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excessivo

Excessive fluid volume risk middle-range theory

Teoria de rango medio del riesgo de un volumen de liquido excesivo

RESUMO

Objetivo: construir uma teoria de médio alcance para o desenvolvimento da proposicao diagnéstica risco de volume de liquidos
excessivo em pacientes em hemodidlise. Método: trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido para a validade tedrico-
causal de um diagndstico de enfermagem. O estudo foi realizado em quatro etapas: sele¢édo dos estudos, identificagdo dos
conceitos principais da teoria, construcdo do pictograma e elaboragao das proposi¢coes. Essas etapas foram operacionalizadas
por meio de uma revisao integrativa da literatura, com uma amostra de 82 artigos selecionados nas bases de dados Web of
Science, PubMed, CINAHL, Scopus e Science Direct. Resultados: os dados extraidos dos artigos da amostra possibilitaram a
identificagdo de cinco termos essenciais para a definicdo do risco de volume de liquidos excessivo. Além disso, foram identificados
31 fatores etiolégicos do risco de volume de liquidos excessivo, além de construidos um pictograma e 12 proposi¢oes. Conclusao
e implicagdes para a pratica: a construgdo de uma teoria de médio alcance voltada para o risco de volume de liquidos excessivo
em pacientes em hemodidlise refina as terminologias e amplia a compreensédo dos fenémenos da enfermagem. Assim, os

dados desta pesquisa fornecerdo conhecimentos claros e robustos para a condugéo das agdes do enfermeiro na pratica clinica.

Palavras-chave: Adulto; Didlise Renal; Enfermagem; Liquidos Corporais; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to construct a middle range theory for developing the excessive fluid volume risk diagnostic proposition in patients
undergoing hemodialysis. Method: this is a methodological study, developed for the theoretical-causal validity of a nursing
diagnosis. The study was carried out in four stages: study selection, identification of the main concepts of the theory, pictogram
construction and proposition elaboration. These steps were operationalized through an integrative literature review, with a sample
of 82 articles selected from the Web of Science, PubMed, CINAHL, Scopus and Science Direct databases. Results: the data
extracted from the sample articles enabled identifying five essential terms to define excessive fluid volume risk. Furthermore,
31 etiological factors of excessive fluid volume risk were identified, in addition to a pictogram and 12 propositions. Conclusion
and implications for practice: the construction of a middle-range theory focused on excessive fluid volume risk in patients
undergoing hemodialysis refines terminology and expands the understanding of nursing phenomena. Thus, the data from this
research will provide clear and robust knowledge for the conduct of nurses’ actions in clinical practice.

Keywords: Adult; Renal Dialysis; Nursing; Body Fluids; Nursing Theory.

RESUMEN

Objetivo: construir una teoria de rango medio para el desarrollo de la propuesta diagnostica del riesgo de volumen excesivo de
liquidos en pacientes en hemodiélisis. Método: se trata de un estudio metodoldgico, desarrollado para la validez teérico-causal
de un diagndstico de enfermeria. El estudio se realizé en cuatro etapas: seleccion de estudios, identificacion de los principales
conceptos de la teoria, construccién del pictograma y elaboracién de proposiciones. Estos pasos se pusieron en practica a
través de una revision integradora de la literatura, con una muestra de 82 articulos seleccionados de las bases de datos Web of
Science, PubMed, CINAHL, Scopus y Science Direct. Resultados: los datos extraidos de los articulos permitieron identificar
cinco términos esenciales para definir el riesgo de exceso de volumen de liquido. Ademas, se identificaron 31 factores etiolégicos
de riesgo de exceso de volumen de liquidos, ademas de un pictogramay 12 proposiciones. Conclusién e implicaciones para
la practica: la construccion de una teoria de rango medio centrada en el riesgo de volumen excesivo de liquido en pacientes en
hemodidlisis afina la terminologia y amplia la comprensiéon de los fenémenos de enfermeria. Asi, los datos de esta investigacion
proporcionaran un conocimiento claro y robusto para la conduccién de las acciones del enfermero en la practica clinica.

Palabras clave: Adulto; Didlisis Renal; Enfermeria; Liquidos Corporales; Teoria de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Arevisdo e a construgdo de novos diagndsticos de enfermagem
sdo incentivadas pela NANDA Internacional, com o objetivo de
fortalecer e desenvolver a taxonomia por pesquisadores de
diferentes paises.'? Para o desenvolvimento de diagndsticos
de enfermagem, pesquisas sdo necessarias para embasa-lo
cientificamente.®

Portanto, a literatura sugere a construgéo de diagnosticos
de enfermagem com base em teorias de médio alcance
(TMA), com o objetivo de subsidiar relagbes causais entre os
componentes diagnosticos, para garantir um melhor entendimento
da terminologia pelos enfermeiros, possibilitando raciocinio e
julgamento clinico acurados e apoiando a aplicabilidade do
diagndstico na pratica clinica.*

Nesse aspecto, as TMA conferem maior aplicabilidade dos
fendmenos de enfermagem na pratica clinica, por apresentarem
afirmacdes tedricas mais claras que podem ser testadas
empiricamente.>® Quando criadas para o desenvolvimento de
diagnosticos de enfermagem, auxiliam na identificagdo dos
agentes etiologicos e/ou sinais e sintomas de um diagndstico
de enfermagem, estabelecem com clareza as relacdes entre os
componentes de um diagnostico, fundamentam cientificamente
a pratica de enfermagem com dados robustos e melhoram os
sistemas de classificagdo de enfermagem.24”

Nessa perspectiva, pesquisas sobre revisao e/ou
desenvolvimento de novos diagnosticos de enfermagem
a partir da construcédo de TMA estdo sendo realizadas por
pesquisadores da area de enfermagem com o objetivo de
consolidar e aprimorar os diagnosticos de enfermagem nas
taxonomias de enfermagem.®' Porém, entre os estudos
desenvolvidos e publicados, nenhuma TMA foi encontrada
sobre o risco de volume de liquidos excessivo. Essa situagéo
de risco requer atengéo do enfermeiro, principalmente quando
se refere ao paciente renal crénico em hemodialise.

A sobrecarga de fluidos esta frequentemente presente em
pacientes em hemodialise."'2 Nesses pacientes, o volume
excessivo de fluidos esta associado a um aumento na taxa de
hospitalizacdo e alta morbimortalidade.'®'® Além disso, sua
ocorréncia acarreta sérios problemas de satide nessa clientela, como
piora e aumento da prevaléncia de doencas cardiovasculares, '8
além de anormalidades respiratorias restritivas e obstrutivas,
como edema agudo de pulm&o.’2 Portanto, verifica-se que
0 volume de liquidos excessivo € um importante problema de
enfermagem na progressao de resultados clinicos adversos em
pacientes em hemodialise.®

Assim, com base na lacuna do conhecimento sobre uma
TMA voltada para o risco de volume de liquidos excessivo,
objetiva-se construir uma TMA para o desenvolvimento da
proposi¢cao diagnostica risco de volume de liquidos excessivo
em pacientes em hemodialise. Este estudo é fundamental
para o avango tedrico da enfermagem e esclarecimento do
conceito.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido para a
validade tedrico-causal de um diagndstico de enfermagem. Esse
método visa construir uma TMA voltada para a identificagcao
de fatores etiolégicos e/ou caracteristica definidoras de um
diagndstico de enfermagem e a verificagao de relagbes causais
que estabelecam claramente a ocorréncia dessa resposta
humana.* Destarte, para a construgdo da TMA voltada para o
risco de volume de liquidos excessivo, este estudo utilizou o
caminho metodoldgico baseado nas etapas: selecdo dos estudos;
classificagéo dos estudos; identificacéo dos conceitos principais;
construcéo do pictograma; e elaboragéo das proposi¢oes.*®

O estudo foi operacionalizado pela reviséo integrativa da
literatura, a partir de cinco etapas, a saber: identificagcdo do
questionamento da revisdo; busca na literatura; avaliagdo dos
dados dos estudos inclusos; interpretagéo dos achados; e sintese
do conhecimento encontrado nos artigos avaliados.?'

Para a formulacdo das questbes da revisdo, seguiu-se o
mnemoénico PICo (P - Populagéo; | - Interesse; Co - Contexto),
sendo estabelecidos como Populagéo os adultos com insuficiéncia
renal crénica; Interesse, os conceitos principais do risco de
volume de liquidos excessivo; e Contexto, a hemodialise. Assim,
como questdes norteadoras, elencaram-se as seguintes: quais
s80 0s termos essenciais para a defini¢do do risco de volume de
liquidos excessivo em pacientes submetidos a hemodialise? E
quais sao os fatores etioldgicos do risco de volume de liquidos
excessivo em pacientes submetidos a hemodialise?

As buscas foram realizadas na seguintes bases de dados:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Scopus, National Library of Medicine e National Institutes of
Health (PubMed), Web of Science e Science Direct. Na busca,
foram utilizadas as palavras-chave indexadas no Medical Subject
Headings (MeSH): Risk Factors e Hemodialysis. Fluid retention
e fluid overload também foram utilizadas. Esses termos foram
separados pelo operador booleano “AND”. Os cruzamentos
usados foram: Fluid retention AND Risk Factors AND Hemodialysis
(01); Fluid overload AND Risk Factors AND Hemodialysis (02);
Fluid retention AND Hemodialysis (03); e Fluid overload AND
Hemodialysis (04).

Os critérios de incluséo utilizados foram artigos completos
disponiveis nas bases de dados selecionadas, artigos disponiveis
em portugués, inglés ou espanhol, estudos que abordassem a
tematica, pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise,
e individuos adultos. Por sua vez, os critérios de exclusao foram
editoriais, cartas ao editor, resumos e revisdes integrativas da
literatura. Nao houve recorte temporal para a seleg¢éo dos artigos,
por se tratar de uma busca ampla de conceitos relacionados ao
fenémeno risco de volume de liquidos excessivo.

A busca foi realizada simultaneamente e de forma manual
por trés enfermeiras previamente treinadas, para evitar vieses
no processo de selegdo dos artigos. Foi identificada uma
amostra inicial de 6.958 artigos nas cinco bases de dados,
sendo selecionados 82 artigos para compor a amostra. Na base
CINAHL, foram identificados 687 artigos, sendo excluidos seis,
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por estarem duplicados, e 666, por ndo se enquadrarem nos
critérios de elegibilidade, sendo selecionados 15 artigos para
a amostra. Na base Scopus, foram identificados 294 artigos,
sendo excluidos seis por estarem duplicados e 274 por nao
se enquadrarem nos critérios, sendo considerados 14 artigos
para a amostra. Na base PuBMed, foram identificados 1.026
artigos, sendo excluidos 35, por estarem duplicados, e 965,
por ndo se enquadrarem nos critérios, sendo considerados
26 artigos para a amostra. Na base Web of Science, foram
identificados 678 artigos, sendo excluidos 62, por estarem
duplicados, e 603, por ndo se enquadrarem nos critérios de
elegibilidade, sendo selecionados 13 artigos. Na base Science
Direct, foram identificados 4.273, sendo excluidos 30, por
estarem duplicados e 4.229, por ndo se enquadrarem nos
critérios, sendo selecionados 14 artigos.

Para aidentificag&o dos conceitos principais da TMA, foram
extraidos dos artigos da reviséo integrativa os conceitos —fatores
etiolégicos do risco de volume de liquidos excessivo e termos
essenciais para a definicdo do risco de volume de liquidos
excessivo.*® A busca por esses conceitos principais foi determinada
conforme os componentes necessarios para a constru¢do de
um diagndstico de enfermagem de risco (definicdo do titulo
diagndstico e os seus fatores de risco), os quais séo baseados
na estruturacdo preconizada pela NANDA Internacional.' Por
se tratar de um diagndstico de risco, ndo houve a necessidade
de se identificar as caracteristicas definidoras do fenémeno.

Dessa forma, os artigos selecionados na reviséo foram lidos
na integra, sendo extraidos e compilados em um quadro sindptico
os fatores etioldgicos do risco de volume de liquidos excessivo
e os termos que auxiliassem na definicdo do rétulo diagndstico.
Por se tratar de um diagndstico de risco, esses termos essenciais
selecionados para compor a definicdo do rétulo apresentaram
relagdo principalmente com os agentes etioldgicos do risco de
volume de liquidos excessivo mais citados nos artigos.

A partir dos conceitos extraidos, foram construidos o
pictograma e as proposi¢cdes tedricas, para representar as
inter-relagdes entre os conceitos.® Para a construcao do
pictograma da teoria, foi realizada uma analogia entre os
ciclos das marés - que consistem nas alteracdes ciclicas do
nivel da agua do mar —fenémeno influenciado pela rotagé@o da
Terra e as forgas gravitacionais da lua. De forma semalhante,
o volume corporal do paciente em hemodidlise aumenta entre
as sessodes de didlise e diminui durante a hemodidlise. Essa
oscilagao do estado hidrico do paciente € influenciada por uma
série de fatores etioldgicos, lembrando os ciclos das marés,
que se modificam também conforme influéncias lunares. A
analogia sobre esses fendbmenos foi criada a partir de um
insight criativo da autora, e o desenho gréfico foi desenhado
por uma designer profissional.

Ressalta-se que, para a elaboracéo da TMA, foi utilizado o
modelo de adaptagéo de Roy?2 como referencial tedrico. Esse
modelo foi escolhido diante das caracteristicas apresentadas
pela clientela submetida & hemodidlise - pacientes que vivenciam
uma série de transformacoes, restricbes no seu cotidiano

e complicagdes decorrentes de sua doencga e tratamento;
portanto, podem apresentar uma série de comportamentos
ndo adaptativos que necessitam ser investigados perante a
Otica desse modelo.

Assim, para subsidiar a construcao da TMA neste estudo,
os fatores etioldgicos encontrados na literatura foram subdividos
em estimulos focais, contextuais e residuais. Esses estimulos
sdo responsaveis por afetar os modos adaptativos do individuo
e, consequentemente, gerar um comportamento ineficaz, como
aretencéo excessiva de agua nos pacientes em hemodialise. O
estimulo focal consiste naquele que confronta imediatamente
uma pessoa, portanto, sdo os que mais causam impacto nos
individuos. Os estimulos contextuais sdo aqueles que de forma
indireta influenciam a producéo do comportamento ineficaz. Os
estimulos residuais produzem efeitos no centrais e, geralmente,
a pessoa nao tem consciéncia sobre a existéncia desses
estimulos.?? Os termos utilizados no modelo de Roy também
foram expressados no pictograma e nas proposicoes.

RESULTADOS

A construcdo da TMA do risco de volume de liquidos
excessivo foi realizada com base nos estudos identificados na
literatura. A medicina foi a disciplina com maior publicagéo sobre
o assunto. A Europa foi o continente que mais divulgou sobre
o tema, e a lingua inglesa foi soberana. O tipo de estudo mais
frequente foi o descritivo.

Nos tépicos a seguir, seréo expostos os principais conceitos
identificados, o pictograma construido, as proposi¢cées da
TMA do risco de volume de liquidos excessivo e a proposi¢ao
diagndstica desenvolvida.

Principais conceitos do risco de volume de
liquidos excessivo

Os principais conceitos da TMA foram os termos essenciais
para a definicdo do rétulo diagndstico e os fatores etioldgicos
do risco de volume de liquidos excessivo, 0s quais estéo
apresentados nas Tabelas 1 e 2.

A Tabela 1 mostra cinco termos essenciais, dos quais trés
apresenaram maior prevaléncia, como ganho de peso interdialitico
acima de 3,5% do peso seco, hidratacdo excessiva e retengédo
excessiva de liquidos. Esses termos auxiliaram na construgéo
da defini¢cdo do titulo da proposicéao diagndstica.

Os fatores etioldgicos foram categorizados de acordo com
o modelo de adaptacédo de Roy em estimulos focais, contextuais
e residuais, conforme mostrado na Tabela 2. Foram identificados
na revisao da literatura 31 fatores para o risco de volume de
liquidos excessivo em pacientes em hemodidlise. Destacaram-se
os fatores etioldgicos remocgéao inadequada de liquidos durante
a hemodialise, aumento na concentragdo de sodio do dialisado,
abuso da dieta, ingestéo excessiva de liquidos, comorbidades,
hemodidlise intermitente convencional, baixa autoeficacia
para ingestao de liquidos, indice de Massa Corporal alterado e
ingestéo excessiva de sodio.
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Tabela 1. Conceitos essenciais para a definigdo do risco de volume de liquidos excessivo em pacientes em hemodialise.

Conceitos essenciais do risco de volume de liquidos excessivo n (%)
Ganho de peso interdialitico acima de 3,5% do peso seco 14 (17,07)
Hidratagcdo excessiva 14 (17,07)
Retengdo excessiva de liquidos 13 (15,8)
Processo de acumulagdo de liquidos isotonicos 04 (4,8)
Falta de controle do volume corporal 01(1,2)
Defini¢do: vulnerabilidade a retencdo excessiva de liquidos que ocorre quando o ganho de peso interdialitico
é superior a 3,5% do peso seco, devido a hidratagdo excessiva, capaz de descontrolar o volume corporal e
comprometer a saude.
Fonte: elaborada pelas autoras.
Tabela 2. Fatores etioldgicos do risco de volume de liquidos excessivo em pacientes em hemodialise.
Fatores etioldgicos n (%)
Estimulos focais
Remocdo inadequada de fluidos durante a hemodialise 10(12,1)
Aumento da concentragdo de sddio do dialisado 05 (6,1)
Abuso da dieta 04 (4,8)
Ingestdo excessiva de liquidos 04 (4,8)
Declinio da fungao renal 02 (2,4)
Diminuicdo do volume de ultrafiltracdo 02(2,4)
Falha na diurese 02 (2,4)
Auséncia na sessdo de hemodialise 01 (1,2)
Diminuicdo da gordura corporal 01(1,2)
Falha do acesso vascular 01 (1,2)
indice de Kt/V baixo 01 (1,2)
Estimulos contextuais
Comorbidades 10 (12,1)
Hemodidlise intermitente convencional 08 (9,7)
Baixa autoeficacia para ingestdo de liquidos 05 (6,1)
indice de Massa Corporal alterado 05 (6,1)
Ingestdo excessiva de sddio 05 (6,1)
Maior experiéncia em tratamento de dialise 04 (4,8)
Sede 03 (3,6)
Xerostomia 03 (3,6)
Nivel baixo de albumina sérica 02(2,4)
Nivel alto de fésforo sérico 02(2,4)
Avaliagdo hidrica com frequéncia insuficiente 01(1,2)
Conhecimento deficiente 01 (1,2)
Estado inflamatério 01 (1,2)
Estresse diario 01 (1,2)
Hospitalizagao 01(1,2)
Uso de drogas anti-hipertensivas 01(1,2)
Nivel de linfdcitos séricos diminuido 01(1,2)
Estimulos residuais
Jovens adultos 04 (4,8)
Idosos 02 (2,4)
Afro-americanos 02 (2,4)

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Pictograma do risco de volume de liquidos
excessivo

Na Figura 1, sera apresentado o pictograma com os
principais conceitos inter-relacionados da TMA risco de volume
de liquidos excessivo.

O pictograma (Figura 1) expressa a Terra, que representa
o individuo com doenca renal crénica em hemodidlise. Esse
individuo, como a Terra, é constituido de agua. Ambos séo
influenciados por varios fatores que podem aumentar ou diminuir

essa quantidade de fluido. A Terra apresenta um ciclo de marés.
Nas fases da lua cheia ou lua nova, as forcas gravitacionais
influenciam o aumento do volume da maré. Além disso, no
periodo da lua minguante ou crescente, as forgas gravitacionais
estimulam pouco ou quase nada as mareés.

Assim, considerou-se que o paciente em hemodidlise (a
Terra) é influenciado por diversos estimulos (fases da lua) que
podem provocar a ocorréncia de comportamentos ineficazes,
como a retencdo excessiva de agua.

Retengdo excessiva de dgua
extracelular/intracelular

I

Lua nova
Estimulos focais
Efeito médio

O

Lua cheia
Estimulos focais

Abuso na dieta

Aumento na concentragdo de sédio do
dialisado

Auséncia na sessao de hemodialise
Declinio da fung&o renal

Diminuigéo na gordura corporal
Diminuigéo no volume de ultrafiltragéo
Falha na diurese

Falha no acesso vascular

Ingesta excessiva de liquidos

Menor indice do Kt/V

Remogéo inadequada de liquidos durante a
hemodidlise

Estimulos contextuais
5 Comportament

Lua crescente
Estimulos residuais
Pequeno efeito

Comportamento

Paciente
Comportamento

Estimulos residuais

Lua minguante
Estimulos residuais
Pequeno efeito

Lua nova
Estimulos contextuais

Avaliagdo hidrica com frequéncia insuficiente
Baixa autoeficdcia para ingestéo de liquidos
Comorbidades

Conhecimento deficiente

Estado inflamatério

Estresse didrio

Hemodialise convencional intermitente
Hospitalizagdo

indice de massa corporal alterada

Ingesta excessiva de sddio

Maior experiéncia no tratamento dialitico
Nivel sérico de albumina baixo

Nivel sérico de fésforo elevado

Nivel sérico de linfécito diminuido

Sede

Uso de medicamentos anti-hipertensivos
Xerostomia

Estimulos residuais

Comportamento Lua cheia
Estimulos focais Estimulos focais

Grande efeito

©)

Lua crescente e minguante
Estimulos residuais

Adultos jovens
Idosos
Raga afro-americana e branca

Figura 1. Pictograma com os principais conceitos inter-relacionados da teoria de médio alcance risco de volume de liquidos

excessivo.
Fonte: elaborada pelas autoras.
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Proposicoes dos conceitos principais inter-
relacionados

Além do pictograma, foram criadas 12 proposigoes para
a TMA risco de volume de liquidos excessivo, as quais estao
expostas no Quadro 1 a seguir:

Nessas proposi¢cdes, foram ressaltadas as relagdes entre
dois ou mais conceitos da TMA, como os fatores etioldgicos e
a ocorréncia do volume de liquidos excessivo nos pacientes
em hemodidlise.

Proposicao diagnéstica risco de volume de
liquidos excessivo

Diante da construgdo da TMA, foi possivel desenvolver a
proposicéo diagndstica risco de volume de liquidos excessivo
com os elementos requeridos pela NANDA Internacional,
conforme Quadro 2.

Como proposta diagnostica, foi construida uma definicéo para
o rétulo diagndstico, e 31 fatores etioldgicos foram apresentados,
desses, trés sao classificados como populagdes emrisco, € 12,

Quadro 1. Proposicdes da teoria de médio alcance para o risco de volume de liquidos excessivo em pacientes em hemodidlise.

1. O estado do balango hidrico corporal em pacientes em hemodidlise esta relacionado a ingestdo e excregao de liquidos. A
ingestdo ocorre por meio do consumo de bebidas e alimentos, e a excre¢do ocorre pela eliminagdo das fezes, respiragao, suor
e, principalmente, pela eliminagdo da urina, que é regulada pelos rins. Nesses pacientes, a fungdo renal estd comprometida;
portanto, os alimentos e liquidos ingeridos ndo sdo suficientemente eliminados, um problema que desencadeia o comportamento
ineficaz de retengdo excessiva de agua intracelular/extracelular.

2. Os estimulos focais, contextuais e residuais afetam o modo fisico-fisioldgico do individuo em hemodidlise e atingem a
necessidade basica de fluidos, aumentando a vulnerabilidade do paciente renal crénico em hemodidlise a ocorréncia de
comportamento ineficaz de retencgdo excessiva de agua.

3. Dependendo do tipo de estimulo aplicado aos pacientes em hemodialise, o comportamento de retengao excessiva de agua
intracelular/extracelular pode variar em maior ou menor grau.

4. 0 equilibrio hidrico do paciente em hemodidlise é afetado por estimulos do préprio paciente (bioldgico-genético, psicossocial
e sociodemografico) e influenciado pelas agdes dos profissionais de salide que atuam em hemodialise.

5. Os estimulos focais, como abuso na dieta, auséncia na sessao de hemodialise, declinio da fungdo renal, diminui¢do da gordura
corporal, ingesta excessiva de liquidos e falha na diurese, sdo originados das escolhas feitas pelo paciente em hemodialise
ou de seus proprios processos bioldgicos, refletindo diretamente no aumento da vulnerabilidade ao desenvolvimento de
comportamentos de retengdo excessiva de agua.

6. Os estimulos focais, como aumento da concentragao de sédio no dialisado, diminui¢gdo do volume de ultrafiltragdo, falha no
acesso vascular, menor indice de Kt/V e remog&o inadequada de fluidos durante a hemodialise, envolvem as a¢des realizadas
pelos profissionais de saude diretamente envolvidos no cuidado ao paciente em hemodialise, refletindo diretamente sobre o
aumento da vulnerabilidade ao comportamento de retengao de agua.

7. Os estimulos contextuais, como comorbidades, estado inflamatdrio, estresse diario, hospitalizacdo, ndice de Massa
Corporal alterado, ingestdo excessiva de sddio, maior experiéncia no tratamento de didlise, albumina sérica diminuida e nivel
de linfécitos, nivel elevado de fésforo sérico, sede e xerostomia, surgem das escolhas feitas pelo paciente em hemodialise ou
sdo causadas por processos bioldgicos, podendo influenciar/potencializar o desenvolvimento de comportamento de retengao
excessiva de 4gua.

8. O sodio plasmatico desempenha um papel central no equilibrio de fluidos em pacientes em hemodialise. A mudanca no
nivel de sddio plasmatico é responsavel por afetar o volume dos liquidos.

9. A baixa autoeficdcia para ingestdo de liquidos é um comportamento que se origina no modo de identidade autoconceito,
mas atua como um estimulo contextual que afeta o modo fisico-fisioldgico do paciente em hemodialise, podendo influenciar/
potencializar o desenvolvimento do comportamento de retengdo excessiva de agua.

10. Os estimulos contextuais, como avaliacdo hidrica com frequéncia insuficiente e uso de anti-hipertensivos, sdo fatores
decorrentes das condutas dos profissionais de salde que atuam em hemodialise e podem influenciar/potencializar o
desenvolvimento do comportamento de retengdo excessiva de agua.

11. A ocorréncia de estimulos contextuais, como conhecimento deficiente e hemodialise convencional intermitente, derivam
conjuntamente da conduta dos profissionais de satde que atuam na hemodidlise e das atitudes dos pacientes em hemodialise,
podendo influenciar potencializar o desenvolvimento do comportamento de retengao excessiva de agua.

12. Fatores sociodemograficos, como ser idoso, ser adulto jovem e/ou ser afro-americano, sdo estimulos residuais que podem
influenciar de alguma forma o desenvolvimento de um comportamento de retencdo excessiva de agua.

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Quadro 2. Proposicdo diagndstica do risco de volume de liquidos excessivo.

Risco de volume de liquidos excessivo

Dominio 2. Nutricdo

Classe 5. Hidratagdo

saude.

Fatores de risco

e Abuso na dieta

e Auséncia na sessao de hemodidlise

e Avaliagdo hidrica com frequéncia insuficiente
e Baixa autoeficacia para ingestdo de liquidos
e Conhecimento deficiente

e Diminui¢do na gordura corporal

e Estresse diario

e Falha no acesso vascular

PopulagGes em risco

¢ Adultos jovens

e |dosos

® Raca afro-americana ou branca

CondigGes associadas

e Aumento na concentrac¢ado de sédio do dialisado
e Comorbidades

e Declinio da fungdo renal

¢ Diminui¢do no volume de ultrafiltragdo

e Estado inflamatério

e Falha na diurese

e Hospitalizagao

e Hemodialise convencional intermitente

* Nivel sérico de albumina baixo

e Nivel sérico de fosforo elevado

e Nivel sérico de linfécito diminuido

¢ Uso de medicamentos anti-hipertensivos

Definigdo: vulnerabilidade a retengdo excessiva de liquidos isoténicos que ocorre quando o ganho de peso interdialitico
estd acima de 3,5% do peso seco, devido a hidratagdo excessiva, capaz de descontrolar o volume do corpo e comprometer a

e indice de Massa Corporal alterado

e Ingesta excessiva de liquidos

e Ingesta excessiva de sddio

e Maior experiéncia no tratamento dialitico

e Menor indice do Kt/V

e Remocdo inadequada de liquidos durante a hemodidlise
* Sede

e Xerostomia

Fonte: elaborada pelas autoras.

como condi¢gbes associadas. Sugere-se que essa proposicao
seja inserida no dominio 2 (nutricdo) e na classe 5 (hidrata¢ao)
da NANDA Internacional.

DISCUSSAO

ATMA do risco de volume de liquidos excessivo em pacientes
submetidos a hemodialise expde os termos essenciais envolvidos
na definicdo desse fendmeno de enfermagem, além de apontar
os fatores etioldgicos ressaltados pela literatura responsaveis

por propiciar a ocorréncia da sobrecarga hidrica na clientela
estudada. Diante dos conceitos principais expressos na TMA
construida, serdo tecidas abaixo as relagdes causais entre os
conceitos identificados com maior frequéncia nos estudos.

No que tange aos principais termos definidores do roétulo
diagndstico do fendmeno investigado, destacam-se a retengéo
excessiva de liquidos, 0 ganho de peso interdialitico e a hidratagcéo
excessiva. A retencdo excessiva de liquidos é frequente em
pacientes em didlise, sendo caracterizada pela soma do ganho
de peso entre as didlises e a sobrecarga de volume residual
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apos a dialise. A retirada incompleta de fluidos na hemodialise
determina o volume residual, de forma que interfere diretamente
no peso seco ao final da hemodialise.''¢

Embora tenham semelhancas, a retenc¢éo hidrica e o ganho
de peso interdialitico ndo sdo sindnimos. A retengo hidrica & uma
consequéncia do ganho de peso excessivo entre as didlises.?*?* O
ganho de peso interdialitico é caracterizado pela diferencga entre
0 peso preé-didlise e 0 peso no final da sessdo de hemodialise
anterior.?526 O volume corporal do paciente aumenta entre as
sessoOes de didlise e diminui durante a hemodialise, atingindo
um valor final poés-hemodialise, geralmente menor.®

O ganho de peso entre as sessdes ndo indica necessariamente
que o paciente esta sobrecarregado. No entanto, se esse ganho
for superior ao padrao recomendado (acima de 3,5% do peso
seco), a retengdo hidrica estara presente.?”-2® Quando o ganho
de peso interdialitico é = 5,7% do peso seco, ha um risco maior
de mortalidade.?®

A hidratacao excessiva € um dos fatores responsaveis pelo
ganho de peso nesses pacientes, com consequente retengéo
hidrica. Portanto, aparece como um possivel fator de risco
genérico, pois pode ser causado por varios outros fatores,
como sede, boca seca, hiperglicemia e baixa autoeficacia para
restricdo de liquidos.®s!

Destarte, alguns fatores etiolégicos se destacam na literatura
por contribuirem para a hidratagdo excessiva e aumentarem a
vulnerabilidade para o volume de liquidos excessivo em pacientes
em hemodidlise, tais como remocao inadequada de liquidos
durante a hemodialise, aumento da concentracéo de sodio
no dialisato, abuso da dieta, ingestdo excessiva de liquidos,
comorbidades, hemodidlise convencional intermitente, baixa
autoeficacia para ingestdo de liquidos, indice de Massa Corporal
alterado e ingestao excessiva de sédio.

A retirada inadequada de fluidos na hemodialise consiste
na retirada de fluidos durante a hemodidlise menos do que o
recomendado. Sua ocorréncia pode estar relacionada a prescricao
médica (estimativa incorreta de peso seco), ao operador da
maquina de hemodialise (erro ao operar a maquina) e falhas
no acesso vascular (interrupgao do funcionamento normal do
acesso vascular).®

O aumento da concentragdo de sédio no dialisado também foi
outro fator destacado. Pode ocorrer excesso de liquidos quando
0 sodio do dialisado € ajustado na maquina de hemodialise para
um valor acima do padrao recomendado. Quando isso ocorre,
menos fluido é transferido do paciente para a maquina.2®3

Além disso, a hemodialise convencional intermitente aumenta
as chances de sobrecarga hidrica.'® Em contrapartida, quando a
hemodialise € realizada diariamente, apresenta maior semelhanca
com a purificagdo do sangue obtida por rins saudaveis. Assim,
os pacientes em hemodialise didria apresentam uma diminui¢éo
significativa no ganho de peso interdialitico, menos problemas de
presséo arterial e uma diminui¢éo nos episodios de falta de ar.3*

O abuso na dieta também pode promover a retencéo de
liquidos nesses pacientes. Existe a necessidade de uma dieta
extremamente restritiva; assim, os pacientes tém dificuldade

em seguir as orienta¢des alimentares e, portanto, costumam
desenvolver um volume excessivo de liquidos.®® Ressalta-se
que o abuso na dieta & um fator modificador do indice de Massa
Corporal. Individuos em hemodialise com maior indice de Massa
Corporal tendem a acumular mais volume.®

Além da restri¢éo alimentar, existe também a necessidade
de restricao hidrica. No entanto, parece que a ingestao excessiva
de liquidos & um fator causal prevalente do excesso de liquidos
nessa clientela. Dentre os principais fatores responsaveis pela
ingestéo excessiva de liquidos, destacam-se a baixa adeséo a
restricdo hidrica, a boca seca e a ingestao excessiva de sodio.*”

A baixa autoeficacia para a ingestao de liquidos pode
influenciar a diminuicdo da adeséo a restricao de liquidos em
pacientes em hemodidlise.®” Nesse sentido, os pacientes que nao
aderem arestricao de liquidos podem desenvolver sobrecarga de
liquidos.®® Além disso, uma dieta rica em sddio, fisiologicamente,
acarreta aumento da sede e, consequentemente, aumenta a
ingestao hidrica.3+57:3°

Em relag@o as comorbidades, a literatura destaca que a
diabetes mellitus € um potencial fator de risco para o excesso de
fluidos. Pacientes diabéticos em hemodialise e com hiperglicemia
constante apresentam maior tendéncia ao aumento da osmolaridade
sérica, com consequente aumento da ingesta hidrica e aumento
do ganho de peso interdialitico.*

CONCLUSAO E IMPLICAGCOES PARA A
PRATICA

O estudo identificou cinco termos essenciais para subsidiar
a construcao da definicdo da proposi¢éao diagnostica risco de
volume de liquidos excessivo, e 31 fatores etioldgicos, com
destaque para aqueles com maior prevaléncia, como remogéo
inadequada de liquidos durante a hemodialise, aumento da
concentragdo de sodio no dialisato, abuso de dieta, ingestao
excessiva de liquidos, comorbidades, hemodialise convencional
intermitente, baixa autoeficécia para ingestao de liquidos, indice
de Massa Corporal alterado e ingestao excessiva de sédio.

A partir da construcdo da TMA do risco de volume de
liquidos excessivo, foram identificados conceitos principais e
proposicdes, fornecendo um melhor esclarecimento para esse
fendbmeno de enfermagem. Assim, os dados deste estudo
fornecerdo conhecimentos claros e robustos para a condugéo
das agdes do enfermeiro na pratica clinica. No entanto, sugere-se
que pesquisas futuras sejam realizadas para testar as relagoes
entre esses conceitos na pratica clinica.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se que a TMA
construida foi voltada para pacientes submetidos a hemodidlise,
assim, a generalizagdo desses resultados para outra clientelas
devera ser utilizada com cautela.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Desenho do estudo. Maria Isabel da Conceigcao Dias
Fernandes. Juliane Rangel Dantas: Maynara Caroline Gomes

EscoLa ANNA NErY 26 2022

8



Teoria de enfermagem sobre sobrecarga hidrica

Fernandes MICD, Dantas JR, Gabriel MCG, Matias KC, Lopes MVO, Lira ALBC

Gabriel. Karolayne Cabral Matias Marcos Venicios de Oliveira
Lopes. Ana Luisa Brandao Carvalho Lira

Coleta ou producéo dos dados. Maria Isabel da Conceig¢ao
Dias Fernandes. Juliane Rangel Dantas- Maynara Caroline Gomes
Gabriel. Karolayne Cabral Matias Marcos Venicios de Oliveira
Lopes. Ana Luisa Brandao Carvalho Lira

Analise de dados. Maria Isabel da Conceigédo Dias Fernandes.
Juliane Rangel Dantas: Maynara Caroline Gomes Gabriel.
Karolayne Cabral Matias Marcos Venicios de Oliveira Lopes.
Ana Luisa Brandao Carvalho Lira

Interpretacao dos resultados. Maria Isabel da Concei¢édo Dias
Fernandes. Juliane Rangel Dantas: Maynara Caroline Gomes
Gabriel. Karolayne Cabral Matias Marcos Venicios de Oliveira
Lopes. Ana Luisa Brandao Carvalho Lira

Redacéo e revisao critica do manuscrito. Maria Isabel da
Conceigéo Dias Fernandes. Juliane Rangel Dantas: Maynara
Caroline Gomes Gabriel. Karolayne Cabral Matias Marcos
Venicios de Oliveira Lopes. Ana Luisa Brandao Carvalho Lira

Aprovacao da verséo final do artigo. Maria Isabel da Conceicdo
Dias Fernandes. Juliane Rangel Dantas- Maynara Caroline Gomes
Gabriel. Karolayne Cabral Matias Marcos Venicios de Oliveira
Lopes. Ana Luisa Brand&o Carvalho Lira

Responsabilidade por todos os aspectos do contetdo e a
integridade do artigo publicado. Maria Isabel da Conceigdo Dias
Fernandes. Juliane Rangel Dantas: Maynara Caroline Gomes
Gabriel. Karolayne Cabral Matias Marcos Venicios de Oliveira
Lopes. Ana Luisa Brandao Carvalho Lira

EDITOR ASSOCIADO

Candida Primo Canicali

EDITOR CIENTIFICO

Ivone Evangelista Cabral

REFERENCIAS

1. Herdman TH, Kamitsuru S. Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I:
definicdes e classificacdes 2021-2023. 12. ed. Porto Alegre: Artmed;
2021.

2. Rabelo-Silva ER, Mantovani VM, Pedraza LL, Cardoso PC, Lopes CT,
Herdman TH. International collaboration and new research evidence
on nanda international terminology. Int J Nurs Knowl. 2021;32(2):103-7.
http://dx.doi.org/10.1111/2047-3095.12300. PMid:32706525.

3. Lopes MVO, Silva VM, Araujo TL. Métodos de pesquisa para validagao
clinica de conceitos diagndsticos. In: Herdman TH, Carvalho EC,
organizadores. PRONANDA: Programa de atualizagédo em diagndsticos
de enfermagem. Porto Alegre: Artmed/Panamericana; 2013. p. 85-129.
http://dx.doi.org/10.5935/978-65-5848-533-9.C0004.

4. Lopes MVO, SilvaVM. Métodos avangados de validagao de diagndsticos
de enfermagem. In:Herdman TH, organizador. PRONANDA: Programa
de atualizagdo em diagnésticos de enfermagem. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed; 2016. p. 31-74.

5. McEwen M, Wills EM. Bases tedricas de enfermagem. Porto Alegre:
Artmed; 2015.

6. Roy SC. Generating middle range theory: from evidence to practice.
New York: Springer; 2014.

10.

11.

12.

14.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Lopes MVO, SilvaVM, Herdman TH. Causation and validation of nursing
diagnoses: a middle range theory. Int J Nurs Knowl. 2017;28(1):53-9.
http://dx.doi.org/10.1111/2047-3095.12104. PMid:26095430.

Barreiro RG, Cavalcante LP, Lopes MVO. Middle-range theory for
the nursing diagnosis of low self-efficacy in health. Rev Bras Enferm.
2020;73(5):€20190370. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-
0370. PMid:32638935.

Diniz CM, Lopes MVO, Nunes MM, Menezes AP, Silva VM, Leal LP. A
content analysis of clinical indicators and etiological factors of ineffective
infant feeding patterns. J Pediatr Nurs. 2020;52:e70-6. http://dx.doi.
org/10.1016/j.pedn.2020.01.007. PMid:32008831.

Lemos LA, Cavalcante LDP, Lopes MVDO. Middle range theory for
the nursing diagnosis of dysfunctional ventilatory weaning response.
Int J Nurs Knowl. 2020;31(4):253-9. http://dx.doi.org/10.1111/2047-
3095.12280. PMid:32181585.

Fernandes MICD, Medeiros ABA, Macedo BM, Vitorino ABF, Lopes
MVO, Lira ALBC. Prevalence of nursing diagnosis of fluid volume
excess in patients undergoing hemodialysis. Rev Esc Enferm USP.
2014;48(3):446-53. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420140000300009.
PMid:25076272.

Leite EMD, Araujo MGA, Fernandes MICD, Tinéco JDS, Lucio KDB, Lira
ALBC. C Hydration class of NANDA International in patients undergoing
hemodialysis: a cross-sectional study. Online Brazilian Jornal of Nursing.
2015;14(4):515-24. http://dx.doi.org/10.17665/1676-4285.20154892.

Fotheringham J, Fogarty DG, El Nahas M, Campbell MJ, Farrington K. The
mortality and hospitalization rates associated with the long interdialytic
gap in thrice-weekly hemodialysis patients. Kidney Int.2015;88(3):569-
75. http://dx.doi.org/10.1038/ki.2015.141. PMid:25970155.
Onofriescu M, Siriopol D, Voroneanu L, Hogas S, Nistor I, Apetrii M et al.
Overhydration, cardiac function and survival in hemodialysis patients.
PLoS One. 2015;10(8):e0135691. http://dx.doi.org/10.1371/journal.
pone.0135691. PMid:26274811.

Munoz Mendoza J, Arramreddy R, Schiller B. Dialysate sodium: choosing
the optimal hemodialysis bath. Am J Kidney Dis. 2015;66(4):710-20.
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2015.03.034. PMid:25987259.

TsaiYC, ChiuYW, Tsai JC, Kuo HT, Hung CC, Hwang SJ et al. Association
of fluid overload with cardiovascular morbidity and all-cause mortality in
stages 4 and 5 CKD. Clin J Am Soc Nephrol. 2015;10(1):39-46. http://
dx.doi.org/10.2215/CJN.03610414. PMid:25512646.

Hung SS, Kuo KL, Peng CH, Wu CH, Lien YC, Wang YC et al. Volume
overload correlates with cardiovascular risk factors in patients with
chronic kidney disease. Kidney Int. 2014;85(3):703-9. http://dx.doi.
org/10.1038/ki.2013.336. PMid:24025647.

Shu'Y, Liu J, Zeng X, Hong HG, Li Y, Zhong H et al. The effect of
overhydration on mortality and technique failure among peritoneal
dialysis patients: a systematic review and meta-analysis. Blood Purif.
2018;46(4):350-8. http://dx.doi.org/10.1159/000492148. PMid:30189422.

Plantinga LC, King LM, Masud T, Shafi T, Burkart JM, Lea JP et al.
Burden and correlates of readmissions related to pulmonar edema
in US hemodialysis patients: a cohort study. Nephrol Dial Transplant.
2018;33(7):1215-23. http://dx.doi.org/10.1093/ndt/gfx335. PMid:29294094.

Yoo HHB, Dos Reis R, Telini WM, Telini LR, Hueb JC, Bazan SGZ et al.
Association of pulmonary hypertension with inflammation and fluid
overload in hemodialysis patients. Iran J Kidney Dis.2017;11(4):303-8.
PMid:28794293.

Whittemore R, Knafl K. The integrative review: up dated methodology.
J Adv Nurs. 2005;52(5):546-53. http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2005.03621.x. PMid:16268861.

Roy C. The Roy adaptation model. 3rd ed. New Jersey: Pearson
Education; 2009.

Yilmaz S, Yildirim Y, Yilmaz Z, Kara AV, Taylan M, Demir M et al.
Pulmonary function in patients with end-stage renal disease: effects
of hemodialysis and fluid overload. Med Sci Monit. 2016;22:2779-84.
http://dx.doi.org/10.12659/MSM.897480. PMid:27497672.

Bucharles SGE, Wallbach KKS, Moraes TP, Pecoits-Filho R. Hypertension
in patients on dialysis: diagnosis, mechanisms, and management.
Brazilian Journal of Nephrology. 2019;41(3):400-11. http://dx.doi.
org/10.1590/2175-8239-jbn-2018-0155. PMid:30421784.

EscoLa ANNA NErY 26 2022

9


https://orcid.org/0000-0001-5141-2898
https://orcid.org/0000-0002-1522-9516
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12300
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32706525&dopt=Abstract
https://doi.org/10.5935/978-65-5848-533-9.C0004
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26095430&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0370
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0370
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32638935&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.01.007
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.01.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32008831&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12280
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32181585&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000300009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25076272&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25076272&dopt=Abstract
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20154892
https://doi.org/10.1038/ki.2015.141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25970155&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0135691
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0135691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26274811&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2015.03.034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25987259&dopt=Abstract
https://doi.org/10.2215/CJN.03610414
https://doi.org/10.2215/CJN.03610414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25512646&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1038/ki.2013.336
https://doi.org/10.1038/ki.2013.336
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24025647&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1159/000492148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30189422&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1093/ndt/gfx335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29294094&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28794293&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28794293&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16268861&dopt=Abstract
https://doi.org/10.12659/MSM.897480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27497672&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30421784&dopt=Abstract

Teoria de enfermagem sobre sobrecarga hidrica
Fernandes MICD, Dantas JR, Gabriel MCG, Matias KC, Lopes MVO, Lira ALBC

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Hecking M, Moissl U, Genser B, Rayner HC, Dasgupta |, Stuard S et al.
Greater fluid overload and lower interdialytic weight gain are independently
associated with mortality in a large international hemodialysis population.
Nephrol Dial Transplant.2018;33(10):1832-42. http://dx.doi.org/10.1093/
ndt/gfy083. PMid:29688512.

KimYdJ, Jeon HJ, KimYH, Jeon J, Ham YR, Chung S et al. Overhydration
measured by bioimpedance analysis and the survival of patients on
maintenance hemodialysis: a single-center study. Kidney Res Clin
Pract.2015;34(4):212-8. http://dx.doi.org/10.1016/j.krcp.2015.10.006.
PMid:26779424.

Gibson EL, Held I, Khawnekar D, Rutherford P. Differences in knowledge,
stress, sensation seeking, and locus of control linked to dietary adherence
in hemodialysis patients. Front Psychol. 2016;7:1864. http://dx.doi.
org/10.3389/fpsyg.2016.01864. PMid:27965605.

Sevick MA, Piraino BM, St-Jules DE, Hough LJ, Hanlon JT, Marcum
ZA et al. No difference in average interdialytic weight gain observed in
arandomized trial with a technology-supported behavioral intervention
to reduce dietary sodium intake in adults undergoing maintenance
hemodialysis in the united states: primary outcomes of the balancewise
study. J Ren Nutr. 2016;26(3):149. http://dx.doi.org/10.1053/j.
jrn.2015.11.006. PMid:26868602.

Wong MMY, McCullough KP, Bieber BA, Bommer J, Hecking M, Levin
NW et al. Interdialytic weight gain: trends, predictors, and associated
outcomes in the international dialysis outcomes and practice patterns
study (DOPPS). Am J Kidney Dis. 2017;69(3):367-79. http://dx.doi.
org/10.1053/j.ajkd.2016.08.030. PMid:27866963.

Rodrigues AM, Bento LMA, Silva TPC. Nutrition education in controlling
inter dialysis weight gain in hemodialysis patients. Ensaios Cienc, Cienc
Biol Agrar Saude..2016;20(1):16-23. http://dx.doi.org/10.17921/2447-
8733.2015v16n5p492-499.

El-Kateb S, Davenport A. Changes in hydration following haemodialysis
estimated with bioimpedance spectroscopy. Nephrology.2016;21(5):410-
5. http://dx.doi.org/10.1111/nep.12645. PMid:26436338.

Abreo AP, Chertow GM, Dalrymple LS, Kaysen GA, Johansen KL.
Association of bioimpedance spectroscopy-based volume estimation
with postdialysis hypotension in patients receiving hemodialysis.
Hemodial Int.2015;19(4):536-42. http://dx.doi.org/10.1111/hdi.12305.
PMid:25881673.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sagova M, Wojke R, Maierhofer A, Gross M, Canaud B, Gauly
A. Automated individualization of dialysate sodium concentration
reduces intradialytic plasma sodium changes in hemodialysis. Artif
Organs. 2019;43(10):1002-13. http://dx.doi.org/10.1111/aor.13463.
PMid:30939213.

Munoz Mendoza J, Bayes LY, Sun S, Doss S, Schiller B. Effect of
lowering dialysate sodium concentration on interdialytic weight gain
and blood pressure in patients undergoing thrice-weekly in-center
nocturnal hemodialysis: a quality improvement study. Am J Kidney
Dis. 2011;58(6):956-63. http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2011.06.030.
PMid:21875769.

Ko GJ, ObiY, Tortorici AR, Kalantar-Zadeh K. Dietary protein intake and
chronic kidney disease. Curr Opin Clin Nutr Metab Care.2017;20(1):77-85.
http://dx.doi.org/10.1097/MC0O.0000000000000342. PMid:27801685.

Kalantar-Zadeh K, Regidor DL, Kovesdy CP, Van Wyck D, Bunnapradist
S, Horwich TB et al. Fluid retention is associated with cardiovascular
mortality in chronic hemodialysis patients. Circulation.2009;119(5):671-
9. http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.108.807362.
PMid:19171851.

Lindberg M, Wikstrom B, Lindberg P. A behavioural nursing
intervention for reduced fluid overload in haemodialysis patients.
Initial results of acceptability, feasibility and efficacy. J Nurs Healthc
Chronic Ilin. 2011;3(2):87-98. http://dx.doi.org/10.1111/j.1752-
9824.2011.01093.x.

Bellomo G, Coccetta P, Pasticci F, Rossi D, Selvi A. The effect of
psychological intervention on thirst and interdialytic weight gain in
patients on chronic hemodialysis: a randomized controlled trial. J Ren
Nutr. 2015;25(5):426-32. http://dx.doi.org/10.1053/j.jr.2015.04.005.
PMid:26003264.

Weiner DE, Brunelli SM, Hunt A, Schiller B, Glassock R, Maddux
FW et al. Improving clinical outcomes among hemodialysis patients: a
proposal for a “volume first” approach from the chief medical officers
of US dialysis providers. Am J Kidney Dis. 2014;64(5):685-95. http://
dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2014.07.003. PMid:25156305.

Lee JE, Jo Y, Lee SM, Kim WJ, Choi HY, Ha SK et al. Comparison of
hydration and nutritional status between young and elderly hemodialysis
patients through bioimpedance analysis. Clin Interv Aging.2015;10:1327-
34. http://dx.doi.org/10.2147/CIA.S86229. PMid:26316728.

EscoLa ANNA NErY 26 2022

10


https://doi.org/10.1093/ndt/gfy083
https://doi.org/10.1093/ndt/gfy083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29688512&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.krcp.2015.10.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26779424&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26779424&dopt=Abstract
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.01864
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.01864
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27965605&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26868602&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2016.08.030
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2016.08.030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27866963&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/nep.12645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26436338&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/hdi.12305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25881673&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25881673&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/aor.13463
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30939213&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30939213&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2011.06.030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21875769&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21875769&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1097/MCO.0000000000000342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27801685&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.108.807362
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19171851&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19171851&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/j.1752-9824.2011.01093.x
https://doi.org/10.1111/j.1752-9824.2011.01093.x
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2015.04.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26003264&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26003264&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2014.07.003
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2014.07.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25156305&dopt=Abstract
https://doi.org/10.2147/CIA.S86229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26316728&dopt=Abstract

