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RESUMO

Obijetivo: construir e avaliar indicadores clinicos para pacientes com perfusdo tissular
cardiaca diminuida. Método: trata-se de estudo metodoldgico de construcéo e avaliagdo de
indicadores clinicos. Na primeira etapa, polo tedrico, realizou-se revisdo bibliogréfica do
tipo integrativa e sondagem com 34 enfermeiros. A segunda etapa, experimental, objetivou
avaliar o conteddo das caracteristicas definidoras por 9 juizes. No polo analitico, utilizou-se
a avaliacio da concordancia dos juizes, adotando o indice de Validade de Conteddo >0,8.
Resultados: foram construidas 38 caracteristicas e 29 foram avaliadas em relacdo a sua
relevancia, sendo o desconforto ou dor no térax, no braco esquerdo, no ombro, no pescogo,
nas costas, na mandibula e na regido gastrica, desconforto na regido retroesternal com
sensacdo de pressdo, esmagamento ou queimagao que irradia para o lado esquerdo, falta de
ar, cianose central e periférica, sudorese, tontura, fadiga, taquicardia, nausea e vomito,
palpitacdo, taquipneia, indigestdo, hipotensdo, enchimento capilar diminuido <3s, mal-estar,
pele fria e Umida, sons cardiacos patol6gicos anormais, aumento da pressdo arterial média,
marcadores cardiacos elevados, alteragdes isquémicas no eletrocardiograma, medo,
ansiedade e estresse. Conclusdo: este estudo colabora na prepositiva da definicdo de
caracteristicas definidoras para risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida.
Palavras-chave: Diagndstico de Enfermagem; Doenca das Coronarias; Infarto do
Miocardio; Processo de Enfermagem; Sinais e Sintomas.

ABSTRACT

Aim: to construct and evaluate clinical indicators for patients with decreased cardiac tissue
perfusion. Method: this is a methodological study of construction and evaluation of clinical
indicators. In the first stage, the theoretical pole, an integrative bibliographic review and
survey was carried out with 34 nurses. The second stage, experimental, aimed to evaluate
the content of the defining characteristics by 9 judges. In the analytical pole, the evaluation
of the agreement of the judges was used, adopting the Content Validity Index >0.8. Results:
38 characteristics were constructed and 29 were evaluated in relation to their relevance,
being discomfort or pain in the chest, left arm, shoulder, neck, back, jaw and gastric region,
discomfort in the retrosternal region with sensation pressure, crushing or burning sensation
radiating to the left side, shortness of breath, central and peripheral cyanosis, sweating,
dizziness, fatigue, tachycardia, nausea and vomiting, palpitation, tachypnea, indigestion,
hypotension, decreased capillary refill <3s, malaise being, cold and clammy skin, abnormal
pathological heart sounds, increased mean arterial pressure, elevated cardiac markers,
ischemic electrocardiogram changes, fear, anxiety, and stress. Conclusion: this study
collaborates in the preposition of the definition of defining characteristics for the risk of
decreased cardiac tissue perfusion.

Keywords: Nursing Diagnosis; Coronary Disease; Myocardial Infarction; Nursing Process;
Signs and Symptoms.

RESUMEN

Objetivo: construir y evaluar indicadores clinicos para pacientes con perfusion tisular
cardiaca disminuida. Método: se trata de un estudio metodolégico de construccion y
evaluacion de indicadores clinicos. En la primera etapa, el polo teorico, se realiz6 una
revision bibliografica integradora y encuesta con 34 enfermeras. La segunda etapa,
experimental, tuvo como objetivo evaluar el contenido de las caracteristicas definitorias por
parte de 9 jueces. En el polo analitico, se utilizé la evaluacion del acuerdo de los jueces,
adoptando el indice de Validez de Contenido >0,8. Resultados: se construyeron 38
caracteristicas y se evaluaron 29 en relacién a su relevancia, siendo malestar o dolor en el
térax, brazo izquierdo, hombro, cuello, espalda, mandibula y regién gastrica, malestar en la
region retroesternal con sensacion de presion, aplastamiento o ardor. sensacion que irradia
al lado izquierdo, dificultad para respirar, cianosis central y periférica, sudoracién, mareos,
fatiga, taquicardia, nduseas y vomitos, palpitaciones, taquipnea, indigestion, hipotension,
disminucién del relleno capilar <3s, malestar general, piel fria y himeda, sonidos cardiacos
patolégicos anormales, aumento de la presion arterial media, marcadores cardiacos
elevados, cambios en el electrocardiograma isquémico, miedo, ansiedad y estrés.
Conclusiones: este estudio colabora en la preposicion de la definicién de caracteristicas
definitorias para el riesgo de disminucidn de la perfusion del tejido cardiaco.

Palabras clave: Diagnéstico de Enfermeria; Enfermedad Coronaria; Infarto del Miocardio;
Proceso de Enfermeira; Signos y Sintomas.
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INTRODUCAO

As caracteristicas definidoras sdo o
conjunto dos indicadores clinicos evidenciados
no paciente, que norteiam a tomada de deciséo
referente aos diagnosticos e, consequentemente,
ao planejamento  das intervengdes de
enfermagem®2. Diferentes indicadores clinicos
estdo associados a condicdo de perfusdo tissular
cardiaca diminuida, sendo dor ou desconforto na
regido do torax, ou em outras areas da regido
superior do corpo, dispneia, sudorese e nausea,
que sdo 0s principais sintomas descritos na
literatura®®.

Os  diagnosticos de  enfermagem
construidos por meio do raciocinio clinico e da
interpretagdo  de  forma  preditiva  da
suscetibilidade de um individuo desenvolver
uma resposta humana indesejavel auxiliam na
tomada de decisdes do enfermeiro®. Para ter
exatiddo no processo de inferéncia diagnostica
fidedigna, os indicadores clinicos, quando
interpretados corretamente, permitem maior
precisdo ao direcionar as acdes e previnem ou
retardam complicagfes graves, aprimorando,
assim, a qualidade da assisténcia de enfermagem
no ambito do julgamento clinico®?.

A taxonomia da North American Nursing
Diagnosis  Association  International, Inc.
(NANDA-I) consiste em uma terminologia
padronizada dos diagndsticos de enfermagem
que visa julgar problemas de salde, estados de
risco e disposicdo para a promog¢do da saude.
Apesar de o diagndstico de perfusdo tissular

cardiaca diminuida ndo estar descrito,
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entendendo a gravidade de tal condicdo clinica e
a necessidade de instituir medidas emergenciais,
faz-se necessaria a descricdo sumarizada das
caracteristicas definidoras associadas a essa
condicdo®. Tal descricdo auxilia no controle do
risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida,
quando a condicdo de suscetibilidade evolui para
a reducdo na circulagdo cardiaca (doencgas das
coronérias), comprometendo o estado de
satide™89),

A diminuicdo ou a interrupcdo do fluxo
sanguineo nas artérias coronarianas interfere na
perfusdo tecidual do miocéardio. Esse processo
ocorre em individuos com doenca arterial
coronariana, tendo como principais etiologias, a
aterosclerose, o espasmo da artéria coronaria, o
desequilibrio entre a oferta de oxigénio e a
trombose coronariana®. Ademais, as doencas
das coronarias podem se manifestarem na forma
cronica, que é a angina estavel, ou como uma
sindrome coronariana aguda, que inclui a angina
instavel e o infarto do miocardio®.

Assim, desenvolver o raciocinio clinico e
determinar o diagndstico de enfermagem ainda é
um desafio, sobretudo no que se refere a
utilizacdo das taxonomias. Uma estratégia
facilitadora é construir, para os diagnésticos de
enfermagem, caracteristicas definidoras que se
adequem aos diversos cenarios. Contudo, para
que o enfermeiro diagnostique com maior
exatiddo durante a execugdo do processo de
enfermagem, atualizacOes cabiveis podem ser
NANDA-I,

melhorias no  poder

realizadas na taxonomia
contribuindo  com

diagndstico e no planejamento das intervencdes,
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promovendo um atendimento assistencial de
qualidade.

Com isso, 0 objetivo deste estudo é

construir e avaliar indicadores clinicos no
paciente com perfusdo tissular cardiaca
diminuida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodol6gico com
foco na construcéo e avaliacdo das caracteristicas
definidoras para a perfusdo tissular cardiaca
diminuida. A pesquisa foi realizada de fevereiro
de 2022 a novembro de 2022. Para tanto, o
processo de construcdo e validacdo envolveu trés
etapas: teodrica, experimental e analitica, de
acordo com o modelo de Pasquali®. A primeira
etapa teve como objetivo listar os principais
indicadores clinicos referentes a perfuséo tissular
cardiaca diminuida e, para isso, primeiramente,
realizou-se revisdo bibliografica do tipo
integrativa. A busca foi realizada na PuBMed, na
Biblioteca Virtual em Salde e nas bases de
dados Latino-Americana e do Caribe em

Quadro 1 - Estratégia de busca na base de dados.
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Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados
da Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MED-
LINE), com o intuito de responder a seguinte
pergunta norteadora: Quais sdo os indicadores
clinicos evidenciados em pacientes com perfusdo
cardiaca diminuida?
Para a busca, foram utilizadas as

seguintes  palavras-chave cadastradas nos
Descritores de Assunto em Ciéncias da Saude
(DECs), e de igual forma no Medical Subject
Headings (MESH):

diagnostico  de

doenca das coronarias,
enfermagem, processo de
enfermagem, unidades de cuidados coronarianos,
cuidados de  enfermagem,  enfermagem
cardiovascular e doenga da artéria coronariana.
As palavras-chave foram estabelecidas apos
leitura  minuciosa relacionada ao tema
investigado. Como estratégia de busca, foi
realizada a associacdo entre os descritores,
utilizando os operadores booleano and e or

totalizando 4 mecanismos de busca (Quadro 1).

Descritores do DECS

Descritores do MESH

Doenga das corondrias or Doenca da artéria
coronariana and Diagnoéstico de enfermagem or
Processo de Enfermagem;

Enfermagem cardiovascular and, Doenga das
coronérias or Doenca da artéria coronariana,;

Coronary disease or Coronary artery disease and
Nursing diagnosis or Nursing process;

Cardiovascular nursing and Coronary disease or
Coronary artery disease;

PUBMED E Nursing care and Coronary disease or coronary
BVS Cuidados de enfermagem and Doenga das | artery disease;

coronarias or Doenca da artéria coronariana;

Coronary care units and Coronary disease or

Unidades de cuidados coronarianos and | Coronary artery disease.

Diagnostico de enfermagem or Processo de

enfermagem.
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Como critérios de inclusdo, foram
considerados 0s artigos que abordassem 0s
principais achados clinicos apresentados em
pacientes com perfusdo tissular diminuida entre
2015 e 2022, nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola. Foram excluidas teses, dissertacOes,
monografias e outros estudos de revisdo que nédo
possuiam metanalise ou textos com tematica
diferente da proposta e que ndo vinham ao
encontro dos objetivos deste estudo. A busca e a
selecdo dos artigos nas bases de dados foram
feitas, de maneira independente, por dois
pesquisadores e ocorreram no mesmo dia e
horéario, sendo utilizado o mesmo programa de
internet. Apos o levantamento dos artigos, por
meio dos mecanismos de busca e dos critérios
estabelecidos, foi realizada a eliminagdo dos
artigos que ndo atenderam aos critérios e aqueles
duplicados, e procedeu com a avaliacdo dos
demais. Apo6s a finalizacdo dessa etapa de
selecdo, os estudos passaram por uma analise
completa, buscando destacar as informacdes
relevantes que seriam compiladas, com o intuito
de responder o0s objetivos desta revisdo e
destacar o0s principais indicadores clinicos
relacionados a tematica deste estudo.

O modelo de validagio de contetido®
também foi adotado neste processo de
construgdo e andlise, enfatizando a importancia
da opinido dos enfermeiros experientes em
relacdo as caracteristicas definidoras para a
condic¢do em estudo. Com isso, ainda na primeira
etapa, foi realizada abordagem com enfermeiros
gue atuam em diferentes hospitais de um estudo
da Regido sudeste do Brasil, por meio de um
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questionario on-line no Google Form®,
valorizando o saber coletivo dos profissionais
envolvidos na préatica. Desse modo, mesmo nédo
sendo peritos em metateoria, mas pela
diversidade, independéncia e agregacao,
colaboraram com a construcéo do contetido?, A
amostragem foi, por conveniéncia, usando o
modelo de recrutamento de bola de neve®,
Como critério de inclusdo, o profissional deveria
ser enfermeiro, com experiéncia na assisténcia a
pacientes cardiopatas em emergéncia ou terapia
intensiva.  Foi utilizado um  questionério
semiestruturado, que, além do perfil do
profissional, questionava quais as principais
caracteristicas  definidoras dos  pacientes
atendidos por ele na condigdo de perfuséo
tissular cardiaca diminuida. Em seguida, foi
realizada uma comparacdo e uma associacdo
desses indicadores relatados pelos profissionais
da saude com aqueles encontrados na literatura.
A segunda etapa, polo experimental,
objetivou avaliar a validade de conteudo das
caracteristicas definidoras. Foram convidados 15
enfermeiros, denominados juizes, por correio
eletrébnico, com 0s seguintes critérios de
inclusdo: experiéncia no cuidar de pacientes
cardiopatas em setores de emergéncia ou terapia
intensiva, ter pos-graduacdo stricto sensu,
experiéncia em pesquisa e publicacdes na area,
devendo obter no minimo 5 pontos em relacdo ao
critério de Fehring.!* A busca pelos juizes foi
realizada por meio da plataforma do Curriculo
Lattes. O instrumento de validacdo de conteddo
foi analisado em relagdo a relevancia, a

abrangéncia e &  compreensibilidade®®,
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destacando para cada um destes atributos o
quanto de adequacdo tais caracteristicas
evidenciam a condicédo estudada.

Para a terceira etapa, polo analitico,
utilizou-se a avaliacdo do grau de concordancia
entre os juizes, adotando-se o indice de Validade
de Conteudo (IVC), medida ponderada que
atribui um peso linearmente mais forte quando o
juiz acredita na adequagdo da questdo.* Para
concluir essa etapa, cada item foi pontuado de
acordo com a escala Likert, considerando o grau

de importancia para a composicdo do

questionario, tém-se: 1 Inadequado, 2 =
Precisa de adequacdo e 3 = Adequado. Para o
calculo do IVC, aplicou-se a formula: IVC = 3,
respostas ““3”/) respostas. O numero de juizes
deveria ser superior a cinco, e os itens avaliados
com IVC menor que 0,8, em todos 0s quesitos,
deveriam ser desconsiderados(*>*®. Caso o juiz
considerasse como “Inadequado” ou “Precisa de
adequacdo” qualquer item, este deveria sugerir
melhorias, bem como propor novas atividades.
Itens com 1VC<0,8 em apenas um dos quesitos
foram discutidos pelos pesquisadores e passaram
por adequacdes. Essa analise foi feita por sete
juizes, que foram nomeados como J1... J9, de
acordo com a ordem que responderam ao
questionario de validacdo. Apds obtencdo da

versdo final, esta foi encaminhada para a revisao
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gramatical, no que se refere a coesdo, a coeréncia
e a adequacdo a lingua portuguesa.

Este estudo foi cadastrado na plataforma
Brasil (CAEE 2 32064720.8.0000.5060) e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob parecer numero
4.136.350, seguindo as recomendagdes da
Resolugdo numeros 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram encontrados 2.829 trabalhos
cientificos, sendo 1.378 na Biblioteca Virtual em
Saude (LILACS, BDENF, SciELO e MED-
LINE) e 1.451 na PubMed. Dentre eles, 2.725
foram excluidos apds anélise dos titulos,
restando 104 artigos para analise do resumo.
Foram selecionados para leitura completa 69
artigos, dos quais 17 foram excluidos por
duplicidade e 24 ndo estavam adequados aos
critérios de elegibilidade.
Para este estudo, foram analisados de
forma completa um total de 18 artigos,
publicados entre os anos de 2015 e 2020 (Figura

1).
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Figura 1 - Fluxograma de inclusdo e excluséo de artigos cientificos.

Busca de dados/Artigos (n= 2839)
Biblioteca Virtual de Saude (n= 1378)
PubMed (n= 1461)

l

L J

Excluidos pelo titulo (n = 2725)

Examinados por resumo
(n=114)

L J

L J

Artigos selecionados para leitura
completa
(n=69)

v

v

Estudos incluidos na Revisido
(n=18)

Os indicadores clinicos mais prevalentes
nos artigos foram a dor torécica intensa, que
pode irradiar para o braco esquerdo, mandibula,
costas ou regido gastrica; dispneia; nausea;
vOmito; sudorese; estertores e crepitaces
respiratorios; aumento da frequéncia cardiaca e
da pressdo arterial media; alteragdes isquémicas
no eletrocardiograma e marcadores cardiacos
elevados; tontura; fadiga incomum; aumento da
pressédo cianose central,

venosa jugular;

bagueteamento digital; sons  cardiacos
patolégicos anormais; exames angiograficos
alterados;  palpitacbes; e indigestdo e
complicacbes emocionais, como preocupacao,

medo, ansiedade e estresse.

Excluidos pelo resumo (n = 45)

Excluido por duplicidade (n=17)

Nio adequados aos critérios de
elegibilidade (n= 34)

No polo teodrico, também foi aplicado
questionario para abordagem dos profissionais,
enfermeiros, baseado em sua vivéncia
profissional, no intuito de elencar os principais
indicadores clinicos para o paciente na condi¢do
de perfusdo cardiaca diminuida. Participaram
dessa fase 34 enfermeiros, sendo a maioria do
sexo feminino (79,41%). Dentre os setores de
trabalho, 19 enfermeiros trabalhavam na unidade
urgéncia e emergéncia, 9 na unidade coronariana
e 6 no setor terapia intensiva geral adulta; todos
possuiam no minimo pés-graduacdo lato sensu e
mais de 2 anos de experiéncia no setor atual de
trabalho. As caracteristicas elencadas por esses

profissionais foram agrupadas pela frequéncia de
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repeticédo, a saber: dor precordial (94%); cianose
periférica  (88,23); (82,32%);
taquicardia (70,56%); falta de ar (67,62%); mal-
estar (64,65%); sudorese e fadiga (58,8%);
bradicardia, capilar

hipotensao

enchimento lento,
hipotermia, pele umida e fria, pulso filiforme,
taquipneia e tontura (2,94%).

Apos essas fases, foi elaborada uma lista

com todos os indicadores clinicos listados na

IN DERME

revisdo de literatura e pelos profissionais. Ao
combinar os indicadores, evidenciou-se que 0S
sinais e sintomas que apareceram em ambas as
listas s&o: desconforto ou dor no térax, falta de
ar, cianose central e periférica, sudorese, tontura,
fadiga e taquicardia. A intensidade em relacdo a
frequéncia de citacbes pode ser evidenciada na
nuvem de palavras, na Figura 2, construida apos

as associacgdes dos indicadores.

Figura 2 - Nuvem de palavras com as combinacdes dos indicadores clinicos

Baquctearnento dxgxtal

Estresse DOl‘

Atk eletrocardlograma

__Dor no pescoco S o ge
Dor na mandibulga

SI-Ilpote‘ sdo
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u

‘ele fria e

Descé‘“nfi"i"i*to ol ]c)lor no

~Falta de ar

"“2Nauséa/vomits Fal

piratorios”™s

i i Falta de ar Pulso ﬁllfor
e L ORI U
Taqulc

Palpitas,

Hipotermia s

Estresse

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para o polo experimental, com o intuito
de avaliar os indicadores clinicos, participaram
um total de 9 juizes, sendo 8 doutores e 1 mestre,
com tempo médio de formacdo académica na
area da enfermagem variando entre 12 e 25 anos.
Todos eles com experiéncia em pesquisa
cientifica e pratica profissional na area
de

emergéncia, em terapia intensiva ou no manejo

assistencial nos setores urgéncia e

entral € periférica

Dor na reglao gnstrn:n

Taquicardia.

Dot nas costas

lade
Fadiga
* Mecdo Hipoativo,

AMedo

Palpitagdes t » Iontura

Marcadores cardiacos elevados D or no braco

Enchimento capilar lento
e ar;.c”
Tontura

ard
Mal estar
Ausicdade
or no

@ Dornas costas

Dor nas costas

de pacientes cardiopatas e com escore médio de
Fehring!! de 10,4 pontos. Para o polo analitico,
foi aplicado o célculo do IVC, cujos indicadores
clinicos levaram em consideracdo a adequacéo
em relacdo a relevancia, a abrangéncia e a
compreensibilidade para a condicdo de perfusédo
tissular cardiaca diminuida, que estdo expressos

na Tabela 1.

Tabela 1 - indice de validade de contelido, proposto pelos juizes, dos indicadores clinicos para perfusao

tissular cardiaca diminuida. Vitoéria-ES, 2023

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

CACULO DO IVC*

Hipotermia

0,2
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CARACTERISTICAS DEFINIDORAS CACULO DO IVC*

Sibilos respiratérios 0,2
Estertores respiratérios 0,2
Baqueteamento digital 0,4
Exames angiogréaficos alterados 0,7
Hipoatividade 0,7
Bradicardia 0,7
Pulso filiforme 0,7
Aumento da pressdo venosa jugular 0,7
Dor no pescoco 0,8
Taquipneia 0,8
Cianose central e periférica 0,8
Indigestéo 0,8
Hipotensao 0,8
Taquicardia 0,8
Enchimento capilar diminuido <3s 0,8
Aumento da pressdo arterial média 0,8
Medo 0,8
Desconforto ou dor precordial 1
Desconforto na regido retroesternal, com sensacao de pressao, 1

esmagamento ou queimacdo que irradia para o lado esquerdo

Dor no ombro 1
Dor nas costas 1
Dor no braco esquerdo 1
Dor na mandibula 1
Dor na regido gastrica 1
PalpitacGes 1
Nauseas e vbémito 1
Sudorese 1
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2141 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): e025058 8
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CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

CACULO DO IVC*

Tontura

Dispneia

Fadiga

Mal-estar

Pele fria e tmida

Sons cardiacos patolégicos ou anormais

Marcadores cardiacos elevados

Alteracdes isquémicas no eletrocardiograma

Ansiedade

Estresse

1

*|\V/C: indice de Validade de Conteudo.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Os indicadores clinicos que obtiveram
pontuacdo no IVC menor que 0,8, e que foram
desconsiderados, em ordem crescente S&ao:
hipotermia, sibilos respiratorios, estertores
respiratérios, baqueteamento digital, exames
angiograficos alterados, hipoatividade,
bradicardia, pulso filiforme e aumento da
pressdo venosa jugular.

Como sugestdo para adequacdo houve
alteracdo acatada na descricdo do indicador
clinico enchimento capilar lento para enchimento
capilar diminuido <3s. No que se refere ao
exame fisico de enfermagem, o J5 sugeriu incluir
ruidos adventicios pulmonares ao invés de
sibilos e estertores respiratorios, visto que o
enfermeiro  assistencial pode  apresentar
dificuldade para classificar os sons. Quanto ao
aumento da pressdao venosa jugular, o J4 relatou

que € pouco usual, e 0 J7 alegou que na pratica

clinica é dificil a verificacdo desse sinal. Nos
exames clinicos e laboratoriais, os juizes J1 e J7
sugeriram a retirada do indicador relacionado
com os exames angiograficos alterados, devido a
falta de recurso e ao dificil acesso desse exame
clinico pelo profissional de enfermagem.

Nas condi¢des emocionais, nenhumas
dessas caracteristicas definidoras encontradas
foram excluidas pelo calculo do IVC, no entanto,
0 J6 sugeriu que o sintoma medo precisa ser
caracterizado melhor para ser associado ao
diagnostico pesquisado. Dessa forma, das 38
caracteristicas definidoras construidas, 29 foram
avaliadas como pertinentes para condicdo de
perfusdo tissular cardiaca diminuida, com os
devidos ajustes semanticos sugeridos.

DISCUSSAO

Neste estudo, evidenciou-se a avaliagédo
clinicos,

do conteddo dos indicadores
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fundamentada na reviséo de literatura, no saber
coletivo dos profissionais que atuam na area
assistencial e na avaliagcdo dos juizes peritos na
area, fatores que contribuem para adequar com a
realidade que o enfermeiro evidencia no
cotidiano na prética clinica. Torna-se essencial
que a Taxonomia diagnostica de enfermagem
inclua o julgamento clinico e os indicadores
clinicos para o paciente em condicao de perfuséo
tissular cardiaca diminuida, tornando assertiva o
raciocinio clinico e a tomada de decis&o™®.

O principal indicador clinico para
perfusdo tissular cardiaca diminuida encontrado
foi o desconforto ou dor no peito, o que enfatiza
a importancia de o enfermeiro estar atento a este
sintoma e instituir medidas de intervengdes
imediatas, como o protocolo de dor torécica e a
mobilizacdo da equipe para o atendimento
imediato. @) atendimento eficaz,
multiprofissional, respeitando o tempo porta-
agulhas efou baldo é determinante para
prognostico do paciente e o0 manejo das
condices de infarto do miocardio®"+18),

Estudo realizado com individuos da
Europa, Sul da Africa e da China destaca que
apesar das diferentes manifestacbes clinicas
associadas a etnia e a outros fatores intrinsecos, a
apresentacdo classica em pacientes com doenca
arterial coronariana ou com a sindrome
coronariana aguda inclui dor ou desconforto
intenso ou moderado na regido retroesternal em
maioria®®, reforcando  os  resultados
apresentados e a necessidade de atencdo as

manifestacOes do paciente.

P
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O desconforto toracico pode irradiar para
outras regides superiores do corpo, como 0
pesco¢o, a mandibula, os bragos, os ombros, as
costas e a regido epigéastrica. Isso reflete na
origem comum dos neurGnios sensoriais, que
suprem o coragdo, e essas areas a partir do corno
posterior da medula espinhal®®. Vale ressaltar
que, mesmo sendo O mais recorrente dos
sintomas, a dor retroesternal pode estar ausente
em cerca de um terco dos casos em pacientes
com sindrome coronariana aguda(®2%.

Os indicadores clinicos, que englobam os
sinais e sintomas, se correlacionam, sendo
incomum encontré-los isolados em pacientes
com perfusdo tissular cardiaca diminuida. O
estimulo da dor retroesternal de forte intensidade
com ou sem irradiacdo envolve o sistema
neuroldgico, que induz a liberacdo de horménios
como adrenalina, cortisol, noradrenalina entre
outros, além disso, ocorre a hiperatividade do
sistema nervoso simpatico, levando o individuo a
desenvolver taquipneia, sudorese e
taquicardia®'®?). A nausea e o vOmito ndo
foram relatados pelos profissionais, estes sdo
considerados sinais e sintomas atipicos da
isquemia miocardica, que podem ocorrer devido
a estimulagdo reflexa do centro do vémito pela
dor ou devido a reflexos vasovagais®®. A fadiga
também pode estar associada a dor e a
complicacdes emocionais, como a
ansiedade(!8:22),

Além desses sinais e sintomas, pacientes
coronariopatas  podem  apresentar  baixa
autoestima, estresse e ansiedade, pois a doenga

exige uma vida regrada na base de dietas, pratica
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de atividades fisicas e uso continuo de diversos
medicamentos®®.  Ademais, esses fatores
psicossociais, quando néo tratados corretamente,
podem ser a causa do surgimento ou da
intensificacdo ~ de  outras  caracteristicas
definidoras, sobretudo associadas ao medo de
morrer. Portanto, na préatica clinica, todas essas
informacdes sdo importantes para que a equipe
de enfermagem possa implementar medidas de
alivio para as manifestagbes clinicas
encontradas®®.

No que tange aos indicadores clinicos
relacionados com 0S sistemas
cardiorrespiratorios, a dispneia foi a segunda
carateristica definidora mais encontrada nos
resultados deste estudo. Tal indicador pode estar
relacionado com o desequilibro entre a oferta e a
demanda de oxigénio pelo miocardio, sendo
considerado um forte equivalente anginoso no
que tange as manifestacbes da isquemia
miocardica®®??. Ja a cianose central e/ou
periférica pode estar associada com a diminuigéo
do estado de oxigenacdo da hemoglobina®),

A hipotermia, baqueteamento digital e
sibilos e estertores respiratorios  foram
eliminados segundo a analise feita pelos juizes.
Os casos de hipotermia ocorrem com maior
frequéncia nos procedimentos em anestésico-
cirurgico, vitimas de traumas, pacientes graves
hospitalizados®®®. Quando associada & anestesia,
a doenca cardiovascular é considerada um fator
de risco para o desenvolvimento da hipotermia.
Ja no pos-operatdrio, a hipotermia inadvertida

pode causar complicagdes, como eventos
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miocéardicos, sendo assim um fator causal, e ndo
um indicador propriamente dito®?),

Nédo foram encontrados estudos que
comprovem a relacdo do baqueteamento digital
com a perfusdo tissular cardiaca diminuida, visto
que, em relacdo ao quadro de baqueteamento
digital, ndo ha& consenso sobre a sua
fisiopatologia, apesar da associagdo com as
alteraces na vascularizacdo, inflamacéo cronica
e hipdxia, podendo ser apenas uma manifestacao
isolada ou pode fazer parte de uma sindrome(%®.

Os sibilos e estertores respiratérios séo
respectivamente resultados do estreitamento da
passagem de ar na regiao traqueobrénguica e da
colisdo do ar contra secrecdes nos alvéolos,
caracteristicas que estdo mais relacionadas com
individuos com distarbios do sistema respiratorio
ou alteragdes congestivas®.

Nos exames clinicos e laboratoriais, em
pacientes com suspeita sindrome coronariana
aguda, o eletrocardiograma de 12 derivagdes é a
primeira linha de avaliacdo deliberada que ira
permitir a avaliacdo de isquemia aguda na
maioria dos casos relacionados com a dor
precordial, acompanhados, evidentemente, da
coleta de dados direcionada as necessidades
cardiovasculares, devendo ser realizado em no
maximo 10 minutos do atendimento inicial®>29),
Enquanto isso, os biomarcadores inflamatorios
podem ser Uteis para discriminar pacientes com
sintomas de sindrome coronariana aguda menos
tipicos. O aumento dos niveis de marcadores
inflamatorios provoca a sensacdo de dor e esta
associado a uma possivel complicacdo

cardiovascular®. O profissional que sabe
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interpretar os resultados dos exames do paciente
pode contribuir para evitar a ocorréncia de
manifestacGes mais graves. A perfusdo cardiaca
diminuida esta diretamente associada a doencas
coronarianas e o desenvolvimento de infarto do
miocardio.

CONCLUSAO

Por meio do processo de construgdo e
avaliacdo descritos neste estudo, recomenda-se,
para a condicdo clinica de perfusdo tissular
cardiaca diminuida, atencdo para 0s seguintes
indicadores clinicos, ora representados por sinais
e sintomas: desconforto ou dor no térax, no
braco esquerdo, no ombro, no pescoco, nas
costas, na mandibula e regido gastrica,
desconforto na regido retroesternal com sensacéo
de pressdo, esmagamento ou queimacdo que
irradia para o lado esquerdo, falta de ar, cianose
central e periférica, sudorese, tontura, fadiga,
taquicardia, nausea e vOmito, palpitacdes,
taquipneia, indigestdo, hipotensdo, enchimento
capilar diminuido <3s, mal-estar, pele fria e
Umida, sons cardiacos patolégicos anormais,
aumento da pressao arterial média, marcadores
cardiacos elevados, alteracbes isquémicas no
eletrocardiograma, medo, ansiedade e estresse.

Destaca-se, também, que a hipotermia,
sibilos respiratdrios, estertores respiratorios,
baqueteamento digital, hipoatividade,
bradicardia, pulso filiforme, aumento da pressédo
venosa jugular, e exames angiograficos
alterados, apesar de estarem associados com
condicdo da perfusdo cardiaca diminuida, nédo

sdo prioridades inicias na coleta de dados.
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Dessa forma, este estudo colabora na
prepositiva da construcdo de caracteristicas
definidoras para a perfusdo tissular cardiaca
diminuida, destacando 29 indicadores clinicos.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o
fato que foi trabalhado com a condicao clinica de
perfusdo tissular cardiaca diminuida em uma
perspectiva de sinalizar quando o diagndstico de
risco estd evoluindo para um problema real.
Destaca-se que este estudo ndo € para
propositiva de um novo diagnéstico de
enfermagem, pois a metodologia usada apresenta
lacuna para tal objetivo, mas subsidiard o
profissional enfermeiro no processo de
enfermagem ao paciente em risco para perfusdo

tissular cardiaca diminuida.
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