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RESUMO

Objetivo: construir um Procedimento Operacional Padrdo (POP) acerca do balanco hidrico, para ser utilizado pela equipe de
satide no cuidado a crianga internada em uma unidade de nefrologia pediatrica. Método: o estudo foi realizado em duas etapas:
revisao integrativa da literatura para elaboragao do POP e validagao por especialistas. A busca da literatura ocorreu nas bases de
dados eletrénicas: PUBMED, SCOPUS, LILACS, BDENF. Ap6s o levantamento bibliografico deu-se a construcao do POP que foi
avaliado por especialistas. A andlise foi realizada por meio do célculo do indice de Validade de Contetido (CVI). Resultados: como
resultados da revisao integrativa foram selecionados nove estudos. A amostra dos especialistas foi composta por nove profissionais.
O estudo foi avaliado em seis itens, os quais cinco apresentaram CVI=1 e um obteve CVI=0,77. Conclusao: a avaliacao dos
especialistas culminou na validagao do POP, sendo sugeridas alteracoes que foram acatadas e discutidas com a literatura.
Descritores: Balanco Hidrico; Equilibrio Hidroeletrolitico; Enfermagem; Protocolos; Pediatria.

ABSTRACT

Obijective: To construct a Standard Operating Procedure (SOP) about the water balance, to be used by the health team in the
care of children hospitalized in a pediatric nephrology unit. Method: The study was carried out in two stages: integrative review
of the literature for the development of SOP and validation by specialists. The search for literature occurred in the electronic
databases PUBMED, SCOPUS, LILACS, BDENF. After the bibliographic survey the construction of the SOP was performed,
which was evaluated by specialists. The analysis was performed by calculating the Content Validity Index (CVI). Results: nine
studies were selected as results of the integrative review. The sample of specialists was composed of nine professionals. The
study was evaluated in six items, five of which presented CVI = 1 and one obtained CVI = 0.77. Conclusion: the evaluation of
specialists culminated in the validation of SOP, suggesting changes that were accepted and discussed with the literature.
Descriptors: Water Balance; Hydro Electrolytic Balance; Nursing; Protocols; Pediatrics.

RESUMEN
Obijetivo: construir un Procedimiento Operativo Estandar (POE) sobre el balance hidrico, para ser utilizado por el equipo de
salud en el cuidado al nifio internado en una unidad de nefrologia pediétrica. Método: el estudio fue realizado en dos etapas:
revision integradora de la literatura para la elaboracion del POE vy validacion por especialistas. La bisqueda de la literatura
ocurrié en las bases de datos electrénicos: PUBMED, SCOPUS, LILACS, BDENF. Después del levantamiento bibliografico se
dio la construccion del POE que fue evaluado por especialistas. El andlisis fue realizado por medio del célculo del indice de
Validez de Contenido (CVI). Resultados: como resultados de la revision integradora fueron seleccionados nueve estudios. La
muestra de los especialistas fue compuesta por nueve profesionales. El estudio fue evaluado en seis items, de los cuales cinco
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presentaron CVI=1y uno obtuvo CVI=0,77. Conclusion: la evaluacion de los especialistas culminé en la validacién del POE,
siendo sugeridas alteraciones que fueron acatadas y discutidas con la literatura.
Descriptores: Balance Hidrico; Equilibrio Hidroelectrolitico; Enfermeria; Protocolos; Pediatria.
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INTRODUCAO

O equilibrio de fluidos é fundamental para a sobrevivéncia e
homeostase dos organismos, porque eles precisam manter ade-
quadamente as concentragdes de fluidos e eletrélitos para a fun-
cao normal de todas as células. O equilibrio de fluidos é regula-
do por sistemas de controle neuroenddcrinos e pode ser alterado
em estados patolégicos, como na doenca renal cronica’™.

Os pacientes com disttrbios renais geralmente apresentam
desequilibrios hidroeletroliticos e necessitam de avaliacao
cuidadosa e monitoragao rigorosa para identificar os sinais de
potenciais problemas e prevenir complicacoes renais“>.

Em condic¢des normais a ingestao de liquidos é equilibra-
da pela sua eliminacao, evitando a diminuicdo ou aumento
da sua quantidade no organismo. O registro adequado dessa
equacao tem grande importancia para a tomada de decisoes
terapéuticas e assistenciais!®.

Assim, o balanco hidrico (BH) é o registro de medidas
acuradas de liquidos administrados por via endovenosa e
oral; e liquidos excretados por via gastrintestinal e urindria,
devendo ser calculada sua diferenca”. Quando ocorre diver-
géncia dessa proporcao, indica-se a presenca de desequilibrio
hidrico. A realizacao didria dessa acao é essencial no cuidado
e diagnéstico precoce de alteragoes hidroeletroliticas®.

O enfermeiro é o profissional de satide que esta 24 horas jun-
to ao paciente e que retine as melhores condicdes para observar
e identificar alteracoes de desequilibrios hidroeletroliticos que
comprometem os diversos 6rgaos e sistemas do organismo®.

Para tanto, tem-se o balanco hidrico, cujos resultados
orientam os caminhos do cuidado, identificando complica-
coes ou disturbios que podem ser prevenidos ou minimiza-
dos, mediante a sua adequada realizacao®'?.

No entanto, o registro exato do BH nao é facil de obter pela
dificuldade em contabilizar as perdas, por envolver vaérias pes-
soas (enfermeiros, técnicos, pacientes e familiares) e pela fal-
ta de uniformidade na medigao e caracterizacio de alguns
contetidos drenados'”; além da ocorréncia do preenchimento
incorreto de campos no impresso do balanco hidrico®.

Como a realizagao do BH possui particularidades é neces-
sario que haja uma uniformizacdo na sua execucao, median-
te a compreensao de como ocorre todo processo de forma
sistematizada. O Procedimento Operacional Padrdo (POP) é
um importante recurso que serve de base para padronizar as
atividades, servindo de guia para os servicos, com o objetivo
de fornecer qualidade e seguranca‘?.

Diante da influéncia que o balanco hidrico possui no tra-
tamento e acompanhamento do paciente pediatrico com aco-
metimento renal e da falta de uniformizacao na realizacao
desse procedimento, verifica-se a necessidade da criacido de
um POP para realizar a mensuracao e o registro adequados.

Considera-se o trabalho importante devido ao déficit na lite-
ratura sobre o assunto, ao desconhecimento por parte dos profis-
sionais sobre as complicagoes da nao realizagao do balanco hi-
drico e a desvalorizagao dada as medidas nao farmacologicas®?.

Acredita-se que a utilizacdo de um instrumento padroni-
zado para a realizacdo do balango hidrico venha orientar os
profissionais envolvidos nesse cuidado e, dessa forma, ser ca-
paz de diminuir ou evitar possiveis erros. Espera-se que a uti-
lizacdo do POP venha contribuir positivamente com a tomada
de decisao dos profissionais de satide e oferecer uma melhor
assisténcia aos usuarios do servico.

Diante dessas consideragdes surgiram os seguintes ques-
tionamentos: quais os cuidados de satide na realizagdo do ba-
lango hidrico de criangas hospitalizadas? Como deve ser um
POP de balanco hidrico para criangas hospitalizadas?

OBJETIVO

Construir um POP acerca do balanco hidrico para equipe
de saude no cuidado a crianca internada em uma unidade de
nefrologia pediétrica.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Infantil Albert Sabin. Os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, realizada de outu-
bro de 2015 a outubro de 2016 na unidade de nefrologia de
um hospital publico pediatrico de Fortaleza.

O estudo foi realizado em duas etapas: desenvolvimento
do POP e validagao da aparéncia e do contetido do POP.

Populacao, amostra; critérios de inclusao e exclusao

Construcao do Procedimento Operacional Padrao

Para desenvolver o POP foi necessario fazer uma revisao in-
tegrativa, seguindo as etapas: estabelecimento da hipotese ou
questao da pesquisa; amostragem ou busca na literatura; catego-
rizacdo dos estudos; avaliagao dos estudos incluidos na revisao;
interpretacao dos resultados e sintese do conhecimento ou apre-
sentagao da revisao"?.

Na intengao de descrever os passos da realizacao do balan-
¢o hidrico, elaborou-se a seguinte questao norteadora: quais
os cuidados de sadde na realizagao do balango hidrico de
criangas hospitalizadas?

As produgdes cientificas foram pesquisadas nas seguintes ba-
ses de dados: SCOPUS, (LILACS) Literatura Latino-Americana
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e do Caribe em Ciéncias da Saude, (BDENF) Bases de Dados
de Enfermagem e no portal de busca (PUBMED) Public/Pu-
blish Medline. Foram encontrados seis artigos indexados na
PUBMED, um na SCOPUS, um na LILACS e um na BDENF.

Os critérios de inclusao foram artigos de pesquisa completos,
publicados nos idiomas portugués, espanhol ou inglés e respon-
der a questao norteadora do estudo. Foi excluida uma publicacdo
em duplicidade. Os descritores utilizados foram: balango hidrico,
enfermagem, protocolos, desequilibrio hidroeletrolitico e suas
sinonimias na lingua inglesa e espanhola. Inicialmente, eram
associados os descritores balanco hidrico e enfermagem, depois
foram acrescentados os descritores desequilibrio hidroeletrolitico
ou protocolos, com o auxilio dos operadores booleanos and e or.

Com as informacoes obtidas na revisao integrativa foi cons-
truido o POP.

Validacao do Procedimento Operacional Padrao

Para a etapa de validacao do POP foi considerada a opi-
nido de especialistas na drea. A selecao desses profissionais
aconteceu por meio da amostragem de rede ou bola de neve.
Assim, quando se encontrou um sujeito que se enquadras-
se nos critérios de elegibilidade estabelecidos, foi solicitado
a0 mesmo que recomendasse outros possiveis participantes,
sendo, portanto, uma amostragem por conveniéncia.

Foram convidados a participar da pesquisa os profissionais
enfermeiros e médicos, devido a sua participagao ativa no
controle hidrico do paciente e aos dados do balanco hidrico
influenciarem na terapéutica estabelecida.

A escolha dos especialistas aconteceu com base nos atributos
de expert proposto por Jasper (1994), que s&o: possuir um corpo
especializado de habilidades ou conhecimento, ter extensa experi-
éncia em campo especifico de pratica, ter elevado nivel de desen-
volvimento para reconhecimento de padrdes e ser reconhecido
por outros pela sua qualidade de experto. Assim, determinou-se
como critérios de classificacdo dos especialistas: Doutorado com
tese desenvolvida sobre balanco hidrico e/ou disttrbio hidroele-
trolitico; Mestrado com dissertagcao desenvolvida sobre balanco
hidrico e/ou distarbio hidroeletrolitico; Artigo publicado na éarea
de balanco hidrico e/ou desequilibrio hidroeletrolitico; Experién-
cia de pelo menos dois anos de duracdo na area de nefrologia no
cuidado aos pacientes com disttrbios hidroeletroliticos; e certifica-
do (especializacao) na drea de satide que tenha contetido especifi-
co com disttrbios hidroeletroliticos. Foram incluidos os profissio-
nais que atendessem pelo menos dois desses critérios.

Os especialistas que alcancaram a pontuacdo minima fo-
ram convidados a fazer parte da pesquisa, mediante uma carta
convite via email ou pessoalmente. Nenhum especialista se
recusou a participar.

Apds levantamento de estudos de validagao no Brasil,
foram verificadas amostras entre cinco e nove especialistas.
Devido a auséncia de consenso na literatura sobre o nimero
de pessoas necessario para compor o quadro de especialistas,
optou-se por utilizar a amostra de nove pessoas, maior nime-
ro dentre os estudos encontrados®'?.

A partir da entrega do instrumento de coleta de dados e o POP,
foi estabelecido um prazo de vinte dias para que o especialista
realizasse a andlise, preenchesse o instrumento e devolvesse a
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pesquisadora via email ou pessoalmente. No entanto, dois espe-
cialistas ndo cumpriram o prazo inicial, sendo prolongado por
mais 15 dias.

Andlise dos dados e estatistica

As respostas as questdes contidas no instrumento de validagao
estavam apresentadas em forma de uma escala tipo Likert. Deste
modo, o avaliador pontuou o grau de concordancia de acordo
com uma escala de cinco pontos para evitar um ponto neutro!',
Os niveis de classificacdo foram: 1= discordo totalmente, 2 = dis-
cordo, 3 = ndo concordo, nem discordo, 4= concordo, 5= con-
cordo totalmente. Salienta-se que foi destinado um espaco para
que o avaliador justificasse sua escolha em caso de discordancia.

Os dados referentes a validagao por especialistas foram com-
pilados em uma planilha do programa Microsoft Excel 2010.

Foi calculado o indice de Validacido de Contetido (CVI),
que verificou a concordancia entre os especialistas. O calcu-
lo utilizado para avaliagao da concordancia foi o ndimero de
especialistas que escolheram os niveis trés e quatro divididos
pelo ndmero total de especialistas. Foi considerada concor-
dancia os valores para o CVI > 0,80"%.

RESULTADOS

Os resultados estao apresentados em duas fases diferentes.
Na primeira, estdo descritos os resultados referentes ao pro-
cesso de construcdo do POP e na segunda, a validacdo do
contetido do POP por especialistas.

Processo de construcao do Procedimento Operacional Padrao

O levantamento bibliogrifico de contetdo, realizado por
meio da revisao integrativa da literatura, selecionou nove es-
tudos conforme os critérios estabelecidos.

Sobre o0 ano de publicacao, verificou-se que a preocupacao
com essa tematica vem a partir de 2002, mantendo uma cons-
tdncia nos anos subsequentes, atingindo um ntimero maior
em 2011 com quatro publicacoes.

Observa-se com os resultados que a maioria dos estudos
foi publicacdes internacionais, sete sdo em inglés, um em por-
tugués e um em espanhol. Um estudo era da autoria de enfer-
meiros brasileiros, publicado em um periodico internacional.
Esse dado indica que a producdo cientifica no Brasil sobre
balanco hidrico também é pouco explorada.

Constatou-se que oito estudos tinham como desenho metodo-
l6gico a pesquisa correlacional descritiva e um deles, artigo de
pesquisa. Com base nesses resultados, observa-se que os dese-
nhos metodologicos dos estudos apresentam os seguintes niveis
de evidéncia: um estudo de nivel V e 8 estudos de nivel VI?®,

Isso demonstra que a literatura sobre balanco hidrico ainda
nao dispde de pesquisas em niimero suficiente que retratem evi-
déncias fortes, como ensaios clinicos randomizados controlados,
considerados relevantes para a Pratica Baseada em Evidéncias.

Diversos objetivos foram elencados pelos pesquisadores para
abordar esse tema, como: avaliar a realizacdo balanco hidrico
em determinado servigo, avaliar os conhecimentos dos profis-
sionais de saude a cerca do tema, demonstrar a importancia de
realizar o balanco e orientar como realiza-lo com precisao?*2”,
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Quadro 1 - Disposicao dos artigos conforme referéncia, desenho metodolégico, nivel de evidéncia e consideracoes

Desenho
Artigo metodoldgico/ Resultados
Nivel de evidéncia
© Pesquisa de Campo/ | Verificou-se que hd um despreparo da equipe de enfermagem, sendo necessério o desenvolvimento de acoes
VI* de educacao continuada, incentivo a participacio da equipe e reformulacdo do impresso de balanco hidrico.
Documental de As anotacoes de enfermagem em relacdo ao balanco hidrico precisam ser revistas e reordenadas, com
(20 andlise qualitativa/ | vistas a melhorar a elaboracdo do plano de cuidados, o qual deve ser sistematizado, individualizado e
VI* humanizado.
Revisdo de Alcancar a hidratacdo ideal é uma parte essencial de cuidados holisticos ao paciente clinico grave.
@n Literatura/ O cuidado de enfermagem é responsavel por assegurar que os impressos do balanco hidrico sejam
V* registrados corretamente e com precisao.
Descritivo A equipe de enfermagem identificou que as medidas de entrada e de saida sdo UGteis e necessarias para
@2 exploratorio/ as populagdes em situacao de risco. O modelo de lowa para Pratica Baseada em Evidéncias orientou a
VI* mudanca da pratica.
23 Descritivo/ Acbdes que devem ser realizadas na medicdo de entrada e saida de fluidos sdo, dentre elas: identificar
VI as condicoes de satide do paciente, registrar o tipo e a quantidade de todos os fluidos que o paciente
tenha perdido e a via.
Estudo de caso/ Monitorar o equilibrio de fluidos é algo sério, que em muitos servicos € realizado de forma casual e
@4 VI* imprecisa. No caso apresentado a enfermeira foi investigada pelo comité de conduta profissional e
considerada culpada pela sua falha.
50% de todos os registros médicos tinham grafico de balanco de fluidos. Infusao intravenosa e
@5 Descritivo/ cateterismo urindrio foram responsaveis por quase 70% do motivo para realizar o registro de FB. 32%
VI* dos gréficos de balango hidrico foram encontrados incompletos ou incorretos. Concluiu-se que o
enfermeiro no contexto em estudo deve ser habilitado a encerrar graficos.
Descritivo/ O registro do equilibrio de fluidos é uma parte essencial do atendimento ao paciente e a
@8 VI* responsabilidade de manter recai sobre o enfermeiro. Os funcionarios devem ser treinados para
registrar o equilibrio de fluidos com a mesma importancia da prescricao de medicamentos.
@n Descritivo/ Verificou-se que existem diferencgas significativas entre os registros com erros de medicao, registros sem
VI* correcao e aritmeticamente corrigidos.

Nota: *Niveis de Evidéncia.

Segundo as referéncias, o preenchimento do impresso do
balanco hidrico é de responsabilidade da equipe enfermagem,
sendo fundamental que ele seja feito corretamente, pois esses
dados subsidiardo a analise do estado de satide do paciente e
o estabelecimento do plano de cuidados. Cabe ao enfermeiro
orientar e supervisionar sua equipe sobre a realizagao do ba-
lango hidrico®20-21:26),

E indicado que seja realizada a mensuracao e o registro de to-
dos os liquidos infundidos no paciente durante 24 horas, como:
infusao endovenosa, medicagcoes em bolus, lavagem do circuito,
sangue e derivados e NPT. Também devem ser registrados todos
os volumes que sdao administrados no paciente por via gastrica,
como: agua, dieta por via oral, dieta por sondas, lavagem das
sondas e medicagdes orais®20.23:26),

Muitas vezes, as medicagoes administrada em bolus ou la-
vagem dos circuitos ndo sao levadas em consideracao, pois sao
tidos como volumes pequenos. No entanto, a soma de todos
eles, ao final do dia, mostra que esta sendo infundido muito
mais volume do que é computado®??.

O ideal é que sejam anotados os volumes ja infundidos no
paciente. No caso do uso de bombas de infusao, eles podem
ser visualizados e depois zerados de tempo em tempo (de
acordo com a rotina do setor) para facilitar a leitura®.

Também devem ser mensuradas e registradas as elimi-
nagbdes dos pacientes, como: residuo gastrico por sondas,
diurese, vomitos e drenos, através de recipientes graduados.
A diurese espontdnea e por sondas devem ser medidas em
frascos graduados e a diurese e fezes liquidas em fraldas que
devem ser pesadas. O volume de liquido em mililitros é pro-
porcional ao peso do liquido medido em gramas. Nao ha
consenso entre as equipes sobre como quantificar o volume
de vomitos e drenos. Quando nao for possivel mensurar é in-
dicado que sejam mencionadas nas observacoes e evolugoes
de enfermagem©20-21,23.26),

As eliminagoes dos pacientes devem ser registradas, pois a
auséncia da ocorréncia de evacuagoes remete duvida a respei-
to da funcao intestinal e estado hidrico do paciente, uma vez
que as caracteristicas das fezes refletem o quadro de hidrata-
¢ao do paciente®?.

A utilizacdo de instrumentos como célices graduados e ba-
lancas é fundamental para facilitar a obtenciao de dados pre-
cisos de liquidos ingeridos e eliminados pelos pacientes, visto
a importancia de valores reais. No entanto, o recipiente gra-
duado nao deve ser usado por mais de um paciente(2023:2627,

A realizagao do balanco hidrico nao deve ser delegada aos
profissionais que ndo compreendem sua importancia. Além de
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avaliar os liquidos eliminados, também devem ser considerados
cor e odor, sendo registrado no prontuario®??.

Os registros do balanco hidrico devem ser restritos a pa-
cientes com indicacao para realiza-lo. E os pacientes que es-
tiverem em balago hidrico devem ser avaliados sistematica-
mente para que nao seja feito sem necessidade®?>29,

Validacao do Procedimento Operacional Padrao por es-

pecialistas

Apds a realizagao da revisao integrativa da literatura, ela-
borou-se o POP sobre balanco hidrico, o qual foi submetido
a avaliacdo de um grupo de especialistas para validacao do
contetido, sendo a segunda fase da pesquisa.

Houve predominancia de especialistas do sexo feminino
(oito) e enfermeiros (sete), com idade variando de 25 a 55
anos e média de 36,1 anos.

No que se refere a qualificacdo profissional, dois possuiam
doutorado; seis fizeram mestrado; e um especializacdo. Essa
qualificacdo profissional foi predominantemente em cursos de
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pés-graduacdo em enfermagem, ja que a maioria dos partici-
pantes era enfermeiros. O profissional médico que possuia es-
pecializacao foi em caréter de residéncia médica em nefrologia.

Em relacdo a atuacao profissional, quatro profissionais se
dedicavam exclusivamente a assisténcia, um atuava na assis-
téncia e docéncia, trés além das atividades assistenciais eram
coordenadores de equipe, e um era assistente, docente e co-
ordenador de equipe. O tempo médio de atuacao profissional
foi de 13,3 anos, na qual quatro dos profissionais tinham de 0
a 9 anos de trabalho.

Todos os participantes afirmaram possuir experiéncia na
realizacao de balanco hidrico em criangas, porém nenhum re-
feriu publicagao de trabalhos cientificos nesta area. Esse dado
corrobora com os resultados da revisao de literatura, demons-
trando escassez de publicagées sobre balanco hidrico.

Sobre a validade do conteido do POP construido, foi soli-
citado aos participantes que avaliassem a clareza e a relevan-
cia em seis aspectos. Esses dados podem ser evidenciados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos indices de validade de contetido para os aspectos avaliados, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016

Aspectos avaliado CVI*
1. O Procedimento Operacional Padrao esta claro e conciso e sua representacao grafica permite a assimilacao rapida dos conceitos e 1,0
a organizacao das etapas.

2. O Procedimento Operacional Padrao pode ser aplicado a todos os usudrios pediatricos. 0,77
3. A linguagem utilizada é compreensivel para os profissionais de saide que irdo utiliza-lo. 1
4. O Procedimento Operacional Padrao apresenta os materiais e métodos necessdrios para que o balango hidrico seja realizado 1
adequadamente.

5. O Procedimento Operacional Padrao possibilita o reconhecimento dos executores das acoes. 1
6. O contetdo do Procedimento Operacional Padrao estd de acordo com a literatura cientifica e pode ser considerado como 1

pronto para uso ou pode ser considerado seu uso.

Nota: *Indice de Validade de Contetdo.

Quadro 2 - Demonstracao dos itens avaliados pelos especialistas, problemas identificados e respectivas alteragcoes sugeridas,

conforme avaliacido do protocolo

Itens avaliados Problemas identificados

Alteracoes

Atribuigbes dos
profissionais

Estabelecer melhor o papel do técnico e
do enfermeiro.

Ao lado do procedimento descrito criar uma coluna para determinar
o profissional responsavel por exercé-lo.

Alternancia na descrigao dos
procedimentos entre liquidos eliminados e
ingeridos.

Ordem dos
procedimentos

Descrever primeiro todos os procedimentos para liquidos eliminados
depois para liquidos ingeridos.

Vias de eliminagao

. Auséncia da via de eliminagao.
da diurese

Determinar a via de saida da diurese uretral, sonda de demora, sonda
de alivio, cateterismo por mitrofanoff, cistostomia, ureterostmonia e
pielostomia (se for bilateral, especificar volume da direita e esquerda).

Falta de compreensao da atividade: Pesar a

Eliminacoes de
pacientes em uso
de fraldas

fralda antes de oferecer ao paciente, apos a
diurese pesar novamente, subtrair o valor da
fralda seca, o resultado deve ser registrado na
folha de balango hidrico.

Pesar a fralda seca antes de oferecé-la ao paciente, apos a diurese
pesa-la novamente e subtrair o valor da fralda seca, o resultado
encontrado deve ser registrado na folha de balanco hidrico.

Consisténcia das
evacuagoes

Oferecer fraldas aos pacientes com fezes
liquidas.

Modificar para pacientes que apresentem fezes liquidas ou diarreicas.

Bombas de infusao

Zerar as bombas de infusdo a cada 6 horas.

Zerar as bombas de infusao conforme prescricao do balango hidrico.
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Quadro 3 - ltens incluidos conforme sugestao dos especialistas
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Afericao do peso

Registrar o peso do paciente antes e ap6s o fechamento do balanco hidrico.

Dialise peritoneal ou hemodidlise . :
estejam em tal terapia.

Verificar e registrar as perdas ou ganhos da didlise peritoneal ou hemodidlise dos pacientes que

Colostomia e ileostomia

Mensurar e registrar o volume de fezes liquidas ou diarreicas eliminados por colostomia ou ileostomia.

De acordo com a tabela, observa-se que os itens 1, 3, 4, 5
e 6 que referem-se a clareza, concisao, representacdo grafica,
linguagem, materiais e métodos e niveis de evidéncia apre-
sentaram [ndice de Validade de Contetido maximo CVI = 1,
enquanto o item 2 que se refere a aplicabilidade em pacientes
todos pediatricos obteve CVI < 8,0 dentre os especialistas.

O item 2 nao foi considerado viélido, devido duas espe-
cialistas classificarem como “nao concordo, nem discordo” e
“discordo”. A justificativa indicada pelas especialistas revela
que o POP precisa ser revisado para ser utilizado em unidade
de terapia intensiva pedidtrica e que sao necessarias consi-
deracoes para atender ao publico neonatal. Avaliando que o
protocolo foi desenvolvido para ser utilizado em uma unidade
de internacao de nefrologia pediatrica, conclui-se que o POP
foi considerado valido pelos especialistas.

Contudo, foi solicitado aos especialistas que registrassem
as recomendacdes e corregoes que julgassem necessarias.
Dessa forma, surgiram sugestdes pertinentes que foram acata-
das para aprimoramento do POP.

Para verificacdo dos topicos avaliados pelos especialistas
que foram recomendadas alteracdes, elaborou-se um quadro
contendo os itens avaliados, os problemas identificados e as
respectivas alteracoes sugeridas (Quadro 2).

De acordo com o quadro, os itens do POP indicados pelos
especialistas foram: dois fizeram referéncia sobre as atribui-
¢oes dos profissionais; um, sobre a ordem dos procedimentos;
dois discutiram as vias de eliminagdo da diurese; dois, as eli-
minacoes do paciente em uso de fraldas; dois, a consisténcia
das evacuagoes; um, as bombas de infusao.

Também foram sugeridas consideragbes a serem acrescen-
tadas ao POP. Segundo os especialistas, seriam: um sugeriu
afericdo do peso; um, didlise peritoneal e hemodialise; e dois,
colostomia e ileostomia.

DISCUSSAO

Dentre os especialistas, dois sugeriram que fossem estabeleci-
dos de forma mais clara as atribui¢oes do técnico e do enfermei-
ro. Os enfermeiros, como responsaveis pela equipe de enferma-
gem, devem orientar todos os cuidados além de nao se isentarem
da realizacdo de qualquer acgao referente ao balanco hidrico, pois
esses dados sao importantes na formulagao de um posterior diag-
nostico de enfermagem e no planejamento das agdes®.

Na construcao do POP as atividades foram divididas entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem, devido a necessidade de
organizagao do servico e compreensdo dos papeis. No entanto,
sugere-se que o executor da atividade seja o responsavel por

registra-la a fim de que se obtenha precisao das informacoes.

Foi orientado por um dos especialistas que fosse descrito
primeiro todos os procedimentos para mensuracido e regis-
tro de liquidos eliminados e posteriormente para liquidos
ingeridos. Considera-se essa observacao relevante, porque a
melhor forma de iniciar uma padronizacao é através da com-
preensdo de como acontece todo o processo numa represen-
tacao sistematizada, o que caracteriza o POP12,

No que se refere as vias de eliminacgdo da diurese, dois espe-
cialistas reforcaram o registro da via de saida uretral, sonda de de-
mora, sonda de alivio, cateterismo por mitrofanoff, cistostomia,
ureterostmonia e pielostomia (se for bilateral, especificar volume
da direita e esquerda). O registro preciso dos dados é importante
para contribuir no estabelecimento do plano de cuidados indivi-
dualizado, visando as reais necessidades do paciente®.

Foi recomendada por dois dos especialistas a reformulagio do
texto que orienta o registro das eliminagoes presentes em fraldas.
Para obter o volume de liquidos eliminados em fraldas é neces-
sario que a fralda seja pesada e seca para obter um valor que,
posteriormente, sera subtraido do valor da fralda pesada com os
liquidos eliminados. Para uma melhor compreensio o texto foi
aprimorado®”.

O uso do termo, fezes liquidas, foi considerado vago por
uma das especialistas, que sugeriu acrescentar diarreia. Em um
estudo foi observado que as eliminacdes intestinais diarreicas
nao eram medidas e varias vezes nao eram mencionadas nas
observacoes de enfermagem e evolucoes de enfermagem. A
falta de registro desses dados resulta em um balango sempre
positivo, o que nao reflete a realidade®.

A orientacdo para zerar a bomba de infusdo a cada seis
horas nao foi recomendada por um dos especialistas, pois as
bombas de infusao devem ser zeradas conforme prescricao
do balanco.

As bombas de infusdo sdo aparelhos eletrénicos utilizados
para infundir volumes de solucdes de forma precisa e pré-es-
tabelecida, além de armazenar dados relativos as infusoes®.
Outro estudo preconizou que as bombas devem ser zeradas
de tempo em tempo, de acordo com a rotina do setor®.

Houve sugestoes para acréscimo de trés itens ao protocolo,
que sao: afericao do peso didrio; registro das perdas e ganhos da
didlise peritoneal e hemodidlise; e mensuracao e registro do vo-
lume de fezes liquidas ou diarreia por colostomias e ileostomias.

Segundo um dos especialistas, deve-se registrar o peso do
paciente antes e ap6s o fechamento do balanco hidrico. As al-
teragoes de peso, a curto periodo devem-se, em grande parte,
as alteragoes na agua total do organismo. O conhecimento da
intensidade e da direcdo desse pardmetro pode exercer grande
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relevancia no diagnostico e tratamento de distdrbios complexos
do equilibrio hidroeletrolitico??.

Também foi recomendado por um especialista registrar
as perdas e ganhos dos pacientes em hemodialise ou didlise
peritoneal. Esses procedimentos sdo realizados para remover
liquidos e produtos residuais urémicos do organismo, quando
os rins ndo conseguem fazé-lo, sendo um cuidado importante
a realizacao do balanco hidrico rigoroso®.

Por fim, o registro das eliminacdes por colostomia e ileos-
tomia foi sugerido por um dos especialistas. O registro das eli-
minagoes por colostomia deve ser gravado no balango hidrico
como todas as perdas do paciente®®.

Limitacoes do estudo

E importante ressaltar, como limitacdo do estudo, a difi-
culdade em encontrar artigos que abordem a temética Balan-
co Hidrico e principalmente no que se refere as producgoes
nacionais.

Contribuicées para a area da enfermagem

A partir dos cuidados descritos no POP, considerados es-
senciais para realizacdo do balanco hidrico, ficou evidente a
importancia da equipe de enfermagem para bom desempenho
dessa atividade. Espera-se ter contribuido com uma tecnologia
de enfermagem que oriente os profissionais na assisténcia aos
pacientes com necessidade de balanco hidrico.

Balanco hidrico na nefrologia pediatrica: constru¢cao de um Procedimento Operacional Padrao
Gomes PPS, Lima FET, Aratjo PR, Oliveira MR, Brito EGFM, Carneiro JL, et al.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa da literatura realizada para levantar
dados para a construgao do POP foi fundamental para nortear
sua estruturacdo. As produgoes orientaram sobre a definigao
de balanco hidrico, o papel da enfermagem no desenvolvi-
mento dessa acdo, as vias de ingesta e eliminacao dos liqui-
dos, realizacdo da mensuracao dos contetidos e o registro ade-
quado dos dados do balanco hidrico.

ApO6s a construcao, o POP foi submetido a validacao de
aparéncia e contetido por nove especialistas. A avaliacao dos
especialistas culminou na validacao do POP, sendo sugerida
algumas alteragoes que foram acatadas e discutidas com a lite-
ratura. No entanto, segundo os especialistas, o POP necessita
ser revisado para ser aplicado em pacientes pediatricos inter-
nados em unidade de terapia intensiva.

Ap0s a validacdo de contetido do POP recomenda-se sua
validacao clinica na pratica assistencial na nefrologia pedia-
trica, visando oferecer maior confiabilidade e seguranca aos
pacientes e profissionais.

Conclui-se que a realizacdo do balanco hidrico é uma ati-
vidade complexa que exige conhecimento da equipe de enfer-
magem para sua execugao adequada. Sabe-se que o presente
estudo certamente ndo abrange todas as lacunas do cuidado.
Deste modo, sugere-se que mais estudos sejam realizados no
sentido de aumentar a producao de conhecimento sobre o tema.
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