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RESUMO

Objetivo: Estabelecer uma teoria de médio alcance para a compreensao dos mecanismos
causais e consequéncias clinicas do diagnédstico de enfermagem Volume de Liquidos Ex-
cessivo (00026) em gestantes. Métodos: A Teoria de Médio Alcance foi construida em cinco
etapas: Definicdo da abordagem de construcéo; Definicdo dos conceitos principais; Desen-
volvimento de um esquema pictorial; Construgcdo das proposicoes e Estabelecimento das
relagdes de causalidade e de evidéncias para a pratica. Resultados: Foram identificados 14
indicadores clinicos e 6 fatores causais de Volume de liquidos excessivo. Foi construido um
diagrama pictorial e estabelecidas relagdes entre os elementos de Volume de liquidos ex-
cessivo, com seis proposicoes para eles. Conclusao: A Teoria de Médio Alcance incluiu tanto
condigdes fisioldgicas como patoldgicas para explicar o Volume de Liquidos Excessivo. A Teo-
ria de Médio Alcance pode ajudar na melhor compreensao das interacdes entre os fatores
causais e indicadores clinicos de Volume de liquidos excessivo.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Gravidez; Teoria de Enfermagem; Revisdo; Saude da
Mulher.

ABSTRACT

Objective: To stablish a middle range theory for the understanding of the causal mecha-
nisms and clinical consequentes of the nursing diagnosis Excess Fluid Volume (00026) among
pregnant women. Method: The Middle Range Theory was constructed in five stages: defin-
ing of construction approach, establishing main concepts, elaborating propositions, devel-
oping a pictorial diagram, and establishing the causal relationships and evidence for practice
of the Middle Range Theory. Results: We identified 14 clinical indicators and 6 causal factors
of Excess Fluid Volume. A pictorial diagram was developed and relationships between Excess
Fluid Volume elements were established with 6 propositions for them. Conclusion: The Mid-
dle Range Theory included both physiological and pathological conditions to explain Excess
Fluid Volume. This Middle Range Theory might help in the better understanding of interac-
tions between causal factors and clinical indicators of Excess Fluid Volume.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Pregnancy; Nursing Theory; Review; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: Establecer una teoria de medio alcance para la comprension de los mecanismos
causales y consecuencias clinicas del diagndstico de enfermeria Volumen de Liquidos Exce-
sivo (00026) en gestantes. Métodos: La teoria de medio alcance ha sido construida en cinco
etapas: Definicion del abordaje de construccion; Definicion de los conceptos principales; De-
sarrollo de un esquema pictorial; Construccion de las proposiciones; y Establecimiento de las
relaciones de causalidad y de evidencias para la practica. Resultados: Han sido identificados
14 indicadores clinicos y 6 factores causales de Volumen de Liquidos Excesivo. Ha sido cons-
truido un diagrama pictorial y establecidas relaciones entre los elementos de Volumen de
Liquidos Excesivo, con seis proposiciones para ellos. Conclusion: La teoria de medio alcance
incluyo condiciones fisioldgicas y patoldgicas para explicar el Volumen de Liquidos Excesivo;
ella puede ayudar en la mejor comprensién de las interacciones entre los factores casuales e
indicadores clinicos de Volumen de Liquidos Excesivo.

Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; Embarazo; Teoria de Enfermeria; Revision; Salud
de la Mujer.
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INTRODUCAO

O diagndstico de enfermagem (DE) Volume de Liquidos Ex-
cessivo (VLE) (00026) é definido como a retencdo aumentada de
liquidos isotonicos. Foiincorporado a taxonomia da NANDA-lem
1982, sendo revisado nos anos de 1996, 2013 e 2017. Atualmente,
pertence ao dominio Nutricdo e a classe Hidratacdo, da NANDA-I,
na versdo 2018-2020 e, em sua Ultima revisao, obteve nivel de
evidéncia de 2,17,

O VLE pode se manifestar tanto em condig¢des fisiolégicas
(gravidez) quanto patoldgicas (cirrose, insuficiéncia cardiaca
congestiva, insuficiéncia renal cronica). Cerca de 60% do corpo
humano adulto é composto por liquidos, principalmente por uma
solucdo aquosa de ions e outras substancias. Em torno de um
terco desse liquido é extracelular?. Mecanismos especiais para o
transporte de ions, através das membranas celulares, mantém as
diferencas de concentragdo idnicas entre os liquidos extracelulares
eintracelulares?. A regulagao do volume do liquido extracelular
assemelha-se a regulagdo da tensdo arterial e é feita por meio
de ajustes no metabolismo do sédio. O volume intravascular
efetivo equivale grosseiramente ao volume intravascular contido
no sistema arterial, e é responsavel pela perfusao dos tecidos e
estimulacdo dos barorreceptores situados no arco adrtico, no
seio carotideo e nos rins®.

Desequilibrios nesses mecanismos podem levar ao surgimento
do VLE. Alteracdes no volume intravascular efetivo percebidas
pelo sistema sensor aferente dos barorreceptores determinam
ativacao dos sistemas efetores que visam restaurar a normovole-
mia por meio de ajustes na resisténcia vascular periférica, débito
cardiaco e, sobretudo, excrecdo renal de sédio®.

Dentre as causas fisiolégicas para o aumento do volume de
liquidos esté a gravidez. Uma das queixas mais frequentes de
gestantes consiste no edema de extremidades e, em parte delas,
na face e membros superiores. Fisiologicamente, hd expansao do
volume plasmatico de 40% a 50%, diminuindo a concentracao
de componentes como o hematdcrito e a hemoglobina, que ndo
aumentam na mesma proporc¢ao que o plasma®. Além disso,
algumas das alteragdes que ocorrem durante a gestacdo podem
provocar o excesso de liquidos, modificando os mecanismos
reguladores do corpo da mulher.

Em especifico, a albumina diminui para cerca de 1 g/100 ml,
o que faz diminuir a pressao coloidosmética alterando a os-
molaridade e permitindo maior extravasamento para o espago
extravascular. Ademais, altera¢des no volume sanguineo no
decorrer da gestacdo sdo atribuiveis a estimulagcao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, mediada por estrogénio, re-
sultando em retencao de sodio e agua®. Em situagoes de gra-
videz patoldgica, as modificacdes fisioldgicas da gestacdo séo
exacerbadas, levando a indicadores clinicos mais graves de VLE.
Na pré-eclampsia e eclampsia, por exemplo, estdo presentes a
anasarca, a ortopneia, a oliguria etc.®.

A condicdo associada ao diagndstico de enfermagem Volume
de Liquidos Excessivo, Mecanismos regulatérios comprometidos,
contém uma variedade de opg¢des que nao sao expostas pelo
autor. Gravidez, hepatopatia, disturbios hormonais estao entre
elas®. Desse modo, o VLE pode surgir por meio de vérias condi¢oes
clinicas. Isso implica um numero consideravel de mecanismos
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regulatérios que podem estar comprometidos, de forma que
induzem a esse diagnéstico de enfermagem.

Desse modo, um maior aprofundamento sobre os fatores
causais, indicadores clinicos bem como sobre as relagdes exis-
tentes entre esses elementos é necessdrio para a adequada
compreensao da dinamica que envolve o equilibrio hidrico entre
gestantes. Nesse ponto, o desenvolvimento de uma teoria de
médio alcance (TMA) pode clarificar a dinamica do volume de
liquidos excessivo e direcionar seu uso na pratica profissional.

Teorias de médio alcance tém um ambito mais restrito e sdo
mais interessadas em fendmenos menos abstratos e mais especi-
ficos, sendo compostas por poucos conceitos e proposicoes?. Isso
permite o desenvolvimento de provas empiricas, o que pode se
ajustar a compreensao e as necessidades de enfermagem®2., Além
disso, essas teorias podem auxiliar na pratica de enfermagem por
facilitar a compreensdo do comportamento do paciente, sugerir
intervencdes e fornecer possiveis explicacdes para os graus de
eficacia das intervengoes'.

ATMA pode fornecer a descricédo de fendbmenos, explicagdes das
relagdes entre multiplos conceitos e a predi¢do de fenédmenos.
Esta ultima abordagem é direcionada a estabelecer as relagcdes
precisas entre conceitos, visando descrever como ocorrem as
mudangas dentro de um fenédmeno?. Nesse sentido, com base
em uma teoria de médio alcance preditiva, podem-se estabelecer
0s mecanismos que explicam a ocorréncia de VLE em gestantes
e estabelecer como seus fatores causais levam as caracteristicas
clinicas manifestadas nessa populagao.

Assim, o objetivo deste artigo foi estabelecer uma teoria de
médio alcance para a compreensao dos mecanismos causais e
consequentes clinicos de volume de liquidos excessivo entre
gestantes.

OBJETIVO

Estabelecer uma teoria de médio alcance para a compreensao
dos mecanismos causais e consequéncias clinicas, em gestantes,
do diagndstico de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo
(00026).

METODOS

A construcdo da teoria de médio alcance para o VLE em
gestantes foi desenvolvida a partir de cinco etapas: Definicao
da abordagem de construcdao da TMA; Definicao dos conceitos
principais da TMA; Desenvolvimento de um esquema pictorial;
Construcao das proposicdes da TMA; e Estabelecimento das
relacdes de causalidade e de evidéncias para a pratica, conside-
rando suas combinag¢des de ideias de uma variedade de areas
de pesquisa e bases cientificas!'?.

Definicao da abordagem de construcao

A primeira e a segunda etapas foram desenvolvidas com base
em uma revisdo integrativa da literatura, a qual teve por objetivo
identificar os conceitos principais e secundarios da TMA, que in-
cluiram as definicdes conceituais e operacionais de cada indicador
clinico e fator etiolégico. As recomendac¢des PRISMA (Principais
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Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-anélise) foram
seguidas no presente estudo, exceto pelos itens 4, 5, 12, 14-16,
19-23, que nao se aplicam a revisdes integrativas'?.

O acervo bibliogréfico utilizado para o desenvolvimento deste
estudo incluiu livros e artigos, sem restricdo de data nem de
idioma, relacionados as mudancas fisiolégicas e patoldgicas da
gravidez, entre as quais podem pode estar o acimulo de liquidos.

Foram consultadas as bases de dados SciELO, LILACS, Scopus,
CINAHL e PubMed, utilizando o descritor pregnancy associado
a descritores relacionados as caracteristicas definidoras do VLE.
Os descritores utilizados para a identificacdo de caracteristicas
definidoras incluiram Edema AND Pregnancy; Anasarca AND
Pregnancy; Weight gain AND Pregnancy; Azotemy AND Pregnancy;
Hematocrit AND Pregnancy; Hemoglobin AND Pregnancy; Dyspnea
AND Pregnancy; Electrolytes AND Pregnancy; Venous pressure AND
Pregnancy; Fluid intake AND Pregnancy; Oligury AND Pregnancy;
Orthopnoea AND Pregnancy; Paroxysmal dyspnea AND Pregnancy;
Pleural effusion AND Pregnancy; Jugular vein AND Pregnancy;
Pulmonary congestion AND Pregnancy; Agitation AND Pregnancy;
Anxiety AND Pregnancy; Third heart sound AND Pregnancy; Hepa-
tomegaly AND Pregnancy; Breath sounds AND Pregnancy; Blood
pressure AND Pregnancy; Pulmonar pressure AND Pregnancy;
Breathing pattern AND Pregnancy; Urinary density AND Pregnancy.

Estudos relacionados aos indicadores clinicos de VLE que nao
apresentaram causa especifica por gravidez ou condi¢bes a ela
relacionadas foram excluidos da revisao. No decurso da busca,
informacdes sobre os indicadores clinicos de VLE foram extraidas
em cada busca individual para cada indicador clinico. Se, durante
a busca por um indicador clinico especifico, fosse identificada
informacao sobre outro indicador clinico, ainformacao era cole-
tada e incluida narevisdo. A Figura 1 apresenta o fluxo da busca
e selecdo de artigos para a revisao.

e N N N
Base de dados SciELO [PUBMED SCOPUSJ LILACS CINAHL
N I J I J\ J\ I
e N N N
Estudos
pré-selecionados 7 15 21
\ I J I J\ PAN I
e N N N
Estudos 3 7 9
selecionados
\ J J\ AN

Total
Figura 1 - Fluxograma da busca e selecao de artigos para a revisdo integrativa

Definicao dos conceitos principais da teoria de médio alcance

Para a composicao e construcao da TMA, foram utilizados trés
conceitos principais: acimulo de liquidos, fatores etioldgicos e
indicadores clinicos. Incialmente, foi considerado o conceito de
excesso de liquidos proposto pela NANDA-I em que o excesso de
liquidos é definido como a retencao de liquidos isoténicos™. No
entanto, decidimos utilizar uma definicdo mais especifica, a qual
diz que o acimulo de liquidos ocorre devido a uma quebra dos
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mecanismos controladores da distribuicdo do volume de liquido
no espaco intersticial". Essa desregulagao pode ser localizada e
envolver apenas os fatores que influenciam o fluxo de fluido ao
longo do leito capilar; ou, ainda, pode ser secundaria a alteracoes
dos mecanismos de controle do volume do compartimento
extracelular e do liquido corporal total, o que, na maioria das
vezes, ocasiona retencgao de liquidos generalizada®.

Quanto aos fatores etioldgicos, este estudo foi baseado nos
fatores relacionados ao VLE descritos na taxonomia da NANDA-I
(Ingesta excessiva de liquidos, Ingesta excessiva de sodio) e na
condicdo associada (Mecanismos reguladores comprometidos),
bem como nos fatores etioldgicos identificados no decorrer da
revisao integrativa. Entretanto, durante a composicdo daTMA, os
trés fatores relacionados descritos na taxonomia foram revisados
de acordo com as defini¢des encontradas no material obtido ao
longo da busca.

Assim, neste estudo, a“Ingesta excessiva de sédio” foi definida
como aumento da concentracdo plasmatica desse ion resultante
de dieta inadequada, podendo levar a uma sobrecarga das fun-
¢oes renais, gerando retencdo de liquidos e dificultando a sua
eliminacao®. Esse fator relacionado (FR) é de interesse para a
enfermagem, visto que é funcdo do enfermeiro promover a saude
da gestante, educando-a sobre habitos nutricionais saudaveis,
logo reforcando a importancia da dieta com baixos niveis de sédio.
Jaa“Ingesta excessiva de liquidos”é caracterizada pela ingestao
maior de liquidos do que o paciente consegue eliminar devido
a um problema na excrecdo de agua e sodio"¥. Problemas na
excrecdo de dgua e sédio durante a gestacdo geralmente estdo
ligados a doencas hipertensivas, as quais podem ser prevenidas
por um estilo de vida saudavel, que consiste em um dos tépicos
abordados na consulta pré-natal de enfermagem.

Embora o termo “Mecanismos reguladores comprometidos
represente uma ideia ampla, Boery, Barros e Lucena (2005) definem
esse FR como o desequilibrio entre a eliminagdo e a ingestéo de
agua pelas vias pulmonar, urindria e intestinal por causa de grandes
diferencas na pressao osmotica, na equivaléncia entre anions e
cations e no pH dos liquidos corporais. Por outro lado, ao longo
do presente estudo, percebemos que tal FR pode se apresentar de
diferentes formas na gestacdo, conforme serd relatado na ocasido
do estabelecimento das relagdes causais da teoria de médio alcance
para esse DE. Apos a leitura e andlise dos estudos selecionados
para a revisdo, foram formuladas as definicdes conceituais dos
indicadores clinicos de VLE em gestantes que ajudaram no esta-
belecimento das relagdes causais para VLE em gestantes.

Os indicadores clinicos identificados nesta revisao e suas
definicdes conceituais sdo apresentados no Quadro 1.

Os indicadores clinicos sdo o conjunto de sinais e sintomas
que asseguram a presenca de determinado diagnéstico®. Apenas
indicadores clinicos apontados pela literatura como relevantes
para o acumulo de liquidos em gestantes foram utilizados no
presente estudo. De forma similar aos fatores etioldgicos, os
indicadores clinicos incluiram aqueles descritos na taxonomia
da NANDA-I (27 caracteristicas definidoras) e os encontrados
durante a revisao. Ao final da busca, 13 dos indicadores (Tabela
1) descritos pela NANDA-I foram identificados, nenhum indicador
diferente daqueles descritos na NANDA-I foi identificado, e a busca
serviu para confirmar a relevancia deles para o VLE em gestantes.

"
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Quadro 1 - Defini¢des conceituais para os indicadores clinicos encontrados
nessa revisao integrativa

Indicadores clinicos de Volume de Liquidos Excessivo encontrados
nesta revisao integrativa

Defini¢do conceitual:
O edema é o acimulo de liquidos no espaco
intersticial que pode ser localizado ou generalizado.

Edema

Definicdo conceitual:

O hematdcrito indica a porcentagem do volume de
globulos vermelhos presente em certa quantidade de
sangue. No periodo gestacional, o aumento do volume
sanguineo de plasma supera o aumento do nimero de
eritrocitos, levando a hemodiluicao. A média normal
do valor do hematdcrito para gestantes estd entre 35%
e 48% nas mulheres. Caso o valor seja inferior a média,
isso significa que existe pouca quantidade de glébulos
vermelhos para o volume de sangue®.

Hematocrito
diminuido

Defini¢do conceitual:

A hemoglobina é uma proteina que esté presente

no interior das hemacias e que tem como fungao
principal transportar o oxigénio dos pulmdes para as
células do corpo. No periodo gestacional, o fenémeno
da hemodiluicéo leva a uma queda dos valores de
hemoglobina na gestante. Os valores normais para
hemoglobina em gestante sao superiores a 11 g/dI @.

Hemoglobina
diminuida

Definicdo conceitual:
Sensacao subjetiva de dificuldade respiratéria ou
desconforto respiratério®.

Dispneia

Definicao conceitual:

A congestao pulmonar ocorre quando fluido infiltra-
se nos pulmades mais rdpido do que é eliminado, e
isso interfere com a troca de gas no nivel alveolar®.

Congestao
pulmonar

Definicao conceitual:

Durante a gestacéo, existem faixas de ganho de peso
aceitaveis de acordo com o periodo da gestacao e o
estado nutricional da gestante. Brasil (2012) estabelece os
seguintes valores para o ganho de peso em gestantes:

Ganho
de peso
semanal
no 2°e 3°
trimestre

Ganho
de peso
total no 1°
trimestre

IMC (Indice
de Massa
Corporal)

Ganho de
peso total
Ganho de na gestacao
peso excessivo
em um curto

periodo

Baixo peso 2,3 0,5 kg
0,4 kg
0,3 kg

0,3 kg 7 kg

12,5-18 kg
11,5-16 kg

Adequado 1,6 kg

Sobrepeso 0,9 kg

Obesidade -
Fonte: Brasil, 2012.

7-11,5 kg

Por exemplo, um ganho semanal acima de 400g em uma
gestante com IMC adequado anterior a gestagéo é algo
que precisa ser investigado.

Definicao conceitual:

A alteracdo na presséo sanguinea foi definida como
a observacao de niveis tensionais absolutos iguais
ou maiores do que 140mmHg de presséo sistolica
e iguais ou maiores do que 90mmHg de pressao
diastodlica, mantidos em medidas repetidas, em
condigoes ideais, em pelo menos trés ocasides"”.

Alteragoes
na pressao
sanguinea

Definicao conceitual:

Presséo arterial pulmonar acima dos valores normais.
O valor normal da pressao arterial pulmonar sistélica
é em média de 25 mmHg e da pressao pulmonar
diastolica é de cerca de 8 mmHg, a pressao arterial
pulmonar média é de 15 mmHg®.

Alteracdes na
pressdo arterial
pulmonar

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Indicadores clinicos de Volume de Liquidos Excessivo encontrados
nesta revisao integrativa

Definicéo conceitual:

A pressao venosa central é regulada pelo balanco
entre a capacidade do coracdo de bombear o sangue
para fora do atrio e ventriculo direitos para os
pulmoes e a tendéncia do sangue de fluir das veias
periféricas para o atrio direito. Seus valores normais
sdo 2-8 mmHg (uso de transdutor de pressao) ou 3-11
¢mH,0 (uso da régua com solugao salina)?.

Aumento
na pressao
venosa central

Definicao conceitual:

Oliguria A oliguria configura-se como a eliminagao urinaria
diminuida, apesar da ingestao normal®.
Definicéo conceitual:

Ortopneia A ortopneia é a dificuldade respiratéria que surge
quando o paciente estd em decubito dorsal®.
Definicao conceitual:

Dispneia E a situacdo na qual a paciente tem seu sono

paroxistica interrompido devido a dificuldade respiratdria,

noturna (DPN) | necessitando adotar a posicao sentada ou ortostatica
para obter alivio do desconforto respiratério®'9.
Definicéo conceitual:

Anasarca Edema generalizado (face, membros superiores

e inferiores), resultante de acimulo excessivo de
liquido nos tecidos"”.

Desenvolvimento de um esquema pictorial, Construcao
das proposicoes da teoria de médio alcance e Estabe-
lecimento das relacoes de causalidade e de evidéncias
para a pratica

Ap6s a categorizagdo, andlise e interpretacdo dos resultados da
revisdo integrativa, foi construido um diagrama para representar
as relagdes causais obtidas a partir da teoria de médio alcance.
Pautando-se no diagrama, foram criadas proposic¢des relacionadas
a cada um dos conceitos principais da TMA, baseadas nas relacdes
temporais e fisiolgicas dos conceitos. Também foram identificadas
e descritas relagdes de causalidade entre os elementos etioldgicos
e o volume de liquidos excessivo baseadas no modelo de causa
suficiente, no qual se estabelece que a interacdo entre fatores
etiolégicos, com base em um conjunto minimo de elementos,
pode produzir uma resposta humana especifica®.

RESULTADOS

Os artigos selecionados para fornecer a informacao necessaria
ao desenvolvimento da teoria de médio alcance, seus autores, ano
de publicacdo e desenho do estudo sao descritos no Quadro 2.

Teoria de médio alcance para Volume de liquidos excessivo
em gestantes

O desenvolvimento da TMA foi baseado nos 35 artigos iden-
tificados na revisao, acrescidos de 2 livros de referéncia na érea
de Obstetricia e 1 livro de fundamentos de enfermagem. Quanto
a metodologia, dentre os artigos analisados, 16 eram artigos
de revisdo; 4, relatos de caso; 4, estudos transversais; 1, estudo
longitudinal; 3, estudos exploratodrios; 2, estudos de coorte; e 2,
ensaios clinicos randomizados.
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Quadro 2 - Descricdo dos artigos incluidos na revisao integrativa, autores, titulo e desenho do estudo

Autor/Ano Titulo Desenho do estudo
Moura etal, (2010)2) Eit;)prﬁ;Iciizeag;Zoccp))ranrapi(l'érjgz%Tneprs\iigertensiva especifica da gestacdo entre mulheres Transversal

Leite, Nobrega & Nobrega (2009)?? | Diagnosticos de enfermagem em gestantes atendidas em unidade de satide da familia Retrospectivo
Kojima et al. (2013)@ Unusual clinical course of preeclampsia heralded by generalized edema Caso clinico
Ponnapula & Boberg (2010)?% Lower Extremity Changes Experienced During Pregnancy Retrospectivo

Santana et al. (2015)%

Food consumption patterns during pregnancy: a longitudinal study in a region of the
North East of Brazil

Coorte prospectiva

Costa, Brum & Lima (2009)@9

Anemia e marcadores séricos da deficiéncia de ferro em gravidas atendidas na rede
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Cardiopulmonary complications of pre-eclampsia
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Concurrent early-onset peripartum cardiomyopathy in a preeclampsia patient with acute
pulmonary edema

Caso clinico

Ko et al. (2005)3%

Massive ascites complicating pre-eclampsia

Caso clinico
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Obstetric emergencies: Respiratory distress

Reviséo de atualizacao

Poole & Spreen (2005)¢”

Acute pulmonary edema in pregnancy

Revisdo integrativa

Guimaraes, Barros & Gutierrez
(2000)@

Identificacdo das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem excesso de
volume de liquidos

Exploratério

Coelho (2004)1

Mecanismos de formacdo de edemas

Revisdo integrativa

Boery, Barros & Lucena (2005)"¥

Caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem: volume de liquidos excessivo
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Gil etal, (2010)%®

Prevalencia de los transtornos hipertensivos del embarazo em mujeres embarazadas
controladas en Assbasalud E.S.E, Manizales (Colombia), 2006 a 2008

Transversal

Albino etal. (2011)&

Modificacbes da forca de propulsao da marcha durante a gravidez: efeito das alteragdes
nas dimensdes dos pés

Caso-controle

Henry et al. (2006)“"

Blood Vessel Changes during Pregnancy: A Review

Revisdo integrativa

Katz et al. (2008)“"

Perfil clinico, laboratorial e complicagées de pacientes com sindrome HELLP admitidas em
uma unidade de terapia intensiva obstétrica

Andlise secundéria de
ensaio clinico

Mochhoury et al. (2013)“?

Body Mass Index, Gestational Weight Gain, and Obstetric Complications in Moroccan Population

Transversal descritivo

Reiners et al. (2009)“

Diagndsticos de enfermagem em gestantes hipertensas

Exploratdrio
descritivo

Facco (2011)%

Sleep-Disordered Breathing and Pregnancy

Revisdo integrativa

Alexander & Wilson (2013)#

Hypertensive emergencies of pregnancy

Revisdo integrativa

Mighty (2010)“®

Acute respiratory failure in pregnancy

Revisdo integrativa

Gyselaers et al. (2009)“”

Doppler assessment of maternal central venous hemodynamics during uncomplicated
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Fatores etiolégicos Tabela 1 - Frequéncia de fatores etioldgicos e indicadores clinicos de Volume de liquidos
excessivo em gestantes encontrados nesta revisdo integrativa

As alteracdes que podem levar ao acimulo de

P . 5 Fator etiolégico n %
liquidos no organismo da gestante sdo diversas.
Dentre as causas apontadas para esse fendmeno, Doengas cronicas 10 30
nesta revisao, estao as doencas crénicas, extremos Alteragoes vasculares relacionadas a doencas especificas da gestacdo 8 25
. ! . o o . Ingesta excessiva de sédio 7 21
de idade reprodutiva, primigestacao, alteracoes Alteraces hormonais 5 17
vasculares relacionadas a patologias gestacionais, Fator mecanico 4 12
alteracées hormonais, ingesta excessiva de sédio e Primeira gestacao ) 3 2
. T Extremos de idade reprodutiva 3 9
o fator mecanico. ATabela 1 mostra a frequéncia de Indicador clinico n %
fatores etioldgicos e indicadores clinicos do Volume Edema 10 30
de Liquidos Excessivo em gestantes identificados Hematdcrito diminuido 4 12
o Hemoglobina diminuida 4 12
nesta revisao. Dispneia 4 12
Dentre os estudos analisados, o fator mais fre- Congestao pulmonar 4 12
uente foi a presenca de doencas cronicas, entre as Ganho de peso excessivo em um curto periodo 4 12
q ) . p 5 ) g o - Alteracoes na pressdao sanguinea 3 9
quais a mais frequente foi a hipertensao, seguida Alteracdes na pressao arterial pulmonar 2 6
pela obesidade e diabetes. Os extremos de idade Aumento na pressao venosa central (PVC) 2 6
duti bai . la18 . | Oliguria 2 6
reprodutiva, abaixo ou igual a 18 anos e igual ou Ortopneia 5 6
acima de 35 anos, e o fato de estar na primeira Dispneia paroxistica noturna 2 6
gestacao também foram apontados como carac- Anasarca 1 6
teristicas especificas para a ocorréncia de Doencas
Hipertensivas Especificas da Gestacdao (DHEG) Desenvolvimento do esquema pictorial
(1921 Alteracoes vasculares devido a
i ifi 3 Doencas cronicas Ingesta excessiva de sédio Fator debilitante
PatOIoglaS espeCIflcaf da gestaga}o (hipertensao/diabetes/obesidade) Fator precipitante
tiveramumaalta frequenCIa emrazao l Fator reforcador
do alto nimero de estudos voltados Aumento de sodio Fator predisponente
para DHEG. Alteracées vasculares relacionadas a a )
doengas especificas da gestagdo 4 17’“”";“5 hormonais
Indicadores clinicos r )
VLE
. . L. Fator
Dos 27 indicadores clinicos do Extremos de idade reprodutiva mecénico
DE Volume de Liquidos Excessivo, Primeira gestacdo

14 foram identificados nos estudos
analisados. As demais caracteristi-
cas, embora identificadas ao longo
da busca de artigos, ndo apresen-
tavam relacdo com a retencao de
liquidos, sendo descritas como sinais
ou sintomas de outras condic¢bes
clinicas.

O edema foi o indicador clinico
mais frequente dentre as produgdes
analisadas. Também consistiu no

Alteragoes na
pressao arterial
pulmonar

Alteragdes na
pressao sanguinea

Alteragdes no
padrao respiratério

Ortopneia

DPN

Anasarca Hemoglobina
e hematocrito

diminuidos

Congestao
pulmonar

Oliguria

Ganho de
peso

Aumento da PVC

indicador clinico mais associado a b g

outros indicadores de VLE: como Nota: VLE - Volume de Liquidos Excessivo; DPN — Dispneia Paroxistica Noturna; PVC - Presséo Venosa Central.

alteragdo da pressao sanguinea, al- Figura 2 - Pictograma representando as relacdes causais da teoria de médio alcance para Volume de
teracdo da pressao arterial pulmonar, Liquidos Excessivo em gestantes

mudancas no padrdo respiratorio,

ortopneia, dispneia paroxistica noturna, congestao pulmonar, Proposicoes para a teoria de médio alcance

ganho de peso e anasarca. Em segundo lugar, os indicadores
clinicos “hematécrito diminuido” e “hemoglobina diminuida”
foram relativamente frequentes, tendo em vista que este é um
fendmeno fisioldgico da gravidez. Dispneia, congestdo pulmonar
e ganho de peso em um curto periodo também foram frequentes,

Proposicdes sdo principios aceitos como verdadeiros sem que
haja provas para tal”. Para a TMA desenvolvida neste estudo,
foram elaboradas as seguintes.

. . ; Proposicoes
considerandose que muitos dos estudos estavam relacionados
as patologias especificas da gestagao que geralmente ocasionam 1. O fator mecanico e ingesta excessiva de sédio sdo precipi-
tais sintomas. tantes da retencao hidrica na gestante.
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2. Extremos de idade reprodutiva e primiparidade atuam
como fatores predisponentes para alteracdes vasculares.

3. Aexposicao da mulher afatores incapacitantes, como doen-
cas cronicas, antes da gestacdo torna maior a possibilidade
do surgimento de complicacdes relacionadas a alteragoes
vasculares no periodo gestacional.

4. Asalteracoes vasculares relacionadas a doencas gestacionais
atuam como fator reforcador das consequéncias das altera-
¢6es hormonais, exacerbando seus consequentes clinicos.

5. Asalteragdes hormonais atuam em conjunto com aingesta
excessiva de sédio, aumentando a retencao hidrica.

6. Aalteracdo na pressdo arterial pulmonar, a diminuicdo dos
niveis de hematdcrito e hemoglobina, o aumento da PVC
e as mudancas no padrao respiratério ocorrem devido as
consequéncias das alteracdes hormonais.

DISCUSSAO

Estabelecimento das relagdes causais e evidéncia para
a pratica

Leite et al. (2009) identificaram o VLE em 12,5% das gestantes
de baixo risco atendidas em uma unidade basica de saude, tendo
como fator causal os mecanismos reguladores comprometidos
evidenciados pela presenca de edema nos membros inferiores.
O termo mecanismos reguladores comprometidos refere-se
ao desequilibrio na manutencéo dos liquidos corporais. No
decurso da revisdo, foram identificados dois fatores etiol6gicos
provenientes do desequilibrio do estado fisioldgico da gestante:
alteragdes vasculares relacionadas a patologias gestacionais e
alteracdes hormonais. Esses fatores se encaixam na classificacao
de Condicdo Associada e Populacdo de risco da NANDA-I, res-
pectivamente. Condi¢des associadas sdo diagndsticos médicos,
lesdes, procedimentos, dispositivos médicos ou agentes farma-
céuticos; eles ndo sao independentemente modificaveis pelo
enfermeiro, embora possam ajudar na precisdo do diagndstico
de enfermagem. Populacédo de risco é um grupo de pessoas que
compartilha algumas caracteristicas que fazem cada membro
suscetivel a uma resposta humana®.

A ingesta excessiva de sédio é fator de risco para obesidade,
hipertensao e anemia, assim como outras condi¢des perigosas
durante a gestacao®?. A regulacao de sédio e dgua corporais
sofre alteracdes no decorrer do periodo gestacional para que o
organismo da gestante consiga controlar o aumento do volume
sanguineo total circulante. Uma dieta inadequada, com alimen-
tos com altos niveis de sédio, predispde a gestante a retencdo
hidrica e suas complicagdes caso ndo sejam feitas intervengdes
para a melhora da dieta, como edema e aumento da pressao
sanguinea?”. A “Ingesta excessiva de sodio” atua como fator
precipitante para o VLE. Fatores precipitantes sdo aqueles que
déoinicio a cadeia causal™. Ao manter uma dieta com alto teor
de sédio, em longo prazo, a concentracdo plasmatica deste ion
aumenta, levando as células a liberar liquido para a circulagéo,
de modo que é aumentado o volume circulante, acarretando o
desenvolvimento de edema®.

Em gestantes hipertensas, o acimulo de liquidos é um dos
sinais para a possibilidade de DHEG. A perda de plasma para

Frées NBM, Lopes MVO, Pontes CMP, Ferreira GL, Aquino PS.

0 espaco extravascular constitui-se em um dos mecanismos
compensatoérios da hipertenséo arterial, que resulta no apare-
cimento de edema (REINERS et al,, 2009). Durante a busca por
indicadores clinicos de VLE, as alteracdes vasculares decorrentes
de patologias especificas da gestacdo estiveram associadas com
os seguintes indicadores: alteracdo da pressdo arterial, edema,
ortopneia, dispneia paroxistica noturna, congestdo pulmonar,
oliguria, ganho de peso em um curto periodo e anasarca.

As alteragcdes hormonais estdo diretamente relacionadas ao
aumento do volume plasmatico fisiolégico da gravidez. O es-
trogénio, com niveis aumentados devido a gestagao (10"g/ml),
age como estimulador do sistema renina-angiotensina-aldos-
terona, ocasionando altera¢des no volume sanguineo®. Outros
autores apontam o aumento de corticotropina e estrogénio e
o ingurgitamento dos vasos sanguineos como componentes
do efeito edematoso®. Ao longo da revisdo, esse fator etiold-
gico foi associado aos indicadores clinicos edema, alteracdo da
pressao arterial pulmonar, mudancas no padréo respiratério,
ganho de peso em um curto periodo, diminuicdo dos niveis de
hemoglobina e hematdcrito, dispneia, ortopneia, dispneia pa-
roxistica noturna e congestdo pulmonar. Ao longo da gestacao,
as alteragdes hormonais atuam como fator reforcador para o
aumento da concentracdo plasmatica de sédio. Lopes, Silva e
Herdman (2015) ressaltam que fatores reforcadores amplificam
o efeito e uma condicdo ja existente. Assim sendo, as alteracoes
hormonais tornam maior a retencdo de sédio no organismo da
gestante, pois aumentam a atividade do sistema renina-angio-
tensina-aldosterona, levando a maior retencdo de sdédio e agua
e, consequentemente, maior retengdo hidrica®',

Ainda em conjunto com as alteragdes hormonais e ingesta
excessiva de sodio, temos, com o avanco da gestacao, o fator
mecanico como precipitante para a retencédo hidrica. O efeito
gravitacional do volume uterino exerce compressdo nas veias
iliacas, dificultando o retorno venoso, o que conduz ao desen-
volvimento ou a exacerbagao do edema de extremidades®. Esse
fator pode ser apontado como uma condicdo associada devido
a impossibilidade de ser independentemente modificado pelo
enfermeiro, embora seus efeitos possam ser diminuidos por
orientacdes de enfermagem, como a elevagao e massagem dos
membros inferiores. O efeito gravitacional do volume uterino
na compressao das veias iliacas, dificultando o retorno venoso,
pode fazer surgir também a dispneia por causa da dificuldade
em realizar os movimentos respiratérios decorrentes do aumento
do volume uterino®?.

As alteragdes hormonais conduzem, ainda, ao surgimento de
outros indicadores clinicos. Dentre estes, estdo a diminuicdo dos
niveis de hemoglobina e de hematdcrito; tal fendbmeno ocorre
devido ao aumento do volume plasmatico, o qual é maior, em
propor¢ao, que o aumento na producédo de eritrdcitos, levando
a anemia fisioldgica da gestacao®2®), O aumento do volume
sanguineo circulante e da resisténcia periférica total no terceiro
trimestre da gestagcao sem complicacdes causam um leve au-
mento na PVC, mas que, segundo os autores Abbas et al. (2005),
nao é significativo.

O maior volume de liquidos também pode afetar as vias
aéreas superiores, estreitando-as, e isso gera mudancas no pa-
drdo respiratdrio da gestante. Ademais, o aumento do volume
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sanguineo circulante provoca um aumento do fluxo pulmonar,
que acarreta, durante o primeiro trimestre gestacional, dispneia
fisiologica da gestagao®’. Em conjunto com o débito cardiaco
aumentado devido a gravidez, o aumento do volume sanguineo
causa uma sobrecarga do sistema circulatério, gerando aumento
da pressao arterial pulmonar®233,

Doencas hipertensivas induzem o VLE devido ao aumento da
permeabilidade capilar causada pelo dano endotelial que ocorre
nessa situagao, levando ao extravasamento de fluido®. Essa
informacéo é corroborada pelo estudo de Kojima et al. (2013),
um caso clinico de pré-eclampsia, no qual a retencao hidrica é
consequéncia do vazamento endotelial de plasma para o espaco
intersticial. Em gestantes hipertensas, a retencao de liquidos é um
dos sinais de possibilidade de ocorréncia de DHEG. A perda de
plasma para o espaco extravascular é um dos mecanismos com-
pensatorios da hipertensao arterial, que resulta no surgimento do
edema™’. No decorrer da busca por indicadores clinicos de VLE,
as alteracdes vasculares relacionadas a patologias especificas da
gestacdo foram associadas aos seguintes indicadores: alteracdes
na pressao sanguinea, edema, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, congestdo pulmonar, oliguria, ganho de peso excessivo
em um curto periodo e anasarca.

As alteragdes vasculares relacionadas a patologias gestacionais
agem como fator reforcador das alteracdes hormonais ao potenciar
os efeitos do estado hipervolémico da gestante. Rezende Filho e
Montenegro (2007) nos dizem que ha aumento da pressdo arterial
sistémica devido as mudancas no tono vascular ocasionadas pela
DHEG. Devido a permeabilidade aumentada decorrente do dano
endotelial causado na DHEG, ocorre maior extravasamento de
liquidos, causando edema generalizado. O ganho de peso em um
curto periodo reflete o edema generalizado nessa condigao®®.

Tal sobrecarga de fluidos leva a diminuicao da pressdo oncética
do plasma e da presséo hidrostatica dos capilares pulmonares,
tornando a gestante mais suscetivel ao desenvolvimento de
congestdo pulmonar e, consequentemente, as complicacdes
respiratdrias como ortopneia, dispneia paroxistica noturna e
congestdo pulmonar. A ortopneia e a dispneia paroxistica notur-
na sao resultantes do retorno venoso do excesso de liquido nas
extremidades que chega aos pulmoes, sobrecarregando-o0s©539),
Por isso, ao se colocar na posicdo horizontal durante o dia ou ao
deitar-se para dormir, a gestante sente dificuldade respiratéria
e necessita adotar a posicdo sentada ou ortostatica.

O aumento do volume sanguineo de plasma, débito cardiaco,
frequéncia cardiaca e permeabilidade capilar e a diminuicao
da pressao coloidosmética no plasma préprios da gravidez sao
exagerados em gestantes com alteragdes vasculares decorrentes
da DHEG e predispdéem ao desenvolvimento da congestao pul-
monar, pois elas também possuem baixa pressao coloidosmética
intravascular, devido ao aumento da permeabilidade endotelial
dos capilares e a proteintria‘'%3749, Essa situagdo ocasiona maior
acumulo de liquidos e diminuicao da pressdo hidrostatica nos
espacos alveolares e intersticio pulmonar, impedindo que o
liquido retorne a circulagao, tornando o pulmao congesto®.

A oliguria surge como consequéncia direta das altera¢des vas-
culares inerentes a DHEG. Segundo Rezende Filho & Montenegro
(2007), a lesao renal mais caracteristica da DHEG é a endoteliose
capilar glomerular, que provoca extravasamento de fluidos e
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diminuicao da filtracdo glomerular renal, produzindo diminuigao
do débito urinario e acimulo de agua e sal no intersticio.

A DHEG é considerada de origem idiopatica. No entanto, existem
fatores que podem aumentar as possibilidades de que a gestante
desenvolva a doenca, que leva as alteracdes vasculares. Lopes, Silva
&Herdman (2015) consideram tais fatores como incapacitantes, pois
dificultam a recuperacdo ou a manutencdo da saude. A presenca de
doengas cronicas como hipertenséo, diabetes e obesidade é um fator
gue aumenta o risco de desenvolvimento da DHEG. Tais condi¢des séo
consideradas de risco por estarem associadas a insuficiéncia vascular
subjacente e ao aumento do estresse oxidativo'®. Ja os extremos
de idade reprodutiva (abaixo de 18 e acima de 35 anos) e o fato de
ser primigesta foram considerados fatores predisponentes para as
alteragdes vasculares, pois criam um estado de suscetibilidade para
tal condigao, também estando associados ao estresse oxidativo''?,

Limitacoes do estudo

Uma possivel limitacdo para essa revisdo foi o nimero limitado
de estudos relacionados a diagndsticos de enfermagem.

Contribuicdes para a area

Volume de liquidos excessivo em maior ou menor nivel é, para
a gestante, uma causa de desconforto que deve ser considerada
durante o cuidado pré-natal com enfermeiras, as quais devem
adotar as medidas disponiveis para melhora da situacdo. A teoria
de médio alcance criada nesse estudo pode ajudar na melhor
compreensdo das intera¢des entre fatores causais de VLE e seus
indicadores clinicos, fornecendo melhor visualizacdo das relacoes
de seus componentes aos enfermeiros, assim como identificando
possiveis pontos de intervencdo para resolucao ou melhora das
condig¢des de saude das gestantes.

CONCLUSOES

O Volume de Liquidos Excessivo é um diagndstico de enfer-
magem que pode estar presente tanto em gestacdes saudaveis
quanto em gestag¢des complicadas. O presente estudo identificou,
por meio da revisdo integrativa, os seguintes fatores causais
para o VLE: doencas cronicas (hipertensédo, obesidade, diabetes),
extremos de idade reprodutiva (menor ou igual a 18 anos e igual
ou acima de 35 anos), primigestacdo, ingesta excessiva de sédio,
alteracdes hormonais, fator mecanico e alteragdes vasculares
relacionadas a patologias gestacionais. Os indicadores clinicos
associados aos fatores citados foram: edema, hematdcrito dimi-
nuido, hemoglobina diminuida, dispneia, congestdo pulmonar,
ganho de peso em um curto periodo, alteracdo na pressdo
sanguinea, alteracdo na pressao arterial pulmonar, aumento da
pressdo venosa central, oliguria, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, anasarca e mudancas no padréo respiratério.

Por meio da teoria de médio alcance foi possivel identificar as
relagdes causais entre os fatores etioldgicos e como estes ocasionam
o desenvolvimento dos indicadores clinicos de VLE. Por um lado,
aingesta excessiva de sédio e o fator mecanico foram apontados
como precipitantes da cadeia causal que, relacionando-se com
outros fatores como as alteragdes hormonais e as alteragdes
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vasculares, provocam o surgimento dos indicadores clinicos
discutidos previamente. Por outro lado, fatores incapacitantes
como doencas cronicas e fatores predisponentes como extremos
de idade reprodutiva e primiparidade tornam a gestante mais
propensa ao desenvolvimento de alteracdes vasculares que
podem resultar em VLE.

As complicacdes decorrentes do excesso de liquidos resul-
tam tanto dos habitos de satide da mulher antes e durante a
gestacao quanto de alteragdes que ocorrem devido a gravidez

Frées NBM, Lopes MVO, Pontes CMP, Ferreira GL, Aquino PS.

em si, as quais podem ser cardiovasculares, pulmonares e renais,
dependendo de como os fatores etiolégicos interagem entre
si. As chances de desenvolver alteragdes vasculares, que levam
a indicadores clinicos mais graves de VLE como a alteragao da
pressao sanguinea e a congestao pulmonar, podem ser diminuidas
através de medidas de prevencao primdria. O enfermeiro tem,
entdo, papel essencial nesse ambito ao fornecer orientagdes
para a manutencao de habitos de vida sauddveis e ao intervir
de acordo com as necessidades da gestante.
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