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Diagnósticos de Enfermagem em pacientes com doença arterial coronariana 
estável
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Fundamento: A multiplicidade de fatores que influenciam as condições de saúde dos 
indivíduos com doença arterial coronariana justifica uma prática assistencial ampliada 
e eficaz para atender as demandas destes pacientes (Brasil, 2013). A sistematização 
do cuidado tem se mostrado um método científico que favorece o julgamento 
clínico do enfermeiro. Essa necessidade justifica-se pelo potencial favorecimento 
da aplicação do Diagnóstico de Enfermagem (DE) na prática clínica. Objetivo: 
Identificar os DE a partir de sinais e sintomas (características definidoras), pistas ou 
evidências clínicas dos pacientes acometidos de Cardiopatia Isquêmica estáveis em 
acompanhamento ambulatorial, de acordo com a NANDA-I. Amostra: Foram incluídos 
os 50 pacientes em acompanhamento no ambulatório de cardiopatia isquêmica de um 
Hospital Universitário de Porto Alegre, sem exclusões devido a registro inadequado. 
Delineamento e Métodos: Estudo transversal retrospectivo, com dados de prontuário 
eletrônico de abril de 2014 a dezembro de 2015 relativos ao primeiro atendimento no 
referido ambulatório. A partir dos dados coletados, treze DE foram propostos pelos 
pesquisadores e submetidos para validação de 17 especialistas em Cardiologia. 
Esta pesquisa foi submetida à apreciação ética (CAAE 49173015.4.0000.5327).  
Resultados: A partir da análise de prontuários de 50 pacientes ambulatoriais foram 
identificados treze DE:  Controle ineficaz da saúde, Falta de adesão, Estilo de vida 
sedentário, Intolerância à atividade, Débito cardíaco diminuído, Risco de perfusão 
tissular cardíaca diminuída, Dor aguda, Manutenção ineficaz da saúde, Comportamento 
de saúde propenso a risco, Risco de débito cardíaco diminuído, Risco de intolerância à 
atividade, Padrão respiratório ineficaz e Memória prejudicada. Deste conjunto, quatro 
foram validados com 100% de consenso pelos enfermeiros especialistas: Intolerância 
à atividade, Controle ineficaz da saúde, Falta de adesão e Estilo de vida sedentário. 
Conclusão: A análise dos DE consensuados irá instrumentalizar os enfermeiros 
para uma avaliação mais acurada dos diagnósticos de Enfermagem para pacientes 
ambulatoriais com cardiopatia isquêmica, permitindo à equipe individualizar as metas 
e intervenções propostas para os pacientes a partir de diagnósticos validados nesta 
população.
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