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Andlise do conceito sobrecarga de liquidos em pacientes com doenca renal cronica em terapia dialitica: revisao integrativa

INTRODUCAO

O diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos exces-
sivo, classificado pela NANDA Internacional no dominio
nutri¢io e classe hidratagio, foi identificado em 82% dos
pacientes com doenca renal crénica em estdgio terminal sub-
metidos 2 hemodidlise em estudo sobre a temitica, deno-
tando alta prevaléncia desse problema nesses individuos®.
Entretanto, dentre os 25 indicadores clinicos inseridos nesse
diagnéstico, apenas oito apresentaram associagdo significativa,
a saber: agitagio, congestdo pulmonar, distensdo da jugular,
edema, eletrélitos alterados, ganho de peso em um curto
periodo, ingestio maior que o débito e ruidos adventicios! 2.

Além disso, outra pesquisa afirma que os indicadores
azotemia, hematdcerito diminuido, hemoglobina diminuida
e ansiedade, apesar de estarem inseridos no diagnéstico em
questdo, na taxonomia da NANDA Internacional®, nio se
apresentam acurados para o estabelecimento do diagnéstico
Volume de liquidos excessivo em pacientes em hemodidlise®.

Nesse sentido, necessita-se confirmar a relagio existente
entre as caracteristicas ndo abordadas como significativas para
o Volume de liquidos excessivo em pacientes com doenga
renal cronica em terapia dialitica, bem como identificar se
existem outros componentes além dos expostos pela NANDA
Internacional. Para tanto, a realiza¢io de uma anélise concei-
tual é apontada como uma técnica de pesquisa recomendavel
para a revisdo de diagndsticos de enfermagem.

A anilise de conceito incentiva a comunicag¢io entre os
profissionais sobre determinados fenémenos. Destarte, por ser
um processo que examina os elementos basicos de um conceito,
auxilia a defini¢do de conceitos obscuros, além de permitir a
construcio de hipéteses que reflitam com precisio as relagdes
entre os conceitos. Possibilita, assim, o desenvolvimento de uma
linguagem padronizada, capaz de descrever a pritica de enfer-
magem com exatiddo. Portanto, a andlise exaustiva de algum
conceito para qualquer potencial diagndstico, intervencio ou
resultado de enfermagem facilita o trabalho taxondémico, pro-
porcionando uma forte base de evidéncias®.

Dessa maneira, diante do explicitado, esta pesquisa ¢ rele-
vante pela necessidade de melhor clarificagdo do diagnéstico de
enfermagem Volume de liquidos excessivo e de seus componen-
tes em pacientes com doenga renal cronica em terapia dialitica,
de modo que os profissionais de enfermagem possam verific-
-lo com maior clareza. Além disso, um conceito é sempre um
produto inacabado, haja vista a efemeridade dos conhecimentos,
os quais sofrem transformagdes devido as mudangas referentes
a0 contexto cultural, social ou cientifico de cada época®. Nesse
aspecto, embora a NANDA Internacional tenha revisado esse
diagnéstico em 2013, acredita-se que a revisdo se faz neces-
sdria haja vista o relatado anteriormente, sobre divergéncias e
lacunas entre os componentes do Volume de liquidos excessivo
e a clientela com doenga renal cronica em terapia dialitica.

Nessa perspectiva, pontua-se como hipétese do estudo
que o diagndstico de enfermagem Volume de liquidos exces-
sivo, exposto pela NANDA Internacional, quando voltado
para a clientela com doenga renal cronica em terapia dialitica,
possui definicdo distinta da expressa pela taxonomia e outros
fatores relacionados e caracteristicas definidoras.

Para tanto, questiona-se: a defini¢do do diagnéstico de
enfermagem Volume de liquidos excessivo da NANDA
Internacional é adequada para os pacientes com doenga
renal cronica em terapia dialitica? Quais sdo os atributos
do rétulo diagnéstico capazes de defini-lo? Os fatores
relacionados e as caracteristicas definidoras existentes na
NANDA Internacional para esse diagnéstico sio suficientes
ou sdo indispensdveis acréscimos quando voltados para essa
clientela especifica? Destarte, apresenta-se como objetivo
analisar o conceito sobrecarga de liquidos em pacientes com
doenga renal cronica em terapia dialitica e compard-lo ao
diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo

presente na NANDA Internacional.

METODO

Trata-se de uma anilise de conceito, baseada em oito eta-
pas, quais sejam: 1 - sele¢do do conceito; 2 - determinagdo
dos objetivos da andlise; 3 - identificagio dos possiveis usos
do conceito; 4 - determinagio dos atributos essenciais do
conceito; 5 - construgido de um caso modelo; 6 - construgio
de um caso contririo; 7 - identificagdo dos consequentes
e antecedentes do conceito; e, por fim, 8 - construcio de
referéncias empiricas para os atributos do conceito®. Para
a realizacio deste estudo foram realizadas todas as etapas
referenciadas, exceto a construgdo de referéncias empiricas,
por fugir do escopo do objetivo tragado.

Na primeira etapa foi selecionado o conceito Sobrecarga
de liquidos por representar o nicleo conceitual e o elemento
julgamento referente ao diagndstico de enfermagem Volume
de liquidos excessivo. Para alguns autores, um conceito nio
¢ exatamente um diagndstico de enfermagem, mas inserido
no titulo diagnéstico coexiste um nicleo conceitual respon-
sivel pelo estabelecimento de relagdes entre antecedentes e
consequentes. Assim, para fins de andlise conceitual de um
diagnéstico de enfermagem, utiliza-se do nucleo conceitual
coadunado ao elemento julgamento, de modo que a andlise
enfoque mais precisamente o diagnéstico de enfermagem a
ser estudado e ndo haja o risco de se buscar um conceito que
nio atende a proposta pretendida®®.

Na segunda etapa, estipulou-se o objetivo da anilise,
que foi analisar o conceito sobrecarga de liquidos em
pacientes com doenca renal cronica em terapia dialitica.
Na terceira etapa foram elucidados os usos do conceito,
sendo identificadas as dreas em que o conceito foi comu-
mente utilizado. Na quarta etapa foram verificados os atri-
butos criticos do conceito. Na quinta e sexta etapas foram
construidas histérias ficticias sobre o conceito sobrecarga
de liquidos, com vistas a auxiliar o processo de construgdo
da defini¢do do conceito estudado. E, na sétima etapa,
foram apontados os consequentes e os antecedentes do
conceito proposto.

Ressalta-se que a identificagdo dos atributos foi crucial
para a defini¢do do conceito estudado, pois estes sio elemen-
tos chaves responsaveis pelo estabelecimento do diagnéstico
pelo enfermeiro®®). Os antecedentes sio os fatores etiologi-
cos, € 0s consequentes, s3o as caracteristicas definidoras, ao
se comparar com a taxonomia da NANDA Internacional®.

2 Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03299

www.ee.usp.br/reeusp



Fernandes MICD, Enders BC, Lira ALBC

Para a construgio dos casos, determinagio dos usos, atri-
butos, consequentes e antecedentes do conceito Sobrecarga de
liquidos, o método da revisio integrativa foi utilizado. Assim,
foram desenvolvidos os seguintes passos: identificagdo dos
questionamentos da revisdo, busca na literatura, categorizagio
dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisio, analise
dos achados e sintese do conhecimento avaliado®.

Para esta revisio, os seguintes questionamentos foram rea-
lizados: Quais sdo os possiveis usos do conceito Sobrecarga de
liquidos em pacientes com doenga renal cronica em terapia
dialitica? Quais sdo os atributos do conceito Sobrecarga de
liquidos em pacientes com doenga renal crénica em terapia
dialitica, capazes de defini-lo? E por fim, quais sio os ante-
cedentes e consequentes do conceito sobrecarga de liquidos
em pacientes com doenga renal crénica em terapia dialitica?

Diante desses questionamentos, foi realizada uma tinica
busca em julho de 2017, nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Satde),
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) e SCOPUS, sendo utilizadas as palavras-chaves
nio indexadas: Fluid retention € Fluid overload e o descri-
tor indexado no Medical Subject Headings (MeSH): Kidney
Failure, Chronic, os quais foram cruzados por meio do ope-
rador booleano AND, a partir dos seguintes cruzamentos:
Fluid retention AND Kidney Failure, Chronic e Fluid overload
AND Kidney Failure, Chronic. Ressalta-se que, na LILACS,
utilizou-se das palavras-chaves nio indexadas Retencio de
fluidos e Sobrecarga de liquidos e o descritor indexado nos
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS): Faléncia renal
cronica. Essas bases foram acessadas por meio do portal
de Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

A busca foi desenvolvida por trés avaliadores, a pes-
quisadora e dois enfermeiros, os quais acessaram cada base
de dados simultaneamente e esgotaram cada base em um
tunico dia, com o intuito de conferir maior fidedignidade ao
processo de selecio dos artigos. Nessa busca, os titulos e os
resumos dos artigos foram lidos por cada avaliador, e quando
atendiam aos itens propostos pelo teste de relevéncia, cada
avaliador, individualmente, aceitava o artigo para compor a
amostra. Nesse teste, pelo menos uma das questdes nortea-
doras propostas neste estudo deveriam ser respondidas pelo
artigo, e os critérios de inclusio/exclusdo preestabelecidos
deveriam ser atendidos.

Estudos identificados: LILACS,
CINAHL e SCOPUS (n=653)

'

Estudos selecionados apds leitura

aprofundada e consenso (n=22)

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos com-
pletos disponiveis nas bases de dados selecionadas; artigos
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; e estudos que
abordassem o conceito sobrecarga de liquidos em pacientes
com doenga renal crénica em terapia dialitica, devendo estar
presentes alguns/todos os seguintes itens: usos, consequentes,
antecedentes, e/ou os atributos essenciais do conceito. Como
critérios de exclusio: editoriais, cartas ao editor, resumos,
opinido de especialistas, e revisbes integrativas.

Posteriormente a sele¢do individual e cega dos trés ava-
liadores, realizou-se uma comparagio entre os artigos inclui-
dos na amostra de cada um. No caso de diferencas na sele¢io
dos artigos, os avaliadores realizavam uma leitura profunda
do artigo em debate e um consenso entre os avaliadores era
efetivado. O artigo era incluido na amostra quando pelo
menos dois avaliadores decidiam por aceitd-lo.

Por fim, foram identificados 653 artigos nas bases sele-
cionadas e incluidos 22 artigos, conforme Figura 1.

Para a extra¢io dos elementos chaves contidos em cada
artigo, utilizou-se de um instrumento com os seguintes itens:
caracterizagio dos estudos (ano de publicagio, pais, faixa
etdria dos sujeitos, nimero de casos, tipo de didlise, método
e nivel de evidéncia) e dados sobre usos, atributos, antece-
dentes e consequentes do conceito.

Os niveis de evidéncia foram classificados conforme o Joanna
Briggs Institute, quais sejam: Nivel 1 - Estudos experimentais;
Nivel 2 — Estudos quase-experimentais; Nivel 3 — Estudos ana-
litico-observacionais; Nivel 4 — Estudos observacionais/descriti-
vos; Nivel 5 - Opinido de especialistas e banco de investigagio™

Os artigos selecionados e fichados para esta pesquisa
foram submetidos 4 andlise e interpretagio. Para a anilise,
os dados extraidos foram interpretados conforme os passos
propostos pelo referencial teérico de Walker e Avant®, de
modo que foram sintetizados os usos, os atributos essenciais
do conceito sobrecarga de liquidos, com vistas 4 constru¢io
de uma defini¢do desse conceito, bem como 2 estratificagio
dos antecedentes e consequentes do conceito analisado.

Para a construgio do caso modelo utilizou-se dos conse-
quentes da sobrecarga de liquidos mais citados pela revisio,
bem como o atributo principal. Na construgio do caso con-
trdrio, como era pretendido negar a presenga da sobrecarga
de liquidos, o atributo principal do conceito foi negado,
bem como os consequentes mais prevalentes da revisio se
fizeram ausentes.

. — i =
do titulo e resumo (n=39) Estudos excluidos (n=614)
Estudos selecionados apds leitura Estudos excluidos: duplicados e que

nao atendiam aos critérios (n=17)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos — Natal, RN, Brasil, 2017.
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Por fim, a defini¢io, os antecedentes e os consequentes
do conceito sobrecarga de liquidos foram comparados as
caracteristicas definidoras, fatores relacionados e defini¢do
do diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo
presente na NANDA Internacional.

RESULTADOS

Os estudos analisados foram origindrios predominante-
mente do continente Europeu, perfazendo um total de 36,3%.
A América do Norte apresentou um montante de 31,8%, com
destaque para os Estados Unidos da América, responsével por
27,2% desses. Em contrapartida, a Asia e a América do Sul
apresentaram os indices de 22,7% e 4,5%, respectivamente. Cem
por cento das pesquisas foram divulgadas no idioma inglés.

Quanto ao ano de publicagio, 68,1% dos estudos foram
publicados nos tltimos 10 anos, entre 2007 e 2017, com des-
taque para o ano de 2012, que produziu 18,1% das pesquisas,
entretanto, houve estudos datados desde 1992. Em relagio a

faixa etdria, a maioria (95,4%) dos participantes era adulta
e 4,5%, criangas/adolescentes. O tipo de didlise prevalente
foi o tratamento hemodialitico (90,9%).

No que tange ao delineamento dos estudos, as pesquisas
transversais apresentaram-se predominantes (40,9%), com des-
taque para o nivel de evidéncia quatro (54,5%). Além das pes-
quisas transversais, os estudos de caso (9,0%) e as pesquisas qua-
litativas (4,5%) também se classificam nesse nivel de evidéncia®.

A caracterizagio e os resultados (usos e atributos do con-
ceito) dos estudos selecionados estio apresentados no Quadro 1.

Em rela¢io aos usos do conceito sobrecarga de liquidos,
a maioria dos estudos foi realizada pela medicina (63,6%),
a enfermagem realizou 36,3% dessas pesquisas. No que con-
cerne aos atributos identificados para o conceito proposto,
das 22 publica¢des analisadas, 68,1% expuseram os atributos
do conceito. Dentre os atributos mais citados, destacaram-se
retencio de fluidos em 36,3% das publica¢des e acimulo de
fluidos no corpo, em 13,6%.

Quadro 1 - Caracterizagao e resultados dos artigos selecionados para a analise do conceito sobrecarga de liquidos em pacientes com
doenca renal cronica em terapia dialitica — Natal, RN, Brasil, 2017.

Ano Pais Método N!Vgl de Casos | Faixa etdria TIP,O.de Usos do Atributos do conceito
evidéncia dialise conceito
1992® Alemanha Quase Nivel 2 18 Criancas e Hemodiélise | Medicina -
experimental adolescentes
Estados Unidos Actimulo de fluidos no
1995 - Estudo transversal | Nivel 4 42 Adultos Hemodiélise | Medicina corpo; Ganho de peso
da América p
em curto periodo.
20021 Estados L’Jr‘ndos Pseuo[o_ensalo Nivel 1 468 Adultos Hemodialise | Medicina Ganho de peso
da América clinico em curto periodo.
20051 Grécia Estudo transversal | Nivel 4 70 Adultos Hemodialise | Enfermagem Ganho de peso
em curto periodo.
2005 | China Quase Nivel2 | 58 | Adultos Didlise | \odicina Ganho de peso
experimental peritoneal em curto periodo.
2006 Es;ados Unidos | £¢tido de caso Nivel 4 01 Adultos Hemodialise | Enfermagem Retencdo de fluidos.
a América
200614 Brasil Estudo transversal | Nivel 4 74 Adultos Hemodialise | Enfermagem -
Actmulo de fluidos; Aumento
200719 Estados L/Jl’?ldOS Estudo de caso Nivel 4 01 Adultos Hemodidlise | Enfermagem | . do volume extracelular/
da América intracelular; Ganho de peso
em curto periodo.
20091 Estados QQ|dos Estudo de coorte Nivel 3 | 34.107 Adultos Hemodiélise | Medicina Retencao de liquidos; (/]anho
da América de peso em curto periodo.
Estudo ~ Lo
200917 Suécia observacional Nivel 3 | 4.498 Adultos Hemodialise | Medicina thengao de liquidos; Ganho
. e peso em curto periodo.
retrospectivo
20101® Suécia Estudo transversal | Nivel 4 133 Adultos Hemodiélise | Enfermagem Ganho de peso
em curto periodo.
2010" [ Reino Unido | Estudo qualitativo | Nivel 4 30 Adultos Hemodialise | Enfermagem -
2011¢0 Irlanda Estudo transversal | Nivel 4 79 Adultos Hemodiélise | Enfermagem Retencao de liquidos.
2012@Y Inglaterra Estudo transversal | Nivel 4 115 Adultos D.|a||se Medicina -
peritoneal
20122 [ Coreia do Sul Estudp Nivel 3 172 Adultos Hemodiélise | Medicina Retencao de fluidos; Qanho de
observacional peso em curto periodo.
Estudo quase- Acitmulo de fluidos no corpo;
201209 Ira >4 Nivel 2 63 Adultos Hemodiélise | Enfermagem | Retencao de liquidos; Ganho
experimental d .
e peso em curto periodo.
2012024 Canada Estudo transversal Nivel 4 26 Adultos Hemodidlise Medicina Retencdo de fluidos.
2013% Austria Estudo transversal | Nivel 4 244 Adultos Hemodidlise | Medicina -
201320 China Estudo transversal | Nivel 4 112 Adultos Hemodialise | Medicina -
20147 Taiwan Estudp Nivel 3 472 Adultos Hemodiélise | Medicina -
observacional
2015@8 Estados l?“?'dos EStUd.O Nivel 3 | 39.256 Adultos Hemodiélise | Medicina Retencao de liquidos; ’Ganho
da América observacional de peso em curto periodo.
201729 | Multicéntrico | Estudo de coorte Nivel 3 |21.919 Adultos Hemodiélise | Medicina Ganho de peso
em curto periodo.
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Destaca-se que o consequente ganho de peso em um
curto periodo, presente em 54,5% dos estudos, também foi
considerado como atributo essencial do conceito, tendo em
vista sua elevada frequéncia nos artigos, denotando relagio
importante com a presenca da sobrecarga de liquidos nos

pacientes com doenga renal cronica em terapia dialitica. A
quantidade exata de liquidos, considerada como excessiva,
nio foi esclarecida nos estudos.

Referente ao caso modelo e ao caso contrario, construiu-se
o0 seguinte:

Quadro 2 - Caso modelo e caso contrério direcionado ao conceito sobrecarga de liquidos em pacientes com doenca renal cronica

em terapia dialitica — Natal, RN, Brasil, 2017.

Caso Modelo

Caso Contrario

Paciente J. C., sexo masculino, 50 anos, com doenca renal crénica e em
tratamento hemodialitico ha 16 anos. Apresentou ganho de peso nas
Gltimas 48 horas, pressao arterial de 222/142 milimetros de merctrio,
frequéncia cardiaca de 110 por minuto e frequéncia respiratéria

de 24 movimentos por minuto; na ausculta pulmonar, presenca de
estertores finos; abdome plano, com ruidos hidroaéreos presentes, sem
visceromegalias; edema em membro inferior (+2/+4). Eletrocardiograma
revelou hipertrofia ventricular esquerda.

Paciente J. B., sexo masculino, 22 anos, com doenga renal cronica e
tratamento hemodialitico ha 2 anos. Apresentou azotemia, perda de
peso de 0,5 quilogramas nas Gltimas 48 horas e relatos de diarreia. Ao
exame: consciente, orientado, normocardico, normotenso, eupneico e
afebril; a ausculta cardiaca, bulhas normofonéticas em dois tempos, sem
sopros; a ausculta pulmonar, presenca de murmdrios vesiculares em toda
a extensdo pulmonar; a percussao, som claro pulmonar; a palpagao, boa
expansibilidade pulmonar; abdome plano, hepatomegalia a palpagao
profunda, ruidos hidroaéreos normoativos; extremidades livres de edema.

Diante do caso modelo, percebe-se que o paciente apre-
senta sobrecarga de liquidos, tendo em vista a presenca da
retencdo de liquidos expressa principalmente pelo ganho
de peso em um curto periodo, além de outras evidéncias
concernentes ao acimulo de liquidos, como edema, pressio
arterial alta, presenca de estertores, taquipneia e doenga car-
diaca. No caso contririo, nio sdo identificados os atributos
do conceito estudado ou outros sinais de retengio de liqui-
dos. Ressalta-se que esses casos sdo ficticios e meramente
ilustrativos para melhor clarificagdo do conceito.

Com base nos atributos descritos pela literatura para o
conceito sobrecarga de liquidos, e a partir do caso modelo
e contrdrio, construiu-se a seguinte defini¢do: retencio de
fluidos no corpo (espago intracelular/extracelular), expresso
pelo ganho de peso em um curto periodo.

Nos Quadros 3 e 4 sio apresentados os antecedentes e
os consequentes do conceito sobrecarga de liquidos encon-
trados na literatura, em associagio aos fatores relacionados
e as caracteristicas definidoras expressas pela taxonomia da
NANDA Internacional referente ao diagnéstico Volume de
liquidos excessivo™®.

A partir do exposto no Quadro 3, verificam-se 21 ante-
cedentes do conceito Sobrecarga de liquidos, dos quais,
aqueles com maior prevaléncia foram: ingestdo excessiva de
liquidos, apresentado em 36,3% dos artigos, dieta rica em
sédio, diminui¢io da taxa de filtragdo glomerular e diabetes,
em 18,1% cada, e dificuldade na adesdo as restri¢cbes de
fluidos, em 13,6% artigos. Desses, apenas os trés primeiros
corresponderam aos fatores relacionados expressos pela
NANDA Internacional®.

Quadro 3 - Antecedentes do conceito sobrecarga de liquidos em pacientes com doenca renal cronica em terapia dialitica e os fatores
relacionados do diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo presente na NANDA Internacional — Natal, RN, Brasil, 2017.

Antecedentes

Fatores relacionados (NANDA Internacional)®

Aumento da renina-angiotensina-aldosterona no sangue (1artigo)'®

Aumento na concentracao de sédio do dialisado (1 artigo)?”

Baixa autoeficacia (1 artigo)'®

Comorbidades (1 artigo)?®”

Diabetes (4 artigos)!'>'¢'7:22)

Dieta rica em sédio (4 artigos)!'* #1522

Ingesta excessiva de sédio

Dificuldade na adesao as restri¢des de fluidos (3 artigos)'7202%

Diminuigao da taxa de filtragao glomerular (4 artigos)"?1#2327

Mecanismo regulador comprometido

Estresse diario (1 artigo)"”

Falta de orientagdes com a nutricionista (1 artigo)""

Hemodialise intermitente (1 artigo)?®®

Homens (1 artigo)'®

Ingestao alta de proteina (1 artigo)"'®

Individuos jovens (2 artigos)'*'”

Ingestdo excessiva de liquidos (8 artigos)® 131522

Ingesta excessiva de liquidos

Maior experiéncia no tratamento da didlise (1 artigo)!”

Menor indice de massa corporal (1 artigo)"”

Menor nivel de escolaridade (1 artigo)""

Nao adesdo a hemodidlise (1 artigo)®®

Prescricao de peso seco impreciso (1 artigo)"”

Proteindria (1 artigo)"?
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No que concerne aos consequentes do conceito sobre-
carga de liquidos em pacientes com doenga renal cronica
em terapia dialitica, identificaram-se 22 na literatura, sendo
aqueles com maior prevaléncia o ganho de peso em um
curto periodo (54,5%), o aumento da pressdo arterial, em
45,4%, e as doengas cardiovasculares, em 31,8%. Dentre os

consequentes encontrados, 10 apresentaram correspondéncia
com as caracteristicas definidoras expostas pela NANDA
Internacional. Entre aqueles mais citados, apenas o ganho
de peso e o aumento da pressdo foram correspondentes
as caracteristicas da NANDA Internacional®, conforme
demonstra o Quadro 4.

Quadro 4 - Consequentes do conceito sobrecarga de liquidos em pacientes com doenca renal cronica em terapia dialitica e as carac-
teristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo da NANDA Internacional — Natal, RN, Brasil, 2017.

Consequentes

Caracteristicas definidoras (NANDA Internacional)

Apneia obstrutiva do sono (1 artigo)?*

Aumento da Pressdo arterial (10 artigos)®10:12:1517.20.28)

Alteragdo na pressdo sanguinea

Aumento do D-dimer (1 artigo)?®

Aumento do peptideo natriurético atrial no plasma (2 artigos)®2*

Aumento do peptideo Natriurético Cerebral no plasma (1 artigo)®"

Congestao pulmonar (5 artigos)®131520.28)

Congestao pulmonar

Crepitagoes pulmonares (1 artigo)'?

Ruidos respiratérios adventicios

Diminui¢do da hemoglobina (1 artigo)®?

Hemoglobina diminuida

Diminuigdo da pressdo parcial de oxigénio (PaO2) (1 artigo)™

Dispneia (6 artigos)®1519-2023) Dispneia
Doengas cardiovasculares (7 artigos)®1319:2325-26.28) -

Edema generalizado (1 artigo)® Anasarca
Edema periférico (6 artigos)® 213141519 Edema

Endotoxemia (1 artigo)'?

Ganho de peso em um curto periodo (12 artigos)®-115-18:22:23,26-29)

Ganho de peso em um curto periodo

Niveis baixos de albumina sérica (1 artigo)?®

Niveis de eletrélitos: hiponatremia e aumento
na taxa de fésforo (2 artigos)"2?

Desequilibrio eletrolitico

Presencga de B3 (1 artigo)'®

Presenca de 3° bulha cardiaca

Presencga de Troponina T (1 artigo)®

Taquicardia (2 artigos)®'?

Taquipneia (2 artigos)'*'?

Tosse (1 artigo)"™™

DISCUSSAO

Em relagdo 4 defini¢do identificada para o conceito
Sobrecarga de liquidos em pacientes com doenga renal cro-
nica em terapia dialitica, verifica-se que é bastante similar a
empregada para o Volume de liquidos excessivo, na NANDA
Internacional, qual seja: “Retencio aumentada de liquidos
isotonicos”™. Entretanto, embora as defini¢des sejam seme-
lhantes, aquela construida no presente estudo direciona-se
com maior exatiddo 2 clientela com doenga renal cronica
em terapia dialitica.

A sobrecarga de liquidos possui alta prevaléncia em
pacientes submetidos a4 hemodidlise, sendo verificadas
frequéncias acima de 80% na literatura®*39. A ocor-
réncia da sobrecarga de volume associa-se fortemente
com o aumento do risco da mortalidade e morbidade
nos individuos com doenga renal cronica, realidade com
implica¢des clinicas e econémicas profunda
Entre os pacientes em hemodidlise nos Estados Unidos
da América, o tratamento da sobrecarga de liquidos
é comum e caro, sendo o custo médio de $ 6,372.00

(16,22-23,28)

por episédio, com custos totais de aproximadamente
$ 266,000.00064Y,

Destarte, ressalta-se como importante a detecgdo precoce
e exata dos antecedentes da sobrecarga de liquidos. Nesta
andlise, destacaram-se como antecedentes desse conceito
a Ingesta excessiva de fluidos, a Dieta rica em sédio e a
Diminuigio da taxa de filtragdo glomerular, assim como é
apontado pela NANDA Internacional®. A diminui¢do na
taxa de filtracdo glomerular (TFG) ¢ inerente ao paciente
com doenga renal cronica, devido ao comprometimento da
fungio renal. Destarte, conforme ocorre o declinio do rim,
a filtragdo diminui®?.

A dificuldade na adesio as restri¢des de fluidos também
se apresentou prevalente, embora nio seja apontada pela
NANDA Internacional. Nesse aspecto, autores revelam que
a dificuldade na adesio as restri¢bes da dieta e dos fluidos é
uma realidade constante na vida dos pacientes em hemodi-
dlise, sendo considerada pela literatura como o componente
mais dificil no plano terapéutico desses pacientes, em vir-
tude de uma série de fatores, como preferéncias alimentares,

estilo de vida e valores culturais629,
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Nessa perspectiva, essa dificuldade na adesdo provavel-
mente se relaciona ao consumo de dietas ricas em sédio e &
ingesta excessiva de liquidos. Dentre os grandes causadores
da ingesta excessiva de fluidos é a ingestdo de sédio em
demasia, que eleva os niveis de sédio plasmitico, ocasio-
nando um estado hiperténico, com consequente ingestdo
de fluidos adicional®. A hidrata¢fo excessiva em pacientes
renais pode advir também da presenca da hiperglicemia, sinal
identificado principalmente em pacientes diabéticos, respon-
sdvel por aumentar o consumo de liquidos pelos pacientes
em hemodiilise(?.

Existe uma nitida relagio entre a ingestdo de sédio na
dieta e os niveis elevados da pressio arterial. Assim, a restri-
¢do, principalmente de sédio, estd associada a uma melhoria
no volume de liquidos, ao controle da pressio sanguinea e
& melhoria na fungdo cardiaca®. Autores confirmam essa
proposicio ao ratificarem a relagio entre a restri¢io sédica na
dieta e o alcance do controle volémico e da pressio arterial
do corpo, bem como afirmam o importante papel do controle
do sédio na prevengio de remodelamentos anormais nos
ventriculos, hipertrofia ventricular, insuficiéncia cardiaca e
aumento da rigidez arterial®?.

Em conformidade com os sinais e sintomas relatados
acima, foram identificadas neste estudo, como principais
consequentes da sobrecarga de liquidos em pacientes com
doenga renal cronica em terapia dialitica, as doengas cardio-
vasculares, o aumento da pressio arterial e o ganho de peso
em curto periodo. Apesar de terem sido identificados outros
consequentes correspondentes as caracteristicas definidoras
da NANDA Internacional, nesta revisio serdo discutidos os
mais citados: ganho de peso e o aumento da pressio.

Em rela¢io ao consequente aumento da pressio
sanguinea, estudo revela que diferencas na pressio
arterial entre pacientes renais crénicos em hemodia-
lise sdo reflexos parciais entre as diferencas do estado
de volume, e que a pressio arterial geralmente diminui
durante a hemodiilise, com a remog¢io de fluidos®?.
Assim, a hipertensio pode ser um resultado do aumento
da reten¢io de fluidos e/ou a estimulagio do sistema
renina-angiotensina-aldosterona®.

O ganho de peso em um curto periodo, entre duas ses-
sdes de hemodidlise consecutivas, é comum na clientela em
discussdo e configura-se como a medida mais frequente-
mente estudada na adesdo de liquidos consumidos pelos
pacientes em hemodidlise, por ser considerado uma medida
indireta da ingestdo de liquidos™®. Como esses pacientes
possuem rins ndo funcionais e pouca ou nenhuma urina é
excretada, espera-se que algum fluido seja adquirido entre
as sessoes de didlise®. Dessa forma, em pacientes em hemo-
didlise convencional, torna-se improvével que esse ganho
de peso seja devido a outros fatores que nio o ganho de
fluidos interdialitico®®.

Niveis elevados de estresse didrio contribuem para o
aumento do ganho peso. Pacientes em hemodidlise que
possuem eventos estressantes em seu cotidiano apresentam
mudangas nos planos didrios, e, ao enfrentd-las ineficaz-
mente, abandonam o tratamento e/ou abusam da dieta ou
regime de fluidos®.

Ademais, estudo evidencia a associagio potente entre
retencdo de liquido, expresso pelo ganho de peso, e o maior
risco de eventos cardiovasculares, particularmente a insufi-
ciéncia cardiaca®. Em estudo sobre ganho de fluidos entre
as didlises e o risco de morte cardiovascular, verificou-se que
um ganho de peso interdialitico acima de 4,0 kg, em mais de
duas sessoes de didlise consecutivas, foi associado a 28% de
risco de morte1®),

Assim, a sobrecarga de fluidos tem emergido como um
parimetro que se correlaciona fortemente com biomarca-
dores cardiovasculares. Estudo demonstra que o excesso de
fluidos estd associado com niveis mais elevados de biomar-
cadores da decomposicio do musculo cardiaco e isquemia,
suportando a hipétese de que a sobrecarga de fluidos desem-
penha um papel significativo na geragio e aumento do dano
vascular e cardiaco®).

Assim, ao se examinar os mecanismos fisiopatolégi-
cos que apontam para o aumento da retencio de liquidos
e a morte por causas cardiovasculares, é necessirio que
estratégias eficazes sejam definidas para atenuar a reten-
¢do de liquidos, levando a uma consequente melhoria na
evolugio dos pacientes em didlise™®. Destarte, indica-se
a realizagio de estudos estabelecendo as relacdes causais
entre a sobrecarga de fluidos e seus antecedentes, com vistas
a confirmagio desse nexo entre os pacientes com doenga
renal crénica em terapia dialitica, pois auxiliard o plane-
jamento de cuidados de enfermagem direcionados para
essa clientela.

Diante dos achados deste estudo, visualiza-se uma
amplifica¢io da terminologia do diagnéstico de enferma-
gem Volume de liquidos excessivo presente na NANDA
Internacional, quando pensada sob a ética do paciente com
doenga renal cronica em terapia dialitica. Destarte, neste
estudo, os termos de uso comum na enfermagem foram res-
paldados por evidéncias provenientes da literatura cientifica
e oferecem um melhor reflexo da clinica identificada nessa
clientela. A melhor evidéncia disponivel sobre essa temadtica
auxiliard os enfermeiros no processo de inferéncia diagnés-
tica e no cuidado ao paciente.

Como limitagdo deste estudo destaca-se a ndo utilizagio
do titulo diagndstico como um conceito em si para fins de
andlise conceitual.

CONCLUSAO

A sobrecarga de liquidos apresentou como principais
atributos: retengio de fluidos, acimulo de fluidos no corpo e
ganho de peso em um curto periodo. O conceito foi definido
como: retengdo de fluidos no corpo (espago intracelular/extra-
celular), expresso pelo ganho de peso em um curto periodo.

Identificou-se na literatura 21 antecedentes do conceito
sobrecarga de liquidos em pacientes com doenga renal cr6-
nica em terapia dialitica, com destaque para ingestdo exces-
siva de liquidos, dieta rica em sédio, diminui¢do da taxa de
filtragio glomerular, dificuldade na adesdo as restri¢des de
fluidos e diabetes. Como consequentes, foram identificados
22, sendo ganho de peso em um curto periodo, doengas
cardiovasculares e aumento da pressdo arterial aqueles com
maior prevaléncia.
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A partir desta analise, visualizou-se que a defini¢do evi-  com vistas a um melhor direcionamento a clientela com
denciada pela taxonomia da NANDA Internacional parao  doenga renal cronica em terapia dialitica, ratificando a hipé-
diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo e tese de que existem outros componentes além dos expostos
os componentes desse diagndstico (caracteristicas definido-  pela NANDA Internacional como elementos do diagndstico
ras e fatores relacionados) carecem de uma complementagio,  Volume de liquidos excessivo.

RESUMO

Objetivo: Analisar o conceito sobrecarga de liquidos em pacientes com doenga renal cronica em terapia dialitica e compard-lo ao
diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo presente na NANDA Internacional. Método: Revisio integrativa da literatura
realizada nas bases LILACS, CINAHL e SCOPUS. Resultados: Obteve-se uma amostra de 22 artigos. Os atributos definidores do
conceito foram: retengdo de fluidos, acimulo de fluidos no corpo e ganho de peso em um curto periodo, e compuseram a definigio:
retengdo de fluidos no corpo (espago intracelular/extracelular), expresso pelo ganho de peso em um curto periodo. Foram identificados
21 antecedentes e 22 consequentes da sobrecarga de liquidos em pacientes com doenga renal em terapia dialitica. Conclusio:
A defini¢do evidenciada pela taxonomia da NANDA Internacional para o diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo e
os componentes desse diagnéstico carecem de uma complementagio, com vistas a um melhor direcionamento do cuidado 4 clientela
com doenga renal em terapia dialitica.

DESCRITORES
Diagnéstico de Enfermagem; Doenga Renal Crénica; Dialise Renal; Revisdo.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el concepto sobrecarga de liquidos en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia dialitica y compararlo al
diagnoéstico de enfermeria Volumen de liquidos excesivo presente en la NANDA Internacional. Método: Revisién integrativa de la
literatura llevada a cabo en las bases LILACS, CINAHL y SCOPUS. Resultados: Se obtuvo una muestra de 22 articulos. Los atributos
definidores del concepto fueron: retencién de fluidos, acumulacién de fluidos en el cuerpo y ganancia de peso en un corto periodo de
tiempo, y compusieron la definicién: retencién de fluidos en el cuerpo (espacio intracelular/extracelular), expresado por la ganancia
de peso en un corto periodo. Fueron identificados 21 antecedentes y 22 consecuentes de la sobrecarga de liquidos en pacientes con
enfermedad renal crénica en terapia dialitica. Conclusién: La definicién evidenciada por la taxonomia de la NANDA Internacional
para el diagnéstico de enfermeria Volumen de liquidos excesivo y los componentes de ese diagnéstico carecen de una complementacién,
con vistas a un mejor direccionamiento del cuidado al publico con enfermedad renal en terapia dialitica.

DESCRIPTORES
Diagnéstico de Enfermeria; Enfermedad Renal Crénica; Dialisis Renal; Revision.
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