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O objetivo deste estudo foi descrever o perfil das caracteristicas definidoras do paciente com diagndstico de enfermagem
“Déficit de volume de liquidos” relacionado a perda ativa de liquidos, secunddria a queimadura. Os dados foram coletados
através de um instrumento, contendo 29 caracteristicas definidoras possiveis para esse diagnostico, aplicado a sete enfermeiros,
que trabalhavam ha pelo menos cinco anos em servigos especializados em tratamento de queimaduras. Os enfermeiros avaliaram
as caracteristicas definidoras, quanto ao grau que cada uma é indicativa desse diagnostico, atribuindo valores numa escala de
zero a um. Os resultados confirmaram todas as caracteristicas definidoras apresentadas pela North American Nursing Diagnosis

Association (NANDA), exceto uma (temperatura corporal elevada), e apontaram 10 novas caracteristicas.

Unitermos: diagnostico de enfermagem, queimaduras, déficit de volume de liquidos

INTRODUCAO

As alteragdes decorrentes do Déficit do Volume
de Liquidos provocam mudangas no funcionamento de
todos os sistemas orgénicos. O enfermeiro deve estar
apto para detectar essas alteragdes precocemente com
o0 intuito de prevenir o agravamento da situagdo que pode
acontecer de forma stibita ou gradual. Concordamos com
GERSHAN et al.” quando afirmam que a identificagdo
dessas alteragdes pode ser dificil porque seus indicadores
sdo contraditorios na literatura. Desta forma, em um
primeiro momento, nos empenhamos em realizar um
estudo, com o objetivo de determinar quais os possiveis
sinais e sintomas que refletem a presenca de Déficit de
Volume de Liquidos, em particular entre pessoas
portadoras de queimaduras.

O diagnostico de enfermagem Déficit de Volume
de Liquidos é definido por GERSHAN etal.”, como “um
estado em que o individuo pode apresentar um desequilibrio
nos fluidos corporais por entrada deficiente de liquidos
ou perdas excessivas” e pela North American Nursing

Diagnosis Association (NANDA)M, como o “estado em
que o individuo experimenta uma desidratacdo vascular,
celular ou intracelular, resultante de falhas nos
mecanismos reguladores e/ou perda ativa de volume de
liquidos™.

A agua corporal total esta distribuida tanto no
interior da célula (fluido intracelular) como fora desta
(fluido extracelular), sendo que o fluido extracelular esta
dividido em trés compartimentos: intersticial, intravascular
e transcelular. A troca dinamica dos fluidos ocorre
continuadamente entre os compartimentos intracelular,
extracelular (plasma) e intersticial. Destes trés
compartimentos, somente o extracelular ¢ diretamente
influenciado pela ingesta ou eliminagdo de fluidos do
corpo. Alteragdes nos compartimentos dos fluidos
intracelular e intersticial ocorrem em resposta 8 mudangas
no volume ou concentragdo do plasma (CHENEVEY)Z.

O volume dos fluidos corporais ¢ mantido por uma
interacdo precisa entre a entrada e saida através dos rins,
pela perda através da pele e pulmdes, em funcdo da
pressao hidrostatica no interior do compartimento vascular
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e da osmolaridade dentro de cada compartimento. O rim
desempenha papel fundamental na regulacdo da
concentracao da maior parte dos constituintes do liquido
extracelular (GUYTON)9.

A regulagdo da concentragdo do ion sodio ¢
controlada principalmente, pela regulacdo da quantidade
de agua do corpo. Quando a concentragdo de sodio
aumenta, ativa dois mecanismos, cujos efeitos tém como
finalidade aumentar a quantidade de agua no corpo:
secrecdo de hormonio antidiurético (ADH) pela glandula
hipdfise posterior e estimulagao da sede. O teor aumentado
de agua no corpo dilui o s6dio no liquido extracelular e
faz com que sua concentracdo decresga até o normal
(GUYTONY’.

Por outro lado, quando a concentragdo do ion
potéssio eleva-se, dois outros mecanismos de controle
por “feedbak” negativo entram em ag@o. Primeiro é o
efeito direto do potassio em excesso sobre as células
epiteliais dos tubulos renais, produzindo transporte
aumentado de potéssio dos capilares peritubulares para o
limen tubular, de onde os ions potassio sao perdidos na
urina. O segundo mecanismo de “feedback” ¢ a
estimulacdo do cortex supra-renal para secretar
quantidades muito elevadas de aldosterona, em resposta
a concentragdo aumentada do ion potdssio. Este
mecanismo estimula as células epiteliais tubulares a
transportar potassio para o lumen tubular, de onde sera
perdido pela urina (GUYTON)Q.

A falha de um dos mecanismos supra citados
pode levar a um aumento do débito urinario e
conseqlientemente a desidratagio. McFARLAND &
McFARLENE'" citam algumas situacdes patoldgicas que
podem resultar em falhas nos mecanismos controladores
do volume dos liquidos corporais. Assim, o estado de
coma, pode neutralizar a sensagdo de sede. O “diabetes
insipidus”, que pode ser provocado por traumatismos ou
cirurgias, situagdes inflamatodrias, tumores, resulta numa
deficiéncia do ADH, podendo também provocar
desidratagdo pelo aumento do débito urinario. Outras
situagdes patologicas como a doenca de Addison causa
reducdo de aldesterona, e diante da insuficiéncia de
aldosterona o sddio ndo € retido, mas sim excretado
levando 4agua consigo em quantidades aumentadas. Na
cetoacidose diabética, quando ha descontrole do “diabetes
mellitus”, a diminui¢ao de insulina resulta em hiperglicemia,
glicosuria e cetoacidose, conseqiientemente, ha aumento
da osmolaridade no espago intravascular, provocando a
entrada de dgua do espago intersticial e intracelular para
0 espago intravascular, que ¢ excretada pelos rins e,
eventualmente, pode provocar desidratacdo
(McFARLAND & McFARLENE)".

Quando ha falha nos mecanismos reguladores a
manifestacdo clinica do diagnodstico de déficit de volume
de liquidos sera caracterizada por: aumento do volume

urinario, com urina diluida, inesperada alteragao de peso,
densidade urinaria em torno de 1000 a 1005. O volume
urinario pode chegar a 15 ou 16 litros em 24 horas. O
paciente pode ainda apresentar hipotensdo e diminui¢ao
do enchimento venoso, taquicardia, pele seca, diminuigdo
do turgor e aumento da temperatura. O hematdcrito e a
hemoglobina poderdo estar elevados (McFARLAND &
McFARLENE)'z. De forma geral, esse processo ocorre
em pacientes independente de terem sofrido trauma
térmico.

Nos pacientes vitimas de queimadura o déficit
do volume de liquidos ocorre, predominantemente, através
da perda de fluidos para fora do corpo ¢ para o espaco
intersticial em fungo do traumatismo. O déficit de volume
de liquidos relacionado a perda ativa de fluidos pode ser
provocado também por vOmitos, diarréias € outros tipos
de traumatismos, além da queimadura. O paciente com
diarréia perde sodio e potassio e pode desenvolver acidose.
O paciente com vomitos perde sodio, acido cloridrico,
potassio e magnésio e pode desenvolver alcalose.
(McFARLAND & MCcFARLENE)".

Os tipos de fluidos perdidos podem ser plasma,
sangue ou liquido extracelular. A perda de sangue pode
ocorrer principalmente em situagdes de traumatismos
abertos ou fechados. O plasma geralmente € perdido em
queimaduras, em traumas por esmagamentos € processos
inflamatodrios. As desidrata¢des ocorrem em funcdo das
perdas dos liquidos extracelulares. Ao diminuir o volume
sangiiineo ele se torna insuficiente para suprir os tecidos
e o equilibrio circulatorio € rompido com a diminui¢do do
débito cardiaco e pressdo arterial. Através de um
mecanismo compensatorio o organismo lanca mio da
atividade adrenérgica instalando-se a vasoconstric¢do
periférica e uma isquemia no leito capilar (GALLUCCI)G.

O diagnéstico de déficit de volume de liquidos
podera estar caracterizado por diminui¢do do volume
urinario com aumento de sua concentracdo e uma
densidade maior que 1001, perda stibita de peso, elevagio
do hematdcrito e alteragdes do s6dio sérico. Outras
caracteristicas incluem: sede, aumento da freqiiéncia de
pulso, diminuigdo do turgor da pele, hipotensao e pele seca
(McFARLAND & MCcFARLENE)".

E importante considerar que dependendo do fator
relacionado ao diagnostico, as caracteristicas definidoras
poderdo divergir em alguns aspectos. Assim, na coleta e
na analise dos dados deverdo ser consideradas essas
diferencas, muitas vezes, bastante sutis.

Em um estudo realizado por ROSSI et al.”, que
teve como objetivo caracterizar a aplicagdo dos
diagnosticos de enfermagem em uma Unidade de
Queimados, foi constatado que 64,7% dos pacientes
estudados apresentaram o diagnodstico de déficit de
volume de liquidos. DALRI’ identificou esse diagnstico
em 82,4 % dos pacientes portadores de queimadura.
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Nesses estudos, os diagnosticos foram estabelecidos nas
primeiras 72 horas ap0s o trauma.

O paciente portador de queimaduras sofre uma
grande perda de fluidos pela passagem de plasma do
compartimento intravascular para o espago intersticial.
Essa perda ¢é proporcional a extensao e profundidade da
lesao (KING)”. Essa situagdo ocorre em funcdo do
aumento da permeabilidade capilar, diminui¢ao da pressao
coldido-osmotica vascular, e uma alteragdo na pressdo
hidrostatica capilar.

Com a dilatacdo, os capilares se tornam porosos
ocorrendo, assim, saida de eletrolitos, agua, plasma para
fora do vaso, em torno dos tecidos que funcionam como
uma esponja, formando o edema. A perda normal didria
varia de 700 ml a 1000 ml por dia. O paciente grande
queimado perde aproximadamente 350 ml por hora, sendo
que a maior perda ocorre dentro das primeiras 12 a 18
horas transcorridas apds o acidente (DYER &
ROBERTS)*. TOCANTINS & GOMES'” ressaltam que
o aumento da permeabilidade capilar chega a permitir a
saida de particulas com peso molecular de 150.000, quando
em condig¢Oes normais nem a albumina de peso molecular
60000 atravessa os poros. Segundo os autores, como
conseqiiéncia da grande perda de volemia e de
mecanismos neurohumorais indefinidos, quando o
consumo de oxigénio figura abaixo dos niveis normais,
pode ocorrer hipotensdo com tendéncia ao choque,
ocorrendo ainda um aumento da freqiiéncia cardiaca e
aumento da resisténcia periférica.

Ao longo da perda de fluidos e,
conseqiientemente, da hipovolemia o paciente queimado
tem um desequilibrio eletrolitico. A aldosterona € secretada
em funcdo da hipovolemia e promove a liberagao de sodio
e areabsor¢do de agua nos tibulos renais. Essa retencao
de sodio provoca rapidamente a retengdo de agua no
sistema vascular. Adicionalmente ha uma falha na bomba
de sodio, que normalmente funciona bombeando sédio
para fora da célula em troca de potédssio para dentro,
resultando em liberagdo de potassio para o espaco
intravascular proveniente das células teciduais e da
hemolise das células destruidas pelo trauma. A secrecéo
urinaria do potassio ¢ prejudicada pela diminui¢do da
perfusdo e funcao renal. Depois de 24 horas a pressao
hidrostatica no espaco intersticial comeca a dificultar a
saida de fluido dos capilares, a membrana capilar ¢é
restaurada e ocorre diminuigdo da perda de fluidos
(MONAHAN et al.)".

Considerando que os indicadores clinicos podem
apresentar diferengas dependendo da condigdo do

paciente e do fator relacionado ao diagndstico, esse estudo
tem como objetivo descrever o perfil das caracteristicas
definidoras do paciente portador de queimaduras com
déficit de volume de liquidos.

METODOLOGIA

Para realizagdo deste estudo foi elaborado um
instrumento composto por 29 caracteristicas definidoras
para o diagnodstico déficit de volume de liquidos,
estabelecidas a partir das caracteristicas definidoras
apresentadas pela NANDA'Y e acrescidas de outras
identificadas na literatura (MONAHAN et al.’?;
GERSHAN et a1.7; GALLUCCI)G, focalizando o paciente
portador de queimaduras. Na taxionomia [ da NANDA",
sdo consideradas como caracteristicas definidoras
maiores para esse diagnostico: mudanga no débito urinario,
mudanga na concentragdo da urina, enchimento venoso
diminuido, hemoconcentragao, altera¢ao no sodio sérico
e subita perda ou ganho de peso. Dessas caracteristicas
definidoras mudanga no débito urinario e mudanga na
concentracao da urina foram alteradas, respectivamente,
para: diminui¢do do débito urinario e aumento da
concentragdo da urina, visando torna-las mais especificas
para o paciente portador de queimaduras. A NANDA'
apresenta como caracteristicas definidoras menores:
hipotensdo, sede, freqiiéncia de pulso aumentada,
diminui¢ao do turgor da pele, diminui¢ao do volume e da
pressdo do pulso, temperatura corporal elevada, pele seca,
membranas e mucosas secas, fraqueza e mudanga no
estado mental.

Em um primeiro momento foi realizada a
validag@o do instrumento quanto a aparéncia e conteudo
por cinco enfermeiros. Esses enfermeiros propuseram
pequenas modificagdes quanto ao contetido que foram
incorporadas ao instrumento. As orientacdes para o
preenchimento, bem como o objetivo do presente estudo
estavam contidas no instrumento (Anexo 1).

Posteriormente, foi verificada a relevancia
atribuida por enfermeiros a cada evidéncia clinica possivel
de ser observada em pacientes queimados. Para o
desenvolvimento desta etapa empregamos 0s passos
sugeridos por FEHRING’ para realizagdo de validagdo
de contetdo de um diagnostico. Essa proposta
compreende apenas uma parte de um processo mais
amplo de validagdo*. Os passos desenvolvidos nesse
estudo estdo descritos a seguir:

1. Foi solicitado a sete enfermeiros, que trabalhavam ha
pelo menos 5 anos em servigos especializados em

* Sobre validag@o de Diagndstico de Enfermagem sugerimos a leitura de:
INVITATIONAL CONFERENCE ON RESEACH METHODS FOR VALIDATING NURSING DAGNOSES, Palm Springs, California,
North American Nursing Diagnosis Association ¢ Case Western Reserve University, Frances Payne Bolton School of Nursing,

1989
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tratamento de pacientes portadores de queimaduras, que
analisassem as caracteristicas definidoras contidas no
instrumento.

Para cada evidéncia clinica, os enfermeiros deveriam
escolher uma entre cinco alternativas que indicavam o
quanto cada evidéncia caracterizava o diagnostico déficit
de volume de liquidos relacionado ao trauma térmico, a
saber, muitissimo, muito, de algum modo, pouco ¢ nada
caracteristico.

2. Para cada opgdo de resposta foram atribuidos valores
da seguinte forma: muitissimo = 1; muito =0,75; de algum
modo =0,5; pouco =0,25 ; nada= 0. A partir dos escores
obtidos para cada caracteristica definidora foi calculada
a média aritmética para cada uma das evidéncias.

3. De acordo com a proposta de FEHRING®, as
caracteristicas definidoras com média menor ou igual a
0,50 foram desconsideradas. Entretanto, o autor
recomenda, que nesse caso, outros estudos sejam
realizados para confirmagéo ou ndo, desses resultados.
4. As evidéncias clinicas com peso maior ou igual a 0,80
foram consideradas caracteristicas definidoras maiores,
e as com peso entre 0,50 a 0,799 foram consideradas
como caracteristicas menores. Da mesma forma que no
passo anterior, estudos complementares sdo necessarios
para a confirmagdo ou ndo desses resultados.

5. O escor total foi obtido através do calculo da média
dos resultados obtidos no item 2, para caracteristicas
definidoras maiores e menores respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, a seguir estdo apresentados os
resultados referentes as caracteristicas definidoras
consideradas maiores pela NANDA'* para o diagndstico
déficit de volume de liquidos.

Tabela 1 - Distribuicio das caracteristicas
definidoras apresentadas pela NANDA'" como
maiores, conforme as médias de escores atribuidos
pelos enfermeiros, com respectivos desvios padrio,
para o diagnodstico de déficit de volume de liquidos

Os resultados deste estudo confirmam a proposta
da taxionomia da NANDAM, mantendo a diminui¢ao do
volume urinario, o aumento da concentracdo da urina, o
enchimento venoso diminuido ¢ a alteragdo no soédio sérico
como caracteristicas definidoras maiores (Tabela 1).

Embora a hemoconcentracdo seja considerada
como uma caracteristica definidora maior pela NANDA",
neste estudo, os resultados indicam que esta evidéncia
seria uma caracteristica menor (Tabela 1). Como
resultado da grande perda de liquidos para o espaco
extravascular, o paciente portador de queimaduras
apresenta um aumento na viscosidade do sangue que pode
estar evidenciado no aumento do hematocrito. Pode-se
observar que entre os enfermeiros ndao houve uma
concordancia expressiva com relacdo a esse resultado.
E possivel que essa situagdo resulte de uma falta de
atencdo por parte de alguns enfermeiros com relagao aos
resultados de exames laboratoriais ou que o aumento da
concentracdo do sangue ndo seja suficiente para
expressar resultados considerados anormais no
hematodcrito. Outros estudos necessitam ser realizados
para esclarecer essa questdo. Por essa razdo,
consideramos importante manter essa evidéncia como
uma caracteristica definidora maior conforme proposto
pela NANDA'.

Como resultado da presenca de grandes volumes
no espaco extravascular o paciente queimado, muitas
vezes, pode ndo apresentar perda de peso nas primeiras
horas apds o trauma, o que justifica os resultados que
indicam que a subita perda ou ganho de peso deveria ser
considerada como uma caracteristica definidora menor
(Tabela 1).

Na Tabela 2, a seguir, estdo apresentadas as
caracteristicas definidoras que ndo sdo mencionadas pela
Taxionomia da NANDA'* e foram apontadas no presente
estudo como maiores.

Tabela 2 - Distribuicido das caracteristicas
definidoras niio apresentadas pela NANDA"Y,
classificadas neste estudo como maiores, conforme
as médias de escores atribuidos pelos enfermeiros,
com respectivos desvios padrio, para o diagnéstico

Caracteristicas definidoras Escores Desvio de déficit de volume de liquido
maiores da NANDA médios padriio
Diminuigio do débito urindrio 1.0 I Caracteristicas Escores Desvio
definidoras meédios padrio
Aumento na concentragio da 0,94 0%
tita Edema 0,93 0112
Enchimento venosa ditnitndda 0,96 0,087 Ansiedade 0,29 0,23
Alteragdo no sddio sérico 0,23 0,117 Dimitmigdo da pressio wenosa 022 0,174
cetitral
Hemoconcentragio 0,73 0,208
Aumento da  fregiigncia 022 011z
Suhito ganho ou perda de peso 0,61 0,323 tespiratdria
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Apo6s o trauma térmico ha um aumento da
permeabilidade capilar ocasionando a saida de elementos
ndo celulares, ions inorganicos, dgua plasmatica e
proteinas de alto peso molecular do espago intravascular
¢ extraceleular para o compartimento extravascular. A
passagem desses elementos resulta na diminuigdo da
pressao capilar-osmética plasmatica, provocando uma
perda maior de liquidos dos vasos para o espago intersticial
nas areas nao queimadas, levando a hipovolemia, edema
¢ diminui¢do da pressao venosa central (ARTZ et al.)l.

Com base nos resultados obtidos, apresentados
na Tabela 2, entendemos que o edema deve ser
considerado como uma caracteristica definidora maior
nos casos de pacientes que sofreram trauma térmico,
como um sinal que indica a perda de liquido. Entretanto,
entendemos que esse sinal deverad estar associado a
presenga de outros, pois isoladamente pode ndo ser
suficiente para a indicag@o do diagnostico de déficit de
volume de liquidos.

A diminuicao da pressdo venosa central também
foi considerada uma evidéncia clinica importante pelos
enfermeiros. Desse modo, entendemos que essa evidéncia
deve ser considerada como uma caracteristica definidora
maior na Taxionomia da NANDA14, entretanto, nao pode
ser uma caracteristica definidora critica. Isto porque,
como ressalta GOMES et al.®, nas primeiras vinte e quatro
horas ap0s o trauma térmico a pressao venosa central ¢
igual a zero, mas esse dado ndo é um bom parametro,
pois indica apenas a situa¢ao do compartimento direito
do coracgdo, ndo refletindo a volemia.

Os resultados deste estudo indicam que a
ansiedade deveria ser considerada como evidéncia maior
desse diagnostico. O paciente portador de queimaduras
apresenta-se ansioso. Entretanto, considerando que essa
situagdo ¢ uma manifestacdo do paciente frente a
experiéncia do trauma, que € singular para cada pessoa,
pois envolve fatores associados ao proprio trauma (idade,
extensdo da superficie corporal queimada, ambiente,
causas do acidente e a personalidade do paciente) e
fatores associados ao estresse fisiologico, outros estudos
necessitam ser realizados para confirmar ou nao esse
resultado.

Na Tabela 3, a seguir, estdo apresentadas as
caracteristicas definidoras consideradas pela Taxionomia
da NANDA " como menores.

Tabela 3 - Distribuicido das caracteristicas
definidoras apresentadas pela NANDA"™ como
menores, conforme as médias de escores atribuidos
pelos enfermeiros, com respectivos desvios padrio,
para o diagndstico de déficit de volume de liquido

Caracieristicas definidoras Escores Desvio

menores da NANDA medios padrio
Sede 0,59 0,123
Ilembranas & hlcosas secas .26 0,123
Freqiéneia de pulso aumentada 023 0117
Dimdtiaicdo do wolume do pulso 0,32 011z
Pele seca 0,75 0,327
Hipotensio 0,71 0,159
Dimdtisicdo da pressio do pulso 0,71 0,159
Mudatga do turgor da pele 044 0,249
Mudaniga no estado mental 064 0,123
Fracueza a1 0,123
Temperatura corporal elevada 0,0 0,204

A verbalizag¢do de sede é uma caracteristica
definidora, apresentada pela NANDA " como menor, mas
os resultados obtidos indicam que essa deveria ser incluida
como uma evidéncia maior desse diagndstico. Essa
proposta esta respaldada na literatura, pois a verbalizago
de sede tem sido considerada, por muitos autores, como
o primeiro sinal de desidratacado celular.

A pele seca e a diminuigdo do turgor da pele sdo
considerados pela NANDA como caracteristicas
definidoras menores desse diagnostico e, da mesma forma,
pelos enfermeiros neste estudo, entretanto, com uma
variagdo maior entre as respostas. E provavel que essa
situagdo esteja relacionada a dificuldade de avaliacdo
desses sinais no paciente portador de extensas areas
queimadas (Tabela 3)

A diminui¢do do volume do pulso é um sinal que
tem sido apontado na literatura como indicativo da
diminuicdo da volemia, e foi considerado como
caracteristicas definidora maior nesse estudo.

A temperatura corporal elevada ¢ uma evidéncia
considerada menor pela taxionomia da NANDA'. Neste
estudo, o aumento da temperatura corporal obteve um
escore médio de 0,50 (Tabela 3). O paciente queimado
apresenta-se hipotérmico, pois apresenta dificuldade em
manter a temperatura corporal nos niveis de normalidade
em fung¢do da perda da microcirculacdo nas areas lesadas
(SMELTZER & BARE)Ié. Considerando essa situagao
e os resultados obtidos nesse estudo, a temperatura
corporal elevada nao foi incluida como uma caracteristica
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que compde o perfil do diagnodstico déficit de volume de
liquidos relacionado a perda ativa de liquidos secundaria
ao trauma térmico.

Na Tabela 4, a seguir sao apresentadas as
caracteristicas definidoras ndo apresentadas pela
NANDA' como uma evidéncia desse diagnostico, mas
consideradas, de acordo com os resultados deste estudo,
como evidéncias menores deste diagnostico.

Tabela 4 - Distribuicido das caracteristicas
definidoras niio apresentadas pela NANDAY,
classificadas neste estudo como menores, conforme
as médias de escores atribuidos pelos enfermeiros,
com respectivos desvio padriao, para o diagndstico
de déficit de volume de liquido

Caracteristicas definidoras Escores Desvie
Henores proposias neste médios padrio
estudo
Pele fria 0,72 0,154
Agitagdo 0,75 0,113
Aumento da Hemoglobina 062 0,290
Hipotensdo postural 0,67 0,274
Letargia 0,64 0,123
Aumento da profundidade a1 0,182
tespirataria
Palidez 0,57 0,323

A hipotensao postural pode ser uma manifestagcao
clinica inicial quando ocorre a perda ativa de fluidos.
Quando instalado e persistente, o déficit de volume de
liquidos pode levar o paciente ao choque. O paciente
podera apresentar diminui¢ao do retorno venoso, do débito
cardiaco, da perfusdo e da fungdo dos orgdos vitais,
principalmente do cérebro, rins e coragio (MONAHAN
etal.” ). Como manifestagdes clinicas dessas situagdes
o paciente podera apresentar palidez, letargia, pele fria,
hipotensdo, aumento da profundidade respiratoria e
fraqueza. Os resultados laboratoriais também poderdo
indicar aumento da hemoglobina em fungao da diminuigdo
do volume intravascular no paciente portador de
queimaduras (IGNAVICIUS et al.lo).

Na Figura 1, a seguir, apresentamos a proposta
de perfil das caracteristicas definidoras maiores, para o
paciente com déficit de volume de liquidos. Nas propostas
apresentadas consideramos o escor total obtido nesse
estudo que foi de 0,88.

Figura 1 - Proposta de caracteristicas definidoras
maiores para o diagnéstico déficit de volume de
liquidos relacionado a perda ativa de fluidos,
secundario ao trauma térmico

Caracteristicas definidoras maiores

Diminuicéio do déhito urinario*

Aumento da conceniracio da urina*
Enchimento venoso dirminuido *

Hemoconceniracio*

Alteracio no sadio sérico*

Membranas e mucosas secas**
Sede**
Freqjiiéncia de pulso aumentada**

Diminuiciio do volume do pulso**

Diminuiciio da pressiio venosa central
Edema
Aumento da freqiiéncia respiratoria

* Caracteristicas definidoras apresentadas pela Taxionomia I da

NANDA como maiores

**Caracteristicas definidoras apresentadas pela Taxionomia I da

NANDA como menores

As caracteristicas ndo sinalizadas ndo sdo citadas na Taxionomia I da

NANDA

A Figura 2 apresenta as propostas realizadas

nesse estudo para caracteristicas definidoras menores
para o diagndstico déficit de volume de liquidos relacionado
a perda ativa de liquidos, secundéria ao trauma térmico.
O escor total obtido foi de 0,68 para as caracteristicas
menores. Consideramos que esse indice pode ser ttil para
a realizag@o de outros estudos complementares.

Figura 2 - Proposta de caracteristicas definidoras
menores para o diagnostico déficit de volume de
liquidos relacionado a perda ativa de fluidos,
secundario ao trauma térmico

Caracteristicas definidoras menores
Sihite ganho ou perda de peso*

Pele seca**

Hipotensio*+

Diminuiciio da pressio do pulse**
Diminuiciio do turgor da pele**
Mudanca no estado mental**
Frajueza**

Pele fiia

Aumento da Hemoglohina
Hipotensio postural

Letargia

Palidez

Aumento da profundidade respiratoria

* Caracteristicas definidoras apresentadas pela Taxionomia I da NANDA
como maiores
**Caracteristicas definidoras apresentadas pela Taxionomia I da NANDA
como menores
As caracteristicas ndo sinalizadas ndo s@o citadas na Taxionomia I da

NANDA
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CONSIDERACOES FINAIS

O perfil das caracteristicas definidoras para o
paciente com diagndstico de Déficit de volume de liquidos
relacionado a perda ativa de liquidos, secundaria ao trauma
térmico, estudado com base nos passos do modelo
proposto por FEHRING’, tem como caracteristicas
definidoras maiores: diminuicdo do débito urinario,
aumento da concentracdo da urina, enchimento
venoso diminuido, edema, hemoconcentracao,
alteracdo no sédio sérico, membranas e mucosas
secas, sede, freqiiéncia de pulso aumentada,
diminuicio da pressao venosa central, diminuicao
do volume do pulso, ansiedade e aumento da
freqiiéncia respiratéria. Destas caracteristicas
definidoras, ndo sdo mencionadas pela NANDA' as que
se seguem: edema, aumento da freqiiéncia
respiratoria e diminui¢do da pressiio venosa central,
porém entendemos que deveriam ser consideradas como
evidéncias maiores deste diagnostico. Foram também
consideradas como outras evidéncias maiores deste
diagnostico: membranas e mucosas secas, sede,
freqiiéncia de pulso aumentada e diminuicdo do
volume do pulso. Destacamos que essas caracteristicas
sdo apontadas pela NANDA'! como caracteristicas
definidoras menores. Assim, das seis caracteristicas
definidoras apresentadas pela NANDA'* como maiores,

uma foi considerada como uma evidéncia menor e as
restantes foram confirmadas como maiores. Foram
também apresentadas quatro novas caracteristicas
definidoras maiores.

Entre as caracteristicas definidoras apontadas na
Taxionomia da NANDA'* ndo estdo incluidas as seguintes:
pele fria, palidez, aumento da hemoglobina,
hipotensdo postural, letargia e aumento da
profundidade respiratoria. Essas evidéncias clinicas
foram consideradas, neste estudo, como caracteristicas
definidoras menores. Os resultados indicam que o subito
ganho ou a perda de peso, apontado pela taxionomia
como uma evidéncia maior, deve ser incluido como uma
caracteristica definidora menor. Das 10 caracteristicas
definidoras apontadas pela NANDA' como menores,
cinco foram confirmadas, uma foi considerada como néo
indicativa desse diagnostico (temperatura corporal
elevada) e quatro foram consideradas como maiores.
Foram também apresentadas seis novas caracteristicas
definidoras menores.

Esses resultados compdem o conjunto de
caracteristicas definidoras do diagnostico déficit de
volume de liquidos relacionado a perda ativa de liquidos,
secundaria ao trauma térmico; consideramos importante
que outros estudos de validagdo clinica sejam realizados
com o paciente portador de queimaduras para confirmar
ou modificar as alteragdes propostas neste estudo.

FLUIDVOLUME DEFICIT: PROFILE OF DEFINING CHARATERISTICS IN BURNT PATIENTS

The present study aimed at describing the profile of defining characteristics in patients with the nursing diagnosis
“Fluid volume deficit” related to active loss of fluid secondary to burns. Data were collected by means of a tool, containing 29
possible defining characteristics of this diagnosis. Seven nurses, that worked at the Burnt Unit for at least five years ago,
provided opinions about the degree to which each defining characteristic is indicative of this diagnosis. Nurses rated each
defining characteristic of diagnosis being tested on a scale of zero to one. The results confirmed all, except one (increased body
temperature) defining characteristics presented by NANDA for this diagnosis and indicated 10 new defining characteristics.

KEY WORDS: nursing diagnosis, burns, fluid volume deficit

DEFICIT DE VOLUMEN DE LiQUIDOS: PERFIL DE CARACTERISTICAS QUE LA DEFINEN
EN PACIENTES PORTADORES DE QUEMADURAS

El objetivo de este estudio fue describir el perfil de las caracteristicas que la definen en paciente con diagnostico de
enfermeria “Déficit de volumen de liquidos ” relacionado a la pérdida activa de liquidos, secundaria a quemadura. La recoleccion
de datos fue hecha a través de un instrumento que conttene 29 caracteristicas posibiles que definen ese diagnostico. El
instrumento fue desarrollado con siete enfermeros que trabajaban en una Unidad de Quemados, los quales poseian una
experiencia minima de cinco afios. Los enfermeros evaluaron las caracteristicas en cuanto al grado que cada una de estas
caracteristicas eran indicativas de ese diagnostico, atribuyendo valores en una escala de zero a uno. Los resultados confirmaron
todas las caracteristicas presentadas por NANDA para ese diagnostico, excepto una (temperatura corporal elevada) y indicaron
10 nuevas caracteristicas.

TERMINOS CLAVES: diagnéstico de enfermeria, quemaduras, déficit de volumen de liquidos
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM GERAL E ESPECIALIZADA

DEFICIT DE VOLUME DE LiQUIDOS EM PACIENTES PORTADORES DE QUEIMADURAS:
consideracgodes tedricas e validacdo do diagndstico de enfermagem

INSTRUCOES:

Este instrumento faz parte de um estudo destinado a validar as caracteristicas definidoras (sinais e sintomas)
do diagnostico de enfermagem Déficit de Volume de Liquidos relacionado a perda ativa de liquidos, secundaria ao
trauma térmico, cuja defini¢do se encontra na pagina seguinte.

O objetivo deste instrumento € averiguar o quanto estas caracteristicas que tém estado presentes quando vocé
presta assisténcia de enfermagem para pessoas adultas com esse problema.

Nas paginas seguintes voc€ encontrara itens representando tais caracteristicas.

Solicitamos que leia atentamente a cada uma delas e assinale, com base em sua experiéncia, sua concordancia
ou discordancia quanto a inclusdo de cada caracteristica definidora.

Os itens se encontram no extremo da esquerda e as cinco possibilidades de resposta a direita. Vocé deve
indicar apenas uma das possibilidades. Assim, as cinco possibilidades de respostas sdo:

Este item é Este item é Este item é de Este item é Esteitem €
muitissimo muito algum modo pouco nada
caracteristico caracteristico caracteristico caracteristico caracteristico

E muito importante que vocé responda todas as proposi¢des.
Por favor assinale ha quanto tempo vocé presta assisténcia a pacientes portadores de queimaduras:........ anos.

Muito obrigada pela colaboragdo.

Déficit de Volume de Liquidos: estado no qual o individuo apresenta volume vascular diminuido, desidratagao
celular ou intersticial.

” de

muitis ;

Item i muito algum pouco nada
Simo modo

Diminuigéo do débito urinario (menor que 30 ml/hora)

Aumento da concentrac¢do da urina

Enchimento venoso diminuido

Pressdo venosa central (menor que 4 cm de HyO)

Hemoconcentragdo (hematdcrito - homem =40 a 54%; mulher
=37a47%)

Aumento da hemoglobina (homem = 15g/100ml; mulher= 12
a14 g/100ml)
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de
Item muitls | puito | algum | pouco | nada
S1Imo
modo
Edema

Aterag8o no sodio sérico (136 a 145 mEq/1)

Hipotensao ( pressio sistélica menor que 90 mmHg)

Hipotensao postural

Freqiiéncia de pulso aumentada (acima de 100 bat./min.)

Arritmia

Diminui¢éo da pressdo do pulso

Diminui¢do do volume do pulso

Aumento da freqiiéncia respiratoria (maior que 20/mov./min.)

Aumento da profundidade respiratéria

Perda de peso (maior ou igual a 5% do peso total)

Temperatura corporal elevada (maior ouigual a37,8°C)

Sede

Pele fria

Diminui¢éo do turgor da pele (pastoso e semipastoso)

Pele seca

Mucosas secas

Palidez

Fraqueza

Letargia

Confusio mental

Agitacdo

Ansiedade

Outros - especificar:
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Vocé gostaria de acrescentar algum aspecto do tema que nao foi abordado?

() Nao

Coloque aqui os seus comentarios ¢/ou sugestdes:

() Sim

Ribeirdo Preto - setembro, 1996.
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