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RESUMO

Objetivo: identificar a incidéncia do diagnéstico de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, no periodo de trés meses.

Método: estudo transversal, descritivo e exploratério, em Unidade de Terapia Intensiva da regiao
sul do Brasil. Foram analisadas as caracteristicas clinicas obtidas no prontuario e exame fisico de
31 pacientes, admitidos entre marco e maio de 2018, por distribuicao de frequéncia, e analise
bivariada com teste Qui-quadrado.

Resultados: 54,8% dos pacientes desenvolveram Volume de Liquidos Excessivo, prevalecendo as
caracteristicas definidoras: edema, hemoglobina e hematdcrito diminuidos, anasarca e desequilibrio
eletrolitico. Comprometimento neuroldgico, ventilagdgo mecanica, sedagao e mais de quatro dias
de internacao foram evidenciados como principais fatores relacionados.

Consideracoes finais: este estudo contriEui para a acuracia diagnéstica do Volume de Liquidos
Excessivo dos pacientesinternados em terapia intensiva e amplia a possibilidade de desenvolvimento
deste diagnéstico de enfermagem.

DESCRITORES: Diagnéstico de Enfermagem; Incidéncia; Liquidos Corporais; Deslocamentos de
Liquidos Corporais; Unidades de Terapia Intensiva.

INCIDENCIA DE VOLUMEN LiQUIDOS EXCESIVO EN PACIENTES ADULTOS BAJO
CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN:

Objetivo: identificar la incidencia del diagndstico de enfermeria Volumen Liquido Excesivo em pacientes ingresados
en una Unidad de Cuidados Intensivos durante un periodo de tres meses. Método: estudio transversal, descriptivo y
exploratorio, en una Unidad de Cuidados Intensivos del sur de Brasil. Las caracteristicas clinicas obtenidas en registros
médicos y examenes fisicos de 31 pacientes, ingresados entre marzo y mayo de 2018 se analizaron mediante la
distribucién de frecuencias y el andlisis bivariado con el test de Chi-cuadrado. Resultados: El 54,8% de los pacientes
desarrollaron un Volumen Liquido Excesivo, predominando las caracteristicas definitorias: edema, hemoglobina y
hematocrito disminuidos, anasarca y desequilibrio electrolitico. El deterioro neuroldgico, la ventilacion mecanica,
la sedacién y mas de cuatro dias de hospitalizacién se evidenciaron como los principales factores relacionados.
Consideraciones finales: este estudio contribuye a la precisién diagndstica del Volumen Liquido Excesivo en pacientes
hospitalizados en cuidados intensivos y amplia la posibilidad de desarrollar este diagnéstico de enfermeria.
DESCRIPTORES: Diagnéstico de Enfermeria; Incidencia; Liquidos Corporales; Transferencias de Fluidos Corporales;
Unidades de Cuidados Intensivos.
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No contexto complexo de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o enfermeiro é
fundamental dentro da equipe multiprofissional, uma vez que estd comprometido com
a assisténcia direta e ininterrupta a pacientes em situacoes criticas de saude!”. A fim de
sistematizar essa assisténcia, o enfermeiro pode e deve utilizar o Processo de Enfermagem,
que configura uma ferramenta qualificadora do cuidado ao reduzir erros e altear a
seguranca do paciente®. Entre as taxonomias que padronizam a linguagem do Processo
de Enfermagem, estd a NANDA-I, que traz os Diagnésticos de Enfermagem (DE).

Um dos DE prevalentes em UTls é o Volume de Liquidos Excessivo (VLE)®, que
foi aprovado em 1982 e revisado em 1996, 2013 e 2017. Apresenta nivel de evidéncia
2.1, classificacdo necessaria para aceite de inclusdo na taxonomia NANDA-I, a partir da
avaliacdo de todos os componentes (titulo, definicdo, caracteristicas definidoras, fatores
relacionados ou de risco) e também da literatura. Ele faz parte do dominio 2 - Nutricao,
Iem sollJa c!gsse 5 - Hidratacao, tendo como definicdo “entrada excessiva e/ou retencao de
iquidos”®.

Uma vez que o DE é a base para determinar o plano de cuidados, deve-se priorizar
aqueles que alcancem os resultados esperados acerca da condicao clinica do paciente.
Também é pertinente considerar DE similares ou cujos sinais e sintomas sao muito
semelhantes para que nao haja uma baixa acuracia diagnéstica®. Especificamente, em
relagao ao VLE, indicativos clinicos de alteragao da pressao arterial e do padrao respiratoério,
e inquietagcdo, podem caracterizar outros DE, tais como Padrao Respiratério Ineficaz e
Débito cardiaco diminuido, e prejudicar a acuracia diagnéstica.

Nesta perspectiva, tencionou-se estudar o DE VLE em pacientes internados em UTI,
em virtude de sua frequéncia nesse contexto, verificada a partir da vivéncia clinica e pela
incipiéncia de pesquisas que abordem essa tematica e que subsidiem o Enfermeiro para a
acuracia diagnédstica. Sobretudo, em razdo de a sobrecarga hidrica ter efeitos deleterios a
salde, pois aumenta a instabilidade hemodinamica do paciente, pode causar congestao
de 6rgaos e, inclusive, evoluir para 6bito®¢.

Destarte, o objetivo deste estudo foi identificar a incidéncia do diagndstico de
enfermagem VLE em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, no periodo
de trés meses, e também identificar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados
prevalentes nos pacientes com VLE.

Estudo transversal, descritivo e exploratorio realizado em uma UTIl Adulta da regiao
sul do Brasil, entre os meses de marco a maio de 2018. Nessa unidade, a média mensal é de
11 internacdes. Para o calculo amostral, considerou-se a populacdo de 33 pacientes tendo
em vista o periodo de trés meses do estudo, com nivel de confianca de 95% e margem
de erro de 5%, obtendo uma amostra de 31 pacientes. O critério para composicdo da
amostra foi pacientes maiores de 18 anos em situagao critica de vida. Foram excluidos da
amostra pacientes que nao completaram 24 horas de internacao na UTI, devido a 6bito ou
transferéncia para outra unidade.

A coleta de dados sucedeu-se por duas etapas guiadas por um instrumento
semiestruturado. Os pacientes foram avaliados e acompanhados por no maximo 10 dias.
O tempo maximo de acompanhamento foi estabelecido com a realizacado de um estudo
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piloto, que demonstrou que o DE em estudo foi manifestado antes de 10 dias de internacao.
O estudo piloto também permitiu a averiguagao das variaveis do instrumento de coleta de
dados e do protocolo pré-estabelecido para o alcance do objetivo.

A primeira etapa foi a analise dos prontuarios dos pacientes, com énfase para
varidveis demograficas (sexo, idade, estado civil, profissdo/ocupacado, naturalidade,
escolaridade), caracterizagdo clinica (antecedentes/comorbidades, alergias, diagnodstico
médico, diagndsticos de enfermagem, fatores relacionados ao DE VLE, caracteristicas
definidoras do DE VLE, tempo de internagao, desfecho), exames complementares, terapia
medicamentosa, dispositivos invasivos utilizados, intervencdes de enfermagem. O exame
fisico diario do paciente constituiu a segunda etapa e estava voltado para avaliar o estado
geral de saude do paciente, verificar a presenca de sinais e sintomas do diagnéstico de
enfermagem VLE e a presenca de dispositivos invasivos.

Os dados obtidos foram organizados em planilha eletronica no programa Excel®
2010 e, posteriormente, analisados com o software Statistical Package for Social Sciences®
(SPSS) versdo 20.0. Empregou-se a estatistica descritiva com frequéncias absolutas
e relativas. Realizou-se andlise multivariavel a fim de identificar fatores risco para VLE.
Variaveis que foram consideradas associadas a VLE (edema, hemoglobina e hematdcrito
diminuidas, distirbio eletrolitico, anasarca, sedacao, ventilacdo mecanica, uso de diurético,
reposicao de eletrdlitos, balango hidrico acumulado e desfecho) foram incluidas na analise
multivariavel, realizando-se, desta forma, o ajuste dos referidos fatores para a identificacao
de fatores preditores de VLE, minimizando-se assim o viés de confundimento no estudo.
Utilizou-se o teste Qui-quadrado para averiguar a associacao das variaveis categoricas.
Assumiu-se um nivel de significancia bilateral do valor p<0,05.

Para elencar o DE, adotou-se a orientacdo da NANDA-I de manifestacdo minima
de quatro caracteristicas definidoras para acurar a escolha e diferenciar diagnésticos
semelhantes, evitando as mais comuns que caracterizam varios DE, como alteracao da
pressao arterial, alteragdo do padrao respiratério e inquietacao.

Os pacientes e/ou familiares foram convidados a participar, clarificados sobre o
estudo e inclusos mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram respeitados os preceitos éticos da Resolugcao 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude, com a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob o parecer n.
2.424.231.

Foram avaliados 31 pacientes. Considerando as caracteristicas demogréficas, a
maioria era do sexo masculino (58,1%; n=17), os casados somavam 48,4% (n=15) e 32,3%
(n=10) eram aposentados. A média de idade foi de 59,5+16,75 anos, com variabilidade de
22 anos a 84 anos.

Quanto a procedéncia dos pacientes, a maioria (54,8%; n=17) era da Unidade de
Emergéncia, sequidos daqueles provenientes do Bloco Cirdrgico cinco (16,1%) e transferidos
de outro hospital cinco (16,1%). Minoria proveniente da Unidade de Internacao Clinica
ou Cirargica quatro (13%). Quanto ao prognostico, 58,1% (n=18) deram alta da UTI para
outra unidade de internacao, sete (22,6%) seguiram internados por mais de 10 dias na UT],
quatro (12,9%) foram a ébito e dois (6,5%) foram transferidos para outra instituicao.

Os diagndsticos médicos dos pacientes avaliados resultaram de afecgdes que
comprometem, principalmente, os sistemas organicos: neurolégico 41,9% (n=13),
respiratério cinco (16,1%) e cardiolégico quatro (12,9%). Os DE prioritarios que prevaleceram
na admissao na UTI foram: Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz 16 (51,6%), Padrao
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respiratorio ineficaz cinco (16,1%), Intolerancia a atividade cinco (16,1%), Troca de gases
prejudicada trés (9,7%), e Dor aguda dois (6,5%).

Além das afecgdes responsaveis pela admisséo na UTl, alguns pacientes apresentaram
condigdes associadas, ouseja, comorbidades, que podem colaborar paraodesenvolvimento
do DE VLE. Essas comorbidades envolvem mecanismos de regulacdo comprometidos e
foram subdivididas para melhor apresentacdo. O somatdrio apresentado ultrapassa os
100% pelo fato de alguns pacientes apresentarem mais de um mecanismo de regulacao
comprometido. Ainda, considerando o momento da admissao, identificou-se que apenas
um paciente apresentou o fator relacionado excesso de liquidos e dois apresentaram fator
relacionado excesso de sédio. Esses dados constam na Tabela 1.

Tabela 1 — Componentes do Diagnéstico de Enfermagem Volume de Liquidos Excessivo manifestados
pelos pacientes. Uruguaiana, RS, Brasil, 2018

n %
Seran Excesso de liquidos 1 3,2
relacionado Excesso de sédio 2 6,4
Mecanismo regulador comprometido: funcao cardiovascular 18 58
g;gi:gig Mecanismo regulador comprometido: fungcdo metabdlica 9 29
Mecanismo regulador comprometido: fungao renal 2 6,4
Nenhum fator relacionado ou condigdo associada 8 25,8
Alteracado do estado mental 22 71
Ruidos adventicios 20 64,5
Diminuigao da hemoglobina 19 61,3
Diminuicdo do hematdcrito 19 61,3
Alteracao no padrao respiratério 19 61,3
Dispneia 18 58,1
Alteracdo da pressao arterial 18 58,1
Edema 18 58,1
Ingestao maior que eliminagao 16 51,6
Caracteristicas _A\zotemia 14 45,2
definidoras Ansiedade 13 41,9
Desequilibrio eletrolitico 10 32,2
Inquietagao 8 25,8
Ortopneia 7 22,6
Congestao pulmonar 6 19,4
Presenca de B3 6 19,4
Anasarca 5 16,1
Distensao da veia jugular 4 12,9
Hepatomegalia 4 12,9
Oliguria 3 9,7

Fonte: Autores (2018).
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Dentre as 27 caracteristicas definidoras do VLE, houve a impossibilidade de
mensuracao de quatro delas: alteracdo na gravidade especifica da urina, alteracdo da
pressao arterial pulmonar, aumento da pressao venosa central e ganho de peso em curto
periodo. Contudo, tal fragilidade nao impactou na definicdo do DE VLE. Trés caracteristicas
definidoras ndo foram manifestadas: derrame pleural, dispneia paroxistica noturna e reflexo
hepzka)toljugular positivo. Outros sinais e sintomas foram evidenciados na amostra, conforme
a Tabela 1.

Na analise entre o tempo de internagao na UTI e outras variaveis, evidenciou-se que
quanto maior o tempo de internagao na UTI, maior a probabilidade de desenvolver VLE e
maior a necessidade de cuidados intensivos. Estes dados sao apresentados na Tabela 2.
Destaca-se que a existéncia de uma associacdo temporal que reforca a evidéncia para a
exposicao de tempo, acima de quatro dias de internacao na UTI e maior prevaléncia acima
de oito dias, ser uma causa possivel do desfecho estudado, o DE VLE.

Tabela 2 — Associacao de varidveis independentes com o tempo de internacdo na UTI. Uruguaiana, RS,
Brasil, 2018

Variaveis Tempo de internacao na UTI
Até 3 dias 4 a 7 dias 8 a 10 dias Total Valor de p
n % N % n % n %

Pacientes com 2 6,5 4 13 12 38,7 18 58 0,203

comprometimento do
sistema neurolégico no
momento da internagdo

Pacientes com balanco 5 16 6 19,4 7 22,6 18 58 0,367
hidrico acumulado

positivo

Pacientes com alta da UTI 5 16 9 29 4 12,9 18 58 0,017
Pacientes que foram a 1 3,2 2 6,5 1 3,2 4 12,9 0,017
6bito

Pacientes que 1 3,2 4 13 12 38,7 17 54,8 0,005
desenvolveram VLE

Pacientes em ventilacdo 2 6,5 4 12,9 12 38,7 18 58 0,018
mecanica

Pacientes com sedacao 2 6,5 3 9.7 13 42 18 58 0,002

Fonte: Autores (2018).

A média de acompanhamento dos pacientes para coleta de dados foi de 6,1 dias,
com mediana de sete dias, e com variabilidade minima de dois dias e maxima de 10 dias.
Durante esse periodo, 17 pacientes desenvolveram VLE. Portanto, a incidéncia global foi de
54,8%. No que concerne o dia de desenvolvimento do VLE, nenhum paciente manifestou
quatro caracteristicas definidoras no primeiro dia de internacao, trés manifestaram no
segundo dia, trés no terceiro dia, sete no quarto dia, dois no quinto dia, um no sétimo dia
e um no oitavo dia.

Ainda, em relagao aos resultados apresentados na Tabela 2, os pacientes que

Incidéncia de volume de liquidos excessivo em pacientes adultos sob cuidados intensivos
Bittencourt CM, Busanello J, Harter J, Garcia RP



Cogitare enferm. 2021, v26:e72689

sobreviveram na UTI tiveram alta, predominantemente, entre o quarto e sétimo dia de
internacao (29%; n=9). O desfecho 6bito acometeu 12,9% (n=4) pacientes avaliados
no estudo. Outros achados, mesmo sem significancia estatistica, frente a associagao
de varidveis independentes com o tempo de internagcao na UTI, apresentam relevancia.
Destaca-se que 58% (n=18) dos pacientes avaliados apresentaram comprometimento
do sistema neurolégico no momento da internacao, e destes 38,7% (n=12) com tempo
de internacao superior a oito dias. Considerando o balanco hidrico acumulado positivo,
16% dos pacientes apresentaram esta condigao volémica ja nos primeiros trés dias de
internagao.

Constatou-se associagao entre o desenvolvimento de VLE e as caracteristicas
definidoras: edema, hemoglobina e hematdcrito diminuidos, anasarca e desequilibrio
eletrolitico; demonstrando que estes sinais sao indicativos do diagndstico em pacientes
graves. A ventilagdo mecanica e a sedacao foram evidenciadas como fatores de risco
para o desenvolvimento do diagnéstico. O comprometimento neurolégico no momento
da internagdo, pacientes com alta da UTI, pacientes que foram a ébito, pacientes que
permaneceram internados na UTI, pacientes transferidos para outras instituicdes tambéem
tiveram associacdo com o desenvolvimento de VLE, conforme demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 — Anélise multivariada para identificacdo das caracteristicas definidoras e fatores relacionados a
Volume de Liquidos Excessivo em paciente internado em UTI. Uruguaiana, RS, Brasil, 2018

Variaveis Pacientes com Total Valor OR IC: 95%
VLE de p

n % n % Min Max
Edema 15 83,3 18 58,1 0 27,5 3,908 193,489
Hemoglobina e hematdcrito 16 84,2 19 61,3 0 58,667 5,377 640,146
diminuida
Desequilibrio eletrolitico 9 90 10 32,3 0,007 14,625 1,548 138,187
Anasarca 5 100 5 16,1 0,027 2,167 1,43 3,282
Ventilacdo mecanica 13 72,2 18 58,1 0,022 5,85 1,222 27,994
Sedacao 14 77,8 18 58,1 0,003 11,667 2,125 64,039
Soroterapia continua 16 59.3 27 87,1 0,199 4,364 0,4 0,199
Reposicao de eletrdlitos 3 75,5 4 12,9 0,385 2,786 0,256 30,273
Uso de diurético 8 66,7 12 38,7 0,293 2,222 0,496 9,964
Bala}r!go hidrico acumulado 9 50 18 58,1 0,524 0,625 0,147 2,664
positivo
Pacientes com alta da UTI 5 27,8 18 58,1 0,004 - - -
Obito 3 75 4 13 0,004
Permaneceu internado na UTI 7 100 7 22,6 0,004 - - -
Trar)sfgr~éncia para outra 2 100 2 6,5 0,004 - - -
Instituicao
Comprometimento do 12 70,6 18 58,1 0,049 - - -

sistema neurolégico no
momento da internacdo

Legenda: VLE: volume de liquidos excessivo; OR: Odd Ration; IC: intervalo de confianga; Min: valor minimo; Max: valor méaximo.
Fonte: Autores (2018).
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Observando a Tabela 2 e a Tabela 3, percebe-se que a soroterapia continua, a
reposicao de eletrdlitos, o uso de diuréticos e o balanco hidrico acumulado positivo nao
tiveram associagao direta com o tempo de internacéo na UTl ou com o desenvolvimento de
VLE, também nao sendo evidenciado este como um fator de risco para o diagnostico. Ja a
sedagao e a ventilagdo mecanica tiveram associagao significativa com tempo de internagéo
na UTl e, também, com o desenvolvimento de VLE. Ademais, o comprometimento
neurolégico na admissao na UTI nao teve associacao com o tempo de internagdo na UTI,
mas teve com o desenvolvimento de VLE.

Similarmente ao apresentado na literatura, o perfil demografico e clinico dos pacientes
demonstrou que a maioria € do sexo masculino e com a média de idade ultrapassando
os 55 anos. O principal diagnoéstico médico identificado entre os pacientes esta
relacionado a afeccoes neuroldgicas, a maioria & proveniente da unidade de emergéncia e
predominantemente, os pacientes deram alta da UTI para outra unidade de internacao'.

Pacientes neurologicos podem apresentar disturbios hidroeletroliticos por diversos
motivos, como administracdo de diuréticos osmoéticos, infusdo de fluidos, disfuncao da
hipdfise e aumento da perda hidrica insensivel. Em vista disso, deve-se considerar todas
as variaveis durante a avaliagdo clinica, monitorar os niveis séricos de eletrélitos e registrar
rigorosamente a ingestdo e a eliminagao hidrica, com o intuito de manter os niveis de
estabilidade®

Vale ressaltar que a instituicdo onde foi realizada a pesquisa é referéncia regional
em neurologia, o que justifica uma admissdo maior de pacientes neurolégicos na UTl em
questdo. Em consequéncia, o DE mais elencado na admissao foi Risco de perfusao tissular
cerebral ineficaz. Salienta-se, ainda, que nao foram elencados diagndsticos considerados
inerentes a pacientes criticos, como Risco de infeccdo, que é condicionado pela exposicao
a procedimentos invasivos®.

O fator comprometimento de mecanismos reguladores ocorre quando ha falhas no
pH dos fluidos corpdreos, na pressdo osmética e na equidade entre cations e anions,
provocando desequilibrio entre ingestdo e eliminacdo de agua e eletrolitos. Nessas
circunstancias, enquadram-se pacientes com insuficiéncia renal, problemas cardiovasculares
e com insuficiéncia cardiaca, que desenvolvem VLE e necessitam de cuidados para evitar e
controlar tal problema™.

O fator ingestao ou administracao excessiva de liquidos indica que o paciente
estad recebendo uma quantidade de liquidos maior que a metabolizada. O fator ingestao
ou administracdo excessiva de sédio pode ser resultado de uma dieta inadequada ou
reposicao volémica com soro fisiolégico 0,9%, desencadeando a retencdo de liquidos,
sobrecarregando o sistema renal, e glflcultando a filtracao e a eliminagao de liquidos™.
Como apenas um paciente foi identlﬂcado com excesso de liquidos e dois com excesso
de sédio ao serem admitidos na UTI, infere-se que esses fatores ndo sdo a causa para o
desenvolvimento do VLE neste estudo. Quanto as caracteristicas definidoras para elencar
o VLE, esta pesquisa coincide parcialmente com outro importante estudo que aduz que
as mais utilizadas sdo: oligdria, ingesta maior que a eliminacdo, mudanca no padrao
respiratorio, dispneia, ortopneia, ruidos respiratorios adventicios, congestao pulmonar,
ganho de peso em um curto periodo, edema e anasarca'”.

A elevada alteracao no estado mental pode ser um dado tendencioso, tendo em vista
que a maioria dos pacientes apresentou comprometimento neurolégico ja na admissao na
UTI. A alteracdo no padrao respiratério, a presenca de ruidos adventicios e dispneia nem
sempre estao associadas a doencas de base, podendo ser consequéncia da congestao
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pulmonar causada pelo excesso de liquidos®.

O paciente em situagao critica de vida é submetido a terapias intravenosas que, se
nao forem devidamente controladas, podem conduzir a hipervolemia, devido a entrada
de fluidos ser maior que a sua eliminacdo. A alteracdo da volemia pode desencadear
desequilibrio eletrolitico que compromete o desempenho cardiaco, posto que este
depende de eletrdlitos para seu funcionamento!?.

Além do desequilibrio eletrolitico, a diminuicao de hematdcrito e hemoglobina é
um sinal corrente da hipervolemia!’*'¥, causado pela hemodiluicao, ou seja, o aumento do
plasma em relacao aos demais componentes do sangue!™.

O edema é um dos principais sinais do VLE®%"® e também considerado o mais
sensivel para tal inferéncia diagnodstica’. E, embora a anasarca tenha baixo percentual de
manifestacdo, pode-se observar que tal caracteristica ocorre mais em pacientes com VLE
que em pacientes nao portadores deste diagnéstico!’®, podendo ser considerada um sinal
representativo do diagndstico em questao.

Com relacdo as associacoes realizadas no presente estudo, é possivel inferir que,
quanto maior o tempo de internacao na UTI, maior a suscetibilidade a eventos adversos,
como o desenvolvimento do VLE, e maior a taxa de mortalidade"”. O revés também é
valido: a ocorréncia de eventos adversos aumenta o tempo de permanéncia da UTI, bem
como a mortalidade, podendo conceber um ciclo®. Tanto a ventilagdo mecéanica quanto a
sedagao tém impacto no tempo de internacao na UTI"29, Porém, nao ha correlagao entre
nivel de sedacao e a permanéncia em ventilagdo mecéanica®’.

Assumindo que o balanco hidrico acumulado positivo € o mesmo que ingestao
maior que eliminacao, percebeu-se uma divergéncia de dados apresentados em literatura
ja existente. Enquanto o presente estudo identificou que o balanco hidrico acumulado
positivo ndo tem associacao significativa com o tempo de internagao na UTI, a literatura
preexistente traz significante associacao entre a caracteristica definidora “ingestao maior
que a eliminacdo” e a variavel “tempo de tratamento”??,

A relacao entre ventilacdo mecénica e sobrecarga hidrica justifica-se pela gravidade
do quadro clinico apresentado pelo paciente, posto que pacientes com situacao de saude
mais grave necessitam de ventilagdo mecanica e acabam também necessitando de maior
infusao de fluidos, inclusive ressuscitacdo volémica. Esta € comumente utilizada no primeiro
dia de internacdo em UTls. Além disso, quando a ressuscitagao volémica é efetuada
com mais de 5L/dia, estd associada com aumento na mortalidade e aumento dos custos
hospitalares, exceto quando se trata de pacientes nao ventilados mecanicamente®.

O VLE pode resultar de multiplos fatores, sendo importante uma avaliagdo clinica
aprofundada que oriente o tratamento correto, que ird variar de paciente para paciente.
Somente dados hemodindmicos alterados, como por exemplo, o aumento da pressao
venosa central, ndo basta para confirmar uma sobrecarga hidrica. E necessario analisar
conjuntamente os sinais e sintomas apresentados, os dados hemodinamicos alterados e
até mesmo uso de biomarcadores®. Afinal, somente através de um diagndstico acurado é
possivel planejar uma assisténcia de enfermagem resoluta®.

Para mais, sugere-se a realizagdo de futuros estudos que supram as limitacdes de
exclusividade de servico e cenério de pesquisa e a impossibilidade de mensuracao de
alguns parametros hemodinamicos (alteragdo na gravidade especifica da urina, alteragao
da pressao arterial pulmonar, aumento da pressao venosa central e ganho de peso em
curto periodo de tempo) que também podem evidenciar o VLE.

CONSIDERACOES FINAIS
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A investigacao trouxe novas contribuicbes acerca da inferéncia diagnéstica do VLE,
para melhor direcionar o enfermeiro aos resultados e intervengdes, bem como diminuir
possiveis complicacoes, considerando a prevaléncia de 54,8% desse problema nos pacientes
internados na UTI. Conclui-se que as caracteristicas definidoras edema, hemoglobina e
hematocrito diminuidos, anasarca e desequilibrio eletrolitico, sao indicadores clinicos
que permitem a acuracia diagnostica de VLE. Comprometimento neuroldgico, ventilagao
mecanica, sedacao, e mais de quatro dias de internagao foram evidenciados como principais
fatores relacionados a causa desse diagndstico em pacientes graves.

Osresultadostambém ampliam a possibilidade de desenvolvimento desse diagnéstico
de enfermagem. Almeja-se encaminhar a apreciagdo da NANDA-| para a reformulacao dos
fatores relacionados e consolidacdo de caracteristicas definidoras prevalentes.
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