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RESUMO

O estudo tem por objetivo revisar o diagndstico de enfermagem (DE) Dor aguda em pacientes
hospitalizados com infarto agudo do miocérdio (IAM). Estudo metodoldgico de validagdo de
diagndsticos de enfermagem, desenvolvido em trés etapas fundamentadas no modelo de
Hoskins (1989): andlise de conceito de dor aguda, validacdo por especialistas e validacdo
clinica. Na primeira etapa utilizaram-se o modelo de Walker e Avant (2005) e a revisdo
integrativa conforme Whittemore; Knafl (2005) a partir da busca em periddicos indexados,
por meio do acesso nas bases de dados CINHAL, SCOPUS e PUBMED, de estudos
publicados sobre dor aguda no infarto agudo do miocéardio no periodo de 2006 a 2012. Para a
busca nas bases de dados utilizou-se o vocabulario MeSH — Medical Subject Headings of U.S
National Library of Medicine e o DeCS — Descritores em Ciéncias da Saide em lingua inglesa
e espanhola: acute pain; myocardial infarction e dolor agudo, el infarto miocardio. Para a
busca nas trés bases de dados e cruzamento dos descritores utilizou-se o operador booliano
“AND”. Para ampliar a busca empregou-se 0 cruzamento: “acute pain” and “myocardial
infarction”. Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 29 estudos. Encontraram-
se quatro atributos criticos essenciais para a compreensdo do conceito dor aguda no infarto
agudo do miocérdio: qualidade (constrictiva, opressiva, pressdo, aperto e peso, sensagdo de
esmagamento, tipica isquémica, dilacerante e triturante); localizacdo (regido retroesternal,
subesternal, torécica, do lado esquerdo do peito, centro do esterno emeio do peito, peito
direito); tempo e duracdo (inicio subito, prolongada com duracdo de 15 a 30 minutos,
recorrente e intermitente); irradiacdo (pescoco, ombro esquerdo, mandibula, regido
interescapular, brago direito e esquerdo, costas, estbmago, abdome, epigastro, pulso braquial e
radial esquerdo). Foram identificadas 14 caracteristicas definidoras(CDs) na andlise de
conceito, das quais oito encontraram correspondéncia no DE Dor aguda da NANDA-I.
Elaborou-se um instrumento com a definicdo construida na analise de conceito, a constante na
NANDA-I e as 14 CDs e respectivas definicbes conceituais e referéncias empiricas
identificadas. Submeteu-se esse instrumento ao crivo de 22 especialistas em terminologias de
enfermagem e/ou dor aguda e/ou infarto agudo do miocérdio. Dos especialistas (54,54%)
optaram pela definicdo resultante da andlise de conceito. Apds o julgamento, recomenda-se,
além das oito CDs identificadas na NANDA-I, o acréscimo de mais seis CDs ao DE Dor
aguda identificadas na analise de conceito: Dispneia; Fraqueza; Fadiga; Nausea; Vomito e
Palidez. As 14 CDs analisadas e validadas por especialistas foram testadas na prética clinica,

por meio de um estudo transversal realizado com 125 pacientes com diagndstico de IAM. Os



achados mostraram que Relato de dor aguda, Diaforese, Fadiga, Palidez e Fraqueza, sdo bons
indicadores da ocorréncia do diagndstico de enfermagem Dor aguda no infarto agudo do
miocéardio. As CDs Pressdo sanguinea elevada, Distdrbio do sono, Frequéncia cardiaca
elevada, Frequéncia respiratoria elevada, Dispnéia, Nausea, Vomito, Ansiedade e Medo ndo
foram indicadores satisfatorios do diagnostico em estudo. Portanto, cinco CDs demonstraram-
se conforme a analise de conceito, validacéo por especialistas e validacéo clinica, apropriadas

para avaliar o DE Dor aguda em pacientes com IAM.

Palavras-chave: Enfermagem. Diagnostico de Enfermagem. Estudos de validagdo. Dor

aguda. Infarto do miocardio.



ABSTRACT

The objective of the study was the nursing diagnosis validation (ND) of Acute Pain of patient
with Acute Myocardial Infarction (AMI). Methodological study developed in three stages of
nursing diagnosis validation, found by the Hoskins model (1989): concept analysis, validation
by specialists and clinical validation. In the first stage were Walker and Avant model (2005)
and Whittemore; Knafl (2005) integrative review from the indexed journal search by the
CINHAL, SCOPUS and PUBMED database access of studies published in the period between
2006 and 2012. The Pubmed and Cinahl database search used the indicated terminology, the
MeSH — Medical Subject Headings of U.S National Library of Medicine English vocabulary.
The Scopus database had DeCS — Descriptors Health Science structure vocabulary. To
identify the different uses of acute concept, there was a study survey with the controlled
descriptors Acute Pain and Myocardial Infarction in English language and Dolor Agudo and
Infarto Miocardio in Spanish language. In the three databases search descriptor’s crossing we
used the Boolean operator “AND”. “Acute pain” and “myocardial infarction” enlarge the
crossing search. After applying the exclusion and inclusion criteria, 29 studies remained (from
535). There were four essential critical characteristics to understand acute pain concept. They
are quality (constrictive, oppressive, pressure, tightness and weight, crushing feeling, typical
ischemic, heartbreaking and grinding); location (retrosternal region, substernal, chest, the left
side of the chest, sternum and through the center of the chest, right chest); time length (sudden
onset, prolonged lasting 15 to 30 minutes, recurrent and intermittent); irradiation (neck, left
shoulder, jaw, interscapular region, right and left arm, back, stomach, abdomen, epigastrium,
left radial and brachial pulse). For the Acute Pain ND, NANDA-I presents 18 defined
characteristics (DCs) identifying eight in the concept analysis adequate for Acute Pain
diagnosis in AMI patients. Besides these ones, we found six more, in 15 DCs. There were
elaboration of an instrument with the concept analysis definition, the constant NANDA-I and
14 DCs and their conceptual definitions and identified empiric references. Twenty-two
specialists studied this instrument in nursing terminology and/or acute pain and/or acute
myocardial infarction. From them (54,54%) they opted concept analysis definition. After
appreciation, there were recommendation of the eight DCs identified in the NANDA-I and six
new DCs for the ND Acute pain identified in the concept analysis. They were dyspnea;
weakness; fatigue; nausea; Vomiting and paleness. The specialist tested in the clinical practice
the 14 analyzed and validated DCs, through a transversal study done with 125 patients with

AMI diagnosis. The findings showed that the acute pain, Diaphoresis, Fatigue, Paleness and



Weakness are good indicators of the Acute Pain nursing diagnosis. The Elevated Blood
Pressure, Sleep Disturbance, Elevated Heart Rate, Elevated Respiratory Rate, Dyspnea,
Nausea, Vomiting, Anxiety and Fear DCs, were not satisfactory indicators of the study
diagnosis. Therefore, five DCs were according to concept analysis, specialist validation and

clinical validation, right to evaluate the Acute Pain ND in AMI patients.

Keywords: Nursing. Nursing Diagnosis. Validation Studies. Acute Pain. Acute Myocardial
Infarction.
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INTRODUCAO

O estudo tem por objeto a revisdo do diagndstico de enfermagem Dor aguda em
pacientes hospitalizados com infarto agudo do miocérdio. Na assisténcia ao paciente com dor,
destaca-se o papel da Enfermagem como profissédo que tem como pilar o ato de cuidar. Nesse
contexto, a revisdo do diagndstico de enfermagem (DE) Dor aguda viabiliza a acuracia dos
fendmenos observados na prética, favorece a manutencdo e aperfeigoamento das evidéncias
da Taxonomia NANDA-I e, desse modo, serve para subsidiar a pratica clinica do enfermeiro
ao paciente com dor no infarto agudo do miocérdio.

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor como
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial dos
tecidos, ou descrita em termos de tal dano (IASP, 2013). A dor representa uma das principais
causas de sofrimento humano (BROWN; HAMILTON, 2010; LOPES et al., 2011,
TEIXEIRA, 2006), afeta a qualidade de vida das pessoas e reflete no seu estado fisico,
psicossocial e econdmico (RIGOTTI; FERREIRA, 2005).

Em alguns estudos, a dor vem descrita como o quinto sinal vital (BOTEGA,;
FONTANA, 2010; SOUSA, 2002) e se caracteriza como um fendmeno resultante de fatores
fisioldgicos, psicoldgicos, e influenciado por aspectos sensoriais, socioafetivos e culturais
(LOPES et al., 2011).

A dor aguda é definida como aquela que se manifesta durante um periodo
relativamente curto, de minutos a algumas semanas, associada a lesdes em tecidos ou 6rgdos e
ocasionada por inflamacdo, infecgdo, traumatismo ou outras causas (PORTO, 2011).

A literatura ndo apresenta dados estatisticos oficiais sobre a dor no Brasil.
Contudo, sua ocorréncia tem aumentado consideravelmente nos Gltimos anos e, nos hospitais,
sua prevaléncia varia de 45% a 80% em pacientes internados (SANTORO BATISTA;
PIMENTA, 2008). Estudo epidemiol6gico demonstra que aproximadamente 80% da procura
das pessoas pelos servicos de saide sdo motivadas pela dor, sendo 50% por dor aguda
(BOTTEGA, FONTANA, 2010).

A dor tem diagndstico diferencial bem amplo e vérias doencas potencialmente
fatais podem causar dor. Entre estas, esta incluido o infarto agudo do miocérdio (IAM)
(LOPES et al., 2011). O IAM é um agravo cardiovascular decorrente da morte celular

secundaria & isquemia miocéardica em consequéncia do desequilibrio entre a oferta e a
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demanda de oxigénio. Esse agravo requer identificacdo clinica rapida, internacdo hospitalar e
assisténcia imediata (SANTORO BATISTA; PIMENTA, 2008).

Importa ressaltar que a Enfermagem, como uma ciéncia, € marcada pela busca
constante e construgdo de um conjunto de conhecimentos especificos para embasar o cuidado,
nortear e servir de suporte para definicdo e descricdo da pratica (SANTOS; NOBREGA,
2004), para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao individuo, a
familia e & comunidade.

Para tanto, enfatizam Garcia e Nobrega (2004), a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um método cientifico que norteia a forma de pensar do profissional
enfermeiro, o qual envolve o raciocinio e julgamento diagnéstico; o raciocinio e julgamento
terapéutico; o raciocinio e julgamento ético. Caracterizando-se, portanto, em um instrumental
tecnoldgico ou um modelo metodoldgico para o cuidado profissional (GARCIA; NOBREGA,
2009). Nesse contexto, o Processo de Enfermagem (PE) se traduz como uma metodologia de
trabalho que fornece aos profissionais ferramentas capazes de delinear o conhecimento e,
assim, fundamentar suas acdes e, consequentemente, aprimorar o cuidado. O PE é dividido
em cinco fases: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo e
avaliacdo. O diagnostico de enfermagem corresponde & segunda etapa do PE e evidencia a
condicao clinica do paciente.

No contexto do cuidado de enfermagem e com intuito de contribuir com a
uniformizacgdo da linguagem e desenvolvimento do conhecimento prdprio da profissdo, a fim
de definir e descrever a pratica de enfermagem, varias tentativas foram realizadas. No entanto,
a primeira classificacdo relevante para a pratica da enfermagem ocorreu nos Estados Unidos,
nos anos de 1970, com o movimento de classificagdo dos diagnosticos de enfermagem,
comandado pelo Grupo Norte-Americano de Classificacdo de Diagndsticos de Enfermagem
(CRUZ, 1994), que depois passou a ser denominado de Associagdo Norte-Americana de
Diagndsticos de Enfermagem (North American Nursing Diagnoses Association — NANDA).
A partir de 2002 a Associagdo passou a ser denominada de NANDA Internacional (NANDA-
I) e a sua ultima edicdo contempla a mesma estrutura taxonémica e conta com 217
diagndsticos de enfermagem aprovados (NANDA, 2012).

O sistema de classificacfes de diagnésticos de enfermagem da NANDA-I é um
dos mais conhecidos e utilizados em todo o mundo. Surgiu a partir da necessidade de
identificac8o, organizagéo e classificacdo de uma estrutura taxondmica que incorporasse uma

linguagem Gnica que definisse os problemas de enfermagem.
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O DE é definido pela NANDA-1 como um julgamento clinico que o enfermeiro
realiza sobre as respostas de individuo, familia ou comunidade frente a problemas de satde/
processos vitais reais ou potenciais (HERDMAN, 2010). E considerado um instrumento capaz
de uniformizar a linguagem e contribuir para a melhoria da prética do cuidado. Como
asseveram Chaves, Carvalho e Rossi (2008), o diagndstico de enfermagem viabiliza o
planejamento da assisténcia e fornece direcdo para o cuidado em situagBes especificas. Desse
modo, 0 objetivo deste tipo de diagnostico é padronizar a terminologia utilizada por
enfermeiros e assim tornar o processo de cuidado mais cientifico e baseado em evidéncia.

O diagndstico Dor aguda é definido na Taxonomia da NANDA-I como uma:

“Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesédo tissular real ou
potencial ou descrita em termos de tal lesdo (Associagdo Internacional para o Estudo
da Dor); de inicio subito ou lento, de intensidade leve ou intensa, com término
antecipado ou previsivel e duracdo de menos de seis meses” (NANDA, 2012,
p.548).

Esse diagnostico pertence ao dominio Conforto, & classe Conforto fisico e
apresenta como caracteristicas definidoras (CDs): alteracbes na pressdo sanguinea,
comportamento de distragéo (p. ex., andar de um lado para o outro, procurar outras pessoas
e/ou atividades repetidas), comportamento de prote¢do, comportamento expressivo (p. ex.,
agitagdo, gemido, choro, vigilancia, irritabilidade, suspiro), diaforese, dilatacdo pupilar,
distarbio do sono, evidéncia observada de dor, expresséo facial (olhos sem brilho, aparéncia
abatida, movimento fixo ou disperso, careta), foco em si proprio, foco estreitado (percepgéo
do tempo alterada, processos de pensamento prejudicados, interagéo reduzida com pessoas € 0
ambiente), gestos protetores, mudancas na frequéncia cardiaca, mudangas na frequéncia
respiratoria, mudancas no apetite, posicdo para evitar dor, relato codificado, relato verbal de
dor. Seus fatores relacionados sdo: agentes lesivos bioldgicos, quimicos, fisicos, psicoldgicos
(NANDA, 2012).

Os diagnosticos de enfermagem propostos pela NANDA-I sdo bastante utilizados,
no entanto, esses diagndsticos ndo séo definitivos, ou seja, para serem mais confiaveis e terem
sua estrutura conceitual mais aprimorada, necessitam ser revisados em populagdes
especificas, (MELO, 2004; PILEGGI, 2007), como no caso do DE Dor aguda quando
aplicado a pessoas com dor toracica.

A dor aguda € frequente e muitas vezes ndo tem diagnosticada a sua causa. Como
afirma Bassan (2002), o diagndstico correto para os pacientes com dor toracica tem sido um

dos maiores problemas enfrentados. Isso decorre da inexperiéncia e do conhecimento
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insuficiente no manejo de pacientes com dor, além da priorizacdo em favor dos
politraumatizados, dos com hemorragia digestiva, etc., no setor de emergéncia. Esses fatores
impedem a investigacdo adequada e defini¢do do diagndstico dos pacientes com dor toracica.

Observa-se que, nesse cendrio clinico, uma situacdo importante é exatamente a
dor relacionada ao infarto agudo do miocardio (IAM), que se constitui como principal
sintoma dessa morbidade. Para tanto, a caracterizacdo da dor nesse contexto € essencial para a
avaliaco e o tratamento dos seus efeitos.

Nesse sentido, a validacdo do diagnostico de enfermagem Dor aguda se traduz
como ferramenta essencial para o aprimoramento da pratica clinica e operacionalizagdo do
cuidado ao paciente com dor aguda por ocasido do infarto do miocérdio.

Nos diagnosticos de enfermagem da NANDA-I muitas caracteristicas definidoras
ndo sdo identificadas na prética clinica, argumenta Fehring (1987). Assim, para ampliar a
confiabilidade desses diagndsticos, é necessario submeté-los a um processo de validagdo. A
validacdo dos diagndsticos de enfermagem viabiliza a acuracia dos fendmenos observados na
prética, favorece a manutencgdo e aperfeicoamento das evidéncias da Taxonomia NANDA-I e,
desse modo, serve para subsidiar a pratica clinica do enfermeiro.

O termo “validar”, dentre outras significagdes, quer dizer legitimar, portanto,
validar um diagnostico de enfermagem significa torné-lo legitimo para aquela situag&o clinica
e para todos os profissionais de enfermagem (MELO; CARVALHO; HASS, 2008). Desse
modo, a validacdo de diagndstico de enfermagem se constitui em etapa importante para o
desenvolvimento do conhecimento e da prética profissional, pois reflete o grau com que um
grupo de caracteristicas definidoras descreve a realidade clinica observada nos cenérios
préaticos (GORDON, HILTUNEN, 1994). Destarte, os estudos de validacdo de diagndsticos de
enfermagem medem os fendmenos observados na prética clinica do enfermeiro, além de
fornecerem a possibilidade de refinamento do conjunto de indicadores clinicos, tornando
confiavel sua utilizacdo, tanto na pratica como no ensino (CHAVES; CARVALHO; ROSSI,
2008).

Atualmente, h& vérios modelos de validacdo de diagndsticos de enfermagem que
empregam a validacdo ora de um diagnostico, ora de seus componentes, e varios estudos
mostram a possibilidade de associagdo de mais de um modelo (CHAVES, 2008; MELO,
2004; PILEGGI, 2007). Entre eles, os Modelos de validagdo de Hoskins (1989), Fehring
(1994), Lopes, Silva e Araujo (2012).

A literatura apresenta poucos estudos de validacdo com o diagndstico de

enfermagem Dor. Dentre estes, destaca-se o de validacdo clinica em pacientes em pds-
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operatorio de cirurgia cardiaca, que evidenciou o diagnéstico de enfermagem Dor aguda numa
frequéncia de 100% entre os pacientes avaliados (CORREA; CRUZ; DALM, 2000). E, em
outro referente & validacdo de diagndstico de enfermagem com criancas hospitalizadas,
constatou-se 19 caracteristicas definidoras (CDs) do diagndstico de enfermagem Dor aguda.
Na validacao clinica, 17 CDs foram consideradas validas; duas foram excluidas e igualmente
duas foram acrescentadas (FERREIRA, 2009). Valores de presenca mais elevada do
diagndstico Dor aguda foram evidenciados em 82,5% dos pacientes com doenga miocérdica
isquémica (angina instavel) internados em hospital especializado (FORTES, 2007). Outra
evidéncia desse mesmo estudo é que ndao foram encontrados registros de enfermagem que
relatassem a ocorréncia de dor nesses pacientes, apesar de a dor ser um fator intrinseco a
angina instavel.

As evidéncias cientificas apontam que a dor do paciente é subavaliada e muitas
vezes ndo ha coincidéncia entre o registro do enfermeiro e o relato do doente (MAGALHAES
et al., 2011; PEDROSO; CELICH 2006; SILVA; PIMENTA, 2003). Ainda conforme esses
autores, os enfermeiros ndo conhecem os indicadores clinicos para avaliar a presenca ou ndo
do diagnostico de enfermagem Dor e ndo raras vezes atribuem a responsabilidade da
avaliacdo da dor ao medico. Essas evidéncias se assemelham a outros estudos que também
revelam que os enfermeiros ndo conhecem os indicadores da dor, ndo avaliam a dor de forma
sistematica, subestimam a frequéncia de ocorréncia da dor, ignoram o efeito devastador que
ela provoca no individuo e ndo utilizam os métodos de controle da dor e, em consequéncia
disso, a dor continua sendo subtratada e subnotificada (PEDROSO; CELICH 2006; SILVA;
ZAGO, 2001). Esses dados sugerem que os enfermeiros tém conhecimento deficiente sobre as
formas de avaliar a dor.

Diante do exposto e em decorréncia da vivéncia como docente da disciplina
Emergéncia e experiéncia como enfermeira de um pronto atendimento, surgiu a motivagao
para a realizacdo desta pesquisa, ao observar que muitos pacientes adultos procuravam o
servico com queixa de dor tordcica aguda, eram medicados e recebiam alta. Alguns eram
diagnosticados com infarto agudo do miocardio e internados, outros, muitas vezes, evoluiam
para o 6bito sem diagnostico medico e de enfermagem definidos. Um dado preocupante é que
havia pouca ou nenhuma sistematizacdo da assisténcia e o cuidado de enfermagem ao
paciente com este tipo de necessidade humana restringia-se ao cumprimento da terapéutica
medicamentosa analgésica prescrita pelo médico. Esse dado reforca a necessidade de
atendimento de enfermagem sistematizado que forneca subsidios para avaliagdo répida e

segura dos pacientes que chegam & emergéncia com dor.
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Sabe-se que as caracteristicas definidoras elencadas para o diagnéstico de
enfermagem Dor aguda (NANDA-I) sdo gerais e, diante da complexidade do fenémeno da
dor, necessitam ser mais exploradas, entendidas e refinadas. Diante disso, das evidéncias
apresentadas e considerando que a dor € uma experiéncia complexa, multideterminada,
subjetiva e pessoal, o presente estudo fundamenta-se na necessidade de revisar o diagndstico
de enfermagem Dor aguda em pacientes por ocasido do infarto agudo do miocérdio, a fim de
averiguar a adequacéo da defini¢do e das caracteristicas definidoras (CDs) nessa populacéo e
fornecer mais subsidios para que o enfermeiro possa cuidar adequadamente do paciente com
Dor aguda no IAM.

Em funcdo do exposto, o presente estudo parte do seguinte questionamento: A
definicéo proposta pela NANDA-I é pertinente ao DE Dor aguda em pacientes hospitalizados
com infarto agudo do miocardio? As caracteristicas definidoras para o diagnostico de
enfermagem Dor aguda sdo pertinentes para pacientes com infarto agudo do miocardio? Ha
outras caracteristicas definidoras para dor aguda ndo contempladas na Taxonomia Il da
NANDA-I?

Logo, a tese fundamenta-se nas seguintes hipdteses: a) é necessario revisar o
diagndstico de enfermagem Dor aguda em relacdo a adequacdo da definicdo e das
caracteristicas definidoras na populacdo de pacientes com infarto agudo do miocérdio; b)
além dos indicadores clinicos definidos pela Taxonomia Il da NANDA-I, existem outras
caracteristicas definidoras pertinentes & Dor aguda em pacientes com infarto agudo do
miocéardio.

Diante da abrangéncia e complexidade do problema da dor aguda, este estudo se
mostra relevante na medida em que é necessario um diagnostico valido para a interpretacéo
das respostas dos pacientes aos problemas de salide na perspectiva de melhorar o nivel de
acurdcia dos diagnosticos de enfermagem implementados no cuidado ao paciente com Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM).

Assim, acredita-se que a revisdo de diagndstico de enfermagem Dor aguda se faz
importante, uma vez que servird para o aperfeicoamento e legitimacdo dos elementos
constantes na Taxonomia da NANDA-I, além de contribuir para promocdo do
desenvolvimento do conhecimento, se traduzindo como uma ferramenta Gtil para alicergar a
prética clinica do enfermeiro no cuidado ao paciente com IAM.

Com a finalidade de responder aos questionamentos e testar as hipdteses
levantadas, o presente estudo tem como objetivo revisar o diagndstico de enfermagem Dor

aguda em paciente hospitalizados com infarto agudo do miocérdio. A tese encontra-se
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dividida em: Capitulo 1: Analise de Conceito; Capitulo 2: Validagdo por Especialistas;

Capitulo 3: Validacéo Clinica.



CAPITULO I: ANALISE DE CONCEITO
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1 - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DA ANALISE DE CONCEITO

Esta etapa da pesquisa tem como percurso metodolégico o modelo de validagdo

proposto por Hoskins (1989).

1.1 - Modelo de validacéo de Hoskins (1989)

A validacdo diagnostica de enfermagem de acordo com o modelo de Hoskins
(1989) apresenta-se em trés fases. Na primeira sdo descritas a analise de conceito e as suas
caracteristicas; a segunda diz respeito a validacdo por especialistas, com a revisdo e a
avaliacdo das caracteristicas definidoras selecionadas a partir da anélise do conceito, e cada
caracteristica € mensurada de acordo com os valores e sua importancia para o diagnostico em
estudo. A terceira ou Ultima etapa da validacdo diagnostica de enfermagem corresponde a
etapa de validagéo clinica dos indicadores encontrados na analise de conceito e validagéo por
especialistas. Nesta etapa, as caracteristicas definidoras sdo testadas ou investigadas em um
ambiente clinico real para averiguar nas evidéncias clinicas a presenga ou auséncia destas
caracteristicas na populagdo em estudo.

Hoskins (1989) afirma que na etapa do processo de validacdo de diagnostico de
enfermagem sdo determinados os atributos caracteristicos do conceito, a partir da revisdo da
literatura, o que possibilita a constru¢do do conhecimento e explicacdo das caracteristicas
quando da ocorréncia de determinado fendmeno. Essa mesma autora ainda recomenda 0 uso
do Modelo de Analise de Conceito proposto por Walker e Avant e uma reviséo de literatura.
Para tanto, como método de estudo foi utilizada a Revisao Integrativa da Literatura conforme
proposto por Whittemore e Knafl (2005) e, para a anélise do conceito, utilizadas as etapas do
modelo de Walker e Avant (2005).

1.2 - Anélise de conceito

Os conceitos sdo dinamicos, refletem os fendmenos e estdo continuamente se
transformando, e suas interpretacdes e significados dependem do contexto (RODGERS,
2000). Nesse sentido, a analise do conceito é utilizada para clarificar e determinar os atributos
e, a partir dai, enfatizar a importancia de serem usados adequadamente dentro do contexto de
interesse (LOPES et al., 2010).
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A etapa da andlise de conceito no processo de validagdo de diagndstico de
enfermagem é utilizada para clarificar e determinar os atributos do conceito e, para isso, é
necessario buscar referéncias a partir da literatura para nomear caracteristicas e assim definir
determinado conceito (HOSKINS, 1989). Essa mesma autora ainda afirma que, na etapa do
processo de validacdo de diagnostico de enfermagem para determinagdo dos atributos
caracteristicos do conceito, é necessaria uma ampla revisdo de literatura para auxiliar a
Analise de Conceito. Nesse aspecto, recomenda que seja utilizado, além da revisdo de
literatura, 0 Modelo de Andlise de Conceito proposto por Walker e Avant (2005). Neste
estudo, para auxiliar a Andlise de Conceito foi utilizada a revisdo integrativa conforme o
modelo de Whittemore e Knafl (2005).

1.3 O Modelo de Analise de Conceito de Walker e Avant

O Modelo de Anélise de Conceito de Walker e Avant (2005) é caracterizado por
uma abordagem filos6fica. Compreende oito etapas adaptadas das 11 sugeridas por Wilson
em 1963, quais sejam:

1. Selegdo do conceito: Esta etapa € importante e serve para delinear todo o
trabalho. A escolha de tema, em geral, € uma etapa de muita reflexdo, de
escolhas e de leituras;

2. Determinagdo dos objetivos da analise conceitual: Nesta etapa deve ser
respondida a questéo: Por que estou fazendo esta anélise? Os objetivos devem
ser decididos com antecedéncia e servir para descobrir usos diferentes do
conceito e distinguir entre o uso da linguagem comum do conceito e a
cientifica para 0 mesmo conceito;

3. Identificagdo dos usos do conceito: Realizada para conhecer todos os usos do
conceito por meio de dicionrios, enciclopedias, colegas, literatura. Importante
ndo limitar apenas um aspecto do conceito, com o objetivo de evitar vieses;

4. Determinagdo dos atributos criticos: Considerada a parte principal da anélise do
conceito. Os atributos criticos sdo caracterizados pelas palavras ou termos
essenciais que estdo associados aos usos do conceito nos diferentes contextos;

5. Desenvolvimento de casos-modelo: O Caso modelo é um exemplo do uso do
conceito no qual séo aplicados todos os atributos criticos do conceito, servindo

para demonstrar de forma mais concreta o seu uso. Podem ser exemplos atuais
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da vida real, encontrados na literatura, exemplos da Enfermagem ou
construidos pelo pesquisador;

6. Desenvolvimento de casos adicionais: Nesta etapa sdo construidos casos
adicionais para ajudar o pesquisador a decidir o que € valido como atributo
critico para o conceito de interesse e 0 que ndo é;

7. ldentificacdo de antecedentes e consequentes: Nesta etapa sdo levantados os
eventos que antecedem e sucedem o fendmeno. Os antecedentes sdo 0s eventos
ou situacBes que s30 necessérios para a ocorréncia do conceito, e 0s
consequentes, por sua vez, sdo eventos ou situagdes que surgem ou resultam da
presenca do conceito;

8. Definicdo de referéncias empiricas: E Gltima etapa da analise de conceito. As
referéncias empiricas séo classes ou categorias do fendmeno atual que, pela sua
existéncia ou presenca, demonstram a ocorréncia do conceito em si. S&o
importantes porque contribuem para elaboragéo de instrumentos acurados que
permitem a validagdo de contetdo e de constructo, permitindo a observacdo do

fendmeno na pratica assistencial.

1.4 Revisdo da Literatura

Para a etapa de andlise de conceito no processo de validacdo de diagndstico, a
literatura apresenta varios métodos de revisdo de literatura cuja finalidade é proporcionar
caminhos concisos até os resultados oriundos de pesquisas (FEHRING, 1987; HOSKINS,
1989; POMPEOQ; ROSSI; GALVAO, 2009). A utilizacio de métodos de revisdo da literatura
tem como finalidade a busca e a avaliacdo critica das evidéncias disponiveis sobre o tema
investigado (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009; WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Dentre
esses, destacam-se a revisdo narrativa, a qual possibilita ampla apresentacéo e discussédo do
tema investigado, permitindo ao pesquisador fundamentacdo para a pesquisa (BEYEA,;
NICOLL, 1998), um método que traz como fragilidade o fato de a busca e sele¢do das bases
serem feitas de forma aleatdria; revisdo sistemética, que segue um método rigoroso de selegéo
e avaliagcdo exaustiva de pesquisas, no qual se recomenda a incluséo de estudos oriundos de
delineamento experimental; a meta-andlise, que é um método estatistico, utilizado para
integrar resultados de estudos incluidos e fortalecer o poder estatistico de pesquisas primérias
(SOUSA,; RIBEIRO, 2009); e a revisao integrativa, método utilizado para identificar, analisar
e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto (SOUZA; SILVA;
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CARVALHO, 2010). E um método que permite incluir literatura tedrica e empirica bem
como estudos com diferentes abordagens metodoldgicas (MENDES; SILVEIRA,; GALVAD,
2008). Como enfatiza Whittemore e Knafl (2005), esse método tem como propdsito reunir e
sintetizar estudos realizados sobre determinado assunto a partir das evidéncias de estudos
similares para que se possa definir se o conhecimento é valido para ser utilizado na prética.

As fases percorridas na elaboragdo da reviséo integrativa, com base no proposto

por Whittemore e Knafl, (2005), séo as que se seguem:

12 Fase: ldentificacdo do tema ou questionamento da revisdo integrativa:

Consiste na elaboracdo da questdo de pesquisa do tema delimitado para a
construgdo da revisdo integrativa e, posteriormente, a definicdo das palavras-chave para a
estratégia de busca dos estudos. Esta fase € considerada por muitos autores como norteadora
para conduzir uma revisdo integrativa.

As perguntas norteadoras devem ser explicitas e claras para auxiliar na
identificacdo das palavras-chave, na delimitacdo da busca das informacdes e na escolha dos

estudos e das informacgdes a serem extraidas (BROOME, 2000).

2% Fase: Busca na literatura

Apos a definicdo do tema ou do problema de pesquisa, a fase seguinte é a busca
na literatura. Uma boa revisdo integrativa deve ser realizada em referéncias relacionadas a
area do estudo de forma correta, ou seja, 0 pesquisador deve saber utilizar as estratégias de
busca, para obter acesso, em diferentes bases eletronicas de dados, a artigos publicados em
periodicos, bases de dados, lista de referéncias bibliogréficas, teses, dissertacdes e livros-
texto. Nesta fase da revisdo integrativa devem-se definir as palavras-chave utilizadas,
delimitar as bases de dados consultadas, as estratégias de busca e os critérios de inclusdo e
exclusdo da pesquisa (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009). De posse dos estudos, a proxima
etapa é realizar leitura dos titulos e resumos para selecionar e analisar na integra aqueles que
retratem as evidéncias relacionadas ao objeto de pesquisa.
3?2 fase: Categorizagéo dos estudos

Esta fase corresponde a coleta de dados a partir da elaboracéo ou a utilizacdo de
instrumento j& validado, com o propdsito de extrair dados relevantes de cada artigo
selecionado na etapa anterior (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

O instrumento deve conter itens para identificagdo do estudo, tais como

introducdo, objetivos, delineamento do estudo, amostra, técnica para coleta de dados,
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resultados e conclusbes. Os dados podem ser organizados em fichérios ou softwares

bibliograficos.

42 fase: Avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

Nesta fase é feita avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
utilizando-se as ferramentas apropriadas para anélise dos dados coletados dos estudos
selecionados para a revisdo integrativa. A partir de entdo, é importante construir quadros com
a distribuicdo das informacBes coletadas para permitir melhor andlise e discussdo das
evidéncias encontradas em cada estudo selecionado para a pesquisa (POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009).

A literatura recomenda que seja feita andlise criteriosa dos estudos selecionados
para a avaliagdo da qualidade metodoldgica. Assim, de acordo com Polit, Beck e Hungler
(2011), para fortalecer os resultados e aumentar o nivel de confiabilidade dos estudos, deve-se
avaliar o nivel de evidéncia dos mesmos. Esta etapa de estudo foi realizada conforme a
classificagdo das forcas de evidéncia para avaliacdo de pesquisas de acordo com Melnyk e
Fineuot-Overholt (2005).

Quadro 1- Classificacdo dos niveis de evidéncia para avaliagdo dos estudos conforme Melnyk e Fineuot-
Overholt (2005).

Nivel de evidéncia Forca de
evidéncia
Nivel 1: as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ‘r

relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas

baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados

Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado

bem delineado

Nivel 3: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacédo

Nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de casos-controle bem delineados

Nivel 5: evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos

Nivel 6: evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo J,

Nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de Menos forte

especialistas

52 fase: Interpretacdo dos resultados
Nesta fase sdo comparadas as evidéncias selecionadas para a amostra da revisao
integrativa com o conhecimento tedrico (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
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62 fase: Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento evidenciado nos estudos
analisados
Esta etapa consiste na descricdo das etapas percorridas na revisdo, trazendo 0s
principais resultados evidenciados na anélise dos artigos incluidos. E uma fase importante
porque apresenta a sintese do conhecimento evidenciado nos estudos, 0s quais proporcionam
ao pesquisador aprofundamento do tema estudado e do conhecimento cientifico no processo
de validacio de diagnostico de enfermagem (MENDES; SILVEIRA, GALVAO, 2008).

52 fase: Interpretacdo dos resultados
Nesta fase sdo comparadas as evidéncias selecionadas para a amostra da revisao
integrativa com o conhecimento tedrico (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

62 fase: Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento evidenciado nos estudos analisados

Esta etapa consiste na descricdo das etapas percorridas na revisdo, trazendo 0s
principais resultados evidenciados na anélise dos artigos incluidos. E uma fase importante
porque apresenta a sintese do conhecimento evidenciado nos estudos. Esses conhecimentos
proporcionam ao pesquisador aprofundamento do tema estudado e do conhecimento cientifico
no processo de validagio de diagnostico de enfermagem (MENDES; SILVEIRA, GALVAO,
2008).
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2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS DA ANALISE DE CONCEITO

e Revisar os componentes do diagnéstico de enfermagem Dor aguda proposto
pela NANDA-I (definigdo e caracteristicas definidoras), a partir das evidéncias

da literatura para pacientes com infarto agudo do miocardio.

o Construir as definicBes conceituais e referéncias empiricas das caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem Dor aguda para pacientes com

infarto agudo do miocérdio.
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3 - MATERIAIS E METODOS DA ANALISE DO CONCEITO

Neste estudo foi utilizado o modelo de analise de conceito proposto por Walter e
Avant (2005) e, para auxiliar nesse processo, foi realizada a Revisdo Integrativa da Literatura
conforme o modelo de Whittemore e Knafl (2005). Tais modelos possibilitaram a estruturagdo
tedrica e a construgdo do conhecimento e das evidéncias do diagndstico de enfermagem Dor
aguda, das suas caracteristicas definidoras (atuais e novas), a partir das defini¢cbes conceituais
e empiricas, as quais poderdo ser acrescentadas & Taxonomia da NANDA-I. Para a realizacéo
dessas etapas foi utilizado o instrumento adaptado de Chaves (2008). (APENDICE C).

3.1 Anélise do conceito Dor aguda no infarto agudo do miocardio

3.1.1 Selegdo do conceito e Determinacéo dos propositos da analise e usos do conceito
Essas etapas sdo interativas e foram realizadas concomitantemente & revisao

integrativa, mesmo sendo apresentadas de forma consecutiva. Fundamentada nas informagdes

colhidas na revisdo integrativa, foi realizada a analise do conceito “Dor aguda” no contexto de

pacientes com infarto agudo do miocérdio.

3.1.2 Determinac&o dos atributos e identificagdo dos antecedentes e consequentes

Foram utilizadas as seguintes questdes para a identificacdo dos atributos criticos
do conceito Dor aguda em individuos que sofreram infarto agudo do miocéardio: Como 0s
autores definem o conceito Dor aguda no contexto de um infarto agudo do miocardio? Quais
sdo os antecedentes e consequentes da Dor aguda no infarto agudo do miocéardio? Quais 0s
atributos criticos apresentados para Dor aguda no contexto do infarto agudo do miocérdio? E
como eles séo definidos e mensurados?

Para identificar as respostas sobre os eventos antecedentes do conceito Dor aguda
em individuos com infarto agudo do miocardio, foi utilizado o seguinte questionamento: Que
eventos, fatores ou fenbmenos contribuem para evidenciar o conceito Dor aguda no individuo
com infarto agudo do miocérdio? A identificagdo dos consequentes para o conceito Dor aguda
foi feita a partir das respostas a questdo: Quais sdo os eventos, fatores ou fendmenos
resultantes da Dor aguda em individuos com infarto agudo do miocéardio? Para identificar os

fatores de alivio da Dor aguda em individuos com infarto agudo do miocérdio, foi feita a
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seguinte questdo: Quais fatores contribuem para aliviar a Dor aguda em individuos com

infarto agudo do miocérdio?

3.1.3 ldentificagéo dos casos modelo e contrario
No presente estudo foram construidos um caso modelo e um caso contrario, a partir
dos quais foi construida uma Unica definicdo contendo os resultados da anélise conceitual,

clarificando, desse modo, o conceito Dor aguda no Infarto do miocardio.

3.1.4 Definicdes conceituais e referéncias empiricas

As defini¢des conceituais e referéncias empiricas serviram para construir um
instrumento com base na definicdo, nas caracteristicas definidoras do diagnéstico Dor aguda
utilizado na etapa de Validago por especialistas (APENDICE E).

A busca na literatura, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo de estudos
publicados no periodo compreendido entre 2006 a 2012 em periddicos indexados, foi feita por
meio do acesso on-line as bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINHAL), Scopus, Public/Publish Medline (PubMed). Para a busca nas bases de
dados Pubmed e Cinahl foi utilizada a terminologia preconizada, o vocabulario MeSH -
Medical Subject Headings of U.S National Library of Medicine, em lingua inglesa. Para a
base de dados Scopus foi adotado o vocabulario estruturado DeCS — Descritores em Ciéncias
da Satde. O DeCS é um vocabulario controlado da &rea de satde utilizado para representar 0s
assuntos dos documentos e para recuperar 0s mesmos. O DeCS é uma adapta¢éo do MeSH,
estd disponivel em trés idiomas, portugués, espanhol e inglés, e contém descritores
distribuidos e organizados em categorias.

Realizou-se o levantamento dos estudos utilizando os descritores controlados Dor
Aguda e Infarto do Miocardio na lingua inglesa (acute pain; myocardial infarction) e
espanhola (dolor agudo, el infarto miocardio). Para a busca nas trés bases de dados e
cruzamento dos descritores empregou-se o operador booliano “AND”. Para ampliar a busca
foi utilizado o cruzamento: “acute pain” and “myocardial infarction”. Os critérios de incluséo
dos estudos foram: ser completo; estar publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
abordar a Dor aguda ou as caracteristicas da Dor aguda em pacientes com infarto agudo do
miocardio; e estar disponivel eletronicamente. Foram excluidos editoriais e cartas ao editor.
As bases de dados foram acessadas em um (nico dia, entre 0s meses de novembro e dezembro
de 2012.
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Ressalta-se que ap6s a andlise do conceito, determinagdo dos atributos,
consequentes e antecedentes, foi necessario recorrer a outras literaturas (livros-texto da rea
de salde), para auxiliar no processo de construcédo das referéncias empiricas, ja que nem todos
os estudos selecionados para a amostra evidenciaram as referéncias empiricas para as CDs e
no processo de validacdo, torna-se necessario levantar diferentes fontes, inclusive livros
textos. Ressalta-se que recorreu-se a especialistas da area de cardiologia para indicagédo dos
livros-textos utilizados.

Para o atendimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram lidos o titulo e o
resumo de cada estudo e selecionados aqueles queatendiam os critérios de incluséo e excluséo
previamente estabelecidos. A busca em cada uma das bases de dados foi feita
simultaneamente mas de forma individual, pela pesquisadora e por um bolsista de apoio
técnico. Para isso, destaca-se que houve treinamento do bolsista de apoio técnico, realizado
pela pesquisadora do trabalho, no tocante ao acesso as bases de dados e a utilizacdo dos
descritores adotados, com vistas a garantir que os estudos selecionados atendessem aos
critérios de inclusio e fornecessem elementos basicos para a anélise conceitual. E importante
ressaltar que ndo houve divergéncia entre a pesquisadora e o bolsista no tocante a incluséo dos
estudos.

A partir dai, foi feita a leitura exaustiva dos estudos a fim de obedecer aos
criterios de inclusdo estabelecidos previamente. Essas etapas foram realizadas no periodo de
janeiro a abril de 2013. Aqueles estudos que no inicio da busca ndo estavam disponiveis nas
bases de dados foram acessados através do portal de periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.

Nessa fase ocorreram a identificacdo, extracdo e documentagdo do nivel de
evidéncia dos estudos, os objetivos, a metodologia empregada, os resultados e as principais
conclusbes de cada estudo selecionado. Durante a leitura foi possivel extrair trechos que
caracterizavam as defini¢fes conceituais e referéncias empiricas para caracterizar os atributos
criticos, antecedentes e consequentes da Dor aguda no infarto agudo do miocéardio. Para a
transcricdo dos dados de identificacdo dos estudos, das caracteristicas metodoldgicas e dos
resultados encontrados, utilizou-se o instrumento adaptado do estudo de Chaves (2008).
(ANEXO C).

A seguir apresentam-se os diagramas com a representacdo grafica do processo de

busca bibliogréafica realizada neste estudo.



Diagrama 1 - Processo de selecéo na base de dados CINAHL
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Diagrama 2 - Processo de selecéo na base de dados SCOPUS
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Diagrama 3 - Processo de selecdo na base de dados PUBMED
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO DA ANALISE DE CONCEITO

O processo de busca bibliografica nas bases de dados permitiu, ap6s a aplicacéo
de critérios de inclusdo e exclusdo, de um total de 535, selecionar 29 estudos publicados no
periodo compreendido entre 2006 e 2012 em periddicos indexados, 0s quais serviram para

fundamentar a andlise do conceito dor aguda em individuos com infarto agudo do miocérdio.

4.1 Caracterizacdo dos estudos e avaliacdo da qualidade metodoldgica
Os estudos forneceram subsidios para analise do conceito dor aguda em pacientes com
infarto agudo do miocérdio. Nas tabelas a seguir, sdo apresentadas a caracterizacdo e a

qualidade metodoldgica dos estudos selecionados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos segundo o delineamento e forga de evidéncia, conforme Melnyk,
Fineuot-Overholt (2005). Fortaleza/CE, Brasil, 2014

Tipo de estudo Nivel de Evidéncia n %
Revisdo sistematica/Metanalise | 04 13,8
Estudo clinico randomizado bem delineado 1 04 13,8

Ensaio clinico bem delineado sem

L 11 06 20,7
randomizacéo
Estudo de coorte ou caso-controle bem Y 06 207
delineados
Reviséo de estudos descritivos ou qualitativos \Y 02 6,9
Estudo descritivo ou qualitativo VI 07 24,1
Evidéncias oriundas de Opinido de
autoridades e/ou Relatério de Comités de VI i i
Especialistas
Total 29 100

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Quanto ao delineamento dos estudos, sobressairam-se os de natureza descritiva ou
qualitativa (24,1%), seguidos dos ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo e
estudos de coorte ou caso-controle bem delineados, com 20,7% cada. Evidéncias oriundas dos
estudos de revisdo sistematica/metanalise e ensaio clinico randomizado bem delineado
perfizeram, respectivamente, 13,8% cada. Observa-se que, no tocante aos niveis de evidéncia
das publicagdes analisadas, houve predominio de estudos com delineamentos nos niveis de

evidéncia Il e IV, seguidos de estudos de evidéncia | e Il.
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O nivel de evidéncia dos estudos avaliados reflete o estado do conhecimento atual
sobre o tema investigado e aponta lacuna no que diz respeito as pesquisas com niveis de
evidéncia clinica mais fortes, que possam incorporar resultados & prética. Portanto, faz-se
importante o desenvolvimento de estudos que gerem melhores evidéncias clinicas a fim de
subsidiar os cuidados de enfermagem ao paciente com dor aguda no infarto do miocérdio.
Nesse contexto, as revisdes sistematicas quantitativas (meta-analise) sdo o melhor nivel de
evidéncia disponivel (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

E importante enfatizar que as publicacBes com niveis de evidéncia mais baixos
foram adotadas, uma vez que auxiliaram fornecendo elementos conceituais relevantes para
analise do conceito dor aguda e de suas caracteristicas definidoras no paciente com infarto

agudo do miocardio.

Tabela 2 - Distribuicdo dos estudos de acordo com o continente, ano de publicagdo, area, sujeitos, cenarios
e tematica. Fortaleza/CE, Brasil, 2014

Variével n %
Continente

América do Norte 13 44.8
Europa 10 34,5
Asia 06 20,7
Total 29 100
Ano de publicacao

2006 — 2008 10 34,5
2009 - 2012 19 65,5
Total 29 100
Area

Medicina 17 58,6
Enfermagem 10 34,5
Multiprofissional 01 3,4
Farmacia 01 3,4
Total 29 100
Sujeitos

Adultos 25 86,2
ldosos 02 6,9
Adultos e idosos 01 3,4
Adolescente 01 3,4
Total 29 100
Cenario

Hospital 25 86,2
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Domicilio 01 3,4
Atencao pré-hospitalar 01 34
N&o mencionado 02 6,9
Total 29 100
Temética do estudo

Infarto agudo miocardio 27 93,1
Doenca coronariana aguda 01 34
Sindrome coronariana 01 3,4
Total 29 100

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Os estudos originaram-se, principalmente, da América do Norte (44,8%) e na
Europa (34,5%). A maioria foi realizada por medicos (58,6%) e enfermeiros (34,5%). Quanto
ao ano de publicagdo, 65,5% foram desenvolvidos nos anos de 2009 a 2012, seguidos dos
anos de 2006 a 2008 (34,5%).

A maioria dos estudos foi publicada entre os anos 2008 e 2012. Notadamente, no
periodo de 2009 a 2012 houve acréscimo de publicacdes relacionadas a tematica. Por outro
lado, observa a auséncia de estudos sobre a dor aguda em pacientes com infarto do miocardio
na América do Sul, o que é preocupante, uma vez que ha uma alta incidéncia e prevaléncia de
casos da doenca especificamente no Brasil.

A maioria dos estudos envolveu populagdo adulta (86,2%) e teve o hospital como
principal cenério de pesquisa (86,2%). Dos estudos, 93,1% abordaram o infarto agudo do
miocérdio. Ressalta-se que foram incluidos dois estudos cuja tematica envolvia a doenca
coronariana aguda e sindrome coronariana, pelo fato de os mesmos apresentarem evidéncias
relacionadas a dor aguda no infarto agudo do miocérdio.

Concernente a predomindncia de estudos com adultos, esse resultado €
corroborado por outros estudos que revelam que o infarto agudo do miocardio acomete
pessoas com media de idade entre 30 e 50 anos (ALMAS et al., 2010; FREITAS et al., 2010;
LEMOS et al., 2012; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006).

Em relagdo ao alto nimero de estudos sobre dor aguda no infarto do miocérdio
realizados no cenario hospitalar, resultado semelhante é evidenciado por outros estudos
(PUCCINI; CORNETTA; 2008; SANCHEZ; PIERIN, 2004), os quais relacionam a
predominincia de estudos nesse cenario & gravidade e & emergéncia dos problemas

cardiovasculares agudos e ainda as falhas da atengéo basica no controle dos fatores de risco.
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Quadro 2 - Evidéncias encontradas na literatura para o conceito dor aguda em pacientes com infarto agudo do
miocéardio. Fortaleza/CE, Brasil, 2014

Defini¢do de Dor aguda no Referéncia Base
infarto agudo do miocéardio
Dor  tordcica  retroesternal, | HWANG, S. Y. et al. Atypical Symptom Cluster Predictsa | PUBMED
prolongada com duracdo de 15 a | Higher Mortality in Patients With First-Time Acute
30 minutos, causada pela | Myocardial Infarction. Korean Circ. J., v. 42, p. 16-22,
reducdo da perfusdo coronariana, | 2012.
persistente e prolongada que nao
poderia ser aliviada pela | ALOMRAN, H.; ALGHAMDI, F.; ALKHATTABI, F. B.
administracdo de nitroglicerina | Chest pain in a 12-year-old boy: when is it a harbinger of
sublingual, associada a nausea, | poor outcome? Int. J. Emerg. Med., v. 2, p. 179-185, PUBMED
ansiedade e medo. 2009.
Dor  toracica  retroesternal | MATURA, L. A. In-hospital Mortality Characteristics of | PUBMED
tipicamente prolongada (mais de | Women With Acute Myocardial Infarction. J. Clin. Med.
20 minutos) e ndo aliviada com | Res. v. 1, n. 5, p. 262-266, 2009.
repouso ou nitrato sublingual,
associada a fraqueza, ndusea e | BERGMAN, E., et al. Does one’s sense of coherence
ansiedade. change after an acute myocardial infarction?: A two-year
longitudinal study in Swedennhs. Nursing and Health CINAHL
Sciences, v. 13, p. 156-163, 2011.
Dor  toracica  retroesternal | CANTO, J. A. et al. Differences in symptom presentation SCOPUS
opressiva com frequéncia mais | and hospital mortality according to type of acute myocardial
prolongada que dura 30 minutos | infarction. Am. Heart. J., v. 163, n. 4, p. 572-579, 2012.
e ndo aliviada pelo repouso ou
pela nitroglicerina sublingual. COYLE, M. K. Depressive Symptoms After a Myocardial
Infarction and Self-care. Archives of Psychiatric Nursing,
V. 26, n. 2, p. 127-134, apr., 2012.
CINAHL
LAVLIEN, M.; SCHEI, B.; GIENGEDAL, E. Are There
Gender Differences Related to Symptoms of Acute
Myocardial Infarction? A Norwegian Perspective. Prog.
Cardiovasc. Nurs., v. 21, n. 1, p. 14-19, 2006.
CINAHL
Dor de inicio subito, prolongada, | COLLIN, M. J. et al. Young patients with chest pain: 1-year | CINAHL
com duragdo de 30 minutos, que | outcomes. American Journal of Emergency Medicine, v.
irradia para o braco esquerdo, | 29, p. 265-270, 2011.
com ou sem
supradesnivelamento.
Dor toracica retroesternal | ALBARRAN, J. W.; CLARKE, B. A.; CRAWFORD, J. ‘It | CINAHL
persistente  subesternal  com | was not chest pain really, | can’t explain it!” An exploratory

duracdo de 20 minutos ou mais
irradiada para o pescoco, brago
esquerdo, costas, mandibula e
estdbmago.

study on the nature of symptoms experienced by women
during their myocardial infarction. Journal of Clinical
Nursing, v.16, p. 1292-1301, 2007.

DIMITRIOS, C. H. et al. Association between subjective
descriptions of coronary pain and disease characteristics: A
pilot study in a Hellenic rural population. Intensive and
Critical Care Nursing, v. 23, p. 342-354, 2007.

CINAHL
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Dor torécica subesternal | DANG, N. D et al. Characteristics of and outcome for | CINAHL
dilacerante, de inicio subito com | patients with chest pain relation to transport by the
uma duragdo de 15 minutos ou | emergency medical services in a 20-year perspective.
mais, ndo aliviada pelo repouso e | American Journal of Emergency Medicine, 2012.
uso de nitratos, associada a
diaforese, fraqueza, fadiga e | GELLERSTEDT, M. et al. Does sex influence the CINAHL
nausea. allocation of life support level by dispatchers in acute chest
pain? American Journal of Emergency Medicine, v. 28,
p. 922-927, 2010.
CINAHL
NATHAN, S. Case report: A 55-year-old woman with chest
pain upon arrival to the emergency department. Am. J.
Health-Syst Pharm., v. 67, supp.7, 2010.
Dor tipica isquémica com | DALZELL, J. R et al. Acute myocardial infarction due to CINAHL
duragdo de 15  minutos, | coronary vasospasm in a heart transplant recipient.
localizada no meio do peito e | American Journal of Emergency Medicine, v. 28, n. 4,
irradiada para o pescogo e | mai., 2010.
epigastro associada a ndausea,
vOmito, diaforese e taquipneia.
Dor toracica retroesternal com | COVENTRY, L. L., FINN, J.; BREMNER, A. P. Sex CINAHL
duracdo de 30 minutos, em | differences in symptom presentation in acute myocardial
peso, intermitente no peito | infarction: A systematic review and meta-analysis. Heart
direito que irradia para o braco | &Lung, St. Louis, v. 40, n. 6, p. 477-491, nov./dec., 2011.
direito e ombro esquerdo.
GOEL, P. K. et al. A study of clinical presentation and
delays in management of acute myocardial infarction in
community. Indian Heart Journal, v. 64, n. 3, p. 295-301, SCOPUS
mai./jun., 2012,
Dor toracica retroesternal em | MCCORD, J. et al. Management of Cocaine-Associated | SCOPUS
presséio e peso no peito, | Chest Pain and Myocardial Infarction. Circulation, v. 117,
prolongada com duragdo de 15 | p. 1897-1907, 2008.
a30 minutos, associada com
taquipneia, fraqueza e ndo | FANG, B. R. Acute Myocardial Infarction Presenting with | CINAHL
aliviada pelo repouso ou pela | Sudden Death Owing to Cardiac Rupture. Journal of
nitroglicerina sublingual. Medical Ultrasound, v. 20, p. 236-239, 2012.
KAUR, R.; LOPEZ, V.; THOMPSON, D. R. Factors SCOPUS
Influencing Hong Kong Chinese Patients’ Decision-Making
in Seeking Early Treatment for Acute Myocardial
Infarction. Research in Nursing & Health, v. 29, n. 6, p. CINAHL
636-646, dec., 2006.
Dor toracica subesternal, | HAASENRITTER, J. et al. Does the patient with chest pain | PUBED
prolongada de 15 a20 minutos, | have a coronary heart disease?
desencadeada por  perfusdo | Does the patient with chest pain have a coronary heart
miocardica diminuida, com | disease? Diagnostic value of single symptoms and signs — a

ardéncia no lado esquerdo do

peito, tipica isquémica,
dilacerante e triturante com
irradiacdo para 0 pescogo e
epigastro associada com a

presenca de fadiga, ndusea e
insbnia.

meta-analysis. Croat Med. J., v. 53, p. 432-441, 2012.




45

Dor subesternal em repouso de
inicio slbito, desencadeada pela
diminuicao da perfusdo
coronariana, com duracdo de 15
a30 minutos, intermitente, em
aperto, constrictiva e opressiva,
com irradiacdo para 0 pescogo,
ombro, mandibula e regido
interescapular e para a parte
ulnar esquerda, associada a
presenca de hipertensdo e
taquicardia.

FUKUOKA, Y. et al. Is Severity of Chest Pain a Cue for
Women and Men to Recognize Acute Myocardial Infarction
Symptoms as Cardiac in Origin? Progress in
Cardiovascular Nursing, v. 22, p. 132-13, 2007.

HOUCK, P. D. et al. Should We Establish a New Protocol
for the Treatment of Peripartum Myocardial Infarction?
Tex. Heart Inst. J., v. 39, n. 2, p. 244-248, 2012.

XANTHOS, T. et al. Factors influencing arrival of patients
with acute myocardial infarction at emergency departments:
implications for community nursing interventions. Journal
of Advanced Nursing, v. 66, n. 7, p. 1469-1477, 2010.

CINAHL

PUBMED

CINAHL

Dor toracica retroesternal no
peito com duragdo de 15 a 30
minutos, desencadeada pelo
estresse emocional, de inicio
stbito em compressao e
sensacdo de esmagamento no
centro do esterno com a pessoa
em colapso, com  medo,
diaforese, nausea e vomito.

HOWARD, P. K., SHAPIRO, S. E. Does Gender and
Ethnicity Impact Initial Assessment and Management of
Chest Pain? Advanced Emergency Nursing Journal, v.
33,n. 1, p. 4-7, jan./mar., 2011.

MOURAD, G. et al. Depressive symptoms and healthcare
utilization in patients with noncardiac chest pain compared
to patients with ischemic heart disease. Heart & Lung, v.
41, n. 5, p. 446-455, 2012.

WIEDEMAR, L. et al. Prevalence and predictors of
posttraumatic stress disorder in patients with acute
myocardial infarction. Heart & Lung, v. 37, p. 113-121,
2008.

CINAHL

CINAHL

CINAHL

Dor torécica retroesternal com
duracdo de mais de 20 minutos,
desencadeada por trombose de
artéria coronaria, em constricao e
gueimacdo no peito que irradia
para o brago direito e esquerdo,
parte posterior do pescogo e
regido abdominal associda com
dispneia; taquipneia e ansiedade.

KHAN, JB et al. Associated with acute myocardial
infarction in Chinese patients: a questionnaire survey.
Journal of Clinical Nursing, 19, 2720-2729.2010.

MCSWEENEY, J. C. et al. Racial Differences in Women’s
Prodromal and Acute Myocardial Infarction Symptoms.
Am. J. Crit. Care. v. 19, n. 1, p. 63-73, jan., 2010.
KUNIYOSHI, F. H. et al. Day-Night Variation of Acute
Myocardial Infarction in Obstructive Sleep Apnea. J. Am.
Coll. Cardiol. v. 52, p. 343-346, 2008.

CINAHL

PUBMED

CINAHL

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Das publicac¢bes analisadas, 23 (79,3%) referenciam a dor aguda no infarto agudo

do miocardio com os seguintes atributos criticos: qualidade, localizagdo, tempo e duragéo,

fatores desencadeantes, irradiagdo e sintomas associados.

Em sua maioria (44,8%) os estudos referem que a dor aguda no infarto do

miocérdio tem duragdo del5 a30 minutos, seguidos pelos que a apresentam com duragdo de

até 20 minutos (41,3%); de 15 a 20 minutos (31%), recorrente (27%), e intermitente com

24,1%. Em relacdo ao tempo, os estudos apresentam seu inicio como subito.

Em relacdo & duracdo e irradiacdo para membros superiores e pescogo,

geralmente acompanhada por outros sintomas associados (dispneia, nausea,vomitos), 0s

resultados trazem semelhanca com os obtidos em outro estudo (SANTORO BATISTA;

PIMENTA, 2008).
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Concernente & qualidade da dor, 41,3% dos estudos analisados a descrevem como
constrictiva, opressiva; aperto e peso (27,6%); como uma sensacdo de esmagamento (24,1%);
tipica isquémica (17, 2%); dilacerante e triturante (10,3%).

Na maior parte dos artigos (44,8%) a dor aguda no infarto do miocéardio é
localizada na regido retroesternal. Mas outras regifes sdo também citadas: subesternal (34,
5%), torécica (37,9%), do lado esquerdo do peito (31%), no centro do esterno emeio do peito
(24,1%), no peito, no peito direito, com 17,2% citagdes.

Alguns atributos criticos da dor aguda no infarto do miocérdio, evidenciados no
presente estudosdo semelhantes aos encontrados do estudo de Lopes et al., (2011), no qual a
maioria dos pacientes com dor aguda nas sindromes coronarianas apresentou dor
retroesternal, do tipo compressiva, subita, com irradiacdo para o pescogo, brago esquerdo,
costas, regido epigastrica e abdome e com duracdo entre 15 e 30 minutos.

Observa-se que os estudos em sua totalidade se referem a inexisténcia de fatores
de alivio para a dor aguda no infarto do miocéardio. O ndo alivio da dor toracica com repouso
ou com nitratos sugere causa de dor e real possibilidade de infarto do miocardio iminente
(CASAGRANDE, 2002).

Apb6s a andlise do conceito Dor aguda no infarto agudo do miocérdio,
identificaram-se os atributos criticos, os antecedentes e consequentes, apresentados a seguir
no Quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicdo dos atributos, antecedentes e consequentes evidenciados na literatura para a Dor aguda

no infarto agudo do miocardio. Fortaleza/CE, Brasil, 2014
Qualidade: constrictiva, opressiva; pressdo; aperto e peso; sensacdo de

esmagamento; tipica isquémica; dilacerante e triturante.

Localizagdo: regido retroesternal; subesternal; toracica; do lado esquerdo do

peito; centro do esterno emeio do peito; peito direito.

Tempo e duracdo: inicio subito; prolongada com duragdo de 15 a30 minutos;

ATRIBUTOS

recorrente e intermitente.
Irradiacdo: pescogo; ombro esquerdo; mandibula; regido interescapular; brago

direito e esquerdo; costas; estbmago; abdome; epigastro.

Oclusdo de stent; obstrucdo do fluxo sanguineo para o miocardio; trombose de
artéria coronéaria; reducdo da perfusdo coronariana; estresse emocional;

perfusdo miocardica diminuida; isquemia miocardica prolongada; morte do

DOR AGUDA NO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

tecido miocéardico.

ANTECEDENTES
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Relato de dor; dispneia; frequéncia respiratéria elevada; ndusea; vOmito;
pressdo sanguinea elevada; frequéncia cardiaca elevada; distirbio do sono;

diaforese; palidez; fadiga; fraqueza; ansiedade; medo.

CONSEQUENTES

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A partir das defini¢cOes evidenciadas na literatura para o conceito Dor aguda no
infarto agudo do miocérdio, observa-se a presenca dos atributos criticos essenciais:
Qualidade: constrictiva, opressiva, aperto e peso, sensagdo de esmagamento, dilacerante e
triturante, tipica isquémica; Localizagdo: regido retroesternal, subesternal, toracica, do lado
esquerdo do peito, centro do esterno, meio do peito, peito direito;Tempo e duragéo: inicio
stbito, prolongada com duragdo de 15 a 30 minutos, recorrente e intermitente; Irradiacéo:
pescoco, ombro esquerdo, mandibula, regido interescapular, braco direito e esquerdo, costas,
estbmago, abdome, epigastro, pulso braquial e radial esquerdo; Sintomas associados:
dispneia, frequéncia cardiaca elevada, frequéncia respiratéria elevada, nausea, vOmito,
pressao sanguinea elevada, disturbio do sono, diaforese, palidez, fadiga, fraqueza, ansiedade,
medo.

Apos as consideracdes apresentadas e com o objetivo de clarificar o conceito Dor

aguda no IAM, foram construidos um caso modelo e um caso contrério.

Caso modelo

Homem, 43 anos,apresenta dor torécica, tipica isquémica, de inicio subito, prolongada, com
duracdo de 15 a 30 minutos. A dor tem irradiagdo para o pescoco, ombro, mandibula, regido
interescapular, ombro esquerdo, brago direito, costas, epigastro, foi desencadeada por estresse
emocional e esta associada a dispneia, ndusea, voémito, hipertensdo, diaforese, palidez, fadiga,
ansiedade e medo. Relata ainda que a dor ndo foi aliviada com 0 repouso ou com a

nitroglicerina sublingual.

Caso contrario

Mulher de 45 anos vem apresentando, ha 15 dias, dor em pressdao na cabe¢a, como se tivesse

um capacete. Os sintomas iniciaram apds um quadro gripal. Refere que a dor fica forte por
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alguns minutos e depois vai melhorando com aspirina. Demora aproximadamente 1 hora para

ficar sem dor.

A partir dos casos modelo e contrério, foi construida uma definicdo contendo os
resultados da analise conceitual, clarificando, desse modo, o conceito Dor aguda no Infarto do

miocardio, e apresentada a seguir:

“Dor tordcica retroesternal do lado esquerdo; constrictiva, opressiva, esmagante,
tipica isquémica, de inicio subito, intermitente, que irradia para o pescoco, ombro esquerdo,
mandibula, regido interescapular, braco esquerdo, costas, epigastro. E desencadeada por
reducdo da perfusdo miocéardica; morte do tecido miocardico. Nao tem duracdo maior que o
curso usual de uma doencga aguda ou maior do que o tempo requerido para a cura da leséo e
pode perdurar de 15 até 30 minutos. Produz respostas neurovegetativas como pressao
sanguinea elevada; frequéncia cardiaca elevada, frequéncia respiratoria elevada, diaforese,
dispneia, nausea, vomito, ansiedade, distdrbio do sono, medo, fadiga, palidez e fraqueza.

A seguir, conforme pode ser observado no Quadro 4, sdo apresentadas 14
caracteristicas definidoras identificadas na literatura para o DE Dor aguda em pacientes com

IAM. Destas, seis ndo sao similares as CDs presentes no DE da NANDA-I.

Quadro 4 - Caracteristicas definidoras (CDs) provenientes da andlise do conceito e do diagnostico de
enfermagem Dor aguda da Taxonomia NANDA-I. Fortaleza/CE, Brasil, 2014
CD NANDA-I (2012) CD - andlise de conceito

1.Alteracdo na pressao sanguinea Pressdo sanguinea elevada

2.Comportamento de distragdo (p. ex.,andar de um lado | N&o ha correspondente
para o0 outro, procurar outras pessoas e/ou atividades,

atividades repetidas)

3.Comportamento de protecédo Né&o ha correspondente

4.Comportamento expressivo (p.ex., agitacdo, gemido, | Ansiedade

choro, vigilancia, irritabilidade, suspiro) Medo

5.Diaforese Diaforese

6.Dilatagdo pupilar Né&o ha correspondente
7. Distarbio no padréo do sono Distlrbio do sono

8. Evidéncia observada de dor Né&o ha correspondente

9. Expressao facial (p.ex., olhos sem brilho, aparéncia | N&o ha correspondente

abatida, movimento fixo ou disperso, careta)

10. Foco em si proprio Né&o ha correspondente

11. Foco estreitado (p.ex., percepcdo do tempo alterada, | Ndo ha correspondente

processos de pensamento prejudicados, interagdo
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reduzida com pessoas e 0 ambiente)

12. Gestos protetores Né&o ha correspondente

13. Mudangas na frequéncia cardiaca Frequéncia cardiaca elevada
14. Mudangas na frequéncia respiratoria Frequéncia respiratoria elevada
15. Mudangas no apetite Né&o ha correspondente

16. Posigdo para evitar dor Né&o ha correspondente

17. Relato codificado (p.ex., uso de escala de dor) Né&o ha correspondente

18. Relato verbal de dor Relato de dor aguda

Né&o ha correspondente Dispneia*

Né&o ha correspondente Fraqueza*

Né&o ha correspondente Fadiga *

Né&o ha correspondente Nausea*

Né&o ha correspondente Vomito*

Né&o ha correspondente Palidez*

Fonte: Elaboragdo propria, 2014. * CDs novas.

Observa-se, no Quadro 4, que no diagndstico de enfermagem Dor aguda da
Taxonomia Il da NANDA-| sdo apresentadas 18 caracteristicas definidoras (CDs). Destas,
oito foram identificadas no presente estudo, como adequadas para o DE Dor aguda em
pacientes com infarto agudo do miocérdio. Além dessas, foram identificadas seis novas CDs
(Dispneia, Fraqueza, Fadiga, Nausea, Vomito, Palidez), totalizando 14 CDs. As quais, assim
como suas respectivas definicBes conceituais e referéncias empiricas, serdo apresentadas e
discutidas a seguir. Essa construgdo foi oportunizada pela revisdo integrativa da literatura,
uma vez que a mesma fornece subsidio tedrico para a revisdo dos componentes do diagnéstico
de enfermagem (MELO, 2004).

Quadro 5 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Relato de dor
aguda. Fortaleza/CE, Brasil — 2014.

RELATO DE DOR AGUDA

Definicao conceitual: Relato verbal de dor.

Referéncias:

CANTO, J. A. et al. Differences in symptom presentation and hospital mortality according to type of acute
myocardial infarction. Am. Heart. J., v. 163, n. 4, p. 572-579, 2012.

COVENTRY, L. L., FINN, J.; BREMNER, A. P. Sex differences in symptom presentation in acute
myocardial infarction: A systematic review and meta-analysis. Heart &L ung, St. Louis, v. 40, n. 6, p. 477-
491, nov./dec., 2011.
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DIMITRIOS, C. H. et al. Association between subjective descriptions of coronary pain and disease
characteristics: A pilot study in a Hellenic rural population. Intensive and Critical Care Nursing, v. 23, p.
342-354, 2007.

SOTO, J. R. Dolor toracico. Rev. Med. Clin., Condes, v. 22, n. 5, p. 655-664, 2011

Referéncia empirica: Relato de sensagdo dolorosa, de inicio stbito com duragdo de 15 a 30 minutos.
Referéncias:
FERREIRA, A. M.; PREDEBON, C. M.; CRUZ, D. D. E. A.; RABELO, E. R. Clinical validation of nursing
diagnoses of acute pain in hospitalized children. Int. J. Nurs. Terminol. Classif., v. 22, n. 4, p. 162-169,
oct./dec., 2011.
TEIXEIRA, M. J. Dor: manual para o clinico. Sdo Paulo: Atheneu; 2006.
PORTO, C. C. Vademecum de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
PORTO, C. C. Exame clinico: bases para a pratica médica. 5. ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan: 2004.
MARTINS, H. S. et al. Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética. 8. ed. S&o Paulo: Manole, 2013.
SOTO, J. R. Dolor toréacico. Rev. Med. Clin., Condes, v. 22, n. 5, p. 655-664, 2011.
DIMITRIOS, C. H. et al. Association between subjective descriptions of coronary pain and disease
characteristics: A pilot study in a Hellenic rural population. Intensive and Critical Care Nursing, v. 23, p.
342-354, 2007.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

O Quadro 5 mostra que os estudos apresentam o Relato de dor aguda como um
componente para caracterizar a dor aguda (CANTO et al, 2012; COVENTRY;
SCHREUDERS et al., 2012; DIMITRIOS et al., 2007; SOTO, 2011). Pacientes com oclusdo
total de uma artéria coronaria apresentam infarto agudo do miocéardio (IAM) resultado da
ruptura de uma placa coronariana instavel e graus variaveis de obstrugdo coronéria. Esses
autores ainda concordam que o IAM pode ser determinado a partir de inimeras perspectivas
diferentes, incluindo as caracteristicas clinicas, eletrocardiograficas, bioquimicas e
patoldgicas. No entanto enfatizam que a dor aguda retroesternal, mais frequentemente
identificada a partir do relato do paciente, é sintoma-chave para caracterizar o Infarto agudo
do miocérdio.

A dor, conforme discutido anteriormente, foi definida pela Associacdo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, subjetiva, que é associada a lesGes reais ou potenciais ou descrita em termos de
tais lesdes (IASP, 2013). E uma das principais causas de sofrimento humano. Como afirmam
Rigotti e Ferreira (2005), a dor representa uma das mais intimas e exclusivas sensagdes
vivenciadas pelo individuo.

As evidéncias apresentadas nos estudos demonstraram que a dor aguda é aquela

que tem inicio subito, duracdo limitada e na sua caracterizacdo estdo envolvidos 0s
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componentes sensitivos, emocional e cognitivo e esses componentes sdo observados por

posturas, gestos, expressdes faciais e principalmente através do auto-relato.

Quadro 6 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Diaforese.
Fortaleza/CE, Brasil — 2014

DIAFORESE
Definicdo conceitual: Transpiracdo, perspiracdo, sudorese excessiva e hiperatividade do sistema nervoso

simpatico. A diaforese pode ser secundaria a inimeras situagdes fisioldgicas, como durante o esforco fisico ou
a menopausa.

Referéncias:

ALBARRAN, J. W.; CLARKE, B. A.; CRAWFORD, J. ‘It was not chest pain really, I can’t explain it!” An
exploratory study on the nature of symptoms experienced by women during their myocardial infarction.
Journal of Clinical Nursing, v.16, p. 1292-1301, 2007.

COVENTRY, L. L., FINN, J.; BREMNER, A. P. Sex differences in symptom presentation in acute
myocardial infarction: A systematic review and meta-analysis. Heart &Lung, St. Louis, v. 40, n. 6, p. 477-
491, nov./dec., 2011.

GELLERSTEDT, M. et al. Does sex influence the allocation of life support level by dispatchers in acute chest
pain? American Journal of Emergency Medicine, v. 28, p. 922-927, 2010.

COLLIN, M. J. et al. Young patients with chest pain: 1-year outcomes. American Journal of Emergency
Medicine, v. 29, p. 265-270, 2011.

KAUR, R.; LOPEZ, V.; THOMPSON, D. R. Factors Influencing Hong Kong Chinese Patients’ Decision-
Making in Seeking Early Treatment for Acute Myocardial Infarction. Research in Nursing & Health, v. 29,
n. 6, p. 636-646, dec., 2006.

ALOMRAN, H.; ALGHAMDI, F.; ALKHATTABI, F. B. Chest pain in a 12-year-old boy: when is it a
harbinger of poor outcome? Int. J. Emerg. Med., v. 2, p. 179-185, 2009.

Referéncia empirica: Identificacdo pelo método de inspecdo das mdos, pés, axilas, rosto, mamas, regido
inguinal e couro cabeludo, quanto a presenca de diaforese.
Referéncias:
PORTO, C. C. Vademecum de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In: MORTON, et al. Cuidados criticos de enfermagem uma
abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-455.
HUDDLESTON, S.S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias clinicas: abordagens, intervencfes e auto -
avaliacdo.3? Ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2006.
BICKLEY, L. S., SZILAGY], P. G. Bates Propedéutica Médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.
VERRYI, J. Sindrome Coronariana Aguda com elevacdo do Segmento ST. In: NASI, A. L. Rotinas em pronto
socorro. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. p. 125-129.
WOODS, S. L.; FROELICHER, E. S. S.; MOTZER, S. U. Enfermagem em cardiologia. 4. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2005.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.
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Conforme exposto no Quadro 6, os estudos referem que a Diaforese pode estar
relacionada a inimeras condic0es fisiologicas e que esse sinal frequentemente acompanha a
dor aguda no infarto do miocéardio.Ainda ficou evidenciado que a dor aguda desencadeia
respostas do sistema nervoso autbnomo e, entre estas, é frequente a presenca de diaforese. Os
achados ainda revelam que muitos pacientes com dor aguda por ocasido do Infarto agudo do
miocérdio, em especial aqueles com infarto inferior, apresentam sudorese fria.

Assim, conforme os autores dos estudos selecionados, a diaforese é considerada
uma caracteristica definidora para a Dor aguda em pacientes com Infarto agudo do miocérdio
(ALBARRAN; CLARKE; CRAWFORD, 2007, ALOMRAN; ALGHAMDI,
ALKHATTABI, 2009; COLLIN et al., 2011; COVENTRY; SCHREUDERS et al., 2012;
GELLERSTEDT etal., 2010; KAUR; LOPEZ; THOMPSON, 2012).

Desse modo, fica evidente que a diaforese € comum em pacientes com histdria de
precordialgia aguda. Esse achado traz semelhanga com o estudo de Esteves et al. (2010), o
qual revela que pacientes com dor aguda por infarto agudo do miocéardio sem

supradesnivelamento do segmento ST apresentavam-se com sudorese.

Quadro 7 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Pressdo
sanguinea elevada. Fortaleza/CE, Brasil, 2014

PRESSAO SANGUINEA ELEVADA

Definicao conceitual: Pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e/ou uma pressdo arterial diastélica
maior ou igual a 90 mmHg.

Referéncias:

CANTO, J. A. et al. Differences in symptom presentation and hospital mortality according to type of acute
myocardial infarction. Am. Heart. J., v. 163, n. 4, p. 572-579, 2012.

FANG, B. R. Acute Myocardial Infarction Presenting with Sudden Death Owing to Cardiac Rupture. Journal
of Medical Ultrasound, v. 20, p. 236-239, 2012.

COVENTRY, L. L., FINN, J.; BREMNER, A. P. Sex differences in symptom presentation in acute myocardial
infarction: A systematic review and meta-analysis. Heart &Lung, St. Louis, v. 40, n. 6, p. 477-491, nov./dec.,
2011.

Referéncia empirica: Medida da presséo arterial

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente calmo.
Deve ser instruido a ndo conversar durante a medida. Possiveis ddvidas devem ser esclarecidas antes ou ap6s o
procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:

* esta com a bexiga cheia.

* praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos.
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« ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos.

« fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento do paciente:

Deve estar na posi¢cdo sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e
relaxado. O braco deve estar na altura do coragdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal),
livre de roupas, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

Para a medida propriamente:

1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Apés a medida selecionar o manguito de
tamanho adequado ao brago.

2. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

3. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

4. Estimar o nivel da pressdo sistolica pela palpagdo do pulso radial. O seu reaparecimento correspondera a PA
sistélica.

5. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do estetoscopio sem
compressao excessiva.

6. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressdo sistélica, obtido pela palpagéo.
7. Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).

8. Determinar a pressdo sistélica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é em geral fraco
seguido de batidas regulares, e, ap6s, aumentar ligeiramente a velocidade de deflagao.

9. Determinar a pressdo diastdlica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

10. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar seu desaparecimento e depois
proceder a deflagdo rapida e completa.

11. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastolica no abafamento dos sons (fase
IV de Korotkoff) e anotar valores da sistdlica/diastélica/zero.

12. Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida.

13. Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente.

14. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o0 brago em que a pressao arterial foi medida.

15. Se PAS maior ou igual 140mmHg e/ou PAD MAIOR OU IGUAL 90 mmHg considerar a CD presente.
Referéncias:

BICKLEY, L. S., SZILAGYI, P. G. Bates Propedéutica Médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

BRASIL. Ministério da Saide. SAS/DAB. Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude.
Cadernos de Atencdo Basica, n. 16. Brasilia: Editora MS, 2006.

CANTO, J. A. et al. Differences in symptom presentation and hospital mortality according to type of acute
myocardial infarction. Am. Heart. J., v. 163, n. 4, p. 572-579, 2012.

PORTO, C. C. Vademecum de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In;: MORTON, et al. Cuidados criticos de enfermagem uma
abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-455.

WOODS, S. L.; FROELICHER, E. S. S.; MOTZER, S. U. Enfermagem em cardiologia. 4. ed. S&o Paulo:
Manole, 2005.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Nos estudos analisados, observa-se que a pressdo sanguinea elevada (presséo
arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e a presséo arterial diastolica maior ou igual a 90
mmHg) apresenta-se como um sinal relacionado ao episddio de dor aguda em pessoas com
Infarto agudo do miocérdio e normalmente se associa a taquicardia e permanece apds a sexta
hora (CANTO etal., 2012; FANG, 2012).

Os autores afirmam que a pressdo sanguinea elevada é uma caracteristica
definidora para a Dor aguda no Infarto do miocardio (BICKLEY; SZILAGY, 2005; CANTO
et al., 2012; COVENTRY; SCHREUDERS et al., 2012; FANG, 2012; WOODS;
FROELICHER; MOTZER, 2005; MORTON, 2007; PORTO, 2011).

Diante do exposto, as ideias de Canto et al. (2012) e Fang (2012) contribuiram
com a construgdo da definicdo conceitual desta caracteristica definidora. Esses autores
afirmam que a elevacéo da pressdo sanguinea representa uma emergéncia cardiovascular e se
associa a dor no episodio do Infarto do miocérdio.

Esse resultado é semelhante ao evidenciado em estudo que avaliou o perfil clinico
de pacientes com dor aguda que apresentavam o diagnostico de Infarto agudo do miocérdio,
atendidos em hospital terciario universitario, no qual, dentre os preditores de mortalidade em
30 dias, destacou-se a associacdo da dor com a presenca da pressdo arterial elevada
(BORDON et al., 2004).

Outro estudo com clientes hospitalizados na enfermaria de cardiologia no setor de
clinica médica evidenciou que a hipertensdo arterial apresentou-se com frequéncia de 86,7%,
como resultado do episodio de dor aguda em pacientes com diagndstico de Infarto agudo do
miocérdio (PEREIRA et al., 2011).

Quadro 8 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Frequéncia
cardiaca elevada. Fortaleza/CE, Brasil, 2014

FREQUENCIA CARDIACA ELEVADA

Definicao conceitual: Alteragbes na frequéncia cardiaca para acima do valor basal do individuo em repouso.

O padréo de frequéncia cardiaca de um adulto em repouso varia entre 60 e 100 batimentos por minuto.
Referéncias:

MCCORD, J. et al. Management of Cocaine-Associated Chest Pain and Myocardial Infarction. Circulation,
v. 117, p. 1897-1907, 2008.

COLLIN, M. J. et al. Young patients with chest pain: 1-year outcomes. American Journal of Emergency
Medicine, v. 29, p. 265-270, 2011.

Referéncia empirica: Medida da frequéncia cardiaca
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Através da verificacdo do pulso radial e apical, utilizando a técnica:

- Lavar as maos;

- Explicar o procedimento ao paciente;

- Coloca-lo em posicao confortavel, de preferéncia deitado ou sentado com o brago apoiado e a palma da méo
voltada para baixo.

TECNICA DE VERIFICACAO DO PULSO RADIAL

- Colocar as polpas dos trés dedos médios sobre o local escolhido para a verificagdo do pulso radial;

- Pressionar suavemente até localizar os batimentos;

- Procurar sentir bem o pulso, pressionar suavemente a artéria e iniciar a contagem dos batimentos;

- Contar as pulsagdes durante um minuto;

- Lavar as maos;

- Registrar, anotar as anormalidades e assinar.

TECNICA DE VERIFICACAO DO PULSO APICAL:

 Colocar o diafragma do estetoscépio diretamente sobre a pele do paciente no hemitérax esquerdo,
aproximadamente no 4° ou 5° espacos intercostais esquerdos entre as linhas mamilar e paraesternal.

« Contar os batimentos cardiacos em um minuto. Anotar.

* Se FC maior que 100 bpm considerar a CD presente.

« Lavar as maos; - Registrar, anotar as anormalidades e assinar.

Referéncias:

WOODS, S. L.; FROELICHER, E. S. S.; MOTZER, S. U. Enfermagem em cardiologia. 4. ed. S&o Paulo:
Manole, 2005.

BICKLEY, L. S., SZILAGY|, P. G. Bates Propedéutica Médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

PORTO, C. C. Vademecum de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Autores referem a alteracdo de frequéncia cardiaca como uma caracteristica
definidora para a dor aguda no Infarto do miocérdio (COLLIN et al., 2011; MCCORD et al.,
2008). Os resultados evidenciam que a dor aguda causa ativagcdo do sistema nervoso
autbnomo e em decorréncia disso hd aumento da frequéncia cardiaca (BICKLEY;
SZILAGYI, 2005; WOODS; PORTO, 2011; FROELICHER; MOTZER, 2005). Este ¢ um
achado importante, j& que a taquicardia representa um fator de pior progndstico para o
paciente com Infarto agudo do miocérdio, e serve como base para compara¢do com possiveis
alteracbes posteriores geradas por complicagdes mecénicas como rotura de septo e
insuficiéncia mitral (PESARO et al., 2008), uma vez que, na crise de dor aguda por infarto
agudo do miocardio, as fibras do sistema nervoso parassimpético sdo afetadas e ha aumento
do ténus simpatico, evoluindo para vasoconstri¢cdo coronariana (MARTINS, 2013; BERGER,

2009), disso decorrendo a elevacdo da frequéncia cardiaca. Aumento na frequéncia cardiaca
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também foi evidenciado em estudo que avaliou os efeitos metabdlicos, hemodindmicos e
bioquimicos em pacientes ap6s infarto do miocérdio inseridos em programas de reabilitacdo
(BERRY et al., 2010).

Quadro 9 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Frequéncia
respiratoria elevada. Fortaleza/CE, Brasil, 2014

FREQUENCIA RESPIRATORIA ELEVADA

Definic&o conceitual: E o0 aumento do nimero de incursdes respiratorias na unidade de tempo. Em condicBes
fisioldgicas de repouso, esse ndmero, habitualmente, gira entre 12 e 20 incurs@es respiratorias por minuto no
adulto.

Referéncias:

ALBARRAN, JW.; CLARKE, B.A.; CRAWFORD, J. ‘It was not chest pain really, | can’t ALBARRAN, J.
W.; CLARKE, B. A.; CRAWFORD, J. ‘It was not chest pain really, I can’t explain it!” An exploratory study on
the nature of symptoms experienced by women during their myocardial infarction. Journal of Clinical
Nursing, v.16, p. 1292-1301, 2007.

DIMITRIOS, C. H. et al. Association between subjective descriptions of coronary pain and disease
characteristics: A pilot study in a Hellenic rural population. Intensive and Critical Care Nursing, v. 23, p.
342-354, 2007.

KUNIYOSHI, F. H. et al. Day—Night Variation of Acute Myocardial Infarction in Obstructive Sleep Apnea. J.
Am. Coll Cardiol., v.52, n. 5, p. 343-346, jul., 2008.

MCSWEENEY, J. C. et al. Racial Differences in Women’s Prodromal and Acute Myocardial Infarction
Symptoms. Am. J. Crit. Care. v. 19, n. 1, p. 63-73, jan., 2010.

HWANG, S. Y. et al. Atypical Symptom Cluster Predicts a Higher Mortality in Patients With First-Time Acute
Myocardial Infarction. Korean Circ J., v. 42, p. 16-22, 2012.

CANTO, J. A. et al. Differences in symptom presentation and hospital mortality according to type of acute
myocardial infarction. Am. Heart. J., v. 163, n. 4, p. 572-579, 2012.

Referéncia empirica: Inspecdo dos movimentos respiratorios:

Em condicdes fisioldgicas de repouso, esse nimero, habitualmente, gira entre 12 e 20 incursfes respiratorias
por minuto no adulto.

Manter o paciente sentado ou deitado no leito; Colocar a méo no pulso do cliente, simulando verificar o pulso;
Evitar alteragdes na frequéncia respiratoria; Observar os movimentos de abaixamento e elevagdo do térax — 0s
dois movimentos (inspiratorio e expiratdério) somam um movimento respiratorio; Contar os movimentos
respiratérios por 60 segundos; Se FR maior que 20irpm considerar a CD presente. Anotar o valor obtido no
impresso prdprio; Deixar o cliente confortavel e a unidade em ordem.

Referéncias:

MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In: MORTON, et al. Cuidados criticos de enfermagem uma
abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-455.

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética. 8. ed. Sé&o Paulo: Manole, 2013.

PORTO, C.C. Vademecum de clinica médica.3.ed.Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2011.
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WOODS, S.L.; FROELICHER, E.S.S.; MOTZER, S.U. Enfermagem em cardiologia. 4. ed. Sdo Paulo.
Manole, 2005.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

As ideias de Dimitrios et al. 2007; Albarran, Clarke e Crawford (2007);
Kuniyoshi et al. (2008); Mcsweeney et al. (2010); Hwang et al.(2012) e Canto et al. (2012),
permitiram inferir que a dor aguda estimula o sistema nervoso simpético, resultando em
respostas que incluem, entre outras, o aumento da frequéncia respiratoria. Sendo possivel
concluir que a frequéncia respiratoria elevada é uma caracteristica definidora para a Dor
aguda no Infarto do miocérdio e ainda que o desconforto torécico persistente geralmente é
causado pela isquemia em curso.

Esse resultado é corroborado por outros estudos (BERGER, 2009; MARTINS et
al., 2013; MORTON, 2007), os quais enfatizam que a frequéncia respiratoria pode estar alta

em decorréncia da dor no Infarto agudo do miocardio.

Quadro 10 - Distribuigdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Dispneia.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014

DISPNEIA

Definicdo conceitual: Desconforto respiratério que se compde de sensagBes subjetivas de dificuldade
respiratoria sentida pelo paciente e evidéncia objetiva de esforgo respiratério com desconforto, podendo variar
de intensidade. Pode também ser sinal (observado por comportamentos de sofrimento respiratério: batimento
de asas de nariz, facies de angustia e por alteracdo da frequéncia respiratdria, sons respiratdrios e da
movimentacdo da musculatura acessoria).

Referéncias:

DIMITRIOS, C. H. et al. Association between subjective descriptions of coronary pain and disease
characteristics: A pilot study in a Hellenic rural population. Intensive and Critical Care Nursing, v. 23, p.
342-354, 2007.

ALBARRAN, J. W.; CLARKE, B. A.; CRAWFORD, J. ‘It was not chest pain really, I can’t explain it!” An
exploratory study on the nature of symptoms experienced by women during their myocardial infarction.
Journal of Clinical Nursing, v.16, p. 1292-1301, 2007.

GOEL, P. K. et al. A study of clinical presentation and delays in management of acute myocardial infarction
in community. Indian Heart Journal, v. 64, n. 3, p. 295-301, mai./jun., 2012.

MCSWEENEY, J. C. et al. Racial Differences in Women’s Prodromal and Acute Myocardial Infarction
Symptoms. Am J Crit Care. v. 19, n. 1, p. 63-73, jan., 2010.

HAASENRITTER, J. et al. Does the patient with chest pain have a coronary heart disease?

Does the patient with chest pain have a coronary heart disease? Diagnostic value of single symptoms and
signs — a meta-analysis. Croat Med. J., v. 53, p. 432-441, 2012.
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HWANG, S. Y. et al. Atypical Symptom Cluster Predicts a Higher Mortality in Patients With First-Time
Acute Myocardial Infarction. Korean Circ. J., v. 42, p. 16-22, 2012.

GELLERSTEDT, M. et al. Does sex influence the allocation of life support level by dispatchers in acute chest
pain? American Journal of Emergency Medicine, v. 28, p. 922-927, 2010.

COLLIN, M. J. et al. Young patients with chest pain: 1-year outcomes. American Journal of Emergency
Medicine, v. 29, p. 265-270, 2011.

HOUCK, P. D. et al. Should We Establish a New Protocol for the Treatment of Peripartum Myocardial
Infarction? Tex Heart Inst J, v. 39, n. 2, p. 244-248, 2012.

XANTHOS, T. et al. Factors influencing arrival of patients with acute myocardial infarction at emergency
departments: implications for community nursing interventions. Journal of Advanced Nursing, v. 66, n. 7, p.
1469-1477, 2010.

Referéncia empirica: Relato verbal de dificuldade para respirar; observacdo de esforco respiratrio com
desconforto acompanhado de evidéncia objetiva de batimento de asas de nariz, alteracbes da frequéncia
respiratoria, estridor, agitacdo, aprofundamento ou aceleracdo dos movimentos respiratérios e pela
participacdo ativa da musculatura acessoria da respiracdo (musculos do pescogo na inspiragdo e musculos
abdominais na expiracdo).

Referéncias:

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética. 8. ed. S&o Paulo: Manole, 2013.
MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In: MORTON, et al. Cuidados criticos de enfermagem uma
abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-455.

PORTO, C. C. Vademecum de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

WOODS, S. L.; FROELICHER, E. S. S.; MOTZER, S. U. Enfermagem em cardiologia. 4. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2005.

XANTHOS, T. et al. Factors influencing arrival of patients with acute myocardial infarction at emergency
departments: implications for community nursing interventions. Journal of Advanced Nursing, v. 66, n. 7, p.
1469-1477, 2010.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Observa-se que os estudos analisados referem a dispneia como uma caracteristica
definidora para a Dor aguda (ALBARRAN; CLARKE; CRAWFORD, 2007; COLLIN et al.,
2011; DIMITRIOS et al.,2007; GELLERSTEDT et al., 2010; GOEL et al., 2012;
HAASENRITTER et al., 2012; HOUCK et al.,2012; HWANG, et al., 2012; MCSWEENEY
et al., 2010; XANTHOS et al., 2010). Os autores evidenciam que a dispneia no Infarto agudo
do miocardio pode ocorrer durante a atividade minima ou moderada ou também em repouso
em decorréncia da reducgdo do fluxo sanguineo periférico, devido & incapacidade do coragéo
em manter um débito cardiaco suficiente para satisfazer as necessidades teciduais de oxigénio.
Os achados da revisdo apresentam a dispneia como um sintoma comum na pratica clinica,

sendo particularmente referida por individuos com Infarto agudo do miocérdio associada com
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a queixa de que a dor intensa dificulta a respiragdo (ALBARRAN; CLARKE; CRAWFORD,
2007; DIMITRIOS et al., 2007; MARTINS et al., 2013; MARTINEZ et al., 2004; MORTON,
2007; PEDROSA, LORENZI-FILHO, DRAGER, 2008;). Dispneia € uma caracteristica
definidora do diagndstico de enfermagem Padrdo respiratorio ineficaz e associa-se ao padréo
respiratorio anormal devido & diminuicéo da proporcéo da ventilacdo adequada da inspiragdo
e expiracao e uso da musculatura acessoria para respirar (NANDA-I1, 2012).

Corroborando esse resultado, Bastos (2012) e Pesaro (2004) ressaltam que a dor
toracica, a variedade e gravidade das condicdes clinicas que se manifestam em pessoas com
infarto agudo do miocardio incluem alteragdes respiratorias e, dentre estas, a dificuldade
respiratdria tem apresentagdo comum.

Resultado semelhante foi evidenciado em pacientes com Infarto agudo do
miocérdio hospitalizados, nos quais a caracteristica definidora dispneia esteve presente em
100% dos clientes que referiam dor (PEREIRA et al.,2011). Outro estudo em unidade de
cardiologia identificou 19 diagnosticos de enfermagem e, entre estes, Padrdo respiratdrio
ineficaz foi evidenciado com uma frequéncia equivalente a 68,2% (ROCHA; MAIA; SILVA,
2006).

Estudo com pacientes hospitalizados que sofreram infarto do agudo do miocardio
trouxe relatos de que a dor afetava o folego, vindo associada a cansaco, falta de ar e tosse, e
de que os pacientes sentiram-se com a respiracdo abafada e até mesmo sufocados (MUSSI;
FERREIRA; MENEZES, 2006). Também o estudo de Berger (2009) evidenciou a presenca
de dispneia em pacientes com dor aguda que tinham diagnodstico de infarto agudo do
miocardio. Nesses pacientes, o relato de falta de ar foi um dos sintomas mais comuns. No
entanto, mais da metade dos pacientes pesquisados no referido estudo eram idosos. Portanto,
esse resultado difere das evidéncias do presente estudo, no qual a maioria dos pacientes tem
faixa etaria mais jovem.

Quadro 11 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Disturbio do
sono. Fortaleza/CE, Brasil, 2014

DISTURBIO DO SONO

Definicao conceitual: Dificuldade para iniciar o sono ou para manutengéo do sono.

Referéncias:

ALBARRAN, J. W.; CLARKE, B. A.; CRAWFORD, J. ‘It was not chest pain really, | can’t explain it!” An
exploratory study on the nature of symptoms experienced by women during their myocardial infarction.
Journal of Clinical Nursing, v.16, p. 1292-1301, 2007.

COYLE, M. K. Depressive Symptoms After a Myocardial Infarction and Self-care. Archives of Psychiatric
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Nursing, v. 26, n. 2, p. 127-134, apr., 2012.

HAASENRITTER, J. et al. Does the patient with chest pain have a coronary heart disease?

Does the patient with chest pain have a coronary heart disease? Diagnostic value of single symptoms and
signs — a meta-analysis. Croat Med. J., v. 53, p. 432-441, 2012.

KUNIYOSHI, F. H. et al. Day-Night Variation of Acute Myocardial Infarction in Obstructive Sleep Apnea.
J. Am. Coll Cardiol., v.52, n. 5, p. 343-346, jul., 2008.

MCSWEENEY, J. C. et al. Racial Differences in Women’s Prodromal and Acute Myocardial Infarction
Symptoms. Am. J. Crit. Care. v. 19, n. 1, p. 63-73, jan., 2010.

WIEDEMAR, L. et al. Prevalence and predictors of posttraumatic stress disorder in patients with acute
myocardial infarction. Heart & Lung, v. 37, p. 113-121, 2008.

Referéncia empirica: Relato verbal do individuo de dificuldade em iniciar e/ou manter o sono,
caracterizada pela diminuicdo na quantidade e na qualidade que atendam as suas necessidades biolégicas e
emocionais.

Referéncias:

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética. 8. ed. S&o Paulo: Manole, 2013.
MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In: MORTON, et al. Cuidados criticos de enfermagem uma
abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-455.

PEDROSA, R. P.; LORENZI-FILHO, G.; DRAGER, L. F. Sindrome da apnéia obstrutiva do sono e doenca
cardiovascular. Rev. Med., Sdo Paulo, v. 87, n. 2, p. 121-127, abr./jun., 2008.

PEREIRA, J. M. V. et al. Diagnosticos de enfermagem de pacientes hospitalizados com doencas

cardiovasculares. Esc. Anna Nery, v. 15, n. 4, p. 737-745, out./dez., 2011.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Observou-se que Disturbio do sono representa uma caracteristica definidora para a
dor aguda no Infarto do miocardio (ALBARRAN; CLARKE; CRAWFORD, 2007; COYLE,
2012; DIMITRIQOS et al., 2007; HAASENRITTER et al., 2012; KUNIYOSHI et al., 2008;
MCSWEENEY et al., 2010; WIEDEMAR et al., 2008;). E, ainda, a privacdo do sono
aumenta a atividade simpética e reduz o tbnus vagal, dando inicio a uma resposta fisioldgica
associada ao dano cardiaco. Os autores acrescentam que a dor aguda e o desconforto toracico
impedem o paciente de dormir e sentir-se repousado.

A privacdo do sono é um fator associado a dor em pacientes com IAM. Nesses
pacientes a dor € motivo para diminuicdo da capacidade de conciliar o sono. Entre os
distdrbios do sono mais prevalentes, a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAO), ainda
pouco estudada entre os pacientes com cardiopatias, é frequente (PEDROSA; LORENZI-
FILHO; DRAGER, 2008). O distarbio no padrdao de sono foi evidenciado em pacientes

hospitalizados com Infarto agudo do miocardio em unidade coronariana e, destes, a insénia
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foi evidenciada em 65,2% dos pacientes que referiam dor aguda (GALDEANO; ROSSI;
PEZZUTO, 2004).

Em pesquisa realizada com clientes hospitalizados com Infarto agudo do
miocérdio (IAM) em enfermaria de cardiologia, a insonia teve associacao significativa com a
dor aguda nesses pacientes, os quais tiveram 1,55 vezes mais chance de apresentarem insonia
do que os que ndo tinham 1AM, e foi mais comum o relato da dificuldade para permanecer
dormindo, com 76,5% dos casos (PEREIRA et al., 2011).

A impossibilidade de dormir € uma queixa comum durante a hospitalizacdo de
pacientes coronariopatas, tendo como principais causas a dor, o desconforto, a dependéncia e
as sensagdes de perda do autocontrole (PEDROSA; LORENZI-FILHO; DRAGER, 2008;
GALDEANO; ROSSI; PEZZUTO, 2004). Nesse sentido, se faz importante o diagndstico

precoce da queixa algica, a fim de direcionar o tratamento.

Quadro 12 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Nausea.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014

NAUSEA

Definicdo conceitual: Sensacdo subjetiva desagradavel, referida no epigastrio ou na garganta, que se
relaciona ao desejo de vomitar ou a convicgdo de que o vOmito é iminente.

Referéncias:

ALBARRAN, J. W.; CLARKE, B. A.; CRAWFORD, J. ‘It was not chest pain really, I can’t explain it!” An
exploratory study on the nature of symptoms experienced by women during their myocardial infarction.
Journal of Clinical Nursing, v.16, p. 1292-1301, 2007.

CANTO, J. A. et al. Differences in symptom presentation and hospital mortality according to type of acute
myocardial infarction. Am. Heart. J., v. 163, n. 4, p. 572-579, 2012.

COLLIN, M. J. et al. Young patients with chest pain: 1-year outcomes. American Journal of Emergency
Medicine, v. 29, p. 265-270, 2011.

COVENTRY, L. L., FINN, J.; BREMNER, A. P. Sex differences in symptom presentation in acute
myocardial infarction: A systematic review and meta-analysis. Heart &Lung, St. Louis, v. 40, n. 6, p. 477-
491, nov./dec., 2011.

DIMITRIOS, C. H. et al. Association between subjective descriptions of coronary pain and disease
characteristics: A pilot study in a Hellenic rural population. Intensive and Critical Care Nursing, v. 23, p.
342-354, 2007.

FANG, B. R. Acute Myocardial Infarction Presenting with Sudden Death Owing to Cardiac Rupture. Journal
of Medical Ultrasound, v. 20, p. 236-239, 2012.

GOEL, P. K. et al. A study of clinical presentation and delays in management of acute myocardial infarction
in community. Indian Heart Journal, v. 64, n. 3, p. 295-301, mai./jun., 2012.

KAUR, R.; LOPEZ, V.; THOMPSON, D. R. Factors Influencing Hong Kong Chinese Patients’ Decision-
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Making in Seeking Early Treatment for Acute Myocardial Infarction. Research in Nursing & Health, v. 29,
n. 6, p. 636-646, dec., 2006.

MCCORD, J. et al. Management of Cocaine-Associated Chest Pain and Myocardial Infarction. Circulation,
v. 117, p. 1897-1907, 2008.

KHAN, J. J. B. et al. Associated with acute myocardial infarction in Chinese patients: a questionnaire survey.
Journal of Clinical Nursing, v. 19, p. 2720-2729, 2010.

LAVLIEN, M.; SCHEI, B.; GIENGEDAL, E. Are There Gender Differences Related to Symptoms of Acute
Myocardial Infarction? A Norwegian Perspective. Prog. Cardiovasc. Nurs., v. 21, n. 1, p. 14-19, 2006.

Referéncia empirica: Relato verbal do individuo de desejo de vomitar.
Referéncias:
GONDIM, C. R. N. et al. Prevencdo e tratamento de nauseas e vomitos no periodo pos-operatorio. Rev. Bras.
Ter. Intensiva, v, 21, n. 1, p. 89-95, 2009.
HUDDLESTON, S.S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias clinicas: abordagens, intervencfes e auto -
avaliacdo.3? Ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2006.
MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In: MORTON, et al. Cuidados criticos de enfermagem uma
abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-455.
PORTO, C. C. Vademecum de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
SILVA, Y.B.; SILVA, J. Controle de nauseas e vomitos. In PIMENTA, C.A.M.; MOTA, D.D.C.; CRUZ,
D.A.L. Dor e cuidados paliativos: enfermagem, medicina e psicologia. Sdo Paulo: Manole, 2006.
VERRYI, J. Sindrome Coronariana Aguda com elevacdo do Segmento ST. In: NASI, A. L. Rotinas em pronto
socorro. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. p. 125-129.
WOODS, S. L.; FROELICHER, E. S. S.; MOTZER, S. U. Enfermagem em cardiologia. 4. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2005.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

As ideias de Collin et al.(2012); Goel et al. (2012); Fang (2012); Canto et al.
(2012); Coventry, Finn e Bremner (2011); Khan et al. (2010); Mccord et al. (2008); Kaur et
al. (2006); Albarran, Clarke e Crawford (2007); Dimitrios et al. (2007); Lovlien, Schei e
Gjengedal (2006), auxiliaram na compreensdo de que a nausea representa uma caracteristica
definidora para a Dor aguda no Infarto do miocardio.

Esses autores afirmam que pacientes com doenga coronariana, especificamente
aqueles com Infarto agudo do miocérdio, apresentam obstrugdo arterial e em decorréncia
disso surge a dor aguda, e a partir desta 0s mecanismos para a niusea sdo estimulados, ja que
0S receptores mecanicos do trato gastrointestinal e do sistema vestibular sdo ativados por
receptores dopaminérgicos e centros corticais superiores em resposta a dor. A partir da
analise, foi possivel identificar que a dor aguda por ocasido do Infarto do miocérdio causa

sensagdo de mal-estar géstrico, especificamente representado pela ndusea. O que ¢é
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preocupante, uma vez que muitos pacientes fazem associagdo dessa caracteristica a problema
de estbmago ou pressdo alta, entre outros. Esse fato s6 retarda o acesso a terapias de
reperfusdo coronariana, as quais reduzem a morbimortalidade. Dai a importancia de se
estabelecer estratégias que mobilizem as pessoas no sentido de valorizar a busca imediata de

atendimento diante da dor caracteristica para o Infarto.

Quadro 13 - Distribuicdo dos resultados da andlise de conceito referente a caracteristica definidora Vomito.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014

VvOMITO

Definic&o conceitual: E a expulsio ativa do contelido gastrico através da boca. Se dé pela contracéo slbita e
forcada dos misculos respiratérios e pelo relaxamento do esfincter esofagico superior.

Referéncias:

ALBARRAN, J. W.; CLARKE, B. A.; CRAWFORD, J. ‘It was not chest pain really, | can’t explain it!” An
exploratory study on the nature of symptoms experienced by women during their myocardial infarction.
Journal of Clinical Nursing, v.16, p. 1292-1301, 2007.

CANTO, J. A. et al. Differences in symptom presentation and hospital mortality according to type of acute
myocardial infarction. Am. Heart. J., v. 163, n. 4, p. 572-579, 2012.

COVENTRY, L. L., FINN, J; BREMNER, A. P. Sex differences in symptom presentation in acute
myocardial infarction: A systematic review and meta-analysis. Heart &Lung, St. Louis, v. 40, n. 6, p. 477-
491, nov./dec., 2011.

FANG, B. R. Acute Myocardial Infarction Presenting with Sudden Death Owing to Cardiac Rupture. Journal
of Medical Ultrasound, v. 20, p. 236-239, 2012.

GOEL, P. K. et al. A study of clinical presentation and delays in management of acute myocardial infarction
in community. Indian Heart Journal, v. 64, n. 3, p. 295-301, mai./jun., 2012.

KAUR, R.; LOPEZ, V.; THOMPSON, D. R. Factors Influencing Hong Kong Chinese Patients’ Decision-
Making in Seeking Early Treatment for Acute Myocardial Infarction. Research in Nursing & Health, v. 29,
n. 6, p. 636-646, dec., 2006.

KHAN, J. J. B. et al. Associated with acute myocardial infarction in Chinese patients: a questionnaire survey.
Journal of Clinical Nursing, v. 19, p. 2720-2729, 2010.

MCSWEENEY, J. C. et al. Racial Differences in Women’s Prodromal and Acute Myocardial Infarction
Symptoms. Am. J. Crit. Care. v. 19, n. 1, p. 63-73, jan., 2010.

Referéncia empirica: Relato verbal do paciente e/ou observacdo direta de expulsdo ativa do
conteddo gastrico através da boca.

Referéncias:

HUDDLESTON, S.S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias clinicas: abordagens, intervencfes e auto -
avaliacdo.3? Ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2006.

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética. 8. ed. S&o Paulo: Manole, 2013.
MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In: MORTON, et al. Cuidados criticos de enfermagem uma
abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-455.
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PORTO, C. C. Vademecum de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

WOODS, S. L.; FROELICHER, E. S. S.; MOTZER, S. U. Enfermagem em cardiologia. 4. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2005.

SILVA, Y.B.; SILVA, J. Controle de nuseas e vomitos. In PIMENTA, C.A.M.; MOTA, D.D.C.F.; CRUZ,
D.A.L. Dor e cuidados paliativos: enfermagem, medicina e psicologia. Sdo Paulo: Manole, 2006.

VERRYI, J. Sindrome Coronariana Aguda com elevacdo do Segmento ST. In: NASI, A. L. Rotinas em pronto
socorro. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. p. 125-129.

Fonte: Elaboragdo prépria, 2014.

Os autores dos estudos analisados citam o vomito frequentemente associado a dor
aguda no Infarto agudo do miocardio, caracterizando-o, portanto, como caracteristica
definidora nesse contexto (ALBARRAN; CLARKE; CRAWFORD, 2007; CANTO et al.,
2012; COVENTRY; FINN; BREMNER, 2011; FANG, 2012; GOEL et al., 2012; KAUR;
LOPEZ; THOMPSON, 2006; KHAN et al., 2010; MCSWEENEY et al., 2010). Essa
evidéncia se justifica pelo fato de que os centros corticais que estimulam a dor ativam
receptores mecanicos do trato gastrointestinal e do sistema vestibular, os quais
desencadeiam o vomito.

Assim como na presente investigagdo, Lima et al. (2007) e Mussi, Ferreira e
Menezes (2006), na avaliacdo de quadro clinico de pacientes hospitalizados com Infarto
agudo do miocérdio, encontraram relatos nos quais esses pacientes referiram episddios

frequentes de vomitos concomitantes a dor.

Quadro 14 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Fadiga.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014

FADIGA

Definicdo conceitual: Fendmeno complexo, subjetivo, multidimensional e multifatorial caracterizado por
cansago, exaustdo, desgaste, diminuicdo da capacidade funcional ou da capacidade de realizar atividades
diarias, falta de recursos/energia/capacidade latente, redugdo da eficiéncia para responder a um estimulo,
desconforto, sonoléncia, diminuicdo da motivacdo, aversdo a atividades, sofrimento e necessidade extrema de
descanso.

Referéncias:

COVENTRY, L. L., FINN, J.; BREMNER, A. P. Sex differences in symptom presentation in acute
myocardial infarction: A systematic review and meta-analysis. Heart &Lung, St. Louis, v. 40, n. 6, p. 477-
491, nov./dec., 2011.

KAUR, R.; LOPEZ, V.; THOMPSON, D. R. Factors Influencing Hong Kong Chinese Patients’ Decision-
Making in Seeking Early Treatment for Acute Myocardial Infarction. Research in Nursing & Health, v. 29,
n. 6, p. 636-646, dec., 2006.

HWANG, S. Y. et al. Atypical Symptom Cluster Predicts a Higher Mortality in Patients With First-Time
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Acute Myocardial Infarction. Korean Circ. J., v. 42, p. 16-22, 2012.

LAVLIEN, M.; SCHEI, B.; GIENGEDAL, E. Are There Gender Differences Related to Symptoms of Acute
Myocardial Infarction? A Norwegian Perspective. Prog. Cardiovasc. Nurs., v. 21, n. 1, p. 14-19, 2006.
MCSWEENEY, J. C. et al. Racial Differences in Women’s Prodromal and Acute Myocardial Infarction
Symptoms. Am. J. Crit. Care. v. 19, n. 1, p. 63-73, jan., 2010.

Referéncia empirica: Relato verbal do individuo de cansago/canseira ou diminuicdo da capacidade de
realizar atividades habituais e a falta de alivio para essas manifestacdes com a aplicacdo de estratégias usuais
de recuperacao.

Referéncias:

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética. 8. ed. S&o Paulo: Manole, 2013.

MOTA, D.D.C.F.; PIMENTA, C.A.M.; Controle da fadiga. In: PIMENTA, C. A. M.; MOTA, D. D. C. F;;
CRUZ, D. A. L. Dor e cuidados paliativos: enfermagem, medicina e psicologia. Sdo Paulo: Manole, 2006.
p.193

MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In: MORTON, et al. Cuidados criticos de enfermagem uma

abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-455.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A revisdo possibilitou identificar que Fadiga é uma caracteristica definidora para a
dor aguda no Infarto do miocardio (COVENTRY; FINN; BREMNER, 2011; GJENGEDAL,
2006; HWANG, et al., 2012; LOVLIEN et al., 2006; MCSWEENEY et al., 2010). E também
um diagnoéstico de enfermagem, faz parte da NANDA-I, na qual é definida como “uma
sensagdo opressiva e sustentada de exaustéo e de capacidade diminuida para realizar trabalho
fisico e mental no nivel habitual”. A fadiga causa diminui¢do da capacidade funcional e pode

trazer limitagdes e prejuizos para a qualidade de vida do paciente.

Dor e fadiga sdo frequentes em pacientes criticos, variando em duracdo e
intensidade, afetando a qualidade de vida e reduzindo, em diferentes graus, a habilidade de
executar as atividades de vida diaria (LAMINO; MOTA; PIMENTA, 2011). Nesse sentido, 0
estudo de Rocha, Maia e Silva (2006), realizado com pacientes em unidade de cardiologia,
identificou 19 diagndsticos de enfermagem e, dentre estes, a fadiga foi evidenciada como
causa para prejuizos na mobilidade fisica dos pacientes. Considerada um dos fendmenos mais
comumente vivenciados por todos os seres humanos, a fadiga tem com atributos associados:
astenia, exaustao, letargia e sonoléncia (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005). O fato de muitos
outros conceitos estarem associados dificulta a determinagdo dos atributos criticos da fadiga.
Contudo, ha trés elementos importantes para sua caracterizacdo: verbalizacdo de

cansago/canseira ou exaustdo, diminuicdo da capacidade de realizar atividades habituais e
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falta de alivio para essas manifestacbes por meio de estratégias usuais de recuperacdo de
energia (AMADUCCI; MOTA; PIMENTA, 2010).

Quadro 15 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Ansiedade.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014

ANSIEDADE

Definicdo conceitual: Refere-se ao mal-estar vago e confuso, sentimento de apreensdo, estado emocional

desagradavel acompanhado de desconforto somatico, que guarda relagdo com outra emogdo — 0 medo. Esse
estado emocional é geralmente relacionado a um evento futuro e, as vezes, considerado desproporcional a
uma ameaca real.

Referéncias:

BERGMAN, E., et al. Does one’s sense of coherence change after an acute myocardial infarction?: A two-
year longitudinal study in Swedennhs. Nursing and Health Sciences, v. 13, p. 156-163, 2011.

COYLE, M. K. Depressive Symptoms After a Myocardial Infarction and Self-care. Archives of Psychiatric
Nursing, v. 26, n. 2, p. 127-134, apr., 2012.

DIMITRIOS, C. H. et al. Association between subjective descriptions of coronary pain and disease
characteristics: A pilot study in a Hellenic rural population. Intensive and Critical Care Nursing, v. 23, p.
342-354, 2007.

GELLERSTEDT, M. et al. Does sex influence the allocation of life support level by dispatchers in acute chest
pain? American Journal of Emergency Medicine, v. 28, p. 922-927, 2010.

HOWARD, P. K., SHAPIRO, S. E. Does Gender and Ethnicity Impact Initial Assessment and Management of
Chest Pain? Advanced Emergency Nursing Journal, v. 33, n. 1, p. 4-7, jan./mar., 2011.

MCCORD, J. et al. Management of Cocaine-Associated Chest Pain and Myocardial Infarction. Circulation,
v. 117, p. 1897-1907, 2008.

NATHAN, S. Case report: A 55-year-old woman with chest pain upon arrival to the emergency department.
Am. J. Health-SystPharm., v. 67, supp.7, 2010.

Referéncia empirica: Relato verbal do individuo de mal-estar vago e confuso, sentimento de apreensédo e
estado emocional desagradavel acompanhado de desconforto somatico.

Referéncias:

MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In: MORTON, et al. Cuidados criticos de enfermagem uma
abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-455.

HUDDLESTON, S.S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias clinicas: abordagens, intervencfes e auto -
avaliacdo.3? Ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2006.

PORTO, C. C. Vademecum de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Fonte: Elaboracdo propria, 2014.

As ideias apresentadas pelos autores defendem que a ansiedade é uma
caracteristica definidora para a dor aguda no infarto do miocardio (BERGMAN et al., 2011,
COYLE, 2012; DIMITRIOS et al.,, 2007; GELLERSTEDT et al.,, 2010; HOWARD;
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SHAPIRO; 2011; MCCORD et al., 2008; NATHAN, 2010;). Foi possivel identificar que a
procura dos pacientes com queixa de dor toracica aguda por servigos de emergéncia responde
pela maior parte dos atendimentos associados a dor e que esses pacientes muitas vezes
apresentam quadro de depressdo e ansiedade associado.

Ansiedade também é considerada um diagndstico de enfermagem, faz parte da
classificagdo da North American Nursing Diagnosis Association - International (NANDA-I),
sendo definido como vago e incobmodo sentimento de desconforto ou tremor, acompanhado
por resposta autondmica (a fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o
individuo); sentimento de apreensdo causada pela antecipacéo de perigo. E um sinal de alerta
que chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para
lidar com a ameaga (NANDA-I, 2012).

Outras evidéncias da presenca de ansiedade em associacdo a dor aguda em
pacientes com Infarto agudo do miocérdio séo apresentadas. Pereira et al. (2011) e Lima et al.
(2007) identificaram o diagndstico bem como a caracteristica ansiedade em pacientes com
doencas cardiovasculares internados em enfermaria cardiolégica. Santos e Araujo (2003)
evidenciaram associagdo entre ansiedade e depressdo como um dos fatores importantes
relacionados ao quadro doloroso nas pessoas que apresentam Infarto do miocérdio.

A dor € sempre uma experiéncia subjetiva. Para tanto, deve ser caracterizada
como experiéncia Unica para cada pessoa, uma vez que envolve aspectos fisicos, psicoldgicos,
cognitivos e uma rede de respostas emocionais especificas (HELMS; BARONE, 2008). Desse
modo, para o entendimento e avaliacdo, é preciso considerar a experiéncia prévia do individuo
com a dor, 0s aspectos culturais envolvidos, crengas, contexto emocional familiar e social,
dentre outros (RIGOTTI; FERREIRA, 2005).

E possivel inferir que durante a internacdo por Infarto agudo do miocardio a dor
desencadeia ansiedade e aumenta a gravidade da doenca cardiaca. Assim, é importante atentar
para a queixa de dor do paciente, pois a falta de cuidados necessarios podera desencadear
ansiedade com alteracBes de sinais vitais e dispéndio de energia. Para tanto, intervencdes
baseadas em dialogo com o paciente e informacdes sobre o estado de salide podem reduzir a
ansiedade. Sendo fundamental que a enfermeira estabelega estratégias de cuidados ao paciente
inserido no contexto familiar e, sempre que possivel, deve-se incentivar todo o grupo familiar
a aderir conjuntamente as mudangas no estilo de vida do paciente que vivenciou Infarto do
miocardio (LIMA; ARAUJO, 2005).

Quadro 16 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Medo.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014
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MEDO

Definicdo conceitual: Reagdo a percepcdo do perigo presente e iminente que ameaca a
preservacdo do individuo associada a sensacéo de incerteza, fragilidade e inseguranga.
Referéncias:

HAASENRITTER, J. et al. Does the patient with chest pain have a coronary heart disease?
Does the patient with chest pain have a coronary heart disease? Diagnostic value of single
symptoms and signs — a meta-analysis. Croat Med. J., v. 53, p. 432-441, 2012.

KAUR, R.; LOPEZ, V.; THOMPSON, D. R. Factors Influencing Hong Kong Chinese
Patients’ Decision-Making in Seeking Early Treatment for Acute Myocardial Infarction.
Research in Nursing & Health, v. 29, n. 6, p. 636-646, dec., 2006.

WIEDEMAR, L. et al. Prevalence and predictors of posttraumatic stress disorder in patients

with acute myocardial infarction. Heart & Lung, v. 37, p. 113-121, 2008.

Referéncia empirica: Relato verbal de sensacdo de ameaca, incerteza, fragilidade e
inseguranca.

Referéncias:

BICKLEY, L.S.; SZILAGYI, P.G. Bates Propedéutica Médica. 8 a edi¢cdo. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara Koogan, 2005.

MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In: MORTON, et al. Cuidados criticos de
enfermagem uma abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-
455.

HUDDLESTON, S. S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias clinicas: abordagens, intervencfes

e auto - avaliacdo.3? Ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2006.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A partir da revisdo foi possivel estabelecer Medo como uma caracteristica definidora
para a dor aguda no Infarto do miocardio (HAASENRITTER et al., 2012; KAUR; LOPEZ;
THOMPSON, 2006; WIEDEMAR et al., 2008). Medo é um diagndstico de enfermagem da
North American Nursing Diagnosis Association - International (NANDA-I) e definido como
reacdo & ameaca percebida que é conscientemente reconhecida como um perigo (NANDA-I,
2012). As evidéncias encontradas na presente revisdo trouxeram resultados nos quais a
percepcdo da dor é influenciada por varios fatores, assim como outros diagnésticos
(HAASENRITTER et al, 2012; WIEDEMAR et al, 2008).
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Outros estudos trouxeram resultados semelhantes. O estudo realizado por Padilha e
Kristensen (2006) apontam que medo e ansiedade sdo emocgOes frequentemente
experienciadas em pacientes cardiopatas e comumente associadas a sensacdo de morte. Ainda
Santos e Araudjo (2003), em estudo com pacientes cardiopatas, evidenciam que o adoecimento
do coragéo quase sempre vem acompanhado de alteragdes emocionais, dentre elas, estresse,
medo da morte, da invalidez, do desconhecido, da soliddo. O episédio de um Infarto agudo do
miocérdio e o internamento em decorréncia deste, representa um acontecimento gerador de
sentimentos negativos e isso desencadeia depresséo e angustia.

O estudo de Souza et al. (2005), com pacientes que vivenciaram o IAM, mostra que
esses pacientes o interpretam como uma doenga trdgica e o referenciam como algo que
assusta, que lembra a morte, provoca alteracdes em suas vidas e os faz sentirem-se mal e com
pensamentos negativos aflorando a sua mente. As interagdes do paciente com a dor e com
sintomas associados ao Infarto agudo do miocardio os fazem sentirem-se imobilizados,
temerem perder o controle da prdpria existéncia, ficarem atormentados e dominados pela dor
(MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006). A sensagdo de panico, medo de que algo de ruim
aconteca, sdo caracteristicas apresentadas por pacientes internados em unidades hospitalares
(BOTEGA, 1995).

Mussi e Pereira (2010), em estudo com homens e mulheres que sofreram Infarto agudo
do miocérdio, trazem relatos nos quais esses pacientes afirmam que a dor insuportavel e a
impoténcia para seu controle geraram impossibilidade de governar a vida no cotidiano e medo
de morrer. E ainda que essa condicao paralisou suas resisténcias a dor.

Quadro 17 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Palidez.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014

PALIDEZ

Definicao conceitual: E o descoramento da pele e mucosas, decorrente da pouca quantidade de hemoglobina

circulante e pela vasoconstric¢do periférica.

Referéncias:

CANTO, J. A. et al. Differences in symptom presentation and hospital mortality according to type of acute
myocardial infarction. Am. Heart. J., v. 163, n. 4, p. 572-579, 2012.

COLLIN, M. J. et al. Young patients with chest pain: 1-year outcomes. American Journal of Emergency
Medicine, v. 29, p. 265-270, 2011.

FANG, B. R. Acute Myocardial Infarction Presenting with Sudden Death Owing to Cardiac Rupture. Journal
of Medical Ultrasound, v. 20, p. 236-239, 2012.

GOEL, P. K. et al. A study of clinical presentation and delays in management of acute myocardial infarction

in community. Indian Heart Journal, v. 64, n. 3, p. 295-301, mai./jun., 2012.
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HOUCK, P. D. et al. Should We Establish a New Protocol for the Treatment of Peripartum Myocardial
Infarction? Tex. Heart Inst. J., v. 39, n. 2, p. 244-248, 2012.

HWANG, S. Y. et al. Atypical Symptom Cluster Predicts a Higher Mortality in Patients With First-Time
Acute Myocardial Infarction. Korean Circ. J., v. 42, p. 16-22, 2012.

MCSWEENEY, J. C. et al. Racial Differences in Women’s Prodromal and Acute Myocardial Infarction
Symptoms. Am. J. Crit. Care., v. 19, n. 1, p. 63-73, jan., 2010.

Referéncia empirica: Inspegdo das regiGes palmares, leitos ungueais, mucosas e conjuntivas. Para avaliar a
palidez da conjuntiva, o examinador everte a palpebra inferior e observa a tonalidade. Para avaliar a palidez
palmar, abre uma das maos, estende parcialmente os dedos e examina a coloracdo palmar. O descoramento
deve ser quantificado em escala de uma a quatro cruzes (+/4, ++/4, +++/4 e ++++/4).

Referéncias:

HUDDLESTON, S.S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias clinicas: abordagens, intervencfes e auto -
avaliacdo.3? Ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2006.

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética. 8. ed. S&o Paulo: Manole, 2013.
MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In: MORTON, et al. Cuidados criticos de enfermagem uma
abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-455.

PORTO, C. C. Vademecum de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

PORTO, C. C. Exame clinico: bases para a pratica médica. 5. ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan: 2004.
VERRYI, J. Sindrome Coronariana Aguda com elevacdo do Segmento ST. In: NASI, A. L. Rotinas em pronto
socorro. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. p. 125-129.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A partir das ideias evidenciadas encontradas na revisdo dos estudos selecionados,
foi possivel inferir que palidez é uma caracteristica da dor aguda no Infarto do miocérdio
(CANTO et al., 2012; COLLIN et al., 2011; FANG, 2012; GANTT; LINZ, 2012; GOEL et
al.,, 2012; HOUCK; STRIMEL; HWANG, et al., 2012; MCSWEENEY et al., 2010). Os
autores que auxiliaram na construcdo da referéncia empirica (FERGUSON, 2006;
HUDDLESTON; VERRI, 2005; MORTON, 2007; PORTO, 2004; PORTO, 2011) ressaltam
que a palidez pode ser avaliada através de exame fisico e testes laboratoriais.

Através do exame fisico, a palidez pode ser investigada pela inspe¢do em locais
como regides palmares, leitos ungueais, mucosas e conjuntivas, ja que, nessas areas, 0s vasos
encontram-se proximos a superficie. Como a palidez representa um sinal de alerta para
inimeros distdrbios, além do exame fisico, deve ser avaliada através de analise laboratorial,
uma vez que se apresenta como indicador clinico para caracterizar os niveis de hematdcrito
(Ht) e hemoglobina (Hb) abaixo do padréo esperado. Os valores de hematdcrito considerados
normais em adultos sdo 37 a 47% em mulheres e 40 a 54% em homens. O padrdo de
normalidade para a dosagem de hemoglobina em mulheres é de 12 a 16 g/dL e em homens, 13

a 18 g/dL. A dosagem de hemoglobina deve realizada a partir da observacdo de alteragdes na
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coloracdo detectada ao exame fisico. Ressalta-se, portanto, a importancia de se conhecer a
precisdo da avaliacdo da coloracéo cutdneo-mucosa no diagndstico (PORTO, 2011).

A palidez é sinal de vasoconstricdo periférica e sinal clinico de choque
cardiogénico, o qual se caracteriza por baixa perfuséo tecidual decorrente da dificuldade na
contragdo do musculo cardiaco, comprometendo o débito e o suprimento dos diversos tecidos.
Na etiologia do choque cardiogénico estdo envolvidas as falhas inotropicas (alteracbes de
forga contréatil) ou cronotropicas (alteracdes de ritmo), sendo a mais comum o Infarto agudo
do miocérdio (FREITAS et al., 2010). Esse fato é preocupante, ja que o choque cardiogénico
é a maior causa de morte de pacientes admitidos com Infarto agudo do miocéardio (BIENERT
et al., 2012). Desse modo, o progndstico desses pacientes esta relacionado ao acesso ao
servico médico de urgéncia, rapidez e eficiéncia do atendimento e obtencdo da reperfusdo

coronariana o mais rapido possivel (PESARO et al., 2004).

Quadro 18 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica definidora Fraqueza.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014

FRAQUEZA

Definicao conceitual: Sensacdo de abatimento, de desanimo, debilidade, fragilidade, estado ou caracteristica

daquele a quem faltam forca fisica, resisténcia ou vigor. Diminuicdo geral ou local das propriedades vitais e
da energia.

Referéncias:

COYLE, M. K. Depressive Symptoms After a Myocardial Infarction and Self-care. Archives of Psychiatric
Nursing, v. 26, n. 2, p. 127-134, apr., 2012.

COVENTRY, L. L., FINN, J.; BREMNER, A. P. Sex differences in symptom presentation in acute
myocardial infarction: A systematic review and meta-analysis. Heart &Lung, St. Louis, v. 40, n. 6, p. 477-
491, nov./dec., 2011.

HWANG, S. Y. et al. Atypical Symptom Cluster Predicts a Higher Mortality in Patients With First-Time
Acute Myocardial Infarction. Korean Circ. J., v. 42, p. 16-22, 2012.

KAUR, R.; LOPEZ, V.; THOMPSON, D. R. Factors Influencing Hong Kong Chinese Patients’ Decision-
Making in Seeking Early Treatment for Acute Myocardial Infarction. Research in Nursing & Health, v. 29,
n. 6, p. 636-646, dec., 2006.

KHAN, J. J. B. et al. Associated with acute myocardial infarction in Chinese patients: a questionnaire survey.
Journal of Clinical Nursing, v. 19, p. 2720-2729, 2010.

MCSWEENEY, J. C. et al. Racial Differences in Women’s Prodromal and Acute Myocardial Infarction
Symptoms. Am. J. Crit. Care., v. 19, n. 1, p. 63-73, jan., 2010.

Referéncia empirica: Relato verbal de sensacdo de abatimento, de desanimo, debilidade, fragilidade, falta de
forca fisica, resisténcia e vigor.

Referéncias:

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética. 8. ed. S&o Paulo: Manole, 2013.
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MORTON, P. G. Infarto agudo do miocardio. In: MORTON, et al. Cuidados criticos de enfermagem uma
abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 429-455.
PORTO, C. C. Vademecum de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

PORTO, C. C. Exame clinico: bases para a pratica médica. 5. ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan: 2004.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Na literatura analisada ficou evidenciado que Fraqueza é uma caracteristica
definidora para a dor aguda no Infarto do miocardio (COYLE, 2012; COVENTRY:; FINN;
BREMNER, 2011; HWANG, et al., 2012; KAUR, LOPES; THOMPSON, 2006; KHAN et
al., 2010; MCSWEENEY et al., 2010). Esses autores contribuiram para a construgdo da
definicdo conceitual e inferem que o 1AM desencadeia hipoperfusdo aos musculos e desta
decorre a dor, a qual € um fator gerador para diminuigdo da forca fisica. Pacientes que
sofreram Infarto agudo do miocardio relataram que, diante da dor que se acentuava, tinham a
sensacdo de desmaio, sentiam-se fracos, perdendo a forca e a capacidade para movimentar o
corpo (MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006). Essa evidéncia corrobora a referéncia
empirica construida, na qual os autores (MARTNS, 2013; MORTON, 2007; PORTO, 2004;
PORTO, 2011) recomendam que o relato verbal de falta de &nimo e de forca fisica séo
elementos para mensurar a caracteristica fraqueza.

Outro estudo, dessa vez com pacientes de pds-operatorio de cirurgia cardiaca,
identificou 19 diagndsticos de enfermagem e, dentre estes, Risco para intolerancia a atividade
foi evidenciado com uma frequéncia equivalente a 50% (ROCHA; MAIA; SILVA, 2006). A
relacdo desse diagndstico com a caracteristica definidora Fraqueza em pacientes com dor
aguda no evento do Infarto agudo do miocérdio, encontrada na presente revisdo, se justifica
pelo fato de essa caracteristica estar relacionada a diminuicdo da energia e da capacidade
fisica do individuo para realizar atividades da vida diaria, as quais podem acarretar
intolerancia & atividade.

Conforme os resultados ora apresentados, a partir da apreciagéo dos conceitos, dos
atributos criticos e dos casos modelo e contrério, foi possivel revisar oito CDs do diagndstico
de enfermagem (DE) Dor aguda da Taxonomia NANDA-I(Relato de dor aguda; Diaforese;
Pressdo sanguinea elevada; Distlrbio do sono; Frequéncia cardiaca elevada; Frequéncia
respiratdria elevada; Ansiedade; Medo; Palidez) e identificar seis novas (Dispneia; Fraqueza;
Fadiga; Nusea; Vomito; Palidez), que ndo apresentam similaridade com as CDs presentes no
DE da NANDA-I. Desse modo, sdo propostas para serem avaliadas quanto & adequacdo dos

componentes ao conceito do diagndstico, segundo a opinido dos especialistas, a definicdo
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construida na analise de conceito e a constante na NANDA-I, bem como 14 caracteristicas

definidoras e respectivas definicdes conceituais e referéncias empiricas (APENCICE E).
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5 - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DA ETAPA DE VALIDACAO
POR ESPECIALISTAS

Quanto a selecdo do nimero e qualificacdo dos enfermeiros especialistas, varios
critérios sdo utilizados pelos pesquisadores. Fehring (1986) recomenda uma amostra de 25 a 50
em relacdo ao numero de especialistas. Hoskins (1989) ndo traz nenhum critério para o nimero
da amostra. Lopes, Silva e Aradjo (2012) propdem estimar o tamanho amostral a partir de
formulas estatisticas, devendo-se definir o nivel de confianga a ser adotado e a extensdo do
intervalo de confianga.

Esta etapa da pesquisa foi realizada baseando-se nas propostas metodoldgicas de
Hoskins (1989) e foram utilizados algumas recomendagdes do modelo de validagdo de
contetdo proposto por Fehring (1987, 1994), no que diz respeito aos critérios de selegdo de
especialistas e a utilizagio do Indice de Validade de Contetido (I\VC) para determinar o grau
em que 0s componentes sdo indicativos do diagndstico, a fim de saber quais irdo permanecer
ou serdo excluidos.

Portanto, esta fase caracteriza-se pela opinido de especialistas em relacdo a
adequacdo das caracteristicas definidoras, bem como & pertinéncia das defini¢des conceituais
e referéncias empiricas construidas para cada caracteristica definidora. Nesta etapa, sdo
estabelecidas quais caracteristicas representam o conceito e quais serdo excluidas. Desse
modo, os especialistas tém o papel de determinar o grau com que as caracteristicas definidoras
representam o diagnéstico em estudo.

A etapa de validagdo pelos especialistas fornece suporte para o aperfeicoamento
dos diagnosticos j& aprovados e para o desenvolvimento de novos diagnosticos. Desse modo, o
termo “validade” significa a acurécia ou grau em que a medida representa o fendbmeno de
interesse  (GALDEANO; ROSSI, 2006). Nesse sentido, a validacdo das caracteristicas
definidoras, do conceito e das referéncias empiricas pelos especialistas ir4 conferir validade ao
diagndstico de enfermagem Dor aguda no Infarto do miocérdio, tornando-o mais confidvel para
ser utilizado na prética.

Feito o calculo do nimero de especialistas, o passo seguinte é definir quem sdo os
especialistas. Ndo ha um consenso sobre quem pode ser considerado um especialista, mas
alguns critérios devem ser observados na escolha. Portanto, selecionar enfermeiros para avaliar
a pertinéncia ou relevancia do conteudo, ou seja, definir quem s&o os enfermeiros especialistas,

constitui-se em um desafio.
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Na selecdo de enfermeiros especialistas, enfatizam Melo et al. (2011), deve ser
observado e considerado o conhecimento acerca da natureza do diagnostico de enfermagem
em estudo. Os especialistas devem, além do conhecimento na tematica em estudo, serem
conhecedores da linguagem da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, esclarece
Hoskins (1989).

Isso significa que o especialista deve possuir experiéncia clinica, titulo na &rea do
diagndstico a ser validado, além de producdo cientifica na temética de estudo (GALDEANO;
ROSSI, 2006). Esses autores ainda ressaltam que a atengdo a esses critérios de selecdo dos
especialistas conferira maior fidedignidade e confiabilidade aos dados avaliados.

Nesse aspecto, Galdeano e Rossi (2006) asseveram que, independente dos
critérios adotados, é importante que o pesquisador deixe claro e justifique quais critérios
foram adotados, assim como defina o perfil do enfermeiro especialista utilizado em seu
estudo. Os mesmos autores ainda acrescentam que, na selecdo dos especialistas, deve-se
valorizar o conhecimento na tematica da pesquisa e ndo apenas a aproximagdo com as
taxonomias de enfermagem.

Levin (2001) levanta questionamentos sobre quem sdo 0s expertos no contexto
dos estudos de validagdo de contetdo de diagnosticos de enfermagem, ou seja, indaga sobre
quais os critérios para reconhecimento dos enfermeiros “expertos”, e enfatiza que ndo ha
consenso na literatura para defini-los.

Bittencourt e Crossetti (2013), em estudo realizado a fim de investigar habilidades
de pensamento critico no processo diagnostico em enfermagem, identificaram analise,
conhecimento técnico-cientifico; raciocinio légico; experiéncia clinica; conhecimento sobre o
paciente; aplicacdo de padrdes; discernimento e perspectiva contextual como habilidades de
pensamento critico importantes na identificacdo de um diagnostico de enfermagem. Por esse
resultado se observa que o processo diagndstico consiste numa série de atividades cognitivas e
perceptivas e, desse modo, as habilidades de pensamento critico estdo inter-relacionadas.

A NANDA-I ndo refere critérios para a selecdo dos experts e, desse modo, é
necessario identificar critérios utilizados em outros estudos de validacdo de contetdo a fim de
adotar uma padronizacdo (MELO et al., 2011). Nesse contexto, muitas pesquisas tém
recorrido a uma variedade de critérios para definir a amostra de especialistas e varios critérios
sdo utilizados pelos pesquisadores para sele¢do do numero e qualificacdo dos enfermeiros
especialistas.

Os critérios de Fehring sdo os utilizados com mais frequéncia, principalmente

mediante adaptaces devido as dificuldades para interpretacéo dos critérios estabelecidos por
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ele, uma vez que o seu modelo foi baseado em realidade norte-americana cuja formagéo de
enfermeiros difere da brasileira, assevera Melo et al. (2011).

O modelo de validacdo de diagnostico de enfermagem proposto por Fehring
(1994) é bastante utilizado por muitos estudos de validagdo. Esse modelo considera que o
especialista deve, minimamente, obter 5 pontos. A titulagdo de mestre em enfermagem é

destacada pelo autor como critério de maior pontuacéo, conforme mostra o Quadro 19.

Quadro 19 - Sistema de pontuacdo de especialistas no modelo de validacdo de Fehring (1994)
Critérios Pontos

- Mestre em Enfermagem 4

- Mestre em Enfermagem - dissertagdo com contetdo relevante dentro da area clinica | 1

(diagnésticos da area clinica)

- Pesquisa (com publicacGes) na area de diagndsticos

- Artigo publicado na area de diagnésticos em um periddico de referéncia

- Doutorado em diagndstico

- Prética clinica de pelo menos 1 ano de duracdo na area de enfermagem em clinica médica

N = N NN

- Certificado (especializacdo) em area clinica médica com comprovada pratica clinica

Fehring (1994) ainda salienta que o especialista deve possuir, além da titulacéo,
conhecimento sobre o diagnostico de enfermagem em estudo ou em &rea relacionada, obtido a
partir de formagdo académica, produgéo cientifica, experiéncia clinica e participacdo em
organizagdes relacionadas aos diagnosticos de enfermagem.

Estudo sobre diagndsticos de enfermagem validados em cardiologia no Brasil
identifica a predominéncia nos trabalhos revisados da utilizagdo dos modelos de validagéo de
Fehring e de seus critérios de selecdo de experts (LOPES et al., 2012). Chaves, Carvalho e
Hass (2010), em estudo de validacdo do diagnostico de enfermagem Angustia espiritual,

também utilizaram o referencial metodoldgico proposto por Fehring.
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6 - OBJETIVO ESPECIFICO DA VALIDAGAO POR ESPECIALISTAS

o Verificar com especialistas a adequacdo da definicdo e das caracteristicas definidoras
do diagnostico de enfermagem Dor aguda em pacientes com Infarto agudo do

miocardio.

e Verificar com especialistas a pertinéncia das definicdes conceituais e das referéncias
empiricas das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Dor aguda em

pacientes com Infarto agudo do miocardio.



79

7 - MATERIAIS E METODOS DA VALIDACAO POR ESPECIALISTAS
7.1 Selegéo dos especialistas

Nesta etapa, para sele¢do dos especialistas foram utilizados os critérios propostos
por Fehring (1994). Segundo esse autor, o enfermeiro considerado especialista em diagnostico
de enfermagem deve preencher alguns requisitos, conforme apresentados no Quadro 18. Para
0 levantamento da caracterizagdo dos especialistas foi utilizado um instrumento adaptado de
Cavalcante (2011) (ANEXO C).

O tamanho da amostra de especialistas foi estabelecido com base numa proporgéo de
85% de ESPECIALISTAS QUE CONSIDERARAM PERTINENTES cada componente
avaliado. Admitiu-se uma diferenca de 15% nessa PROPORCAO, incluindo um intervalo de
70 a 100% na referida PROPORCAOQ. Desse modo, para determinar o tamanho da amostra
adotou-se uma férmula a qual considera a propor¢do final de sujeitos em relacdo a uma
determinada variavel dicotdmica e a diferenca maxima aceitavel dessa proporcao.

Assim, o tamanho amostral foi definido utilizando a formula: n=Za?.P.(1-P)/d2,em
que Za se refere ao nivel de confianca(adotado um nivel de confianca de 95%), P representa a
proporcdo de individuos que indicam a adequacgdo de cada componente do diagndstico de
enfermagem e d é a diferenca de propor¢éo considerada aceitavel(LOPES; SILVA; ARAUJO,
2012). Portanto, tem-se o calculo:

n=Za?.P.(1-P)/d?
n=1,9620,85.0,15/0,15°
n=22 especialistas

Assim, o calculo redundou em 22 especialistas incluidos nesta etapa do estudo.

A busca dos enfermeiros com perfil que atendesse as caracteristicas do estudo foi
feita a partir do acesso as listas de nomes de especialistas fornecidas por duas professoras,
uma pertencente ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard e outra ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco. A partir da lista, efetuou-se a busca dos curriculos na Plataforma Lattes.

Foram selecionados 59 especialistas que atendiam aos critérios de inclusdo
conforme Fehring(1994) e enviadas cartas-convite (APENDICE A) por e-mail com a
apresentacdo das etapas do estudo, exposicdo dos objetivos e dos métodos da pesquisa. Dos
59 especialistas convidados, 30 aceitaram participar do estudo, para os quais foi enviado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e, ap6s a devolugdo do mesmo,
foi enviado o instrumento para que avaliassem. Dos 30 especialistas, 22 responderam &

pesquisa em tempo habil (a saber, 90 dias).
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7.2 - Instrumento de coleta de dados, periodo e operacionalizagéo da coleta

O instrumento utilizado foi um questionario dividido em quatro partes, adaptado
segundo Cavalcante(2011) (APENDICE E): Parte 1 — InstrucBes para o preenchimento; Parte
2 — Caracterizacdo do Especialista; Parte 3 — Titulo e defini¢do do diagndstico de enfermagem
Dor aguda, segundo a NANDA-I (NANDA, 2012) a fim de comparar com a sugestdo de
modificacdo elaborada na etapa de Analise do Conceito; e parte 4 — Lista de caracteristicas
definidoras propostas ao diagnostico de enfermagem Dor aguda em pacientes com Infarto
agudo do miocérdio, com suas respectivas definicbes conceituais e referéncias empiricas.
Nesta parte, os especialistas deveriam avaliar a pertinéncia ou ndo de cada uma das
caracteristicas definidoras apresentadas e a adequacéo das CDs ao DE.

O material avaliado pelos especialistas passou previamente pela avaliagéo de trés
juizas que utilizam a Taxonomia da NANDA-I. Estas ndo fizeram parte da amostra e
avaliaram o instrumento de coleta de dados quanto a clareza, legibilidade e apresentagdo. As
juizas sugeriram mudangas na formatacdo das tabelas e ainda apontaram a necessidade de

citacdo da referéncia literéria para cada item avaliativo.

7.3 - Organizacéo e analise dos dados

Para a verificacdo da pertinéncia dos conceitos e das referéncias empiricas de cada
caracteristica definidora ao diagndstico de enfermagem Dor aguda em pacientes com Infarto
agudo do miocardio, foi elaborada uma escala Likert, semelhante as proposi¢des do Modelo
de Fehring (1987). Para tanto, foram atribuidas notas de 1 a 5 (1= ndo é indicativo; 2 = muito
pouco indicativo; 3 = de algum modo indicativo; 4 = consideravelmente indicativo; 5 = muito
indicativo do diagnostico). Fehring (1987) propde que seja calculada a média ponderada das
notas, assim sdo atribuidos pesos preestabelecidos, onde: 1=0; 2= 0,25; 3= 0,5; 4=0,75; 5=1.

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha do programa Microsoft
Office Excel 2007 e analisados pelo o software R versdo 2.14. Para verificar a adequacéo das
proporcdes de especialistas que consideram cada indicador como pertinente (adequacéo das
caracteristicas definidoras ao diagnostico de enfermagem Dor aguda, conceitos e referéncias
empiricas das caracteristicas definidoras dor aguda), resolveu-se reclassificar as cinco
categorias de respostas em apenas duas: N&o pertinente (que contempla as categorias “néo

indicativa” “muito pouco indicativa”) e Pertinente (composta pelas categorias “de algum
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modo indicativa”, “consideravelmente indicativa” e “muitissimo indicativa”), ou seja, foram
atribuidos pesos para cada caracteristica definidora de acordo com o grau de importancia
confiado pelos especialistas.

Para verificar a adequagdo do ajustamento das frequéncias de resposta alocadas para
cada uma dessas duas novas categorias, aplicou-se o teste binomial a fim de comparar as
proporcOes de especialistas que concordam com a pertinéncia de cada item, uma vez que é
esperado que as frequéncias de resposta dos especialistas tendam a se concentrar em uma das
duas categorias, ou seja, que uma significativa proporcéao de profissionais julgue pertinente (ou
ndo pertinente) determinada questdo. Salienta-se que a utilizag&o do teste binomial se justifica
em virtude deste teste proporcionar maior seguranca e consisténcia na analise dos dados
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

De acordo com as recomendagdes de Fehring (1987), foi feito o célculo do escore
total do diagnostico (DCV total), assim, as caracteristicas definidoras que obtiveram média
ponderada maior ou igual a 0,80 foram consideradas maiores ou principais, e as menores que
0,80 e maiores de 0,50, como menores ou secundarias. E importante enfatizar que os termos
“maiores” e “menores” foram substituidos por caracteristicas “principais” e “secundarias”,
respectivamente, pela Taxonomia Il da NANDA-I (NANDA-I, 2010).

7.4 - Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Pronto Socorro
Cardiologico de PE. Prof. Luiz Tavares-PROCAPE, cumprindo os critérios estabelecidos pela
Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). A anuéncia para execugao da pesquisa foi obtida
sob o0 nimero 457.504 (ANEXO D).

Aos especialistas que cumpriram 0s requisitos para participar da pesquisa foi
enviada carta-convite e explicados os objetivos da pesquisa. Foi garantido o direito ao
anonimato bem como a oportunidade de recusar a participagdo na pesquisa ou dela retirar-se,
quando desejasse. Ademais, todos os especialistas que aceitaram participar da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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8 - RESULTADOS E DISCUSSAO DA VALIDAGCAO POR ESPECIALISTAS

Com o intuito de facilitar a interpretacéo, resolveu-se apresentar os resultados em
secOes. A primeira parte serd dedicada & caracterizagdo do perfil demografico e profissional
dos especialistas, enquanto que na segunda se¢do serdo apresentadas as argumentacOes
estatisticas no tocante & validacdo das caracteristicas definidoras, com suas respectivas

definicBes conceituais e referéncias empiricas.

8.1 - Caracterizacao do perfil dos especialistas
O estudo contemplou uma amostra de n=22 especialistas com idades entre 27 e 55
anos, que trabalhavam ou haviam trabalhado com a temética diagnostico de enfermagem e dor

aguda.

Tabela 3- Caracterizagdo do perfil dos especialistas (n=22). Fortaleza/CE, Brasil, 2014

n %
Sexo
Feminino 18 81,82
Masculino 4 18,18
Total 22 100
Faixa Etaria (anos)
27-35 11 50
36-45 7 31,81
> 45 4 18,18
Total 22 100
Regido em que trabalha
Regido Nordeste 13 59,09
Regido Sudeste 8 36,36
Regido Sul 1 4,54
Total 22 100
Titulagéo
Mestre 12 54,55
Doutor 10 45,45
Total 22 100

Area de especializagio
Enfermagem em UTI 7 31,81
Urgéncia e Emergéncia 3 13,63
Outras areas 2 9,09

N&o possui especializagdo 10 45,45
Total 22 100

Area do mestrado

Enfermagem 19 86,36

Nutricdo 02 9,09

Salde coletiva 01 454
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Total 22 100
Area do doutorado
Enfermagem 08 36,36
Nutricéo 1 4,54
Saude coletiva 1 4,54
Né&o possuem doutorado 12 54,55
Total 22 100
Tempo de formagdo profissional (anos)
Até 5 7 31,82
5-20 8 36,36
> 20 7 31,82
Total 22 100

Fonte: Elaboragdo propria, 2014

Infere-se, da Tabela 3, que a maioria dos especialistas (50%) tinha entre 27 e 35
anos. Além disso, nota-se que 81,82% eram do sexo feminino. Quanto a regido onde
desempenhavam suas atividades profissionais, em sua maioria (59,09%) os enfermeiros
trabalnavam em cidades da Regido Nordeste, seguidos pelos que trabalhavam na Regiéo
Sudeste e Sul.

Pertinente ao tempo de formacédo profissional, os participantes apresentaram entre
5 e 20 anos de formacéo (36,36%). Em relac8o a titulacdo 45,45% eram doutores e 54,55%
eram mestres. No que refere a area de pos-graduacdo, 86,36% possuiam mestrado em
enfermagem, 36,36% tinham doutorado em enfermagem e 31,81% tinham especializagdo em
enfermagem em UTI.

No presente estudo, houve predominancia de especialistas do sexo feminino e
outros estudos trouxeram resultados semelhantes (CAVALCANTE, 2011; CHAVES 2008;
GUEDES, 2011; OLIVEIRA, 2011; POMPEQO; ROSSI; PAIVA, 2014). Isso se explica pelo
fato de que na enfermagem ainda predomina o sexo feminino, evidenciando a caracterizagdo
da atuagdo quase que exclusiva de mulheres na profissédo de enfermagem (MARTINS et al.,
2006).

Observou-se que a idade minima dos especialistas foi 27 anos e a maxima, de 55
anos. O tempo minimo de formacéo profissional dos especialistas observado foi de 5 anos e o
maximo, de 32 anos. O tempo de formacdo confere maior experiéncia, uma vez que Sao
necessarios varios anos de atuacéo para que o profissional adquira conhecimento para atuar
como especialista, ou seja, 0 tempo de atuacdo profissional é considerado um bom indicador
de experiéncia por influenciar na tomada de decisdo (OLIVEIRA, 2011).

Pertinente & regido onde os especialistas trabalhavam, a amostra contemplou

vérias cidades do pais, mas com predominancia nas cidades do Nordeste e Sudeste. Conforme
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0 que explica Chaves (2008), quanto maior a diversidade de cidades e consequentemente
maior representatividade, havera reducéo da influéncia regional e cultural, o que representara
menor Viés na pesquisa. Observou-se predominio de especialistas que exerciam suas
atividades profissionais nas cidades de S&o Paulo e Fortaleza. Em estudo realizado sobre o
perfil de estudos de validacdo de diagndsticos de enfermagem, constatou-se que S&o Paulo
apresenta um maior nimero de pesquisas sobre diagndsticos de enfermagem (CHAVES;
CARVALHO; ROSSI, 2008).

A maioria dos especialistas desempenhavasuas atividades no campo da docéncia e
desenvolvia pesquisas na area de diagndstico de enfermagem. Neste estudo, conforme
demonstrado, a propor¢do de enfermeiros mestres em relacdo aqueles com titulo académico
de doutor foi considerada baixa (Tabela 3).

Houve elevada predominancia de especialistas que fizeram mestrado na &rea de
enfermagem e o mesmo ocorreu com relacéo a formagéo de doutorado.

Os resultados sobre a formagdo académica do grupo de especialistas atestam que
os profissionais possuiam amplo conhecimento e experiéncia na temética estudada. Sabe-se
que apenas a prética clinica ndo é suficiente para que o enfermeiro possa fazer seguramente o
julgamento sobre os possiveis diagnosticos do paciente que assiste (CHAVES, 2008). E
necessario ,além da pratica, aprofundamento cientifico no campo especifico para favorecer o
raciocinio légico e aumentar a experiéncia (OLIVEIRA, 2011).

Tabela 4 - Experiéncia e vivéncia dos especialistas na tematica diagnéstico de enfermagem Dor aguda.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014

n %
Estudos na area de diagnostico de Sim 17 77,27
enfermagem Néo 5 22,73
Monografia de especializagédo Sim 7 31,82
Né&o 15 68,18
Dissertagdo Sim 14 63,64
Né&o 8 36,36
Tese Sim 10 45,45
Nao 12 54,55
Avrtigo cientifico Sim 20 90,91
Né&o 2 9,09
Outros Sim 7 31,82
Né&o 15 68,18
Estudos na area de dor aguda Sim 8 36,36
Monografia de graduacao Néo 14 63,64
Monografia de especializagdo Sim 4 18,18
Né&o 18 81,82

Dissertagdo Sim 4 18,18
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Nao 18 81,82
Avrtigo cientifico Sim 10 45,45
Nao 12 54,55
Outros Sim 8 36,36
Nao 14 63,64
Atividade profissional Instituicdo de ensino Sim 18 81,82
Nao 4 18,18
Hospital Sim 10 45,45
Nao 12 54,55

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Com relagdo a experiéncia e vivéncia dos profissionais na area do estudo, 0s
entrevistados citaram mais de uma resposta para cada uma das questdes relacionadas ao tema.

Desse modo, com base nos resultados apresentados na Tabela 4, os trabalhos de
monografia e a producéo de artigos cientificos foram as principais respostas informadas pelos
profissionais quando se trata dos estudos desenvolvidos tanto na &rea de diagnéstico de
enfermagem (49,33%) quanto na area de dor aguda (52,94%).

Além disso, as instituicdes de ensino sdo, atualmente, o principal lastro laboral
desses especialistas (81,82%), seguido das atividades realizadas em hospitais (45,45%).

Todos os especialistas referiram j& terem identificado o diagnostico de
enfermagem Dor aguda na prética profissional, seguidos pelos que ensinavam disciplina com
a tematica diagnostico de enfermagem.

Para atuar como especialista na validagdo de conteddo é importante incluir
enfermeiros com experiéncia em diagnosticos de enfermagem, bem como com conhecimento
no assunto em questdo( GALDEANO, 2008).

Observa-se que 0s especialistas participantes do presente estudo possuiam
conhecimento tedrico-técnico, bem como a experiéncia e vivéncia profissional e académica
no que tange as questdes norteadoras das teméticas de diagndstico em enfermagem e de dor
aguda. Esse resultado confere ao grupo de enfermeiros competéncia para atuarem como
especialistas.

A caracterizagdo dos especialistas encontrada no presente estudo assemelha-se a
de outros estudos de validacdo de diagnostico de enfermagem (POMPEO, 2012; GUEDES,
2011).

Assim, de modo geral, o perfil demogréfico e, principalmente, profissional
apresentado demonstrou que 0s especialistas participantes possuiam perfil apropriado,

conhecimento tedrico-técnico, experiéncia e vivéncia profissional na temética do estudo, o
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que os habilitava para compor o grupo, j& que a experiéncia académica e pratica € uma forma
de favorecer a aquisi¢éo de conhecimento (GALDEANO; ROSSI, 2006).

Tabela 5 - Caracterizacdo da experiéncia profissional na tematica de estudo. Fortaleza/CE, Brasil, 2014

n %

Participacdo em projetos envolvendo a temética de Sim 21 95,45
diagnéstico de enfermagem Nao 1 4,55
Participacdo em projetos envolvendo a tematica dor Sim 6 28,57
aguda Nao 15 71,43
Utilizacdo do diagndstico de enfermagem na pratica Sim 20 90,91
profissional Nao 2 9,09
Assisténcia de enfermagem a individuos com dor Sim 17 77,27
aguda Nao 5 22,73
Identificacdo do diagnostico de enfermagem Dor Sim 22 100,00
Ensino de disciplina com a temética diagndstico de Sim 19 86,36
enfermagem Ndo 3 13,64
Por quanto tempo (média + DP) 10,05 £+ 4,98

Até 5 5 25,00
Se sim, por quanto tempo (anos) 5-15 12 60,00

>15 3 15,00
Ensino de disciplina na tematica dor aguda Sim 15 68,18

Nao 7 31,82
Por quanto tempo (média + DP) 8,56 + 8,44

Até 5 11 68,75
Se sim, por quanto tempo 5-15 2 12,50

>15 3 18,75

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A Tabela 5 revela que 95,45% deles participavam ou haviam participado de
projetos envolvendo a temética de diagndstico de enfermagem e 28,57% participavam ou
havia participado de projetos envolvendo a tematica de dor aguda.

Um dado importante extraido desse perfil é que aproximadamente 91% dos
especialistas pesquisados utilizavam ou haviam utilizado o diagndstico de enfermagem em
sua pratica profissional, e todos ja haviam identificado o diagnéstico Dor aguda e 77,27%
prestavam ou ja haviam prestado assisténcia de enfermagem a individuos com dor aguda.

No tocante & experiéncia com a temética do estudo, a maioria dos especialistas
desenvolveu estudos de diagnostico de enfermagem da Taxonomia da NANDA-I, seguidos
por aqueles que na prética clinica prestavam assisténcia a individuos com dor aguda.

Esses resultados se assemelham aos de outro estudo (CHAVES, 2008) no qual
houve equiparacdo da experiéncia dos especialistas atuando tanto na assisténcia quanto no
ensino e na pesquisa. Essa variacdo é importante para assegurar a qualidade dos especialistas

bem como a capacidade dos mesmos para fornecer fidedignidade aos dados avaliados.
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Do ponto de vista académico, 86,36% dos entrevistados ministravam ou ja haviam
ministrado disciplinas que envolvessem a temdtica de diagndstico de enfermagem por,
aproximadamente, 10 anos (x 5 anos); e 6818% ministravam ou j& haviam
ministradodisciplinas que envolvessem a temética dor aguda por até 5 anos (68,75%) nas
instituices de ensino superior.

Na secdo que se segue serdo apresentados os elementos estatisticos que foram
utilizados para avaliagdo da defini¢do do diagnostico de enfermagem Dor aguda, e validacéo
das caracteristicas definidoras com suas respectivas definicbes conceituais e referéncias
empiricas, a partir das respostas dos 22 especialistas.

Apos descrever a definicdo apresentada pela NANDA-1(2012) para o diagndstico
de enfermagem Dor aguda e a sugestdo de mudanca da definicdo decorrente da andlise de
conceito, foi solicitado aos especialistas o julgamento da defini¢do que representasse melhor o

conceito do diagndstico.

Tabela 6 - Avaliacdo pelos especialistas das definicbes propostas ao diagnostico de enfermagem Dor aguda.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014

CONCEITO DIAGNOSTICO n %
Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de leséo tissular real ou
potencial ou descrita em termos de lesdo (NANDA-1 2012). 10 45,46

Dor toracica retroesternal do lado esquerdo; constrictiva, opressiva, esmagante,
tipica isquémica, de inicio subito, intermitente, que irradia para o pescoco, ombro
esquerdo, mandibula, regifo interescapular, brago esquerdo, costas, epigastro. E
desencadeada por reducdo da perfusdo miocardica; morte do tecido miocardico.
Né&o tem duracdo maior que o curso usual de uma doenca aguda ou maior do que 0
tempo requerido para a cura da lesdo e pode perdurar de 15 até 30 minutos. Produz 12 54,54
respostas neurovegetativas como pressao sanguinea elevada; frequéncia cardiaca
elevada, frequéncia respiratoria elevada, diaforese, dispneia, nausea, vomito,
ansiedade, distirbio do sono, medo, fadiga, palidez e fraqueza (Andlise de

Conceito).

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Os 22 especialistas opinaram sobre a definicdo mais adequada para o diagnéstico
de enfermagem Dor aguda, e 12 deles (54,54%) concordaram que a melhor definicdo é a
resultante da Andlise de conceito,enquanto que 10 (45,45 %) acreditavam que a defini¢do

mais apropriada era a proveniente da NANDA-I (2012).
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Uma especialista sugeriu a troca do termo “produz” por “pode produzir” para a
definicéo decorrente da anélise de conceito, tendo em vista que a dor do infarto, a depender da
individualidade clinica de cada paciente, pode se apresentar de formas diferentes, sobretudo
no que se refere aos sintomas associados.

Em relagdo a duracdo da dor descrita na defini¢do 2 “Dor torécica retroesternal do
lado esquerdo; constrictiva, opressiva, esmagante, tipica isquémica, de inicio subito,
intermitente, que irradia para o pescoco, ombro esquerdo, mandibula, regido interescapular,
braco esquerdo, costas, epigastro. E desencadeada por redugdo da perfusio miocardica; morte
do tecido miocérdico. Ndo tem duragdo maior que o curso usual de uma doenca aguda ou
maior do que o tempo requerido para a cura da lesdo e pode perdurar de 15 até 30 minutos.
Produz respostas neurovegetativas como pressdo sanguinea elevada; frequéncia cardiaca
elevada, frequéncia respiratoria elevada, diaforese, dispneia, nausea, vomito, ansiedade,
distarbio do sono, medo, fadiga, palidez e fraqueza”. Uma das especialistas identificou
redundancia no que diz respeito & duragdo do episodio de dor e recomendou a retirada da
expressdo “Nao tem duracdo maior que o curso usual de uma doenga aguda ou maior do que

0 tempo requerido para a cura da lesdo™.

Outra especialista sugeriu que fosse acrescentada a expressdo “um periodo curto
de minutos a semanas”. Outra sugeriu que fosse acrescentado o tempo em minutos. Essas
recomendagOes sdo importantes para identificar o tempo e a duragéo da dor para que possa se
considerar dor aguda ou néo.

Ainda em relagdo a definicdo decorrente da analise de conceito, uma especialista
sugeriu acrescentar na definicdo a palavra “tordcica” em substituicdo a “dor no peito”;
segundo a mesma, a definicdo ficaria: “apresentam dor toracica com irradiacdo, hipertensdo
arterial, mal-estar, ndusea, vomito, palidez, sudorese, taquicardia, desconforto respiratorio”.
Contudo, sabe-se que, em virtude de a definigcdo 2 ser resultante das caracteristicas para a dor
aguda no infarto encontradas nos estudos selecionados, 0s quais trazem, em sua maioria, a
expressdo “dor localizada no peito”, portanto, apds a analise de conceito, resolveu-se por
defini-la nesses termos.

Ainda na avaliagdo da definicdo procedente da andlise de conceito, uma
especialista sugeriu incluir a palavra “stbita”. Uma vez que a mesma contempla o tempo de
inicio da dor, um dos atributos importantes para definir a dor aguda no Infarto agudo do
miocérdio (IAM).
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Diante das opinides das especialistas e das discussoes, os resultados demonstram
0 predominio das que concordam que a definicho que melhor representa o conceito
diagnostico, € a resultante da analise de conceito.

A seguir, s8o apresentados os resultados da validagdo de conteddo das 14
caracteristicas definidoras “Relato de dor aguda” até “Referéncia empirica da fraqueza”, que
medem, conjuntamente, as caracteristicas definidoras, bem como as defini¢des do conceito e
referéncia empirica de tais caracteristicas, a partir da propor¢do de especialistas que

consideraram a validade desses itens.

Tabela 7 - Pertinéncia da CD Relato de dor aguda para o diagnostico de enfermagem Dor aguda. Fortaleza/CE,
Brasil, 2014

[«6)

o £ 8 _ 8
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g g g2 3

"Z"‘ 177} O
Relato de dor aguda 22 100,00 0 0,00 1,000 0,95
Definicao conceitual 21 95,45 1 4,55 0,972 0,90
Referéncia empirica 22 100,00 0 0,00 1,000 0,78

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A Tabela 7 mostra que a CD Relato de dor aguda é muito significativa, assim
como a definicdo conceitual e referéncia empirica. Essa caracteristica apresentou grande
pertinéncia e alta significAncia para o diagnéstico de enfermagem Dor aguda no Infarto agudo
do miocérdio. Observa-se que a referida CD obteve indice de concordancia estatisticamente
significativo, com pontuagdo maior que 0,80, portanto, classificada como maior ou principal
para sua indicacdo tanto como caracteristica definidora (0,95) quanto para defini¢do
conceitual (0,90), e como menor ou secundéria para referéncia empirica (0,78).

Conforme o0s resultados apresentados, os especialistas em sua totalidade
consideram que a caracteristica definidora (CD) Relato de dor aguda é adequada e pertinente
para caracterizar a presenca da dor aguda em pacientes com Infarto agudo do miocérdio.

O sintoma mais importante e tipico do IAM é a dor ou desconforto intenso
retroesternal, que é muitas vezes referido como aperto, opressdo, peso ou queimagéo, podendo
irradiar-se para o pescoco, mandibula, membros superiores e dorso (PAIM; AZZOLIN;
MORAES, 2012). A dor é um fendmeno subjetivo que sofre influéncia socio cultural e de
fatores econdmicos e ambientais, e, apesar da evolucdo da analgesia, muitos pacientes ainda

sofrem com dor (FREITAS et al., 2010). Na sindrome coronéria aguda, a dor no peito vai
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aumentar gradualmente em poucos minutos. Assim, devido & subjetividade, sua avaliacdo se
baseia principalmente nos dados da histéria clinica, dos resultados do exame fisico e das
respostas do paciente as escalas que caracterizam a intensidade e qualidade (GUEDES, 2011).

A avaliagdo de dor toracica é prética de rotina em servicos de emergéncia e
muitos sdo os exames de avaliagdo do paciente com dor toracica na sala de emergéncia.
Vérios métodos séo utilizados para avaliagdo da dor e inimeras sdo as escalas utilizadas para
mensuracao.

Entre os testes de diagndstico para a deteccdo de danos do musculo cardiaco e
diagndstico diferencial para a dor tordcica aguda estdo a angiografia de corondrias por
tomografia computadorizada, o eletrocardiograma (ECG), o ecocardiograma e VArios outros
exames que incluem os marcadores bioquimicos de injuria miocérdica.

Os marcadores de necrose cardiaca devem ser dosados a partir do inicio da dor e
pelo menos a cada 8 até 24 horas em todos os pacientes que relatam dor toracica sugestiva de
cardiopatia (OLIVEIRA; LEITAO, 2010). Esses marcadores sio (teis para diagnosticar a
necrose miocardica assim como para tracar progndstico da sindrome coronariana. Os
marcadores mais usados sdo a fracdo de creatinofosfoquinase-MB (CK-MB) e de niveis de
troponina.

A doenga cardiaca continua a ser umas das principais causas de morte em todo o
mundo e, nesse contexto, muitas pesquisas s@o realizados no intuito de identificar
biomarcadores novos. Atualmente sdo utilizados novos biomarcadores de injdria cardiaca, no
entanto, apesar do progresso e aumento notavel no ritmo e evolucdo para aplicacdes clinicas
mais sofisticadas e promissoras possibilidades para melhorar o atendimento de pacientes com
SCA, muitos ainda ndo apresentam evidéncias e valor na prética clinica (MYERS, 2009).

Emerge desse contexto a necessidade de avaliacdo critica commaior atencdo e
rigor da utilidade clinica, ou seja, é necessério que esses biomarcadores permitam medicao
confidvel, sejam de razodvel custo e que o tempo de resposta seja rapido (MORROW;
LEMOS, 2007).

Ainda segundo Morrow e Lemos (2007), os biomarcadores podem ser usados para
deteccdo precoce da doenga subclinica, avaliagdo diagndstica de uma sindrome clinica aguda
ou cronica, estratificacdo do risco de pacientes com diagnéstico confirmado ou suspeito,
selecdo de uma intervencgdo terapéutica adequada e monitorizagdo da resposta a terapia.

Dentre os biomarcadores mais utilizados, estdo os exames das troponinas
cardiacas. As troponinas cardiacas sdo proteinas envolvidas no processo de contracdo das

fibras musculares cardiacas e em condi¢cBes normais ndo estdo presentes na circulacdo
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sanguinea. A troponina é (til para o diagnostico e sele¢do dos doentes. Um resultado normal
da troponina T ultrassensivel é altamente sugestivo de auséncia de IAM (MYERS, 2009). As
troponinas cardiacas T e | sdo atualmente consideradas como o0s marcadores-padrées no
diagndstico da lesdo isquémica do miocardio e na suspeita de Infarto agudo de miocérdio
(IAM), tornando-se um biomarcador angular de cuidados para pacientes com suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda — SCA (MORROW,; LEMOS, 2007).

Também ha de se enfatizar a relevancia da dosagem da proteina C-reativa (PCR)
na avaliacdo dos pacientes atendidos no setor de emergéncia com quadro de dor tordcica
sugestiva de isquemia miocérdica. Mesmo ndo havendo consenso sobre a aplicacdo do
marcador da proteina C-reativa (PCR) na avaliagdo de pacientes com doenca cardiovascular,
h& evidéncia deste marcador no evento agudo, cujos valores da proteina C-reativa de alta
sensibilidade foram encontrados em alta prevaléncia na fase aguda do Infarto agudo do
miocardio (SA et al., 2009).

A proteina C-reativa (PCR), um marcador de resposta de fase inflamatdria aguda
sintetizada no figado, é uma ferramenta Gtil na identificacdo de novos eventos daqueles
pacientes com maior risco de doenca coronariana (RIDKER, 2010; POTSCH et al., 2006).
Assim, a ocorréncia de uma PCR elevada por ocasido da internagdo é um preditor de maior
gravidade em pacientes com dor torécica.

No contexto da avaliagcdo da causa da dor, o eletrocardiograma se apresenta como
um dos exames mais utilizados em presenca da queixa de dor toracica aguda sugestiva de
comprometimento miocérdico. Achados eletrocardiogréficos sdo fundamentais para
diagnosticar alteragdes morfologicas. Os pacientes que apresentam no eletrocardiograma
supradesnivel de segmento ST ou de bloqueio do ramo esquerdo associado a dor toracica tém
alta probabilidade inicial de Infarto agudo do miocardio (ROSA; DAMIANI; SCOPEL,
2010).

Outro método diagndstico para a dor precordial nos pacientes que procuram o
Servico de Emergéncia (SE) é a cintilografia miocéardica perfusional de repouso. A
cintilografia de perfusdo miocérdica € um método amplamente utilizado em SE e é capaz de
fornecer informacdes diagndsticas e progndsticas quanto ao defeito perfusional, extensdo e
artéria comprometida e contribui para esclarecer os quadros de dor precordial naqueles
pacientes sem histdrico de coronariopatia prévia e eletrocardiograma ndo diagndstico (ROSA
DAMIANI; SCOPEL, 2010). No entanto, um dos entraves para a realizacdo desse tipo de
exame é o fato de poucos servigos disporem do equipamento, disso decorrendo o alto custo

para realizagdo do mesmo.
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Também, como método de avaliacdo diagndstica para doenca cardiaca e
diagndstico diferencial para a dor torécica, é bastante utilizada a angiotomografia coronariana.
E um método para a avaliagdo de pacientes no cenario da dor toréacica aguda no departamento
de emergéncia, sobretudo nos casos de suspeita de sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento de ST (PRAZERES et al., 2013). Esse método permite a visibilizacdo
diagndstica de estruturas cardiacas e do lumen das artérias coronarianas com alta
sensibilidade e especificidade.

Além desses métodos citados, pode ser utilizada também a ecocardiografia, que €
um exame de rotina e de grande utilidade, com vantagem de evidenciar comprometimento
miocardico segmentar. O ecocardiograma com Doppler é um método til, no entanto néo tem
poder de diagnostico diferencial da dor toréacica, apenas exclui a possibilidade de outras
patologias concomitantes, como estenose adrtica, hipertensdo pulmonar aguda, pericardites
com derrame, entre outras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Entretanto, apesar dos varios métodos e instrumentos para quantificar, diferenciar
e diagnosticar a origem da dor toracica aguda, alguns autores tém demonstrado que € possivel,
através da historia e sinais clinicos, identificar subgrupos de pacientes com dor torécica e
risco de complicagcdes (CANTO et al., 2012; COVENTRY; DIMITRIOS et al., 2007; FINN;
BREMNER, 2012; SOTO, 2011).

Diante das consideracdes apresentadas, observa-se que a percepcao da dor, que é
sempre subjetiva e auto-observada, tem no relato verbal (oral ou escrito) uma das principais
formas de descrever e comunicar essa percepcdo (FERREIRA; PREDEBON; CRUZ;
RABELO, 2011). Nesse sentido, o relato de dor do paciente é considerado como principal
parametro para avaliagdo (PINTO; CASA, 2005).

Tabela 8 - Pertinéncia da CD Diaforese para o diagnéstico de enfermagem Dor aguda. Fortaleza/CE, Brasil,
2014
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> n @)
Diaforese 21 95,45 1 4,55 0,972 0.80
Definicao conceitual 22 100,00 0 0,00 1,000 0,92
Referéncia empirica 22 100,00 0 0,00 1,000 0,87

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.
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A Tabela 8 mostra que a CD diaforese é uma caracteristica bastante significativa
para o diagnostico no contexto do Infarto agudo do miocérdio. Essa caracteristica apresentou
grande pertinéncia e alta significancia para o diagnostico de enfermagem Dor aguda.

Destaca-se que Diaforese é uma das oito caracteristicas propostas na Taxonomia
Il da NANDA-I (2012), para o DE Dor aguda. A mesma, conforme exposto na Tabela 8,
obteve indice de concordancia estatisticamente significativo, com pontuagdo igual a 0,80,
sendo classificada como principal para sua indicacdo tanto como caracteristica definidora
(0.80) quanto para definicéo conceitual (0,92) e referéncia empirica (0,87).

Uma das especialistas sugeriu iniciar a referéncia empirica para a CD Diaforese
por: “ldentificacdo de transpiracdo excessiva pelo método de inspecdo das maos, pés, axilas,
rosto, mamas, regido inguinal e couro cabeludo”, em substituicdo a “ldentificacdo pelo
método de inspecdo das maos, pés, axilas, rosto, mamas, regido inguinal e couro cabeludo”. A
sugestéo foi acatada.

A evidéncia da associagdo da dor precordial com a presenca de sudorese intensa e
mal-estar geral em pacientes com diagndstico de Infarto agudo do miocéardio atendidos em
servico hospitalar de emergéncia também foi identificada por outros estudos (BRAULIO et
al., 2011; FRANCO et al., 2008).

Sabe-se que a dor aguda desencadeia respostas do sistema nervoso autdbnomo
(HELMS; BARONE, 2013) e, desse modo, a caracteristica diaforese é comumente presente
no Infarto agudo de miocérdio e em especial aqueles com infarto inferior, que apresentam
sudorese fria (BERGER, 2009). Pacientes com infarto de parede inferior evoluem mais
frequentemente com bloqueio atrio-ventricular. Essa condicéo agrava o baixo débito cardiaco
jé& existente, fazendo com que esses pacientes tenham mais chance de desenvolver choque

cardiogénico e, em decorréncia deste, apresentarem sudorese.

Tabela 9 - Pertinéncia da CD Pressdo sanguinea elevada para o diagnostico de enfermagem Dor aguda.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014
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Pressdo sanguinea elevada 22 100,00 0 0,00 1,000 0,82
Definicdo conceitual 22 100,00 0 0,00 1,000 0,89
Referéncia empirica 21 95,45 1 4,55 0,972 0,78

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.
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A Tabela 9 apresenta os resultados da avaliagdo da CD Pressdo sanguinea elevada.
Verificou-se que quase todas especialistas assinalaram como caracteristica pertinente.
Ressalta-se que Pressdo sanguinea elevada € uma das oito caracteristicas propostas na
Taxonomia Il da NANDA-1 (2012) para o DE Dor aguda. Observa-se que, no presente estudo,
a mesma foi classificada como indicador principal tanto para a caracteristica definidora
quanto para a definicdo conceitual, uma vez que obteve pontuagdo > 0,80 de concordancia
entre as especialistas.

Em relacdo a referéncia empirica para a CD Pressdo sanguinea elevada, uma
especialista sugeriu que fosse referenciado o que deve ser considerado pressdo sanguinea
elevada e ndo apenas como a pressdo, propriamente dita, sera mensurada. Essa sugestdo foi
aceita e reformulada a referéncia empirica. Desse modo, foi acrescentado: “apds mensurada a
pressdo arterial sistolica (PAS), a CD serd considerada presente se a PAS maior ou igual 90
mmHg e pressdo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 140 mmHg”. Ainda em relacédo a
referéncia empirica para a caracteristica Pressdo sanguinea elevada, outra especialista sugeriu
acrescentar que essa CD pode ser avaliada pela instalagdo de monitor multiparametros. Essa
sugestdo ndo foi aceita pelo fato de que o servigo hospitalar nem sempre dispde desse monitor
para avaliar a presséo, sendo quase sempre essa avaliagédo feita por verificagdo com aparelhos
manuais e pela técnica auscultatoria.

A Pressdo arterial (PA) é a forca com que o sangue flui através das artérias e
incidentes subitos e intensos de estresse ou ansiedade podem desencadear aumento na pressao
arterial (MORTON, 2007). A pressdo sanguinea elevada é uma resposta neurovegetativa
desencadeada pelo processo doloroso.

Outros estudos trazem evidéncias da elevacdo da pressdo arterial associada com
dor aguda no episédio de Infarto agudo do miocardio (FORTES, 2007; PEREIRA, et al.,
2011; SOARES et al., 2009). Essas evidéncias fortalecem os resultados do presente estudo, no
qual a caracteristica definidora Pressdo sanguinea elevada foi considerada por todas as
especialistas como preditora para caracterizar a dor aguda em pacientes com Infarto agudo do
miocéardio.

A normotensdo se caracteriza por valores normais de PA (< 140/90 mmHg)
enquanto que a hipertensdo se caracteriza por valores anormais da PA (>140/90 mmHg), em
trés afericbes consecutivas, em momentos e horarios distintos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2014). A hipertensdo arterial sistélica (HAS) é diagnosticada pela

deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida casual.
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Conforme a medicdo causal no consultério, a PA podem ser classificada em
Otima, quando a Pressdo Arterial Sist6lica (PAS) estd < 120mmHg e a Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) estd < 80mmHg; Normal quando a PAS < 130mmHg e PAD < 85mmHg;
Limitrofe com PAS entre 130-139mmHg e PAD entre 85-89mmHg SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A HAS é classificada em estagios nos quais a Hipertensdo estagio 1 é a PAS entre
140-159mmHg e a PAD entre 90-99mmHg; Hipertensdo estagio 2 com PAS entre 160-
179mmHg e PAD entre 100-109mmHg, Hipertenséo estigio 3 com PAS > 180mmHg e PAD
> 110mmHg e Hipertensdo Sistdlica Isolada quando a PAS se encontra > 140mmHg e a PAD
< 90mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A presséo arterial sanguinea representa a energia potencial para perfuséo tecidual
e a magnitude da presséao arterial (PA) esté diretamente relacionada ao débito cardiaco (DC) e
a resisténcia vascular sistémica (RVS) (MARTINS, 2013). Assim, a pressdo arterial sistélica
correspondente ao final da sistole, determinada pelo volume sistdlico ventricular esquerdo,
velocidade de ejecdo e elasticidade da parede adrtica. Enquanto que a pressdo arterial
diastolica corresponde ao relaxamento do ventriculo. Esta se estabelece pela resisténcia
periférica e frequéncia cardiaca.

O aumento dos niveis tensionais é importante preditor de risco para doencas
cardiovasculares e a mensuragdo da pressao arterial (PA) é a conduta inicial para avaliagéo e
adequado diagndstico de hipertensdo (RIBEIRO; LAMAS, 2012). Entretanto, sabe-se que a
ndo utilizacdo da técnica adequada para medicdo da pressdo arterial conduzird a resultados
nao fidedignos.

A pressdo arterial pode ser medida por método direto, através da introducdo de um
cateter na artéria acoplado a um transdutor ou por método indireto (néo invasivo) com técnica
auscultatoria ou oscilométrica, sendo a primeira auscultatéria a mais utilizada na prética
clinica, cuja mensuragéo é obtida por meio de um esfigmomandmetro.

A medida direta da PA, feita por cateterismo intra-arterial (CI), é considerada
padréo ouro. Porém, mesmo fornecendo valores pressoricos fidedignos, a natureza invasiva
do método direto restringe seu uso (BENETTI et al., 2013). Essa técnica € realizada por meio
da canulagdo intra-arterial radial, pediosa, femoral ou axilar, pungdo percutanea e disseccao
cirirgica (POLITO; FARINATTI, 2003).

Uma das vantagens da sua utilizacdo é a possibilidade de monitorizacdo
hemodinamica continua. Entretanto, existem fatores de risco com alta incidéncia, 0s quais

estdo relacionados ao tamanho do cateter, duracdo prolongada da canulagdo, puncéo em
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artéria de pequeno calibre, repetidas tentativas de cateterizagdo e doenga aterosclerdtica difusa
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010, 2010; BENETTI et al., 2012).

As complicaces relacionadas a monitorizacéo direta da pressao arterial sdo raras,
no entanto, podem ocorrer trombose arterial com isquemia distal, hemorragia por desconexao
do cateter, hematoma, vasoespasmo, injuria de nervo, infeccdo local, embolizacdo com bolhas
de ar ou trombos, injecdo inadvertida de drogas, formagdo de pseudo-aneurisma e
interpretacdo incorreta dos dados (BENETTI et al., 2012; MOTA; MARQUES, 2006;
POLITO; FARINATTI, 2003). Apesar disso, este método é usualmente utilizado em
intervengdes terapéuticas permitindo a obtengdo seriada de dados relativos a oxigenacdo
sanguinea.

A medicdo da pressdo pela técnica auscultatéria requer a utilizacdo do
estetoscopio e esfigmomandémetro de coluna de mercurio ou aneroide (RODRIGUES et al.,
2010). No entanto, os aparelhos aneroides reservam a desvantagem de descalibram-se mais
facilmente e a descalibracdo dos esfigmomandmetros influencia nos resultados da avaliagdo
da PA.

Em estudo realizado com o objetivo avaliar as condicbes de uso dos
esfigmomandmetros tipo aneroide utilizados em hospitais, verificou-se que 56,2% dos
manOmetros estavam descalibrados e ainda que em 70,2% néo era feita avaliacdo periddica
(SERAFIN et al., 2012). Recomendam-se que os esfigmomandmetros aneroides ou de coluna
de mercurio sejam avaliados periodicamente, pelo menos, a cada 6 meses (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Outro problema relacionado aos esfigmomandmetros de coluna de mercurio é o
risco de contaminagéo dos profissionais pelo metal. De acordo com a norma regulamentadora
NR 15 (125.001-9 / 14, esses aparelhos estdo atualmente sendo substituidos por equipamentos
semiautomaticos ou aneroides (RODRIGUES et al., 2010).

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo recomendam para a medida da
pressdo arterial indireta a técnica em dois tempos. Essa técnica consiste no método palpatorio
preliminar da pressdo arterial sistdlica (primeiro tempo) e tem como finalidade assegurar um
nivel adequado de inflacdo antes que a medi¢do auscultatoria (segundo tempo) seja feita
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Para executar a aferi¢do € necessario antes preparar o paciente. Deve-se explicar o
procedimento ao paciente e deix&-lo em repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente
calmo. Instrui-lo a ndo conversar durante a medida. Possiveis ddvidas devem ser esclarecidas

antes ou ap6s o procedimento. Certificar-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia,
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ndo praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café
ou alimentos, ndo fumou nos 30 minutos anteriores.

No primeiro tempo recomenda-se fazer a medicéo da circunferéncia do brago do
paciente para escolher o tamanho do manguito, logo em seguida, colocar 0 manguito 2 a 3 cm
acima da fossa cubital, centralizando a parte compressiva do manguito sobre a artéria
braquial; estimar o nivel da presséo sistolica (palpar o pulso radial e inflar o manguito até o
seu desaparecimento, desinflando rapidamente; o reaparecimento do pulso corresponderé a
pressdo sistolica). Dai espera-se um minuto e procede-se ao segundo tempo com a palpacéo
da artéria braquial na fossa cubital e colocacéo do diafragma do estetoscopio sem compressao
excessiva; inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressao
sistolica; proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo);
determinar a presséo sistolica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é um
som fraco seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de
deflacdo; determinar a pressdo diastdlica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);
auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar o seu desaparecimento
e depois proceder a deflacdo rapida e completa; se os batimentos persistirem até o nivel zero,
determinar a pressdo diastolica no abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff) e anotar os
valores da sistolica/diastolica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Contrariando o recomendado, 0 que se observa na pratica sdo erros, como
exemplo o uso da técnica em um tempo, que ndo utiliza a estimativa palpatoria da pressao
sistolica, e a justificativa apresentada pelos profissionais é a economia de tempo que essa
técnica permite (RIBEIRO; LAMAS, 2012). Outra fonte de erro sobre a medida da presséo
arterial é a preferéncia do observador em arredondar os valores encontrados para nimeros
terminados em zero ou cinco (PIERRIN et al., 2000).

A PA retrata as condigBes do sistema circulatorio e assim advém a necessidade de
aquisicdo de conhecimento tedrico e pratico no campo da esfigmomanometria por parte dos
profissionais para efetiva mensuragéo e interpretacdo dos dados hemodindmicos (ARAUJO;
ARCURI, 1998).

Tabela 10 - Pertinéncia da CD Disturbio do sono para o diagnostico de enfermagem. Dor aguda. Fortaleza/CE,
Brasil, 2014
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Disturbio do sono 17 77,27 5 22,73 0,226 0,65



98

Definicdo conceitual 20 90,91 2 9,09 0,863 0,57
Referéncia empirica 20 90,91 2 9,09 0,863 0,56

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Disturbio do sono foi considerada uma CD secundéria para o DE Dor aguda em
pacientes com IAM. E uma das oito caracteristicas propostas na Taxonomia Il da NANDA-I
(2012) consideradas adequadas no contexto clinico do estudo segundo apreciacdo dos
especialistas. Conforme exposto na Tabela 10, observa-se que, para essa caracteristica
definidora, bem como definicdo conceitual e referéncia empirica, foi atribuida pontuacéo
abaixo de 0,80, sendo classificada como menor ou secundaria. Ressalta-se que essa CD,
apesar da reduzida pontuacéo obtida, ndo ficou abaixo de 0,50, o que justifica a ndo excluséo
da mesma. A despeito da baixa significAncia estatistica encontrada para essa CD no presente
estudo, outras evidéncias de distirbio do sono foram encontradas em pacientes com
diagndstico de Infarto agudo do miocéardio. Nessas evidéncias ficou claro que experiéncias
dolorosas frequentemente resultam em alteracdes bioldgicas, psicossociais e sofrimento, dai
resultando entre outros prejuizos de sono (RIGOTTI; FERREIRA, 2005; PAIVA, 2007;
FORTES, 2007).

Os distrbios de sono mais comuns sdo insbnia, a apneia obstrutiva do sono e a
sindrome das pernas inquietas. S&o comuns também o sono insuficiente e o atraso de fase de
sono (SOUZA; REIMAO, 2004).

A insbnia é um sintoma que pode ser definido como dificuldade em iniciar e/ou
manter o sono, caracterizado pela méa qualidade e quantidade de horas de sono insuficiente
para atender e restabelecer as necessidades do individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
SONO, 2003). J4 a apneia obstrutiva do sono é caracterizada por episodios recorrentes de
cessacdo do fluxo aéreo decorrente do colapso inspiratorio das vias aéreas durante o sono,
seguida de queda da saturacéo arterial de oxigénio. Essa condicdo é muito prevalente e ainda
pouco diagnosticada entre os pacientes cardiopatas (PEDROSA; LORENZI-FILHO;
DRAGER, 2008). A sindrome das pernas inquietas € uma desordem sensorial que causa na
pessoa uma necessidade incontrolavel de mover as pernas. Pessoas com sindrome das pernas
inquietas ndo tém sono suficiente e podem sentir-se cansadas e sonolentas durante o dia
(SOUZA; REIMAO, 2004).

Os disturbios do sono estdo entre os estados clinicos com maior impacto de salde,
social e econdmico, havendo forte relacéo entre qualidade de sono e doencas cardiovasculares

(PEREIRA et al., 2011) e o diagnostico de insdnia estad vinculado & sensacdo de sono
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insuficiente, com sintomas diurnos, como cansago, irritabilidade, dificuldades de
concentracdo e de memoria, labilidade emocional, cefaleia e/ou depressdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE SONO, 2003).

Tabela 11 - Pertinéncia da CD Frequéncia cardiaca elevada para o diagnostico de enfermagem Dor aguda.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014
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Frequéncia cardiaca elevada 22 100,00 0 0,00 1,000 0,82
Definicdo conceitual 22 100,00 0 0,00 1,000 0,83
Referéncia empirica 21 95,45 1 4,55 0,972 0,85

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A Tabela 11 traz a pertinéncia da CD Frequéncia cardiaca elevada. Esta é uma das
oito caracteristicas dispostas na Taxonomia Il da NANDA-I adotadas no estudo, e o0s
resultados mostram que quase todas as especialistas asseguraram-na como pertinente.
Observa-se que Frequéncia cardiaca elevada obteve 0,82 para caracteristica definidora, 0,83
para a definicdo conceitual e 0,85 para referéncia empirica. Ou seja, todos obtiveram
pontuagdo maior ou igual a 0,80, sendo classificados como indicador principal para o
diagndstico de enfermagem Dor aguda em pacientes com Infarto agudo do miocérdio.

Em relacdo a referéncia empirica para a CD Frequéncia cardiaca elevada, uma
especialista sugeriu que fossem citados quais parametros sdo considerados para caracterizar a
frequéncia cardiaca elevada e ndo apenas como a frequéncia cardiaca pode ser mensurada.
Essa sugestdo foi aceita e foi reformulada a referéncia empirica. Sendo acrescentado: “ap6s
mensurada a frequéncia cardiaca (FC), a CD ser4 considerada presente se FC maior que 100
bpm”.

A frequéncia cardica representa o nimero de batimentos cardiacos por minuto,
podendo ser avaliada por alguns métodos. A frequéncia cardiaca normal em um adulto deve
estar entre 60 — 100 bpm (MARTINS, 2013). A elevacdo da frequéncia cardiaca associada a
dor aguda no evento do Infarto agudo do miocérdio pode ser explicada uma vez que a
hiperatividade do sistema nervoso autbnomo, um dos sinais associados a dor no Infarto agudo
do miocérdio, desencadeia taquicardia (BERGER, 2009). Desse modo, no Infarto agudo do

miocardio, ha desencadeamento de mecanismos compensatérios pelo sistema nervoso
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simpético e dentre esses mecanismos pode correr a elevacdo da frequéncia cardiaca
(MARTINS, 2013).

Os batimentos cardiacos irregulares sdo a principal causa de morte nas primeiras
horas ap6s um Infarto agudo do miocéardio. A arritmia cardiaca associada a outras
manifestaces, como a ruptura miocérdica, disfungdo contrétil ou perda aguda de area extensa
do masculo cardiaco, estd entre as consequéncias de um Infarto agudo do miocardio que
podem levar o paciente ao 6Obito (CANTELLE; LANARO, 2011). Para esses pacientes,
conforme assevera Berger (2009), a taquicardia se apresenta como fator de pior progndstico e
ela também serve como base para comparacdo com possiveis alteragdes posteriores geradas
por complicagdes mecanicas (rotura de septo, insuficiéncia mitral, etc.).

Na avaliacdo da frequéncia cardiaca, o eletrocardiograma (ECG) apresenta-se
como ferramenta importante para o registro da atividade do mudsculo cardiaco. Esse método
auxilia na deteccdo de arritmias cardiacas, isquemia ou necrose miocardica, disturbios
hidroletroliticos, sobrecargas intracavitarias, intoxicacéo digitalica e determinagdo do ritmo e
frequéncia cardiacos. A literatura mostra que o eletrocardiograma exerce papel fundamental
na avaliacdo de pacientes com dor toracica, tanto pelo seu baixo custo e ampla
disponibilidade, como pela relativa simplicidade de interpretacio (OLIVEIRA; LEITAO,
2010; ROSA et al., 2010).

Outro método para monitorizacdo hemodindmica é a medicdo da presséo venosa
central (PVC). Esse método permanece como usual na avaliacdo cardiovascular dos pacientes
de alto risco e, por meio dele, estima-se o volume sanguineo intravascular, a funcdo do

ventriculo direito e o tdnus venoso (BENETTI et al., 2012).

Tabela 12 - Pertinéncia da CD Frequéncia respiratoria elevada para o diagnéstico de enfermagem Dor aguda.
Fortaleza/CE, Brasil, 2014
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Frequéncia respiratoria elevada 22 100,00 0 0,00 1,000 0,84
Definicdo conceitual 22 100,00 0 0,00 1,000 0,82
Referéncia empirica 21 95,45 1 4,55 0,972 0,90

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A caracteristica Frequéncia respiratoria elevada € uma das oito caracteristicas
adotadas para este estudo e dispostas na Taxonomia Il da NANDA-I. Observa-se pela Tabela

12 que a caracteristica definidora (0,84) assim como a defini¢do conceitual (0,82) e a
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referéncia empirica (0,90) tiveram pontuacdo maior que 0,80, sendo classificadas como
indicadores principais. Em relagdo a referéncia empirica para a CD Frequéncia respiratoria
elevada, uma especialista recomendou que fosse acrescentado, além do método de avaliagéo,
0 pardmetro para frequéncia respiratdria no qual se considera elevacdo. Essa sugestdo foi
aceita e reformulada a referéncia empirica. Desse modo foi acrescentado: “ap6s mensurada a
frequéncia respiratoria (FR), a CD sera considerada presente se FR maior que 20 Irpm”.

A frequéncia respiratéria em adultos, em condicbes fisioldgicas de repouso,
habitualmente, gira entre 12 a 20 incursdes respiratorias por minuto e considera-se frequéncia
respiratoria elevada ou taquipneia o nimero de incursdes acima de 20 contados em um minuto
(MARTINS et al., 2013).

Fortes (2007) em seu estudo com pacientes coronariopatas evidenciou a presencga
da CD Frequéncia respiratoria elevada. Como asseveram Helmans e Barone (2013), a dor
provoca estimulagdo do sistema nervoso simpatico e disso decorrem respostas que incluem,

dentre outras, o aumento da frequéncia respiratoria.

Tabela 13 - Pertinéncia da CD Dispneia para o diagndstico de enfermagem Dor aguda. Fortaleza/CE, Brasil,
2014
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Dispneia 20 90,91 2 9,09 0,863 0,74
Definicdo conceitual 22 100,00 0 0,00 1,000 0,81
Referéncia empirica 22 100,00 0 0,00 1,000 0,77

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A Tabela 13 traz a CD Dispneia como um indicador significativo para o
diagndstico de enfermagem Dor aguda no Infarto agudo do miocardio. Das especialistas,
90,91% concordam que a dispneia é indicativa da dor aguda em pacientes com infarto agudo
do miocérdio. Observa-se que, para CD (0,74) e referéncia empirica (0,77), foi atribuido peso
menor que 0,80 e assim esses itens foram classificados como menores ou secundarios. No
entanto, para a definicdo conceitual (0,81) foi atribuida pontuacdo maior que 0,80,
classificada como maior ou principal.

Em relagdo a definicdo conceitual para CD Dispneia, uma especialista sugeriu que
fosse retirado o trecho: “pode também ser sinal (observado pelo comportamento de

sofrimento respiratorio; batimentos das asas do nariz; faceis de angustia e por alteracdes de
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frequéncia respiratoria e de sons respiratorios e da movimentacdo da musculagéo acessoria)”.
Justificou sua sugestdo pelo fato de isso ja estar contemplado na referéncia empirica.
Percebida a coeréncia dessa sugestéo, o trecho foi retirado.

Pacientes idosos e mulheres frequentemente manifestam dispneia como queixa
principal associada a dor no Infarto agudo do miocéardio (MUSSI; FERREIRA; MENEZES,
2006). O estudo de Bastos et al. (2012) identificou associagdo entre dispneia e dor precordial
em 36 (54%) dos pacientes hospitalizados com diagndstico de IAM. Outro estudo realizado
para identificar os sinais e sintomas de pacientes admitidos por Insuficiéncia cardiaca (IC)
descompensada, visando inferir os diagnésticos de enfermagem (DE) prioritarios, identificou
a CD Dispneia em 91,4% dos pacientes (ALITI et al., 2011). Esse mesmo estudo evidencia
que, entre as manifestacbes clinicas mais comumente apresentadas por pacientes
coronariopatas descompensados, estd incluida a dispneia, a qual estd relacionada,

principalmente, a quadros congestivos, que indicam etiologia isquémica.

Tabela 14 - Pertinéncia de Nausea para o diagnostico de enfermagem Dor aguda. Fortaleza/CE, Brasil, 2014
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Nausea 21 95,45 1 4,55 0,972 0,74
Definicdo conceitual 22 100,00 0 0,00 1,000 0,86
Referéncia empirica 22 100,00 0 0,00 1,000 0,81

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A Tabela 14 cita a Nausea como caracteristica definidora pertinente. No entanto,
observa-se que para a CD foi atribuido peso abaixo de 0,80, o que a classifica, conforme
Fehring (1987), em CD menor. A definicdo conceitual (0,86) e referéncia empirica (0,81)
apresentaram indice de concordancia acima de 0,80, sendo classificadas como maiores ou
principais.

Outros estudos (FORTES, 2007; FRANCO et al., 2008; PAIVA, 2007)
identificaram a ndusea como uma CD presente em pacientes hospitalizados com Infarto agudo
do miocérdio, evidenciando que do total, 26,6% destes relataram que a dor foi acompanhada
de nausea.

Tabela 15 - Pertinéncia de Vomito para o diagnostico de enfermagem Dor aguda. Fortaleza/CE, Brasil, 2014
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Classificagéo
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Caracteristicas definidoras 19 86,36 3 13,64 0,661 0,69
Definicdo conceitual 22 100,00 0 0,00 1,000 0,80
Referéncia empirica 22 100,00 0 0,00 1,000 0,81

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A Tabela 15 mostra que a CD Vomito é um indicador para o diagnostico em
estudo. A CD apresentou indice de concordancia inferior a 0,80, considerada menor conforme
Fehring (1978). A definicdo conceitual (0,80) e referéncia empirica (0,81) apresentaram
indices de concordancia acima de 0,80, classificadas indicadores maiores ou principais. Em
outros estudos a caracteristica Vomito foi identificada em pacientes com diagnostico de

Infarto agudo do miocérdio (LIMA et al., 2007; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006).

Tabela 16 - Pertinéncia de Fadiga para o diagnostico de enfermagem Dor aguda. Fortaleza/CE, Brasil, 2014
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Fadiga 19 86,36 3 13,64 0,661 0,65
Definicdo conceitual 22 100,00 0 0,00 1,000 0,83
Referéncia empirica 22 100,00 0 0,00 1,000 0,87

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Na Tabela 16, observa-se que os especialistas concordaram que a Fadiga é
indicativa de dor aguda em pacientes com Infarto agudo do miocérdio. No entanto, apresenta-
se como uma caracteristica definidora menor ou secundaria (0,65). Em relacdo a definigéo
conceitual (0,83) e referéncia empirica (0,87), se mostrou pertinente e classificada como
indicador maior ou principal.

A fadiga € um sintoma comum apresentado por pacientes hospitalizados e
prevalente em pacientes com coronariopatias (ALIT, et al., 2011; LAMINO; MOTA;
PIMENTA, 2011; LIMA; etal., 2010; FORTES, 2007; PAIVA, 2007).

A dor pode desencadear ansiedade e disso decorrerem alteragdes de sinais vitais e

dispéndio de energia que leva inevitavelmente a fadiga (ROCHA; MAIA,; SILVA, 2006).

Tabela 17 - Pertinéncia da CD Ansiedade para o diagnostico de enfermagem Dor aguda. Fortaleza/CE, Brasil,
2014
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Ansiedade 21 95,45 1 4,55 0,972 0,82
Defini¢do conceitual 22 100,00 0 0,00 1,000 0,94
Referéncia empirica 22 100,00 0 0,00 1,000 0,82

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A Tabela 17 mostra que a CD Ansiedade, bem como a definicdo conceitual e
referéncia empirica tiveram pontuagdo acima de 0,80, o que as classifica como maiores ou
principais.

A dor torécica que acomete o paciente com Infarto agudo do miocardio
desencadeia alteracbes emocionais de cunho negativo e dentre estas se evidencia a ansiedade
(LIMA et al., 2010). Essa evidéncia se justifica pelo fato de que o sistema cardiovascular
participa ativamente das adaptacdes ao estresse.

Em muitos casos, a ansiedade estd presente nos pacientes que procuram as
unidades de emergéncia queixando-se de dor toracica (PEREIRA et al., 2011). Nesse
contexto, a dor toracica aguda de origem cardiovascular desencadeia um processo de
ansiedade decorrente do estresse psicolégico (PESARO et al., 2004). Dentre as dores
toracicas agudas de origem cardiovascular mais frequentes, cita-se a dor relacionada ao
Infarto agudo do miocérdio, a qual apresenta-se como uma ameaga a vida e dela decorrendo
alto grau de ansiedade para o paciente que a vivencia (ALMAS et al., 2010). Esses pacientes
muitas vezes apresentam-se ansiosos e angustiados (BERGER, 2009), com agitagéo
psicomotora em fungéo do desconforto precordial (PESARO et al., 2004).

Estudo realizado com o objetivo de identificar os sintomas associados ao evento
do Infarto agudo do miocéadio verificou que a ansiedade esteve presente em alto indice
(LEMOS et al., 2008). Outa evidéncia foi encontrada por Paiva (2007), o qual identificou a
CD com pacientes infartados. Também Fortes (2007) identificou a CD Ansiedade em
pacientes diagnosticados com doenga coronariana.

O estado de ansiedade no paciente com dor no evento Infarto agudo do miocérdio
apresenta-se em decorréncia da agitacdo psicomotora em fungdo do desconforto precordial

(PESARO et al., 2004). Pacientes com quadros de ansiedade apresentam maior dificuldade
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para realizacdo de mudanga no estilo de vida e disso decorre a baixa aderéncia ao tratamento
(ALVES et al., 2009).

A presenca de sintomas de ansiedade e/ou depresséo associados ao evento do
IAM é um fator importante para a maior reincidéncia de IAM e internacdo prolongada
(BERGER, 2009). Este é um fator preocupante e deve ser levando em consideragdo por
aqueles que assistem a esses pacientes, no intuito de prover estratégias para enfrentamento,

minimizac&o e cessagdo da dor e de seus efeitos.
Tabela 18 - Pertinéncia da CD Medo para o diagnostico de enfermagem Dor aguda. Fortaleza/CE, Brasil, 2014
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Medo 15 68,18 7 31,82 0,036 0,72
Defini¢do conceitual 22 100,00 0 0,00 1,000 0,88
Referéncia empirica 20 90,91 2 9,09 0,863 0,97

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A Tabela 18 mostra que a CD Medo obteve pontuagdo de 0,72, portanto, menor
que 0,80, o que a classifica como CD menor ou secundaria. Para a definicdo conceitual e
referéncia empirica foram atribuidas pontuacBes acima de 0,80, sendo classificadas como
maiores ou principais.

A dor é uma experiéncia emocional, sensitiva, de carater desagradavel, provocada
ou ndo por lesdo real ou em potencial dos tecidos do organismo (IASP, 2013). Nessa
definicdo sdo contemplados os componentes sensitivos (lesdo visceral), somética visceral,
somatica musculo-esquelética e neuropatias, o componente emocional (raiva, tristeza, medo,
frustracdo, ansiedade, depressdo, etc.) e 0s componentes cognitivo e avaliativo (pensamento,
memodria, atencdo, raciocinio, tomada de deciséo, etc.). Todos esses componentes fazem parte
ou contribuem para a experiéncia subjetiva da dor.

Pacientes que passaram pelo episodio do Infarto agudo do miocérdio revelaram
que, diante da dor toracica, vivenciaram o medo da morte (ARAUJO; MARQUES, 2007).
Outras evidéncias mostram que a dor tordcica, um dos principais sintomas da isquemia
miocérdica presente na Doenca arterial coronariana (DAC), especificamente no Infarto agudo
do miocérdio, é geradora da sensacdo de perda de controle e morte iminente, destas resultando
a ansiedade e medo (LIMA et al.,, 2007; SOARES FILHO, et al., 2007; PADILHA;
KRISTENSEN, 2006).

Tabela 19 - Pertinéncia da CD Palidez para o diagnostico de enfermagem Dor aguda. Fortaleza/CE, Brasil, 2014
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Palidez 22 100,00 0 0,00 1,000 0,84
Definicdo conceitual 22 100,00 0 0,00 1,000 0,80
Referéncia empirica 22 100,00 0 0,00 1,000 0,85

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A Tabela 19 mostra que a CD Palidez é bastante pertinente para o DE Dor aguda em

pacientes com IAM. Observa-se que a caracteristica, bem como a defini¢do conceitual e

referéncia empirica tiveram pontuagdo acima de 0,80, sendo classificadas como maiores ou

principais.

Em relacdo a referéncia empirica, uma especialista sugeriu acrescentar: “a CD

serd considerada presente se a palidez for observada em pelo menos um dos lugares

avaliados”. A saber, as regides para avaliacdo da palidez s&o: regibes palmares, leitos

ungueais, mucosas e conjuntivas. A sugestéo foi acatada e foi feito o acréscimo da observagéo

recomendada.

Outras evidéncias de palidez associadas & dor em pacientes hospitalizados com

diagndstico de Infarto agudo do miocéardio foram encontradas (FREITAS et al., 2010;
HELMS; BARONE, 2008). A palidez se apresenta como um dos sinais do choque

cardiogénico por consequéncia do Infarto agudo do miocéardio. O choque cardiogénico é a

maior causa de morte de pacientes admitidos com Infarto agudo do miocérdio.

Tabela 20 - Pertinéncia da CD Fraqueza para o diagnéstico de enfermagem Dor aguda. Fortaleza/CE, Brasil,

2014
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Fraqueza 17 77,27 5 22,73 0,226 0,69
Definicdo conceitual 21 95,45 1 4,55 0,972 0,84
Referéncia empirica 21 95,45 1 4,55 0,972 0,83

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A Tabela 20 mostra que a CD Fraqueza teve pontuagdo abaixo de 0,80, o que a

classifica como caracteristica menor para o diagnostico de enfermagem Dor aguda em
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pacientes com Infarto agudo do miocérdio. No entanto, a definicdo conceitual e referéncia
empirica obtiveram pontuagdo acima de 0,80, sendo classificadas como maiores ou principais.

A queixa de que a dor no Infarto agudo do miocérdio desencadeia a sensacdo de
fraqueza é frequente e, mesmo a fraqueza sendo um sintoma atipico, é muito prevalente
(MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006).

Ha outras evidéncias da manifestacdo clinica fraqueza em pacientes com
diagndstico medico confirmado de Infarto agudo do miocérdio (FORTES, 2007; PASCOAL
et al., 2009). Essa caracteristica também foi evidenciada em pacientes com Infarto agudo do
miocérdio no estudo realizado por Paiva (2007), no qual foi identificada a CD Fraqueza em
39,2% dos pacientes.

Os resultados apresentados revelam que os especialistas avaliaram as CDs com a
menor média de classificacdo (M = 0,77; DP = 0,09), sequidos por referéncia empirica (M =
0,80; DP = 0,11), e a melhor classificacdo foi de definicdo conceitual (M =0,82; DP = 0,11).

Sobre a comparacdo das proporgdes de respostas geradas para cada uma das
caracteristicas definidoras, os resultados atestam a unanimidade das opinides dos especialistas
em funcdo da pertinéncia delas. O que significa que as respostas dos especialistas apontam
para a classificagdo “pertinente”, ou seja, em relagdo a proporcdo de especialistas nenhuma
das CDs precisou ser retirada do instrumento proposto.

Destaca-se ainda que ndo houve indicacdo de inclusdo de novas CDs além
daquelas constantes no instrumento e que nenhum especialista recomendou a retirada de
qualquer CD. Desse modo, as 14 CDs avaliadas pelos especialistas no presente estudo sdo
indicadores para o DE Dor aguda em pacientes com Infarto agudo do miocérdio.

Contudo, como se observa no decorrer do capitulo, apesar da indicagdo para
permanéncia das 14 CDs e das definigdes conceituais, algumas modificacbes em relagdo as
referéncias empiricas foram sugeridas. Destarte, houve readequacdo das mesmas. O Quadro

20 mostra o produto final das duas fases de validacdo.

Quadro 20 - Estrutura proposta para o diagndstico de enfermagem Dor aguda em pacientes com Infarto agudo do
miocardio, ap6s a analise de conceito e validagdo dos especialistas. Fortaleza/CE, Brasil, 2014
Dor toracica retroesternal do lado esquerdo; constrictiva, opressiva, esmagante, tipica isquémica, de inicio

stbito, intermitente, que irradia para o pescogo, ombro esquerdo, mandibula, regido interescapular, braco
esquerdo, costas, epigastro. E desencadeada por reducéo da perfusdo miocérdica; morte do tecido miocérdico.
Pode perdurar de 15 até 30 minutos. Produz respostas neurovegetativas como pressdo sanguinea elevada;
frequéncia cardiaca elevada, frequéncia respiratoria elevada, diaforese, dispneia, nausea, vomito, ansiedade,

distarbio do sono, medo, fadiga, palidez e fraqueza
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Caracteristica definidora

Conceito

Referéncia empirica

Relato de dor aguda

Relato de sensagdo dolorosa, de
inicio stbito com duragdo de 15

a30 minutos.

Relato verbal de dor.

Diaforese

Transpiracdo, perspiracdo, sudorese
excessiva e hiperatividade do
sistema nervoso simpatico. A
diaforese pode ser secundaria a
inimeras situagdes fisiologicas,
como durante o esforco fisico ou a
menopausa, ou a situagdes

patolégicas.

Identificacdo pelo método de
inspecdo das mdos, pés, axilas,
rosto, mamas, regido inguinal e
couro cabeludo, quanto a presenca

de diaforese.

Pressdo sanguinea elevada

Pressdo arterial sistolica maior ou
igual a 140 mmHg e uma pressao
arterial diastélica maior ou igual a

90 mmHg.

Medida da pressdo arterial

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao
paciente e deixa-lo em repouso por
pelo menos 5 minutos em ambiente

calmo. Deve ser instruido a nédo

conversar durante a medida.
Possiveis duvidas devem ser
esclarecidas antes ou ap6s o

procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente
NAO:

* estd com a bexiga cheia

* praticou exercicios fisicos ha pelo
menos 60 minutos

« ingeriu bebidas alcodlicas, café ou
alimentos.

« fumou nos 30 minutos anteriores.
3. Posicionamento do paciente:
Deve estar na posicdo sentada,
pernas descruzadas, pés apoiados
no chao, dorso recostado na cadeira
e relaxado. O braco deve estar na
altura do coragdo (nivel do ponto
médio do esterno ou 4° espaco
intercostal), livre de  roupas,
apoiado, com a palma da médo

voltada para cima e o cotovelo
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ligeiramente fletido.

Para a medida propriamente:

1. Obter a circunferéncia
aproximadamente no meio do
brago. Ap6s a medida selecionar o
manguito de tamanho adequado ao
brago.

2. Colocar o manguito, sem deixar
folgas, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital.

3. Centralizar o meio da parte
compressiva do manguito sobre a
artéria braquial.

4. Estimar o nivel da pressdo
sistolica pela palpagdo do pulso
radial. O seu reaparecimento
correspondera a PA sistolica.

5. Palpar a artéria braquial na fossa
cubital e colocar a campanula ou o
diafragma do estetoscépio sem
compressao excessiva.

6. Inflar rapidamente até ultrapassar
20 a 30 mmHg o nivel estimado da
pressdo sistolica, obtido pela
palpacéo.

7. Proceder a deflagdo lentamente
(velocidade de 2 mmHg por
segundo).

8. Determinar a pressdo sistélica
pela ausculta do primeiro som (fase
| de Korotkoff), que é em geral
fraco seguido de batidas regulares,
e, apds, aumentar ligeiramente a
velocidade de deflagdo.

9. Determinar a pressdo diastdlica
no desaparecimento dos sons (fase
V de Korotkoff).

10. Auscultar cerca de 20 a 30
mmHg abaixo do dltimo som para

confirmar seu desaparecimento e
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depois proceder a deflagdo rapida e
completa.

11. Se os batimentos persistirem até
o nivel zero, determinar a pressdo
diastdlica no abafamento dos sons
(fase IV de Korotkoff) e anotar
valores da sist6lica/diastolica/zero.
12. Sugere-se esperar em torno de
um minuto para nova medida.

13. Informar os valores de pressdes
arteriais obtidos para o paciente.

14. Anotar os valores exatos sem
“arredondamentos” e o braco em

gue a pressao arterial foi medida.

Frequéncia cardiaca elevada

Alteragdes na frequéncia cardiaca
para acima do valor basal do
individuo em repouso. O padrdo de
frequéncia cardiaca de um adulto
em repouso varia entre 60 e 100

batimentos por minuto.

Através da verificagdo do pulso
radial e apical, utilizando a técnica:
- Lavar as maos;

- Explicar o procedimento ao
paciente;

- Coloca-lo em posicdo confortavel,
de preferéncia deitado ou sentado
com o brago apoiado e a palma da
maéo voltada pra baixo.

TECNICA DE VERIFICACAO
DO PULSO RADIAL

- Colocar as polpas dos trés dedos
médios sobre o local escolhido para
a verificacdo do pulso radial;

- Pressionar suavemente até
localizar os batimentos;

- Procurar sentir bem o pulso,
pressionar suavemente a artéria e
iniciar a contagem dos batimentos;
- Contar as pulsagdes durante um
minuto

- Lavar as maos;

- Registrar, anotar as anormalidades
e assinar.

TECNICA DE VERIFICACAO
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DO PULSO APICAL:
e Colocar o diafragma do
estetoscopio diretamente sobre a
pele do paciente no hemitérax
esquerdo, aproximadamente no 4°
ou 5° espagos intercostais
esquerdos entre as linhas mamilar e
paraesternal.

» Contar os batimentos cardiacos
em um minuto. Anotar.

- Lavar as mdos; - Registrar,

anotar as anormalidades e assinar.

Frequéncia respiratoria elevada

E o aumento do namero de
incursdes respiratérias na unidade
de  tempo. Em  condigdes

fisiologicas de repouso, esse
namero, habitualmente, gira entre
12 e 20 incursdes respiratérias por

minuto no adulto.

Inspecéo dos movimentos

respiratérios; Manter o paciente

sentado ou deitado no leito;
Colocar a médo no pulso do cliente,
simulando verificar o pulso; Evitar
alteragdes na frequéncia
respiratéria. 2. Observar  0s
movimentos de abaixamento e

elevagdo do tdérax; os dois

movimentos (inspiratério e
expiratorio) somam um movimento
respiratério; 3. Contar 0s
movimentos respiratérios por 60
segundos; 4. Anotar o valor obtido
no impresso préprio; 5. Deixar o
cliente confortavel e a unidade em

ordem.

Dispneia

Desconforto respiratério que se
compde de sensacdes subjetivas de
dificuldade respiratoria sentida pelo
paciente e evidéncia objetiva de
esforco

respiratorio com

desconforto, podendo variar de
intensidade. Pode também ser sinal
(observado por comportamentos de
sofrimento respiratorio: batimento
de asas de nariz, facies de angustia

e por alteragdo da frequéncia

Relato verbal de dificuldade para
respirar; observagdo de esforco

respiratério  com  desconforto
acompanhado de evidéncia objetiva
de batimento de asas de nariz,
alteragdes da frequéncia

respiratéria, estridor, agitagdo,
aprofundamento ou aceleracdo dos
movimentos respiratorios e pela
participagdo ativa da musculatura

acessoria da respiragdo (musculos
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respiratdria, sons respiratorios e da
movimentagdo da  musculatura

acessoria).

do pescoco na inspiracdo e
musculos abdominais na

expiragdo).

Distlrbio do sono

Referéncia verbal de dificuldades
para iniciar 0 sono ou para

manutencdo do sono.

Relato verbal do individuo de
dificuldade em iniciar e/ou manter
0 sono, caracterizada  pela
diminuicdo na quantidade e na
qualidade que atendam as suas
necessidades bioldgicas e

emocionais.

Nausea

Sensagdo subjetiva desagradavel,
referida  no epigastrio ou na
garganta, que se relaciona ao desejo
de vomitar ou a convicgdo de que o

vOmito é iminente.

Relato verbal do individuo de

desejo de vomitar.

Vomito

E a expulsdo ativa do
contelido gastrico através da boca.
Se da pela contragdo subita e
forcada dos musculos respiratorios
e pelo relaxamento do esfincter

esofagico superior.

Relato verbal ef/ou observacdo
direta de expulsio ativa do

conteddo gastrico através da boca.

Fadiga

Fendbmeno complexo, subjetivo,
multidimensional e multifatorial
caracterizado por cansago,
exaustdo, desgaste, diminuicdo da
capacidade funcional ou da
capacidade de realizar atividades
diérias, falta de
recursos/energia/capacidade latente,
reducdo da  eficiéncia  para
responder a um estimulo,
desconforto, sonoléncia,
diminuicdo da motivacdo, aversao a
atividades, sofrimento e

necessidade extrema de descanso.

Relato verbal do individuo de
cansago/canseira ou diminuigdo da
capacidade de realizar atividades
habituais e a falta de alivio para
essas  manifestacbes com a
aplicacdo de estratégias usuais de

recuperacéo.

Ansiedade

Refere-se ao mal-estar vago e
confuso, um sentimento
de apreensdo, um estado emocional

desagradavel acompanhado de

Relato verbal do individuo de mal-
estar vago e confuso, sentimento
de apreensdo e estado emocional

desagradavel acompanhado de
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desconforto somatico, que guarda
relagdo com outra emogdo — 0
medo. Esse estado emocional é
geralmente relacionado a um
evento futuro e, as vezes,
considerado desproporcional a uma

ameaca real.

desconforto somatico.

Medo

Reacdo a percepcdo do perigo
presente e urgente que ameaga a
preservacdo do individuo associada
a sensacdo de incerteza, fragilidade

e inseguranca.

Relato verbal de sensacdo de
ameaga, incerteza, fragilidade e

inseguranca.

Palidez

E o descoramento da pele e
mucosas, decorrente da pouca
quantidade de hemoglobina
circulante e pela vasoconstricgdo

periférica.

Inspecdo das regides palmares,
leitos  ungueais, mucosas e
conjuntivas. Para avaliar a palidez
da conjuntiva, o examinador everte
a palpebra inferior e observa a
tonalidade. Para avaliar a palidez
palmar, abre uma das maos, estende
parcialmente os dedos e examina a
coloragdo palmar. O descoramento
deve ser quantificado em escala de
uma a quatro cruzes (+/4, ++/4,

+++/4 e ++++/4).

Fraqueza

Sensagdo de abatimento, de
desanimo, debilidade, fragilidade,
estado ou caracteristica daquele a
quem  faltam  forca  fisica,
resisténcia ou vigor. Diminuicdo
geral ou local das propriedades

vitais e da energia.

Relato verbal de sensacdo de
abatimento, de desanimo,
debilidade, fragilidade, falta de

forga fisica, resisténcia e vigor.

Fonte: Elaborac&o propria, 2014.
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CAPITULO I11: VALIDACAO CLINICA
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8 - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DA VALIDAGCAO CLINICA

Esta é a Gltima etapa do processo de validagdo de um diagnostico de enfermagem.
Assim como para a primeira e segunda etapas, foi utilizado a estrutura do modelo de
validacdo proposto por Hoskins (1989) e, para analise das caracteristicas definidoras e
classificacdo em maiores ou principais, foram utilizados os escores atribuidos por Fehring
(1987).

Embora contribuam para evidenciar com maior clareza a existéncia do diagndstico
de enfermagem, os estudos de validagdo clinica de diagndsticos de enfermagem ainda s&o
pouco explorados (MANZONI; CARVALHO; SANTOS, 2013).

Esta etapa corresponde a observacdo no cenéario clinico do paciente que
possivelmente apresente o diagndstico de enfermagem em anélise. E realizada com o objetivo
de verificar quais caracteristicas do diagnostico estdo presentes ou ndo, a fim de considera-las
vélidas ou ndo, ou seja, nesta etapa € averiguado se o termo ou constructo representa o que €
observado na prética (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Nesta etapa, as caracteristicas definidoras séo testadas para verificar a presenca ou
auséncia na populacéo e, ainda, a frequéncia de ocorréncia (HOSKINS, 1989).

Fehring (1987) propde para a validacdo clinica duas abordagens, dependendo da
natureza do diagndstico a ser analisado. Para os diagndsticos cujas respostas séo fisioldgicas,
recomenda utilizar a observagdo clinica da frequéncia das caracteristicas definidoras por dois
enfermeiros especialistas. Para os diagnosticos que envolvem respostas cognitivas e afetivas,

sugere obter as informacdes clinicas diretamente do paciente.
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9 - OBJETIVOS ESPECIFICOS DA VALIDACAO CLINICA
e Auvaliar a especificidade, a sensibilidade e o valor preditivo das caracteristicas
definidoras para o diagnostico de enfermagem Dor aguda em pacientes com infarto

agudo do miocardio.
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10 - MATERIAIS E METODOS DA VALIDACAO CLINICA
10.1 - Desenho do estudo

Para esta etapa, considerou-se, como melhor delineamento, o estudo transversal.
Estudos transversais ou de corte transversal sdo aqueles que visualizam a situacdo de uma
populacdo em um determinado momento (HULLEY et al., 2008). O presente estudo € do tipo
transversal porque todas as informacdes foram coletadas em um s6 momento em uma amostra

selecionada da populagéo.
10.2 - Cenario do estudo

O cenério institucional da pesquisa foi o Pronto Socorro Cardiolégico de
Pernambuco (PROCAPE) no hospital Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco (UPE).
Fundado em junho de 2006, 0 PROCAPE é um hospital de emergéncia (HE) da UPE. E uma
entidade publica mantida pelo tesouro estadual. Foi criado pela Lei n® 10.518 de 29/11/1990,
a qual extinguiu a Fundag&o de Ensino Superior de Pernambuco (FESP). Tem sede e foro na
cidade do Recife e atuacdo em todo o territorio pernambucano (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE PERNAMBUCO, 2008a). A referida instituicdo foi selecionada por representar um dos
maiores centros de referéncia para urgéncias cardioldgicas do Brasil e o primeiro do seu porte
no Norte-Nordeste. (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2008a).

Certificado como Hospital de Ensino no final de 2007, o PROCAPE esté voltado
para a educacdo e para a pesquisa cientifico-tecnolégica no campo da Cardiologia. Além da
assisténcia ao usuério, tem um papel na educacdo permanente dos seus funcionarios, se
propondo a atuar na formacéo e qualificagdo de profissionais de salide (UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO, 2008b).

Atualmente, na unidade coronariana do PROCAPE existem 40 leitos. Na
emergéncia cardioldgica sdo, atendidos diariamente, seis pacientes com Infarto agudo do
miocéardio. A equipe de atendimento é composta por quatro enfermeiros, seis técnicos de

enfermagem e trés médicos.

10.3 - Populagéo e amostra do estudo

A populacdo foi composta por pacientes com diagnéstico de Infarto agudo do
miocéardio (IAM) hospitalizados na Unidade Coronariana do Hospital e Pronto Socorro

Cardioldgico de Pernambuco (PROCAPE) do complexo hospitalar Oswaldo Cruz, da
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Universidade de Pernambuco (UPE), localizado em Recife/Pernambuco, Brasil. O grupo
participante deste estudo foi formado por 125 pacientes.

Com vistas ao delineamento do estudo descritivo, tomando-se por base que a
presenca do fendmeno dor ¢ frequente no Infarto agudo do miocardio (OLVEIRA; LEITAO,
2010; PAIM; AZZOLIN; MORAES, 2012; SANTORO BATISTA; PIMENTA, 2008; SOTO,
2011), optou-se por considerar uma amostra por conveniéncia de forma consecutiva. A
amostra consecutiva resulta no arrolamento de todos os individuos acessiveis no periodo de
tempo determinado no estudo (NEWMAN et al., 2003).

Os critérios de inclusdo da amostra foram: a) ter idade acima de 18 anos,
independente do sexo; b) ter o diagndstico médico Infarto agudo do miocardio registrado no
prontudrio; c) estar na fase aguda da doenca (até 24 horas do inicio dos primeiros sintomas);
d) estar internado na Unidade Coronariana do Hospital e Pronto Socorro Cardiolégico de
Pernambuco. Aqueles pacientes que foram transferidos da unidade antes de completar a
avaliacdo da dor, os que apresentaram mudanga do diagnéstico médico inicial, aqueles que
tiveram seu estado clinico agravado e dificuldade em responder verbalmente e/ou

impossibilidade cognitiva para participar da pesquisa foram excluidos.

10.4 - Variaveis do estudo e instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta de dados nesta etapa foi construido apoés a
analise de conceito e validacdo por especialistas. O referido instrumento foi avaliado quanto
ao conteldo e aparéncia por trés juizes que atuavam na &rea de cardiologia e processo de
enfermagem. Dois dos juizes recomendaram citar a referéncia literaria para cada item
avaliativo (variavel). Segundo os mesmos, a referéncia literaria forneceria maior
embasamento para a insercdo da referéncia empirica de cada caracteristica definidora. Um dos
juizes recomendou listar as variaveis (caracteristicas definidoras) por sistema corporal, 0 que
facilitaria a apresentacdo dos resultados e até mesmo o raciocinio do pesquisador. As
recomendagdes foram acatadas.

O instrumento de coleta de dados (Apéndice F) é composto pelas seguintes

variaveis:

1) Varidveis sociodemogréficas

Sexo: categorizado em masculino e feminino.
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Idade: declarada pelo paciente ou acompanhante, a partir da data de nascimento,
sendo expressa em anos completos.

Procedéncia: declarada pelo paciente ou acompanhante, categorizada em Recife,
outras cidades do estado e outros estados.

Estado conjugal: declarada pelo paciente ou acompanhante, categorizada em
com companheiro e sem companheiro.

Escolaridade: declarada pelo paciente ou acompanhante, a partir da alfabetizagéo,
sendo expressa em anos completos de estudo.

Renda familiar: declarada pelo paciente ou acompanhante, considerando o total
de salarios minimos dos membros que moravam no domicilio com o paciente. O valor de um
salario minimo foi igual a 724,00 reais, valor vigente no periodo da coleta de dados.

Ocupagéo: declarada pelo paciente ou acompanhante, categorizada em:
funcionéario publico, funcionério privado, autbnomo, do lar, estudante, aposentado e

desempregado.

2) Variaveis clinicas

Namero de episédios de Infarto agudo do miocardio: declarada pelo paciente
ou acompanhante, relacionado ao nimero de vezes em que 0 paciente teve como diagndstico
medico um episddio de Infarto agudo do miocérdio, expresso em primeiro episodio e dois ou
mais episodios.

Histéria familiar de Infarto agudo do miocardio: declarada pelo paciente ou
acompanhante, categorizada em sim ou ndo, referente ao historico de casos de Infarto agudo
do miocérdio em pessoas da familia: pai, mée e irmos.

Histéria de comorbidades: declarada pelo paciente ou acompanhante,
relacionada a presenca de histdria de outras doencas, além do Infarto agudo do miocérdio,
Hipertensdo arterial, Diabetes mellitus, Hipercolesterolemia, Doengas pulmonares e
Dislipidemia.

Habito de Fumar: declarado pelo paciente ou acompanhante e categorizado em
sim ou ndo. Sim significava que o paciente fumava até o momento da ocorréncia do Infarto
agudo do miocérdio atual, sendo necessério relacionar o nimero de cigarros fumados em 24
horas, expresso em unidades e o tempo de tabagismo; se parou, esclarecer ha quanto tempo.

Em ndo, foram categorizados aqueles pacientes que nunca tiveram o habito de fumar.
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Habito de ingestdo de bebidas alcoodlicas: declarado pelo paciente ou
acompanhante e categorizado em sim, que significava que o paciente mantinha o habito de
ingerir bebidas alcodlicas, independentemente da quantidade, tipo e frequéncia de consumo.
Sendo necessério esclarecer a frequéncia da ingestéo da bebida alcodlica expressa em dias da
semana e na quantidade ingerida em mililitros. Se parou, esclarecer hd quanto tempo. Como
ndo, foram categorizados os pacientes que nunca fizeram uso de bebidas alcodlicas.

Habito de realizacdo de atividade fisica: declarado pelo paciente ou
acompanhante e categorizado em sim ou ndo. A categoria sim inclui a realizacdo de atividade

fisica, por pelo menos 30 minutos, em cinco dias ou mais por semana.

3) Variaveis preditoras (caracteristicas definidoras—CDs)

As varidveis preditoras referem-se as caracteristicas definidoras para a dor aguda
em pacientes com Infarto agudo do miocérdio, elaboradas na etapa de Anélise de Conceito e
validadas por especialistas.

Relato de dor aguda: declarado pelo paciente em relato verbal de dor. Se sim, a
CD sera avaliada como presente.

Diaforese: observada pelo paciente, acompanhante ou pelo profissional de saude
a presenca de sudorese intensa, na auséncia de mudangas bruscas de temperatura, sem
realizacdo prévia de exercicios fisicos. Observa-se pelo método de inspecdo das méaos, pés,
axilas, rosto, mamas, regido inguinal e couro cabeludo. Se sim, a CD sera avaliada como
presente.

Pressdo sanguinea elevada: avaliada pelo profissional de salde mediante a
afericdo da pressdo arterial com a utilizacdo do estetoscopio e esfignomandmetro aneroide. A
CD sera considerada presente se a Pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e a
pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg.

Disturbio do sono: declaracdo do paciente ou acompanhante de que, durante a
crise do Infarto agudo do miocardio ou em torno desse evento, teve dificuldade em iniciar
e/ou manter o sono. A CD ser4 considerada presente se for relatada a diminuicdo na
quantidade e na qualidade do sono que atendam as suas necessidades bioldgicas e emocionais.

Frequéncia cardiaca elevada: avaliada pelo profissional de salde pela contagem
dos batimentos cardiacos em um minuto utilizando o estetoscdpio diretamente sobre a pele do

paciente no hemitorax esquerdo, aproximadamente no 4° ou 5° espagos intercostais esquerdos
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entre as linhas mamilar e paraesternal. A CD ser4 considerada presente se FC maior que 100
bpm.

Frequéncia respiratdria elevada: avaliada pelo profissional de salde pela
inspecdo dos movimentos de abaixamento e elevagdo do térax e contagem das incursdes
respiratorias em um minuto. A CD sera considerada presente se estiver acima de 20 incursdes
respiratdrias por minuto.

Dispneia: declarada pelo paciente por relato verbal de dificuldade para respirar
e/ou observacdo pelo profissional de salde do esforco respiratério com desconforto
acompanhado de batimento de asas de nariz, alteragdes da frequéncia respiratoria, estridor,
agitacdo, aprofundamento ou aceleracdo dos movimentos respiratorios e pela participacéo
ativa da musculatura acessoria da respiragdo. Quando houver umas destas alteragdes a CD
serd considerada presente.

Néusea: declarada pelo paciente por relato verbal de desejo de vomitar. Se sim, a
CD seré considerada presente.

VVomito: declarado pelo paciente ou acompanhante ou observada pelo profissional
de saide a presenca de expulsdo direta e ativa do conteido géstrico através da boca. Se sim, a
CD seré considerada presente.

Fadiga: declarada pelo paciente por relato verbal de cansago/canseira ou exaustao
e da diminuicdo da capacidade de realizar atividades habituais e falta de alivio para essas
manifestacBes com a aplicacdo de estratégias usuais de recuperagdo. Quando houver umas
destas alteracBes a CD sera considerada presente.

Ansiedade: declarada pelo paciente por relato verbal de mal-estar vago e confuso,
sentimento de apreensdo e estado emocional desagradavel acompanhado de desconforto
somatico e/ou observacdo pelo profissional de salde por meio da avaliagdo da postura,
comportamento, expressoes ou pelas falas do paciente. Quando houver umas destas alteragdes
a CD seré considerada presente.

Medo: relato verbal de sensacdo de ameaga, incerteza, fragilidade e inseguranca.
Quando houver umas destas alteracbes a CD sera considerada presente.

Palidez: observada pelo profissional de saude pela inspecéo das regides palmares,
leitos ungueais, mucosas e conjuntivas. Para avaliar a conjuntiva, o examinador everte a
palpebra inferior e observa a tonalidade. Para avaliar a palidez palmar, abre uma das maos,
estende parcialmente os dedos e examina a coloragdo da palma. O descoramento deve ser
quantificado em escala de uma a quatro cruzes (+/4, ++/4, +++/4 e ++++/4). A CD serd

considerada presente se a palidez for observada em pelo menos um dos lugares avaliados.
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Fraqueza: relato verbal de sensacdo de abatimento, de desanimo, debilidade,
fragilidade, falta de forca fisica, resisténcia e vigor. Quando houver umas destas alteracdes a

CD seré considerada presente.

4) Variavel de desfecho

A variavel de desfecho deste estudo foi a formulagcdo do diagndstico de
enfermagem Dor aguda no Infarto agudo do miocéardio. A inferéncia quanto a presenca ou
auséncia do diagndstico de enfermagem Dor aguda foi realizada por duas especialistas, as

quais atenderam aos critérios de pontuacéo de Fehring (1994).

10.5 - Procedimentos para coleta e anélise de dados

A coleta dos dados foi feita em um Unico momento entre 0s meses de janeiro e
maio de 2014. Os pacientes foram examinados quanto as varidveis sociodemogréficas,
clinicas e preditoras (caracteristicas definidoras) por meio de entrevista e exame fisico e
consulta ao prontuério.

Conforme j& mencionado, Fehring (1987) propde para a validagdo clinica de
diagndsticos cujas respostas sdo fisioldgicas, utilizar a observagdo da frequéncia das
caracteristicas definidoras por dois enfermeiros peritos e, para os diagndsticos que envolvem
respostas cognitivas e afetivas, recomenda obter as informagfes clinicas diretamente do
paciente. Contudo, no presente estudo, foram realizadas algumas adaptacdes ao referencial
adotado:

1) Fehring (1987) recomenda a selecdo de uma amostra de pacientes com o
diagndstico que esta sendo investigado. No entanto, optou-se por contemplar a participagéo de
todos os pacientes com diagndstico médico de infarto agudo do miocardio, conforme os
critérios estabelecidos no presente estudo. Desse modo, ao incluir pacientes com e sem Dor
aguda pdde-se identificar a especificidade, sensibilidade e o valor preditivo das caracteristicas
definidoras do diagnostico estudado.

2) Fehring (1987) sugere a utilizagdo de uma escala tipo Likert para indicar o
grau com que cada caracteristica definidora esta presente. Contudo, no presente estudo, foi
utilizado um instrumento, no qual o paciente indicava a presenca ou auséncia da
caracteristica. Isso se justifica pela importancia da identificacdo prévia da evidéncia clinica

antes de quantificé-la.
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3) Fehring (1987) também sugere a observagdo clinica da frequéncia das
caracteristicas definidoras por dois enfermeiros especialistas. No entanto, em virtude da
dificuldade para encontrar peritos que atendessem aos critérios propostos pelo referido autor,
as informagbes foram obtidas diretamente do paciente pela pesquisadora do estudo,
caracterizando uma limitacéo do estudo.

Assim, & medida que os pacientes chegavam a emergéncia do hospital, trazidos
por familiares e/ou equipe de atendimento pré-hospitalar moével, eram encaminhados ao
atendimento médico e, ap6s a confirmacdo do diagnostico de 1AM, eram medicados.
Dependendo da evolucdo do quadro clinico, ficavam na sala de observagdo ou eram
admitidos. A partir dai, aqueles pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos recebiam as informagGes completas sobre 0s objetivos do estudo e a garantia de
que a coleta de dados Ihes causaria danos minimos, uma vez que era aguardado o atendimento
de emergéncia e, somente a partir dai, apds a concordancia e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), eram iniciados a entrevista e exame
fisico.

Conforme j& informado, a inferéncia quanto & presenca do diagnostico de
enfermagem Dor aguda foi realizada por duas especialistas pesquisadoras na &rea de saude
cardiovascular e diagndstico de enfermagem e integrantes do Projeto Ag¢des Integradas em
Saude Cardiovascular (PAISC). A finalidade do referido projeto é o desenvolvimento de
pesquisas na temética cuidado de enfermagem na manutencdo, promocéo e recuperacdo da
saude cardiovascular e desenvolvimento e/ou validacdo de produtos para prética e ensino de
Enfermagem na promocéo da salde.

No processo de inferéncia diagnostica, as historias clinicas foram individualmente
avaliadas pelas duas especialistas, as quais receberam um resumo do caso de cada paciente, 0
qual apresentava os dados sociodemogréficos, as varidveis clinicas e as caracteristicas
definidoras. As especialistas ndo foram informadas quanto & presenca ou auséncia do

desfecho (dor aguda).

10.6 - Organizacdo e analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilna do software Excel, sendo
posteriormente tabulados com auxilio do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 21.0, e apresentados na forma de frequéncias absoluta e

relativa, média, mediana e desvio padrao.
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Para verificar a acurécia das caracteristicas definidoras para o diagndstico de
enfermagem Dor aguda no Infarto agudo do miocardio, foram utilizados os testes de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo.

A sensibilidade se refere & capacidade para detectar a presenca do diagndstico em
estudo. A especificidade se relaciona a capacidade de detectar a auséncia do diagndstico. O
valor preditivo indica a probabilidade da ocorréncia do diagnéstico em estudo (valor preditivo
positivo), assim como o valor preditivo negativo acusa a auséncia do diagnéstico (JEKEL;
ELMORE; KATZ, 2005).

Por fim, utilizou-se uma Curva ROC (receiver operator characteristic curve) para

verificar a acuracia do grupo de caracteristicas definidoras.

10.7 - Aspectos éticos

Este estudo foi submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa do Pronto
Socorro Cardiolégico de Pernambuco Prof.Luiz Tavares — PROCAPE, da Universidade de
Pernambuco (UPE), localizado em Recife/Pernambuco, Brasil, conforme o que dispde a
Resolugdo 466/12, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
Apos a anuéncia para execugdo da pesquisa, obtida sob o nimero 457.504 (ANEXO D), foi
iniciada a etapa de Validagdo Clinica.

Respeitaram-se o0s principios bioéticos de beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
autonomia, uma vez que foram considerados o melhor momento e local adequado para o
esclarecimento, levando em conta, para isso, a condi¢do clinica do paciente e sua privacidade.
Para compreensdo dos objetivos da pesquisa, foi lido para o paciente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Também se concedeu tempo adequado para que o paciente decidisse participar da
pesquisa ou ndo. Foi firmado o compromisso de confidencialidade e sigilo sobre todas as
informacbes e da ndo utilizacdo das informagdes confidenciais para gerar beneficio préprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros, e também da néo
apropriacdo de material confidencial e/ou sigiloso e ndo repassadas informacdes confidenciais e
responsabilidade por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informac@es, por intermédio da
pesquisadora. A mesma, obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou
prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informac6es fornecidas. Foram garantidas
aos pacientes a possibilidade de decidirem quanto & participacdo e a possibilidade de, a

qualquer momento, desistirem de participar do estudo, se assim o desejassem.
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10.8 - Financiamento do projeto O financiamento para a proviséo de recursos e

execucdo do projeto foi de inteira responsabilidade da autora.
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11 - RESULTADOS E DISCUSSAO DA VALIDACAO CLINICA

Foram entrevistados 125 pacientes. A seguir séo apresentados os resultados sobre

o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes avaliados.

Tabela 21 - Caracterizacdo dos dados demogréaficos de pacientes com Infarto agudo do miocardio. Recife/ PE,

Brasil, 2014
n %
Sexo Feminino 48 38,4
Masculino 77 61,6
Procedéncia Recife 61 48,8
Outras cidades do estado 63 50,4
Outros estados 1 0,8
Estado conjugal Com companheiro 72 57,5
Sem companheiro 53 42,5
Escolaridade Analfabeto 11 9,0
Fundamental incompleto 18 14,4
Fundamental completo 50 39,7
Médio incompleto 1 0,9
Médio completo 27 21,6
Superior incompleto 5 3,6
Superior completo 12 9,0
P6s-graduacao 1 0,9
Etnia Branco/caucasiano 81 64,7
Afrodescendente 43 34,5
Asiatico 1 0,9
Ocupacdo Funcionario publico 13 10,2
Funcionario privado 22 17,8
Autbnomo 21 16,9
Do lar 6 51
Aposentado 58 46,6
Desempregado 5 34
Idade - Média (DP) 62,06 (12,13)
Renda familiar—  Média (DP) 1848,60 (1882,41)

Fonte: Elaborago propria, 2014. DP — Desvio padréo
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Conforme demonstrado na Tabela 21, verifica-se que a maioria dos pacientes com
infarto agudo do miocérdio era do sexo masculino (61,6%), procedentes de Recife-PE (48%),
vivia com companheiro (57,5%), tinha ensino fundamental completo (39,7%), etnia branca
(64,7) e aposentados (46,6 %). Ao verificar a idade, encontrou-se uma média de 62,06 anos,
com desvio padrdo de 12,13 e variagdo de 33 a 87 anos. Os pacientes apresentaram média de
renda familiar de 1.848,60 reais.

O perfil dos pacientes com IAM deste estudo foi de homens, idosos, com
companheira, com poucos anos de estudo, aposentados e procedentes da capital. Esses
resultados sdo corroborados pelos dados do Ministério da Salde, os quais evidenciam que
individuos do sexo masculino na idade adulta e idosa, sdo acometidos cada vez mais por
doencas do aparelho circulatorio (BRASIL, 2011). A dificuldade para a procura de assisténcia
a saude pelos homens esté relacionada a questdes socioculturais, resultando em resisténcia em
procurar o servigo de salde, 0 que provoca agravamento nos sintomas e maior complicagdo
do quadro clinico. Na popula¢do masculina, os indicadores estdo distantes dos desejaveis e o
agravante é que esta populacdo, conforme dados do Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica
(IBGE), representa 48,10% da populacdo geral do estado de Pernambuco (IBGE, 2010).

Assim como nos resultados do estudo ora desenvolvido, outras evidéncias
apontam a predominancia de pacientes do sexo masculino com doenca coronariana (LIMA et
al., 2012; MARTINS et al., 2011; SANTOS; BARROS, 2008). Concernente a idade dos
pacientes, o presente estudo confirma os achados da literatura, quando observa que a média de
idade dos pacientes com Infarto agudo do miocérdio >62 anos é frequente (RAMOS et al.,
2013; SANTOS et al., 2012; SANTOS; BARROS, 2008; PRETTO et al., 2008). Esse
resultado chama a atencéo, uma vez que a mortalidade apés um Infarto agudo do miocérdio é
maior nas faixas etarias mais avancadas. Um dos motivos € a dificuldade para a inferéncia do
diagndstico clinico, ja que os sinais e sintomas nessa populagéo séo discretos, mal definidos e
atipicos.

Os resultados do presente estudo s&o corroborados por Santos e Barros (2008), 0s
quais evidenciaram em seu estudo que a maioria das internacdes por causas circulatorias no
Municipio do Recife, foi entre idosos.

Com o aumento da expectativa de vida e do envelhecimento da populacdo,
observa-se a elevacdo das doengas cronicas ndo transmissiveis. Nesse cenério, as doencas
cardiovasculares ocupam lugar de destaque e se caracterizam como a principal causa de morte

no Brasil, constituindo uma das mais frequentes emergéncias clinicas.
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Em relagcdo ao grau de escolaridade observado entre os pacientes do presente
estudo, esse resultado é corroborado por outros (GOLDMEIER; CASTRO, 2005; SANTOS et
al., 2012). Também Bastos et al. (2012) evidenciaram que as pessoas com Infarto agudo do
miocérdio investigadas, tinham poucos anos de estudo. A baixa escolaridade interfere na
aquisicdo, compreensdo e seguimento das orientagdes terapéuticas, na adesdo das medidas de
prevencao e tem relagdo direta com o baixo desempenho no controle dos fatores de risco para
as doencas cardiovasculares.

Nesse contexto, o conhecimento dos dados sociodemograficos da populacdo
estudada, favorece a implementagdo de medidas que contribuem para o controle dos fatores
de risco para as doengas cardiovasculares e consequente melhoria da qualidade de vida dos

individuos.

Tabela 22 - Distribuicdo dos pacientes segundo o histérico familiar de Infarto agudo do miocardio, co-
morbidades, préatica de exercicio fisico, tabagismo e habito de ingestdo de bebida alcodlica. Recife/ PE, Brasil,
2014

n %
o N ) Sim 63 50,0
Historico familiar de infarto agudo
) Né&o 61 49,1
do miocérdio
Né&o sabe 1 0,9
Hipertensdo arterial 88 55,0
Diabetes Mellitus 55 34,4
Co-morbidades Hipercolesterolemia 13 8,1
Doengas pulmonares 3 1,9
Dislipidemia 1 0,6
Sim 33 26,2
Tabagismo Néo 59 475
Parou de fumar 33 26,2
Habito de ingestdo de bebidas Sim 44 35,3
alcodlicas Néo 81 64,7
) o Sim 18 14,4
Prética de exercicio fisico
Né&o 107 85,6
N° de episodios de Infarto agudo do miocardio Média (DP) 1,24 (0,43)
N° de cigarros em 24 horas - Média (DP) 18,03 (11,56)
Tempo de tabagismo - Média (DP) 29,70 (15,24)
N° de dias de ingestao de alcool por semana 2,66 (1,64)
Quantidade de bebida em litros por semana 1,83 (2,84)

Fonte: Elaboragdo propria, 2014. DP — Desvio padréo; * varidveis que apresentaram dados ausentes; **
categorias que podiam ser assinaladas mais de uma vez pelo mesmo participante.

Na Tabela 22 se verifica que 50% dos pacientes tiveram histérico familiar de

Infarto agudo no miocérdio, ainda 55% apresentam diagndstico de Hipertensdo arterial e
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34,4% Diabetes mellitus. No que se refere ao tabagismo, 26,2% relataram ainda fumar e
disseram que fumavam, mas pararam(26,2), respectivamente. A média de cigarros tragados
por dia, entre os que fumam, ficou em 18,03 (DP = 11,56), com uma média de tempo de uso
de 29,70 anos (DP = 15,24). Quanto & ingestdo de bebida alcodlica, 35,3% descreveram que
faziam uso, tendo uma média de 2,66 vezes por semana (DP = 1,64) e consumindo em média
1,83 litros (DP = 2,84). Observa-se também que apenas 14,4% dos participantes relataram
fazer exercicios fisicos.

Em relacdo ao nimero de episodios de Infarto agudo do miocérdio, observa-se
uma média de 1,24 (DP = 0,43), com no méaximo 2 episodios por pacientes. O reinfarto pode
ocorrer nos primeiros dias de IAM e se caracteriza como pior progndstico. E uma
complicacdo grave, tem fisiopatologia complexa e esta relacionado ao tamanho da é&rea
afetada bem como ao dano produzido pelo IAM (AHUMADAA et al., 2005).

No Brasil, as doencas cardiovasculares tém sido caracterizadas como importante
problema de saude publica. Nesse grupo de doencgas, muitos fatores de risco estdo associados
a alta prevaléncia de adoecimento e morte. Nesse sentido, o reconhecimento das
manifestacBes clinicas, dos aspectos da histéria clinica prévia e dados do exame fisico,
contribuem para melhorar as estratégias de tratamento para reducédo morbimortalidade.

No presente estudo, foi frequente o historico familiar de infarto agudo no
miocérdio entre os pacientes investigados. Resultado semelhante foi encontrado nos estudos
realizados por Lima et al. (2012) e Bastos et al. (2012), os quais constataram alta prevaléncia
de historico familiar de doenca cardiaca entre os pacientes com infarto agudo do miocérdio.
O historico familiar de doenca cardiaca € um forte fator de risco ndo controlavel para eventos
coronarianos.

Outras co-morbidades identificadas entre os pacientes com Infarto agudo do
miocardio participantes do presente estudo, foram a elevada predominancia Hipertenséo e de
Diabetes mellitus. Esse resultado chama a atengdo, uma vez que essas co-morbidades estéo
associadas a maior morbimortalidade cardiovascular e caracterizadas como importantes
fatores de risco e de complicagédo para as doencas isquémicas.

Resultado semelhante foi encontrado por Martins et al. (2011), ao evidenciar que
0 evento cardiovascular em diabéticos e hipertensos, € maior do que o da populacdo em geral.
E importante ressaltar que a Hipertensdo arterial sistémica é considerada um dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares.

O tabagismo, o etilismo e o sedentarismo séo fatores que merecem atencdo, j& que

sd0 responsaveis por entraves para o controle das doencas cardiovasculares (MARTINS et al.,
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2011; GIROTTO, 2009). O exercicio fisico regular aliado as outras medidas de prevencéo,
pode auxiliar no controle do habito de fumar, do Diabetes mellitus e para reducdo da presséo
sanguinea, diminuindo os eventos coronarianos e suas complicagoes.

Sabe-se que a maioria desses fatores sdo modificaveis e para a prevencéo eficaz se
faz necesséria a estratificacdo. Como asseveram Pinheiro et al. (2013), € preciso conhecer 0s
fatores de risco pelos quais estdo expostos os individuos para que sejam monitorados e
controlados. Portanto, sdo necessarias agBes de promocdo e prevencdo das doencas
relacionadas, aliadas com assisténcia de boa qualidade, visando mudancas no estilo de vida e

recuperacédo da salde.

Tabela 23 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras para o diagnostico de enfermagem Dor aguda presentes
nos pacientes com Infarto agudo do miocéardio. Recife/PE, Brasil, 2014

n %
Ausente 26 20,8
Relato de dor aguda
Presente 99 79,2
. Ausente 36 28,8
Diaforese
Presente 89 71,2
. . Ausente 49 39,2
Pressdo sanguinea elevada
Presente 76 60,8
o Ausente 73 58,4
Disturbio de sono
Presente 52 41,6
. , Ausente 63 50,4
Frequéncia Cardiaca elevada
Presente 62 49,6
. o, Ausente 49 39,2
Frequéncia respiratéria elevada
Presente 76 60,8
. . Ausente 42 33,6
Dispneia
Presente 83 66,4
3 Ausente 47 37,6
Nausea
Presente 78 62,4
L Ausente 78 62,4
Vomito
Presente 47 37,6
. Ausente 54 43,2
Fadiga
Presente 70 56,0
. Ausente 47 37,6
Ansiedade
Presente 78 62,4
Ausente 73 58,4
Medo
Presente 52 41,6
. Ausente 60 48,0
Palidez
Presente 65 52,0
Ausente 42 33,6
Fraqueza
Presente 83 66,4

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.
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A Tabela 23 mostra as caracteristicas definidoras validadas na primeira e segunda
etapa da pesquisa e presentes nos pacientes com Infarto agudo do miocardio. Destaca-se que
todas as caracteristicas definidoras estiveram presentes na pratica clinica. Dentre estas, as
mais frequentes foram: Relato de dor aguda (79,2%), Diaforese (71,2%), Dispneia e Fraqueza
ambas com 66,4%, Nausea e Ansiedade, ambas presentes em 62,4% dos pacientes, Pressao
sanguinea elevada e Frequéncia respiratoria elevada, com 60,85% cada uma. Seguidas de
Fadiga (56,0%), Palidez (52,0 %), Frequéncia cardiaca elevada (49,6%), Disturbios do sono e
Medo, ambas com 41,6% e Vomito com 37,6%.

Especificamente em relacdo a elevada predominancia da caracteristica Relato de
dor aguda, esse resultado é condizente com os estudos dos autores (CANTO et al., 2012;
COVENTRY; FINN; BREMNER, 2011; DIMITRIOS et al, 2007; SOTO 2011),
apresentados na Anélise de Conceito no primeiro capitulo do presente estudo.

Os resultados mostram que em 26(20,8%) dos pacientes, a CD Relato de dor
aguda néo esteve presente. Embora a dor ainda se apresente como a principal manifestagéo
clinica para caracterizar a presenca de isquemia miocardica, estima-se que muitos pacientes
com Infarto agudo do miocéardio séo liberados da unidade de emergéncia para casa sem o
diagndstico correto, em virtude da auséncia da dor (MARIN-NETO et al., 2003).

Os critérios para diferenciagdo diagndstica do 1AM séo baseados em associagao
de: 1) dor precordial de caracteristica anginosa, intensa, em repouso, duragcdo maior que 20
minutos; 2) alteracdo de ECG = supradesnivelamento de ST; 3) elevagdo de marcadores de
necrose miocédrdica = CKMB. No entanto, em certa propor¢do de pacientes, inexiste a dor,
componente sintomatico especifico. Nesses pacientes, o diagndstico é firmado com base nos
dois altimos critérios (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Episodios de IAM na auséncia do sintoma dor, caracteriza a isquemia silenciosa.
Ainda ndo estdo bem definidos 0s mecanismos para a ndo-percepgéo do fendmeno isquémico
(SOLIMENE et al., 2003). Pacientes que apresentam alteracdes no mecanismo gerador ou na
transmissdo de impulsos nervosos entre o sistema nervoso central e o 6rgdo lesionado, podem
ndo apresentar a manifestacdo clinica dor em presenca do Infarto agudo do miocérdio
(GONDIM; OLIVEIRA; GROSSI, 2003). Ainda conforme esses autores, apresentacdes
atipicas de 1AM sdo frequentemente manifestadas por pacientes idosos e diabéticos. Isto
decorre principalmente, porque 0s sintomas no grupo de idosos sdo mais discretos, em virtude
das alteracbes da sensibilidade dolorosa e dificuldade de diferenciar dores

musculoesqueléticas e digestivas associadas com doenca arterial coronariana e nos pacientes
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com Diabetes mellitus, é consequente da disfuncdo na inervacdo cardiaca simpética e

parassimpética decorrente da neuropatia autondmica (MARTINS et al., 2011.

Tabela 24 - Distribuicdo das medidas de acurécia das caracteristicas definidoras para o diagnéstico de
enfermagem Dor aguda presente nos pacientes com Infarto agudo do miocéardio. Recife/ PE, Brasil, 2014

Valor
. . - . o Valor preditivo
Caracteristicas definidoras de dor ~ Sensibilidade  Especificidade  preditivo

negativo
aguda (%) (%) positivo %)
(%)

Relato de dor aguda 97,9 82,8 94,8 92,3
Diaforese 69,1 20,7 73,9 17,1
Pressdo sanguinea elevada 52,7 10,3 65,3 6,4
DistUrbio de sono 46,8 79,3 88,0 315
Frequéncia Cardiaca elevada 37,2 10,3 57,4 4.8
Frequéncia respiratoria elevada 51,1 6,9 64,0 4,2
Dispneia 57,4 34 65,9 2,4
Nausea 54,3 10,3 66,2 6,5
Vomito 35,1 55,2 71,7 20,8
Fadiga 66,0 78,6 91,2 40,7
Ansiedade 62,8 34,5 75,6 22,2
Medo 41,5 55,2 75,0 22,5
Palidez 64,9 93,1 96,8 45,0
Fraqueza 72,3 55,2 84,0 38,1

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A Tabela 24 mostra a sensibilidade, especificidade e os valores preditivos das
caracteristicas definidoras para o diagnostico de enfermagem Dor aguda. Relato de dor aguda
foi a Unica CD que apresentou valores de sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivos e negativos elevados para o diagnostico de enfermagem Dor aguda.

Observa-se que nove das caracteristicas definidoras (Pressdo sanguinea elevada,
Distdrbio do sono, Frequéncia cardiaca elevada, Frequéncia respiratdria elevada, Dispnéia,
Nausea, Vomito, Ansiedade e Medo), apresentaram valores de sensibilidade e especificidade
(menores que 60%), sendo assim, decidiu-se escolher as cinco caracteristicas com pontuagdes
acima de 60% para compor uma pontuacéo geral que indicasse a presenga do DE Dor aguda,
foram elas: Relato de dor aguda, Diaforese, Fadiga, Palidez e Fraqueza (em italico na tabela
23).
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Tabela 25 - Sensibilidade e especificidade para diferentes pontuac@es do teste em relagdo as CDs Relato de dor
aguda, Diaforese, Fadiga, Palidez e Fraqueza. Recife/ PE, Brasil, 2014.

Pontuacoes do teste Sensibilidade 1 - Especificidade
-1,00 1,00 1,00
0,50 1,00 0,74
1,50 0,93 0,32
2,50 0,89 0,18
3,50 0,43 0,05
4,50 0,04 0,00
6,00 0,00 0,00

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

A tabela 25 mostra as diferentes sensibilidades e 1-especificidades para as
pontuagdes do teste. O teste apresenta melhor desempenho para os pontos 1,50 e 2,50.

Se escolhermos o ponto 1,50, teremos uma sensibilidade de 0,93 e 1-
especificidade de 0,32, ou seja, com este ponto (1,50), aproximadamente 93% dos pacientes
com dor aguda seriam corretamente diagnosticados e 32% de pacientes sem dor aguda seriam
erroneamente diagnosticados. Como o teste possui apenas pontuacdes discretas (pode assumir
apenas valores inteiros), ndo sendo possivel escolher um nimero fracionado a exemplo de
1,50, sugere-se a utilizagdo do ponto 2 (sensibilidade de 0,91 e 1-especificidade de 0,25), pois
fica entre 1,5 e 2,5, ja que estes foram os pontos que apresentaram os melhores resultados.
Assim, quando o paciente apresentar duas ou mais das cinco caracteristicas definidoras
apresentara muita chance de ter o DE Dor aguda no Infarto agudo do miocérdio.

Caracteristicas definidoras sdo evidéncias que podem determinar um diagnéstico.
Para tanto, assevera Garcia (1998), devem ser averiguadas quanto a presenga na pratica
clinica. Desse modo, como afirma Guedes (2008) o conhecimento dos indicadores clinicos
bem como da probabilidade da presenca ou auséncia do diagndstico, contribui para os
enfermeiros avaliarem a acuracia diagnéstica. Em suma, neste estudo, as caracteristicas
definidoras Relato de dor aguda, Diaforese, Fadiga, Palidez e Fraqueza foram bons preditores
para o DE Dor aguda no Infarto agudo do miocérdio.

Salienta-se que as hipéteses estabelecidas na tese, ora apresentada, foram
confirmadas, pois se constatou que existem outras caracteristicas definidoras pertinentes a
Dor aguda em pacientes com infarto agudo do miocérdio além daquelas apresentadas na
Taxonomia da NANDA-1 (NANDA, 2012), justificando a necessidade de revisar o
diagndstico de enfermagem Dor aguda em relacdo & adequacdo das caracteristicas definidoras

na populagdo de pacientes com infarto agudo do miocérdio.
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Apos as trés fases de validacdo do diagnostico de enfermagem Dor aguda no
Infarto agudo do miocéardio, as CDs (Pressdo sanguinea elevada, Distirbio do sono,
Frequéncia cardiaca elevada, Frequéncia respiratdria elevada, Dispnéia, Nausea, Vomito,
Ansiedade e Medo), que apresentaram baixa especificidade e sensibilidade na validagéo
clinica, ndo foram consideradas indicadores preditivos da ocorréncia do diagndstico. A seguir,

no quadro 21, apresenta-se o produto final da tese.

Quadro 21 - Estrutura proposta para o diagndstico de enfermagem Dor aguda em pacientes com Infarto agudo do
miocardio, apos as trés fases de validacdo. Recife/PE, Brasil, 2014

fadiga, palidez e fraqueza. N&o ha fator de alivio

Dor aguda: Fendmeno resultante de fatores fisiologicos, psicologicos e influenciados por aspectos sensoriais,
socioafetivos e culturais, manifestado por dor toracica retroesternal do lado esquerdo; constrictiva,
dilacerante, triturante, opressiva, em aperto e peso, esmagante, tipica isquémica, de inicio subito, intermitente,
que irradia para o pescoco, ombro esquerdo, mandibula, regido interescapular, braco esquerdo, costas,
estémago, abdome e epigastro. E desencadeada por oclusdo de stent; obstrucdo do fluxo sanguineo para o
miocardio; trombose de artéria coronaria; reducdo da perfusdo coronariana; estresse emocional; perfusdo
miocardica diminuida; Isquemia miocardica prolongada; morte do tecido miocardico. Pode perdurar de 15 até
30 minutos. O paciente relata dor aguda e apresenta pressdo sanguinea elevada; frequéncia cardiaca elevada,

frequéncia respiratdria elevada, diaforese, dispneia, ndusea, vomito, ansiedade, distirbio do sono, medo,

Caracteristica definidora

Conceito

Referéncia empirica

Relato de dor aguda

Relato de sensacdo dolorosa, de

inicio stbito com duracdo de 15 a

Relato verbal de dor.

multidimensional e multifatorial
caracterizado por cansago,
exaustdo, desgaste, diminuicdo da
capacidade funcional ou da
capacidade de realizar atividades
diérias, falta de

recursos/energia/capacidade

30 minutos.

Diaforese Transpiracao, perspiracdo, | Identificacdo pelo método de
sudorese excessiva e | inspecdo das maos, pés, axilas,
hiperatividade do sistema nervoso | rosto, mamas, regido inguinal e
simpatico. A diaforese pode ser | couro cabeludo, quanto a presenca
secundaria a inGmeras situagdes | de diaforese.
fisioldgicas, como durante o
esforgo fisico ou a menopausa, ou
a situagdes patologicas.

Fadiga Fendbmeno complexo, subjetivo, | Relato verbal do individuo de

cansago/canseira ou diminuigdo da
capacidade de realizar atividades
habituais e a falta de alivio para
essas  manifestacbes com a
aplicacdo de estratégias usuais de

recuperacéo.
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latente, reducédo da eficiéncia para
responder a um  estimulo,
desconforto, sonoléncia,
diminuicdo da motivagdo, aversdo
a atividades, sofrimento e

necessidade extrema de descanso.

Palidez E o descoramento da pele e | Inspecdo das regiBes palmares,
mucosas, decorrente da pouca | leitos  ungueais, mucosas e
guantidade  de  hemoglobina | conjuntivas. Para avaliar a palidez
circulante e pela vasoconstriccdo | da conjuntiva, o examinador everte
periférica. a palpebra inferior e observa a
tonalidade. Para avaliar a palidez
palmar, abre uma das maos, estende
parcialmente os dedos e examina a
coloragdo palmar. O descoramento
deve ser quantificado em escala de
uma a quatro cruzes (+/4, ++/4,

+++/4 e ++++/4).

Fraqueza Sensagdo de abatimento, de | Relato verbal de sensagcdo de
desanimo, debilidade, fragilidade, | abatimento, de desanimo,
estado ou caracteristica daquele a | debilidade, fragilidade, falta de
qguem faltam  forca fisica, | forca fisica, resisténcia e vigor.

resisténcia ou vigor. Diminuicdo
geral ou local das propriedades

vitais e da energia.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

CONCLUSAO

Os resultados da tese ora apresentada foram obtidos a partir da Andlise de
Conceito, da Validagdo por Especialistas e Validagdo Clinica. A analise do conceito “Dor
aguda no Infarto agudo do miocéardio” contou com 29 estudos procedentes da revisao
integrativa e os achados foram submetidos ao crivo de 22 especialistas e a validagéo clinica.

Na primeira etapa foi possivel analisar o conceito central da tese — Dor aguda em
pacientes com infarto agudo do miocérdio, permitindo identificar os indicadores clinicos

evidenciados na literatura, subsidiando a revisdo dos componentes do diagndstico de
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enfermagem Dor aguda. Sendo possivel também avaliar a coeréncia entre os indicadores
clinicos propostos pela NANDA-I e aqueles encontrados na revisdo da literatura.

Foram evidenciados os atributos do conceito em pacientes com Infarto agudo do
miocardio e, a partir dai, foi possivel identificar que o conceito Dor aguda nessa situacgéo
clinica envolve a presenca dos atributos essenciais: Qualidade (constrictiva, opressiva;
pressdo; aperto e peso; sensacdo de esmagamento; tipica isquémica; dilacerante e triturante);
Localizacéo (regido retroesternal; subesternal; toracica; do lado esquerdo do peito; centro do
esterno emeio do peito; peito direito); Tempo e duracdo (inicio subito; prolongada com
duragcdo de 15 a 30 minutos; recorrente e intermitente); Irradiagdo (pescoco; ombro
esquerdo; mandibula; regido interescapular; braco direito e esquerdo, costas; estdmago;
abdome; epigastro; pulso braquial e radial esquerdo); Sintomas associados (Relato de dor;
dispneia; frequéncia cardiaca elevada; nausea; vomito; pressao sanguinea elevada; frequéncia
respiratoria elevada; distirbio do sono; diaforese; fadiga; palidez; fraqueza; ansiedade; medo).

A partir dos atributos identificados construiu-se uma Unica defini¢cdo contendo os
resultados da analise conceitual: Fenémeno resultante de fatores fisioldgicos, psicoldgicos e
influenciados por aspectos sensoriais, socioafetivos e culturais, manifestado por dor toracica
retroesternal do lado esquerdo; constrictiva, dilacerante, triturante, opressiva, em aperto e
peso, esmagante, tipica isquémica, de inicio subito, intermitente, que irradia para 0 pescoco,
ombro esquerdo, mandibula, regido interescapular, braco esquerdo, costas, estbmago, abdome
e epigastro. E desencadeada por oclusio de stent; obstrugdo do fluxo sanguineo para o
miocardio; trombose de artéria coronaria; reducdo da perfusdo coronariana; estresse
emocional; perfusdo miocéardica diminuida; Isquemia miocérdica prolongada; morte do tecido
miocérdico. Pode perdurar de 15 até 30 minutos. O paciente relata dor aguda e apresenta
pressdo sanguinea elevada; frequéncia cardiaca elevada, frequéncia respiratdria elevada,
diaforese, dispneia, ndusea, vomito, ansiedade, distdrbio do sono, medo, fadiga, palidez e
fraqueza. N&o ha fator de alivio.

Foram identificadas 14 caracteristicas definidoras e construidas as respectivas
definicBes conceituais e referéncias empiricas. Das 14 CDs identificadas, oito sdo constantes
na NANDA-I e seis ndo sdo similares as CDs propostas na NANDA-I. Assim, nesta etapa,
foram identificadas seis novas caracteristicas definidoras para o diagnoéstico Dor aguda em
pacientes com Infarto agudo do miocérdio, as quais foram submetidas ao crivo de 22
enfermeiros especialistas em terminologias de enfermagem e/ou dor aguda e/ou Infarto agudo

do miocéardio.
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Em relagdo a definicéo, os resultados demonstram que a maioria dos especialistas
concordam que a definicdo mais representativa do conceito diagndstico, é a resultante da
Analise de conceito.

Nenhuma das caracteristicas definidoras, bem com suas respetivas defini¢oes
conceituais e referéncias empiricas apresentou concordéncia abaixo da pontuagdo de 0,50,
portanto, apontadas como apropriadas para a predigdo da dor aguda em pacientes com Infarto
agudo do miocardio. Em relacdo & comparagdo das proporcdes de respostas geradas sobre a
definicdo conceitual de cada uma das caracteristicas definidoras, os resultados atestam a
unanimidade das opinides dos especialistas em funcéo da pertinéncia.

Destaca-se ainda que ndo houve indicagdo de inclusdo de novas CDs além
daquelas constantes no instrumento e que nenhuma especialista recomendou a retirada de
qualquer CD. Desse modo, conclui-se que as 14 CDs avaliadas pelas especialistas no presente
estudo sdo indicadores importantes para a dor aguda no Infarto agudo do miocérdio.

Para o diagnostico Dor aguda, a Taxonomia da NANDA-I apresenta 18
caracteristicas definidoras. Apds a analise de conceito e validagcdo por especialistas,
recomenda-se 0 acréscimo de seis novas caracteristicas definidoras ao diagndstico de
enfermagem Dor aguda em pacientes com infarto agudo do miocérdio, a saber: Dispneia;
Fraqueza; Fadiga; Palidez; Nausea e VOmito, para as quais ndao foram encontradas
correspondentes na Taxonomia Il da NANDA-I.

As 14 CDs identificadas na andlise de conceito revisadas e validadas pelos
especialistas foram testadas na préatica clinica, por meio de um estudo transversal realizado
com 125 pacientes que foram avaliados para verificar a relacdo entre as caracteristicas
definidoras presentes nos pacientes com Infarto agudo do miocéardio e com o diagndstico de
enfermagem Dor aguda. Todas as caracteristicas definidoras estiveram presentes na pratica
clinica.

As caracteristicas Relato de dor aguda; Diaforese; Fadiga; Palidez e Fraqueza
tiveram pontuagdes acima de 60%, ou seja, foram caracterizadas como indicadores preditivos
da ocorréncia do diagndstico de enfermagem Dor aguda em pacientes com infarto agudo do
miocéardio.

Os resultados mostraram que nove caracteristicas definidoras (Pressdo sanguinea
elevada, Disturbio do sono, Frequéncia cardiaca elevada, Frequéncia respiratoria elevada,
Dispnéia, Nausea, Vomito, Ansiedade e Medo), apresentaram valores de sensibilidade e

especificidade menores que 60%. Portanto, consideradas indicadores insatisfatorios para o
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diagndstico de enfermagem Dor aguda apresentado por pacientes com Infarto agudo do
miocardio.

Deve-se considerar uma limitacdo da presente pesquisa, o fato de a busca dos
estudos ter sido feita em publicagdes entre os anos de 2006 e 2012, ressaltando-se a
importancia da ampliagdo da busca de estudos publicados em outros periodos.

Outra particularidade foi a grande quantidade de publicacdes estrangeiras
evidenciada na revisdo integrativa. O que justifica a escassez de estudos brasileiros que
abordassem a temética em questdo podera influenciar na concluséo e limitar a generalizacéo
dos dados a populagdo brasileira. Principalmente pelo fato de que o IAM é uma das doencas
cardiacas mais frequentes em pacientes hospitalizados em muitos paises, incluindo o Brasil.

Em relacdo & etapa da validacéo por especialistas, uma das principais limitagdes
foi a dificuldade em encontrar profissionais experientes tanto em terminologias de
enfermagem quanto no diagnostico em estudo. Também se enfatiza como uma dificuldade
para a realizagdo dessa etapa, a demora para a devolugéo dos instrumentos avaliados.

Essa dificuldade pode estar relacionada ao fato de que, no Brasil, 0 nimero de
enfermeiros que utilizam o diagndstico de enfermagem na prética clinica ainda ser reduzido e
também devido ao elevado indice de estudos de validacéo, que faz com que haja reducéo das
possibilidades de contribuicdo. Ressalta-se ainda a ndo devolugdo dos instrumentos por boa
parte dos especialistas e que as devolugfes do instrumento nem sempre foram em tempo
hébil, o que acarretou renovacdo do prazo de devolucéo em até trés momentos.

Contudo, apesar das dificuldades para selecionar os especialistas e para o retorno
dos instrumentos preenchidos, observa-se que o tamanho da amostra ndo exerceu influéncia
nos resultados, uma vez que a opinido dos especialistas foi uniforme. E ainda observa-se que
0s especialistas participantes possuiam experiéncia no que tange as questdes norteadoras das
tematicas de diagndstico em enfermagem e de dor aguda. Esse resultado confere ao grupo de
enfermeiros competéncia para atuarem como especialistas.

Outra dificuldade enfrentada foi o baixo nimero de estudos com o diagndstico de
enfermagem Dor aguda, assim como a escassez de estudos de validagdo desse diagnostico, o
que dificultou a comparacdo e a discussdo dos achados do presente estudo.

Concernente & etapa de validacdo clinica, este estudo apresenta limitagdo em
relacdo a coleta dos dados ter sido realizada por um Unico pesquisador. Também outra
limitacdo foi a falta de recursos disponiveis no hospital para realizagdo de exames
diagndsticos clinicos para o Infarto agudo do miocéardio; essa limitagdo interferiu na selecéo

dos pacientes e gerou muita excluséo.
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No entanto, apesar das dificuldades decorrentes dessas limitagdes, o presente
estudo forneceu indicadores clinicos essenciais para o diagnéstico de enfermagem Dor aguda
em pacientes com Infarto agudo do miocérdio, clarificando, refinando e aprimorando esse
diagndstico bem como seus componentes na Taxonomia Il da NANDA-I, como um fendmeno
diferente da Dor aguda em outras situagdes clinicas.

Ademais, os resultados deste estudo possibilitardo ao enfermeiro aperfeicoar e
alicercar a prética clinica a partir das evidéncias ora apresentadas, podendo direcionar a
assisténcia e fornecer ferramentas para elabora¢do do plano de cuidados, implementagéo e
intervengdes. Também contribui para fomentar novas pesquisas na temética e para o
desenvolvimento técnico-cientifico da profisséo.

Os resultados do presente estudo confirmam as hipdteses estabelecidas para a tese,
uma vez que, para o0 DE Dor aguda em pacientes com infarto agudo do miocérdio, foram
identificadas e validadas, cinco CDs, das quais, trés sdo novas, ou seja, ndo estdo

contempladas na Taxonomia Il da NANDA-I.

E fundamental o desenvolvimento de novas pesquisas, a fim de buscar outras
evidencias sobre os resultados obtidos, utilizando outra amostra de pacientes com Infarto
agudo do miocérdio, possibilitando assim, uma melhor caracterizacdo do DE Dor aguda no
evento do |IAM.
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ANEXO A - Protocolo da Reviséo Integrativa (Instrumento adaptado de Cavalcante, 2011)

REVISAO INTEGRATIVA — PROTOCOLO
Tema: Dor aguda em paciente adulto com infarto agudo do miocérdio

1) Objetivo: Apresentar o conhecimento produzido sobre dor aguda em pacientes com
infarto agudo do miocérdio

2) Questdes norteadoras:
e Qual é o conceito de dor aguda?
e Como se caracteriza a dor apresentada por pessoas com infarto agudo do
miocardio?
e Quais os fatores que antecedem a dor aguda?
e Quais os consequentes da dor aguda para o paciente com infarto agudo do
miocérdio?
e Quais instrumentos sdo indicados para avaliar a dor aguda?
3) Estratégias para buscar as pesquisas

Base de dados

R/

++ Base de dados 1: Scopus
++ Base de dados 2 : Pubmed
++ Base de dados 3: Cinahl
¢ Livros texto da &rea de salde
Descritores controlados: (DeCS/MeSH)
Dor aguda/acute pain
Infarto do miocérdio / myocardial infarction
Critérios de inclus&o:
¢ Artigos, dissertacdes e teses.
« Estudos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
« Estudos que abordam dor aguda de pacientes ap6s infarto agudo do miocérdio acima
de 18 anos de idade.
¢ Que respondam as questdes norteadoras deste estudo.
Critérios de exclusao:
o Editoriais
e Cartas ao editor
5) Estratégia para coleta de dados dos estudos
e Instrumento construido por Chaves (2008) e adaptado por Cavalcante (2011)
6) Estratégia para avaliacéo critica dos estudos
fveis de evidéncia desenvolvidos por Melnyk, Fineuot-Overholt (2005).

)

.0

.0

*

7) Sinteses dos dados
e Caracterizacdo dos estudos
e Categorias tematicas
e Andlise de conceito proposta por Walker e Avant (2005)
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ANEXO B - Instrumento de coleta de dados para a Revisdo Integrativa da Literatura adaptado
do estudo de Chaves (2008)

1. Identificagéo do estudo

a) Titulo:

b) Autores/Formagéo:

c) Referéncia Bibliogréafica do estudo:
d) Pais/ldioma do estudo:

2. Conceito de Dor aguda

a) Atributos criticos:

b) Antecedentes:

c) Consequentes:

d) Definigéo conceitual:

3. Caracteristicas definidoras para Dor aguda
a) Definicéo conceitual:

b) Referéncias empiricas:

4. Caracteristicas Metodoldgicas
a) Objetivo do estudo:

a) Tipo de publicagdo:

c) Populagdo-alvo:

d) Coleta de dados:

5. Resultados e Anélise dos dados
a) Descrigdo:

6. Conclusbes do estudo:

a) Descrigdo:

7. Nivel de evidéncia

a) Descrigdo:



ANEXO C - Instrumento para caracterizagdo dos especialistas adaptado do estudo de
Cavalcante (2011)

1. Dados de Identificagéo

Sexo ( )Feminino ( ) Masculino

Idade () anos completos

Cidade em que trabalha

Titulagdo: () Especialista ( ) Mestre () Doutor

Area da Especializagio

Tema da Monografia da Especializag&o:

Area do Mestrado:

Tema da Dissertagédo de Mestrado:

Area do Doutorado:

Tema da Tese de Doutorado:

Tempo de formagéo profissional (anos completos)

2. Caracterizagéo da experiéncia profissional com a tematica do estudo
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Por favor, responda as questdes abaixo, podendo marcar mais de uma alternativa nas questoes

1,2, eb5.

2.1 Desenvolveu ou desenvolve, como autor(a) ou orientador(a), estudos na &rea de

Diagndstico de Enfermagem:

() Monografia de Graduagéo () Monografia de Especializacdo
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() Dissertagéo () Tese

() Artigo Cientifico () Outros

2.2 Desenvolveu ou desenvolve, como autor(a) ou, orientador(a), estudos na temética de Dor

aguda, na forma de:

() Monografia de Graduagéo () Monografia de Especializacdo
() Dissertagéo () Tese
() Artigo Cientifico () Outros

2.3 Participa ou participou de grupos ou projetos de pesquisa que envolvem/envolveram a

tematica Diagnostico de Enfermagem? () Sim () Néo

2.4 Participa ou participou de grupos ou projetos de pesquisa que envolvem/envolveram a

tematica Dor aguda? ( ) Sim ( ) Néo

2.5 Nos ultimos doze meses, onde exerceu suas atividades profissionais?

() Hospital ( ) Unidade Baésica de Saude

() Instituicdo de Ensino () Outros

2.6 Utiliza/utilizou o diagnostico de enfermagem em sua prética profissional(assisténcia ou

ensino)? () Sim. Por quanto tempo? () Néo

2.7 Presta/prestou assisténcia de enfermagem a individuos com Infarto agudo do miocérdio? (

) Sim. Por quanto tempo? () Néo

2.8 Ja identificou o diagndstico Dor aguda em sua prética clinica?

( ) Nunca () poucas vezes ( ) Frequentemente



159

2.9 No ensino, ministra/ministrou disciplina que envolve a temética Diagndstico de

enfermagem? () Sim ( ) Né&o

2.10 No ensino, ministra/ministrou disciplina que envolve a temética Dor aguda?

( )Sim () Néo
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APENDICE A - Carta-Convite para participagio no estudo

(Etapa — Validag&o por especialista)

Prezado(a) colega enfermeiro(a),

Meu nome é Sdnia Maria Josino dos Santos, sou aluna do Doutorado do Programa
de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara e estou desenvolvendo
uma pesquisa intitulada “DOR AGUDA -REVISAODO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO”, sob a
orientacdo da Professora Doutora Thelma Leite de Araujo.

Para tanto, vimos através desta solicitar sua participacdo na qualidade de
especialista em diagnostico de enfermagem e/ou dor aguda. Salientamos que a sua
participacdo € imprescindivel, uma vez que é restrito o nimero de enfermeiros que trabalham
com a tematica.

No momento necessitamos que preencha um instrumento para verificagdo da
adequagdo dos conceitos determinados na fase anterior de analise de conceitos relacionados a
dor aguda no infarto agudo do miocérdio.

Caso concorde em contribuir com a nossa pesquisa, gostaria que enviasse por e-
mail, o mais rapido possivel, o meio pelo qual poderiamos nos comunicar (e-mail ou
correspondéncia convencional). Caso aceite, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o instrumento de pesquisa, bem como as instrucfes para preenchimento.

Gostariamos, se possivel, que vocé nos indicasse mais especialistas nesta area que
possam colaborar com a nossa pesquisa.

Antecipadamente agradecemos a sua colaboragdo e aguardamos sua resposta.

Atenciosamente, Sdnia Maria Josino dos Santos E-mail: smjosino@gmail.com
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do Especialista

Prezado(a) colega enfermeiro(a),

Meu nome é Sdnia Maria Josino dos Santos, sou aluna do Doutorado do Programa
de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara e estou desenvolvendo
uma pesquisa intitulada “DOR AGUDA - REVISAODO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO” sob a
orientacdo da Professora Doutora Thelma Leite de Araujo.

Aproveitamos inicialmente para agradecer a sua disposi¢do em colaborar com a
nossa pesquisa. Salientamos que a sua participacéo é de extrema importancia dada a pequena

quantidade de enfermeiros que trabalham nesta area de estudo.

Na fase anterior a presente, foi feita uma revisdo na literatura em busca dos
conceitos relacionados & dor aguda no infarto agudo do miocéardio. Na fase atual devera ser
preenchido um instrumento para verificacdo da adequacdo dos conceitos relacionados a dor

aguda.

Asseguramos a privacidade dos seus dados, garantimos que as informagdes
colhidas serdo utilizadas exclusivamente para fins da pesquisa, 0 acesso aos dados da
pesquisa, a liberdade de retirar seu consentimento sem prejuizos. Salientamos que vocé ndo

recebera nenhuma forma de pagamento para participar da pesquisa.

Caso necessite de mais informacdes, informamos-lhe os meus contatos, bem como

da minha orientadora.
Nome da pesquisadora: Sonia Maria Josino dos Santos
Endereco: Av. Presidente Afonso Pena, 1312, Apto 401
Bairro: Bessa. Cidade: Jodo Pessoa/PB. CEP: 58035030
Telefone: (83) 30214032

E-mail: smjosino@gmail.com

Nome da orientadora: Thelma Leite de Aradjo
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Endereco: Rua. Alexandre Baralnas, 1115. Bairro: Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza/Ceara Telefone: (85) 33668459

E-mail: thelmaaraujo2003@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa do Pronto Socorro Cardioldgico de PE. Prof.Luiz
Tavares-PROCAPE da Universidade de Pernambuco (UPE)

Complexo Hospitalar — Hospital Universitario Oswaldo Cruz — Universidade de
Pernambuco/UPE/Procape. Rua Arndbio Marques 310 - Santo Amaro - Recife/PE - 50.100-
130 81 31841460 / 81 31841271. E-mail: cep_huoc.procape@yahoo.com.br

Assinatura do participante:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do paciente

Caro(a) Senhor(a),

Eu, Sbnia Maria Josino dos Santos, convido-o(a) a participar de um estudo
intitulado: “DOR AGUDA — REVISAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM
PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO” que esta sob a minha
responsabilidade. A pesquisa est4 sob a orientacdo da Professora Dra Thelma Leite de Aradjo.
Endereco: Rua. Alexandre Baraunas, 1115. Bairro: Rodolfo Te6filo, Fortaleza/Ceara.
Telefone: (85) 33668459. E-mail: thelmaaraujo2003@yahoo.com.br

Dou-lhe a garantia de que as informagGes obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizagdo do estudo, e também Ihe asseguro que a qualquer momento o(a) senhor(a) tera
acesso as informagGes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive
para esclarecer ddvidas que possam surgir. Asseguro que tem liberdade para retirar seu
consentimento a qualquer momento e de ndo participar do estudo. O estudo ndo trard

nenhuma despesa para o(a) senhor(a) e todos os recursos utilizados ser&o gratuitos.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que est4 em duas vias.

Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa, o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

A pesquisa intitulada “DOR AGUDA — REVISAO DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO” tem como
objetivo validar o diagnéstico de enfermagem Dor aguda em pacientes adultos com infarto
agudo do miocardio, e dou-lhe a garantia de que as informacgdes serdo usadas apenas para a
realizagdo do estudo e de que, a qualquer momento, o(a) senhor(a) tera acesso as informacdes
sobre os procedimentos e beneficios relacionados a mesma, inclusive para esclarecer duvidas

ue possam surgir.

O(A) senhor(a) terd a liberdade para retirar seu consentimento a qualquer
momento e de ndo participar do estudo, sem que isso traga prejuizos ao desenvolvimento das
atividades da instituicdo. Finalmente, Ihe informo que, quando o estudo for apresentado, o
anonimato serd resguardado. O estudo ndo trard nenhuma despesa para o(a) senhor(a) nem

para a equipe multiprofissional do servico e todos o0s recursos utilizados serdo gratuitos.
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O Comité de Etica em Pesquisa do Pronto Socorro Cardioldgico de PE. Prof.Luiz
Tavares — PROCAPE, da Universidade de Pernambuco (UPE), podera ser consultado sobre o
projeto deste estudo através dos telefones(81) 31841460 / (81) 31841271. Caso precise entrar

em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:
Sonia Maria Josino dos Santos smjosino@gmail.com

Endereco Rua Presidente Afonso Pena, n° 1312, apt® 401 — Bessa —Jodo Pessoa,
Telefone: (83) 30214032. E-mail:smjosino@gmail.com. Nucleo de Enfermagem da UFPE —

Rua: Alto do Reservatério, S/N, Vitéria de Santo Antdo/PE. Rua Presidente Afonso Pena, n°
1312, apt°® 401 — Bessa —Jodo Pessoa; (83) 30214032

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , RG n° , declaro que

tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo com a

realizacéo do estudo.

Recife de de 2014

Assinatura do(a) coordenador(a) do servico

Assinatura da pesquisadora

Declaro ainda que este documento tem duas vias, uma ficara comigo, pesquisadora,

e outra ficard com o(a) senhor(a).

O Comité em Pesquisa do Pronto Socorro Cardioldgico de PE. Prof. Luiz Tavares —
PROCAPE Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz - Universidade de Pernambuco/
UPE/Procape poderd ser consultado sobre este estudo através dos telefones (81)
31841460 /81 31841271. Rua Arndbio Marques 310 — Santo Amaro — Recife/PE - 50.100-
130. E-mail: cep_huoc.procape@yahoo.com.br.

Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e os enderegos:
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Pesquisadora: Sonia Maria Josino dos Santos smjosino@gmail.com

Endereco: Rua Presidente Afonso Pena, n® 1312, apt® 401 — Bessa — Jodo Pessoa; (83)
30214032

Nucleo de Enfermagem da UFPE — Rua: Alto do Reservatdrio, S/N Vitoria de
Santo Antéo/PE

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO (A)

Declaro que, apds convenientemente esclarecido(a) pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, consinto na minha participagdo no protocolo de pesquisa intitulado: “DOR
AGUDA - VALIDACAODO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM PACIENTES
COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO”,

Recife, de de 2014

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador

Ou representante legal

Assinatura de quem obteve Assinatura da testemunha

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Duas testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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APENDICE D - Carta de Anuéncia do Hospital e Pronto Socorro Cardioldgico de
Pernambuco (PROCAPE)

Complexo hospitalar Oswaldo Cruz

Declaramos, para os devidos fins, que aceitaremos que a pesquisadora Sonia Maria
Josino dos Santos desenvolva o seu projeto de pesquisa (“Dor aguda —revisdo do diagndstico
de enfermagem em pacientes hospitalizados com infarto agudo do miocardio”), que esté sob a
coordenacdo/orientagdo da Professora Dra. Thelma Leite de Araujo. A pesquisa tem como
objetivo validar o diagnostico de enfermagem Dor aguda em pacientes adultos hospitalizados

com infarto agudo do miocardio.

A aceitacdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolucdo 196/96 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais

coletados exclusivamente para os fins da pesquisa.

Local, em / /

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo
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APENDICE E - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

Parte 1 — Instrugdes para o preenchimento

Descri¢do sumaria dos objetivos da pesquisa intitulada “Dor aguda —revisdo do

diagndstico de enfermagem em pacientes com infarto agudo do miocardio”.
Prezado Especialista,

Em uma fase anterior, por meio do método da revisdo integrativa e da analise de
conceito proposta por Walker e Avant (2005), foram realizadas uma revisédo do conceito do
diagndstico de enfermagem Dor aguda e a construcdo de defini¢Bes conceituais e referéncias
empiricas (definicbes operacionais) para todas as caracteristicas definidoras presentes nos
pacientes com infarto agudo do miocérdio encontradas na revisdo da literatura. Na atual fase
da pesquisa, estamos investigando a validade das definicbes conceituais e referéncias
empiricas (definicdes operacionais) construidas, mediante avaliagdo de especialistas. Nesta
segunda parte do instrumento solicito que analise as definigdes conceituais e referéncias

empiricas das Caracteristicas Definidoras(CDs).

Portanto, a seguir, indicamos algumas defini¢cdes fundamentais sobre a linguagem que
utilizamos em nosso trabalho, para que, se necessario, facilite sua avaliacdo. Ademais,

apresentamos as orientagdes de preenchimento do instrumento.
Diagnostico de enfermagem

O diagnostico de enfermagem corresponde a um julgamento clinico sobre as
respostas de um individuo, familia ou comunidade a problemas de satde/processos vitais reais
ou potenciais. Um diagndstico de enfermagem constitui a base para a escolha de intervencdes
de enfermagem para o alcance de resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel
(NANDA, 2012).

O Diagnostico de enfermagem Dor aguda

O diagnodstico de Dor aguda é definido na Taxonomia da NANDA-1 como
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesdo tissular real ou potencial
ou descrita em termos de tal lesdo, de inicio sibito ou lento, de intensidade leve ou intensa,

com término antecipado ou previsivel e duracdo de menos de seis meses” (NANDA, 2012).
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Esse diagndstico pertence ao dominio Conforto, & classe Conforto fisico e apresenta
como caracteristicas definidoras: alteracdes na pressdo sanguinea, comportamento de
distracdo (p. ex., andar de um lado para o outro, procurar outras pessoas e/ou atividades
repetidas), comportamento de prote¢cdo, comportamento expressivo (p. ex., agitagdo, gemido,
choro, vigilancia, irritabilidade, suspiro), diaforese, dilatacdo pupilar, distarbio do sono,
evidéncia observada de dor, expressao facial (olhos sem brilho, aparéncia abatida, movimento
fixo ou disperso, careta), foco em si préprio, foco estreitado (percepcéo do tempo alterada,
processos de pensamento prejudicados, interagdo reduzida com pessoas e 0 ambiente), gestos
protetores, mudancgas na frequéncia cardiaca, mudancas no apetite, posi¢do para evitar dor,
relato codificado, relato verbal de dor (NANDA, 2012). Seus fatores relacionados sdo:
agentes lesivos bioldgicos, quimicos, fisicos, psicolégicos (NANDA, 2012).

As caracteristicas definidoras elencadas para o diagnostico de enfermagem Dor aguda
(NANADA-I) sdo gerais. Desse modo, devido a complexidade do fendmeno da dor,
necessitam ser mais exploradas, entendidas e refinadas a fim de atender a
multidimensionalidade para diferentes grupos e especialidades, como no caso da dor aguda no

infarto agudo do miocérdio.

1. Definig¢éo conceitual

O conceito é formado pela identificacdo de caracteristicas comuns para uma classe
de objetos ou fendmenos e pela abstracdo e juncdo destas caracteristicas em algum meio de
expressdo (WALKER; AVANT, 2005). A definicdo conceitual oferece uma varidvel ou
conceito com significado conotativo (compreensivo, teorico), estabelecido por intermédio da

analise de conceito, derivacdo de conceito ou sintese de conceito (BURNS; GROVE, 1995).

As defini¢Oes conceituais a serem avaliadas nesta etapa foram desenvolvidas a
partir da analise de conceito de acordo o modelo proposto por Walker e Avant (2005),
derivadas de uma revisdo integrativa da literatura que trouxe evidéncias sobre o fenémeno da
Dor aguda, para, a partir dai, aplica-las ao diagnostico de enfermagem Dor aguda e as suas

caracteristicas definidoras levantados na literatura analisada.
5. Referéncias empiricas

Também sdo conhecidas como defini¢cbes operacionais e se propdem a definir como
0 conceito & mensurado. As referéncias empiricas sdo importantes para o desenvolvimento de

instrumentos acurados, contribuem para a validacdo de contetdo e da constru¢do de um novo
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instrumento e auxiliam o profissional de saude na observacdo do fendmeno na prética

assistencial.

6. Critérios a serem considerados na avaliacdo das defini¢cbes conceituais e referéncias
empiricas das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Dor aguda

Para a avaliagdo da adequacdo das caracteristicas definidoras ao diagnostico de
enfermagem Dor aguda, vocé deve atribuir um valor a cada uma delas, em uma escala de 1 a
5, conforme demonstrado abaixo.

Adequacéo da caracteristica definidora ao diagndstico de enfermagem Dor aguda

1 | A caracteristica definidora NAO ¢ indicativa do diagndstico Dor aguda.

2 | A caracteristica definidora ¢ MUITO POUCO indicativa do diagnéstico Dor aguda.

3 | A caracteristica definidora ¢ DE ALGUM MODO indicativa do diagndstico Dor aguda.

4 | A caracteristica definidora ¢ CONSIDERAVELMENTE indicativa do diagndstico Dor

aguda.

5 | A caracteristica definidora ¢ MUITISSIMO indicativa do diagnéstico Dor aguda.

J&, para a investigacdo da representatividade das defini¢cBes conceituais e
referéncias empiricas das caracteristicas definidoras do diagndstico testado, vocé deve atribuir
um valor a cada uma delas, indicando o quanto cada evidéncia representa o diagndstico de

enfermagem Dor aguda em uma escala de 1 a 5, conforme demonstrado abaixo.

Defini¢des Conceituais e Referéncias Empiricas das caracteristicas definidoras levantadas

1 |Nada pertinente a caracteristica definidora.

2 | E muito pouco pertinente a caracteristica definidora.

3 | E de alyum modo pertinente & caracteristica definidora.

4 | Consideravelmente pertinente & caracteristica definidora.

5 | Muitissimo pertinente & caracteristica definidora.
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7. Prazo

Como esta etapa é essencial para o desenvolvimento do nosso estudo, o qual se torna
inviavel sem a sua contribuigdo, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em um
prazo maximo de 30 dias para que os resultados das avaliagbes sejam analisados e, assim,
seja possivel a execucdo da proxima fase. Esta devolucdo pode ser feita por resposta
eletrénica (e-mail ou por meio postal (Correios). A devolugdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado também podera ser por via eletronica (digitalizado) ou por meio
postal. Caso escolha a via postal, lhe enviaremos um envelope previamente selado e

enderecado para resposta, conforme acordado anteriormente, na carta-convite.

8. Referéncias
BURNS, N.; GROVE, S. K. Understanding nursing research. Philadelphia: W. B.
Saunders, 1995.

NANDA North American Nursing Diagnosis Association. Diagnosticos de enfermagem da
NANDA: definigdes e classificacdo 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2013. 606p.

WALKER, L. O.; AVANT, K. C. Concept analysis. In: WALKER, L. O.; AVANT, K. C.
Strategies for theory construction in nursing. New Jersey: Upper Saddle River, 2005. p.
63-80.

Parte 2 — Caracterizacdo do Especialista
1. Dados de Identificagéo

Sexo (- )Feminino ( ) Masculino

Idade () anos completos

Cidade em que trabalha

Titulagdo: () Especialista ( ) Mestre (') Doutor

Area da Especializagio

Tema da Monografia da Especializag&o:

Area do Mestrado:

Tema da Dissertagédo de Mestrado:
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Area do Doutorado:

Tema da Tese de Doutorado:

Tempo de formagéo profissional (anos completos)

2. Caracterizagéo da experiéncia profissional com a tematica do estudo

Por favor, responda as questdes abaixo, podendo marcar mais de uma alternativa nas questoes
1,2,e5.

2.1 Desenvolveu o desenvolve, como autor(a) ou orientador(a), estudos na area de

Diagndstico de Enfermagem:

() Monografia de Graduagéo () Monografia de Especializacdo
() Dissertagdo () Tese
() Artigo Cientifico () Outros

2.2 Desenvolveu o desenvolve, como autor(a) ou orientador(a), estudos na temética de Dor

aguda, na forma de:

() Monografia de Graduagéo () Monografia de Especializacdo
() Dissertagdo () Tese
() Artigo Cientifico () Outros

2.3 Participa ou participou de grupos ou projetos de pesquisa que envolvem/envolveram a

tematica Diagndstico de Enfermagem? () Sim () Néo

2.4 Participa ou participou de grupos ou projetos de pesquisa que envolvem/envolveram a

tematica Dor aguda? ( ) Sim ( ) Néo
2.5 Nos ultimos doze meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
() Hospital ( ) Unidade Bésica de Saude

() Instituicdo de Ensino () Outros

2.6 Utiliza/utilizou o diagnostico de enfermagem em sua prética profissional (assisténcia ou

ensino)? () Sim. Por quanto tempo? () Néo
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2.7 Presta/prestou assisténcia de enfermagem a individuos com Infarto agudo do miocérdio? (

) Sim. Por quanto tempo? () Néo

2.8 Ja identificou o diagndstico Dor aguda em sua prética clinica?
( ) Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Frequentemente

2.9 No ensino, ministra/ministrou disciplina que envolve a temética Diagnostico de

enfermagem? () Sim ( ) Néo
2.10 No ensino, ministra/ministrou disciplina que envolve a temética Dor aguda?
( )Sim ( ) Né&o

Parte 3 — Revisdo do diagnostico de enfermagem Dor aguda

Por favor, leia atentamente os itens referentes ao diagnostico de enfermagem Dor aguda
e responda o que se pede:

1.Escolha o conceito diagnéstico mais adequado ao diagndstico de enfermagem Dor aguda
para o contexto do Infarto agudo do miocérdio (IAM).

Dor aguda no Infarto agudo do miocérdio

() Definicdo 1l:Experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou
potencial, que se apresenta de forma subita e produz respostas neurovegetativas, como aumento da pressao
arterial, taquicardia, taquipneia, agitacdo psicomotora, sudorese e ansiedade.

( )Definicdo 2:Fendmeno resultante de fatores fisioldgicos, psicologicos e influenciados por aspectos
sensoriais, socioafetivos e culturais, manifestado por dor toracica retroesternal do lado esquerdo;
constrictiva, dilacerante, triturante, opressiva, em aperto e peso, esmagante, tipica isquémica, de inicio
stbito, intermitente, que irradia para o pescogo, ombro esquerdo, mandibula, regido interescapular, brago
esquerdo, costas, estémago, abdome e epigastro. E desencadeada por oclusdo de stent; obstrucdo do fluxo
sanguineo para o miocardio; trombose de artéria coronaria; reducdo da perfusdo coronariana; estresse
emocional; perfusdo miocardica diminuida; Isquemia miocardica prolongada; morte do tecido miocardico.
Pode perdurar de 15 até 30 minutos. O paciente relata dor aguda e apresenta pressdo sanguinea elevada;
frequéncia cardiaca elevada, frequéncia respiratoria elevada, diaforese, dispneia, nausea, vomito, ansiedade,
distarbio do sono, medo, fadiga, palidez e fraqueza e que ndo ha fator de alivio.

Sugestdes:

A sequir, as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Dor aguda em
pacientes acometidos por infarto agudo do miocardio encontram-se listadas, para que, de
acordo com seu conhecimento e experiéncia, seja assinalada com um “X” a opgdo mais

correta sobre a adequac&o da caracteristica definidora em relagdo ao diagndstico em questéo.
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Adequacdo da caracteristica definidora ao diagnostico de enfermagem Dor

aguda no IAM:

e A caracteristica definidora NAO & indicativa do diagndstico Dor aguda.

e A caracteristica definidora € MUITO POUCO indicativa do diagndstico Dor aguda.

e A caracteristica definidora ¢ DE ALGUM MODO indicativa do diagndstico Dor

aguda.

e A caracteristica definidora ¢ CONSIDERAVELMENTE indicativa do diagnostico Dor

aguda.

e A caracteristica definidora ¢ MUITISSIMO indicativa do diagnéstico Dor aguda.

Caracteristica
definidora

Néo é
indicativa

Muito
pouco
indicativa

De algum
modo
indicativa

Considerav
elmente
indicativa

Muitissimo
indicativa

Relato de dor aguda

Diaforese

Pressdo sanguinea
elevada.

Disturbio do sono

Frequéncia cardiaca
elevada

Frequéncia
respiratoria elevada

Dispneia
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Néausea

Vomito

Fadiga

Ansiedade

Medo

Palidez

Fraqueza

Caso julgue pertinente, vocé poderd acrescentar ou sugerir a retirada de caracteristica
definidora para o diagndstico de enfermagem Dor aguda no espago reservado, mencionando

uma justificativa.

Sugestéo de inclusdo de novas
caracteristicas definidoras

Justificativa

Sugestéo para retirada de
caracteristicas definidoras

Justificativa
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3.  Ademais, cada caracteristica definidora possui um conceito e referéncias
empiricas (definicbes operacionais) e também deve ser assinalada com um “X” a
pertinéncia destes em relacdo a cada caracteristica definidora.

Adequacdo do conceito e referéncia empirica a caracteristica definidora:

Nada indicativa

Muito pouco indicativa
De algum modo indicativa
Muito indicativa
Muitissimo indicativa

CARACTERISTICA inﬁi‘;;v 'F\,/(')t';g Din"’:gzm Consideravelme M“'gss'm
DEFINIDORA . . nte indicativa |. . ..
a indicativa indicativa indicativa

RELATO DE DOR
AGUDA

Definigdo conceitual:
Relato verbal de dor
que se  manifesta
durante um periodo
relativamente curto, de
minutos a algumas
semanas, associada a
lesbes em tecidos ou
6rgdos e inflamagéo,
infeccédo e traumatismo
e que tem localizagéo e
carater bem definidos,
produzindo  respostas
neurovegetativas,
como 0 aumento da
pressdo arterial,
taquicardia, taquipneia,
agitacdo psicomotora,
sudorese e ansiedade.
Referéncia empirica:
Relato verbal de dor.
Na avaliacdo clinica
observa-se facies de
dor ou presenga de
respostas
neurovegetativas.




Definicdo conceitual:
Transpiracéo,
perspiracao ou
sudorese excessiva
devido a hiperatividade
do sistema nervoso
simpético. Pode ser
secundaria a inimeras
situacbes fisioldgicas,
como durante o esforco
fisico ou a menopausa,
ou a situacdes
patoldgicas.
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Referéncia empirica:
Transpiragdo excessiva
na auséncia de
mudangas bruscas de

temperatura, sem
realizagdo prévia de
exercicios fisicos.
Identificada pelo

método de inspecdo
das maos, pés, axilas,
rosto, mamas, regido
inguinal e  couro
cabeludo.

Definicdo conceitual:
Pressédo arterial
sistolica maior ou igual
a 140 mmHg e uma
presséo arterial
diastdlica maior ou
igual a 90 mmHg.
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Referéncia empirica:
1. Explicar 0
procedimento ao
paciente e deixa-lo em
repouso  por  pelo
menos 5 minutos em
ambiente calmo. Deve
ser instruido a ndo
conversar durante a
medida. Possiveis
davidas devem  ser
esclarecidas antes ou
apds o procedimento.

2. Certificar-se de que
o paciente NAO:

e estd com a bexiga
cheia

 praticou exercicios
fisicos h& pelo menos
60 minutos

* ingeriu  bebidas
alcodlicas, café ou
alimentos.

e fumou nos 30
minutos anteriores.

3. Posicionamento do
paciente:

Deve estar na posigdo
sentada, pernas
descruzadas, pés
apoiados no  chdo,
dorso recostado na
cadeira e relaxado. O
braco deve estar na
altura do  coracéo
(nivel do ponto médio
do esterno ou 4° espaco
intercostal), livre de
roupas, apoiado, com a
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palma da méo voltada
para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido.

Para a medida
propriamente:

1. Obter a
circunferéncia
aproximadamente  no
meio do braco. Apds a
medida selecionar o
manguito de tamanho
adequado ao brago.

2. Colocar 0 manguito,
sem deixar folgas, 2 a
3 cm acima da fossa
cubital.

3. Centralizar o meio
da parte compressiva
do manguito sobre a
artéria braquial.

4. Estimar o nivel da
pressdo sistdlica pela
palpacdo do pulso
radial. @) seu
reaparecimento
correspondera a PA
sistolica.

5. Palpar a artéria
braquial na  fossa
cubital e colocar a
campénula  ou 0
diafragma do
estetoscopio sem
compressdo excessiva.

6. Inflar rapidamente
até ultrapassar 20 a 30
mmHg 0 nivel
estimado da presséo
sistolica, obtido pela
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palpacéo.

7. Proceder a deflacéo
lentamente (velocidade
de 2 mmHg por
segundo).

8. Determinar a
pressdo sistdlica pela
ausculta do primeiro
som (fase | de
Korotkoff), que é em
geral fraco seguido de
batidas regulares, e,
apos, aumentar
ligeiramente a
velocidade de deflacéo.

9. Determinar a
pressao diastélica no
desaparecimento  dos
sons (fase V de
Korotkoff).

10. Auscultar cerca de
20 a 30 mmHg abaixo
do dltimo som para
confirmar seu
desaparecimento e
depois  proceder &
deflacdo  répida e
completa.

11. Se os batimentos
persistirem até o nivel
zero, determinar a
pressdo diastolica no
abafamento dos sons
(fase 1V de Korotkoff)
e anotar valores da
sistolica/diastblica/zero

12. Sugere-se esperar
em torno de um minuto
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para nova medida.

13. Informar os valores
de pressdes arteriais
obtidos para 0
paciente.

14. Anotar os valores
exatos sem
“arredondamentos” e 0
brago em que a presséo
arterial foi medida.

DISTURBIO DO
SONO

Néo é
indicati
va

Muito
Pouco
indicativa

De algum
modo
indicativa

Considerav
elmente
indicativa

Muitissi
mo
indicativ
a

Definicdo conceitual:
Relato  verbal de
dificuldades para
iniciar o sono ou para
manutencdo do sono,

representados pela
sonoléncia  excessiva
durante 0 dia,

alteragbes do humor e
cansaco ao despertar.

Referéncia empirica:
Relato  verbal do
individuo de
dificuldade em iniciar
e/ou manter 0 sono,
caracterizada pela
diminuicéo na
quantidade e na
qualidade que atendam
as suas necessidades
bioldgicas e
emocionais.
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FREQUENCIA | Naoé g/(')t';g Dealgum | .| Muitissim
CARDIACA indicativ indicativ modo te indicativa 0
ELEVADA a a indicativa indicativa

Definicéo

conceitual:

Alteragdes na

frequéncia cardiaca
para acima do valor
basal do individuo
em repouso. O
padrdo normal de
frequéncia cardiaca
de um adulto em
repouso varia entre
60 e 100 batimentos
por minuto.

Referéncia
empirica:
Verificacdo do
pulso radial e apical,
utilizando a técnica:
- Lavar as méaos;

- Explicar 0
procedimento ao
paciente;

- Coloca-lo em
posicdo confortavel,
de preferéncia
deitado ou sentado
com 0 braco
apoiado e a palma
da méo voltada pra
baixo.
TECNICA
VERIFICACAO
DO PULSO
RADIAL

- Colocar as polpas
dos trés dedos
médios sobre o local
escolhido para a
verificagdo do pulso
radial;

- Pressionar
suavemente até

DE
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localizar 0S
batimentos;

- Procurar sentir
bem 0 pulso,
pressionar

suavemente a artéria
e iniciar a contagem
dos batimentos;

- Contar as
pulsacbes  durante
um minuto;

- Lavar as méos;

- Registrar, anotar
as anormalidades e
assinar.

TECNICA DE
VERIFICACAO
DO PULSO
APICAL:

. Colocar 0
diafragma do
estetoscopio
diretamente sobre a
pele do paciente no
hemitérax esquerdo,
aproximadamente
no 4° ou 5° espacos
intercostais
esquerdos entre as

linhas mamilar e
paraesternal.

. Contar 0S
batimentos

cardiacos em um
minuto. Anotar.

- Lavar as maos; -
Registrar, anotar as
anormalidades e
assinar.

FREQUENCIA
RESPIRATORIA
ELEVADA

Néo é
indicativ
a

Muito
Pouco
indicativ
a

De algum
modo
indicativa

Consideravelmen
te indicativa

Muitissim
0
indicativa
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Definigéo
conceitual: E o
aumento do ndmero

de incursoes
respiratorias.  Em
condigdes
fisiologicas de
repouso, esse
namero,

habitualmente, gira
entre 12 e 20
incursdes
respiratorias por
minuto no adulto.

Referéncia
empirica: Inspecdo
dos movimentos
respiratorios:

Manter o paciente
sentado ou deitado
no leito; Colocar a
mdo no pulso do
cliente, simulando
verificar 0 pulso;
Evitar alteracbes na

frequéncia

respiratoria. 2.
Observar 0s
movimentos de
abaixamento e

elevagdo do torax;
0s dois movimentos

(inspiratorio e
expiratério) somam
um movimento
respiratério; 3.
Contar 0s
movimentos

respiratorios por 60
segundos; 4. Anotar
o valor obtido no
impresso préprio; 5.
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Deixar o cliente
confortavel e a
unidade em ordem.

Néo é altlie De algum Muitissim
DISPNEIA . pouco g Consideravelmen
indicativ | . . . modo . 0
indicativ | . . . te indicativa .
a a indicativa indicativa
Definicéo
conceitual:
Desconforto
respiratorio que se
compde de

sensacdes subjetivas
de dificuldade
respiratoria pelo
paciente e evidéncia
objetiva de esforco

respiratorio com
desconforto,

podendo variar de
intensidade.  Pode
também ser sinal
observado por
comportamentos de
sofrimento

respiratorio:
batimento de asas
de nariz, facies de

anglstia e  por
alteragéo da
frequéncia

respiratoria e dos
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sons respiratorios e
da movimentagéo da
musculatura

acessoria.
Referéncia
empirica:  Relato
verbal de
dificuldade para
respirar; observacéo
de esforco
respiratorio com
desconforto

acompanhado  de

evidéncia objetiva
de batimento de
asas de nariz,
alteracOes da
frequéncia

respiratdria,

estridor,  agitacao,
aprofundamento ou
aceleracéo dos
movimentos

respiratorios e pela
participacéo ativa da
musculatura

acessoria da
respiracéo
(musculos do
Pescogo na
inspiracao e
musculos
abdominais na
expiragdo).
~ Muito s
NAUSEA _Ngoe_ Pouco De algum Consideravelmen Muitissim
indicativ | . . . modo N 0
indicativ | . . . te indicativa .
a a indicativa indicativa
Definicéo
conceitual:
Sensacdo subjetiva
desagradavel,

referida no
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epigastrio ou na
garganta, que se
relaciona ao desejo
de vomitar ou a
conviccdo de que o
vOmito é iminente.

Referéncia
empirica:  Relato
verbal do individuo
de desejo de
vomitar.

Definicéo
conceitual: E a
expulsdo ativa do
contetido gastrico
através da boca. Se
da pela contracdo
slbita e forcada
dos masculos
respiratorios e pelo
relaxamento  do
esfincter esofagico

superior.
Referéncia
empirica: Relato
verbal ou

observacdo direta
de expulsdo ativa
do

contetido gastrico
através da boca.
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Definicéo
conceitual:
Fenbémeno
complexo,
subjetivo,
multidimensional
e multifatorial
caracterizado por
cansaco, exaustdo,
desgaste,
desconforto,
sonoléncia,
diminuicéo da
motivacao,
aversao a
atividades,
sofrimento e
necessidade
extrema de
descanso
acompanhado
diminuicéo da
capacidade
funcional ou da
capacidade de
realizar atividades
didrias, falta de
recursos/energia/c
apacidade latente,
reducéo da
eficiéncia para
responder a um
estimulo.

Referéncia
empirica: Relato
verbal do
individuo de
cansaco, desgaste,
desconforto,
sonoléncia,
diminuicéo da
motivacao,
sofrimento e

necessidade
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extrema de
descanso e falta de
alivio para essas
manifestagcbes com
a aplicagdo de
estratégias  usuais
de recuperagéo.

Muito .
Nao € ouco De algum Consideravelmen Muitissim
ANSIEDADE |, 20€ | POUCo 1 ido iderave 0
indicativa | indicativ | . ,. . te indicativa .
a indicativa indicativa
Definicéo
conceitual:
Refere-se ao mal-
estar vago e
confuso, um
sentimento

de apreensdo, um
estado emocional
desagradavel
acompanhado de
desconforto
somatico, que
guarda relagéo
com o medo. Esse
estado emocional é
geralmente
relacionado a um
evento futuro e, as
vezes, considerado
desproporcional a
uma ameaca real.
Nao costuma ser
associada a um
fato especifico.

Referéncia
empirica: Relato
verbal do
individuo de mal-
estar vago,
confuso,

sentimento
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de apreensdo e
estado emocional
desagradavel
acompanhado de
desconforto
somatico.

Definicéo
conceitual:

Reacdo a
percepcao do
perigo presente e
iminente que
ameaca a

preservacéo do
individuo,

associada a
sensacédo de
incerteza,
fragilidade e
inseguranca.

Referéncia
empirica: Relato
verbal de sensagéo

de ameaca,
incerteza,
fragilidade e

inseguranca.
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Definicéo
conceitual: E o
descoramento da
pele e mucosas,
decorrente da
pouca quantidade
de  hemoglobina
circulante e pela
vasoconstricgdo
periférica.

Referéncia

empirica:

Inspecdo das
regides palmares,
leitos  ungueais,
mucosas e
conjuntivas. Para
avaliar a palidez
da conjuntiva, o0
examinador everte
a palpebra inferior
e observa a
tonalidade.  Para
avaliar a palidez
palmar, abre uma
das mados, estende
parcialmente  0s
dedos e examina a
coloragdo da
palma. )
descoramento deve
ser  quantificado
em escala de uma
a quatro cruzes
(+/4, ++/4, +++/4
e ++++/4).
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Definicéo
conceitual:
Sensagéo de
abatimento, de
desanimo,
debilidade,
fragilidade. Estado
ou caracteristica
daquele a quem
faltam forca fisica,
resisténcia ou vigor.
Diminuicéo geral ou
local das
propriedades vitais e
da energia.

Referéncia
empirica:  Relato
verbal de sensagéo
de abatimento, de
desanimo,

debilidade,
fragilidade, falta de
forca fisica,

resisténcia e de
vigor.

4. Caso queira sugerir mudangas no conceito e na referéncia empirica das
caracteristicas definidoras levantadas, disponibilizo o quadro a seguir:

Caracteristica
definidora

Sugestéo de mudanga do
conceito

Sugestao de mudanca da
referéncia empirica

Relato de dor aguda

Diaforese

Pressdo sanguinea
elevada

Disturbio do sono
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Frequéncia cardiaca
elevada

Frequéncia respiratoria

elevada

Dispneia

Nausea

Vomito

Fadiga

Ansiedade

Medo

Palidez

Fraqueza

Grata pela sua colaboracéo!
Pesquisadora: S6nia Maria Josino dos Santos

Doutoranda pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFC
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APENDICE F - Instrumento de coleta de dados para validacao clinica das caracteristicas definidoras

do diagndstico de enfermagem Dor aguda

NUmero: . Data da coletadedados: ___ // . Horério:
__h__ minutos

A. DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

1- Datadeadmissédo: _ /[
2 - Sexo: () Feminino () Masculino

3 - Idade: anos

4 - Procedéncia: () Recife () Outras cidades do estado ( ) Outros estados

5 - Estado conjugal: () com companheiro ( ) sem companheiro

6 - Escolaridade: anos

7 - Etnia: () Branco/Caucasiano ( ) Afro-descendente () Asiatico

8 - Renda familiar: reais

9 - Ocupagdo: () Funcionério publico ( ) Funcionério privado () Autbnomo ( )
Do lar

() Estudante ( ) Aposentado ( ) Desempregado

B. DADOS CLINICOS
1 - Ndmero de episddios de infarto agudo do miocérdio

() 1°Episodio

()2 ou mais episddios

2 - Historia familiar de Infarto agudo do miocérdio:
( )Sim( ) Néo

3 - Apresenta a(s) seguinte(s) doenga(s):
() Hipertenséo arterial ( )Diabetes mellitus

() Hipercolesterolemia () Doengas pulmonares () Dislipidemia
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Outras comorbidades:

4 - Habito de Fumar:

( )Sim () N&o. Parou de fumar ( ). H& quanto tempo?
Se sim,0 nimero de cigarros em 24 horas:

Tempo de tabagismo __ anos

5 - Habito de ingestdo de bebidas alcodlicas:

( )Sim ( ) N&o. Parou de beber( ). H& quanto tempo?

Se sim, quantas vezes por semana ha ingestdo de bebida alcodlica? dias.
Quantidade (em litros).

6 - Habito de atividade fisica:

( ) Sim( )Ndo

C.  IDENTIFICACAO DE CARACTERISTICAS DEFINIDORAS (CDs)

1 - Relato de dor aguda

Referéncia empirica

Relato verbal de dor e na avaliacdo clinica observa-se facies de dor ou presenca de

respostas neurovegetativas (IASP, 2013; FERREIRA; PREDEBON; CRUZ; RABELO,

2011).

Ausente () Presente ()

2 - Diaforese
Referéncia empirica

Identificada na auséncia de mudangas bruscas de temperatura, sem realizagéo prévia

de exercicios fisicos. Observa-se pelo método de inspecdo das maos, pés, axilas, rosto,
mamas, regido inguinal e couro cabeludo (MORTON, 2007; SANTORO BATISTA;
PIMENTA, 2008).

Ausente () Presente ()

3 — Pressdo sanguinea elevada
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Referéncia empirica

Explicar o procedimento ao paciente e deix&-lo em repouso por pelo menos 5 minutos
em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medida. Possiveis dividas
devem ser esclarecidas antes ou ap6s o procedimento. Certificar-se de que o paciente NAO:
estd com a bexiga cheia; praticou exercicios fisicos had pelo menos 60 minutos; ingeriu
bebidas alcodlicas, café ou alimentos; fumou nos 30 minutos anteriores. Posicionamento do
paciente:Deve estar na posi¢do sentada, pernas descruzadas, pes apoiados no chdo, dorso
recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do coragdo (nivel do ponto
medio do esterno ou 4° espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da méo
voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. Para a medida propriamente: Obter a
circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Apds a medida selecionar 0 manguito de
tamanho adequado ao brago; Colocar 0 manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital; Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial; Estimar
0 nivel da pressdo sistolica pela palpacdo do pulso radial,e o seu reaparecimento
corresponderd & PA sistolica; Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula
ou o diafragma do estetoscopio sem compressdo excessiva; Inflar rapidamente até ultrapassar
20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressdo sistolica, obtido pela palpacdo; Proceder a
deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo); Determinar a pressdo sistolica
pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é em geral fraco seguido de batidas
regulares, e, apos, aumentar ligeiramente a velocidade de deflacdo; Determinar a pressdo
diastolica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff); Auscultar cerca de 20 a 30
mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a
deflacdo rapida e completa; Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a
pressdo diastolica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da
sistélica/diastdlica/zero; Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida;
Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente; Anotar os valores exatos
sem “arredondamentos” e o braco em que a presséo arterial foi medida. Ap6s mensurada a
PA, a CD seré considerada presente se pressao arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e
uma pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg (PORTO, 2011; SOARES et al.,
2009).

Ausente () Presente ()

4 - Distlrbio do sono
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Referéncia empirica

Relato verbal do individuo de dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, caracterizada

pela diminui¢do na quantidade e na qualidade que atendam as suas necessidades bioldgicas e
emocionais (WIEDEMAR et al., 2008; LEMOS et al., 2012).

Ausente () Presente ()
5 - Frequéncia cardiaca elevada
Referéncia empirica

A frequéncia cardiaca (FC) normal de um adulto em repouso pode variar entre 60 e

100 batimentos por minutos.Verificacdo do pulso radial e apical, utilizando a técnica:

Lavar as maos;
Explicar o procedimento ao paciente;
Coloca-lo em posicdo confortavel, de preferéncia deitado ou sentado com o braco

apoiado e a palma da méo voltada para baixo.

TECNICA DE VERIFICACAO DO PULSO RADIAL

Colocar as polpas dos trés dedos medios sobre o local escolhido para a verificagdo do
pulso radial;

Pressionar suavemente até localizar os batimentos;

Procurar sentir bem o pulso, pressionar suavemente a artéria e iniciar a contagem dos
batimentos;

Contar as pulsagdes durante um minuto;

Lavar as maos;

Registrar, anotar as anormalidades e assinar.

TECNICA DE VERIFICACAO DO PULSO APICAL:

Colocar o diafragma do estetoscOpio diretamente sobre a pele do paciente no
hemitorax esquerdo, aproximadamente no 4° ou 5° espagos intercostais esquerdos
entre as linhas mamilar e paraesternal.
Contar os batimentos cardiacos em um minuto. Anotar.
Lavar as maos; Registrar, anotar as anormalidades e assinar.
v" Ap6s mensurada a FC, a CD sera considerada presente se FC maior que 100
bpm (MCSWEENEY et al., 2010; BERGER, 2009).
Ausente () Presente ()
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6 - Frequéncia respiratoria elevada

Referéncia empirica

Inspecdo dos movimentos respiratdrios: Manter o paciente sentado ou deitado no
leito; Colocar a mdo no pulso do cliente, simulando verificar o pulso; Evitar alteragdes na
frequéncia respiratoria. 2. Observar os movimentos de abaixamento e elevagdo do torax—
osdois movimentos (inspiratorio e expiratério) somam um movimento respiratorio; 3.
Contar os movimentos respiratorios por 60 segundos; 4. Anotar o valor obtido no impresso
proprio; 5. Deixar o cliente confortavel e a unidade em ordem. Apos a aferi¢do considerar
elevacdo o valor acima de 20 incursBes respiratdrias por minuto (MARTINS et al.,2013;
HELMS; BARONE, 2013).

Ausente () Presente ()

7 —Dispneia
Referéncia empirica
Relato verbal de dificuldade para respirar. Observacéo de esforgo respiratério com

desconforto acompanhado de batimento de asas de nariz, alteragdes da frequéncia
respiratoria, estridor, agitacdo, aprofundamento ou aceleragdo dos movimentos
respiratorios e pela participacéo ativa da musculatura acessoria da respiracdo (musculos do
pescoco na inspiracdo e musculos abdominais na expiragdo) (MARTINS et al.,2013;
BASTOS et al., 2012).

Ausente () Presente ()

8 —Nausea

Referéncia empirica

Relato verbal do individuo de desejo de vomitar (MARTINS et al.,2013; BERGER,
2009).

Ausente () Presente ()

9 —-VVémito

Referéncia empirica
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Relato verbal. Observacgdo direta de expulséo ativa do conteudo géstrico atraves
da boca (MARTINS et al.,2013; BERGER, 2009).

Ausente () Presente ( )

10 - Fadiga

Referéncia empirica

Relato verbal do individuo de cansago/canseira ou exaustdo, da diminuigdo da
capacidade de realizar atividades habituais e a falta de alivio para essas manifestacoes
com a aplicagdo de estratégias usuais de recuperacdo (MARTINS et al., 2013;
LAMINO; MOTA; PIMENTA, 2011).

Ausente () Presente ()

11 — Ansiedade

Referéncia empirica

Relato verbal do individuo de mal-estar vago e confuso, sentimento
de apreensdo e estado emocional desagradavel acompanhado de desconforto somatico
e/ou observacdo por meio da avaliagdo da postura, comportamento, expressdes ou pelas
falas do paciente (PORTO, 2011, PEREIRA et al., 2011).

Ausente () Presente ( )
12 — Medo
Referéncia empirica

Relato verbal de sensagdo de ameaga, incerteza, fragilidade e inseguranca
(PORTO, 2011; SOARES FILHO, et al.,2007).

Ausente () Presente ( )

13 —Palidez

Referéncia empirica
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Inspecdo das regies palmares, leitos ungueais e mucosas e conjuntivas. Para
avaliar a palidez da conjuntiva, o examinador everte a pélpebra inferior e observa a
tonalidade. Para avaliar a palidez palmar, abre uma das méos, estende parcialmente os
dedos e examina a coloragdo da palma. O descoramento deve ser quantificado em escala
de uma a quatro cruzes (+/4, ++/4, +++/4 e ++++/4). A CD seré considerada presente se
a palidez for observada em pelo menos um dos lugares avaliados (PORTO, 2011,
BIENERT et al., 2012).

Ausente () Presente ( )
14 - Fraqueza
Referéncia empirica

Relato verbal de sensacéo de abatimento, de desanimo, debilidade, fragilidade,
falta de forca fisica, resisténcia e vigor (MARTINS et al.,2013; MUSSI; FERREIRA,;
MENEZES,2006).

Ausente () Presente ( )

Pesquisadora: S6nia Maria Josino dos Santos
Doutoranda pelo Programa de Doutorado em Enfermagem da UFC

Orientadora: Professora Doutora Thelma Leite de Araujo



