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Este estudo foi realizado com o objetivo de identificar as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
Excesso de Volume de Liquidos, proposto pela NANDA. Os dados foram coletados num hospital especializado em cardiologia,
com uma amostra de 29 pacientes, cuja sele¢do foi realizada por duas enfermeiras peritas no assunto. Concluiu-se que houve
concordancia das duas peritas na identificacdo de nove pacientes com o diagnostico em estudo e 20 sem o diagnostico. As

caracteristicas definidoras identificadas aparecem em percentagens diferentes nos pacientes estudados.

UNITERMOS: diagnéstico de enfermagem

INTRODUCAO

No Brasil, comegou-se a falar em diagnostico de
enfermagem na década de 70, com os trabalhos de Horta,
mas somente nos anos 90 este assunto ganhou forga,
retomando-se os estudos e ampliando-se a utilizagdo do
diagnostico como fase do processo de enfermagem. A
defini¢cdo de diagnostico de enfermagem proposta pela
NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION (NANDA) ¢ de que se trata do
julgamento clinico das respostas do individuo, familia e
da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de
satde atuais ou potenciais, os quais fornecem a base para
selecdo das intervengdes de enfermagem, para atingir
resultados, pelos quais a enfermeira ¢ a responsavel
(FARIAS et al., 1990).

ANGERAMI (1991) avalia que, ao elaborar o
diagndstico de enfermagem, o enfermeiro da significado
a coleta de dados, analisando e interpretando os achados
e tragando o percurso de acdo. Ao dar significado aos
dados, o enfermeiro revela o profissional que €, sua visdo
de mundo, sua base teorica, sua inser¢do profissional. A
intervencdo proposta ao fendmeno que se apresenta, a
realidade e os encaminhamentos de intervencao e

avaliacdo de resultados sdo os indicadores da competéncia
profissional no processo de cuidar e curar.

Segundo COLER (1992), a cultura do Brasil é
tdo diferente da norte-americana, que algumas
caracteristicas definidoras poderdo néo corresponder nos
dois paises. Este fato, por si sé justificaria a necessidade
de estudos de validagdo. Ainda a mesma autora refere
que validagdo € o grau no qual alguma coisa mede o que
ela deve medir e, neste contexto, todos os componentes
da estrutura dos diagnoésticos de enfermagem proposta
pela NANDA poderiam ser validados.

Outros autores como FEHERING (1987);
LEVIN et al. (1989); GORDON (1989, 1990);
McKEIGEREM et al. (1990); MITCHELL (1991);
COLER (1992), também enfocam a necessidade da
validac@o dos diagnésticos de enfermagem.

A utilizagdo pratica dos diagndsticos de
enfermagem propostos pela NANDA no exercicio didrio
da nossa profissd@o no Instituto Dante Pazzaneze de
Cardiologia (IDPC), a reflexdo suscitada pelo contato
com bibliografia a respeito deste tema, além das
indagagOes oriundas da nossa pratica, estimulou-nos a
procurar desenvolver trabalho nesta area. Assim, dentre
os diagnasticos propostos, decidimos aprofundar o estudo
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sobre o “Excesso de Volume de Liquido”, visando a sua
validagdo, por ser este um dos mais freqiientes em
pacientes cardiopatas.

O diagnéstico de enfermagem “ Excesso de
Volume de Liquido” esta classificado no Padrdo de
Respostas Humanas Trocar que, segundo FARIAS et al.
(1990), é definido como sendo “o estado em que o
individuo experimenta aumentada retencao de liquidos e
edema”.

As caracteristicas definidoras sdo o conjunto de
sinais e sintomas que asseguram a presenca de um
determinado diagnostico. Sdo consideradas criticas
aquelas que, sozinhas, sdo suficientes para confirmar o
diagndstico (MARIA, 1990).

O diagnostico “Excesso de Volume de Liquido”
tem como caracteristicas definidoras: edema, infiltragao,
anasarca, ganho de peso, dispnéia, ortopnéia, ingestdo
maior que a excreta, 3* bulha cardiaca, congestdo
pulmonar ao Raio X de torax, ruidos adventicios
(creptos), mudanca no padrao respiratorio, mudanga no
estado mental, hemoglobina e hematdcrito baixos,
variagdo na pressao arterial (PA), variagdo na pressao
venosa central (PVC), variagdo na pressdo de artéria
pulmonar (PAP), ingurgitamento jugular, reflexo hepato-
jugular positivo, oligtria, varia¢do na densidade
especifica da urina, azotemia, alteragdo de eletrolitos,
inquietagdo e ansiedade.

Os fatores relacionados deste diagndstico sdo:
comprometimento dos mecanismos reguladores,
excessiva ingestdo de liquidos e excessiva ingestdo de
sodio.

Existem poucos trabalhos sobre a validagéo do
diagnostico de enfermagem “Excesso de Volume de
Liquidos”. DOUGHERTY (1993), no estudo em que faz
um levantamento dos diagnosticos de enfermagem
publicados no periodo de 1950 a 1993, cita apenas
Sergent, que fez um estudo de validagdo deste diagnostico
em 1990, utilizando a técnica Delphi. Neste estudo foi
constatado que as caracteristicas definidoras: edema,
infiltragdo, anasarca, ruidos adventicios (estertores
creptantes e sibilos) congestdo pulmonar ao Raio X de
torax, dispnéia, ortopnéia, ganho de peso, ingestao maior
que excreta, oliguria, variacdo da densidade da urina,
alteragdo da P.V.C, da PAP, da PA, ingurgitamento de
jugular, reflexo hepato-jugular positivo, 3* bulha cardiaca
e alteracdo de eletrolitos, obtiveram um score de 4,1 a
5,0 e foram consideradas como caracteristicas maiores.
As caracteristicas menores, que atingiram um score de
3,1 a 4,0, foram as seguintes: inquietagdo, ansiedade,
hematocrito e hemoglobina baixos, mudanga no estado
mental. Nenhuma das caracteristicas deixou de ser
considerada relevante.

Face ao exposto, indagamos: quais seriam as
caracteristicas definidoras propostas pela NANDA, que
enfermeiras do IDPC utilizam, em sua pratica diaria, para
definir ou estabelecer o diagndstico enfermagem Excesso
de Volume de Liquidos?

Este trabalho ¢ parte integrante de um estudo
sobre validagdo do Diagnostico de Enfermagem “Excesso
de Volume de Liquidos”. Essa primeira etapa consiste da
selecdo, por duas enfermeiras especialistas, dos pacientes
portadores ou ndo do referido diagnostico.

OBJETIVO

Identificar quais das caracteristicas definidoras,
propostas pela NANDA (1989) para o diagnostico em
estudo, foram identificadas em maior e menor percentual,
por duas enfermeiras peritas, para selecionar dois grupos
de pacientes por elas definidos como portadores ou ndo
deste diagnostico.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo exploratério de natureza
descritiva, realizado no IDPC de Cardiologia, institui¢cao
governamental da cidade de Sao Paulo, especializado no
atendimento de pacientes com doengas cardiovasculares,
que tem como filosofia de trabalho a integracdo das
atividades de assisténcia, ensino e pesquisa. Os dados
foram coletados nas unidades de Recuperagdo Pos
Operatoria II, Pronto Socorro, Unidade Coronariana II,
Unidade de Emergéncia ¢ Enfermaria.

A amostra foi constituida de 29 pacientes que
concordaram em participar do estudo e que, apds analise
das peritas foram divididos em dois grupos: com ¢ sem o
diagnoéstico de enfermagem “Excesso de Volume de
Liquidos”. No primeiro grupo foram identificados 9
pacientes e no segundo 20, aos quais foi-lhes assegurado
o anonimato e a liberdade de interromper o estudo se
sentissem algum desconforto ou cansago. Esses pacientes
eram portadores de diferentes afec¢des cardiacas, tanto
clinicas quanto cirurgicas, internados nas unidades
anteriormente citadas. A duas enfermeiras peritas tinham
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgico,
experiéncia na area de especialidade e na utilizagdo dos
Diagnosticos de Enfermagem conforme propostos pela
NANDA, eram mestrandas em Enfermagem na Satde
do Adulto, e haviam cursado as disciplinas de Fisiologia
Geral e Propedéutica Médica do programa curricular do
curso de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo
- Escola Paulista de Medicina, com o objetivo de
complementar e aprofundar o conhecimento nestas areas.
O critério para determinar quais pacientes seriam
incluidos nos grupos com e sem o diagnodstico foi o
numero de caracteristicas definidoras coincidentes do
diagndstico em estudo, identificado nos pacientes que
constituiram a amostra. Neste estudo, a quantidade de
caracteristicas consideradas para definir o diagnostico
foi seis ou mais, das coincidentes entre ambas peritas. A
escolha deste niimero foi feita com base na experiéncia
pratica das peritas na identificacdo de caracteristicas
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definidoras para determinar a presenca do diagnostico
em estudo. Assim sendo, os pacientes que tiveram
identificadas cinco ou menos caracteristicas definidoras
coincidentes entre ambas, bem como aqueles que, tendo
seis ou mais caracteristicas definidoras identificadas,
porém ndo coincidentes entre as peritas, foram incluidos
no grupo considerado sem o diagndstico. Néo foi
estabelecido previamente quais caracteristicas definidoras
seriam incluidas dentre as seis coincidentes, para definir
o diagnoéstico devido a falta de especificacdo de
caracteristicas criticas, principais ou secundarias para este
diagnostico, na classificagdo da NANDA e para ndo
induzir as peritas a identificarem, no paciente, aquelas
caracteristicas previamente selecionadas.

Os dados foram coletados nos periodos de
outubro a novembro de 1994 e de margo a abril 1995,
pelas duas enfermeiras peritas que selecionaram os
pacientes, com base na identificagdo das caracteristicas
definidoras, através do exame fisico e analise do
prontuério.

As peritas examinavam o mesmo paciente,
separada e seqiiencialmente, e assinalavam num
formulario (Anexo 1) a presenca ou auséncia das
caracteristicas definidoras do diagndstico em estudo. A
seguir, os formularios eram confrontados e, com base nos
critérios pré-estabelecidos para a formagdo dos grupos,
os pacientes eram incluidos no grupo com e sem o

diagnoéstico. O tempo de duragio do exame de cada
paciente, foi de aproximadamente uma hora, sendo que
0s mesmos nao manifestaram cansago ou desconforto por
serem submetidos a esta investigacao.

Para a analise dos dados foram aplicados os
seguintes testes estatisticos:
- Teste de Wilcoxon, (SIEGEL, 1975), foi utilizado para
analisar a concordancia entre as peritas quanto ao
percentual de caracteristicas definidoras identificadas do
diagnostico em estudo. Este teste foi aplicado
separadamente para os grupos com e sem diagndstico.
- Teste de Mann-Withney, (SIEGEL, 1975), foi utilizado
para analisar o percentual e caracteristicas definidoras
identificadas nos grupos com e sem diagnoéstico. Esta
andlise foi aplicada separadamente para as respostas de
cada uma das peritas.

Em todos os testes, fixou-se em 0,05 ou 5% (0 <
0,05) o nivel de rejeigdo da hipotese de nulidade,
assinalando-se com asterisco os valores significantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados percentuais das caracteristicas
definidoras estudadas, bem como as suas médias, serdo
apresentados na Tabela 1. A discussdo sera feita
simultaneamente a apresentagdo dos resultados.

Tabela 1 - Percentual das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem “Excesso de Volume de
Liquidos”, identificadas pela Perita 1 e Perita 2, nos grupos de pacientes considerados portadores ou nao do

diagnostico. Sao Paulo, 1995

Peritas COM DIAGNOSTICO SEM DIAGNOSTICO
PERITA1 PERITA 2 PERITA1 PERITA 2

caracteristicas L] L D L]
edema 555 55,5 30 a5
infiliracio 444 444 35 20
ANASATCA ) 11,1 10 0
ganhode peso 1] 0 5] 5
dispnéia 44 4 a6 15 25
ortopnéia aa6,6 66,6 40 20
ingestio = (ue excreta i 335 a0 40
¥ hulha 1] 1] 1] 5
congestio pulmonar 1] E3 1] 15
ruidos adventicios ERR 2BE a0 30
mudanga padrio resp. T 2EE 5 55
mudanga estado mental el 2232 I} 30
Hi e Hh diminuidos 555 333 50 35
variacio Pi 100 288 A5 5
variacio da PVC 55,5 a6 40 an
variagio da PAP 11,1 222 5 10
i itamento jugular 333 444 15 10
reggm hepato jilgular+ 1] 0 1] 1]
oligiiria 444 11,1 25 5
alteracio densidade urina ] 1] I} 5
azolemia ala] 333 40 5
alteragio conc. Eleiralitos 2ER e, 6 50 a5
inguietacio 232 22,2 5 10
ansiedade 222 333 n ]
Média 41,6 7 2.7 238
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TESTE DE WILCCOXEOH

FERITA 1 X PERITA 2

COLT DIAG SERD DIAG.
Trale = 38,30 Teale = 113,30
Terit = 21,00 Terit = 52,00

TESTE DE MANN-WHITHEY
Zerit = 1,96
COM X SEM DIAG

PERITA 1
Zeale = 1,99%

PERITA 2
Zeale = 1,98%

Aplicando o teste de Wilcoxon, nos dados
apresentados na Tabela 1, verificamos que ndo existe
diferenca significante entre os achados da perita 1 e da
perita 2, em relagdo aos pacientes portadores ou ndo do
diagnoéstico em estudo. Além disso, o teste de Mann-
Whitney, demonstra que a média percentual de
caracteristicas definidoras identificadas pelas peritas nos
pacientes com o diagnostico ¢ significantemente maior
que a média identificada nos pacientes sem o diagndstico.

Constatamos também, na mesma tabela, que as
caracteristicas: edema, ortopnéia, ingestdo maior que
excreta, ruidos adventicios, mudan¢a no padrio
respiratorio, variagdo na PA, variacdo na PVC e alteragao
eletrolitica, foram as identificadas em percentuais que
variam de 50 a 100%, nos pacientes definidos pelas duas
peritas como portadores do diagnodstico em estudo.

SERGENT et al. (1990), em seu estudo de
validacdo deste diagndstico pela técnica Delphi,
considerou as caracteristicas definidoras variacao da PA,
ruidos adventicios e ingestdo maior que a excreta como
caracteristicas principais, estes achados sdo coincidentes
com os do nosso estudo, quanto as caracteristicas variagdo
da PA e ruidos adventicios, pois as mesmas foram
encontradas em percentuais superiores a 80%, nos
pacientes definidos pelas duas peritas como portadores
do diagnostico.

Verificamos também, na mesma tabela, que as
caracteristicas: anasarca, mudanca no estado mental,
variacdo na PAP e inquieta¢do, obtiveram os menores
percentuais de identificagdo nos mesmos pacientes.

Convém considerar ainda, que as caracteristicas:
ganho de peso, 3* bulha, reflexo hepato-jugular positivo
e alteracdo na densidade especifica da urina ndo foram
identificadas, por nenhuma das peritas. Este dado pode

estar relacionado ao fato de que estes controles nao sdo
realizados rotineiramente nestas unidades, e também, com
o preparo das peritas para identificar, especificamente, a
3* bulha e o reflexo hepato jugular positivo.

No que diz respeito aos pacientes definidos pelas
2 peritas como nao portadores do diagndstico, podemos
verificar na Tabela 1, que a caracteristica: variagdo na
PA foi identificada em percentuais situados entre 65 a
75% enquanto que as caracteristicas variacdo na PAP,
ingurgitamento da jugular, inquietag¢@o e ganho de peso
foram encontradas em percentuais de 15 % para baixo.

CONCLUSOES

As conclusdes que ora apresentamos,
representam o resultado preliminar de um estudo mais
amplo, sobre valida¢do do diagndstico de enfermagem “
Excesso de Volume de Liquidos™.

No que diz respeito as caracteristicas definidoras
identificadas no presente estudo, concluimos que:

- Existe concordédncia entre as duas peritas na
identificacdo dos pacientes com e sem diagnostico.

- Os pacientes considerados pelas duas peritas como
portadores do diagndstico, apresentam maior
percentagem de caracteristicas definidoras,
comparativamente aos identificados pelas mesmas como
nao portadores.

Nos pacientes considerados pelas peritas como
portadores do diagnostico em estudo:

- As caracteristicas definidoras identificadas como
maiores, ou seja, em percentuais que variam de 80 a 100%
foram ruidos adventicios e variacao da PA;

- As caracteristicas definidoras: edema, ortopnéia,
ingestdo maior que excreta; mudanca no padrdo
respiratorio, variagdo na PVC e alteragdo nos eletrolitos,
foram identificadas em percentuais que variam de 50 a
79%, podendo ser consideradas menores.

Nos pacientes indicados pelas duas peritas como
nao portadores do diagndstico:

- A caracteristica definidora variagdo na PA foi
identificada em percentuais que variam de 65 a 75% e,
- As caracteristicas definidoras, ganho de peso, variagao
na PAP, ingurgitamento da jugular e inquietacdo
obtiveram percentuais de identifica¢do situados entre 5
a 10%.

IDENTIFICATION OF DEFINING CHARACTERISTICS OF THE NURSING DIAGNOSIS
FLUID VOLUME EXCESS

This study aimed at verifying the defining characteristics of the nursing diagnosis “Fluid Volume Excess” proposed by
NANDA. Data collection was carried out within a specialized Cardiology health care setting where the 29 patients were selected
by two expert nurses. The conclusion showed consonance of opinions between the two professionals in regard to the identification
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of nine patients with diagnosis and 20 without this type of diagnosis. The identified defining characteristics appeared in different
percentages considering the studied patients.

KEY WORDS: nursing diagnosis, NANDA

IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DEL DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA EXCESSO DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

Este estudio fue llevado a cabo con el objetivo de validar el diagnostico de enfermeria “Exceso de Volumen de Liqui-
dos “. Para esto se busco verificar la existencia o no de concordancia entre enfermeras de un hospital especializado en cardiologia
en lo que respecta a la identificacion de las caracteristicas definitorias utilizadas para determinar dicho diagndstico, tal como es
propuesto por la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria. El estudio fue realizado con 29 pacientes evaluados,
en un primer momento, por dos enfermeras especialistas. Los resultados mostraron que las dos enfermeras concordaron en la
indicacion de presencia del diagnostico objeto de estudio, en 9 pacientes y de ausencia en 20. Las caracteristicas definitorias que
determinaban la presencia o ausencia del diagnostico se presentaron en diferentes porcentajes en los pacientes estudiados.

TERMINOS CLAVES: diagnostico de enfermeria, NANDA

ANEXO 1 6 - ORTOPNEIA
ausente () presente ()
NOME DO PACIENTE:
LEITO: __ RG: DATA DE INTERNACAO:_/_/_ 7-INGESTAO MAIOR QUE EXCRETA
IDADE: ausente () presente ()
DATA DA ENTREVISTA: _/_/  HORA:
8 -3* BULHA
DIAGNOSTICOS: EXCESSO DE VOLUME DE ausente ( ) presente ()

LIQUIDOS s ,
9 - CONGESTAO PULM. (RX TORAX)

Identifique com um X quais as caracteristicas que estdo ausente () presente ()

presentes na pratica didria no paciente examinado por voceé. , ,
10 - RUIDOS ADVENTICIOS; CREPTOS

Ap0s a identificagdo destas, defina a presenga ( ) ou auséncia
ausente () presente ()

( ) do diagnostico.

, 11 - MUD. NO PADRAO RESPIRATORIO
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

ausente () presente ()

1- EDEMA 12 - MUD. NO ESTADO MENTAL

ausente () presente () ausente () presente ()
2 - INFILTRACAO 13 - Ht E Hb BAIXOS

ausente () presente () ausente ( ) presente ( )
3 - ANASARCA 14 - VARIACAO NA P.A

ausente () presente () ausente () presente ()
4 - GANHO DE PESO 15 - VARIACAO NA P.V.C

ausente () presente () ausente () presente ()
5 - DISPINEIA 16 - VARIACAO NA P.A.P

ausente () presente () ausente () presente ()
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17 - INGURGITAMENTO DE JUGULAR

ausente () presente ( )

18 - REFLEXO HEPATO-JUGULAR +

ausente () presente ()

19 - OLIGURIA

ausente () presente ( )

20 - VAR. NA DENSIDADE NA URINA

ausente () presente ()

21 - AZOTEMIA

ausente () presente ()

22 - ALTERACAO DE ELETROLITOS

ausente ( ) presente ()

23 - INQUIETACAO

ausente () presente ()

24 - ANSIEDADE

ausente () presente ()
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