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Diagnoéstico de enfermagem intolerancia a
atividade em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica

RESUMO | O objetivo deste estudo foi identificar o diagnéstico de enfermagem intolerancia a atividade da NANDA-Internacional em
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica. Estudo transversal realizado com 56 pacientes em uma clinica especializada por andlise
de prontudrios. A inferéncia diagnéstica foi realizada por 5 peritos. Resultados: o diagnéstico de enfermagem intolerancia a atividade
esteve presente em 60,7 %. As caracteristicas definidoras desconforto aos esforcos e dispneia aos esforcos estavam presentes em 50%
dos pacientes e o fator relacionado desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio em 88%. Conclui-se que o diagnéstico
de enfermagem intolerancia a atividade se apresenta na amostra estudada, reforcando as limitacdes dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca em realizar as atividades de vida diarias e a necessidade de intervencdes de enfermagem para melhorar a qualidade de vida dos
mesmos.

Palavras-chaves: insuficiéncia cardiaca; enfermagem; diagnéstico de enfermagem.

ABSTRACT | The aim of the study was to identify the nursing diagnosis of intolerance to NANDA-International activity in patients
with chronic heart failure. A cross-sectional study was carried out with 56 patients in a specialized clinic through the analysis of
medical records. The inference of the diagnosis was made by 5 experts. The results showed that the diagnosis of nursing activity
intolerance was present in 60.7%. The defining characteristics of effort discomfort and dyspnea were present in 50% of the patients
and the related factor imbalance between demand and supply of oxygen in 88%. It is concluded that the diagnosis of nursing activity
intolerance is presented in the sample studied, reinforcing the limitations of patients with heart failure in performing daily life activities
and the need for nursing interventions to improve their quality of life

Keywords: heart failure, nursing, nursing diagnoses.

RESUMEN | El objetivo del estudio fue identificar el diagnéstico de enfermeria intolerancia a la actividad de la NANDA-Internacional
en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica. Estudio transversal realizado con 56 pacientes en una clinica especializada a través
del andlisis de prontuarios. La inferencia del diagnéstico fue realizada por 5 expertos. Los resultados mostraron que el diagnéstico de
enfermeria intolerancia a la actividad estuvo presente en el 60,7%. Las caracteristicas definitorias de incomodidad a los esfuerzos y
disnea a los esfuerzos estaban presentes en el 50% de los pacientes y el factor relacionado desequilibrio entre la demanda y la oferta de
oxigeno en un 88%. Concluye que el diagnéstico de enfermeria intolerancia la actividad se presenta en la muestra estudiada, reforzando
las limitaciones de los pacientes con insuficiencia cardiaca en realizar las actividades de vida diarias y la necesidad de intervenciones de
enfermerfa para mejorar la calidad de vida de los mismos.

Palabras claves: insuficiencia cardiaca; enfermeria; diagndstico de enfermeria.
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INTRODUCAO

insuficiéncia cardiaca (IC) é

uma sindrome clinica com-

plexa que causa inadequa-
do suprimento sanguineo para atender
necessidades metabdlicas do organis-
mo'. Dentre as manifestagdes clinicas
estdo dispneia, edema e fadiga que
podem ser traduzidas pelo conceito de
intolerancia a atividade, com prejuizo
progressivo na capacidade funcional®.

Em clinicas especializadas, en-
fermeiros monitoram a presenca des-
tes sinais e sintomas nas consultas de
enfermagem e, confirmados, fica evi-
dente o diagnéstico de enfermagem
intolerancia a atividade (00092) pela
NANDA International (NANDA-I), que
é o sistema de linguagem padronizada
(SLP) mais utilizado em estudos sobre
diagnésticos de enfermagem (DE) no
mundo®.

Intolerancia a atividade (00092)
pela NANDA- | é definida como “ener-
gia fisiolégica e psicolégica insuficien-
te para suportar ou completar as ativi-
dades diarias requeridas ou desejadas”*
e diversos pesquisadores no Brasil e no
mundo tém realizado estudos nesta
area em pacientes cardiolégicos®”. No
entanto, ndo sdo conhecidos estudos
que tenham identificado as caracteris-
ticas clinicas e sociodemograficas de
pacientes com IC acompanhados em
clinicas especializadas que poderiam
definir a presenca do diagnéstico de
enfermagem intolerancia a atividade
(00092) da NANDA-I.

Este estudo questiona como se apre-
senta o diagnéstico de enfermagem
intolerancia a atividade em pacientes
com IC. O objetivo foi identificar o

diagnéstico de enfermagem intoleran-
cia a atividade (00092) da NANDA-I
em pacientes com IC crénica.

METODOS

Estudo
uma clinica especializada em IC, lo-

transversal realizado em
calizada no municipio de Niter6i/R]
— Brasil por avaliagdo de prontudrios.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, com CAAE: 0072.0.258.000-11,
obedecendo Resolugdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Satde.

Foram incluidos prontudrios de
pacientes com IC crénica, idade supe-
rior a 18 anos, com pelo menos uma
consulta de enfermagem no periodo da
pesquisa. Foram excluidos aqueles que
ndo tinham informacgdes sobre as varia-
veis propostas pelo estudo.

A amostra foi ndo probabilistica,
visto que, nem todos os prontudrios
atenderam aos critérios de seletividade.
Dos 88 prontudrios de pacientes ativos
na clinica, 32 foram excluidos. A cole-
ta de dados ocorreu entre agosto/2016
e junho/2017 e foram analisados os da-
dos contidos nos instrumentos de con-
sulta de enfermagem?®.

Esses instrumentos foram encami-
nhados para inferéncia diagnéstica de
cinco enfermeiros experts selecionados
através dos critérios de Fehring®. Com
relagdo a caracterizagdo dos peritos,
3 eram enfermeiras doutoras na drea
de cardiologia e 2 enfermeiras mes-
tres na drea de cardiologia. Os peritos
se reuniram e optaram por estabelecer
um algoritmo de avaliagdo, como uma
estratégia a para inferéncia diagnéstica
visando maior acuracia.

Dentre as informagdes contidas nos
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prontudrios, decidiram comecar a ava-
liagao através da Classificacdo da New
York Heart Association (NYHA)'™, con-
siderando-se que pacientes com classe
funcional II, Il e IV foram considera-
dos com o DE intolerancia a atividade
(00092). Caso os peritos ainda apresen-
tassem ddvidas sobre a presenca ou au-
séncia do diagnéstico de enfermagem,
era analisada a dimensdo fisica do Min-
nesota Living with Heart Failure Ques-
tionnaire (MLHFQ)"".

A inferéncia diagndstica, das ca-
racteristicas definidoras e fatores re-
lacionados foram pautados nos dados
existentes e descritos nos instrumentos
de consulta de enfermagem. Esses da-
dos em sua maioria eram compativeis
com os mesmos termos descritos na
NANDA-I, e, quando apareciam termos
similares, como por exemplo, o sinto-
ma de “cansaco” ou a “descricdo da
fadiga”, estes foram considerados para
compreensdo da presenca do diagnds-
tico.

Para andlise estatistica foi utilizado
o programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versdo 20.0,
utilizando os testes T-Student ou Mann
Whitney, teste Qui-Quadrado ou teste
Exato de Fisher. Em todos os casos, con-
siderou-se o p-valor menor que 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas dos pacientes estao
descritas na Tabela 1. Os peritos de-
terminaram a presenga ou auséncia
do diagndstico de enfermagem estu-
dado, sendo que 34 (60,7%) pacientes
apresentaram intolerancia a atividade
(00092).

Tabela 1 — Caracteristicas socio demograficas e clinicas dos pacientes. (Niteroi, RJ, 2018)

Variaveis
Sexo, masculino’
Idade (anos)**

Tempo de doenca (anos)***

Tempo da ultima internacdo (meses)***
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N=56
36 (64,3%)
61,7+£13,6
8,0 (5,0-11,0)
8,0 (0-11,0)
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Hipertensao arterial' 45 (80,4%)

Diabetes mellitus’ 17 (30,4%)

Sindromes coronarianas' 19 (33,9%)

NYHA I' 16 (28,5%)

NYHA II' 19 (33,9%)

NYHA lII* 21 (37,5%)

Frequéncia cardiaca (bpm) *** 65,0(58,0-60,0)
Frequéncia respiratdria (irpm) *** 20,0(18,0-21,0)
Pressdo arterial sistélica (mmHg) *** 130,0(120,0-140,0)
Pressdo arterial diastolica (mmHg) *** 80(70,0-85,0)

indice de massa corporal** 29,1+5,3

Fraqueza' 29 (51,8%)

Edema’ 18 (32,1%)

Fadiga' 12 (21,4%)

Nictaria' 11 (19,6%)

Desconforto ao esforco' 10(17,9%)

Dor’ 08 (14,3%)

Presenca DE intolerancia a atividade (00092)’ 34 (60,7%)
CD: Desconforto aos esforcos' 17 (50%)
CD: Dispneia aos esforcos' 17 (50%)

FR: Desequilibrio entre a oferta e demanda de Oxigénio 30 (88,2%)

1Frequéncia simples (percentual); **Média (desvio padrao); *Analise de distribuicio normal (Teste Shapiro Wilk); ***Mediana (intervalo inter-
quartil). Caracteristicas definidoras (CD). Fator relacionado (FR).

A tabela 2 apresenta a associacdo das variaveis clinicas por grupos de pacientes com e sem o diagnéstico intolerancia a atividade

(00092).
Pacientes sem o DE Intoleran-  Pacientes com o DE intolerancia a

CETEIES cia a atividade (n=22) atividade (n=34) ERales
Idade 63,3+11,2 63,1+13,2 0,9641
Tempo de doenca (anos) 9,0(5,2-12,2) 4,0(6,5-11,0) 0,700**
Ultima internagdo (meses) 42,0(1,0-90,7) 3,5(0-15,5) 0,039**
Masculino 19 17 0,009***
Feminino 3 17

Hipertensao arterial 19 26 0,498***
Diabetes mellitus 6 11 0,772%**
Infarto agudo do miocardio 8 11 0,780%**
Sinais e sintomas mais fre- i ) i
quentes

Fraqueza 6 23 0,006***
Edema 6 12 0,573***
Fadiga 0 12 0,002*
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Nictdria 3
Desconforto ao esforco 4
Dor 4
NYHAI 15
NYHAII 6
NYHA Il 1

Frequéncia respiratdria (irpm)

Frequéncia cardiaca (bpm)
PA sistolica (mmHg)

80(70-85)
28,1+4,9

PA diastélica (mmHg)
IMC (kg/m2)

20,0(18,0-21,5)

67,5(60,0-80,0)
140,0(120,0-157,5)

1
13
20

20,0(18,0-21,0)

64,5(55,5-72,7)
120,0(110,0-140,0)
80(70-80)
28,5+6,0
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0,498*
1,0

0,698*
p<0,001***

0,236**

0,098**
0,378**
0,379**
0,8031

Teste T-Student; **Teste Mann-Whitney; *Teste Exato de Fisher; ***Teste Qui-quadrado. Pressdo arterial (PA). indice de massa corporal (IMC).

A tabela 2 apresenta a associagao
das varidveis clinicas por grupos de pa-
cientes com e sem o diagndstico intole-
rancia a atividade (00092).

DISCUSSAO

O diagnéstico de enfermagem in-
tolerdncia a atividade (00092) este-
ve presente em 60,7% dos pacientes.
Corroborando com este achado, um
estudo evidenciou que dos 62 pacien-
tes incluidos, 79,4% tinham este diag-
néstico (00092)™. Em outras amostras
com IC, ha prevaléncias menores deste
diagnéstico®'. A partir desta evidén-
cia, enfermeiros podem identificar pre-
cocemente os fatores que prejudicam
a capacidade funcional com o intuito
de melhorar/otimizar a adesdo ao tra-
tamento farmacolégico e nao farmaco-
l6gico.

O fator relacionado mais preva-
lente desequilibrio entre a oferta e a
demanda de oxigénio (88%) corrobo-
ra com achados prévios em pacientes
hospitalizados'®. No entanto, outro
estudo também evidenciou a presenca
dos fatores defesa primaria inadequada
(17,02%) e desconhecimento de infor-
macgoes (14,89%)°.

No presente estudo, a presenga do
diagnéstico de enfermagem intoleran-
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cia a atividade foi associada ao menor
tempo desde a Gltima internagao (p=
0,039), sexo feminino (p= 0,009), sin-
tomas de fraqueza (p= 0,006) e fadiga

"A partir desta
evidéncia, enfermeiros
podem identificar
precocemente os
fatores que prejudicam
a capacidade funcional
com o intuito de
melhorar/otimizar a
adesdo ao tratamento
farmacologico e nao
farmacolégico."

(p= 0,002) e classe funcional NYHA Il
(p<0,001).

Pacientes que recebem alta hospita-
lar pés IC descompensada tém prognés-
tico reservado, tanto para reinternagao
quanto para ébito e necessitam de um
cuidado de transicdo entre o hospital e
as clinicas de IC firmemente ancorado.

Os sexos feminino e masculino
mantiveram-se divididos em 50% den-
tre os pacientes com DE intolerdncia
a atividade e ndo foram encontrados
estudos que associassem o sexo com o
diagnéstico de enfermagem intoleran-
cia a atividade, no entanto, algumas
pesquisas apontam em sua maioria a
populagao feminina®'.

Os sinais e sintomas mais frequen-
tes verbalizados durante as consultas
pelos pacientes com diagnéstico de
intolerancia a atividade (00092) foram
o cansago, edema e fadiga, os mesmos
que, vem sendo apontados como a
principal causa de hospitalizagdao por
descompensacao da IC'.

Embora todas as classes funcionais
da NYHA tenham apresentado associa-
¢ao significativa com a presencga da in-
tolerancia a atividade (00092), a classe
NYHA 11l se destacou por estar presen-
te em mais da metade do grupo com o
diagnéstico. Pacientes com IC apresen-



tam exacerbacdo dos sintomas durante
o esforgo fisico, e a medida da toleran-
cia ao exercicio pode ser utilizada para
avaliar a capacidade funcional, que se
correlaciona com a gravidade da dis-
funcdo cardiaca’. Este dado torna-se
preocupante por determinar que dos 34
pacientes com intolerancia a atividade,
20 estao em classe NYHA Ill, ou seja,
com melhora dos sintomas apenas em
repouso. Deste modo, sugere-se que
novos estudos sejam conduzidos com
este grupo de pacientes para investigar
melhor a relacdo da classe funcional
com este diagnéstico em outros cena-
rios.

CONCLUSAO
Este estudo identificou o diagndsti-
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"Este dado torna-
se preocupante por
determinar que dos
34 pacientes com
intolerancia a atividade,
20 estao em classe
NYHA Ill, ou seja, com
melhora dos sintomas
apenas em repouso.”

co de enfermagem intolerdncia a ativi-
dade em pacientes com IC. Este esteve
presente em mais da metade da amos-
tra estudada, atrelado as caracteristicas
definidoras desconforto aos esforcos e
dispneia aos esforcos e do fator rela-
cionado desequilibrio entre a demanda
e a oferta de oxigénio. Portanto, trou-
xe contribui¢des para acurdcia na to-
mada de decisdo diagndstica. A classe
funcional NYHA Il apresentou maior
frequéncia no grupo com o diagndstico
de enfermagem intolerancia a ativida-
de, sugerindo que a avaliagdo da classe
funcional possa facilitar a inferéncia
do diagnéstico. Sugere-se a realizagao
de estudos de validagao que incluam a
classes funcionais Ill e IV como carac-
teristica definidora do mesmo. %
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