas definidoras para Débito Cardiaco Diminuido
foram: fadiga (R=1), dispnéia (R=0,9), dispnéia paroxistica noturna (R=0,8), ganho de peso (R=0,8), som B3 (R=0,8). Para
Volume Excessivo de Liquidos foram: fadiga (R=1), edema (R=0,9), ortopnéia (R=0,9), refluxo hepatojugular (R=0,9),
ganho de peso (R=0,8), dispnéia (R=0,8), congestdo pulmonar (R=0,8). Conclusdo: O exame clinico realizado por peritas em
cardiologia mostrou fidedignidade no reconhecimento das caracteristicas definidoras maiores (R>0,8) para a validagdo dos
dois DE que mais caracterizam os pacientes com ICD e nos quais se baseiam as intervencBes de enfermagem.





