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RESUMO

Objetivo: construir as definicbes conceituais dos componentes do Diagnostico de Enfermagem “Volume de Liquido
Excessivo (00026)”. Método: trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisao integrativa, entre 2012 e 2016 nas bases
de dados MEDLINE, CINAHL e Web of Science. Utilizou-se o fluxograma PRISMA para identificacao, selecao, elegibilidade
e inclusdo dos estudos. Deu-se a analise dos dados a partir de leitura minuciosa e compreensao de elementos que
subsidiaram a elaboracao das definicoes. Resultados: encontraram-se 2.477 artigos, sendo 21 selecionados. Realizou-se
a busca na literatura cinzenta, totalizando 33 itens. Construiram-se as definicdes conceituais dos elementos no
contexto dos pacientes renais cronicos. Conclusdo: auxiliar-se-a, pelas definicdées construidas, no reconhecimento dos
indicadores que compdéem o fendomeno e no planejamento do cuidado individualizado. Favorecem-se, além disso, a
utilizacao de linguagens padronizadas, a comunicacao, a seguranca do paciente e o ensino. Descritores: Classificacoes
de Enfermagem; Diagnodstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Insuficiéncia Renal; Enfermagem; Estudos de
Validacao.

ABSTRACT

Objective: to construct the conceptual definitions of the components of the Nursing Diagnosis “Excessive Liquid
Volume (00026)”. Method: this is a bibliographic study, integrative review, between 2012 and 2016 in the databases
MEDLINE, CINAHL and Web of Science. The PRISMA flowchart was used for identification, selection, eligibility and
inclusion of studies. Data analysis was performed through thorough reading and understanding of elements that
supported the elaboration of definitions. Results: 2,477 articles were found, 21 selected. One searched the gray
literature, totaling 33 items. Conceptual definitions of the elements were constructed in the context of chronic renal
patients. Conclusion: it will help, by the constructed definitions, in the recognition of the indicators that compose the
phenomenon and in the planning of individualized care. In addition, the use of standardized languages, communication,
patient safety and teaching. Descriptors: Nursing Classifications; Nursing Diagnosis; Nursing Process; Renal
Insufficiency; Nursing; Validation Studies.

RESUMEN

Objetivo: construir las definiciones conceptuales de los componentes del Diagnostico de Enfermeria "Volumen Liquido
Excesivo (00026)". Método: estudio bibliografico, revision integradora, entre 2012 y 2016 en las bases de datos
MEDLINE, CINAHL y Web of Science. El diagrama de flujo PRISMA se utilizd para la identificacion, seleccion, elegibilidad
e inclusion de estudios. El analisis de datos se realizo a través de una lectura exhaustiva y la comprension de elementos
que respaldaron la elaboracion de definiciones. Resultados: se encontraron 2.477 articulos, 21 seleccionados. Se
realizaron blsquedas en la literatura gris, con un total de 33 articulos. Las definiciones conceptuales de los elementos
se construyeron en el contexto de pacientes renales crénicos. Conclusién: ayudara, por las definiciones construidas, en
el reconocimiento de los indicadores que componen el fenomeno y en la planificacion de la atencion individualizada.
Ademas, se favorece el uso de lenguajes estandarizados, comunicacion, seguridad del paciente y ensefhanza.
Descriptores: Clasificaciones de Enfermeria; Diagnostico de Enfermeira; Proceso de Enfermeira; Insuficiencia Renal;
Enfermeria; Estudios de Validacion.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o Processo de Enfermagem (PE) é
reconhecidamente o instrumento de trabalho do
enfermeiro e é por meio dele que este profissional
pode planejar e implementar uma assisténcia
qualificada e eficaz. Informa-se que, ao longo dos
anos, legislacoes norteiam os rumos da pratica
profissional e ensejam, sobretudo, dar sustentacao
e embasamento as acdes de Enfermagem a fim de
que o cuidado prestado seja de qualidade e,
sobretudo, que os resultados esperados sejam
alcancados.'?

Entende-se que, no intuito de favorecer a
pratica do trabalho do enfermeiro, atualmente
varias iniciativas subsidiam sua praxis por meio de
metodologias que operacionalizam este processo e
contribuem, significativamente, para a melhora
dos resultados esperados. Acrescenta-se que o0s
Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP)
surgiram na intencao de uniformizar o vocabulario
utilizado pela Enfermagem, conferir sustentacao
cientifica as decisdes tomadas pelo enfermeiro,
nomear os elementos da pratica profissional e
atribuir legitimidade a profissao, uma vez que os
fendmenos pelos quais o profissional é responsavel
estao devidamente registrados e nomeados.?

Objetiva-se, pelos diversos SLP existentes,
favorecer determinadas fases do PE, e o uso
conjunto dessas terminologias possibilita o cuidado
de Enfermagem em uma linguagem Unica, confere
visibilidade do trabalho e reconhecimento
profissional, seguranca no planejamento e
qualidade para a gestdo do cuidado.® Permite-se,
por tal uniformidade no vocabulario, uma
padronizacdo na apresentacao no prontuario do
paciente.

Acredita-se que, para a fase do Diagndstico de
Enfermagem (DE), a classificacao dos Diagnosticos
de Enfermagem da NANDA International (NANDA-I)
€ a mais conhecida e difundida nos diversos paises
do mundo.*

Destaca-se, dentre os DE apresentados pela
NANDA-I (2018-2020), inseridos no dominio dois
“nutricao”, classe cinco “hidratacao”, o conceito
diagnodstico Volume de Liquido Excessivo (00026)
definido como a “entrada excessiva e/ou retencao
de liquidos”. > Trata-se de um DE frequente em
pacientes com doenca renal cronica (DRC)*7 e,
sabidamente, esta resposta humana traz
consequéncias negativas para a vida do paciente,
tanto na esfera subjetiva quanto objetiva,
provocadas pelas mudancas fisicas, psicologicas e
sociais.®

Acarretam-se, pelo comprometimento dos
mecanismos reguladores, sinais e sintomas que
afetam a vida do paciente uma vez que, a medida
que a Taxa de Filtracao Glomerular (TFG) diminui,
aumenta 0 desequilibrio metabolico,
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hidroeletrolitico, levando a azotemia e uremia.’
Apresentam-se, por esses pacientes, inumeros
sinais e sintomas que precisam de cuidados de
Enfermagem baseados nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. Cabe-se ao enfermeiro,
nesse contexto, por meio do PE, tracar um plano
terapéutico com vistas a resolucdo ou minimizacao
dos problemas apresentados pelos pacientes e dos
riscos iminentes de complicacées severas que,
porventura, eles venham a apresentar, de maneira
segura e eficaz por meio do PE estruturado.’

Representam-se os sinais e  sintomas
apresentados pelos pacientes pelas Caracteristicas
Definidoras (CD) que compdéem cada DE com foco
no problema. Torna-se o processo diagnostico
acurado, pela identificacao precisa dessas CD, ao
passo que determinada inferéncia sobre a resposta
humana que reflita de fato a verdadeira condicao
do paciente no ambiente em que se exerce o
cuidado, conferindo-lhe a possibilidade de um
tratamento adequado.™

Descrevem-se, na literatura, diversas
dificuldades referidas pelos profissionais no
processo de diagnosticar. Destacam-se, entre elas,
a falta de tempo, o excesso de atividade, o
numero excessivo de pacientes, a falta de
funcionarios, de conscientizacao da equipe, de
conhecimento e de experiéncia com o uso da
classificacdo. Partilham-se, além disso, em
algumas situacdes, alguns DEs de elementos
comuns, tais como Fatores Relacionados (FR) ou
CD, o que dificulta seu estabelecimento com a
devida acuracia."

Compreende-se que uma estratégia que visa a
minimizar tal problema sdao os estudos de analise
de conteudo e validacao clinica ao buscarem, por
meio de métodos diversos, conferir legitimidade
ao processo  diagndstico em  populacoes
especificas. Percebe-se que a medida que os
estudos neste campo avancam, ha o refinamento
das classificacbes por meio da identificacao de
fatores contribuintes para a ocorréncia de tal
evento, bem como de sinais e sintomas que melhor
descrevam as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana ante os processos de saude e
doenca.® Favorece-se, por todo este processo, a
tomada de decisao do enfermeiro, a acuracia na
escolha do DE que traduz a real situacao dos
pacientes cuidados, além da melhora na
comunicacdo entre os membros da equipe por
meio do registro de Enfermagem.

Tem-se, como etapa inicial dos estudos de
validacao, a revisao integrativa da literatura que é
o método utilizado para a construcao das
definicdes dos elementos que compéem um DE.
Servem-se as definicbes de instrumento para
condutas da pratica, uma vez que descrevem o
significado abstrato ou tedrico dos conceitos
estudados (definicao conceitual) e especificam as
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operacoes que os pesquisadores devem fazer para
coletar as informacoes, indicando como o conceito
€ encontrado ou mensurado na pratica (definicao
operacional) congruente a definicao conceitual.™

Objetivou-se, por este trabalho, diante do
exposto, e levando em consideracao o elevado
numero (126.583) de pessoas com DRC em dialise
no Brasil’® e as respostas humanas a essa condicdo
frequentemente identificadas nestes pacientes,®”’
construir as definicdes conceituais dos elementos
do DE Volume de Liquido Excessivo (00026)
presente na classificacao da NANDA-I (2015-2017).
Reitera-se que as referidas definicoes visam a
identificacao de tais elementos do DE em
pacientes com DRC.

OBJETIVO

e Construir as definicoes conceituais dos
componentes do Diagndstico de Enfermagem
“Volume de Liquido Excessivo (00026)”.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo
revisao integrativa desenvolvida em seis etapas:™
a) identificacao da questdao norteadora; b)
amostragem ou busca na literatura; ¢)
categorizacao dos estudos e coleta de dados; d)
avaliacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa; e) interpretacao dos resultados e f)
sintese  do conhecimento evidenciado ou
apresentacao da revisao integrativa.

Formulou-se, para guiar esta revisao, a seguinte
questao norteadora: “Como os elementos que
compdéem o DE Volume de Liquido Excessivo
(00026) sao conceituados?”. O recorte temporal
estabelecido foi de 2012 a 2016. Informa-se que
tal recorte de tempo foi satisfatorio para sustentar
a identificacao dos sinais e sintomas presentes no
conceito diagndstico e na construcdao das
definicoes.

Estabeleceram-se, para a estratégia de busca,
a) os descritores controlados - Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings Terms (MeSH): Anxiety; Azotemia;
Dyspnea; = Edema;  Hepatomegaly;  Oliguria;
Psychomotor agitation (Restlessness); Pleural
effusion; Water imbalance (Electrolyte
imbalance); Paroxysmal dyspnea (Paroxysmal
nocturnal  dyspnea);  Pulmonary  congestion
(pulmonary edema); Systolic Murmus (B3)
(Presence of S3heart sound); b) o0s nao
controlados: Adventitious breath sounds;
Alteration in blood pressure; Alteration in mental
status; Alteration in pulmonary artery pressure
(PAP);  Alteration in respiratory pattern;
Alteration in urine specific gravity; Anasarca;
Decrease in hematocrit; Decrease in hemoglobin;
Increase in central venous pressure (PVC); Intake
exceeds output; Jugular vein distension;
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Orthopnea; Positive hepatojugular reflex; Weight
gain over short period of time; Compromised
regulatory mechanism; Excessive fluid intake e
Excessive sodium intake. Cruzaram-se todos os
descritores com os termos Nursing Diagnosis e
Renal Insufficiency, utilizando o operador
booleano “and”.

Elencaram-se como bases de dados para a
captacao dos estudos: MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) via PUBMED
(Biomedical Literature Ciattions and Abstracts),
CINAHL (Cumulattive Index to Nursing and Allied
Health Literature) e Web Of Science. Deu-se a
selecao de tais bases em virtude de sua relevancia
para as areas da saude e Enfermagem.

Levantaram-se como critérios de inclusao dos
estudos: estudos publicados nos anos de 2012 a
2016, da area de Enfermagem, médica e de saude
em geral, publicados em inglés, portugués ou
espanhol. Excluiram-se desta revisao integrativa os
editoriais, cartas, comentarios, notas prévias,
resumos publicados em eventos, teses e
dissertacoes. Optou-se por esta faixa temporal
para assegurar a atualidade dos dados, tendo em
vista que um recorte temporal maior trouxe um
numero elevado de artigos; além disso,
Localizaram-se os artigos nao disponiveis na
integra, nas referidas bases de dados, por meio do
acervo do Portal de Periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), pelo google académico ou por solicitacao
ao autor principal da pesquisa. Transferiram-se os
artigos encontrados para o Endnote®, e esse
programa encontrou 521 duplicacdes. Realizou-se
a busca em bases de dados nao indexadas, como
livros de referéncia para area de Semiologia e
Semiotécnica, area médica, manuais de protocolos
de atendimento do Ministério da Salude e
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), além do guideline da Sociedade
Internacional de Nefrologia para a construcao da
definicao de alguns elementos que nao foram
contemplados nos artigos selecionados. Ocorreu-se
a busca nas bases de dados em janeiro e fevereiro
de 2017.

Leram-se os estudos selecionados de forma
minuciosa e, com o objetivo de caracteriza-los,
utilizou-se um instrumento validado no Brasil para
a extracado dos dados.” Organizaram-se os dados
em planilha do Microsoft Excel que contemplou o
ano de publicacao, titulo, autor (es), periodico de
publicacao, pais de origem do estudo,
delineamento e objetivos dos estudos, base de
dados e nivel de evidéncia (NE). ™

Classificaram-se os artigos em sete niveis com
relacao a evidéncia: nivel | - evidéncias oriundas
de revisao sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados controlados ou provenientes
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de diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel Il - evidéncias derivadas de,
pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel Il - evidéncias de
ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo; nivel IV - evidéncias provenientes
de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel V - evidéncias originarias de
revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI - evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII -
evidéncias oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatério de comité de especialistas.'

Encontrou-se um total de 2.477 artigos.
Selecionaram-se, apos a leitura do titulo e
resumo, para a leitura na integra, 52 artigos na
Web of Science, 30 artigos na CINAHL e 41 na
PubMed. Excluiram-se, na sequéncia, os artigos em
duplicidade encontrados pelo Endnote® nas bases
de dados (n=52) e os com caréncia de elementos
que subsidiassem a construcao das definicées dos
termos propostos (n=50). Elegeram-se, depois da
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leitura na integra, 21 artigos por apresentarem
conteldo relevante para a construcao das
definicoes dos elementos do DE Volume de Liquido
Excessivo (00026) da NANDA-I.

Realizou-se, também, devido a dificuldade de
se construirem definicoes com base nos artigos
encontrados nas bases de dados, uma busca na
literatura cinzenta. Compos-se, logo, a amostra
final pelos artigos selecionados na revisao
integrativa, oito livros-textos,>*'”22 um manual de
protocolo de atendimento do Ministério da
Saude,” uma diretriz da SBN,* uma diretriz da
SBC® e um guideline da Sociedade Internacional
de Nefrologia,”® totalizando 33 itens que
embasaram a construcao das definicoes dos
elementos do DE Volume de Liquido Excessivo
(00026) da NANDA-I.

Trazem-se, pelo fluxograma  Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA),” os passos de identificacao,
selecao, elegibilidade e inclusao dos estudos,
conforme descrito na figura 1.

Registros identificados por meio de pesquisas
em outras fontes de dados (n= 12)

Registros apos eliminar os estudos duplicados

(n=83)

Estudos excluidos
(n=50)

Estudos completos
excluidos
(n=0)

Figura 1. Fluxograma de busca e selecao de artigos adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses. (PRISMA).?
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Manteve-se o conteldo dos artigos sem
modificacdo alguma nos trechos extraidos em
beneficio da revisao integrativa com o proposito
de assegurar a ética nas pesquisas.

RESULTADOS

Encontraram-se 33 estudos que embasaram a
construcao das definicdes dos termos do DE em
estudo. Destacaram-se, dos artigos selecionados,
os seguintes periodicos: International Journal of
Nursing Practice; PLoS ONE; Nefrologia;, The
American Journal Nursing; Kidney International;
Critical Care; Nursing Standard; Journal of Renal
Nutrition; International Journal of Nursing
Studies; Medsurg Nursing; Revista Latino-
Americana de Enfermagem; European Journal of
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multicéntrico teve o envolvimento de paises de
varios continentes (Asia, Europa e América);*® em
se tratando de idioma, 14 estudos estavam em

lingua inglesa;
2 e um, em espanho

Constituiram-se os estudos de cinco coortes;3"
2,35,47-8
revisdes de literatura;3** dois ensaios clinicos
e um estudo qualitativo;* com

28-32,34-5,40,43-8

seis, em portugués®®4"-
l.33

quatro estudos metodoldgicos;****3 duas

33,40

relacdo a

abordagem, cinco estudos utilizaram a abordagem

transversal;?%3436-745

retrospectiva®®
correlacional com analise de clusters;*" dentre 12
estudos 282931-3541.4548 dasenvolvidos com adultos,
quatro ocorreram em ambiente de hemodialise

com pacientes renais cronicos

e um

um, a
estudo

abordagem
é descritivo-

28333441 o cinco

36-40

Clinical ~Nutrition; Intensive Care Medicine; estudos foram desenvolvidos com criancas.
Revista Brasileira de Enfermagem; Medicina Caracterizam-se os artigos incluidos nesta
Clinica (Barcelona); Journal of Korean Medical revisdio na figura 2 segundo o titulo, pais,
Science; Medicine; Acta Paulista de Enfermagem; objetivos, nivel de evidéncia'® e ano de
Revista Eletronica de Enfermagem e Revista de publicacao.
Enfermagem da UFSM.
Desenvolveram-se nove estudos na Europa
(Inglaterra, Espanha, Alemanha, Italia, Portugal e
Franca);?®3>*' seis na América do Sul (Brasil);3042
trés na América do Norte (EUA);** um na Oceania
(Australia);*® um na Asia (Coreia)¥ e um estudo
Autor Titulo Pais Ano E* Objetivo
Andrade, Chaves, Silva, Diagndsticos de Brasil 2012 VI Identificar a prevaléncia dos
Beltrao, Lopes.3 enfermagem respiratorios Diagnosticos de Enfermagem Padrao
para criancas com infeccao Respiratorio Ineficaz, Desobstrucéo
respiratoria aguda.3¢ Ineficaz de Vias Aéreas, Troca de
Gases Prejudicada e Ventilacao
Espontanea Prejudicada, suas
caracteristicas definidoras e fatores
relacionados, em criancas com
infeccao respiratoria aguda.
Martins, Meireles, Definicoes conceituais e Brasil 2012 VI Elaborar as definicdes conceituais e
Rabelo, Aliti.*? operacionais das operacionais das 38 caracteristicas
caracteristicas definidoras definidoras do  Diagnostico de
do Diagnostico de Enfermagem Débito Cardiaco
Enfermagem Débito Diminuido.
Cardiaco Diminuido.#
Yan, Zhu, Li, Shrubsole, Association of High Blood EUA 2012 VI Testar a associacao entre hipertensao
Shi, Zhang, et al.* Pressure with Renal arterial e alteracdes na funcao renal,
Insufficiency:  Role  of considerando o nivel de albuminuria.
Albuminuria, from
NHANES, 1999-2006.%
Perales-Montilla, The influence of emotional Espanha 2013 IV Avaliar a presenca de diferentes
Duschek, Paso.33 factors on the report of sintomas somaticos em pacientes
somatic symptoms in submetidos a hemodialise em
patients on chronic comparacao com um grupo-controle e
haemodialysis: the analisar a capacidade preditiva de
importance of anxiety.3? algumas variaveis psicologicas como
ansiedade, depressao, apoio social,
estratégias de autoeficacia e de
combate ao estresse.
Baker, Barsamian, Routine Dyspnea EUA 2013 VI Testar a viabilidade da mensuracao da
Leone, Donovan, Assessment on Unit dispneia como parte da avaliacao
Williams, Carnevale, et Admission.*3 inicial do paciente feita por
al.® enfermeiros em varias unidades de
internacdo de um hospital urbano de
grande porte.
Usvyat, Barth, Bayh, Interdialytic weight gain, Asia, 2013 IV Analisar mudancas dinamicas dos
Etter, von Gersdorff, systolic blood pressure, Europa, parametros perda de peso, declinio da
Grassmann, et al.*® serum albumin, and C- Argentina pressdo arterial sistolica pré-dialitica
reactive protein levels EUA e reducdo da albumina sérica em
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Teixeira C, Garzotto,
Piccinni, Brienza,
lannuzzi,

Gramaticopolo, et al.?

Lima, Lopes, Falcao,
Freitas, Oliveira,
Costa.®

Andrade, Moura,

Chaves, Silva, Lopes.?’

Myatt.3°
Nerbass, Pecoits-Filho,
Mcintyre, Mcintyre,

Willingham, Taal.?'

Hosie,  Agar, Lobb,

Davidson, Phillips.*

Simon.*

Gomes, Nobrega.3®

Nerbass, Pecoits-Filho,
Mcintyre, Mcintyre,
Taai.®
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change in chronic dialysis
patients prior to death.®®
Fluid balance and urine
volume are independent
predictors of mortality in
acute kidney injury.®

Intervention for
ineffective airway
clearance in asthmatic

children: A controlled and
randomized clinical trial.*
Ineffective airway
clearance in children with
acute respiratory
infection.?

Diagnosis and management
of patients with pleural
effusions.3°

Demographic  Associations
of High Estimated Sodium
Intake and Frequency of

Consumption  of  High-
Sodium Foods in People
With Chronic Kidney
Disease @ Stage 3 in
England.?'

Palliative  care nurses’

recognition and assessment
of patients with delirium
symptoms: A qualitative
study using critical
incident technique.*

Leg Edema Assessment and
Management . *

Anxiety in children
following hospitalization: a
proposal for a nursing
diagnosis.3®

High sodium intake is
associated with important
risk factors in a large
cohort of chronic kidney
disease patients.3?

Failure of renal biomarkers
to predict worsening renal

function in high-risk
patients presenting with
oliguria.”

Fluid and dietary
restriction’s efficacy on
chronic  kidney disease

patients in hemodialysis.*
Hospitalization anxiety in
children: conceptual
analysis.3°

Pulmonary hypertension in
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pacientes submetidos a hemodialise.

Avaliar o impacto do equilibrio hidrico
e do volume urinario nos desfechos e
determinar se eles se comportam
como preditores independentes de
mortalidade em pacientes adultos de
UTI com Insuficiéncia Renal Aguda.
Analisar a eficacia de uma intervencao
para o Diagnostico de Enfermagem de
Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas
em criancas asmaticas.

Analisar a precisao das caracteristicas
definidoras dos diagnosticos de
Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas
em criancas com infeccédo respiratoria
aguda.

Discutir as causas e o tratamento dos
derrames pleurais, fazendo
referéncias as diretrizes produzidas
pela Sociedade Toracica Britanica.
Investigar a ingestdo de sodio em uma
amostra de pessoas com Doenca Renal
Cronica, fase 3, a fim de identificar
caracteristicas  demograficas  de
subgrupos com alta ingestdao de sodio
e alimentos especificos que
contribuem para a ingestao excessiva
de sodio.

Explorar as experiéncias, visdes e
praticas de enfermeiros de cuidados
hospitalares paliativos no
reconhecimento e na avaliacao do
delirio.

Discutir sobre diferentes tipos de
edema com o objetivo de capacitar os
enfermeiros para o] manejo
independente e colaborativo do
edema de membros inferiores em seus
pacientes.

Descrever 0 processo de
desenvolvimento de um Diagnostico
de Enfermagem em relacdo a
ansiedade infantil apos a internacao.
Posteriormente a producdao deste
processo, 0 mesmo seria submetido a
classificacao internacional para a
pratica de Enfermagem, conforme as
diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros e a
norma I1SO 18104:2014.

Investigar a relacao entre ingestao de
sodio e fatores de risco para a
progressao de doencas
cardiovasculares ou DRC em uma
amostra de pacientes com DRC, fase
3, recrutados a partir da atencao
basica.

Explorar o valor preditivo de
biomarcadores para a predicao de
funcao renal em pacientes oliglricos
em unidade de terapia intensiva.

Identificar as medidas de autocuidado
usadas na restricao hidrica e dietética
e avaliar a eficacia do autocuidado.

Analisar o conceito de ansiedade de
internacado em criancas, identificando
seus antecedentes, atributos e
consequéncias, com o objetivo de
esclarecer seu significado.

Estabelecer a prevaléncia de
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Villaverde, Veja, Abad,
et al.

Kim, Kim, Kwon, Kim.4

Becker, Walter, Witzke,
Korber, Bienholz,
Kottmann, et al.28

hemodialysis patients: hipertensao pulmonar em pacientes
Prevalence and associated submetidos a hemodialise e sua
factors.* associacao com fatores especificos
relativos a essa populacao de
pacientes.
Erythropoiesis-stimulating Coreiado 2016 IV Investigar o impacto do reembolso dos
Agents and Anemia in Sul agentes estimuladores da eritropoiese
Patients with Non-dialytic no tratamento da anemia em
Chronic Kidney Disease.* pacientes com DRC nao dialitica.
Edema, Alemanha 2016 VI Ter como foco as supostas associacoes
Hyperpigmentation, putativas de descobertas especificas
Induration: 3 Skin Signs relacionadas a pele com comorbidade
Heralding Danger in e mortalidade.

Patients on Maintenance
Hemodialysis.?®

Figura 2. Descricao dos

estudos em relacdo ao titulo, objetivos, pais e nivel de evidéncia publicados nos anos 2012 a

2016. Campinas, SP, Brasil, 2017. *Nivel de evidéncia.

Consideraram-se, no momento da proposicao da elementos que compéem o DE; dessa forma, o
pesquisa, bem como no inicio da coleta de dados, elemento “Mecanismo Regulador Comprometido”,
como elementos a serem avaliados os FR e as CD considerado como FR até entdo, passou a ser
do DE em estudo, segundo a versao NANDA-I (2015- denominado CA, e as definicGes conceituais dos
2017).* Optou-se, durante o periodo do estudo, elementos do DE Volume de Liquidos Excessivo
devido a publicacao da nova versao da NANDA-| (00026) sao apresentadas na figura 3.

(2018-2020), por readequar a nomenclatura dos

Fatores relacionados

Definic6es conceituais

Ingesta excessiva de
liquidos

Ingesta excessiva de
sodio

Condicédo Associada
Mecanismo regulador
comprometido

Caracteristicas
definidoras

Alteracao na
gravidade especifica
da urina

Alteracdo na Pressao

Arterial Pulmonar
(PAP)

Alteracdo na pressao
sanguinea

Alteracdo no estado
mental

Alteracdo no padrao
respiratorio

Anasarca
Ansiedade

Azotemia

Congestao pulmonar
Derrame pleural
Desequilibrio

eletrolitico

Dispneia

Dificuldade em gerir a sede e, consequentemente, a ingesta de liquidos acima do
recomendado, o que leva ao aumento do ganho de peso interdialitico.*

Consumo de sddio acima de 2g/dia, correspondente entre 5¢g e 6g de cloreto de sodio.20:23:26,31-
32

Defini¢cbées conceituais

Comprometimento do mecanismo de regulacao dos fluidos corporais que € mantido por uma
interacao precisa entre a entrada e a saida desses pelos rins, pela perda por meio da pele e
pulmoes e em funcao da pressdao hidrostatica no interior do compartimento celular e da
osmolaridade dentro de cada compartimento.

Defini¢cbes conceituais

Alteracdo da medida da densidade das substancias quimicas dissolvidas na urina e influenciada
tanto pelo nimero das particulas presentes quanto pelo tamanho das particulas que podem
indicar desidratacao e excesso de substancias na urina, o que reflete o excesso de substancias
no sangue. A alteracao nos valores de referéncia € uma indicacdo de disfuncdo renal. Valores
normais/hidratacdo: 1010-1025; urina concentrada: maior ou igual a 1025; urina diluida: 1001-
1010."

Média da pressao na artéria pulmonar acima de 25 mmHg em repouso.

Condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados ou diminuidos da pressao
arterial.2>%

Atitudes que manifestam alteracdo nas fung¢ées mentais que envolvem alteracdao da
consciéncia, atencdo, sensopercepcao, orientacdo, memoria, inteligéncia, afetividade e
humor, pensamento, juizo critico, conduta e linguagem.“

Frequéncia respiratoria abaixo ou acima dos valores propostos para a faixa etaria do paciente.
Considera-se ideal a frequéncia respiratoria entre 16 a 20 irpm no adulto (eupneia).>

Acumulo de liquido no espaco intersticial de forma generalizada.?'

Vago e incomodo sentimento de desconforto ou temor acompanhado por resposta autonomica
(a fonte é frequentemente nado especifica ou desconhecida para o individuo). E um sinal de
alerta que chama a atencao para um perigo iminente e permite, ao individuo, tomar medidas
para lidar com a ameaca.>3%3%

Anormalidade bioquimica que se refere a uma elevacao dos niveis de ureia plasmatica e
creatinina e se deve amplamente a uma Taxa de Filtracao Glomerular (TFG) diminuida."
Acumulo de liquido no espaco intersticial e alveolar, impedindo a adequada difusdao de
oxigénio e dioxido de carbono.®

Acimulo de liquido entre as pleuras visceral e parietal que se derrama na cavidade toracica,
impedindo que o pulméao se expanda totalmente durante a inspiracdo.

Alteracoes nos niveis de eletrélitos: hipernatremia: nivel de soédio maior que 145mEq/L;
hipercalemia: nivel de potassio maior que 5,5 mEq/L; hipercalcemia: nivel de calcio maior que
10,4 mg/dL; hipercloremia: nivel de cloreto acima de 103 mEq/L; hiperfosfatemia: nivel de
fosforo maior que 4,6 mg/dL; hipermagnesemia: nivel de magnésio maior que 2,6 mg/dL."”-%¢
Experiéncia subjetiva de desconforto respiratorio que se compde de sensacdes
qualitativamente distintas, podendo variar de intensidade, desde a referéncia do “cansaco”
até a “falta de ar”. Geralmente, ocorre secundariamente a reducdo da perfusao cardiaca e
pulmonar e consequentemente a reducdo da contratilidade cardiaca, seja pela diminuicdo da
producdo da eritropoietina ou pela congestdo pulmonar devido ao aumento do liquido no
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Dispneia noturna

paroxistica

Distensao da veia
jugular
Edema

Ganho de peso em um
curto periodo de
tempo

Hematocrito
diminuido
Hemoglobina
diminuida
Hepatomegalia
Ingestao maior que a
eliminacao

Inquietacao

Oliglria
Ortopneia

Presenca da 32 bulha
cardiaca (B3)

Venosa
(PVQC)

Pressao
Central
aumentada
Reflexo hepatojugular
positivo

Ruidos

respiratorios
adventicios

espaco alveolar.*>!

Dificuldade para respirar que ocorre no periodo noturno, depois que o paciente ja dormiu
algumas horas, causada pelo aumento do retorno venoso.’® O sono é interrompido devido ao
desconforto respiratorio, levando o paciente a sentar-se no leito ou a levantar-se com
sensacao de sufocacao, tosse seca e opressao toracica.>?

Estado em que se observa a turgéncia da veia jugular quando o paciente se encontra na
posicao sentado/deitado a 45°. Sinal que indica congestao sistémica.?!

Excesso de liquido acumulado no espaco intersticial (pele e tela celular subcutanea)® ou no
interior das proprias células; em consequéncia, ha alteragdes na homeostase do sodio e da
agua.22:28:44

Ganho de peso no periodo interdialitico (GPI), utilizado para avaliar como o paciente controla
a sua ingestao hidrica e nutricional, sendo calculado em quilos ou em percentagem do peso
seco do individuo.# Em média, o ganho de peso deve ser menor ou igual a 4,5% do peso seco
do individuo.*>3

Nivel de hematocrito menor que 36% em mulheres e menor que 42% em homens."

Nivel de hemoglobina menor que 13g/dL em homens e nivel de hemoglobina menor que 12g/dL
em mulheres ou homens acima de 65 anos.2426:4

Aumento do volume hepatico.>*

Desequilibrio entre excrecao de sodio e agua e, consequentemente, ha entrada de liquidos e
perda desses pela respiracdo, transpiracdo, urina e fezes, o que leva ao acUmulo de
liquidos.® %

Alteracao do comportamento com irritabilidade, mau humor, instabilidade psicomotora e
inquietacao, sendo observada pelo examinador e validada por informacées de familiares e do
paciente.®

Diurese inferior a 400 ml/24h ou menor que 20 ml/h.?!

Dificuldade respiratoria que aparece ou agrava com a adocdo da posicao horizontal; em
consequéncia, ha diminuicdo da expansibilidade pulmonar e mau funcionamento nesta posicdao
devido ao acimulo de liquidos, tendendo ao alivio, parcial ou totalmente, com a elevacado da
parte superior do torax.2"374042

Ausculta cardiaca de um ruido “adicional” que ocorre no inicio da diastole e se origina das
vibracdes da parede ventricular subitamente distendida pelo fluxo sanguineo que penetra na
cavidade durante o enchimento ventricular rapido. E mais audivel com o paciente deitado em
decubito lateral esquerdo.>

Aumento da medida de pressao do atrio direito que se refere a capacidade de enchimento do
ventriculo direito (pré-carga) ao final da diastole e representa a medida de avaliacdao da
capacidade do coracdo em bombear o sangue. Valor de referéncia de oito a 12 cm H20.4

Sinal de enchimento da veia jugular quando aplicada uma compressao sobre a topografia
hepatica localizada no hipocondrio direito.?'

Sons anormais (estertores, roncos, sibilos, crepitacoes e/ou atrito pleural) produzidos pela
passagem do ar no trato respiratorio (vias aéreas) ocluido e/ou colisdao do ar com as secrecoes
traqueobrénquicas. 367

Figura 3. Definicoes conceituais dos elementos do Diagndstico de Enfermagem. Volume de Liquido Excessivo (00026).
Campinas, SP, Brasil, 2017.

DISCUSSAO

conceitual) bem como na mensuracao deste
(definicao operacional). Contribui-se, por tais

Nomeiam-se, pela NANDA-I, por meio dos SLP,

definicdes, para o conhecimento dos elementos
que compodem o fendomeno estudado por meio de

os fenomenos que os individuos apresentam e que
sao sensiveis as acoes de Enfermagem. Torna-se
claro que estes sistemas norteiam o trabalho do
enfermeiro, no entanto, faz-se relevante ressaltar
que o seu julgamento clinico deve ser acurado a
fim de que o planejamento do cuidado atenda as
situacdes clinicas especificas dos pacientes
atendidos.” Confia-se como uma estratégia a
aproximacao do enfermeiro com os estudos de
validacao que preveem a avaliacao dos elementos
que compodem os DEs, seja por juizes na validacao
de um determinado conteltdo e/ou por
enfermeiros em um ambiente clinico em que se
exerce o cuidado com determinada populacao.

Propbe-se, dentre as diversas metodologias
existentes, pela Analise de Conteldo, a realizacao
da revisao integrativa a fim de que o fenomeno de
interesse seja explorado e conhecido de forma
profunda.'? Subsidia-se, pela revisao integrativa, a
construcao das definicbes que auxiliarao no
reconhecimento do elemento (definicao

sua descricao clara e objetiva.

Buscou-se, neste estudo, construir as definicoes
conceituais dos FR e das CD do DE Volume de
Liquido Excessivo (00026), uma vez que o trabalho
desenvolvido por um grupo de estudiosos da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) *
traz as definicbes operacionais deste conceito
diagnodstico. Entende-se a importancia em
descrever tais fendomenos para que o enfermeiro
seja auxiliado na proposicao de DE que
represente, de fato, a resposta apresentada pelo
paciente, uma vez que clarifica os termos com
definicoes padronizadas. Pode-se, além disso, pelo
conhecimento sobre as definicoes conceituais e
operacionais, subsidiar o ensino da disciplina
Enfermagem e em pesquisas futuras com
fenomeno estudado, o que pode contribuir para
evitar equivocos de interpretacao na avaliacao dos
pacientes.
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Guia-se, pelos estudos que determinam a
presenca do referido DE e seus elementos, a
proposicao do conceito com maior acuracia por
parte do enfermeiro. Traz-se, por alguns, por
exemplo, a prevaléncia destes indicadores para
pacientes com Volume de Liquido Excessivo
(00026).57-5"%¢ |dentificaram-se, em um estudo, os
DEs mais frequentes em pacientes renais cronicos
submetidos a hemodialise e esse conceito
diagnodstico esteve presente em 100% dos 28
pacientes selecionados.® Faz-se relevante, para
além da prevaléncia do DE, entender quais
indicadores clinicos tém sido validados em

populacoes especificas. Pode-se este
conhecimento ajudar na compreensao de como a
resposta humana se desenvolve, seus

determinantes e consequentes e, de igual modo,
no favorecimento do planejamento do cuidado de
Enfermagem.

Torna-se importante que o enfermeiro
reconheca as complicacées que os pacientes com
DRC podem apresentar e, dentre elas, destacam-
se 0 edema agudo de pulmao, a sobrecarga liquida
e, consequentemente, circulatoéria, o que pode
levar a diminuicado da eficiéncia da bomba
cardiaca, resultando em insuficiéncia cardiaca
congestiva e hipertensao arterial sistémica, bem
como coronariopatias e problemas
cerebrovasculares.®***° Dependem-se a prevencao
e o controle destas complicacées de uma correta
avaliacao por parte do enfermeiro. Torna-se,
portanto, imprescindivel que este busque
identificar, entre os pacientes sob seus cuidados,
0s que sao acometidos por tais complicacdes a fim
de que a assisténcia de Enfermagem supra a
necessidade premente de cada individuo.

Verificou-se, em outro estudo,®® a prevaléncia
dos FR e CD em pacientes submetidos a
hemodialise, identificando também a associacdo
desses elementos com variaveis sociodemograficas
e clinicas. Apresentou-se, pelas CD azotemia,
hematoécrito diminuido, desequilibrio eletrolitico,
ingestdao maior que a eliminacdo, ansiedade e
edema, prevaléncia acima de 80% na amostra em
estudo, sendo consideradas indicadores relevantes
para a inferéncia diagndstica; ja os elementos
mecanismo regulador comprometido e ingestao
excessiva de sodio apresentaram prevaléncia de
100%, sendo considerados indicadores relevantes
para o desenvolvimento desse diagndstico.

Avaliou-se, em um estudo desenvolvido em um
hospital universitario do Nordeste do Brasil, com
100 pacientes submetidos a hemodialise, a
acuracia das CD do fendmeno em estudo quanto a
sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivo e negativo. Concluiu-se que o indicador
mais sensivel foi o edema e os indicadores mais
especificos foram congestao pulmonar, ruidos
respiratdrios adventicios e agitacdo.>®
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Averiguou-se, em uma pesquisa realizada com
98 pacientes adultos hospitalizados e submetidos a
hemodialise, a presenca das CD a partir da
consulta de Enfermagem e exame fisico, bem
como da avaliacao de exames laboratoriais. Sabe-
se que os indicadores determinantes nessa analise
foram a hemoglobina e o hematocrito diminuidos,
presentes em 97% da amostra, seguidos de
desequilibrio eletrolitico, em 62%; oliglria, em
67% dos pacientes; ruidos  respiratorios
adventicios, em 59%; edema e ingesta maior que
eliminacado, em 52%, respectivamente.’

Norteia-se, pelas evidéncias clinicas produzidas
por estudos na area, de fato, a pratica do cuidar,
0 que confere legitimidade as acdes. Entende-se
que a acuracia na identificacdo dos sinais e
sintomas que contribuem para a ocorréncia dos
fendomenos € indiscutivel para um raciocinio
diagnoéstico com maior valor preditivo. Faz-se
necessaria a aproximacao do enfermeiro com os
estudos que nomeiam, definem e validam os
componentes dos DEs para melhorar a qualidade
do cuidado e influenciar diretamente o
reestabelecimento das condicoes de saude dos
pacientes atendidos.

Pode-se, pela construcao das definicoes
conceituais dos elementos que compdéem o
conceito diagndstico, por meio da revisao
integrativa, melhor descrever o que se encontra
na pratica; além disso, pode favorecer o
planejamento do cuidado de Enfermagem
ofertado, minimizando as complicacées e o
sofrimento dos pacientes.

Pontua-se que, dos indicadores evidenciados
nos estudos relatados, a caracteristica definidora
agitacdo é traduzida pelo indicador inquietacao.
Pode-se observar esta alteracao do
comportamento, em que o paciente apresenta
irritabilidade, mau humor e instabilidade
psicomotora, pelo examinador, validando-a por
informacées de familiares e do paciente.”
Conduz-se, por tal indicador, proveniente da
alteracao dos eletrolitos e do excesso de volume
de liqguido nos pulmodes, ao desconforto
respiratério e, consequentemente, a diminuicao
do aporte de oxigénio aos tecidos cerebrais.*’®
Impede-se, ainda nesse contexto, pelo elemento
congestao pulmonar, traduzido pelo acumulo de
liguido no espaco intersticial e alveolar, a
adequada difusao de oxigénio e didxido de
carbono,™ comprometendo ainda mais o padrao
respiratorio. Associa-se a isso a deficiéncia na
producao de eritropoietina, decorrente da
inatividade da glandula suprarrenal, responsavel
pela fadiga respiratoria constante nestes pacientes
e pela anemia detectada com base nos baixos
indices de hemoglobina e hematocrito em exames
laboratoriais."
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Surgem-se, em associacao a esse quadro, o0s
ruidos respiratorios adventicios. Trata-se de sons
anormais originados da colisao do ar com as
secrecoes traqueobronquicas; nesse caso, pelo
excesso de liquidos pulmonares presentes no trato
respiratorio.’” Sabe-se que estas CD se justificam
por outro indicador presente nesta populacao, o
edema, considerado, em alguns estudos, sensivel
para a ocorréncia do excesso de liquidos;*®% este
€ a causa mais comum de hospitalizacao desses
pacientes, além do que se associa diretamente aos
indicadores ingestao maior que o débito, ganho de
peso em um curto periodo de tempo e distensao
jugular causada pela congestao sistémica que se
estabelece na DRC.?' Pode-se, por meio desse
quadro de congestao sistémica, interferir no
retorno do sangue para O coracao e acarretar
inUmeros problemas, como angustia respiratoria,
taquipneia, aumento da frequéncia cardiaca,
fadiga e mudanca no nivel de consciéncia.

Encontrou-se a alteracao dos eletrolitos como
outro indicador evidenciado em estudo,®® pois a
insuficiéncia renal impede a regulacdao de
elementos importantes para a manutencao da
homeostase do organismo. Favorece-se, dessa
forma, o acumulo sérico, ocasionando
hipernatremia, hipercalemia, hipocalcemia,
hipercloremia, hiperfosfatemia, hipermagnesemia,
dentre outros, levando a diversas complicacoes
sistémicas.

Precisa-se estudar minuciosamente todo este
quadro, que caracteriza a resposta humana em
estudo e que pode provocar complicacoes severas
ao paciente com DRC. Justifica-se, portanto, a
proposicao deste estudo, que se constitui
relevante para a execucao das proximas fases,
como a validacao de conteldo e clinica.

Acredita-se que a construcao de definicoes
conceituais é uma estratégia na busca de
padronizacao da linguagem utilizada pelos
enfermeiros, que tem por objetivo facilitar a
comunicacao entre os membros da equipe,
melhorar a acuracia diagnostica e o planejamento
do cuidado, além de contribuir para as pesquisas
na area, favorecendo o ensino da disciplina
Enfermagem. Ressalta-se a relevancia do
aprofundamento no conhecimento sobre os
fenomenos apresentados pelos pacientes, e a
descricaio de elementos que compdem tais
fendomenos auxilia neste aprofundamento e,
consequentemente, legitima o cuidado de
Enfermagem.

CONCLUSAO

Infere-se, apds a analise dos artigos incluidos
nesta revisao, que os principais indicadores que se
relacionam ao excesso de liquidos subsidiaram a
construcao das definicbes dos FR, CA e CD
apresentadas pela NANDA-I. Relacionavam-se as
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evidéncias clinicas encontradas nos estudos, de
maneira geral, a hipertensao, ao edema, a
ingestao hidrica e dietética, a alteracoes
respiratorias, alteracoes bioquimicas, alteracoes
no estado mental, ganho de peso e eliminacao
urinaria.

Direciona-se, pelas definicoes construidas neste
estudo, o reconhecimento de cada um dos
indicadores que compéem o conceito diagnostico
Volume de Liquido Excessivo (00026), além de
auxiliarem o enfermeiro a tracar um planejamento
de suas acoes condizente com as necessidades dos
pacientes. Favorece-se, nao obstante, o
conhecimento de Enfermagem e propicia o
desenvolvimento da linguagem utilizada pelo
enfermeiro, pois, apesar do avanco dos
tratamentos existentes, os pacientes apresentam
constantemente complicacdes oriundas da DRC.
Constitui-se a retencao de liquidos, principal
complicador presente nestes pacientes, como uma
resposta humana de interesse e responsabilidade
da equipe de Enfermagem.

Pontua-se, em relacao ao fendomeno em estudo,
que a construcao das definicoes facilita a
compreensao do DE pela equipe interdisciplinar,
possibilitando o cuidado do paciente mais
eficiente e uniforme. Torna-se a compreensao
desse fendmeno mais facil e tais definicbes podem
ser usadas como estratégia de ensino, além de
facilitar o registro de Enfermagem e a analise de
dados de pacientes com excesso de volume de
liquidos.

Destaca-se, como fator limitante do estudo, a
necessidade de incremento por meio da literatura
cinzenta, tendo em vista que nem todos os
elementos puderam ser abarcados nos estudos
incluidos nesta revisdao. Considera-se que este
estudo contribuira para a realizacdo das proximas
etapas do processo de validacao desse diagnostico
na populacao com DRC, andlise de conteldo e
validacao clinica que ja estao sendo conduzidas.
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