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RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo entre as caracteristicas definidoras (CD) de débito cardiaco diminuido (DCD)
identificadas por método néo invasivo e o indice cardiaco estimado por termodiluigdo. O padrdo ouro para DCD
foi o indice cardiaco ( 2,5 I/min/m2 . 32 CD de DCD foram avaliadas em 49 pacientes em pds-operatério de
cirurgia cardiaca imediatamente apés a estimativa do indice cardiaco. A idade variou de 29 a 82 anos e 29 eram
mulheres. Duas CDs foram associadas a DCD ((<,05): pulso periférico diminuido (p=,002) e diminuicdo da
perfuséo periférica (p=,001). Testes estatisticos mostraram que ndo houve influéncia de drogas vasoativas nas
CDs. Concluiu-se que pulso periférico filiforme e diminuicdo da perfusdo periférica foram indicadores

importantes de débito cardiaco diminuido na amostra estudada.
Palavras-chave: Diagnéstico de Enfermagem. Débito cardiaco diminuido. Validagéo clinica.

INTRODUCAO

Um paciente apresentando débito cardiaco
diminuido (DCD) expressa uma situagdo na qual
a enfermeira devera implementar intervencdes
de monitorizacdo de varidveis importantes para
o tratamento. O DCD € um problema complexo
e freqiientemente encontrado pelos profissionais
de enfermagem nas unidades de terapia
intensiva, e a literatura nos mostra que é grande
o numero de vezes em que esses profissionais
diagnosticam DCD e o tratam ora
independentemente ora interdependentemente
(BUMANN; SPELTZ, 1989; KIM, 1984 apud
FUTRELL, 1990; KIM et al., 1984 apud KERN;
OMERY, 1992). Nesse contexto o DCD é uma
resposta a problemas saide; é um conceito que
expressa um foco clinico do trabalho da
enfermagem.

T3

Extraido da Dissertacdo

Na prética clinica observam-se enfermeiras
coletando dados, avaliando e julgando essas
informagdes através de um processo. Essa
atividade comegcou a ser denominada
“diagndstico de enfermagem” ha trinta anos,
apesar de essas atividades de coleta, avaliacdo e
julgamento datarem da época de Florence
Nightingale (GORDON, 1994). O julgamento
clinico permite reconhecer e categorizar as
respostas aos problemas de satide pertinentes a
enfermagem.

O diagnéstico de enfermagem de DCD faz
parte da classificacio da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA),
associagdo criada em 1982, que lidera a
agregacdo e desenvolvimento dos temas
pertinentes a diagndstico de enfermagem. A
classificacio da NANDA € ainda um sistema,
em desenvolvimento, que tem a finalidade de
padronizar a linguagem que expressa os focos da
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pratica clinica de enfermagem. Nesse sistema
um diagndstico € um titulo, uma denominagdo
que se atribui a uma situacdo clinica que exige
intervengdo de enfermagem. Atualmente, para
um diagndstico ser incluido nessa classificagio é
necessdrio que uma série de requisitos de
investigacdo e argumentacdo sejam atendidos
(NANDA, 1998). A NANDA tem estimulado a
investigacdo sobre os diagnésticos ja incluidos
na sua classificacdo, nas vdrias situagdes
clinicas encontradas pela enfermeira, para que
sejam estimadas as suas validades com base
empirica.

A validade de um diagndstico é o grau
com que um grupo de caracteristicas
definidoras (CD) descreve uma realidade que
pode ser observada na interacao
cliente/ambiente  (GORDON, 1994). As
caracteristicas definidoras s@o dados que
asseguram precisao na formulacdo
diagndstica. Os estudos de validagdo das
categorias diagndsticas sdo necessdrios para a
sedimentacdo dos conceitos que expressam 0s
focos clinicos do trabalho da enfermagem e
para clarificagdo dos limites de atuacdo da
profissdo. Dentro dessa classificacdo, cada
diagnéstico de enfermagem possui um
conjunto de caracteristicas definidoras, cuja
finalidade ¢é descrever o diagndstico em
questdo da maneira mais precisa possivel.
Portanto, a verificacdo do poder de descricdo
dessas CDs ¢é essencial para a sedimentac@o
desse processo.

No momento em que uma enfermeira
avalia um cliente com o objetivo de realizar
um diagndstico de enfermagem ela usa sua
habilidade em observar, seu preparo tedrico,
sua experiéncia profissional e alguns
instrumentos de medi¢do. Os procedimentos
tradicionalmente usados no Brasil pela
enfermeira no processo de levantamento do
grupo de CD para a formulagdo da hipétese
diagnéstica podem ser considerados pouco
invasivos, exigindo que o0  processo
diagnéstico seja muito pouco invasivo. Ser o
processo o menos invasivo possivel talvez
seja um objetivo a ser alcangado, pois implica
menos riscos para o doente € um Pprocesso
menos dispendioso para os sistemas de saude.

Considerando-se que a avaliagdo e
diagnéstico da enfermeira para situagdes de

DCD devam acontecer, preferencialmente, de
modo ndo invasivo e precocemente para
implementagdo rapida do tratamento e também
para guiar as intervengdes de enfermagem, neste
estudo se propde a validagdo das caracteristicas
definidoras de débito cardiaco diminuido em
pacientes em pos-operatério de cirurgia
cardiaca. O objetivo deste estudo foi analisar as
associacdes entre caracteristicas definidoras de
débito cardiaco diminuido, identificadas por
métodos ndo invasivos, € o indice cardiaco
obtido por termodiluicao.

CASUISTICA E METODOS

A metodologia que norteou a coleta de dados
foi o modelo clinico proposto por Gordon e
Swenney (1979) e modificado por Fehring (1994),
onde as informagdes clinicas s3o obtidas
diretamente do cliente-sujeito.

Apesar de o rétulo do diagndstico em
estudo ser débito cardiaco diminuido, optou-se
por avaliar os doentes com relacdo ao indice
cardiaco, pois esta medida € sabidamente mais
fiel, j4 que considera a massa corporal do
doente, e o padrio ouro foi o método de
termodilui¢do, pois reflete com boa precisdo o
débito cardiaco de pacientes em unidade de
terapia intensiva (NELSON, 1997) e tem sido
escolhido para tal finalidade por permitir
resultados imediatos e pela facilidade nas
repeticdoes das medidas (STETZ et al., 1982;
THRUSH; DOWNS; SMITH, 1995; JANSEN,

1995; WIPPERMANN et al., 1996;
BRAUNWALD, 1997).
A etapa 1 constou de levantamento

bibliografico das caracteristicas definidoras de
débito cardiaco diminuido, formulagdo das
definicdes operacionais de cada caracteristica
definidora e selecdo das caracteristicas
definidoras que constituiriam as varidveis a
serem estudadas. A etapa 2 constou da
observagdo do comportamento de 42
caracteristicas definidoras de débito cardiaco
diminuido em pacientes em pds-operatorio de
cirurgia cardiaca.

O estudo foi desenvolvido na unidade de
recuperacdo poés-operatéria de um hospital
publico, especializado em doenca
cardiovascular, na cidade de Sao Paulo. As
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avaliacdes foram realizada em 49 doentes em
pos-operatério de cirurgia cardiaca que
atendiam aos critérios de inclusdo. Os valores
do indice cardiaco por termodilui¢io foram
usados para dividir a amostra em dois
conjuntos:

Grupo 1- com indice cardiaco diminuido
(2,5 I/min/m2)

Grupo 2- com indice
diminuido(> 2,5 1/min/m2)

Em todas as medidas, os pacientes foram
investigados quanto a magnitude ou quanto a
presenca das caracteristicas definidoras. O
objetivo da composi¢cdo de dois grupos foi
discriminar as caracteristicas definidoras de
débito cardiaco diminuido.

Dos 49 pacientes, 24 apresentaram indice
cardiaco diminuido e 25 indice cardiaco ndo
diminuido. A Tabela 1 mostra as caracteristicas
demograficas dos pacientes segundo indice
cardiaco.

cardiaco nao

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes(n=49).Sao
Paulo,1999-2000.

Caracteristica Indice Cardiaco Diminuido
Sim Nao

Ne % N° %
sexo
Masculino 11 45,8 18 72,0
Feminino 13 54,2 07 28,0
Idade (anos)
Minima 34 - 29 -
Méxima 82 - 78 -
Média (DP) 68,21 - 58,72 -
Cirurgia Realizada
RM 10 41,7 15 60,0
RM-+outros 09 37,5 03 12,0
Vilvula/Vélv.+aneurismec 03 12,5 06 24,0
Aneurismectomia 02 8.3 01 4,0

*RM= revasculariza¢do do miocérdio
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes da amostra foram avaliados
em 23 caracteristicas com o objetivo de
analisd-las como indicadores de débito
cardiaco diminuido.

A Tabela 2 mostra, por ordem decrescente
de ocorréncia, o comportamento  das
caracteristicas definidoras nessa populacio,
segundo o indice cardiaco.

Tabela 2 — Freqiiéncia de ocorréncia das caracteristicas
definidoras de débito cardiaco diminuido, segundo indice
cardiaco, e resultados de teste de associacdo nos pacientes
em poés-operatdrio de cirurgia cardiaca. Sao Paulo, 1999-
2000.

Cardiaco uido Teste Qui-quadrado

Total  ou exato de Fisher (p)
Simn (%) Naon (%) p—49 (%)

Caracteristicas Definidoras Indice

Pressdo venosa central alterada ~ 2449,0) 23 (469)  47(959) 0255
Hemoglobina e hematécrito alterados 23 (469) 23 (469)  46(93.9) 0516
Hiperglicemia 2449) 23(469)  45091.8) 0289
Peristaltismo intestinal lento 21(428) 24(490)  4509138) 0532
Enzimas cardfacas alteradas 2#49) 20(408) 42857 0304
Arritmias 18(36,7) 20(40,8)  38(77.5) 0675
Diminuigio perfusio periférica 22 (44.9) 13(265)  35(714) 0,002*
Labilidade na pressio arterial ~ 15(306) 17(34,7)  32(653) 0686
Alteragdes no RX de térax 18(367) 14(286) 32(653) 0.162
Edema 14(286) 14(286) 28(572) 0869
Pulso periférico filiforme 19388) 8(163)  27(55,1) 0.001*
Estertores 11225 1004) 21(429) 0675
Acidose metabolica 6(122) 5102 11224 0477
Uréia e Creatinina elevadas 6(122) 482  10204) 0.192
Cianose 5102 240 7(143) 0.162
Sudorese 482 120 5(102) 0.680
Sédio e Potdssio alterados 2640 2@ 482 0516
Oligtiria / Antiria 120 2@ 360D 0255
Aumento freq. respirat6ria - 24,1 2(4,1) 0745
Temperatura > 37,5°C 120 12,0 240 0,745
Expectoragdo espumosa 1(2,0) 12,0 2(4,0) 0510
Tosse - 120 120 0490
Hipoxemia 12,00 - 12,00

* significante ao nivel de p<0,05

Nesse conjunto de doentes, as caracteristicas
definidoras mais freqiientes, independentemente
do indice cardiaco, foram: pressdo venosa
central alterada, hemoglobina e hematdcrito
alterados, peristaltismo intestinal lento e
hiperglicemia, todas elas com freqiiéncia acima
de 91,0%.

Enzimas cardiacas alteradas, arritmias,
diminuicdo da perfusdo periférica, labilidade
na pressdo arterial, alteragdes no RX de
térax, edema e pulso periférico filiforme
formam um grupo de caracteristicas
definidoras com freqiiéncia entre 55,0% e
86,0%. As demais caracteristicas definidoras
mostraram freqii€ncia abaixo de 43,0%.

Avaliando esse conjunto de resultados
junto a populacido estudada, observamos que
as caracteristicas definidoras com freqiiéncia
acima de 80% sdo achados tipicos de pds-
operatério de cirurgia cardiaca. Como
exemplos: alteracio de hemoglobina e
hematdcrito ocorre por efeito de circulagido
extracorpdrea ou por sangramento no
transoperatoério; hiperglicemia, pelo estresse
cirirgico, como também por efeito de

Revista Ciéncia, Cuidado e Satide

Maringd, v. 1, n. 1, p. 193-197, 1. sem. 2002



196

Oliva e Cruz

circulacdo extracorpérea ou por ser o
paciente portador de diabetes; peristaltismo
intestinal lentosecundério, pela  anestesia
geral e também pela circulacdo
extracorporea, e alteracdo das enzimas
cardiacas,pela manipulacdo do miocdardio
(KIRKLIN, 1986).

Ainda na tabela 2, chama-nos a atencdo a
freqiiéncia baixa (2,0%) de oligtria/antria,
no grupo com indice cardiaco diminuido,
visto que, nessa situacao, ocorre
consideravel retencdo de fluido pelos rins
(GUYTON, 1992).

Verifica-se também que pulso periférico
filiforme e diminui¢do da perfusdo periférica
foram as caracteristicas definidoras com
diferenca estatisticamente significante
mostrando maior ocorréncia no grupo com
indice diminuido. Neste estudo diminuicdo da
perfusdo  periférica foi definida como
observagdo de pele fria e pélida ou diminui¢do
do enchimento capilar, e pulso periférico
filiforme como palpagdo de pulso periférico de
baixa amplitude (BATES, 1990), ambos
indicados em termos de presenga ou auséncia.

Comparando-se estes achados clinicos com
as caracteristica definidoras apresentadas na
ultima listagem da Nanda (1998), das 21
caracteristicas  definidoras sem diferenca
estatistica significante entre os grupos, 9 estdo
listadas: enzimas cardiacas alteradas; arritmias;
labilidade na pressdo arterial; alteracdes no RX
de térax; edema; estertor; oligdria/aniria;
aumento da freqii€ncia respiratéria; tosse. As
outras caracteristicas definidoras restantes na
listagem da Nanda (1998) expressam um quadro

de descompensacio cardiaca. Como os pacientes
da amostra deste estudo haviam se submetido a
cirurgia eletiva, muito provavelmente eles
haviam  sido  compensados antes do
procedimento. Isso talvez explique o ndo-
aparecimento dessas caracteristicas.

Com relacdo a pulso periférico filiforme e
diminui¢do da perfusdo periférica, expressoes
precoces de eventos circulatérios, como
mecanismo compensatério na presenca de pouco
fluido circulante, as duas caracteristicas estao
listadas na classificacdo da Nanda (1998).

CONCLUSAO

Das caracteristicas definidoras estudadas as
que apresentaram freqii€ncia estatisticamente
superior nos pacientes com indice cardiaco
diminuido, quando comparados a pacientes com
indice cardiaco ndo diminuido foram: pulso
periférico filiforme (p=0,001) e diminui¢do da
perfusdo periférica (p=0,002). Assim, este
estudo  permitiu  concluir que  essas
caracteristicas definidoras foram vélidas para
fundamentar o débito cardiaco diminuido na
amostra estudada. A aplicacdo desses resultados
a pacientes em pés-operatério de cirurgia
cardiaca deve, no entanto, ser cautelosa. Outros
estudos em que se analisem as possiveis
associacOes miiltiplas entre as varidveis poderdao
confirmar a importincia do pulso filiforme e
diminui¢do da perfusdo periférica para a
determinagdo de débito cardiaco diminuido.

DIAGNOSIS OF DECREASED CARDIAC OUTPUT: CLINICAL VALIDATION IN POST-OPERATIVE

HEART SURGERY PATIENTS

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between defining characteristics (DC) of decreased cardiac output (DCO)
identified by non-invasive methods and the cardiac index estimated by thermodilution. Methods: cardiac index
<2,5I/m/m2 was assumed as gold standard for DCO. Thirty-two DC of DCO were assessed in 49 adult
postoperative heart surgery patients immediately before the cardiac index estimation. Sample age ranged from
29 to 82 year, and 29 were female. Results: Two DC were associated to DCO (o< .05): decreased peripheral
pulse (p=.002) and decreased peripheral perfusion (p=.001). Statistical tests showed there was not influence of
vasoactive drugs on DC. Increasing sample size will make possible to apply multivariate analyzes in order to
better understand the importance of those DC for DCO assessment.

Key words: Decreased cardiac output. Nursing diagnosis. Clinical validation.
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