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Artigo de Atualizacao

DefinicOes operacionais das caracteristicas
definidoras do Diagndstico de Enfermagem

Volume de Liquidos Excessivo*

Operational definitions of the defining characteristics of the nursing
diagnosis Fluid Volume Excess

Definiciones operacionales de las caracteristicas definidoras del
diagnostico de enfermeria Volumen de Liquidos Excesivo

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery!, Heloisa Cristina Quatrini Carvalho Passos Guimardes?,
Alba Lucia Bottura Leite de Barros®

RESUMO: As definigdes operacionais sdo requisitos importantes no ensino da Semiologia e Semiotécnica nos Cursos de Graduacgéo e
P6s-Graduagdo em Enfermagem. Este estudo descritivo, acerca das definigbes operacionais elaboradas para as caracteristicas
definidoras do diagnéstico de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo em portadores de cardiopatias foi realizado a partir de reviséo
da literatura, no periodo de 1985 a 2001. As definicdes operacionais foram analisadas criticamente por quatro enfermeiros especialistas
em diferentes campos clinicos de atuacéo. ApGs os ajustes sugeridos por esses especialistas, os dados foram enviados a uma
consultora técnica, para avaliagdo conclusiva.

Descritores: Diagnostico de enfermagem; Edema

ABSTRACT: Operational definitions are important tools for teaching Semiology and Semiotechuiques both for undergraduate and
graduate nursing students. This descriptive study on the operational definitions of the defining characteristics of nursing diagnosis Fluid
Volume Excess in cardiac patients was based on literature review regarding the period from 1985 to 2001. The operational definitions
were analyzed by four expert nurses from different clinical areas. After the suggested corrections were made, the data was submitted
to a technical consultant for final evaluation.

Descriptors: Nursing diagnosis; Edema

RESUMEN: Las definiciones operacionales son subsidios importantes para la ensvefianza de Semiologia y Semiotécnica en los cursos
de pre y pos grado. Este estudio descriptivo, aurea de las caracteristicas definidoras del diagnéstico de enfermaria Volumen de Liquidos
Excesivo en pacientes cardiacos, que realizado a partir de revision de literatura, del periodo de 1985 a 2001. las definiciones operacionales
elaboradas fueron analizadas por cuatro enfermeros especialistas que actuavan en diferentes campos clinicos. Despues de realizar las
correcciones sugeridas por esas especialistas, los dados fueron enviados a uma consultora técnica para evoluacion final.

Descriptores: Diagnostico de enfermaria; Edema

INTRODUGAO magem como referéncia norteadora para o seu desen-
volvimento. Este estudo faz uma proposta de definicdes

O ensino de Semiologia e Semiotécnica nos Cursos  operacionais das caracteristicas definidoras do diagnés-

de Graduagéo e Pos-Graduagdo em Enfermagem, freqlien-  tico de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo,
temente, utiliza as classificagbes do diagndstico de enfer-  esperando que €las possam contribuir para o ensino e a
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pratica profissional da enfermeira e, ainda, que possam
servir como modelo e ser aprofundadas em outros estu-
dos, subsidiando assim a pesquisa nesta area.

As defini¢cdes operacionais déo significado pratico
as definicdes conceituais, especificando as atividades e
procedimentos necessarios para se avaliar essas carac-
teristicas definidoras.

O diagnostico de enfermagem Volume de Liquidos
Excessivo é definido como o estado no qual um indivi-
duo experimenta uma retencdo aumentada de liquidos
isoténicos?. Os fatores relacionados a este diagnéstico
sd0: comprometimento dos mecanismos reguladores,
excessiva ingestdo de liquidos e excessiva ingestéo de
sodio®.

As caracteristicas definidoras desse diagndsti co s&o:
1. ganho de peso num curto periodo 2. ingesta® maior
do que o débito; 3. alteracdes da pressao arterial; 4. ate-
racdes da pressdo da artéria pulmonar; 5. pressao veno-
sacentral aumentada; 6. edema; 7. anasarca; 8. distensdo
da veia jugular; 9. mudanga no padréo respiratorio;
10. dispnéia ou respiracdo curta; 11. ortopnéia; 12. sons
respiratérios anormais — ruidos adventicios, estertores
e crepitacOes; 13. congestdo pulmonar; 14. derrame pleu-
ral; 15. hemoglobina e hematécrito diminuidos;
16. eletrdlitos alterados; 17. alteracdes na densidade
urinéria; 18. som cardiaco B3; 19. reflexo hepatojugular
positivo; 20. oliguria; 21. azotemia; 22. mudanga no es-
tado mental; 23. agitacdo; 24. ansiedade?.

Estas caracteristicas séo dados objetivos e/ou sub-
jetivos que podem ser obtidos por procedimentos pro-
pedéuticos, afericao ou por apoio diagnostico, sgjalabo-
ratorial ou radiol gico.

As definicBes operacionais sao componentes essen-
ciais das pesquisas de diagnostico de enfermagem, por-
gue €elas preenchem uma lacuna entre a observacéo e a
investigagdo cientifica. Elasdescrevem o que seramensu-
rado e como pode ser feita essa mensuracdo. Elas ser-
vem para: aumentar a confiabilidade e validade dos da-
dos rel acionada aos diagndsti cos de enfermagem; facili-
tar a replicagdo da pesguisa; aumentar a habilidade do
pesquisador em relacionar os achados a estudos anterio-
res; e paraindicar os critérios paraa avaliagdo das inter-
vencdes de enfermagem, ao se proceder a evolugdo do
paciente?.

O conhecimento obtido com a defini¢éo operacional
deverd, portanto, servir para aumentar o entendimento

Boery RNSO, Guimardes HCQCP, Barros ALBL

do conceito tedrico proposto, porque deve aproximar a
teoria da prética®.

OBJETIVO

- Elaborar definices operacionais das caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem Volume de
Liquidos Excessivo.

METODO

A elaborac8o das definicGes operacionais foram
embasadas nas definicdes conceituais de estudiosos“1” .
Em seguida, apartir danossa prépriaexperiéncia, elabo-
ramos defini¢cdes operacionais das caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem Volume de
Liquidos Excessivo. Posteriormente, consultamos qua-
tro enfermeiras experts, docentes das areas de Semiologia
e Semiotécnica, relacionadas ao Sistema Respiratorio,
Cardiovascular, Renal e a Salde Mental, que deram o
seu consentimento por escrito e foi solicitado que suas
consideracBes fossem criticas no sentido de tornar as
definicdes operacionais 0 mais proximo possivel da pra
ticaprofissional.

As experts foram selecionadas aleatoriamente, entre
enfermeiras das diversas éreas pertinentes as caracteristi-
cas definidoras do diagnéstico de enfermagem Volume de
liquidos Excessivo. Enviamos entdo, uma carta para cada
uma delas, solicitando a colaborag@o. Para isso, anexa
mos uma copiada propostade defini¢desfeita preliminar-
mente. Depois de recolher essas contribuicdes e realizar
0s gjustes necessarios, foi encaminhado para uma con-
sultora técnica, uma estudiosa dessa &rea, para uma ava
liagdo conclusiva. Somente depois disso, consideramos
as defini¢Oes operacionais elaboradas, mesmo assim, em
forma de proposta, ou sgja, sujeitas a novas ateracdes.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pes-
quisa do Ingtituto Dante Pazzanese de Cardio-logia e do
Hospital S&o Paulo/ Universidade Federal de S&o Paulo.

RESULTADOS

Para melhor visualizar os resultados das definicoes
operacionais das caracteristicas definidoras do diagnds-
tico de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo es-
t&o exibidas no Quadro demonstrado a seguir.

@ ingesta — embora este termo ndo conste em dicionarios da Lingua Portuguesa, ele serda utilizado como foi denominado, na
tradugdo do livro da NANDA (2002), por tratar-se da terminologia técnica consagrada em nosso meio.
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Quadro 1 - Proposta de definigbes operacionais das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Volume

de Liquidos Excessivo.

CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS

DEFINICAO OPERACIONAL

Ganho de peso num curto periodo

A mensuracgdo diaria do peso, com a mesma roupa, antes do desjejum e com a bexiga
esvaziada, deve ser feita com o auxilio de uma balanca (instrumento) aferida em escala de
Quilograma, de preferéncia antropométrica, para permitir a mensuracéo da altura, medida pela
escala métrica. A informacéo sobre a duracé@o de tempo em que o paciente mantém esse peso
deve ser questionada ao proprio paciente. Ele pode referir-se ao ajuste de roupas e sapatos,
sensacdo de méaos "grossas"” e rigidas, percebida pela diminuigao do tato, aperto de alianga e
anéis, sensacao de "corpo mais pesado"”, entre outras informagdes. Um aumento de peso
superior a 1Kg/dia sugere a retengéo de liquidos.

Ingesta maior do que o débito

A avaliagao clinica de ingesta maior do que o débito faz-se pela afericdo dos liquidos admi-
nistrados/ingeridos e eliminados devidamente registrados, utilizando-se instrumentos como
calices/copos graduados, além da observagéo. A entrada de maior quantidade de liquidos no
organismo do que a saida (eliminagdo) caracteriza uma ingesta maior do que o débito.

Alteragbes da pressao arterial

A mensuracéo da pressao arterial, preferencialmente nos membros superiores, deve ser aferida
para avaliar alteracdes. Utiliza-se um esfigmomandmetro e o estetoscopio bi-auricular
(instrumentos) para tal procedimento. A informacdo do paciente, ou a leitura de registros
anteriores, sdo validas para facilitar essa afericdo. Se houver desvio para mais desses valores
habituais, a alteracao da presséo arterial pode ser considerada.

Alteracdes da presséo da artéria
pulmonar

A afericdo da presséo da artéria pulmonar deve ser feita comparando-se o achado com o
registro de valores encontrados anteriormente, para considerar se ha desvios. Se isso ocorrer,
pode ser caracterizada a altera¢é@o da presséo da artéria pulmonar. O valor considerado normal
para a pressao sistdlica € de 25 mmHg, e para a diastélica € de 9 mmHg; o valor da média é
de 15 mmHg.

Pressao venosa central aumentada

Para proceder-se a leitura da presséo venosa central o paciente deve estar em decubito dorsal
horizontal e o nivelador precisa encontrar o ponto zero na escala métrica afixada, tomando por
base a linha médio-axilar ou 0 mantbrio external do paciente. Segue-se entdo a abertura da via
da torneira que permite a entrada da infuséo venosa para o paciente, seguida da abertura da
via afixada a escala métrica e, ainda, da via da torneira que liga a afixada ao paciente, a fim
de obter a leitura que corresponde ao ponto de estabilidade da oscilagao liquida, na escala
métrica afixada. Apds a leitura, a torneira volta a primeira posicéo, de tal modo que o liquido
venoso flua para o paciente. A afericdo da PVC mostrando uma tendéncia ascendente,
associada com outros achados clinicos do paciente, como estertores de base pulmonar, som
cardiaco S3, pulso e freqiiéncia respiratéria aumentando insidiosamente, pode ser um dado
mais significativo do que o valor encontrado isoladamente, e constitui-se como o0 meio de avaliar
se a PVC estd aumentada.

Edema

Comprova-se o edema subcutaneo pela depresséo, a qual da-se o nome de févea ou cacifo.
A pele da regido edemaciada torna-se lisa e brilhante quando o edema é recente. Com o
passar do tempo, a pele adquire o aspecto de "casca de laranja”, indicando espessamento
com as retragdes puntiformes correspondentes aos foliculos pilosos. Ao exame fisico,
portanto, utiliza-se a inspecéo e a palpacéo.

Anasarca

A investigacdo de edema subcuténeo pela depressdo deve ser feita nas extremidades,
acompanhada da inspecéo da face, a procura de edema periorbital.; Deve-se realizar também
a ausculta puimonar, em busca de estertores pulmonares e a pesquisa de ascite. Para avaliar
uma possivel ascite deve-se fazer a percussédo das regides inferiores do abdome. Como o
liquido ascitico cai de modo caracteristico devido a gravidade, enquanto as alcas do intestino
repletas de gases flutuam na parte superior, € esperado um som maci¢co. Também se pode
utilizar a palpacéo pelo "Teste da onda liquida", que consiste em percutir um flanco e, com a
mao espalmada no flanco oposto, tentar sentir o impulso transmitido pelo liquido, em forma de
onda. A medida da circunferéncia abdominal também é Util na avaliacéo da evolugdo de ascite.

Distenséo da veia jugular

A inspecdo do paciente, que deve estar em decubito dorsal a 45° é a forma de avaliar-se
a distenséo da veia jugular. Para se formar um angulo de 45° entre as costas do paciente e o
leito, pode-se levantar a cabeceira do leito ou usar-se 0 apoio de travesseiros para sustentacéo
da cabeca do paciente. A Inspecédo de cada lado deve ser feita com a cabeca ligeiramente
voltada para o lado oposto. A Inspecéo, se as veias jugulares permanecerem tirgidas quando
0 paciente adota a posicdo sentada ou semi-sentada (formando um angulo de 45° entre as
costas e o leito), esta caracterizado o que se denomina ingurgitamento jugular.

continua...
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CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS

DEFINICAO OPERACIONAL

Mudanga no padrdo respiratério

A freqliiéncia da respiracéo deve ser contada a cada elevacao do térax do paciente, durante um
periodo de, no minimo, 15 segundos, sem que ele perceba o procedimento, evitando, assim, o
controle voluntario do movimento. A amplitude da respiracdo deve ser avaliada comparando-se
a relacdo da inspiracdo a da expiragdo (1:2) e associando-se ao nimero de movimentos
respiratorios por minuto (freqiiéncia). A afericdo desses parametros respiratorios possibilita a
enfermeira avaliar se houve mudanca no padrao respiratorio.

Dispnéia ou respiragéo curta

A entrevista e a inspecéo sdo utilizadas na avaliagao clinica da dispnéia ou respiragéo curta,
pois ela manifesta-se de duas formas: uma subjetiva, quando essa dificuldade é sentida pelo
paciente; e uma objetiva, evidenciada pela inspecéo feita pela profissional sobre o
aprofundamento ou alteracao da expansibilidade pulmonar (superficial ou profunda) e aumento
da freqiiéncia respiratéria e/ou utilizagdo ativa da musculatura acessoria da respiracao
(musculos do pescogo na inspiracdo e misculos abdominais na expiracéo). Essa dificuldade é
referida pelo paciente freqiientemente associada com desconforto ou esforgo exagerado, e é
manifestada pela sensacao referida de "falta de ar" e pela constatacao de respiracdo
trabalhosa.

Ortopnéia

Ainspecéo e o questionamento da posi¢éo adotada pelo paciente para respirar melhor séo as
formas de avaliar a ortopnéia. Se ele referir a adogdo de uma poltrona ou o uso de travesseiros
muito elevados para dormir, sem que isto seja uma atitude habitual, pode ficar caracterizada a
ortopnéia.

Sons respiratérios anormais;
ruidosadventicios: estertores e
crepitagbes

A ausculta de ruidos pulmonares considerados estranhos ou adicionais aos murmurios
vesiculares esperados representa o0 modo de avaliar essa caracteristica definidora. Os
estertores e as crepitagfes sdo semelhantes ao som do rompimento de pequenas gotinhas de
agua, podendo ser simulado pelo atrito dos fios de cabelo entre os dedos, préximo ao ouvido.
Esses ruidos ocorrem no final da inspiracéo e/ou expiracao e, sdo melhor audiveis nas bases
pulmonares.

Congestao pulmonar

Dispnéia, ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna, tosse e edema pulmonar devem ser
investigados. A exemplo do derrame pleural, a palpagédo bimanual do térax, sobretudo o
posterior, serve para detectar a dificuldade de expansao pulmonar, quando comparado um lado
ao outro, e a auséncia do frémito tatil, ou seja, a auséncia de vibracédo na parede externa do
térax quando o paciente repete o "trinta e trés" solicitado. Além do apoio diagnéstico do estudo
radioldgico, a percussao e a ausculta séo utilizadas para a avaliacéo clinica do derrame pleural.
O acumulo de liquidos no espaco intersticial do leito vascular pulmonar determina um som
macigo a percussao e estertores Umidos, mais comumente audiveis nas bases pulmonares, a
ausculta. A radiografia toracica pode exibir congestao vascular pumonar, marcas aumentadas
de alvéolos pulmonares, alteragdes nos vasos sangiineos pulmonares, dilatagdo cardiaca,
franca congestdo pulmonar e derrames pleurais resultantes do aumento na pressao venosa
pulmonar.

Derrame pleural

Ainspecéo da traquéia deve ser feita, pois esta fica desviada da posi¢cdo mediana para o lado
oposto ao derrame ou, quando bilateral, para o lado menos comprometido. Dispnéia,
taquipnéia, dor toracica e a hipoxemia (se houver comprometimento ventilatério significativo),
podem ser investigadas. A palpagdo bimanual do térax, sobretudo o posterior, serve para
detectar a dificuldade de expanséo pulmonar, quando comparado um lado ao outro, e a auséncia
do frémito tatil, ou seja, a auséncia de vibragdo na parede externa do térax quando o paciente
repete o "trinta e trés" solicitado. Além do apoio diagndstico do estudo radioldgico, a percussao
e a ausculta, sdo utilizadas para a avaliagéo clinica do derrame pleural. O acimulo de liquidos
no espaco pleural determina um som macigo a percussao e diminuigao ou auséncia de murmurio
vesicular a ausculta.

Hemoglobina e hematdcrito
diminuidos

A afericdo dos dados laboratoriais referentes a hemoglobina - Hb - e ao hematdcrito - Ht - é
feita utilizando-se o raciocinio cognitivo apoiado no valor encontrado e nos respectivos padroes
de normalidade - Hb: 13,5 a 18 g/dl no homem e 11,5 a 16,4 g/dl na mulher; Ht: média de 47%
no homem e 42% na mulher. Ao se comparar esses valores, utiliza-se o raciocinio clinico indutivo,
ou seja, a partir dos padrdes estabelecidos para a média da populacéo, avalia-se o valor
encontrado naquele individuo. Quando existir um desvio desses valores para menos, diz-se que
a hemoglobina e o hematécrito estdo diminuidos.

Eletrélitos alterados

A afericdo das concentracdes séricas de sodio, potassio, célcio e cloro dosados em laboratério
€ 0 meio de avaliacédo dos eletrélitos. Se os valores encontrados estiverem acima dos valores
considerados normais: Potéssio sérico (K+): 3,5 - 5,0 mEq/L; Sddio sérico (Na+): 135 - 145
mEq/L; Cloro (Cl-): 36-106 mEg/L; Calcio sérico (Ca++): 8,5 a 10,5 mg/d| esta caracterizada a
alteracéo de eletrolitos.

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):197-202
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CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS

DEFINICAO OPERACIONAL

Alterag6es na densidade urinaria

A afericdo da densidade urinaria encontrada na urina, através de dosagem laboratorial, com o
padrdo habitualmente esperado (a densidade da urina misturada de 24 horas costuma variar
entre 1,016 e 1,022) é o modo de avaliar se ha alteracéo na densidade urinaria. No excesso
de volume de liquidos € esperado um valor superior a 1,022 de densidade urinaria.

Som cardiaco B3 (terceira bulha
cardiaca)

A ausculta das bulhas cardiacas é o meio de deteccéo do som cardiaco B3, ou terceira bulha
cardiaca. Como ele é melhor audivel na area mitral - 5° espaco intercostal esquerdo, na linha
hemiclavicular e corresponde ao ictus cordis ou "ponta do coragdo" -, coloca-se o paciente em
decubito lateral esquerdo, e, utilizando-se a campanula (face concava do estetoscépio), porque
esta bulha é um ruido de baixa frequéncia, procede-se a ausculta. O som a ser ouvido pode ser
imitado pronunciando-se de modo rapido, soprando entre os dentes, a expressao "TU".

Reflexo hepatojugular

Ao fazer-se pressdo sobre o figado, de baixo para cima, as jugulares tornam-se tdrgidas e
volumosas, voltando ao estado anterior tdo logo cesse a compressao. Esta manobra é positiva
toda vez que houver grande estase hepatica.

Oliguria

A afericéo do balanco de liquidos representa o mais valioso critério de avaliacdo da oliguria e,
a exemplo da caracteristica definidora ingesta maior do que o débito, a avaliacéo clinica faz-se
pelo registro de liquidos administrados/ingeridos e eliminados, utilizando-se instrumentos como
calices/copos graduados ou mensurando-se periodicamente o conteido da bolsa coletora em
pacientes com cateterizagédo vesical. O volume urinario inferior a 20 mililitros por hora (inferior
a 500 mililitros (ml), em 24 horas), no adulto, caracteriza a oligUria e é indicativo de insuficiéncia
renal.

Azotemia

A aferi¢do das concentraces de uréia e creatinina dosadas em laboratério constitui 0 meio de
avaliacdo da azotemia. A azotemia esta caracterizada quando os valores encontrados estiverem
acima dos valores considerados normais, na urina: uréia, 20 a 40 g/24 horas e creatinina, 1 a
1,5 g/24 horas; e no sangue: uréia, 15 a 40 mg% e creatinina, 1,0 a 2,0 mg%.

Mudancga no estado mental

Alinspecdo do estado mental é feita pelas informagdes dadas pelo paciente e/ou familiar sobre
alteracdes significativas do estado mental; pela observagao de alteragdes de comportamento,
como hiperatividade; e, pelo questionamento sobre o que ele esta sentindo, sobretudo diante
de situacBes consideradas criticas. Uma reagdo duradoura, diferente daquelas habitualmente
apresentadas pelo paciente, pode caracterizar a mudanga no padrao mental, decorrente do
excesso de volume de liquidos.

Agitacdo

A agitagdo por si sé ndo constitui uma caracteristica definidora maior, pois ela depende da
investigagéo conjunta de outras caracteristicas. Além da avaliagdo do estado atual do paciente,
deve-se obter o maximo de informacé&o possivel sobre o0 seu comportamento recente. Alteracdes
de comportamento como irritabilidade, mau humor, instabilidade psicomotora, inquietacéo,
precisam ser observadas, pois podem caracterizar agitacdo decorrente da alteracdo dos
eletrdlitos, sobretudo do potéssio, no excesso de liquidos. A observacdo do paciente e o
questionamento sobre hiperatividade uma caracteristica dessa manifestacao sdo importantes
componentes de ajuda e, devem ser validadas com o paciente. A comunicacio estabelecida
entre paciente e profissional é fundamental na avaliacdo dessa caracteristica definidora.

Ansiedade

O reconhecimento da ansiedade faz-se pela observacdo das manifestaces psiquicas e
soméaticas que a acompanham, tais como: inquietacdo, voz embargada, maos frias e
sudorentas, taquicardia e boca seca. Alguns pacientes esfregam as maos sem interrupgao,
enquanto outros as tém trémulas. Bocejos repetidos ou fumar incontrolavelmente podem ajudar
na avaliacdo clinica da ansiedade. A observacdo, a percepcdo (carater interpretativo) de
alteragdes, o relacionamento com o paciente e a validacdo desses achados sdo 0s meios
clinicos de se avaliar a ansiedade. Como as demais caracteristicas definidoras relacionadas a
reacGes emocionais - mudanca no estado mental e agitacdo, a detec¢do da ansiedade é
resultado de avaliacéo subjetiva e, portanto, varia de pessoa para pessoa. Existe dificuldade
de mensura-las, o que exige, na medida do possivel, uma validagdo dos achados pelo paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

As defini¢cdes operacionais, das caracteristicas
definidoras dos diagndsticos de enfermagem s&o um
requisito importante para estudos e desenvolvimento
na prética clinica do diagndstico Volume de Liquidos
Excessivo, por favorecer o entendimento da nomencla-
turaas profissionais e proporcionar um impulso no dire-
cionamento em trabalhos de pesquisa. Dessaforma, foi
apresentada esta proposta de definicdes operacionais,
referente as caracteristicas definidoras do diagndstico
de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo.

A criacdo de um banco de dados para mensurar ade-
guadamente as caracteristicas definidoras, com valida-
¢80 dessas para cada diagndstico, podera gjudar a for-
mular os diagnésticos e mativar as profissionais a pro-
duzirem estudos com essa finalidade “9.
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