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RESUMO

Objetivo: Analisar o contetido das defini¢des conceituais e operacionais dos fatores
relacionados, condigdo associada e caracteristicas definidoras do Diagnéstico de Enfermagem
“Volume de liquido excessivo (00026)" em pacientes renais hemodialiticos. Métodos: Estudo
metodoldgico, do tipo analise de contetido, com 49 especialistas que atingiram pontuagao
igual ou maior a cinco, segundo critérios de Fehring. Trinta elementos foram avaliados
quanto a relevancia, clareza e precisao. O perfil dos especialistas foi analisado por meio da
estatistica descritiva, e o teste binomial analisou concordéncia entre eles em relacéo aos
termos. Resultados: Os principais indicadores validados foram“Oliguria’, “Anasarca’;, “Dispneia
paroxistica noturna’,“Dispneia’, "Alteracao na pressao arterial’,"Edema’, “Ingestao maior que
a eliminagado” e "Aumento da pressdo venosa central”. Isso evidencia que tal fendmeno esta
presente nessa populacdo. Conclusao: Foram validados quanto a relevancia, clareza e precisao,
29 elementos. Esse resultado clarifica os termos que compdem o fendmeno, conferindo uma
melhor compreensao do conceito; e auxilia na proposicao diagndstica acurada.
Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal; Pacientes;
Estudos de Validacao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the content of the conceptual and operational definitions of the related
factors, associated condition and defining characteristics of the nursing diagnosis “Excess
fluid volume (00026)” in hemodialysis renal patients. Methods: Methodological study, of
the content analysis type, with 49 specialists who reached a score equal to or greater than
5, according to Fehring's criteria. Thirty elements were evaluated for relevance, clarity, and
precision. The experts’ profile was analyzed using descriptive statistics, and the binomial test
analyzed the agreement between them in relation to the terms. Results: The main validated
indicators were “Oliguria’, "Anasarca’, “Paroxysmal nocturnal dyspnea’,"Dyspnea’,“Change in
blood pressure”,“Edema’, “Ingestion greater than elimination”and“Increased central venous
pressure”. This shows that this phenomenon is present in this population. Conclusion: 29
elements were validated for relevance, clarity, and precision. This result clarifies the terms
that make up the phenomenon, providing a better understanding of the concept; and assists
in the accurate diagnostic proposition.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Renal Insufficiency; Renal Dialysis; Patients; Validation Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el contenido de las definiciones conceptuales y operacionales de los
factores relacionados, condicion asociada y caracteristicas definidoras del diagnostico de
enfermeria “Volumen de liquido excesivo (00026)" en pacientes renales hemodialiticos.
Métodos: Estudio metodoldgico, del tipo analisis de contenido, con 49 especialistas que
alcanzaron puntuacién igual o mayor a 5, segundo criterios de Fehring. Treinta elementos
fueron evaluados cuanto a la relevancia, claridad y precision. El perfil de los especialistas fue
analizado por medio de la estadistica descriptiva, y la prueba binomial analizd concordancia
entre ellos en relacion a los términos. Resultados: Los principales indicadores validados fueron
“Oliguria’,"Anasarca’,"Disnea paroxistica nocturna’,"Disnea’, "Alteracidn en la presion arterial’,
“Edema’; “Ingestiéon mayor que la eliminacién”y “Aumento de la presién venosa central”. Eso
evidencia que tal fendmeno estd presente en esa poblacion. Conclusiéon: Fueron validados
cuanto a la relevancia, claridad y precision, 29 elementos. Ese resultado clarifica los términos
que componen el fendmeno, confiriendo una mejor comprension del concepto; y auxilia en
la proposicion diagnéstica cuidada.

Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; Insuficiencia Renal Crénica; Didlisis Renal; Pacientes;
Estudios de Validacion.
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INTRODUCAO

O conceito Diagnoéstico de Enfermagem (DE) surgiu no inicio
da década de 1970 quando enfermeiros norte-americanos ob-
servaram que, na pratica clinica, os profissionais de enfermagem
diagnosticavam e tratavam eventos relacionados aos pacientes e
suas familias; e que tais eventos eram distintos dos diagndsticos
médicos. Assim criou-se a organizagao profissional, atualmente
conhecida como NANDA-International (NANDA-I)™.

A NANDA-I nomeia os fendmenos apresentados pelos pacientes
e que sao de responsabilidades do enfermeiro, ha pouco mais de
quatro décadas. Atualmente, a classificacdo é a mais conhecida
mundialmente, sendo traduzida para quase 20 idiomas diferentes;
e sua versao de 2018 traz 244 diagndsticos distribuidos em 13
dominios e 47 classes™.

As diversas classificagdes existentes visam favorecer algumas
fases do PE, pois nomeiam os fendmenos que sao de responsabi-
lidade da enfermagem. Assim, a NANDA-I é a mais comumente
utilizada para subsidiar a proposicdo de DE por meio de seus
conceitos diagndsticos™. Tais conceitos favorecem a execucao
da segunda etapa do Processo de Enfermagem (PE), denomi-
nada diagndstico de enfermagem, que consiste em julgar os
dados coletados na fase de investigacdo. Tal julgamento clinico
permite a identificacdo dos conceitos que melhor representam
as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento dos processos de saude e doenca®.

Os DE séo classificados em diagndsticos com foco no proble-
ma, de risco, de promocdo da saude e sindrome. Cada conceito
é estruturado por componentes denominados indicadores
diagnésticos (caracteristicas definidoras, fatores relacionados e
fatores de risco). Além disso, a NANDA-I, em sua versdo de 2018,
adotou duas novas categorias (populacdes em risco e condi¢des
associadas). Embora ndo consideradas independentemente
modificaveis pelo enfermeiro, conferem apoio a precisdo no
processo diagndstico realizado pelo enfermeiro™.

Dentre os diversos conceitos existentes na NANDA-I, inserido no
Dominio dois“nutricdo’, Classe cinco“hidratacao”esté o DE“Volume
de liquido excessivo (00026), definido como “entrada excessiva e/ou
retencao de liquidos™''8, Esse DE foi introduzido na classificacdo
em 1982, revisado em 1996, 2013 e 2017, 0 que prové maior clareza
ao conceito. Considerado um DE com foco no problema, estrutu-
ralmente possui titulo, definicdo, Caracteristicas Definidoras (CD),
Fatores Relacionados (FR) e Condi¢do Associada (CA)™.

Alguns estudos®® apontam que tal fendbmeno tem sido fre-
quentemente atribuido ao paciente com doenca renal cronica
(DRQ). O acumulo de liquidos resulta de diversos fatores que se
associam ao comprometimento dos mecanismos de regulacgéo,
sendo mais comum em pacientes com DRC, em decorréncia da
diminuicao da taxa de filtracdo glomerular (TFG), que é inferior
a 15/ml/min/1,73m?em pacientes em estagio cinco, considerado
0 mais avancado da doenga®.

A ineficiéncia da TFG é resultante da injuria intersticial, que
ocasiona o comprometimento da membrana glomerular e en-
fraquecimento das células mesangiais. Esse quadro caracteriza
a DRC, definida como a perda progressiva (acima de trés meses)
eirreversivel da funcao renal, que leva a desequilibrios hidroele-
trolitico, acido-base, endécrino e metabolico®®.
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O acumulo de liquidos pode acarretar inUmeros sinais e sin-
tomas para os pacientes que dele sofrem. Dentre eles, alteracao
na pressdo sanguinea, no estado mental e padrao respiratério,
azotemia, desequilibrio eletrolitico, dispneia, edema, hemato-
crito e hemoglobina diminuidos, oliguria e ruidos respiratérios
adventicios podem ser observados na pratica clinica e ocasionar
inUmeros prejuizos a vida do paciente(?,

Embora seja conhecido que o acimulo de liquidos demonstra
alta prevaléncia em pacientes submetidos a terapia hemodialitica,
chegando a frequéncias de 80% e a altas taxas de morbidades e
mortalidades devido as complica¢des da sobrecarga hidrica em
pacientes com DRC®, faz-se necessério maior aprofundamento
sobre os elementos que compdem o fendmeno. A compreensdo
dos mecanismos causais (fatores relacionados) e suas conse-
quéncias clinicas (caracteristicas definidoras) pode clarificar para
o enfermeiro a dinamica que envolve o fendmeno em estudo
e, assim, direcionar o processo diagndstico na pratica clinica e,
posteriormente, a proposicao de um plano de cuidados mais
assertivo®.

Vale ressaltar que o processo diagnéstico exige raciocinio cli-
nico preciso, a fim de que a resposta humana identificada e seus
indicadores apresentem a devida acuracia?. Esse processo se dara
por meio dos estudos de validacdo em populagbes especificas,
que sao estruturados no intuito de refinar a classificacdo, conferir
maior acuracia no processo diagndstico e nortear a escolha de
intervencdes para o alcance dos resultados propostos®.

A literatura aponta varios métodos que podem ser usados
para validacao de DE, como a analise de conteudo, a qual con-
siste na obtencao de opinides de especialistas acerca do grau
em que cada elemento estudado é de fato indicativo de um
DE e se refletem a realidade encontrada em uma populacao
especifica®. Os especialistas consideram, nessa inferéncia, a
Definicdo Conceitual (DC) e Operacional (DO) de cada elemento,
construidas na fase de revisao integrativa desenvolvida conforme
o referencial adotado®.

O julgamento das defini¢des realizado pelos especialistas
direciona a identificacdo dos elementos do DE“Volume de liqui-
do excessivo (00026)" na populacdo com DRC e em tratamento
hemodialitico. Tal fato confere especificidade na relacdo do
fendmeno com a populacdo em estudo; contribui diretamente
com a identificacdo acurada do DE estudado, uma vez que es-
tudos dessa natureza tornam o fendémeno aplicavel por meio da
decodificacdo dos elementos validados; e de maneira indireta,
auxilia no refinamento da classificacao”®.

Tais definicdes aproximam a pesquisa e a pratica clinica,
pois clarificam os termos, favorecem os estudos de validacdo e
melhoram a identificacdo dos fendbmenos na pratica, conferindo
acuracia aos indicadores clinicos observados‘?. As defini¢oes,
oriundas de revisdes e da observacdo na pratica clinica, devem
se adequar a populacdes especificas para melhorar a precisdo no
processo diagnostico, tendo em vista que os resultados de um
estudo de validacdo permitem a exploracao de um fendmeno de
forma abrangente em termos tedricos e especificos?.

Diante do exposto, questiona-se: Quais definicdes dos ele-
mentos que compdem o DE Volume de liquido excessivo (00026)”
sdo mais adequadas para a populacdo de pacientes renais em
tratamento hemodialitico?
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OBJETIVO

Analisar o contetdo das definicdes conceituais e operacionais
dos fatores relacionados, caracteristicas definidoras e condi¢des
associadas do DE “Volume de liquido excessivo (00026)" em
pacientes renais hemodialiticos.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo respeitou a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico, do tipo validagdo de contetddo de
diagndstico de enfermagem por especialistas, considerado como
segunda etapa dos estudos de validacdo. Ocorre ap6s a etapa de
revisdo integrativa e antecede a validacéo clinica®.

O estudo foi norteado pela ferramenta SQUIRE"" e desenvolvi-
do entre abril de 2018 e janeiro de 2019, com uso da ferramenta
Google Forms”.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Para o tamanho amostral, a literatura®'#'3 recomenda a férmula
n=2Za?*P *(1-P)/e?, em que “Za" é o nivel de confianca adotado
neste estudo (95%), “P" é a proporcao esperada de especialistas
que considerou o item como adequado (0,85) e “e” diz respeito
ao erro amostral de 10%, resultando em um tamanho amostral
de 49 especialistas.

Os mesmos foram selecionados de acordo com os critérios de
experiéncia clinica, académica e conhecimento teérico sobre o
tema do estudo®. O Quadro 1 apresenta os critérios propostos
por Fehring!™ e adaptados para o presente estudo. Tal adapta-
¢ao incluiu a area de conhecimento especifica sobre o objeto
de estudo — a saber, o processo de enfermagem, o fenébmeno
estudado e a nefrologia. Foram incluidos, na amostra, enfermeiros
com pontuacdo igual ou superior a cinco pontos. Foram excluidos
aqueles que ndo responderam ao formulario de forma completa.

Botelho ML, Correia MDL, Ribeiro E, Ferreira RC, Duran ECM.

Protocolo do estudo

O recrutamento dos especialistas se deu com base nas infor-
macdes disponibilizadas em grupos de pesquisas sobre DE e/
ou nefrologia e na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico.

Nessa Plataforma, a busca pelos curriculos utilizou os termos
“Diagnostico de Enfermagem”, “Processo de enfermagem” e
“Nefrologia’, considerando assunto (titulo ou palavra-chave
da producao); as bases “doutores e demais pesquisadores”; e
“nacionalidade brasileira em todos os paises”. A busca ocorreu
ainda em Programas de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Saude
(stricto sensu) brasileiros; e por indicacao de enfermeiros previa-
mente selecionados, configurando o método Bola de Neve(™®,

Posteriormente, foi enviado por correio eletronico a carta-
-convite de participacdo no estudo; e, aos que aceitaram, foram
encaminhados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o instrumento com os dados de categorizacdo do perfil
dos especialistas bem como de avaliacdo e andlise dos elementos
do DE construidos no Google Forms®.

Tais instrumentos foram previamente avaliados por trés espe-
cialistas, enfermeiros ndo pertencentes a amostra do estudo. Eles
analisaram o instrumento quanto a clareza, abrangéncia e pertinéncia.

Inicialmente, os especialistas assinaram o TCLE e, em seguida,
foram direcionados para o instrumento que continha duas partes. A
primeira, o registro do perfil dos especialistas seguindo, como para-
metro, os critérios propostos™ e adaptados para o presente estudo;
e a segunda, os componentes do DE para avaliagdo e analise da DC
e DO dos componentes do DE, elaboradas na fase de revisdo integra-
tiva da literatura, em escala Likert de cinco niveis relativos ao DE em
estudo: 1 — ndo indicativo; 2 - pouco indicativo; 3 — de algum modo
indicativo; 4 — consideravelmente indicativo; e 5 — muito indicativo®.

Ressalta-se que, durante a fase de revisdo integrativa, ndo foram
encontrados novos indicadores, além dos presentes na NANDA-I,
que caracterizassem o conceito diagnéstico na populacéo estudada.

Os especialistas avaliaram a DC e DO quanto a relevancia,
clareza e precisao. A relevancia refere-se a capacidade de o item
ser consistente para pacientes com DRC. A clareza é quando um
item se mostra inteligivel, tem frases curtas, expressdes simples
(apresenta uma Unica ideia) e inequivocas. Ja a precisao existe
quando o item tem uma posicao definida no continuo do atributo,

Quadro 1 - Critérios utilizados na sele¢ao dos especialistas para anélise de contetido do diagnéstico de enfermagem “Volume de liquido excessivo
(00026)" em pacientes com doenca renal crénica, Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2019

Critérios adaptados para o estudo Pontuacao
Titulacdo de mestre, doutor ou pds-doutor em enfermagem 2
Titulagédo de mestre ou doutor em enfermagem com dissertacao/tese com conteudo relevante para o diagnéstico de interesse 3
Pratica clinica de pelo menos dois anos de duragao na drea do diagnoéstico de interesse ou em nefrologia 1
Certificado de especializacdo/residéncia relevante ao diagnéstico de interesse ou em nefrologia 2
Certificado de especialista em nefrologia com titulacao reconhecida pela Associacao Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN) 3
Pesquisas ou publicacdo de artigo versando sobre processo de enfermagem, diagnostico de enfermagem ou nefrologia 2
Resumos ou trabalhos completos publicados versando sobre processo de enfermagem, diagndstico de enfermagem ou nefrologia 1
Cursos ou participacao em congressos sobre processo de enfermagem, diagnéstico de enfermagem ou nefrologia 1

Fonte: Critérios propostos por Fehring™ e adaptados para o presente estudo.
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ou seja, ocorre de forma continua, indicando com exatiddo sua
presenca na populagao estudada‘®.

Posteriormente a avaliacdo feita pelos especialistas, a escala
Likert foi recodificada de maneira dicotdmica para que as defini¢oes
fossem submetidas ao teste binomial. Os itens que receberam a
pontuacdo 1, 2 e 3 foram considerados inadequados; e os itens
com pontuagao 4 ou 5, julgados adequados®.

Analise dos resultados e estatistica

O perfil dos especialistas foi analisado por meio de estatis-
tica descritiva; e, para a analise de conteudo diagndstico, foi
utilizado o teste binomial, cujo objetivo foi inferir a proporcao
de especialistas que considerou determinado item adequado.
Neste estudo, foi adotado o valor de 85% conforme hipoteses
construidas (hipétese nula - a proporcao de especialistas que
considerou o indicador clinico como adequado néo é diferente
de 85%; e hipdtese alternativa — a proporc¢ao de especialistas
que considerou o indicador clinico como adequado é diferente
de 85%); e o valor de p adotado foi o de 0,05®.

Vale ressaltar que, nos casos em que o p-valor foi superior a
0,05, aceitou-se o indicador como validado, pois retratava que a
propor¢ao de concordancia ndo é diferente de 85%. Nos casos
em que o valor de p foi inferior ou igual a 0,05 e a proporcao de
concordancia igual ou superior a 85%, o item foi considerado
validado. Em contrapartida, na presenca de valor de p inferior
ouigual a 0,05 e porcentagem de concordancia menor que 85%,
rejeitava-se a hipotese nula, considerando o item ndo validado.

No momento da proposicao da pesquisa, bem como no inicio
da coleta de dados, consideraram-se como elementos a serem
avaliados os FR e as CD do DE, segundo a versdao NANDA-I (2015-
2017)17. Durante o periodo do estudo, devido a publicacdo da
nova versao da NANDA-I (2018-2020)"", optou-se por readequar a
nomenclatura dos componentes do DE. Dessa forma, o elemento
“Mecanismo de Regulagdo Comprometido’, classificado como FR
até entao, passou a ser denominado CA.

RESULTADOS

Foram convidados 287 enfermeiros: 64 responderam ao for-
muldrio, seis foram excluidos por ndo respondé-lo integralmente
e nove por nado atingirem a pontuacdo minima estabelecida
como critério de inclusao. A amostra final incluiu 49 enfermeiros,
nomeados especialistas 81,63% (n=40), do sexo feminino; e a
idade variou de 24 a 66 anos, com média de 39,93 (+ 10,81) anos.

A localizacdo regional dos especialistas mostrou que 2,04%
(n=1) estavam em Portugal. Os demais, no Brasil, sendo que 38,78%
(n=19) eram do Sudeste do pais; 30,61% (n=15), do Nordeste;
16,33% (n=8), do Sul; e da regido Centro Oeste eram 12,24% (n=6).

O tempo de formagao como enfermeiro variou de dois a 44 anos,
com médiade 15,39anos e DP 10,71.No tocante a titulagdo maxima,
46,93% (n=23) tinham mestrado; 40,81% (n=20), doutorado; 12,24%
(n=6), especializacdo e/ou residéncia; e 30,61% (n=15) tinham o
certificado de especialista em nefrologia com titulacdo reconhecida
pela Associacdo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN).

Quanto a producéo e vida académica, 75,51% (n=37) possuiam
publicacdo de artigo versando sobre PE e/ou DE e/ou nefrologia
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nos ultimos cinco anos. Com relacdo a resumos ou trabalhos
completos publicados e a participacdo em cursos ou congressos
sobre os referidos temas nos ultimos cinco anos, responderam
afirmativamente 77,55% (n=38) e 81,63% (n=40), respectivamente.

Na amostra, 75,51% (n=37) estavam desenvolvendo ou orientan-
do estudos nos diversos niveis de formacao (trabalho de concluséo
graduacao e especializacdo, dissertacao, tese, artigos ou outro).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de especialistas quanto ao tema,
area e tempo de experiéncia profissional e pontuacdo obtida, Campinas,
Sao Paulo, Brasil, 2019 (N=49)

Variaveis Frequéncia %
Tema de experiéncia*
Processo de enfermagem 37 75,51
Diagnéstico de enfermagem 37 75,51
Nefrologia 30 61,22
Area de experiéncia*
Pesquisa 39 79,59
Ensino 36 73,46
Assistencial 36 73,46
Extensao 12 24,48
Tempo de experiéncia
Menos de 3 anos 8 16,32
4a10anos 17 34,69
Mais de 10 anos 24 48,97
Pontuacgao
5 pontos 5 10,20
6 a 10 pontos 34 69,38
11a 15 pontos 10 20,40

* O especialista poderia assinalar mais de uma opgdo.

Tabela 2 - Andlise de conteudo do diagnéstico de enfermagem “Volume
de liquido excessivo (00026)” de acordo com a opinido de especialistas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2019 (N=49)

Componentes % de Valor
concordancia de p*
Fatores relacionados
Entrada excessiva de liquidos 91,38 0,2110
Entrada excessiva de sédio 87,08 0,6834
Condicao associada
Mecanismo de regulagdo comprometido 90,93 0,2450
Caracteristicas definidoras
Alteracdo na gravidade especifica da urina 85,49 0,9235
Alteracédo na pressdo arterial pulmonar (PAP) 75,28 0,0567
Alteracdo na pressdo arterial 92,97 0,1182
Alteracéo no estado mental 77,32 0,1322
Alteracéo no padrao respiratério 90,93 0,2450
Anasarca 94,56 0,0609
Ansiedade 82,09 0,5684
Aumento da pressdo venosa central (PVC) 92,07 0,1657
Azotemia 91,61 0,1950
Derrame pleural 89,34 0,3949
Desequilibrio eletrolitico 91,61 0,1950
Dispneia 93,20 0,1079
Dispneia paroxistica noturna 94,56 0,0609
Distensao da veia jugular 90,02 0,3251
Edema 92,74 0,1292
Ganho de peso em um curto periodo de tempo 90,93 0,2450
Hematocrito diminuido 91,61 0,1950
Hemoglobina diminuida 91,61 0,1950
Hepatomegalia 78,00 0,1700
Ingestao maior que a eliminacéo 92,29 0,1530
Oliguria 94,79 0,5500
Ortopneia 91,61 0,1950
Presenca de 32 bulha cardiaca (B3) 83,67 0,7943
Reflexo hepatojugular positivo 82,31 0,5980
Ruidos adventicios respiratérios 87,53 0,6199

*Valor de p obtido por meio de teste Binomial.
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A Tabela 1 apresenta os outros dados de caracterizacao da
amostra de especialistas.

Os especialistas avaliaram a relevancia, a clareza e a preciséo
das DC e DO de cada elemento do DE em estudo, utilizando a
escala Likert de cinco niveis, posteriormente recodificada. A Ta-
bela 2 mostra os FR, CA e CD validados com base nos resultados
do teste binomial.

Outro elemento validado foi a CD “Congestao pulmonar’,
uma vez que apresentou valor de p inferior ou igual a 0,05 e
proporc¢ao de concordancia entre os especialistas acima de 85%
(95,24%, valor de p 0,0447). Nessa andlise, a CD “Inquietacdo”nao
foi validada por apresentar valor de p inferior a 0,05 e proporcéo
de concordancia entre os especialistas abaixo de 85% (74,83%,
valor de p 0,0462).

DISCUSSAO

No presente estudo, a adaptacdo dos critérios propostos por
Fehring privilegiou tanto aspectos académicos como os de expe-
riéncia clinica na drea do diagnéstico de interesse e/ou na nefrologia.
Entende-se que tal adaptacdo pdde conferir maior robustez ao
trabalho, pois a amostra foi composta por enfermeiros com perfil
assistencial e académico, o que traz legitimidade para a andlise do
contetido dos componentes do DE e posterior validagéo.

Houve predominancia do sexo feminino, jovens, oriundos da
Regido Sudeste do pais, dados que se assemelham aos encontra-
dos em estudo que analisou o perfil dos enfermeiros e demais
membros da equipe de enfermagem no Brasil'®. Estudo anterior
que buscou analisar o conteddo de DE mostrou semelhanca com
o perfil dos enfermeiros em relagao ao sexo e idade?.

Associado a esse fato, a pontuacédo obtida pelos participan-
tes do estudo corrobora o fator idade e tempo de formacgédo. O
resultado mostrou que a maioria representou uma populacéo
jovem, em processo de desenvolvimento de sua formacéo.
Outra questao relevante se ancora no fato de que a amostra se
constituiu de profissionais com perfil académico e assistencial.
Isso pode ter influenciado a pontuacéo, porquanto profissionais
que estao imersos na assisténcia nao tém o mesmo tempo habil
de produzir trabalhos cientificos, participar de eventos e outras
atividades do meio académico com frequéncia, o que limitou a
pontuagao obtida‘®,

O aspecto académico mostrou que a maioria eram mestres e
doutores, tinham pesquisas com produgdes relevantes na drea de
interesse do estudo e, além disso, no periodo da coleta, estavam
desenvolvendo algum tipo de trabalho cientifico. Isso corrobora
estudo de andlise de contetido do DE“Conforto Prejudicado (00214)"
em pacientes oncoldgicos, realizado com 53 enfermeiros™.

Vale ressaltar que os profissionais participantes apresentavam
um amplo perfil e mostravam um saber consolidado na area de
interesse, tendo em vista que lidar com respostas humanas e suas
caracteristicas exige do profissional alto grau de conhecimento
técnico-cientifico, pois envolve a cognicdo humana e vivéncia
pratica com a populacédo estudada™.

Como resultado da anélise de conteuddo referente a relevancia,
clareza e precisdo das DC e Do validaram-se 29 elementos do DE
estudado, evidenciando que esse fendmeno esta presente em
tal populagao?3,

Botelho ML, Correia MDL, Ribeiro E, Ferreira RC, Duran ECM.

Esse resultado reflete o que estudos anteriores tém apontado
sobre a sobrecarga hidrica e sua relacdo com o paciente renal.
Como se percebe, a sobrecarga hidrica apresenta prevaléncia
elevada em pacientes renais cronicos em HD?? e se associa ao
comprometimento da qualidade de vida, altas taxas de compli-
cagOes e mortalidade nesses pacientes®??.

A NANDA-I descreve o DE“Volume de liquido excessivo (00026)"
por meio dos elementos (FR, CA e CD) presentes em sua classifi-
cacao™. Embora o conceito nao esteja ligado a uma populagao
especifica, podendo ser generalizado, os elementos antecedentes
e consequentes da sobrecarga hidrica sdo comuns e podem
se apresentar em maior ou menor propor¢ao de acordo com
a patologia instalada, o que estabelece correlagdo com o DE.
Diante disso, os estudos de validacdo de DE visam consolidar
esse conhecimento mediante seus resultados em populagdes
especificas®, como é o caso deste estudo.

Os elementos componentes do DE em estudo validados pelos
especialistas se relacionam com os mecanismos fisiopatoldgicos
que regulam os fluidos corporais e geram desequilibrio de liquidos
em pacientes renais cronicos. Nesse fendmeno, a inabilidade do
organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do
comprometimento dos mecanismos de regulacéo. Isso favorece a
sobrecarga hidrica e, por sua vez, afeta o sistema cardiovascular,
provocando aumento da pressdo arterial e presenca de terceira
bulha cardiaca (B3), ineficiéncia da bomba cardiaca e disfuncoes
cerebrovasculares. Como consequéncia, ocorre alteragdo no
padréo respiratério, ruidos adventicios respiratérios, congestao
pulmonar, alteracéo na pressao arterial pulmonar (PAP), aumento
da pressao venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia
paroxistica noturna, distensao da veia jugular, edema, ganho
de peso em curto periodo de tempo, oliguria e refluxo hepato-
jugular positivo629,

Um estudo que analisou o conceito sobrecarga de liquidos
direciona para a deteccdo precoce e exata dos elementos carac-
terizadores do fendmeno. Na analise realizada, destacaram-se
como antecedentes da sobrecarga hidrica os elementos: ingesta
excessiva de fluidos, dieta rica em sddio e diminui¢do da TFG®.
Tais elementos se assemelham aos apresentados pela NANDA-l e
denotam que o conceito tem sido bem descrito pela classificagao™.

O mecanismo de filtracdo glomerular se torna ineficiente
devido a lesdo progressiva e irreversivel no parénquima renal,
especificamente nos glomérulos. Assim, as células glomerulares
perdem sua funcao, diminuindo a TFG e acarretando desequili-
brios hidroeletrolitico, dcido-base, enddcrino e metabdlico®?".

Com relacdo a ingesta excessiva fluidos e a dieta rica em sddio,
sabe-se que o consumo excessivo de sédio predispde a ingesta
excessiva de liquidos®?'2, tendo em vista que os niveis de sodio
plasmatico levam a um estado hipertonico e, consequentemente,
ao desejo de ingerir liquidos. Nesse sentido, a sede em pacientes
em HD tem uma natureza osmomeétrica, ou seja, com a ingesta
de sal, hd um aumento na osmolalidade do liquido extracelular
e, consequentemente, alteracdes nas células osmorreceptoras
no hipotalamo e intensificacdo do desejo de ingerir liquidos®.
A sede volumétrica ocorre nas horas imediatas apds a sessao de
HD, uma vez que os barorreceptores cardiacos sinalizam o baixo
volume de retorno cardiaco que ocorre logo apds a perda de dgua
e sal, levando a um desejo de ingerir liquidos®.
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Outro fator que contribui para uma ingesta excessiva de liquidos
dizrespeito a xerostomia, altamente prevalente nos pacientes renais
em HD. As glandulas salivares desses pacientes sofrem um processo
de atrofia e consequente fibrose, o que diminui o fluxo salivar e
aumenta a sede. Associado a isso, alguns agentes antidepressivos,
anti-histaminicos, anti-hipertensivos, aspirina, broncodilatadores,
hipnéticos, opioides, descongestionantes e inibidores da bomba
de prétons podem intensificar a hipossalivagao e a xerostomia®@?,

Esse quadro influencia diretamente a ocorréncia da resposta
humana, porque os mecanismos de regulacdo comprometidos nao
favorecem o controle de agua e sédio e intensificam o acimulo
de liquidos®", Além disso, pacientes diabéticos, que constituem
31% dos pacientes com DRC em tratamento no Brasil?¥, tendem
aingerir grandes volumes de liquidos devido a hiperglicemia.

Tem sido descrita pela literatura a relacdo existente entre a
ingesta excessiva de sodio, o excesso de volume de liquidos e o
impacto na alteragao da pressao arterial®. Assim, a restricdo de
sédio se associa a uma melhora nos niveis pressoricos, na fungao
cardiaca®, na diminuicdo da ingesta de liquidos e, consequen-
temente, na melhora do volume hidrico®.

Os antecedentes do fendmeno estudado contribuem para
presenca dos elementos consequentes, que, neste estudo, sdo
denominados CD. A compreensdo da correlagao direta entre esses
fatores pode elucidar os mecanismos fisiopatolégicos que culmi-
nam em sinais e sintomas presentes nos pacientes, bem como
pode favorecer a proposicdo de interven¢des de enfermagem
efetivas para o alcance dos resultados propostos®.

Outra CD evidenciada na literatura e validada neste estudo
diz respeito ao ganho de peso em um curto periodo de tempo,
considerado como ganho de peso entre duas sessdes de didlise
consecutivas, ou seja, 0 Ganho de Peso Interdialitico (GPI). Este
deve ser menor que 4% do peso seco do individuo, no entanto
achados mostram que os pacientes apresentam um GPI entre
10% e 20%, e esse aumento se associa a morbidades cardiovas-
culares, sessdes de HD extras e ao aumento do risco de morte®,

Um estudo de coorte multicéntrico realizado com adultos em
HD constatou que o GPl tem efeitos deletérios para o organismo,
ja que, na disfuncao renal, pouca ou nenhuma urina é excretada,
justificando as CD“oliguria” e “Ingestdo maior que a eliminagao’,
que intensificam o excesso de liquido corporal, associam-se a
hospitalizagdes recorrentes, hipertrofia ventricular esquerda e
hipotensao intradialitica®. Outros estudos adicionam a essa
lista de complicages a rigidez vascular® e o elevado risco de
morte, chegando a 28% na presenca de um GPl acima de 4 kg em
mais de duas sessoes de dialise consecutivas®. Organizagbes de
didlise dos Estados Unidos da América (EUA) orientam a melhora
no controle do GPI com a restricdo dietética e a concentracdo de
sodio no dialisato de 134 a 138 mEq/L®.

Os elementos discutidos constituem-se os principais antece-
dentes e consequentes do acimulo de liquidos®. No entanto,
os desdobramentos fisiopatoldgicos sdo inumeros, e elementos
como congestao pulmonar, ruidos adventicios respiratdrios,
dispneia, anasarca, edema, desequilibrio eletrolitico, presenca da
terceira bulha cardiaca (B3) e hemoglobina diminuida tém sido
referenciados na literatura como consequentes do fenémeno®.

A CD"Desequilibrio eletrolitico’, decorrente do comprometimento
dos mecanismos de regulacéo, evidencia o comprometimento da
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homeostase corporea. Isso porque os produtos de degradagao que
deveriam ser excretados pela urina se acumulam causando hiper-
natremia, hipercalemia, disturbio na regulacdo de célcio e fésforo
responsavel pelas cdimbras constantes e fratura éssea, ainda que
oriundas de traumas de baixo impacto. Além disso, o desequilibrio
eletrolitico pode acarretar hipercloremia (nivel de cloreto acima de
103 mEg/L) e hipermagnesemia (maior que 2,6 mg/dL); esta Ultima
causa a perda de reflexos musculares, sendo que valores acima de
7,2 mg/dL podem levar a anormalidades de conducéo cardiaca,
paralisia respiratoria e, consequentemente, perda da consciéncia®2”,

Esse quadro justifica a presenca de azotemia, CD validada, que
se constitui uma anormalidade bioquimica com elevacao dos niveis
de ureia plasmatica e de creatinina e se deve amplamente a uma
TFG diminuida. O acimulo de ureia acarreta prejuizo cognitivo,
gue pode iniciar com “alteracdo no estado mental”chegando ao
coma urémico®?),

Além disso, dado laboratorial de densidade ou osmolalidade
associado as demais CD ja citadas podem auxiliar na deteccéo da
retencdo hidrica e indicar o estado de hidratacdo do paciente. A
CD“Alteracao na gravidade especifica da urina” pode ser detec-
tada em exame de urina, e o resultado reflete a concentracao
de soluto na urina, que pode ser determinada pela densidade,
indice de refracdo ou osmolalidade urindria. Em outras palavras,
sao alteracdes da medida da densidade das substancias quimicas
dissolvidas na urina, influenciadas tanto pelo nimero das par-
ticulas presentes quanto pelo tamanho delas, podendo indicar
desidratacdo e excesso de substancias na urina, o qual é reflexo
do excesso destas no sangue®®2),

Outros indicadores como “Dispneia paroxistica noturna’,“Or-
topneia”, “Ansiedade’, “Hepatomegalia’, “Reflexo hepatojugular
positivo”, “Distensao da veia jugular’, “Pressdao venosa central
aumentada”e“Derrame pleural”néo estabelecem relagcao exclusiva
com o fendmeno estudado e podem ser evidenciados também
como sinais e sintomas de outros DE. Portanto, embora relevantes
para deteccdo do acumulo de liquidos, ndo estdo bem descritos
na literatura como sendo especificos desse quadro.

Limitagoes do estudo

Uma limitagdo encontrada no estudo foi a localizacdo de pro-
fissionais com experiéncia nas dreas de interesse, sobretudo na
area de nefrologia. Como exemplo, tem-se que a minoria tinha o
certificado de especialista em nefrologia com titulagdo reconhecida
pela SOBEN. Outro empasse recaiu sobre a disponibilidade de
tempo dos enfermeiros, tendo em vista que uma avaliagdo como
esta dura, em média, de 40 minutos a duas horas, dependendo da
resposta humana avaliada. Outra limitacéo se relaciona a ferramenta
utilizada, Google Forms': esta ndo permite que o trabalho seja salvo
e continuado posteriormente, fator que pode ter influenciado a
nao aceitacao da maioria dos convidados. Assim, para néo com-
prometer a captacdo de profissionais com os critérios minimos
estabelecidos, optou-se por estender o tempo de coleta de dados.

Contribuicoes para a area da enfermagem

A presente pesquisa proporciona efeitos positivos para a
pratica do enfermeiro, pois contribui para a compreensao dos
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indicadores clinicos presentes na populacdo em tela, o que auxi-
liard no refinamento do estudo e da classificacdo do fendomeno.

O uso de testes estatisticos robustos, como é o caso do teste
binomial, conferiu significancia aos resultados encontrados e
maior seguranca na sua interpretagao, quando comparado a
metodologia utilizada em outros estudos de validagao, como
aqueles que fazem uso do Indice de Validade de Conteudo.

Dessa forma, considera-se que a etapa de analise de conteudo
do DE“Volume de liquido excessivo (00026)"foi concluida com éxito
e que o refinamento do DE contribuira para melhor compreenséo
do fendmeno. Além disso, os estudos de validagao valorizam a
utilizacdo do PE na prética clinica, uma vez que a segunda etapa,
Diagnostico de Enfermagem, estd bem subsidiada por meio da
classificagao, a qual, por meio de estudos semelhantes, aprimora o
estudo dos fendmenos, os descreve e explora de forma minuciosa
e clara em populag¢des especificas.

CONCLUSOES

Os especialistas que avaliaram os componentes do DE“Volume
de liquido excessivo (00026)" demonstraram conhecimento sélido
nas areas de interesse do estudo, e a amostra teve o tamanho
adequado segundo o que recomenda a literatura.

Botelho ML, Correia MDL, Ribeiro E, Ferreira RC, Duran ECM.

Foram considerados validados quanto a relevancia, clareza e
precisao das DC e DO, 29 dos 30 elementos analisados. Destes,
“Oliguria’, “Anasarca’, “Dispneia paroxistica noturna”, “Dispneia”,
“Alteracdo na pressao arterial’, “Edema’, “Ingestdo maior que
a eliminacao” e “Aumento da pressao venosa central” foram
validados com porcentagem de concordancia elevadas entre
os especialistas, evidenciando que esse DE esta presente em tal
populacao. Nao foi validada a CD “Inquietacao”

O presente estudo subsidiou a préxima etapa do processo
de validacao do DE “Volume de liquido excessivo (00026)":
a validacao clinica com os pacientes renais em tratamento
hemodialitico.
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