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Uma onda maior do que a morte.
Nao tenha medo. Nunca!”.

(Jo&o Paulo I1).



RESUMO

Introducdo: Os pacientes em regime hemodialitico podem apresentar desequilibrio do
volume de liquidos corporais. Tal situacdo necessita de cuidados de enfermagem direcionados
e sistematizados. Objetivo: Construir um instrumento para o Equilibrio Hidrico em pessoas
em regime hemodialitico. Método: Trata-se de um estudo metodologico desenvolvido em
duas etapas: 1) Construcdo do instrumento para o Equilibrio Hidrico direcionado aos
pacientes em hemodialise; 2) Validacdo, quanto ao conteddo, por especialistas do instrumento
para o Equilibrio Hidrico direcionado aos pacientes em hemodialise. Na construcdo do
instrumento para o Equilibrio Hidrico foi realizada uma revisdo narrativa. Para o
levantamento do material foram consultadas as seguintes bases de dados e bibliotecas virtuais:
Medline, Lilacs, Cinahl e o Catélogo de Dissertacfes e Teses da Capes, além das taxonomias
de diagnostico de enfermagem da NANDA-I, de intervencdes de enfermagem da NIC e a de
resultados da NOC. Para a etapa de validacdo e selecdo dos especialistas, adotou-se 0 modelo
de Fehring, por meio de consulta ao curriculo lattes. A coleta de dados deu-se através de
roteiro semiestruturado e das respostas enviadas pelos especialistas ao instrumento, que foi
submetido a uma validacdo de conteddo por meio do método de grupo focal. Para a
verificacdo da relevancia das definicdes operacionais de cada caracteristica definidora do
diagnostico de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo, foi elaborada uma escala Likert
com cinco pontos. Foram utilizados para defini¢cdo operacional dos indicadores da NOC, do
resultado Equilibrio Hidrico e para as atividades de enfermagem da intervencdo da NIC,
Controle do Volume de Liquidos, os critérios de ndo adequado ou adequado quanto ao
conteudo, forma, clareza e objetividade, julgados pelos especialistas. Os dados foram
compilados em planilha do programa Microsoft Office Excel 2013, e posteriormente realizada
o0 célculo da média ponderada aritmética das notas atribuidas pelos especialistas. Resultados:
Na construcdo do instrumento para o Equilibrio Hidrico incluiu-se as definicdes operacionais
das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo,
dos indicadores do Resultado de Enfermagem Equilibrio Hidrico e das atividades da
Intervencdo de Enfermagem Controle de Volume de Liquidos, que foram submetidos a
validacdo de contetdo por meio de grupo focal. Na validacdo dos especialistas, das vinte e
sete definicdes operacionais do diagndstico, vinte e cinco foram validadas e reformuladas,
duas caracteristicas definidoras foram retiradas do instrumento, por entender que 0 mesmo
estava voltado a pacientes em hemodidlise a nivel ambulatorial. Das definicGes operacionais
de vinte e um indicadores, treze foram reformulados e dois indicadores do resultado retirados.
Treze atividades de enfermagem da intervencdo Controle de Volume de Liquidos, foram
modificadas. O instrumento passou por reformulacdo e nova submissao dos especialistas que
0 aprovaram. Concluséo: Esse estudo permitiu a construcao e validagdo do Instrumento para
o Equilibrio Hidrico em pacientes em hemodialise. Espera-se que 0 mesmo contribua para
uniformizacdo da linguagem, qualificacdo e o aprimoramento da prética assistencial dos
enfermeiros nefrologistas. Recomenda-se que novos estudos possam testar o instrumento nos
pacientes que apresentem o diagnostico de Volume de Liquidos Excessivos, bem como que a
intervencdo de enfermagem Controle do Volume de Liquidos seja avaliada.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem. Dialise Renal. Insuficiéncia Renal Cronica.
Construcédo de Instrumento. Terminologia Padronizada em Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Patients on hemodialysis may have an imbalance of volume of body fluids.
This situation requires targeted and systematized nursing care. Objective: To build an
instrument for the Fluid Balance in people on hemodialysis. Method: The methodological
study developed in two stages: 1) Construction of the instrument for the Fluid Balance aimed
at patients on hemodialysis; 2) Validation, regarding the content, by specialists of the
instrument for Fluid Balance aimed at hemodialysis patients. In the construction of the
instrument for the Fluid Balance it was carried out a narrative review. For the material
research, the following databases and virtual libraries were consulted: Medline, Lilacs, Cinahl
and CAPES Dissertations and Theses Catalog, in addition to the nursing diagnosis
taxonomies from NANDA-I, of the nursing interventions from the NIC and the results of the
NOC. For the experts validation and selection stage, the Fehring model was adopted by
consulting the Lattes curriculum. The data collection took place through a semi-structured
script and through the experts responses to the instrument, which were submitted to a content
validation through the focus group method. In order to verify the relevance of the operational
definitions of each defining characteristic of the nursing diagnosis Excessive Fluid Volume, a
Likert scale with five points was created. For the operational definition of the NOC indicators,
the Fluid Balance result and for the nursing activities of the NIC intervention, Fluid Volume
Control, the criteria of not adequate or adequate as to content, form, clarity and objectivity,
judged by the experts The data were compiled into a Microsoft Office Excel 2013 program
spreadsheet, and then posteriorly the arithmetic weighted average of the grades given by the
experts was calculated. Results: In the construction of the instrument for the Fluid Balance,
the operational definitions of the defining characteristics of the nursing diagnosis Excessive
Fluid VVolume, the Fluid Balance Nursing Outcome indicators and the activities of the Fluid
Volume Control Nursing Intervention activities were included, which were submitted to
content validation by through focus group. In the validation of experts, of the twenty-seven
operational definitions of the diagnosis, twenty-five were validated and reformulated, two
defining characteristics were removed from the instrument, as it was understood that it was
aimed at outpatient hemodialysis patients. Of the operational definitions of twenty-one
indicators, thirteen were reformulated and two result indicators removed. Thirteen nursing
activities of the Fluid Volume Control intervention were modified. The instrument underwent
reformulation and new submission from the experts who approved it. Conclusion: This study
allowed the construction and validation of the Fluid Balance Instrument in patients
undergoing hemodialysis. It is expected that it will contribute to the standardization of
language, qualification and improvement of the care practice of nephrology nurses. It is
recommended that further studies can test the instrument in patients who have a diagnosis of
Excess Fluid Volume, as well as that the nursing intervention Fluid Volume Control be
evaluated.

Keywords: Nursing Care. Renal Dialysis. Chronic Kidney Failure. Instrument Construction.
Standardized Terminology in Nursing.
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1. INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) ocorre quando a lesdo renal persiste por um periodo
igual ou maior do que trés meses. Na DRC em estégio avanc¢ado, os rins perdem a capacidade
de exercer suas func@es principalmente as de eliminagdo de substancias toxicas e manutencao
de liquidos de forma equilibrada e adequada. Esse estagio denominado de terminal
caracteriza-se por uma Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) menor do que 15ml/min/1,73 m?
e necessita de uma Terapia Renal Substitutiva (TRS), como hemodialise (HD), dialise
peritoneal ou transplante renal (MALTA et al., 2019). Essas terapias ndo sdo curativas, mas
sdo importantes para manutencdo da vida do paciente e para o equilibrio do volume de
liquidos corporais (FRAZAO; ARAUJO; LIRA, 2013; BRASIL, 2014).

O quantitativo de individuos com DRC vem elevando-se e é apontado como um
problema de saude publica mundial, o qual afeta 750 milhGes de pessoas no mundo
(SANYAOLU et al., 2018; CREWS; BELLO; SAADI, 2019; BRITO; OLIVEIRA et al.,
2015). Tal situacdo atinge individuos de todas as cores, porém na cor negra, a prevaléncia de
DRC é maior, pois possuem uma probabilidade trés vezes maior de desenvolverem o estagio
terminal, quando comparado aos individuos de cor branca. Nos EUA, os afrodescendentes
constituem 12% da populacdo, destes 31% desenvolveram DRC em estagio terminal. Estudo
demonstrou que as variantes génicas da apolipoproteina L-1 (APOL 1) estdo presentes em
individuos da cor negra e aumentam o risco de desenvolvimento da DRC (NALLY JUNIOR,
2017).

Fatores de risco como diabetes mellitus e hipertensdo arterial contribuem para o
surgimento da DRC (AGUIAR et al., 2020). As pessoas com diabetes mellitus desenvolvem
nefropatia diabética em 15 a 30% dos casos, estes por sua vez evoluem para insuficiéncia
renal crénica (HAMAT et al., 2016). A hipertensdo arterial sem controle é responsavel pelo
aumento do risco de morbidade e mortalidade cardiovascular e € responsavel pela lesdo renal.
O controle dessas doengas é necessario para evitar a progressao da DRC para 0s estagios mais
avancados e as complicacdes prevalentes, que sao infeccdes, hemorragias e doencas cardiacas
(AMARAL et al., 2018; HASHEMI et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta para o crescente nimero de pessoas
com Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) nos paises africanos. Entre as DCNT em

crescimento estdo: a hipertensao, o diabetes, doencas renais cronicas, cancer, doengas mentais
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e a obesidade. A OMS adverte aos paises africanos, que sejam criadas politicas e agdes de
salde eficientes para o enfrentamento dessas doencas. (ATOBRAH, 2012; OMS, 2020).
Estudo africano aponta maior comprometimento renal nos pacientes HIV positivos do que na
populacdo em geral (EKRIKPO et al., 2018). No Brasil, a prevaléncia de DRC tem
aumentado a cada ano, atinge 13% da populacdo adulta, porém os dados sdo subnotificados
principalmente nos estagios iniciais da doenca (MARINHO et al., 2017; SANTOS et al.,
2017).

Os doentes renais cronicos em estagio terminal dependem da hemodialise, pois ela
oferece beneficios de substituicdo das funcBes de hemofiltracdo e excrecdo de substancias
nocivas ao organismo. Destaca-se que a hemodialise é a modalidade de terapia substitutiva
renal mais utilizada no Brasil (SILVA et al., 2018). Segundo o Censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, 91,7% dos doentes renais crénicos sdo tratados com terapia dialitica (SBN,
2018). O numero de pessoas em hemodialise tem aumentado, em 2014 eram 112,004 mil
pessoas, passando ao numero 133,464 mil pessoas em 2018. Um percentual menor realiza a
didlise peritoneal (7,8%) e 29,5% dos pacientes aguardam transplante renal. Observa-se essa
tendéncia de crescimento de pessoas em terapia renal substitutiva em todo o mundo (CHEN et
al., 2019).

No entanto, observa-se complicacdes relacionadas ao processo de hemodialise que
aumentam a morbidade e mortalidade desses pacientes, principalmente durante as sessoes, tais
como: infecgdo de cateter duplo limen, hipotermia, embolia gasosa, arritmias cardiacas,
hipotensdo, caimbras musculares, prurido, cefaleia, hipertensdo, nauseas, ganho de peso em
curto periodo, dentre outras. Muitos dos problemas supracitados ocorrem quando 0s pacientes
se apresentam, antes da sessdo de hemodialise, com volume de liquido excessivo e a reducédo
de liquido ocorre bruscamente por causa da ultrafiltracio rapida (TINOCO et al., 2017;
COITINHO et al., 2015).

Apesar da hemodialise ser realizada duas ou trés vezes na semana, 0S pacientes
apresentam tendéncia ao desequilibrio do volume de liquidos corporais, seja pelo tempo de
terapia insuficiente ou porque ndo seguiu as recomendacdes em sua dieta, o que pode
ocasionar diversas complicagcbes (MACIEL et al., 2015). Nesse contexto, destaca-se o papel
do enfermeiro nos centros de hemodialise, tanto para efetividade de cuidados durante as
sessbes, como no acompanhamento geral do individuo, bem como, nos desfechos da DRC
(PEETERS et al., 2014).
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Para que a enfermagem possa atuar de maneira efetiva, existe a necessidade de um
cuidado de enfermagem sistematizado, com a aplica¢éo do processo de enfermagem (PE) para
0 gerenciamento dos cuidados com os pacientes com DRC (GRASSI et al., 2017). Torna-se
importante um trabalho de enfermagem integral voltado para os pacientes com DRC, tanto
por causa da complexidade do tratamento como pelas modificacbes extremas na vida do
individuo (ALVES; GUEDES; AGUIAR, 2016).

O processo de enfermagem permite ao enfermeiro tomar decisdes clinicas de forma
individualizada e a criagdo de um plano de cuidados individualizado. E realizado em etapas de
forma continua, sequencial e inter-relacionadas e dividido em etapas: coleta de dados,
diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo. Para uniformizar as
etapas do processo de enfermagem foram criadas as taxonomias de enfermagem. A NANDA
Internacional, classificacdo de diagndsticos de enfermagem, € exemplo de taxonomia das mais
utilizadas no mundo. Além dela, a Nursing Interventions Classification (NIC) descreve as
intervengdes de enfermagem e a Nursing Outcomes Classification (NOC) os resultados de
enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, BULECHEK et al., 2020, MOORHEAD,
2018, POTTER; PERRY, 2013, ARREGUY-SENA et al., 2018, AZZOLIN et al., 2012).

Dentre os sistemas de classificacdo de enfermagem, a NANDA Internacional
desenvolve, aperfeicoa e promove terminologias que refletem os julgamentos clinicos de
enfermeiros acerca dos diagndsticos de enfermagem aprimorados na pratica baseada em
evidéncias (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Estudos apontam os principais diagnésticos de enfermagem nos pacientes submetidos
a hemodialise sdo: Risco de Infeccdo, Risco de Desequilibrio Eletrolitico, Volume de
Liquidos Excessivo, Protecdo Ineficaz, Integridade da Pele Prejudicada, Conhecimento
Deficiente, Deambulacdo Prejudicada, Dor Cronica, Risco de Sangramento, Mobilidade
Fisica prejudicada, Risco de Queda (MUNIZ et al., 2015, LEMES, 2015).

O diagnostico de Volume de Liquidos Excessivo (VLE) esteve presente na maioria
dos trabalhos de investigacdo de diagnosticos de enfermagem no publico citado. Tal
diagndstico esta relacionado com a maioria das complica¢@es dos pacientes com DRC, que se
submetem a hemodiélise e podem proporcionar eventos cardiovasculares, hipotensao,
caimbras, prurido durante as sessbes e, além disso, azotemia, congestdo pulmonar,

desequilibrio hidroeletrolitico, anemia, hipertenséo arterial, edema agudo de pulméo, os quais
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pioram o prognostico do paciente (FRAZAO et al., 2014; DEBONE et al., 2017;
FERNANDES et al., 2014; CAVALCANTI et al, 2015).

Para redugdo de custos com a salde, efetividade e manutencdo da qualidade do
cuidado a Nursing Outcome Classification (NOC) padronizou resultados de enfermagem com
indicadores que podem ser mensurados por uma escala tipo Likert com 5 pontos. Esta escala
avalia o estado de salde e a efetividade das intervencdes de enfermagem na prética clinica
(MOORHEAD et al., 2018).

Dentre os resultados listados pela NOC, tem-se o Equilibrio Hidrico (EH) o qual é
definido como equilibrio hidrico nos compartimentos intracelulares e extracelulares no
organismo (MOORHEAD et al., 2018). Os indicadores do resultado de enfermagem EH
possibilitam a avaliacdo do estado de saude e das intervencdes de enfermagem relacionadas
com o diagnostico de enfermagem VLE (MELO, 2012).

Para reverter as consequéncias do VVolume de Liquidos Excessivo faz-se necessaria a
implementacdo de intervengdes de enfermagem que proporcionem a regulacdo dos liquidos
corporais dentro dos padrdes mais proximos de normalidade, para os doentes renais
submetidos & hemodidlise.

Define-se intervencdo de enfermagem como acles realizadas pelo enfermeiro para
reverter os problemas encontrados no paciente através do julgamento do enfermeiro (TOSIN
et al., 2016; BULECHEK et al., 2020). Entre as intervengdes de enfermagem propostas pela
NIC, para o diagnostico de Volume de Liquidos Excessivo tem-se o Controle de Volume de
Liquidos (CVL). Essa intervengdo envolve a promogéo da regulacdo dos graus alterados de
liquidos e eletrolitos e elenca 28 atividades de enfermagem, as quais podem ser realizadas
pelo enfermeiro, caso julgue necessario, a depender do contexto clinico, perfil de saude e
doenca e recursos e equipamentos de satde disponiveis.

Ressalta-se a importancia da intervencdo de enfermagem Controle de Volume de
Liquidos para melhoria da salde e da qualidade de vida dos pacientes renais em terapia
dialitica, assim como, na contribuicdo com orientacGes para familiares cuidadores, alem do
beneficio para o servico de salde que assiste a essa clientela que terdo reduzidos o nimero de
intercorréncias, decorrentes do Volume de Liquidos Excessivos, durante as sessGes de
hemodidlise.

Para contribuir com a padronizacdo dos julgamentos clinicos e com a atuacdo do

enfermeiro com pacientes em hemodialise destaca-se a importancia da utilizacdo da ligacéo
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das taxonomias NANDA-I, NIC e NOC, em instrumentos submetidos a avaliagdo de
especialistas. Pois as definicdes operacionais poderdo proporcionar maior acuracia na
avaliacdo do paciente renal crénico em tratamento hemodialitico (FERNANDES et al., 2015).

As pesquisas de enfermagem voltadas para pacientes em hemodialise tém crescido ao
longo dos anos, encontram-se, estudos de validacdo de diagnosticos, acuracia de indicadores
clinicos de diagndsticos, definicdo conceitual de diagnéstico (BOTELHO et al., 2019;
SBARDELOTTO et al., 2018). Porém, a construcdo e validacdo de instrumentos voltado ao
acompanhamento de pacientes em hemodialise, ainda sdo escassos, considerando
instrumentos com base nas taxonomias da NANDA-I, NIC e NOC de forma especifica para o
alcance do equilibrio hidrico em pacientes com o diagnéstico de Volume de Liquidos
Excessivo.

Assim, o desenvolvimento deste estudo foi norteado pelos seguintes questionamentos:
As definicBes operacionais construidas para as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem Volume de Liquidos Excessivo sdo validas para o paciente em regime
hemodialitico? As atividades de enfermagem selecionadas da intervencdo de enfermagem
Controle de volume de liquidos sédo validas para o paciente em regime hemodialitico e com o
diagnostico de enfermagem Volume de liquidos Excessivo? As definicdes operacionais das
atividades de enfermagem da intervencao de enfermagem Controle de volume de liquidos séo
vélidas para o paciente em regime hemodialitico? Os indicadores do Resultado de
Enfermagem Equilibrio Hidrico selecionados sdo validos para o paciente em regime
hemodialitico e com o diagnostico de enfermagem Volume de Liquido excessivo? As
defini¢Ges operacionais construidas dos indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio
hidrico sdo validas para o paciente em regime hemodialitico?

Esta pesquisa se mostrou relevante, porque foi capaz de proporcionar a criagcdo de
instrumento baseado no julgamento de especialistas na area de sistemas de classificacdo de
diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem e ainda podera contribuir tanto na
padronizacdo da linguagem de enfermagem, como na sua utilizagdo para elaboracdo de
protocolos clinicos voltados para o atendimento de doentes renais crénicos em tratamento de
hemodidlise.

Acredita-se que este estudo contribuird ainda: a) para ciéncia da enfermagem e
estimulo aos enfermeiros nefrologistas no uso das taxonomias, especificamente direcionadas

para o paciente em regime hemodialitico; b) para assisténcia dos enfermeiros nefrologistas no
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atendimento ao doente renal crénico visando a reducdo das complicagdes associadas ao
excesso de liquidos; ¢) no desenvolvimento de pesquisas clinicas com a utilizacdo de um
instrumento validado, voltado ao publico de pacientes em regime hemodialitico; d) para o

estimulo de novos estudos no campo da enfermagem em nefrologia.
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2. OBJETIVO

2.1 Geral

Construir um instrumento para o Equilibrio Hidrico para pessoas em regime hemodialitico.
2.2 Especificos

Construir as definicdes operacionais para as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem de Volume de Liquidos Excessivo, dos indicadores do resultado de enfermagem
Equilibrio Hidrico e das atividades da intervencdo de enfermagem Controle de Volume de

Liquidos Excessivo para pessoas em regime hemodialitico;

Validar quanto ao contetdo as defini¢cbes operacionais das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo, as definicdes operacionais dos
indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio Hidrico e as defini¢cbes operacionais das
atividades da intervencdo de enfermagem Controle de VVolume de Liquidos para pessoas em
regime hemodialitico.
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3. METODO

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, cuja proposta foi de construir um instrumento
para o Equilibrio Hidrico direcionado aos pacientes em hemodialise.

A pesquisa metodoldgica abrange a organizacdo de dados por métodos rigorosos de
investigacdo e abordam o desenvolvimento, validacdo e a avaliacdo de ferramentas e métodos
de pesquisa. Costumam incluir o uso de métodos mistos (POLIT; BECK, 2018).

Esse estudo foi desenvolvido em duas etapas: 1) Construcdo do instrumento do
Equilibrio Hidrico direcionado aos pacientes em hemodialise; 2) Validacdo, quanto ao
contetdo, por especialistas do instrumento do Equilibrio Hidrico direcionado aos pacientes

em hemodiélise.

3.1.1. Etapa de Construcdo do Instrumento do Equilibrio Hidrico para pessoas em
regime hemodialitico.

Nesta etapa de construcdo do instrumento foi realizada a analise das defini¢Ges por
meio de uma revisdo narrativa da literatura, por duas pesquisadoras em consonancia com a
orientadora. A revisao narrativa consiste no estudo da literatura com analise critica pessoal do
pesquisador (ROTHER, 2007).

O levantamento do material bibliografico foi realizado no periodo de maio a agosto de
2020, utilizando os seguintes Descritores e Mesh Terms, respectivamente: Cuidados de
Enfermagem, Didlise Renal, Insuficiéncia Renal Cronica e Nurse Care, Renal Dialysis:
Chronic Renal Failure. Foram consultadas as seguintes bases de dados e bibliotecas virtuais:
Medline, Lilacs, Cinahl e o Catalogo de DissertacGes e Teses da Capes.

Considerou-se para a revisao narrativa artigos, manuais, livros, dissertacoes e teses. Os
critérios de inclusdo foram: textos relacionados a tematica e acessados na integra. A excluséo
dos estudos se deu através da repeticdo das informacdes ou porque ndo tinham como foco o
tema estudado e por redundancia das informacdes dos textos.

Para a construcdo do instrumento para o Equilibrio Hidrico foram adotadas também
como base as taxonomias de diagndéstico de enfermagem da NANDA-I, de intervencBes de
enfermagem da NIC e a de resultados da NOC (HERDMAN; KAMITSURU, 2018;
BULECHEK et al, 2020; MOORHEAD et al, 2018).
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3.1.2. Etapa de Validacdo, quanto ao contetdo, por especialistas do instrumento do
Equilibrio Hidrico em pessoas em regime hemodialitico

O instrumento construido para o Equilibrio Hidrico com as definigdes operacionais
construidas para as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Volume de
Liquidos Excessivo, para os indicadores do Resultado de Enfermagem Equilibrio Hidrico e
para as atividades da Intervencdo de Enfermagem Controle de Volume de Liquidos foram
submetidos a uma validacdo de contetdo por meio do método de grupo focal.

3.1.2.1. Grupo Focal (GF)

O grupo focal consiste em uma técnica de coleta de dados que é utilizada nas
pesquisas qualitativas, onde ocorre a interagdo e discussdo entre os participantes do grupo
sobre determinado assunto. O GF pode ser utilizado para avaliacdo de conteldo, a interacao
do grupo é estimulada por um moderador (DALL"AGNOL; TRENCH, 1999; SEVERO,;
FONSECA; GOMES, 2007).

Essa técnica vem sendo utilizada, hd algum tempo, nas areas de ciéncias sociais e da
salde, e tem crescido nas pesquisas de enfermagem. O emprego da técnica permite a obtencao
de dados, permite a chegada do consenso de opinides possibilitando um espaco de reflexao
sobre o tema estudado (SILVA et al, 2013).

Pesquisas na enfermagem utilizaram o GF para realizar analise de contetudo de
diagnostico de enfermagem (SOUZA; VERISSIMO; CRUZ, 2018), para validagdo por
consenso para resultados de enfermagem e indicadores da NOC, para validacdo de
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem e ainda validacdo de instrumentos
(BARRETO, 2013; LEMES, 2015; MAZZO, 2015).

A técnica de grupo focal preconiza 0 minimo de 6 e 0 maximo de 15 participantes. No
entanto, pode ocorrer com grupos menores entre 5 e 7 participantes, quando se objetiva
aprofundar o contetdo da discussdo. O grupo focal é composto de um moderador e um
observador. Ao moderador cabe o preparo de todas as fases do processo, a organizagao do
grupo e a facilitacdo da interacdo do grupo. Ao observador cabe a habilidade de analise e
sintese e registrar as peculiaridades da discussdo que sdo significantes para o estudo
(DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

O moderador utilizou técnica nao diretiva, conforme sugere Dall’Agnol, Trench

(1999), que permite aos participantes se expressarem de forma livre, sem muita influéncia do
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moderador. O estilo de grupo foi semi-estruturado, os participantes receberam com 20 dias de
antecedéncia o instrumento elaborado com um guia de respostas. No instrumento analisaram o
texto quantitivamente, atraves de escala Likert, as definicGes operacionais das caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo. Ademais, julgaram
como adequado e ndo adequado o conteudo, forma, clareza e objetividade das defini¢bes
operacionais dos indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio Hidrico e as atividades
da intervencdo de enfermagem Controle do volume de liquidos. Na reunido de GF foram
discutidos de forma qualitativa os itens do instrumento.

Neste estudo a orientadora exerceu o papel de moderadora e a pesquisadora de
observadora. A moderadora conduziu e facilitou os debates do grupo e a observadora realizou
0 registro, captou, anotou e sintetizou as discussoes do grupo. Foram observados os pontos de
vistas e argumentos e utilizado o critério do consenso a respeito de cada indicador discutido.

A reunido do GF ocorreu de forma virtual, por meio do Google Meet e foi gravada
com a permissdo dos participantes. Apos a realizacdo da reunido, a moderadora e observadora
se reuniram, no segundo dia subsequente, para a elaboracdo da sintese das informacdes da
reunido. A observadora reviu a gravagao para garantir que as sugestdes discutidas na reuniéo
de GF pelos especialistas fossem acolhidas no novo instrumento.

Antes do término da reunido os participantes acordaram que o instrumento corrigido
com as consideracgdes da reunido de GF, deveriam ser enviados para o e-mail dos especialistas
para checagem do mesmo e para que decidissem a possibilidade de uma nova reunido se
necessario. Houve unanimidade dos especialistas na aprovacgao do instrumento modificado

apos GF e na deliberacdo de ndo haver necessidade de nova reuniéo.

3.1.2.2. Especialistas

Para escolha dos especialistas para participacdo nas reunides com meétodo de grupo
focal observou-se os critérios de selecdo com adaptacdo de Fehring (1994), sendo escolhidos
para o estudo os especialistas que obtiverem, no minimo 5 pontos, de acordo com a pontuacao

descrita no Quadro 1.
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Quadro 1 - Classificacdo de especialistas adaptado de Fehring (1994). Redencéo (CE), Brasil,
2021.

JUIZES PONTUACAO
Tese/dissertacao/especializacdo na area de diagnostico
de enfermagem, intervencdes de enfermagem ou |2 pontos/trabalho

resultados de enfermagem e nefrologia em enfermagem.

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area de | 1 ponto
diagndstico de enfermagem, intervencbes de
enfermagem ou resultados de enfermagem e nefrologia
em enfermagem.

Atuacdo pratica na area de diagnoéstico de enfermagem, | 1 ponto/ano
intervengfes de enfermagem ou resultados de
enfermagem e nefrologia em enfermagem.

Experiéncia docente na tematica de diagnéstico de | 1 ponto/ano
enfermagem, intervengdes de enfermagem ou resultados
de enfermagem e nefrologia em enfermagem.

Trabalhos publicados na éarea de diagndstico de | 1 ponto/trabalho
enfermagem, intervenc@es de enfermagem ou resultados
de enfermagem e nefrologia em enfermagem.
Experiéncia na tematica de taxonomias de enfermagem | 2 pontos/experiéncia
e /ou nefrologia em enfermagem.
Orientacdes de trabalhos na tematica de diagnoéstico de | 0,5 ponto/trabalho
enfermagem, intervencdes de enfermagem ou resultados
de enfermagem e nefrologia em enfermagem.
Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos que | 0,25 ponto/trabalho
envolvam a tematica de diagndstico de enfermagem,
intervencdes de enfermagem ou resultados de
enfermagem e nefrologia em enfermagem.

FONTE: Adaptado de Fehring (1994).

Para a selecé@o dos especialistas da amostra foram observadores os seguintes pontos:
e Ser enfermeiro e ter uma titulagdo minima de mestre em Programa de Pos-graduacéo
da area da salde;
e Obter a pontua¢do minima de 5 pontos, conforme descrito no quadro acima.
Apobs a selecdo dos especialistas por meio de consulta ao curriculo Lattes foram
emitidas por e-mail cartas-convite para a participacdo no estudo. No primeiro contato, foi
realizada a identificacdo do pesquisador, esclarecidos os objetivos da pesquisa e solicitada a

indicacdo de outros enfermeiros com perfil de especialista, 0 que constituiu em uma
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amostragem tipo bola de neve. Apds o aceite, foi encaminhado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por e-mail.

Foram convidados 5 especialistas, com experiéncia na pratica clinica com as
taxonomias de enfermagem e na préatica da nefrologia em enfermagem para compor o grupo
focal. Apoés o aceite foi criado um grupo de Whatsapp para definicdo da melhor data e horario
para realizagdo da reunido do grupo focal e enviado por email para 0s participantes o
instrumento semiestruturado, formulado na etapa de constru¢do do instrumento, 20 dias antes
da data da reunido agendada.

A principio foi programada para acontecer uma reunido, com duracao de até 2 horas,
mas que poderia de acordo com a necessidade, haver modificagdes tanto no nimero de
reunides como na duracdo da mesma, estando todos os participantes do grupo em acordo. A
reunido do GF ocorreu em um Unico encontro em junho de 2021 e teve duracao de duas horas
e quinze minutos. Nela optou-se pelo envio do instrumento corrigido com as sugestdes do
grupo focal, para nova apreciacdo dos especialistas. Apds nova analise do instrumento, 0s
especialistas consideraram que todas as sugestdes do grupo foram acatadas e que ndo seria

necessaria outra reunido do grupo, aprovando por unanimidade o instrumento.

3.1.2.3. Instrumento do Equilibrio Hidrico em pessoas em regime hemodialitico.

O instrumento construido para o Equilibrio Hidrico com as definicdes operacionais
construidas com as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Volume de
Liquidos Excessivo, para os indicadores do Resultado de Enfermagem Equilibrio Hidrico e
para as atividades da Intervencdo de Enfermagem Controle de Volume de Liquidos foram
submetidos a uma validag&do de contetido por meio do método de grupo focal.

Apb6s a Revisdo Narrativa da Literatura, houve a constru¢do do Instrumento do
Equilibrio Hidrico direcionado aos pacientes em hemodialise. Na primeira parte do
instrumento cada caracteristica definidora do diagnostico Volume de Liquidos Excessivo
possui defini¢cBes operacionais que deveriam ser julgadas em seu conteudo, sendo assinalada
com X em relacdo a pertinéncia destas para o equilibrio hidrico dos pacientes com doenca
renal crénica em regime hemodialitico.

Na segunda parte do instrumento no resultado Equilibrio Hidrico as definicGes

operacionais dos indicadores dos resultados foram avaliadas pelos especialistas com 0s
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criterios de ndo adequado (0) ou adequado (1) quanto ao contetdo, forma, clareza e
objetividade.

Na terceira parte as atividades da intervencdo da NIC, controle do volume de liquidos
gue sdo pertinentes ao paciente renal cronico em hemodidlise, para validacdo dos especialistas
com os critérios de ndo adequado ou adequado quanto ao contetdo, forma, clareza e
objetividade.

Os indicadores e as atividades de enfermagem julgados como né&o adequados foram os
gue obtiveram média abaixo de 1, estes sofreram modificacdes no texto, foram retirados os
indicadores e atividades que ndo podiam ser mensurados a nivel ambulatorial. Esse critério
avaliacdo de instrumento foi utilizado em outros estudos de validacdo para avaliagdo das
defini¢Ges operacionais (MOREIRA, 2011; VITOR, 2010).

Segundo Fehring (1987), para a avaliacdo das caracteristicas definidoras de um
diagnostico de enfermagem, € necessaria a elaboracdo de definicbes operacionais para cada
caracteristica definidora, e também que as mesmas sejam avaliadas por especialistas/experts,
por isso sugere a utilizagdo de uma escala de cinco pontos, neste estudo cada caracteristica foi

julgada como:

1. N&o ¢ indicativa do diagndstico;
2 Muito pouco indicativa;

3 De algum modo indicativa;

4. Consideravelmente indicativa;
5 Muitissimo indicativa.

Assim, foi atribuido um peso para cada alternativa, sendo 1=0; 2=0,25; 3=0,5; 4=0,75
e 5=1. A partir dos pesos atribuidos as respostas dos especialistas, foi calculada uma média
ponderal de cada caracteristica definidora, classificando-0os, conforme o escore. As
caracteristicas definidoras com o escorem maior ou igual a 0,80 foram classificadas como
maiores e as menores que 0,80 e maiores que 0,50 como menores.

Fehring (1987) propde ainda para esta etapa o calculo do escore total do diagnostico
(DCV total), o qual consiste na somatéria das médias ponderadas de todas as caracteristicas
definidoras, exceto aquelas que obtiveram um escore menor que 0,50. O autor considera

adequado que o diagndstico analisado obtenha o DCV total acima de 0,60.
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3.1.3. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da resposta dos especialistas ao instrumento e
da interacdo do GF. O moderador seguiu o roteiro conforme exposto no Quadro 2, adaptado
de Gui (2003). Apo6s a discussdo sobre a validagdo por consenso do instrumento para o
Equilibrio Hidrico, foi definido que o instrumento deveria passar pelas corre¢Ges apontadas
pelos especialistas e que o instrumento deveria ser enviado para nova analise a cada juiz.
Depois do envio, o instrumento foi submetido a nova analise dos especialistas, que decidiram
em unanimidade ndo haver necessidade de nova reunido do GF, visto que todas as alteracoes

haviam sido atendidas.

Quadro 2 - Roteiro para reunido de grupo focal. Redencéo (CE), Brasil, 2021.
ROTEIRO PARA REUNIAO DO GRUPO FOCAL

12 Reunido | - Apresentacdo do moderador e relator.

- Agradecimento aos especialistas pela participagdo na pesquisa.

- Exposicéo do objetivo do encontro e do estudo.

- Solicitacédo da autorizacgdo para gravar a reuniao.

- Esclarecimento a respeito do sigilo da reuniéo.

- Discussdo sobre a validagdo por consenso do instrumento para o
Equilibrio Hidrico.

Fonte: Construgdo da autora.

3.1.4. Anélise de Dados

3.1.4.1. Quantitativa

Para a verificagcdo da relevancia das definicbes operacionais de cada caracteristica
definidora do diagnostico de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo, em pacientes que
realizam hemodiéalise, foi elaborada uma escala Likert, semelhante a proposta por Fehring
(1987), a qual classifica as referidas definicbes operacionais em cinco niveis: 1 — nada
relevante; 2 - muito pouco relevante; 3 - de algum modo relevante; 4 — muito relevante; 5 —
muitissimo relevante. Tal classificacdo foi adotada em vérios estudos de validacdo para
julgamento da relevancia de diagndésticos de enfermagem (LEMES, 2015; CAVALCANTE,
2011; LEMES; BACHION, 2016).

Além disso, para a definicdo operacional dos indicadores da NOC, do resultado

Equilibrio Hidrico e para as atividades de enfermagem da intervencdo da NIC, Controle do
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Volume de Liquidos os critérios de ndo adequado ou adequado quanto ao conteudo, forma,
clareza e objetividade, julgados pelos especialistas.
Os dados foram compilados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel

2013 onde foi realizada a média ponderada aritmética das notas atribuidas pelos especialistas.

3.1.4.2. Qualitativa

A analise qualitativa foi fornecida por meio das sugestbes fornecidas pelos
especialistas na reunido do grupo focal. Cada sugestdo fornecida por cada especialista foi
criteriosamente discutida na reunido por todos os demais especialistas, mediada pelo
moderador.

Os especialistas concordaram que nas caracteristicas definidoras do Diagnostico
Volume de Liquidos Excessivo, deveriam ser descritas apenas as definicGes operacionais de
forma objetiva, sem mencionar as defini¢cbes conceituais. Ademais, o instrumento ndo deveria
conter caracteristicas definidoras que ndo pudessem ser analisadas a nivel ambulatorial. Essas
mesmas sugestdes também foram pontuadas para os indicadores do resultado de enfermagem
Equilibrio Hidrico e para as atividades da intervencao Controle do VVolume de Liquidos.

Assim, foram retiradas as caracteristicas definidoras Alteracdo na pressdo arterial
pulmonar e Aumento da pressdo venosa central. Também foram retirados os indicadores
Pressdo venosa central e indicador da Pressdo da artéria pulmonar e retiradas das atividades
da intervencdo Controle do Volume de Liquidos, as atividades controle da presenca de
cianose periférica e central, o0 monitoramento da pressao venosa central e da pressdo arterial
pulmonar. Com a concordancia de todos os especialistas, junto ao moderador e ao observador,

as sugestdes de modificacao, acréscimo e/ou retirada de qualquer item foram acatadas.

3.1.5 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade da Integracio
Internacional e da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) através da Plataforma Brasil, com o
namero de aprovacdo CAAE 47988221.0.0000.5576.

Os sujeitos elegiveis para participagdo na pesquisa foram convidados a assinar o
TCLE, que esclareceu sobre os aspectos relacionados ao sigilo, direito de continuar ou recusar
a participar da pesquisa em qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalidade e 0s

riscos minimos de participar da pesquisa.
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Observou-se neste estudo as normas, conforme a Resolucdo n°466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Seguindo os principios bioéticos: liberdade para
participar ou ndo do estudo ou desistir durante a coleta de dados, garantia de sigilo de
identidade do participante e esclarecimentos sobre a pesquisa em qualquer etapa de sua
realizacdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado e ficou sob a

responsabilidade da pesquisadora.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados da Etapa de Construcao do Instrumento para o Equilibrio Hidrico em

pessoas em regime hemodialitico.

4.1.1 Diagndstico de enfermagem Volume de Liquidos Excessivos

O diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo pertencente a Taxonomia
da NANDA Internacional no Dominio Nutri¢do, na Classe Hidratacdo. E definido como a
entrada excessiva ou a reten¢do de liquidos (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os fatores relacionados sdo entrada excessiva de liquidos e entrada excessiva de sodio.
O diagnostico possui 27 caracteristicas definidoras entre elas: Alteragdo na gravidade especifica
da urina; Alteracdo na pressdo arterial; Alteragdo na pressdo arterial pulmonar (PAP);
Alteracdo no estado mental; Alteracdo no padrdo respiratério; Anasarca; Ansiedade; Aumento
da pressdo venosa central (PVC); Azotemia; Congestdo pulmonar; Derrame pleural;
Desequilibrio eletrolitico; Dispneia; Dispneia paroxistica noturna; Distensdo da veia jugular;
Edema; Ganho de peso em um curto periodo de tempo; Hematocrito diminuido; Hemoglobina
diminuida; Hepatomegalia; Ingestdo maior que a eliminacdo; Inquietacdo; Oliguria;
Ortopneia; Presenca de 3% bulha cardiaca (B3); Reflexo hepatojugular positivo; Ruidos
adventicios respiratérios (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A seguir, estdo descritas as defini¢cGes constitutivas e operacionais das caracteristicas

definidoras do diagndstico de enfermagem Volume de liquidos excessivos.

e Caracteristica definidora ALTERAQAO NA GRAVIDADE ESPECIFICA DA

URINA.

A gravidade especifica da urina (GEU) consiste na medida de peso dos solutos, em
certo volume de urina, dessa maneira determinada pela quantidade e volume das moléculas de
soluto. Esse indicador é bastante utilizado no ambiente clinico, para dar uma estimativa rapida
da concentracdo de solutos na urina. Quanto maior a concentracdo de solutos maior sera a
gravidade especifica (GUYTON, HALL, 2017).

A GEU depende da concentragdo osmolar urinaria e da propor¢do de agua e de solutos
urinarios. Os solutos que podem ser encontrados na urina sdo: creatinina, cloretos, glicose,

fosfatos, proteinas, sodio, sulfatos, ureia e &cido Urico. A avaliacdo da GEU pode ser realizada
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através de métodos de quimica seca com fitas reagentes, urodensimetro ou refratometria
(ANDRADE; CRUZ; IHARA, 2020).

A GEU ¢ expressa em gramas por mililitros e em condi¢Bes normais variam entre
1.002 e 1.028 g/mL aumentando por 0.001 para cada incremento de 35 a 40mOsmol/L da
osmolaridade urindria. Quando existem moléculas grandes na urina a relacdo entre a
gravidade especifica e osmolaridade permanece alterada (GUYTON; HALL, 2017).

A caracteristica definidora estara presente quando a gravidade especifica da urina for

superior a 1.028 g/mL.

e Caracteristica definidora ALTERAGAO NA PRESSAO ARTERIAL.

A pressdo sanguinea é a forca que o sangue exerce sobre a parede dos vasos. Fungao
da resisténcia vascular e do fluxo sanguineo, que é equivalente ao débito cardiaco (POTTER,;
PERRY, 2013).

As medidas de pressao sanguinea arterial podem ser obtidas por via direta através da
insercdo de um cateter fino dentro de uma artéria ou por via indireta com uso de um
esfigmomandmetro e um estetoscopio. A ausculta ou palpa¢do com ausculta é a técnica mais
amplamente utilizada para realizar a medi¢cdo (POTTER; PERRY, 2013).

A medicdo da pressdo arterial deve ser realizada seguindo as seguintes etapas:
Determinar a circunferéncia do brago do paciente e selecionar 0 manguito de tamanho
adequado ao brago. Em seguida posiciona-lo, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital, com ponto médio do manguito sobre a artéria braquial. Estimar o nivel da PAS pela
palpacédo do pulso radial. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o
diafragma do estetoscdpio sem compressao excessiva e inflar rapidamente até ultrapassar 20 a
30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela palpagdo. Proceder a deflagdo lentamente e
determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apds, aumentar
ligeiramente a velocidade de deflacdo determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V
de Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa. Se os batimentos persistirem
até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar
valores da PAS/PAD/zero. Realizar pelo menos duas medigdes, com intervalo em torno de
um minuto. E importante medir a pressdo em ambos os bragos na primeira consulta e usar o

valor do brago onde foi obtida a maior pressdo como referéncia. Informar o valor de PA
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obtido para o paciente, anotar os valores exatos sem “arredondamentos” € o brago em que a
PA foi medida no prontuério. Reforca-se a necessidade do uso de equipamento validado e
periodicamente calibrado (BARROSO et. al., 2020).
Os niveis de pressdo arterial estabelecidos pela Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2020) sdo:
- PRESSAO ARTERIAL OTIMA - pacientes com presséo sistolica menor que 120 mmHg
e pressdo diastdlica menor que 80 mmHg.
- PRESSAO ARTERIAL NORMAL — pacientes com pressdo sistolica entre 120-129
mmHg e/ou pressdo diastolica entre 80-84 mmHg.
- PRE-HIPERTENSAO — pacientes com pressdo sistolica entre 130-139 mmHg e/ou
presséo diastolica entre 85-89 mmHg.
- HIPERTENSAO ESTAGIO 1 - pacientes com pressdo sistolica entre 140-159 mmHg
e/ou pressao diastdlica entre 90-99 mmHg.
- HIPERTENSAO ESTAGIO 2 — pacientes com presso sistélica entre 160-179 mmHg
e/ou pressdo diastdlica entre 100-109 mmHg.
- HIPERTENSAO ESTAGIO 3 — pacientes com pressdo sistolica maior ou igual a 180
mmHg e/ou pressdo diastolica acima de 110 mmHg.
Em pacientes renais cronicos a reducao pressorica constitui a medida mais eficaz para
a reducdo do risco cardiovascular e atenuacdo da progressdo do dano renal. De modo geral,
recomendam-se valores pressoricos inferiores a 130/80 mmHg, especialmente nagueles com
albumindria acima de 30 mg/g de creatinina e em diabéticos (BARROSO et. al., 2020).
A caracteristica Alteracdo na pressao arterial estara presente quando os valores da

pressdo arterial estiverem acima dos valores de normalidade.

e Caracteristica definidora ALTERACAO NA PRESSAO ARTERIAL

PULMONAR.

Em termos fisiologicos, na circulacdo pulmonar o fluxo sanguineo ocorre entre o
coracdo e o pulmao, em que o sangue sai do ventriculo direito pela artéria pulmonar, e nos
pulmdes se dividem nos capilares onde ocorrem trocas gasosas. Normalmente, pelo fato da
resisténcia vascular ser inferior na circulacdo pulmonar, a pressao arterial pulmonar é baixa
(GUYTON; HALL, 2017).
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S&o referidos como valores normais quando a pressdo sistolica arterial pulmonar
estiver entre 15-30mmHg; pressdo diastélica arterial pulmonar entre 8-15mmHg e pressao
arterial pulmonar média entre 16-25mmHg (GUYTON; HALL, 2017; CALLOU; RAMOS,
2009).

Entretanto, caso haja aumento da resisténcia vascular do lado direito do coracdo sendo
necessaria uma forca maior para ejetar o sangue atraves das artérias pulmonares, ocorrera a
elevacdo da pressdo arterial pulmonar que dependendo do nivel podera acarretar em
hipertensdo arterial pulmonar (HAP), insuficiéncia cardiaca direita e morte (CALLOU;
RAMOS, 2009). O diagnéstico de HAP é realizado mediante a presenca da pressdo arterial
pulmonar média com valor > 25 mmHg no cateterismo cardiaco direito. Conforme Carvalho,
Almeida e Lopes (2005) a HAP pode ser classificada em leve (PAP média de 25-40 mmHg);
moderada (41-55 mmHg) e severa (>55 mmHg

A monitorizacdo pode ser realizada de forma direta através da introducdo de Cateter
de Swan-Ganz na veia subclavia, jugular e avancado com auxilio da radioscopia até atingir a
artéria pulmonar, onde é realizada a medida direta de pressdes pulmonares (DIAS et. al.,
2015). O exame deve ser realizado ao repouso e em posi¢ao supina, preferencialmente em
sala de hemodinamica, com puncdo venosa guiada por ultrassonografia e progressao do
cateter guiada por fluoroscopia (OLIVEIRA et al., 2019). O método n&o invasivo € realizado
por meio do ecocardiograma bidimensional transtoracico com Doppler, onde a pressdo
sistolica da artéria pulmonar é estimada pela medida do jato de regurgitacéo tricuspide, que se
correlaciona positivamente com a pressdo média da artéria pulmonar medida de forma
invasiva (LANG et.al., 2015).

Vale ressaltar que o comprometimento renal pode acarretar na sobrecarga de volume e
consequentemente aumentar a pressao hidrostatica capilar pulmonar (ABREU et. al, 2013).

A caracteristica definidora Alteracdo na pressdo arterial pulmonar estard presente
quando os valores da pressdo arterial pulmonar nao estiverem dentro dos padrBes de

normalidade citados.

e Caracteristica definidora ALTERACAO NO ESTADO MENTAL.
A alteracdo do estado mental ocorre quando o individuo fica confuso, fala de maneira
desconexa e tem atitudes descontroladas. Acontece quando ocorrem mudangas no

comportamento habitual dos pacientes com hiperatividade e agitacdo psicomotoras que pode
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ocorrer na presenca do Volume de Liquidos Excessivos (PORTO, 2017; FERNANDES et al.,
2015).

Alteracdes no estado mental também podem estar presentes na uremia e por causa de
intoxicacdo enddgena em decorréncia da ingestdo da fruta carambola. A carambola contém
uma neurotoxina que nos doentes renais crénicos provoca alteragfes neurolégicas que produz
sintomas como solugos e confusédo mental (OLIVEIRA; AGUIAR, 2015).

Existem varios testes para avaliacdo da funcdo mental em idosos, 0 Mini exame do
estado mental € bastante utilizado para realizar essa mensuracdo. Sua pontuacdo maxima é de
30, sendo considerado normal acima de 26 pontos. Valores abaixo de 24 indicam
comprometimento cognitivo (deméncia) e valores entre 24 e 26 sdo considerados limitrofes
(PORTO, 2017).

A caracteristica definidora Alteracdo no estado mental estard presente quando 0s

valores do exame indicarem menos de 26 pontos.

e Caracteristica definidora ALTERACAO NO PADRAO RESPIRATORIO

O padrdo respiratorio (PR) consiste em como 0s compartimentos toracico e abdominal
se movimentam durante a inspiracdo e expiracdo. Sdo classificados conforme a
predominancia do movimento durante a respiracdo em toracico, diafragmatico ou misto. A
idade e o sexo podem influenciar a respiracdo por causa de mudancgas ocorridas nos pulmdes,
na musculatura respiratoria e drive respiratorio com diminuigdo da complacéncia pulmonar
(PARREIRA et al., 2010; GODOQY, 2017).

O PR alterado consiste naqueles em que a frequéncia respiratéria possui intervalo,
inferior ou superior, de 12 a 20 movimentos respiratérios por minuto (FERNANDES et al.,
2014). Considera-se eupneia quando possui frequéncia respiratoria dentro dos padrbes de
normalidade. Dispneia quando ocorre aumento do esforco respiratério. Bradipneia quando
ocorre diminuicdo da frequéncia respiratoria e taquipneia quando ha aumento da frequéncia
respiratoria e amplitude. Ortopneia quando o padrao respiratorio melhora na posicdo sentada
(PORTO, 2017).

A caracteristica definidora Alteracdo do padrdo respiratorio estara presente se o
paciente apresentar padrdes respiratérios anormais com frequéncia respiratéria fora do

intervalo considerado normal.
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o Caracteristica definidora ANASARCA

Anasarca ocorre quando o edema torna-se generalizado em varios segmentos do corpo
como membros superiores, inferiores, acumulo de liquido abdominal, pleural, regido
periorbital e face (FERNANDES et al., 2014).

Ocorre predominio da diminuicdo da pressdo osmotica do plasma por causa da
hipoproteinemia associada a retencdo de sodio e agua, caracteristico da sindrome nefrotica.
Pode ocorrer presenca de ascite, derrame pleural e congestdo pulmonar (PORTO, 2017;
BARROS, 2016).

A investigacdo do edema é realizada através da inspecdo e palpacdo. Podendo ser
mensurada pelo sinal de cacifo ou Godet através de pressdo digital (LEITE, 2016).

A caracteristica definidora Anasarca estara presente se o edema periorbital estiver presente o

abdome ascitico e se for auscultado presenca de estertores pulmonares.

e Caracteristica definidora ANSIEDADE

A ansiedade é definida como sentimento vago, incobmodo acompanhado por
sentimento de apreensdo causado por antecipacdo de perigo (HERDMAN; KAMITSURU,
2018).

O tratamento de hemodialise exige do individuo adaptacbes no estilo de vida e
enfrentamento a nova condicdo de salde. Ha maior prevaléncia dos transtornos de humor do
que da populagéo em geral (BETTONI; OTTAVIANI; ORLANDI, 2017).

Para avaliacdo da ansiedade pode-se utilizar a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdao (EHAD) esta possui 14 itens, dos quais sete sdo voltados para a avaliacdo da
ansiedade e sete para a depressdo. Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuacdo méxima de 21 pontos para cada escala. Serdo considerados sem
sintomas de ansiedade pontuagdes menores do que 9 para cada subescala (MARCOLINO et
al., 2007).

A caracteristica definidora Ansiedade estara presente se o resultado da pontuacdo da

EHAD for acima de 9 pontos.
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e Caracteristica definidora AUMENTO DA PRESSAO VENOSA CENTRAL

(PVC).

A pressdo venosa central (PVC) corresponde a avaliacdo da fungdo ventricular direita
e a pressao de retorno do sangue ao lado direito do coracdo. Normalmente a medida é
realizada na veia cava superior junto ao atrio direito através de um cateter venoso central de
insercdo periférica (PICC), cateter central inserido em veia jugular ou subclavia ou através de
cateter de Swan Ganz (BEGNINI; VIEGAS, 2020).

A mensuracdo da PVC é realizada por meio de cateter venoso profundo, posicionado
na veia cava superior, através da conexao a sistema de monitorizacéo e transdutor eletrénico
de pressdo ligado a monitor de sinais vitais multiparamétricos com canal para pressdo
invasiva, no qual sdo visualizados a curva e o valor numérico (D’ARCO; COSTA;
LASELVA, 2006). A PVC normal apresenta variacdo entre 2mmHg a 8 mmHg. A PVC
diminuida indica uma queda do volume sanguineo circulante — hipovolemia - e a PVC
aumentada indica um estado de sobrecarga volémica (RIELLA, 2018).

Estudo realizado para avaliar alteragfes cardiovasculares e pulmonares a pacientes em
regime de hemodialise mostrou que o aumento da PVC é a terceira manifestacdo mais
prevalente nesse publico e possivelmente essa elevacdo seja em decorréncia do volume de
liquidos excessivo identificado nesses pacientes (FERNANDES et al., 2016).

A caracteristica definidora Aumento da pressdo venosa central estara presente quando

os valores da PVC estiverem maior que 8 mmHg.

e Caracteristica definidora AZOTEMIA

A azotemia consiste de alteracfes bioquimicas causadas por altas concentracGes de
produtos nitrogenados como ureia, creatinina, e proteinas no sangue. O valor normal de ureia
varia de 20-40mg/dl. O intervalo de normalidade da creatinina sanguinea é 0,6 a 1,3mg/dl, na
maioria dos laboratorios de andlises clinicas. O nivel sérico da creatinina depende da idade,
sexo, do estado nutricional e massa muscular (DUSSE et al., 2016).

A azotemia desencadeia a sindrome urémica ocasionando alteragdes nos sistemas:
digestivo (halito urémico, estomatite, nauseas, vomitos); nervoso (sonoléncia, dificuldade de
concentracdo, disturbios do sono, confusdo); cardiovascular (hipotensdo, com o acimulo de
liquidos, hipertensdo); respiratorio (dispneia, respiracdo de Kussmaul e edema pulmonar);

tegumentar (pele ressecada, coloracdo da pele amarelada, prurido); hematolédgico (disturbio
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plaquetario, anemia) musculoesquelético (dor déssea, fraturas patoldgicas); urinario (oliguria,
andria, disturbios eletroliticos) e enddcrinos (infertilidade, amenorréia, impoténcia) (FERMI,
2010).

A caracteristica definidora Azotemia estara presente se 0s valores dos exames mensais

nao estiverem de acordo com a normalidade.

e Caracteristica definidora CONGESTAO PULMONAR

A congestdo pulmonar é uma complicacdo frequente nos pacientes renais em estagio
terminal, tanto por causa da hipervolemia cronica como por distarbios cardiacos que podem
provocar edema agudo de pulméo, sendo necessaria a realizacdo imediata de HD. Percebe-se
a presenca de CP ao realizar a percussdo por som macico e por estertores Umidos na ausculta
pulmonar principalmente em bases pulmonares (SANTOS et al.,, 2017; FERMI, 2010;
FERNANDES et al.,2016).

Na presenca de congestdo pulmonar ocorre a dispneia de decubito quando o paciente
se deita, 0 que faz com que o paciente adote a posi¢do sentada para aliviar o desconforto o que
evidencia a ortopneia. Podem estar presentes ainda a dispneia paroxistica noturna e presenca
de tosse (PORTO, 2017).

A caracteristica definidora de congestdo pulmonar estara presente quando ocorrer
presenca de estertores na ausculta e/ou o paciente relatar dispneia, ortopneia, e dispneia

paroxistica noturna.

e Caracteristica definidora DERRAME PLEURAL

O derrame pleural é o acimulo anormal de liquido no espago pleural. E uma
complicagdo que pode ocorrer na sindrome nefrética (FERMI, 2010). Pode ser identificado
através do exame fisico por meio da palpagéo, percussdo e ausculta (BARROS, 2016).
Na palpacdo o frémito tatil e a expansibilidade pulmonar apresentam-se diminuidos. O
frémito tatil € uma vibracdo palpavel, que é sentida ao tocar o toérax do paciente quando o
paciente repete algumas palavras, o examinador consegue sentir a vibracdo do frémito tatil.
Ao realizar a percussdo tordcica obtém-se som macico, o que indica presenca de estrutura de
densidade anormal como liquido. Na ausculta pulmonar o murmdrio vesicular encontra-se
diminuido ou abolido (JARVIS, 2016).



36

Essa caracteristica definidora estara presente no exame fisico se for identificado
frémito tatil diminuido e expansibilidade diminuida e murmurio vesicular diminuido ou

abolido.

e Caracteristica definidora DESEQUILIBRIO ELETROLITICO

Os eletrdlitos séricos como o sodio, potassio, magnésio, fésforo e o célcio séo
componentes essenciais dos fluidos corporeos, responsaveis por desempenhar um papel
importante no equilibrio &acido-basico do organismo. Nesse contexto, o equilibrio dos
eletrdlitos é fundamental para a manutencdo da homeostasia. As alteragdes desses
componentes podem acarretar consequéncias graves e até morte, e no paciente com doenca
renal crbnica esse risco é maior (RIBEIRO et al., 2008).

O sbdio é o principal cation extracelular determinante da osmolaridade sérica que, em
estado normal, mantém o equilibrio através das membranas. A concentracdo de sodio
normalmente varia entre 135 e 145 mEq/l. O potassio € o céation intracelular presente em
maior quantidade no organismo e sua concentragao sérica é regulada entre 3,5 a 5,0 meg/L. O
magnésio é o segundo cation intracelular mais prevalente e seus niveis normais estdo entre 1,8
a 2,3 mg/dL. O fosforo é o principal anion intracelular. A concentracdo sérica normal de
fosforo no organismo € 2,7 — 4,5 mg/dL. Com relacdo aos niveis de calcio sérico devem ser
mantidos em torno de 8,5-10,5 mg/ dL (RIELLA, 2018; DUTRA et al., 2012).

Essa caracteristica definidora estara presente se 0s exames mensais dos pacientes estiverem

alterados.

e Caracteristica definidora DISPNEIA

Dispneia significa incapacidade de ventilar os pulmdes para cumprir as demandas por
ar. Pode ocorrer em decorréncia da anormalidade dos gases respiratorios nos liquidos
corporais, como na hipercapnia e hipoxia, fadiga dos musculos respiratérios que impede a
expansdo e ventilacdo adequada e por causa do estado mental (GUYTON; HALL, 2017).

A avaliacdo da dispneia pode ser realizada pela inspecéo, identificacdo da utilizacao
de musculatura acessoria, aumento da frequéncia respiratoria e pelo relato do paciente
(FERNANDES et al., 2015).

A caracteristica definidora Dispneia estara presente quando for identificado por meio

da inspecgéo desconforto respiratdrio e uso de musculatura acessoria.
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e Caracteristica definidora DISPNEIA PAROXISTICA NOTURNA
A dispneia paroxistica noturna ocorre com frequéncia durante a noite, quando o
individuo esta dormindo é despertado com intensa dispneia que o faz sentar-se no leito. Pode
ser acompanhada de sensacdo de sufocamento, tosse seca, pele fria e palida, sudorese,
taquicardia (PORTO, 2017).
Essa caracteristica definidora estard presente se o paciente relatar sintomas e sinais de
sufocamento e tosse que o faz despertar durante a noite e que o obriga a sentar-se no leito.

e Caracteristica definidora DISTENSAO DA VEIA JUGULAR

As veias jugulares normalmente ndo sdo visiveis, podendo apresentar ligeiro
ingurgitamento na posi¢do supina, que deve desaparecer no decubito de 30°. A estase jugular
¢ caracterizada pelo ingurgitamento das veias do pescoco bilateral que ndo desaparece na
posicdo sentada e pode ser indicativa de insuficiéncia cardiaca, portanto recomenda-se
examinar o paciente em decubito de 45° e avaliar a altura da coluna formada pela veia turgida
em relagdo ao angulo de Louis. A medida normal é de 4,0 cm; valores acima destes s&o
descritos como presenca de estase jugular. (BARROS, 2016, MELO; POLHO; CAVALIERI,
2015).

Para a pesquisa deste sinal, o paciente deve evitar a respiracdo profunda, enquanto se
realiza uma compressao firme, gradual e continua pelo periodo de 1 minuto no quadrante
superior do abdome, nesse momento devem-se observar as veias do pesco¢o. A distensdo da
veia jugular esta presente quando o paciente apresentar distensdo da veia jugular > 4cm, visto
que a distensdo € considerada positiva quando as das veias do pescogo apresentarem-se
dilatadas durante ou imediatamente ap6s a compressdao (BENSENOR; ATTA; MARTINS,
2002).

A caracteristica definidora estard presente quando for evidenciada a permanéncia de

veias jugulares targidas na posicao sentada.

e Caracteristica definidora EDEMA
O edema é o acumulo anormal de liquido nos espagos intercelulares dos tecidos ou em
diferentes cavidades corporais. A elevagcdo da concentracdo proteica aumenta a pressao
coloidosmética proporcionando a saida de liquidos dos capilares para 0s espacos intersticiais
(GUYTON; HALL, 2017).
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Para realizar a avaliacdo devem-se inspecionar areas edemaciadas pela localizacéo, cor
e forma. A formacdo de edema separa a superficie da pele das camadas vascularizadas e
pigmentadas, mascarando a coloracdo da pele. Uma pele edemaciada se apresenta esticada e
brilhante. Para determinar a mobilidade, consisténcia e sensibilidade deve-se realizar a
palpacdo das areas edematosas. Quando a pressdo dos dedos do examinador deixa uma
depressdo na area edematosa chama-se edema com formacéo de sulco. Para avaliar o grau do
edema pressiona-se a area edemaciada firmemente com o polegar por alguns segundos e solte
(POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

A caracteristica definidora estard presente quando a depressédo do sulco determinar o
grau do edema em 1+ (2mm de profundidade), 2+ (4mm de profundidade), 3+ (6mm de
profundidade) e 4+ (8mm de profundidade) (POTTER; PERRY, 2013).

e Caracteristica definidora GANHO DE PESO EM UM CURTO PERIODO DE

TEMPO

Corresponde a forca gravitacional exercida sobre o corpo pela terra que ndo apresenta
variacdo. A verificacdo seriada do peso corporeo é uma das ferramentas mais Uteis para se
avaliar o equilibrio hidrico e corresponde a uma medida indireta da troca de liquidos
intersticial. O peso de um paciente normalmente varia diariamente, por conta da perda de
fluido ou retencdo. Um ganho de peso de 2 a 3 kg por dia indica problema de retencdo de
fluidos (POTTER; PERRY, 2013).

Para mensurar 0 peso corpéreo deve-se utilizar uma balanga padronizada ou uma
balanca eletronica. Oriente o paciente a tirar 0s sapatos ou roupas pesadas, antes de subir na
balanca. Quando uma sequéncia de pesagens repetidas for necessaria, € importante que sejam
feitas aproximadamente na mesma hora do dia e com o mesmo tipo de roupas vestidas a cada
vez, pois isso permite comparar 0 peso atual com o da consulta prévia (JARVIS, 2016;
POTTER; PERRY, 2013).

Para verificacdo do ganho de peso sera avaliado no prontuario do paciente o peso de
chegada da ultima sessdo realizada e 0 peso seco e comparados com a sessdo no dia da coleta
dos dados. O peso seco refere-se ao peso ideal para o paciente que realiza hemodialise,
quando ndo ha sintomatologia do acumulo de liquidos presentes ao término da hemodialise
(FERMI, 2010).
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Considera-se que a caracteristica definidora estara presente quando o paciente

apresentar ganho de peso superior a 3% comparado a sesséo anterior.

e Caracteristica definidora HEMATOCRITO DIMINUIDO

O hematocrito exprime a porcentagem composta pelos eritrocitos no volume
sanguineo total, é expresso em porcentagem de volume. Representa a normalidade na maioria
dos individuos na faixa de 38,3 a 48,6% em homens e 35,3 a 44,9% para mulheres (SALOIO
et al, 2019).

Os pacientes em hemodialise apresentam tendéncia a anemia por causa da deficiéncia
na producdo de eritropoietina pelos rins, também em decorréncia de deficiéncia de ferro,
acido folico e de vitamina B12 e em decorréncia de perdas sanguineas por hemdlise e
inflamacéo (FERMI, 2010).

Essa caracteristica definidora Hematocrito diminuido estara presente quando o valor

do hematdcrito estiver abaixo dos valores de normalidade nos exames mensais do paciente.

e Caracteristica definidora HEMOGLOBINA DIMINUIDA
A hemoglobina é a proteina presente nos glébulos vermelhos responsaveis pelo
transporte de oxigénio pelo sistema circulatorio. Os niveis de normalidade no homem variam
de 13,5 a 18g/dl e na mulher de 11,5 a 16,4g/dl. Da mesma forma que o hematdcrito estara
diminuido nos pacientes renais principalmente por déficit na producdo de eritropoietina
(FERMI, 2010).
Essa caracteristica definidora Hemoglobina diminuida estara presente quando o valor

da hemoglobina estiver abaixo dos valores de normalidade nos exames mensais do paciente.

e Caracteristica definidora HEPATOMEGALIA
A hepatomegalia é definida como o aumento do figado acima do seu tamanho normal,
por condigcbes patoldgicas. E uma manifestacdo clinica de uma doenca subjacente. A
identificacdo da hepatomegalia pode ser realizada através do exame fisico e de imagem
(BARROS, 2016).
No exame fisico de abdome pode-se identificar a hepatomegalia através da inspecéo,
palpacdo e percussdo do figado. Na palpacdo, o examinador palpa o hipocéndrio direito, o

flanco direito e o epigastrio, partindo do umbigo até a reborda costal. Apds realiza a palpacao
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junto a reborda, coordenando com os movimentos respiratorios. No momento da expiracao, as
mé&os se aproximam da parede abdominal acompanhando o movimento e na inspiracao
comprime a regido do figado buscando detectar a borda hepatica. As causas mais comuns da
hepatomegalia sdo a insuficiéncia cardiaca direita, a colestase extra hepatica, cirrose, fibrose
esquistossomotica, hepatite, esteatose, neoplasias e linfomas (PORTO, 2017).

A caracteristica definidora Hepatomegalia estara presente quando for identificada
através do exame fisico, exame de imagem ou bioquimico, o aumento das bordas do figado

em proporc¢des anormais.

e Caracteristica definidora INGESTAO MAIOR QUE A ELIMINACAO

Método utilizado para avaliar o estado hidrico, por meio da mensuragdo, registro e
calculo diario cumulativo do tipo e da quantidade de fluidos administrados e perdidos pelo
paciente (OLIVEIRA; GUEDES; LIMA, 2010).

Avaliar e registrar toda a administracdo e eliminacéo de liquidos durante um periodo
de 24h é um aspecto importante do equilibrio hidrico. A avaliacdo é realizada pelo célculo
di&rio embasado na mensuracg&o e registro acurado da diferenca entre a soma da quantidade de
liquidos administrados via oral, enteral e/ou parenteral e a soma da quantidade de liquidos
mensuraveis eliminados ou perdidos. Quando o equilibrio hidrico estd normal, as duas
medidas devem ser aproximadamente iguais. O balanco hidrico é considerado positivo
quando houver predominancia do fluxo de entrada com relagdo ao fluxo de saida e negativo
quando ocorre o contrario (POTTER; PERRY, 2013).

A caracteristica definidora Ingestdo maior que a eliminacao estard quando o paciente
apresentar desequilibrio hidrico, ou seja, quando a ingestdo for maior que a eliminacdo acima
de 500ml/dia.

e Caracteristica definidora INQUIETACAO
A inquietacdo e definida como aumento da psicomotricidade, que produz agitacéo,
com mudanca de comportamento do paciente. Pode estar acompanhada de mudanca brusca de
humor, irritacdo, instabilidade psicomotora (PORTO, 2017; SOUZA, 2014).
Para avaliacdo deve-se obter o m&ximo de informagbes sobre o paciente. E também

por meio da observacédo e do didlogo com pacientes (SOUZA, 2014).
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Essa caracteristica definidora estara presente quando o examinador observar mal-estar,

associado a agitacdo psicomotora.

e Caracteristica definidora OLIGURIA

A oliguria é definida como a diminui¢do do débito urinario inferior a 400 mL por dia
ou inferior a 0,5 ml/Kg/h por 6 horas consecutivas. Na DRC a oliguria é ocasionada por causa
da diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular (BARRQOS, 2016; GUYTON, HALL, 2017).

A avaliacdo clinica dessa caracteristica € realizada por meio da medicdo da quantidade
de urina em 24h, em comparacao a ingestdo hidrica causando acumulo de agua e de solutos
nos liquidos corporais.

A caracteristica definidora Oliguria estara presente quando a medicdo da urina de 24h

, for inferior a 400 ml por dia.

e Caracteristica definidora ORTOPNEIA

Ortopneia consiste na dificuldade respiratdria na posicdo deitada, que forca o paciente
a permanecer sentado para aliviar a dificuldade para respirar. Geralmente decorre por causa
de insuficiéncia cardiaca, asma brénquica e ascite (PORTO, 2017).

Aparece em decorréncia da congestdo pulmonar causada pelo retorno venoso
aumentado. A caracteristica definidora estara presente quando o individuo relatar a
necessidade de colocar um ou mais travesseiros para dormir ou necessidade de dormir sentado
(BARROQOS, 2016).

e Caracteristica definidora PRESENCA DE 32 BULHA CARDIACA

A terceira bulha cardiaca é o som que é ouvido durante o enchimento do ventriculo
com timbre baixo, originado das vibracBes do sangue nas paredes dos ventriculos. Sua
presenca € considerada normal em criancas e adultos jovens e raramente ouvida em adultos
acima de 40 anos em condi¢6es normais (HAMMER; MCPHEE, 2016).

A terceira bulha ¢ mais bem auscultada no foco mitral, com o paciente em decubito
lateral esquerdo, com a campéanula do estetoscépio (PORTO, 2017).

A caracteristica definidora estard presente quando o som cardiaco for auscultado no

exame clinico.
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e Caracteristica definidora REFLEXO HEPATOJUGULAR POSITIVO
O reflexo hepatojugular positivo ocorre quando as veias jugulares aparecem
regurgitam apds a compressdo da regido hepéatica. Podem indicar alteragcbes estruturais e
funcionais do ventriculo esquerdo. Para avaliacdo deste sinal deve-se realizar pressdo por
10 segundos e observar a veia jugular nos 15 segundos seguintes. Quando a regurgitacao
permanece alta por 10 segundos o resultado € considerado positivo (BALDIVIA et al., 2019).
Essa caracteristica definidora Reflexo hepatojugular positivo estard presente quando

ocorrer regurgitacdo por mais de 10 segundos da veia jugular.

 Caracteristica definidora RUIDOS ADVENTICIOS RESPIRATORIOS

Sons ouvidos durante a ausculta do térax, gerados pela respiracdo e que ndo
corresponde ao padrdao normal, resultantes da passagem do ar através de fluidos, muco ou vias
aéreas estreitadas (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

A avaliacdo consiste na realizacdo da ausculta pulmonar a fim de identificar sons
sugestivos da presenca de congestdo ou liquido pulmonar. O exame deve ser iniciado pela
parte anterior do torax, a partir dos apices das regifes supraventriculares para baixo, até a
sexta costela. Utiliza-se estetoscopio para auscultar a respiracdo completa em cada localizacao
de forma simétrica. O paciente deve estar com a regido toracica despida e respirar de forma
pausada, profunda e com a boca entreaberta sem fazer ruido.

Dentre os ruidos anormais pode-se destacar o sibilo, na base dos pulmdes ou
disseminado, estertores crepitantes audiveis em toda a regido toracica semelhante ao atrito de
um punhado de cabelo ao ouvido, e roncos que € um som grave audivel na inspiracdo e
principalmente na expiragdo. (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013, JARVIS, 2016).

Vale ressaltar que além da perda progressiva e irreversivel da funcdo renal os
pacientes renais cronicos apresentam uma complexa sindrome que envolve os sistemas
cardiovascular, nervoso, respiratorio, musculo-esquelético, imunolégico e enddcrino-
metabdlico, entretanto, o sistema respiratorio € especificamente afetado tanto pela doenca
como pelo tratamento seja por hemodialise ou dialise peritoneal (KOVELIS, et al, 2008).

Estudo realizado por Fernandes et al (2016) constatou que 38,6% dos participantes
apresentaram ruidos respiratorios adventicios decorrentes de uma condi¢cdo anormal que
atinge os brénquios e/ou os alvéolos, em virtude da presenca de secrecGes espessas ou

liquidos e/ou pela diminuigdo na luz das vias aéreas. Dessa forma, de acordo com o tipo de
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condicdo anormal, classificam-se os ruidos em estertores, sibilos e roncos. Todavia, nos
pacientes do estudo citado, houve a predominancia de estertores, uma vez que nessa clientela
especifica, a ocorréncia desse tipo de ruido é a mais prevalente.

A caracteristica definidora Ruidos adventicios respiratorios estara presente quando

forem identificados esses sons respiratorios durante a ausculta.

4.1.2 Indicadores Resultado de Enfermagem Equilibrio Hidrico

O Resultado de Enfermagem Equilibrio Hidrico contempla 23 indicadores: 1) pressao
sanguinea; 2) frequéncia de pulso radial; 3) pressdo arterial média; 4) pressdo venosa central;
5) pressdo da artéria pulmonar; 6) pulsos periféricos; 7) equilibrio entre a ingesta e a
eliminacdo em 24 horas; 8) peso estavel do corpo; 9) turgor da pele; 10) mucosas Umidas; 11)
eletrdlitos séricos; 12) hematdcritos; 13) gravidade especifica da urina; 14) hipotensao
ortostatica; 15) sons respiratorios adventicios; 16) ascite; 17) estase jugular; 18) edema
periférico; 19) globos oculares moles e fundos; 20) confusdo; 21) sede; 22) céimbras
musculares e 23) tontura (MOORHEAD et al., 2018).

Destaca-se que as defini¢cGes operacionais, as quais descrevem como os indicadores
devem ser avaliados, e as magnitudes (estado clinico do paciente), organizadas em cinco

niveis de acordo com o grau de comprometimento, serdo analisadas e descritas a seguir:

1. Indicador PRESSAO SANGUINEA

A pressdo sanguinea é a forca que o sangue exerce sobre a parede dos vasos. Fungao
da resisténcia vascular e do fluxo sanguineo, que é equivalente ao débito cardiaco (POTTER;
PERRY, 2013).

As medidas de pressdo sanguinea arterial podem ser obtidas por via direta através da
insercdo de um cateter fino dentro de uma artéria ou por via indireta com uso de um
esfignomandmetro e um estetoscdpio. A ausculta ou palpacdo com ausculta é a técnica mais
amplamente utilizada para realizar a medicdo (POTTER; PERRY, 2013).

A medicdo da pressdo arterial deve ser realizada seguindo as seguintes etapas:
Determinar a circunferéncia do brago do paciente e selecionar o manguito de tamanho
adequado ao brago. Em seguida posiciona-lo, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital, com ponto médio do manguito sobre a artéria braquial. Estimar o nivel da PAS pela

palpacéo do pulso radial. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campénula ou o
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diafragma do estetoscopio sem compressdo excessiva e inflar rapidamente até ultrapassar 20 a
30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela palpacdo. Proceder a deflacdo lentamente e
determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apds, aumentar
ligeiramente a velocidade de deflacdo determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V
de Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa. Se os batimentos persistirem
até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar
valores da PAS/PAD/zero. Realizar pelo menos duas medi¢des, com intervalo em torno de
um minuto. E importante medir a pressdo em ambos os bragos na primeira consulta e usar o
valor do brago onde foi obtida a maior pressdo como referéncia. Informar o valor de PA
obtido para o paciente, anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o bragco em que a
PA foi medida no prontuério. Reforca-se a necessidade do uso de equipamento validado e
periodicamente calibrado (BARROSO et al., 2020).
Os niveis de presséo arterial estabelecidos pela Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2020) séo:
— PRESSAO ARTERIAL OTIMA - pacientes com pressdo sistdlica menor que 120
mmHg e pressédo diastolica menor que 80 mmHg.
— PRESSAO ARTERIAL NORMAL — pacientes com pressdo sistélica entre 120-129
mmHg e/ou pressao diastolica entre 80-84 mmHg.
— PRE-HIPERTENSAO — pacientes com pressdo sistdlica entre 130-139 mmHg e/ou
pressdo diastélica entre 85-89 mmHg.
— HIPERTENSAO ESTAGIO 1 — pacientes com presséo sistolica entre 140-159 mmHg
e/ou pressdo diastélica entre 90-99 mmHg.
— HIPERTENSAO ESTAGIO 2 — pacientes com presséo sistélica entre 160-179 mmHg
e/ou pressdo diastolica entre 100-109 mmHg.
— HIPERTENSAO ESTAGIO 3 — pacientes com pressdo sistolica maior ou igual a 180

mmHg e/ou pressédo diastolica acima de 110 mmHg.

Em pacientes renais cronicos a redugdo pressorica constitui a medida mais eficaz para
a reducdo do risco cardiovascular e atenuacdo da progressdo do dano renal. De modo geral,
recomendam-se valores pressoricos inferiores a 130/80mmHg, especialmente naqueles com

albumindria acima de 30 mg/g de creatinina e em diabéticos (BARROSO et al., 2020).
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Quadro 3 — Defini¢do constitutiva e operacional do indicador Pressdo Sanguinea. Redencdo (CE), Brasil, 2020.

Pressdo Sanguinea

Definicéo Constitutiva

E a forga que o sangue exerce sobre a
parede dos vasos.

Avaliacédo 1 \ 2 ] 3 4 5
Defini¢ao Operacional Magnitude da defini¢c@o operacional
1 | Sistdlica: < 50mmHg ou >180mmHg
Diastolica: <40mmHg ou >110mmHg
) ) o ) ) ) 2 | Sistdlica: 51-60mmHg ou 160-
Determinar a circunferéncia do braco do paciente e selecionar o0 manguito de tamanho adequado ao brago. Em
. S ) . . o . 179mmHg
seguida posiciona-lo, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, com ponto médio do manguito sobre a Diastolica: 41-50mmH 100
artéria braquial. Estimar o nivel da PAS pela palpagdo do pulso radial. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e lastolica. 41-oummiig ou )
colocar a campanula ou o diafragma do estetoscopio sem compressdo excessiva e inflar rapidamente até ultrapassar 1QQmmHg
20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela palpagio. Proceder a deflacio lentamente e determinar a PAS | 3 | Sistolica: 61-70mmHg ou 140-
pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de deflacdo 159mmHg
determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo Diastdlica: 51-60mmHg ou 90-99mmHg
do dltimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa. Se 0s | 4 | Sjstdlica: 71-79mmHg ou 120-
batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar 139mmHg
valores da PAS/PAD/zero. Realizar pelo menos duas medic¢Ges, com intervalo em torno de um minuto. Diastolica: 61-69mmHg ou 80-89mmHg
5 | Sistolica: 80-119mmHg

Diastdlica: 70-79mmHg

Fonte: Construgéo da autora.
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2. Indicador FREQUENCIA DE PULSO RADIAL

E o nimero de contragbes do coragdo por unidade de tempo que pode ser
detectado preferencialmente pela artéria radial, pulso braquial, femoral, popliteo, tibial
posterior ou pedioso (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

A frequéncia de pulso é determinada pela palpagéo da artéria radial utilizando a
polpa digital dos dedos indicador e médio, enquanto o polegar é apoiado no dorso do
punho do paciente que deve estar com a mdo em repouso em posi¢do supina. Com o
auxilio de um reldgio deve-se contar o numero de pulsa¢cBes durante um minuto
(PORTO, 2017).

Normalmente, o pulso é palpavel com facilidade, o ritmo € regular e varia entre
60 e 100 batimentos por minuto em adultos. As anormalidades de pulso incluem
bradicardia quando a frequéncia é inferior a 60 batimentos por minuto, taquicardia
quando a frequéncia € acima de 100 batimentos por minuto e arritmia quando a
frequéncia de pulso é irregular (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

Em pacientes renais cronicos, a terapia por hemodialise em que é realizada a
remocdo dos fluidos em excesso, pode acarretar em hipovolemia onde a partir da
ativagdo simpética do sistema nervoso, desencadeia 0 aumento da frequéncia cardiaca e
da resisténcia periférica total o que repercute em um desequilibrio vascular e interfere

na manutencéo da pressao arterial (SHILIPAK et al., 2011).



Quadro 4 — Definicdo constitutiva e operacional do indicador Frequéncia de pulso radial. Redencédo (CE), Brasil, 2020.
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Frequéncia de pulso radial

Definigdo Constitutiva

E 0 nimero de contracdes do coragio por
unidade de tempo.

Avaliacéo 1] 2| 3| 4 | 5
Defini¢céo Operacional Magnitude da defini¢cdo operacional
1 Bradicardia: < 39 bpm
Taquicardia: > 300 bpm
2 Bradicardia: 40-44 bpm
Palpar a artéria radial utilizando a polpa digital dos dedos indicador e médio, enquanto o polegar & Taquicardia: 251-299 bpm
apoiado no dorso do punho do paciente que deve estar com a mdo em repouso em posicdo supina. | 3 Bradicardia: 45-50 bpm

Com o auxilio de um relogio deve-se contar o numero de pulsa¢fes durante um minuto.

Taquicardia: 151-250 bpm

4 Bradicardia: 51-59 bpm

Taquicardia: 101-150 bpm

5 60 - 100 bpm

Fonte: Construgdo da autora.
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3. Indicador PRESSAO ARTERIAL MEDIA

A Pressdo Arterial Média (PAM) corresponde ao valor médio da pressao durante
o ciclo cardiaco e pode ser obtida através de método invasivo ou ndo-invasivo. Pelo
método invasivo € realizada puncdo das artérias periféricas ou centrais e a avaliagcdo
ocorre por ligagdo a sistema de leitura. No método ndo invasivo a PAM é medida
através da ausculta de Korotkof ou por meio de equipamentos computadorizados que
realizam a medicdo com intervalos pré-definidos (NORA; GROBOCOPATEL, 1996).

Ressalta-se que a maneira mais acurada para mensurar a PAM ¢é através da
cateterizacdo preferencialmente das artérias radial e femoral. Entretanto, as artérias
ulnar, braquial, axilar ou pediosa também sdo vias alternativas para realizar a puncéo
(CAREGNATO; SANTOS; JOST, 2020).

O célculo da PAM é definido da seguinte forma: PAM = PAD + (PAS-PAD)/3,
onde PAD é a pressdo arterial distdlica e PAS é a pressdo arterial sistdlica
(PORTO,2014). Os valores considerados normais da PAM em adultos variam de
70mmHg a 100mmHg (CAREGNATO; SANTOS; JOST, 2020).

Em pacientes renais deve-se ficar atento aos valores da PAM, pois abaixo de
70mmHg ocorre a incapacidade da manutengdo da hemodinamica renal. Ademais a taxa
de filtragdo glomerular é cessada quando a PAM atinge de 40 a 50mmHg (PORTO,
2017).



Quadro 5 — Defini¢édo constitutiva e operacional do indicador Pressdo Arterial Média. Redencédo (CE), Brasil, 2020.

Pressao Arterial Média

Defini¢céo Constitutiva

Corresponde ao valor médio da
pressdo durante o ciclo cardiaco.

Avaliacéo 1] 2] 3] 4] 5
Defini¢do Operacional Magnitude dg definicdo
operacional

1 <50mmHg

2 51-56mmHg
Pelo método invasivo é realizada puncéo das artérias periféricas ou centrais e a avaliagdo ocorre por
ligacdo a sistema de leitura. No método ndo invasivo a PAM € medida através da ausculta de
Korotkof ou por meio de equipamentos computadorizados que realizam a medi¢do com intervalos | 3 57-63mmHg
pré-definidos.

4 64-69mmHg

5 70-100mmHg

Fonte: Construgdo da autora.
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4. Indicador PRESSAO VENOSA CENTRAL

A pressdo venosa central (PVC), corresponde a avaliacdo da funcao ventricular
direita e a pressdo de retorno do sangue ao lado direito do coracdo. Normalmente a
medida € realizada na veia cava superior junto ao atrio direito através de um cateter
venoso central de insercdo periférica (PICC), cateter central inserido em veia jugular ou
subclavia ou através de cateter de Swan Ganz (BEGNINI; VIEGAS, 2020).

A mensuracdo da PVC ¢é realizada por meio de cateter venoso profundo,
posicionado na veia cava superior, através da conexao a sistema de monitorizacao e
transdutor eletrdnico de pressdo ligado a monitor de sinais vitais multiparamétricos com
canal para pressdo invasiva, no qual sdo visualizados a curva e o0 valor numérico
(D’ARCO; COSTA; LASELVA, 2006). A PVC normal apresenta variacdo entre
2mmHg a 8 mmHg. A PVC diminuida indica uma queda do volume sanguineo
circulante — hipovolemia - e a PVC aumentada indica um estado de sobrecarga volémica
(RIELLA, 2018).

Estudo realizado para avaliar alteracBes cardiovasculares e pulmonares a
pacientes em regime de hemodialise mostrou que o aumento da PVC e a terceira
manifestacdo mais prevalente nesse publico e possivelmente essa elevacdo seja em
decorréncia do volume de liquidos excessivo identificado nesses pacientes
(FERNANDES et al., 2016).



Quadro 6 — Definicdo constitutiva e operacional do indicador Presséo Venosa Central. Redencgéo (CE), Brasil, 2020.

Pressdo Venosa Central

Defini¢do Constitutiva

E a pressdo exercida em veia cava
superior e inferior durante o retorno
venoso na circulacéo sistémica.

Avaliagéo 1] 2] 3] 4] 5
Definicdo Operacional Magnitude df”l definigao
operacional

1 De 12-15mmHg

2 Entre 10-11mmHg
A mensuracdo da PVC é realizada por meio de cateter venoso profundo, posicionado na veia cava
superior, através da conexao a sistema de monitorizacao e transdutor eletrdnico de pressdo ligado a 3 Entre 9-10mmHg
monitor de sinais vitais multiparamétricos com canal para pressdo invasiva, no qual sdo visualizados
a curva e o valor numérico. A PVC normal apresenta variacdo entre 2mmHg a 8 mmHg.

4 Entre 8-9 mmHg

5 2-8mmHg

Fonte: Construcdo da autora.
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5. Indicador PRESSAO DA ARTERIA PULMONAR

Em termos fisioldgicos, na circulacdo pulmonar o fluxo sanguineo ocorre entre o
coracdo e o pulméo, em que o sangue sai do ventriculo direito pela artéria pulmonar, e
nos pulmoes se dividem nos capilares onde ocorrem trocas gasosas. Normalmente, pelo
fato da resisténcia vascular ser inferior na circulacdo pulmonar, a pressdo arterial
pulmonar é baixa (GUYTON; HALL, 2017).

Sao referidos como valores normais quando a pressao sistélica arterial pulmonar
estiver entre 15-30mmHg; pressdo diastolica arterial pulmonar entre 8-15mmHg e
pressdo arterial pulmonar média entre 16-25mmHg (GUYTON; HALL, 2017;
CALLOU; RAMOS, 2009).

Entretanto, caso haja aumento da resisténcia vascular do lado direito do coracao
sendo necessaria uma forca maior para ejetar o0 sangue através das artérias pulmonares,
ocorrerd a elevacdo da pressdao arterial pulmonar que dependendo do nivel podera
acarretar em hipertenséo arterial pulmonar (HAP), insuficiéncia cardiaca direita e morte
(CALLOU; RAMOQS, 2009). O diagnostico de HAP é realizado mediante a presenca da
pressdo arterial pulmonar média com valor > 25 mmHg no cateterismo cardiaco direito.
Conforme Carvalho, Almeida e Lopes (2005) a HAP pode ser classificada em leve
(PAP média de 25-40 mmHg); moderada (41-55 mmHg) e severa (>55 mmHg).

A monitorizacdo pode ser realizada de forma direta através da introducéo de
Cateter de Swan-Ganz na veia subclavia, jugular e avancado com auxilio da radioscopia
até atingir a artéria pulmonar, onde € realizada a medida direta de pressdes pulmonares
(DIAS et al., 2015). O exame deve ser realizado ao repouso e em posi¢do supina,
preferencialmente em sala de hemodindmica, com puncdo venosa guiada por
ultrassonografia e progressdo do cateter guiada por fluoroscopia (OLIVEIRA, 2019). O
método ndo invasivo € realizado por meio do ecocardiograma bidimensional
transtoracico com Doppler, onde a presséo sistolica da artéria pulmonar é estimada pela
medida do jato de regurgitacdo tricispide, que se correlaciona positivamente com a
pressdo média da artéria pulmonar medida de forma invasiva (LANG et al., 2015).

Vale ressaltar que o comprometimento renal pode acarretar na sobrecarga de
volume e consequentemente aumentar a pressao hidrostatica capilar pulmonar (ABREU
etal., 2013).



Quadro 7 — Definigdo constitutiva e operacional do indicador Pressdo da artéria pulmonar. Redencéo (CE), Brasil, 2020.

Pressdo da artéria pulmonar

Defini¢do Constitutiva

Corresponde a pressdo obtida por
meio da insercdo de cateter na
artéria pulmonar.

Avaliagéo 1] 2] 3] 4] 5
Definicdo Operacional Magnitude df”l definigao
operacional
1
PAPM >65mmHg

A monitorizacdo pode ser realizada de forma direta através da introducdo de Cateter de Swan-Ganz 2 PAPM 55-64mmHg
na veia subclavia, jugular e avancado com auxilio da radioscopia até atingir a artéria pulmonar,
onde ¢é realizada a medida direta de pressdes pulmonares. O exame deve ser realizado ao repouso e | 3 PAPM 41-55mmHg
em posicdo supina, preferencialmente em sala de hemodindmica, com puncdo venosa guiada por
ultrassonografia e progressdo do cateter guiada por fluoroscopia. 4 PAPM 25-40mmHg

) PAPM <25mmHg

Fonte: Construcdo da autora.
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6. Indicador PULSOS PERIFERICOS

Onda fluida de sangue que se desloca através das artérias, em decorréncia de
cada batimento cardiaco palpavel em éareas superficiais do corpo. Recomenda-se a
palpacdo dos pulsos superiores, o radial e o braquial, e dos inferiores pedioso, popliteo e
tibial posterior (PORTO, 2017).

Para palpacdo utiliza-se preferencialmente a artéria radial. Para palpa-la,
empregam-se as polpas dos dedos indicador e médio, variando a forca de compresséo
até que seja obtido impulso maximo. O polegar se fixa delicadamente no dorso do
punho do paciente que deve estar em posi¢do supina e 0 examinador usa a mao direita
para examinar o pulso esquerdo do paciente, e vice-versa. A amplitude do pulso é

graduada de + a ++++ e pode variar de examinador para examinador (PORTO, 2017).
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Quadro 8 — Definigdo constitutiva e operacional do indicador Pulsos periféricos. Redencédo (CE), Brasil, 2020.

Pulsos periféricos
Onda fluida de sangue que se desloca
Definicdo Constitutiva através dgs artérias, em decorrg‘:ncia de
cada batimento cardiaco palpavel em
areas superficiais do corpo.
Avaliagdo 1] 2| 3] 4 5
Defini¢do Operacional Magnitude da defini¢cdo operacional
1 Pulso ausente
0
2 Amplitude muito fraca
Realizar a palpacdo da artéria radial utilizando as polpas dos dedos indicador e médio, variando a +
forca de compresszéo até que seja obtido impuls_o ~mélxirn_o. O polegar se fixa delicadarpenti_a no dorso |3 Amplitude fraca ou diminuida
do pu_nho do paciente que deve estar em posicao supina e o examinador usa a mao direita para -
examinar o pulso esquerdo do paciente, e vice-versa. A amplitude do pulso é graduada de + a ++++ .
e pode variar de examinador para examinador 4 Amplitude moderada
+++
5 Pulso normal
++++

Fonte: Construcéo da autora.
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7. Indicador EQUILIBRIO ENTRE A INGESTAO E ELIMINACAO EM
24H

Meétodo utilizado para avaliar o estado hidrico, por meio da mensuragéo, registro
e calculo diério cumulativo do tipo e da quantidade de fluidos administrados e perdidos
pelo paciente (OLIVEIRA; GUEDES; LIMA, 2010).

Avaliar e registrar toda a administracdo e eliminacdo de liquidos durante um
periodo de 24h é um aspecto importante do equilibrio hidrico. A avaliacdo é realizada
pelo célculo diario embasado na mensuracdo e registro acurado da diferenca entre a
soma da quantidade de liquidos administrados via oral, enteral e/ou parenteral e a soma
da quantidade de liquidos mensuraveis eliminados ou perdidos. Quando o equilibrio
hidrico esta normal as duas medidas devem ser aproximadamente iguais. O balanco
hidrico é considerado positivo quando houver predominéncia do fluxo de entrada com
relacdo ao fluxo de saida e negativo quando ocorre o contrario (POTTER; PERRY,
2013).

A ingestdo de liquidos inclui todos os liquidos que o individuo ingere com 0s
alimentos, bebe ou recebe via alimentacdo por sonda nasogastrica ou jejunostomia. Os
liquidos IV e componentes sanguineos também sdo fontes de ingestdo. A eliminacédo de
liquidos inclui a urina, diarreia, vomitos, aspiracdo gastrica e secrecdo de feridas pos-
cirdrgicas ou drenos. Em pacientes renais a hemodialise € um processo que conduz a
eliminacdo do excesso de liquidos e metabolitos acumulados no organismo por meio da
filtracdo do sangue (POTTER; PERRY, 2013; RODRIGUES; BENTO; SILVA, 2015).

Ressalta-se a importancia de realizar registros completos do balango hidrico dos
pacientes, a fim de ajustar os volumes de fluidoterapia e nutricdo, permitindo o
equilibrio homeostatico e também por ser um bom indicador precoce da ocorréncia de
complicacdes renais e cardiovasculares. Desse modo, 0 registro adequado da ingesta e
eliminacdo sdo imprescindiveis para a tomada de decisdes terapéuticas e assistenciais,
portanto, este deve ser medido e ndo apenas estimado (OLIVEIRA; GUEDES; LIMA,
2010).
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Quadro 9 — Definicdo constitutiva e operacional do indicador Equilibrio entre a ingesta e a eliminacdo em 24 horas. Redencdo (CE), Brasil,

2020.

Equilibrio entre a ingesta e a eliminacdo em 24 horas

Definigdo Constitutiva

Método utilizado para avaliar o estado
hidrico, por meio da mensuracdo,
registro e calculo diario cumulativo do
tipo e da quantidade de fluidos
administrados e  perdidos pelo

paciente.
Avaliacéo 1] 2| 3] 4] 5
Defini¢do Operacional Magnitude da defini¢éo operacional

1 <-2001ml/dia ou

> 2001 ml/dia

Avaliar e registrar toda a administracdo e eliminacdo de liquidos durante um periodo de 24h é um | 2 -2000 a -1501 ml/dia ou
aspecto importante do equilibrio hidrico. A avaliacdo é realizada pelo calculo diario embasado na 1501 a 2000ml/dia
mensuragéo e registro acurado da diferenca entre a soma da qgan.tidade de quyid_os aqlm_inistrados 3 ~1500 a -1001ml/dia ou
via oral, enteral e/ou parenteral e a soma da quantidade de liquidos mensuraveis eliminados ou 1001 a 1500ml/dia
perdidos. Quando o equilibrio hidrico estd normal as duas medidas devem ser aproximadamente i
iguais. O balanco hidrico € considerado positivo quando houver predominancia do fluxo de entrada 4 -1000 a -501m|{d|a ou
com relagio ao fluxo de saida e negativo quando ocorre o contrario. 501 a 1000ml/dia

5 -500 a +500ml/dia

Fonte: Construgdo da autora.
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8. Indicador PESO ESTAVEL DO CORPO

Corresponde a forca gravitacional exercida sobre o corpo pela terra que nédo
apresenta variacao. A verificacdo seriada do peso corpéreo é uma das ferramentas mais
Uteis para se avaliar o equilibrio hidrico e corresponde a uma medida indireta da troca
de liquidos intersticial. O peso de um paciente normalmente varia diariamente, por
conta da perda de fluido ou reten¢do. Um ganho de peso de 2 a 3 kg por dia indica
problema de retencéo de fluidos (POTTER; PERRY, 2013).

Para mensurar o peso corporeo deve-se utilizar uma balanca padronizada ou uma
balanca eletronica. Oriente 0 paciente a tirar 0s sapatos ou roupas pesadas, antes de
subir na balanca. Quando uma sequéncia de pesagens repetidas for necessaria, é
importante que sejam feitas aproximadamente na mesma hora do dia e com 0 mesmo
tipo de roupas vestidas a cada vez, pois isso permite comparar 0 peso atual com o da
consulta prévia (JARVIS, 2016; POTTER; PERRY, 2013).

Em terapias de hemodialise é indispensavel que se saiba qual é o peso seco da
pessoa, de modo a determinar o volume a ser retirado na etapa de ultrafiltracdo. Na
maioria dos casos, as pessoas com DRC a realizar hemodialise urinam pouco (baixa
diurese) ou nada, o que proporciona a que os liquidos fiquem retidos no organismo e
haja um aumento do peso que deve ser retirado nas sessbes de hemodialise
(RODRIGUES; BENTO; SILVA, 2015).

O peso seco é calculado pela equipe de saude atraves dos sinais clinicos de
hidratacdo e pressdo arterial. A partir do peso seco, da diurese residual e da quantidade
da ingesta hidrica, controla-se o balanco hidrico e avalia-se a hidratacdo da pessoa. O
paciente € pesado logo que chega ao centro de hemodialise/hospital. Este peso é o que
se denomina de peso pré-sessdo e determina a quantidade de liquidos a serem retirados
durante a sessdo, subtraindo o peso seco da pessoa. Quando termina a sessdo, o paciente
é pesado novamente, ou seja, tem-se 0 peso pos-sessdo, e € verificado o cumprimento da
meta de ultrafiltracdo (RODRIGUES; BENTO; SILVA, 2015).



Quadro 10 — Definicao constitutiva e operacional do indicador Peso estavel do corpo. Redencédo (CE), Brasil, 2020.

Peso estavel do corpo

Definicdo Constitutiva

Corresponde a forga gravitacional
exercida sobre o corpo pela terra que
néo apresenta variacéo.

Avaliacao

Defini¢céo Operacional

59

Para mensurar o peso corpdreo deve-se utilizar uma balanga padronizada ou uma balanca eletronica.
Oriente o paciente a para tirar 0s sapatos ou roupas pesadas, antes de subir na balanca. Quando uma
sequéncia de pesagens repetidas for necessaria, é importante que sejam feitas aproximadamente na
mesma hora do dia e com 0 mesmo tipo de roupas vestidas a cada vez, pois iSso permite comparar o
peso atual com o da consulta prévia.

1] 2] 3] 4] 5
Magnitude da definicdo operacional

1 Perda de >15% ou

ganho de >8%
2 Perda de 8-14% ou

ganho de até 6-7%
3 Perda de 5-8% ou

ganho de 4-5%
4 Perda de 1-4% ou

ganho de até 3%
5 Sem alteracéo de peso

Fonte: Construgdo da autora.



60

9. Indicador TURGOR DA PELE

Corresponde a elasticidade da pele, ou seja, capacidade de se esticar e retomar a
forma original. Normalmente a pele perde sua elasticidade com a idade, mas o
equilibrio hidrico pode afetar o turgor da pele. Além disso, um edema ou até mesmo a
desidratacdo diminuem o turgor (POTTER; PERRY, 2013).

Avalia-se o turgor, pingcando com o polegar e o indicador uma prega de pele que
abranja o tecido subcutéaneo. Em geral a pele se solta facilmente e imediatamente volta a
sua posicdo de origem. O turgor pode se diferenciar em normal quando a prega se
desfaz rapidamente, indicando que a pele esta hidratada ou diminuido quando a prega se
desfaz lentamente indicando diminuicdo da elasticidade e possivel desidratacdo
(POTTER; PERRY; ELKIN, 2013; PORTO, 2017).

A alteracdo no turgor da pele é uma sintomatologia esperada em pacientes renais
crénicos, principalmente se houver a presenca de desequilibrio hidrico acarretando a
ocorréncia de edema corporal (FURTADO, 2010).



Quadro 11 — Definigéo constitutiva e operacional do indicador Turgor da pele. Redencéo (CE), Brasil, 2020.
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Turgor da pele

Defini¢cao Constitutiva

E a capacidade da pele de se esticar e
retomar a forma original.

Avaliacao

1 2] s3] 4

Defini¢do Operacional

Magnitude da defini¢do operacional

Avalia-se o turgor, pincando com o polegar e o indicador uma prega de pele que abranja o tecido
subcutaneo. Em geral a pele se solta facilmente e imediatamente volta a sua posic¢éo de origem. O
turgor pode se diferenciar em normal quando a prega se desfaz rapidamente, indicando que a pele
esta hidratada ou diminuido quando a prega se desfaz lentamente indicando diminuicédo da
elasticidade e possivel desidratacéo.

1 Retorno da pele > 5 segundos.
2 Retorno da pele em 4 segundos.
3 Retorno da pele em 3 segundos.
4 Retorno da pele em 2 segundos.
5 Retorno da pele imediato

Fonte: Construcdo da autora.
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10. Indicador MUCOSAS UMIDAS
E caracterizada pelo teor de 4gua na membrana que reveste as passagens e
cavidades que se comunicam com o ar (POTTER; PERRY, 2013).
A avaliacdo consiste na inspecdo dos labios que devem apresentar aspecto liso,
réseo, umido, simétricos e lisos. Quando a mucosa oral apresenta diminuicdo da
umidade pode ser indicativo de disturbios hidroeletroliticos (PORTO, 2017).



Quadro 12 — Definicao constitutiva e operacional do indicador Mucosas umidas. Redencdo (CE), Brasil, 2020.

Mucosas umidas

Defini¢céo Constitutiva

E caracterizada pelo teor de 4gua na membrana que
reveste as passagens e cavidades que se comunicam
com o ar.

Avaliacao

1] 2 | 3 4| 5

Defini¢cdo Operacional

Magnitude da defini¢do operacional

A avaliacdo consiste na inspecdo dos labios que devem apresentar aspecto liso,
réseo, Umido, simétricos e lisos. Quando a mucosa oral apresenta diminuicdo da
umidade pode ser indicativo de disturbios hidroeletroliticos.

Seca, apresenta vermelhiddo, Ulceras ou
sangramentos.

Seca, apresenta vermelhiddo, l&bios com
rachaduras e/ou crostas

Seca, vermelha, labios ressecados e/ou
enrugado.

Levemente seca, rosa, labios enrugados.

Umida, rosea, integra e lisa.

Fonte: Construcdo da autora.
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11. Indicador ELETROLITOS SERICOS

Os eletrdlitos séricos como o sodio, potassio, magnésio, fosforo e o célcio sdo
componentes essenciais dos fluidos corpéreos, responsaveis por desempenhar um papel
importante no equilibrio acido-basico do organismo. Nesse contexto, o equilibrio dos
eletrolitos é fundamental para a manutencdo da homeostasia. As alteracdes desses
componentes podem acarretar consequéncias graves e até morte, e no paciente com
doenca renal crénica esse risco € maior (RIBEIRO et al., 2008).

O sodio é o principal cation extracelular determinante da osmolaridade sérica
que em estado normal, mantém o equilibrio através das membranas. A concentracao de
sodio normalmente varia entre 135 e 145 mEqg/l. O potéssio é o cation intracelular
presente em maior quantidade no organismo e sua concentracdo sérica € regulada entre
3,5 a 5,0 mEg/L. O magnésio é o segundo cation intracelular mais prevalente e seus
niveis normais estdo entre 1,8 a 2,3 mg/dL. O fésforo € o principal anion intracelular. A
concentracdo sérica normal de fésforo no organismo é 2,7 — 4,5 mg/dL. Com relacéo
aos niveis de calcio sérico devem ser mantidos em torno de 8,5-10,5 mg/ dL (RIELLA,
2018; DUTRA et al., 2012).

Os sinais e sintomas levantam as primeiras suspeitas, mas a avaliacdo dos niveis

exatos de eletrolitos no organismo pode ser verificada atraves dos exames de sangue.



Quadro 13 — Definicao constitutiva e operacional do indicador Eletrolitos séricos. Redencgéo (CE), Brasil, 2020.

Eletrolitos séricos

Definigdo Constitutiva

Sdo componentes essenciais de fluidos corporais, responsaveis por
desempenhar um papel importante no equilibrio acido-basico do organismo.

Avaliacéo

1] 2 3]

4| 5

Defini¢do Operacional

Magnitude da defini¢do operacional

A avaliacdo dos niveis exatos de eletrdlitos no organismo
pode ser verificada através dos exames de sangue.

1 Sadio - >160 mEq/1
Magnésio: >12,5 a 32 mg/dL
Calcio: <7,0mg/dL

Potassio: > 10,0 mEq/L
Fosforo: > 10,6 mg/dL

2 Sadio: 155 a 159 mEq/I
Magnésio: 8,6 a 12,5 mg/dL
Calcio: 7,0 - 7,4 mg/ dL

Potéassio: 7,0 a 9,9 mEg/L
Fosforo: 8,6 — 10,5 mg/dL

3 Sadio - 151 a 154 mEg/I
Magnésio: 4 a 8,5 mg/dL
Calcio: 7,5-7,9 mg/ dL

Potéssio: 6,1 a 7,0 mEq/L
Fosforo: 6,6 — 8,5 mg/dL

4 Sadio : 146 a 150 mEq/I
Magnésio: 2,4 a 3,9 mg/dL
Calcio: 8,0- 8,4mg/ dL

Potéassio: 5,1 a 6,0 mEg/L
Fosforo: 4,6 — 6,5 mg/dL

5 Sadio :135 a 145 mEq/I
Magnésio:1,8 a 2,3 mg/dL
Calcio: 8,5-10,5 mg/ dL

Potéssio: 3,5 a 5,0 mEg/L
Fosforo: 2,7 — 4,5 mg/dL

Fonte: Construcdo da autora.
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12. Indicador HEMATOCRITO
O hematdcrito exprime a porcentagem composta pelos eritrocitos no volume
sanguineo total, sendo expresso em porcentagem de volume. Representa a normalidade
na maioria dos individuos na faixa de 38,3 a 48,6% em homens e 35,3 a 44,9% para
mulheres (SALOIO et al., 2019).
Os valores de hematdcrito estdo diminuidos quando se encontram abaixo dos
valores de normalidade. A avaliagdo deste indicador deve ser realizada por meio da

analise dos exames mensais dos pacientes em hemodialise.



Quadro 14 — Definicao constitutiva e operacional do indicador Hematocritos. Redencéo (CE), Brasil, 2020.

Hematoécrito

Defini¢cao Constitutiva

O  hematdcrito  exprime
porcentagem  composta  pelos
eritrocitos no volume sanguineo

a

total.
Avaliacdo 1] 2| 3] 4] s
Defini¢cdo Operacional Magnitude d? definigdo
operacional
1 Homens - <32,2%
Mulheres - <29,2%
2 Homens - 32,3 a 34,2%
Mulheres — 29,3 a 31,2%
A avaliagdo deste indicador deve ser realizada por meio da analise dos exames mensais dos 3 Homens - 34,3 a 36,2%
pacientes em hemodialise.
Mulheres — 31,3 a 33,2%
4 Homens - 36,3 a 38,2%
Mulheres — 33,3 a 35,2%
5 Homens - 38,3 a 48,6%
Mulheres - 35,3 a 44,9%

Fonte: Construcdo da autora.
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13. Indicador GRAVIDADE ESPECIFICA DA URINA

A gravidade especifica da urina (GEU) consiste na medida de peso dos solutos,
em certo volume de urina, dessa maneira determinada pela quantidade e volume das
moléculas de soluto. Esse indicador € bastante utilizado no ambiente clinico, para dar
estimativa rapida da concentracdo de solutos na urina. Quanto maior a concentracao de
solutos maior sera a gravidade especifica (GUYTON; HALL, 2017).

A GEU depende da concentragcdo osmolar urinaria e da propor¢édo de agua e de
solutos urinarios. Os solutos que podem ser encontrados na urina sdo: creatinina,
cloretos, glicose, fosfatos, proteinas, sodio, sulfatos, ureia e acido Urico. A avaliacdo da
GEU pode ser realizada através de meétodos de quimica seca com fitas reagentes,
urodensimetro ou refratometria (ANDRADE; CRUZ; IHARA, 2020; PORTO, 2017).

A GEU é expressa em gramas por mililitros e em condigdes normais variam
entre 1.002 a 1.028 g/mL aumentando por 0.001 para cada incremento de 35 a
40mOsmol/L da osmolaridade urinaria. Quando existem moléculas grandes na urina a
relacdo entre a gravidade especifica e osmolaridade permanece alterada (GUYTON;
HALL, 2017).

A densidade urinaria € um paradmetro que permite indicar a capacidade renal de
concentracdo urinaria. Na funcdo renal a GEU representa um importante biomarcador,
uma vez que, fornece informacdes sobre o estado de filtracdo glomerular com relacdo a
sua capacidade de reabsor¢do de substancias essenciais e agua (NOBREGA et al.,
2019). Pacientes renais crénicos podem apresentar distdrbios metabdlicos que tornam a
urina &cida e elevam a densidade urinaria (GUYTON; HALL, 2017).



Quadro 15 — Definicdo constitutiva e operacional do indicador Gravidade especifica da urina. Redencéo (CE), Brasil, 2020.

Gravidade especifica da urina

Defini¢cao Constitutiva

Consiste na medida de peso dos
solutos, em certo volume de urina,
dessa maneira determinada pela
quantidade e volume das moléculas
de soluto.

Avaliacéo 1] 2] 3] 4] 5
Definicdo Operacional Magnitude da definicao
operacional
1 >1,040 g/mL
2 1.036 a 1.039 g/mL
A avaliacdo da gravidade especifica da urina pode ser realizada através de métodos de quimica seca 3 10323 1035 oL
com fitas reagentes, urodensimetro ou refratometria. A avaliacdo deste indicador deve ser realizada 0322 1.035 g/m
por meio da analise dos exames mensais dos pacientes em hemodialise.
4 1.029 2 1.031 g/mL
5 1.002 - 1.028 g/mL

Fonte: Construgéo da autora
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14. Indicador HIPOTENSAO ORTOSTATICA

Ocorre quando uma pessoa normotensa desenvolve sintomas e pressdo baixa ao
se mover para uma posicdo mais elevada, ou seja, € a reducdo menor ou igual a
20mmHg na pressdo arterial sistélica e/ou maior ou igual a 10mmHg na pressao arterial
diastolica ap6s a mudanca da posi¢do supina para a posigdo ortotastica. Quando o
paciente se pde de pé, ha uma rapida e progressiva queda da pressdo arterial,
acompanhada de fraqueza, tonturas, borramento visual e sincope (POTTER; PERRY,
2013; PORTO, 2017).

O procedimento operacional consiste na determinagdo da presséo arterial do
paciente em decubito dorsal, depois de 2 a 3 min de repouso; em seguida, com 0
paciente sentado e apos ficar de pé, com intervalo de 1 e 3 min pode-se medir
novamente depois que o paciente der alguns passos. E importante tomar o pulso e contar
a frequéncia durante todas as etapas da pesquisa de hipotensdo postural, pois este pode
ser um dado importante para a etiologia da doenca. Em individuos normais, a frequéncia
cardiaca se eleva de 6 a 12 bpm na posicéo ereta. Quando ha queda de pressdo arterial, a
falta de elevacdo da frequéncia de pulso indica falha do sistema nervoso autdbnomo
enquanto que o aumento na frequéncia de pulso (maior que 20 bpm), na posi¢ao supina,
sugere hipovolemia (PORTO, 2017).

Conforme Molin et al (2019) a hipotensdo intradialitica (DIH) é a complicacao
que ocorre com mais frequéncia entre os pacientes em hemodialise. Segundo o estudo
estima-se que até 75% dos pacientes com doenca renal terminal apresentem um ou mais
episddios de hipotensdo durante a hemodialise até 6 meses apos o inicio do tratamento,
com uma prevaléncia de cerca de 25% durante as sesses de hemodialise. O volume
plasmatico, a preservacdo do volume durante a ultrafiltracdo (UF) e a compensacao
cardiovascular sdo considerados os principais mecanismos envolvidos na hipotensao

durante uma sessdo de hemodialise.



Quadro 16 — Definicao constitutiva e operacional do indicador Hipotenséo ortostatica. Redengédo (CE), Brasil, 2020.

Hipotensao ortostatica

Defini¢cao Constitutiva

E a reducdo menor ou igual a 20mmHg na presso
arterial sistdlica e/ou maior ou igual a 10mmHg na
pressao arterial diastélica apdés a mudanca da
posi¢ao supina para a posi¢ao ortotastica.

Avaliacao

L

2 | 3] 4| 5

Defini¢cdo Operacional

Magnitude da defini¢cdo operacional

Determinar a pressao arterial do paciente em decubito dorsal, depois de 2 a 3 min de
repouso; em seguida, com o paciente sentado e apds ficar de pé, com intervalo de 1 e 3
min pode-se medir novamente depois que o paciente der alguns passos.

1 Reducdo >20mmHg na PAS e >
10mmHg na PAD

2 Reducdo 15-19mmHg na PAS e 8-9
mmHg na PAD

3 Reducdo 10-14mmHg na PAS e 7
mmHg na PAD

4 Reducdo 5-9mmHg na PAS e 5-6
mmHg na PAD

5 Variacdo entre os valores de sistolica e
diastolica < 4mmHg.

Fonte: Construgéo da autora.
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15. Indicador SONS RESPIRATORIOS ADVENTICIOS
Sons ouvidos durante a ausculta do tdérax, gerados pela respiracdo e que ndo

corresponde ao padrdo normal, resultantes da passagem do ar através de fluidos, muco
ou vias aéreas estreitadas (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

A avaliacdo consiste na realizacdo da ausculta pulmonar a fim de identificar sons
sugestivos da presencga de congestdo ou liquido pulmonar. O exame deve ser iniciado
pela parte anterior do torax, a partir dos apices das regides supraventriculares para
baixo, até a sexta costela. Utiliza-se estetoscOpio para auscultar a respiracdo completa
em cada localizacdo de forma simétrica. O paciente deve estar com a regido toracica
despida e respirar de forma pausada, profunda e com a boca entreaberta sem fazer ruido.
Dentre os ruidos anormais pode-se destacar o sibilo, na base dos pulmdes ou
disseminado, estertores creptantes audiveis em toda a regido toracica semelhante ao
atrito de um punhado de cabelo ao ouvido, e roncos que é um som grave audivel na
inspiracéo e principalmente na expiracdo. (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013; JARVIS,
2016).

Vale ressaltar que além da perda progressiva e irreversivel da funcdo renal os
pacientes renais cronicos apresentam uma complexa sindrome que envolve os sistemas
cardiovascular, nervoso, respiratério, muasculo-esquelético, imunolégico e enddcrino-
metabdlico, entretanto, o sistema respiratério é especificamente afetado tanto pela
doencga como pelo tratamento seja por hemodialise ou dialise peritoneal (KOVELIS et
al. 2008).

Estudo realizado por Fernandes et al (2016) constatou que 38,6% dos
participantes apresentaram ruidos respiratdrios adventicios decorrentes de uma condigédo
anormal que atinge os brénquios e/ou os alvéolos, em virtude da presenca de secre¢des
espessas ou liquidos e/ou pela diminuicdo na luz das vias aéreas. Dessa forma, de
acordo com o tipo de condicdo anormal, classificam-se os ruidos em estertores, sibilos e
roncos. Todavia, nos pacientes do estudo citado, houve a predominancia de estertores,
uma vez que nessa clientela especifica, a ocorréncia desse tipo de ruido é a mais

prevalente.
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Quadro 17 — Definicéo constitutiva e operacional do indicador Sons respiratorios adventicios. Redencéo (CE), Brasil, 2020.

Sons respiratorios adventicios

Definicdo Constitutiva

Sons ouvidos durante a ausculta do térax,
gerados pela respiracdo e que nédo
corresponde ao padrdo normal.

Avaliagdo 1] 2] 3] 4] 5
Defini¢do Operacional Magnitude da defini¢do operacional
1 Presente em toda regido
pulmonar de ambos os pulmdes.
2 Presente em toda regido

Realizar ausculta pulmonar a fim de identificar sons sugestivos da presenca de congestdo ou liquido
pulmonar. O exame deve ser iniciado pela parte anterior do torax, a partir dos apices das regides
supraventriculares para baixo, até a sexta costela. Utiliza-se estetoscopio para auscultar a respiragcao
completa em cada localizagdo de forma simétrica. O paciente deve estar com a regido torécica
despida e respirar de forma pausada, profunda e com a boca entreaberta sem fazer ruido.

pulmonar de apenas um pulmao.

3 Presente em uma ou mais de uma
regido em um ou nos dois
pulmdes.

4 Presente em apenas uma regido

de apenas um pulmao.

5 Ausentes.

Fonte: Construgdo da autora.
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16. Indicador ASCITE

A ascite corresponde a presenca de liquido seroso em quantidade aumentada na
cavidade peritoneal. A avaliacdo da presenca de ascite pode ser obtida por meio de duas
técnicas especiais. Na primeira, através da percussdo do abdome com o paciente
posicionado em decubito lateral percebe-se a diferenca entre 0 som timpanico e macico
devido ao deslocamento gravitacional do contetdo liquido para a parte mais baixa da
cavidade peritoneal, em relacdo ao contetdo de gas do coldn que permanece na parte
mais alta. Dessa maneira, devem predominar os sons macicos no lado do abdome em
contato com a superficie da cama, enquanto o som timpanico é encontrado no lado
oposto (BARROS, 2016).

A outra técnica é conhecida como teste de onda liquida ou piparote, sendo
necessaria a ajuda de uma terceira pessoa ou do préprio paciente para que coloque a
borda lateral da méo sobre a linha média do abdome exercendo uma pressdao moderada e
firme enquanto o examinador aplica golpes rapidos com a ponta dos dedos de uma méo
sobre um dos flancos e com a outra mdo espalmada sobre o flanco oposto palpa a
transmissdo do impulso da onda liquida (BARROS, 2016).



Quadro 18 — Defini¢éo constitutiva e operacional do indicador Ascite. Redencéo (CE), Brasil, 2020.

Ascite
Presenca de liquido seroso em
Definicdo Constitutiva quantidade aumentada na cavidade
peritoneal.
Avaliaggo 1] 2] 3] 4] 5

Defini¢céo Operacional

Magnitude da defini¢cdo operacional

Pode ser feito por meio de duas técnicas:

1) Através da percussdo do abdome com o paciente posicionado em decubito lateral percebe-se a
diferenca entre o som timpanico e maci¢o devido ao deslocamento gravitacional do conteudo
liquido para a parte mais baixa da cavidade peritoneal, em relagdo ao contetdo de gas do colén que
permanece na parte mais alta.

2) Teste de onda liquida ou piparote, sendo necessaria a ajuda de uma terceira pessoa ou do préprio
paciente para que coloque a borda lateral da médo sobre a linha média do abdome exercendo uma
pressdo moderada e firme enguanto o examinador aplica golpes rapidos com a ponta dos dedos de
uma méao sobre um dos flancos e com a outra mdo espalmada sobre o flanco oposto palpa a
transmissdo do impulso da onda liquida.
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1 Abdome globoso, sem
modificacdo de sons
(timpénico e macico).

2 Moderada mudanca de som
timpanico para macico
durante a percusséo.

3 Leve mudanca de som
timpéanico para macico
durante a percusséo.

4 Discreta mudanca de som
timpéanico para macico
durante a percusséo.

5) Ausente

Fonte: Construgéo da autora.
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17. Indicador ESTASE JUGULAR

As veias jugulares normalmente ndo sdo visiveis, podendo apresentar ligeiro
ingurgitamento na posi¢do supina, que deve desaparecer no decubito de 30°. A estase
jugular caracterizada pelo ingurgitamento das veias do pesco¢o bilateral que nédo
desaparece na posicdo sentada pode ser indicativa de insuficiéncia cardiaca, portanto
recomenda-se examinar o paciente em decubito de 45° e avaliar a altura da coluna
formada pela veia tdrgida em relacdo ao angulo de Louis. A medida normal é de 4,0 cm;
valores acima destes sdo descritos como presenca de estase jugular. (BARROS, 2016;
MELO; POLHO; CAVALIERI, 2015).

Para a pesquisa deste sinal, o paciente deve evitar a respiracdo profunda,
enguanto se realiza uma compressao firme, gradual e continua pelo periodo de 1 minuto
no guadrante superior do abdome, nesse momento deve-se observar as veias do pescogo.
Considera-se positivo quando as das veias do pescoco apresentarem-se dilatadas durante
ou imediatamente apds a compressdo, caracteristico de um abdome congesto e a
incapacidade do coracdo direito de acomodar ou ejetar o retorno venoso aumentado
(BENSENOR; ATTA; MARTINS, 2002).

De acordo com um estudo realizado por Fernandes et al (2016) a estase da veia
jugular identificada em 37,6% dos pacientes € uma medida que indica as alteragfes do
volume das camaras cardiacas direita, além de ser um marcador de retengdo
hidrossalina. Nesse sentido, a identificacdo de tal manifestagdo justifica a incidéncia

elevada da insuficiéncia cardiaca nos pacientes com insuficiéncia renal crénica.



Quadro 19 — Definigéo constitutiva e operacional do indicador Estase jugular. Redengéo (CE), Brasil, 2020.

Estase jugular

Definicdo Constitutiva

Enchimento ou elevacdo das veias
jugulares que refletem a pressdao do
atrio direito.

Avaliacio 1] 2] 3] 4] 5
Defini¢do Operacional Magnitude da defini¢éo operacional
1 Ultrapassa o nivel da
mandibula.
2 Distensao > 6cm e <7cm.

. . L N - i a0 > 5 < )
Deitar o paciente em decubito dorsal com a cabeca elevada a 45° e comprimir seu abdome de 3 Distensdo > 5 cm até <6cm
maneira firme por mais de um minuto enquanto se observa as veias jugulares.

4 Distensao >4 cm até <5cm.
5 Distensdo <4 cm.

Fonte: Construgéo da autora.
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18. Indicador EDEMA PERIFERICO

Séo areas na pele que se tornam inchadas ou edemaciadas a partir de acimulo de
fluido subcutdneo nos espacos intercelulares. Para realizar a avaliacdo deve-se
inspecionar areas edemaciadas pela localizacdo, cor e forma. A formacdo de edema
separa a superficie da pele das camadas vascularizadas e pigmentadas, mascarando a
coloragdo da pele. Uma pele edemaciada se apresenta esticada e brilhante. Para
determinar a mobilidade, consisténcia e sensibilidade deve-se palpar as areas
edematosas. Quando a pressdo dos dedos do examinador deixa uma depressdo na area
edematosa chama-se edema com formagdo de sulco. Para avaliar o grau do edema,
pressiona-se a area edemaciada firmemente com o polegar por alguns segundos e solte.
A depressdo do sulco determinard o grau do edema em 1+ (2mm de profundidade), 2+
(4mm de profundidade), 3+ (6mm de profundidade) e 4+ (8mm de profundidade)
(POTTER; PERRY, 2013).

O edema renal ¢ uma reclamagdo comum entre pacientes com funcdo renal
reduzida. Esse achado justifica-se pelo fato de que nesses individuos existe uma
retencdo de agua e sal no organismo, bem como alto indice de proteina na urina. A
grande perda de proteina através da urina provoca uma reducdo na concentracao de
albumina no sangue (hipoalbuminemia). Quando esse volume é anormal, o organismo
passa a reter sal e liquidos, que se acumulam sob a pele, causando o incémodo inchaco.
Assim, como consequéncia, embora seja realizada a hemodialise, o0 acimulo de liquidos
é inevitavel (FERNANDES et al., 2016).
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Quadro 20 — Definicao constitutiva e operacional do indicador Edema periférico. Redencédo (CE), Brasil, 2020.

Edema periférico

Defini¢cao Constitutiva

Sao areas na pele que se tornam inchadas
ou edemaciadas a partir de acumulo de

Avaliacéo

Defini¢cdo Operacional

Pressionar a area edemaciada firmemente com o polegar por alguns segundos e solte. A depressao
do sulco determinaréd o grau do edema em 1+ (2mm de profundidade), 2+ (4mm de profundidade),
3+ (6mm de profundidade) e 4+ (8mm de profundidade).

fluido  subcutdneo  nos  espagos
intercelulares.
1] 2] 3] 4 5
Magnitude da defini¢do operacional
1 Sinal de cacifo 4+
2 Sinal de cacifo 3+
3 Sinal de cacifo 2+
4 Sinal de cacifo 1+
5 Edema ausente.

Fonte: Construgdo da autora.



80

19. Indicador GLOBOS OCULARES MOLES E FUNDOS
Refere-se a profundidade do globo do olho sem producgéo de lagrimas e secos. A
avaliacdo consiste na inspecdo da alteracdo na profundidade entre a parte exterior das
palpebras e a borda da drbita ocular. Nos olhos muito fundos ha a delimitacéo total da
orbita ocular, enquanto nos olhos fundos a delimitacdo é apenas da porcdo superior.
Deve-se observar também quanto a umidade e producdo de lagrimas (JARVIS, 2016;
PORTO, 2017).



Quadro 21 — Defini¢éo constitutiva e operacional do indicador Globo ocular mole e fundo. Redengéo (CE), Brasil, 2020.

Globos oculares moles e fundos

Defini¢do Constitutiva

Refere-se a profundidade do globo do
olho sem producéo de lagrimas e secos.

Avaliacao

L

2| 3

4]

5

Defini¢cdo Operacional

Magnitude da defini¢cdo operacional

A avaliagdo consiste na inspe¢do da alteragdo na profundidade entre a parte exterior das palpebras e
a borda da orbita ocular. Nos olhos muito fundos ha a delimitacéo total da orbita ocular, enquanto
nos olhos fundos a delimitacdo é apenas da porgéo superior. Deve-se observar também quanto a
umidade e producdo de lagrimas.

1 Olhos muito fundos, sem producdo
de lagrimas e secos.

2 Olhos fundos, sem producéo de
lagrimas e secos,

3 Olhos fundos, sem producéo de
lagrimas, porém ainda brilhantes,

4 Olhos fundos porém com producéo
de lagrimas e brilhantes,

5 Olhos sem alteracdo na
profundidade e brilhantes.

Fonte: Construcdo da autora.
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20. Indicador CONFUSAO

A confuséo pode ser entendida como uma alteracdo do nivel de consciéncia. Na
doenca renal cronica ocorrem alteracdes metabolicas representadas pela retencdo de
toxinas urémicas que afetam o Sistema Nervoso Central e o Sistema Nervoso Periférico,
levando as pessoas com déficit renal a disfungdes cognitivas que ocasionam um
transtorno comportamental agudo conhecido como delirium (MOREIRA et al., 2014).

As principais caracteristicas de delirium sdo: inicio abrupto do quadro,
rebaixamento do nivel de consciéncia, desvio de atencdo, desorientacdo tempo/ espaco,
pensamento desorganizado e flutuacdo dos sintomas ao longo do dia. H& inimeros
fatores predisponentes para o delirium nas doencas renais, porém, em pacientes com
faléncia renal, algumas causas especificas devem ser consideradas, como a uremia,
toxicidade por aluminio, hematomas subdurais (associados a anticoagulacdo ou
disfuncéo plaquetaria) e sindrome de desequilibrio pos-didlise (MOREIRA et al., 2014).

A avaliacdo do comprometimento do nivel de consciéncia pode ser realizada por
meio da aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow (ECG), a qual é utilizada para
identificar distarbios neuroldgicos e avaliar o estado de consciéncia do paciente, além
de facilitar o progndstico e a comunicacao entre os profissionais. A escala apresenta trés
parametros, graduados de 1 a 5, onde 3 representa o escore maximo de gravidade e 15 o
escore minimo. Os pardmetros que compdem a ECG sdo: abertura ocular, resposta
verbal, resposta motora (MENDES et al., 2012; SANTOS et al., 2016).

A classificacdo ocorre levando em consideracdo a somatdria de pontos das
respostas ocular, verbal e motora. Posteriormente, avalia-se a reatividade pupilar com
estimulo luminoso. Se ambas as pupilas estiverem fotorreagentes, ndo se altera o
somatério da escala nos pardmetros anteriores; caso uma das pupilas ndo manifeste
reatividade, subtrai-se 1 ponto da escala; e se nenhuma das 2 pupilas estiverem
reagentes, subtrai-se 2 pontos da escala. Dessa forma, a auséncia de reatividade da
pupila indica maior gravidade e pior prognostico (STEWART; ROTONDO, 2018).

Com relacéo a interpretacdo da ECG tem-se que uma pontuacdo de 3 escores
equivale a morte cerebral; 4-8 escores caracterizam estado de coma; 9-12 escores
corresponde a comprometimento moderado; 13-14 escores a comprometimento leve; 15
escores representa estado neurofisiologicamente normal, sem alteragbes (PORTO, 2017;
STEWART; ROTONDO, 2018; OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014).



Quadro 22 — Definigéo constitutiva e operacional do indicador Confus&o. Redencédo (CE), Brasil, 2020.

Confusao

Definigdo Constitutiva

Entendida como uma alteragdo do
nivel de consciéncia.

Avaliacao

2] 3| 4

Defini¢céo Operacional

Magnitude da definicéo

operacional

Aplicar a Escala de Coma de Glasgow composta pelos parametros abertura ocular, resposta verbal, | 1
resposta motora. Atribuir o escore relativo a melhor resposta obtida em cada indicador e soma-los
ao

<3

final. Posteriormente, avalia-se a reatividade pupilar com estimulo luminoso e subtrai-se do
resultado dos parametros anteriores.

ABERTURA OCULAR:
4 = esponténea

4-8

3 = ao estimulo verbal

2 = ao estimulo de pressdo
1 = ausente

RESPOSTA VERBAL.:

5 = orientado

9-12

4 = confuso 4
3 = verbaliza palavras soltas
2 = verbaliza sons

1 = ausente

RESPOSTA MOTORA:

6 = obedece comandos

13-14

5 = localiza estimulo 5
4 = flexdo normal

3 = flexdo anormal

2 = extensdo anormal

1 = ausente
REATIVIDADE PUPILAR

15
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-2 = inexistente
-1 = unilateral
0 = bilateral

Fonte: Construcdo da autora.
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21. Indicador SEDE

Estimulo fisiologico que visa a manutencdo da &gua corporal através da ingestéo
hidrica ou do consumo de alimentos que contenham agua em sua COmMPOSICa0
(POTTER; PERRY, 2013).

A avaliacdo da sensacdo de sede pode ser realizada por meio de uma escala
numérica. Caso 0 paciente tenha nivel adequado de consciéncia solicitar para 0 mesmo
quantificar a intensidade da sede a partir da escolha de um nimero de 1 a 5 sendo: 1
sede intensa e 5 auséncia de sede. Todavia, essa abordagem, limita-se em idosos e em
pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia (JEQUIER; CONSTANT, 2010).

Pacientes em terapia hemodialitica devem ser continuamente aconselhados
quanto a ingestdo de sal e alimentos ricos em sodio, a fim de facilitar o controle da sede,
favorecendo a restricdo rigorosa da ingestdo de liquidos. E comum que os pacientes
renais crénicos sintam a boca seca e sede intensa. Assim, evitar o sal ndo so é essencial
para controlar a pressdo arterial observada constantemente nestes doentes, mas também
para controlar a ingestdo hidrica e, como consequéncia, combater o ganho de peso
interdialitico (FERRAZ, 2015; RODRIGUES; BENTO; SILVA, 2015).



Quadro 23 — Definigédo constitutiva e operacional do indicador Sede. Redencéo (CE), Brasil, 2020.

Sede

Definicdo Constitutiva

Estimulo fisiologico que visa a
manutencdo da dgua corporal atraves
da ingestdo hidrica.
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Avaliagdo 1] 2] 3] 4] 5
Defini¢do Operacional Magnitude da defini¢cdo operacional
1 Sede muito intensa
2 Sede intensa
Solicitar ao paciente para quantificar a intensidade da sede a partir da escolha de um nimero de 1 a 3 Sede moderada
5 sendo 1 sede intensa e 5 auséncia de sede.
4 Pouca sede
5 Auséncia de sede

Fonte: Construcdo da autora.
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22. Indicador CAIMBRAS MUSCULARES

Caimbra muscular € uma contracdo breve, involuntaria e dolorosa de um
musculo ou grupo de musculos (LEVIN, 2016). Nao foi identificado na literatura
nenhuma classificagéo para a ocorréncia de caimbras, dessa forma, sugere-se questionar
ao paciente o numero de cadimbras por dia, a localizacdo, intensidade e duracéo.

As caimbras musculares durante a hemodialise acontecem quando ocorre uma
ultrafiltracdo rédpida, podendo também relacionar-se com a hiponatremia, hipotenséo,
déficit de magnésio ou o uso de solucdo dialitica pobre em sodio. Estima-se que as
cdimbras musculares estejam presentes em até 20% dos tratamentos de hemodialise
(VIEIRA, 2005).



Quadro 24 — Definicao constitutiva e operacional do indicador Caimbras musculares. Redengéo (CE), Brasil, 2020.

Caimbras musculares

Definicdo Constitutiva

E uma contrac&o breve, involuntaria e
dolorosa de um musculo ou grupo de
musculos.

Avaliacao

2| 3] 4] 5

Defini¢céo Operacional

Magnitude da defini¢cdo operacional

Questionar ao paciente 0 numero de caimbras por dia, a localizagéo, intensidade e duracéo.

1 >10
2 7-9
3 4-6
4 1-3
5 Nenhuma

Fonte: Construcéo da autora.
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23. Indicador TONTURA
Corresponde a sensacdo de instabilidade do equilibrio e inseguranca durante a
marcha. A avaliacdo pode ser realizada por meio do guestionamento ao paciente quanto
ao numero de vezes de episodios de tontura ao dia, intensidade e duracdo (PORTO,
2017).
Estudo realizado por Terra et al (2010) apontou que 41,38% dos pacientes da
pesquisa relataram a sensacdo de tontura como uma das complicagbes apresentadas

pelos pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise.
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Quadro 25 — Definigéo constitutiva e operacional do indicador Tontura. Redencédo (CE), Brasil, 2020.

Tontura
finica . Sensacdo de instabilidade do equilibrio e
Defini¢ao Constitutiva inseguranca durante a marcha.
Avaliag&o 1] 2 | 3] 4 | 5
Definicdo Operacional Magnitude da defini¢éo operacional
1 Apresenta >4 sensacOes de tontura.
2 Apresenta 1 sensacgdo de tontura.
uestionar ao paciente quanto ao numero de vezes de episddios de tontura ao dia, intensidade o
Sduragéo P a P 3 Apresenta 1 sensacdo de tontura.
4 Apresenta 1 sensacao de tontura.
5 N&o apresenta nenhuma sensagdo
de tontura.

Fonte: Construcéo da autora.



91

4.1.3 Intervencéo Controle do Volume de Liquidos (4120)

A intervencdo de enfermagem Controle do Volume de Liquidos (CVL), pertence a
taxonomia de enfermagem da Nursing Interventions Classification (NIC), que contribui para
0 monitoramento do equilibrio hidrico, bem como a prevencdo de complica¢des, no cuidado
ao paciente em terapia hemodialitica (BULECHEK et al, 2020; LUCENA et al, 2017). O
quadro 26 demonstra as atividades de enfermagem que compGem a intervencdo CVL.

Quadro 26 — Atividades que compBem a intervencdo Controle do Volume de Liquidos.
Redencéo (CE), Brasil, 2021.

INTERVENCAO DA NIC PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
VOLUME DE LIQUIDOS EXCESSIVOS:

CONTROLE HIDRICO
Definicdo: Promocao do equilibrio hidrico e prevencdo de complica¢Ges decorrentes de
niveis anormais ou indesejados de liquidos.
ATIVIDADES QUE COMPOEM A INTERVENCAO:
v PESAR DIARIAMENTE E MONITORAR AS TENDENCIAS
1. Explicar sobre peso seco e ganho de peso interdialitico.

e Peso seco: é 0 peso que deve ser atingido ao término da sessdo de hemodialise.
Corresponde ao peso ideal, em que o paciente ndo apresente edemas, com
presséo arterial dentro dos parametros normais.

e Ganho de peso interdialitico: € o aumento de peso entre as sessOes de
hemodidlise que ocorre por decorréncia do volume de liquidos excessivo.

2. Explicar sobre os fatores relacionados ao ganho de peso interdialitico:

e Ingestdo excessiva de liquidos;

e Dieta rica em sadio;

o Nutricdo desadequada, com excesso de sédio, potassio e liquidos.

3. Explicar sobre as consequéncias ao ganho de peso interdialitico:

o Dificulta a hemodidlise;

e Pode causar hipotensdo, caimbras musculares, nauseas, cefaleia e edema agudo
de pulmao, elevagéo da pressao arterial, e consequentemente complicagfes
cardiovasculares.

4. Elaborar um diério de anotacdes e orientar ao paciente que realize registro diario das
pesagens. Solicitar ao paciente que apresente esses dados ao profissional responsavel nas
sessOes de hemodialise.

5. Procedimento de pesagem:

o Utilizar uma balanga padronizada ou uma balanca eletrénica.

e Orientar o paciente a tirar 0s sapatos ou roupas pesadas, antes de subir na
balanca.

o Realizar a pesagem, se possivel na mesma hora do dia e com 0 mesmo tipo de
roupa.

6. O profissional responsavel devera realizar a comparacdo do peso atual com o da
consulta prévia.
7. Realizar registro no prontuario do paciente.
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v MANTER UM REGISTRO PRECISO DE INGESTAO E ELIMINACAO

1. Elaborar um diario de anotac@es e orientar ao paciente que realize registro diario das
ingestdes e eliminagBes. Solicitar ao paciente que apresente esses dados ao profissional
responsavel nas sessdes de hemodialise.

2. Orientar ao paciente acerca da importancia de manter o controle da quantidade de
liquidos ingeridos:

e Manutencdo do equilibrio hidrico.

e Indicador precoce da ocorréncia de complicagdes renais e cardiovasculares.

e Ajuste dos volumes de fluidoterapia e nutricdo.

3. Explicar que a ingestdo de liquidos é recomendada de acordo com a excrecdo urinaria.
A quantidade permitida considera o volume de urina de 24 horas acrescido 500 ml ou
conforme prescricdo médica.

4. Enfatizar ao paciente que a ingestdo de café, chd, sopa, sorvete, agua de coco, frutas e
legumes com muita agua, tais como melancia, abacaxi, laranja, tomate, alface, devem ser
incluidos no volume total de liquidos ingeridos.

5. Avaliar o estado hidrico e identificar os sinais sugestivos de desequilibrio.

6. Executar um programa nutricional que assegure ingestdo adequada aos limites do
regime terapéutico.

v MONITORAR RESULTADOS LABORATORIAIS RELATIVOS A
RETENCAO DE LIQUIDOS

1. Monitorar exames referentes a gravidade especifica da urina aumentada, hematécrito
diminuido, nivel de uréia aumentado.

2. Verificar resultados de testes sequenciais na busca de tendéncias e mudancas
extremas.

3. Avaliar indicadores de sobrecarga/retencdo hidrica (edema, distensao jugular...).

4. Controle de liguidos/eletrdlitos.

5. Monitorar niveis de eletrélitos séricos e aqueles relevantes a retencdo de liquidos.

6. Observar sinais e sintomas de desequilibrio hidro eletrolitico: caimbras, arritmias,
alterac@es neuroldgicas, edema.

v MONITORAR ESTADO HEMODINAMICO, INCLUINDO PRESSAO
VENOSA CENTRAL, PRESSAO ARTERIAL MEDIA, PRESSAO DA ARTERIA
PULMONAR SE DISPONIVEIS

1. Monitorar parametros vitais ndo-invasivos: temperatura, pulso, pressdo arterial,
respiracao, eletrocardiograma continuo, oximetria de pulso e monitorizacdo cardiaca.

2. Em caso de estabilidade comprometida realizar avaliacdo de parametros invasivos:
Pressdo Venosa Central, Pressdo Arterial Média, Pressdo da Artéria Pulmonar..

3. Cuidados para monitorizagdo da Presséo Arterial Média:

Manter curativos secos, estéreis e compressivos no local.

Imobilizar punho e observar perfusdo e saturacao periférica.

Manter membro aquecido e em posicéo funcional.

Computar no balanco hidroeletrolitico, o volume do liquido utilizado para a
lavagem do sistema.

o Utilizar técnica asséptica para a manipulacdo do sistema.
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4. Cuidados para monitorizacdo da Pressdo Venosa Central:

Manter o paciente em posi¢do supina, sem o travesseiro.

Certificar-se do correto posicionamento do transdutor.

Identificar o zero hidrostatico.

Verificar o comprimento do circuito (até 110 cm).

Verificar o preenchimento completo do cateter com liquido (remover bolhas e
coagulos).

Realizar o Teste de " lavagem” (" Flush Test").

" Zerar" o sistema em relacdo a pressao atmosférica.

Verificar o posicionamento da ponta do cateter venoso central.

Identificar as ondas de Pressdo Venosa Central.

Localizar o componente " a" da Pressdo Venosa Central/Pressdo Arterial
Diastdlica.

Realizar a medida no final da expiragdo, tanto em pacientes intubados como em
ventilacao espontanea.

Verificar a morfologia da curva.

Cuidados para  monitorizacdo da Pressdo da  Artéria  Pulmonar:

Manter o paciente em posi¢ao supina, sem o travesseiro.

Certificar-se do correto posicionamento do transdutor em relacdo ao decubito.
Identificar o zero hidrostéatico.

Verificar comprimento do circuito (até 110 cm).

Examinar o preenchimento completo do cateter com liquido (remover bolhas e
coagulos).

Realizar Teste de " Lavagem” (" Flush Test").

" Zerar" com a pressdo atmosférica.

Identificar as ondas de Cateter da Artéria Pulmonar (CAP): Pressdo Arterial
Pulmonar Média (PAD), Curvas de pressdo ventricular direita (PVD), Pressao
arterial pulmonar média (PAP) e Pressao de oclusdo da artéria pulmonar (POAP).
Procurar relacionar a onda " a" do tracado pressorico com o final da onda P do
tracado do Eletrocardiograma.

Realizar a medida no final da expiracdo, tanto em pacientes intubados como
naqueles com ventilacdo esponténea.

Verificar a morfologia das curvas (para afastar sub e superamortecimento) e suas
relagdes com o ciclo respiratorio.

Verificar 0 posicionamento da ponta do cateter através de radiografia de torax.

v

MONITORAR SINAIS VITAIS, CONFORME APROPRIADO

1. Monitorar pressdo arterial, padrdo respiratério, pulso, frequéncia cardiaca e observar
as tendéncias.

2. Averiguar presenca e qualidade dos pulsos.

3. Controlar presenca de cianose periférica e central.

4. Monitorar cor, temperatura e umidade da pele.

5. Verificar saturacdo de oxigénio (SPO2) — oximetria de pulso.

6. Monitorar a frequéncia e o ritmo cardiaco.

7. Monitorar a frequéncia e o ritmo respiratorio.

8. Monitorar sons pulmonares.
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V. MONITORAR QUANTO A INDICACOES DE EXCESSO/RETENCAO
DE LIQUIDOS, CONFORME APROPRIADO

1. Manter registro minucioso da eliminacao e ingestéo.

2. Realizar balanco hidrico rigoroso.

3. Monitorar resultados laboratoriais relevantes a retencao de liquidos.

4. Avaliar indicadores de sobrecarga/retencdo hidrica (edema, distensdo jugular etc.)

5. Verificar necessidade de administracdo de diurético.

6. Averiguar estado de hidratacdo do paciente.

7. Orientar sobre a ingestao de liquidos e alimentacéo.

v MONITORAR ALTERACAO DE PESO DO PACIENTE ANTES E
DEPOIS DA DIALISE, SE APROPRIADO

1. Pesar 0 paciente antes da sessdo de hemodidlise.

2. Registrar os sinais vitais: peso, pulso, temperatura, pulso, respiracdo e pressdo arterial.

3. Observar sinais de cadimbras, hipotensdo, fadiga, cefaleia, presenca de edemas.

4. Pesar o paciente apés a sessdo de hemodialise.

v AVALIAR LOCAL E EXTENSAO DE EDEMA, SE PRESENTE.

1. Registrar a localizagdo do edema, se presente em membros superiores, membros
inferiores e ou face.

2. Avaliar a localizacdo do edema através do exame fisico e classificar o0 mesmo
conforme a profundidade do edema em 1+, 2+, 3+, 4+.

3. Monitorar sinais de congestéo pulmonar.
o Realizar ausculta pulmonar.
e Avaliar frequéncia respiratoria.

v MONITORAR ALIMENTOS/LIQUIDOS INGERIDOS E CALCULAR A
INGESTAO CALORICA DIARIA, CONFORME APROPRIADO.

1. Orientar o paciente quanto ao autocuidado para controle da ingestdo de liquidos.

2. Verificar se 0 paciente passou por consulta com Nutricionista.

3. Reforgar a necessidade de manutencdo de dieta hipoproteica, com pouco potéssio e
reducdo de sodio.

4. Avaliar resultados de exames laboratoriais: albumina, transferrina, contagem total de
linfocitos, pré-albumina, uréia, creatinina, colesterol, bicarbonato.

5. Examinar o resultado dos exames laboratoriais em conjunto com a observacdo
ingestdo alimentar e do estado nutricional.

6. Oferecer impressos que orientem a ingestdo alimentar e de liquidos. E que informem a
quantidade de agua, contida em alimentos diversos como frutas, verduras, cereais, entre
outros.

7. Realizar atividades de educacdo em saude sobre alimentacdo durante a sessdo de
hemodiélise.

8. Verificar se 0 paciente esta ingerindo medicamentos prescritos como quelantes de
forma adequada.

v ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AO JEJUM, CONFORME
ADEQUADO.
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1.Verificar se o paciente mantem jejum adequando antes da realizacdo dos exames de
rotina.

e Exames admissionais: hemograma, uréia pré e pos dialise, clearance da
creatinina, potassio, célcio, fésforo, TGP, glicose, HBsAg, anti-HIV, anti-HCV e
ultra-sonografia de abdome.

e Exames de rotina mensal: Hematocrito, hemoglobina, uréia pré e pés sessdo de
didlise, potéssio, calcio, fésforo, transaminase glutdmica piravica (TGP), glicemia
para pacientes diabéticos e creatinina durante o primeiro ano.

e Exames trimestrais: Hemograma completo, medicdo da saturacdo da transferrina,
dosagem de ferritina, ferro sérico, proteinas totais e fracdes e fosfatase alcalina.

e Exames semestrais: Parato-horménio, antiHbs e, para pacientes susceptiveis (com
antiHBC total ou 1gG, AgHBs e AntiHCV inicialmente negativos), a realizacdo de
HbsAG e AntiHCV. Dosagem de creatinina apos o primeiro ano.

e Exames anuais: Colesterol total e fracionado, triglicérides, dosagem de anticorpos
para HIV e do nivel sérico de aluminio, RX de torax em PA e Perfil.

v ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AO JEJUM, CONFORME
ADEQUADO.

1. Verificar se o paciente mantem jejum adequado antes da realizacdo dos exames de
rotina.

e Exames admissionais: hemograma, uréia pré e pds dialise, clearance da
creatinina, potassio, célcio, fosforo, TGP, glicose, HBsAg, anti-HIV, anti-HCV
e ultra-sonografia de abdome.

Exames de rotina mensal: Hematocrito, hemoglobina, uréia pré e pds sessdo de

didlise, potassio, célcio, fosforo, transaminase glutdmica piravica (TGP),

glicemia para pacientes diabéticos e creatinina durante o primeiro ano.

e Exames trimestrais: Hemograma completo, medicéo da saturacdo da transferrina,
dosagem de ferritina, ferro sérico, proteinas totais e fracdes e fosfatase alcalina.

e Exames semestrais: Parato-hormonio, antiHbs e, para pacientes susceptiveis

(com antiHBC total ou 1gG, AgHBs e AntiHCV inicialmente negativos), a

realizacdo de HbsAG e AntiHCV. Dosagem de creatinina apds o primeiro ano.

Exames anuais: Colesterol total e fracionado, triglicérides, dosagem de

anticorpos para HIV e do nivel sérico de aluminio, RX de térax em PA e Perfil.

v DISTRIBUIR A INGESTAO DE LIiQUIDOS DURANTE AS 24 HORAS,
CONFORME APROPRIADO.

1. Verificar como o paciente realiza a ingestdo de liquidos durante o seu dia e redistribuir
durante as 24 horas, conforme prescrito pelo médico e nutricionista.

2. Esclarecer dividas a respeito da ingestdo hidrica e de alimentos ricos em agua.

3. Orientar ao paciente a restringir alimentos com excesso de sal e aglcar, 0S mesmos
irdo aumentar a sensacédo de sede.

v ENCORAJAR A PESSOA SIGNIFICATIVA A AUXILIAR O PACIENTE
NA ALIMENTACAO CONFORME APROPRIADO.

1. Promover educacdo nutricional continuada para familiar ou cuidador préximo ao
paciente. Principalmente quando o paciente ndo tiver autonomia para realizacdo de suas
atividades da vida diaria.

2. Orientar quanto a restricdo de alimentos com excesso de sal ou agucar, para nao
aumentar a sede do paciente.

3. Explicar ao familiar e ou cuidador o motivo das restricdes dietéticas que deverdo ser
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obedecidas pelo paciente.

4. Procurar ouvir o familiar e paciente e retirar possiveis davidas quanto a alimentacéo.
Entender quais dificuldades impede que o paciente tenha uma alimentagdo proxima a
ideal.

5. Elaborar material educativo a respeito da alimentacdo que o paciente em hemodialise
deve manter, para disponibilizar para as familias.

v CONSULTAR O MEDICO CASO SINAIS E SINTOMAS DE EXCESSO
DE VOLUME DE LIQUIDOS PERSISTAM OU PIOREM

1. Alertar equipe médica quanto a alteracGes de exames laboratoriais, persisténcia de
sintomas relacionados ao acumulo de liquidos ou inadequacdo de peso, mesmo apoés
realizacdo de hemodialise.

Fonte: Construgdo da autora.
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4.1.4 Instrumento Preliminar Submetido ao Grupo Focal.

Apos a revisdo narrativa da literatura e da construcdo das definicbes operacionais foi
criado o Instrumento Preliminar, o qual baseou-se em outros estudos de construcdo e
validacdo (CAVALCANTE, 2011; MOREIRA, 2011; FURTADO, 2010), que foi enviado

para a avaliacdo do seu contetdo pelos especialistas, por meio de Grupo Focal (Apéndice 3).

4.2 Resultados e discussao da etapa de validagao por especialistas

4.2.1 Caracterizacao dos Especialistas

Através da andlise do curriculo lattes realizou-se a caracterizacdo do perfil dos
especialistas participantes da etapa de validagdo. Constatou-se que quatro (04) eram do sexo
feminino (80%). Titulo de doutor em enfermagem trés (03) especialistas (60%) e dois mestres
em enfermagem (40%). Todos os eram enfermeiros (100%) e apresentavam experiéncia em
Taxonomias/Sistemas de Classificacdo em Enfermagem no Processo de assisténcia em
Enfermagem. Relataram desenvolvimento de estudos de dissertacdo, artigos cientificos,
monografias como resultados de pesquisa na area. Referiram sobre a realizacdo de trabalhos
na area (100%). Participavam de grupos de pesquisas envolvendo a tematica em estudo

(Taxonomias/Sistemas de Classificacdo em Enfermagem).

4.2.2 Resultados apo6s reunido do Grupo Focal

A avaliacdo quantitativa do instrumento pelos especialistas, a média ponderal das
notas das caracteristicas definidoras e suas definicdes operacionais estdo descritas na Tabela
1. As caracteristicas que obtiveram média ponderada abaixo de 0,80 sofreram modificacdes
no texto ou foram retiradas do instrumento, assim como aquelas que ndo podem ser
mensuradas a nivel ambulatorial, ja que o mesmo foi direcionado ao publico de pacientes em

hemodialise a nivel ambulatorial.



Tabela 1 — Avaliacao dos especialistas sobre as defini¢es operacionais das caracteristicas definidoras do
diagnostico VVolume de Liquidos Excessivo. Redencdo (CE), Brasil, 2021.

CARACTERISTICA DEFINIDORA

AVl AV2 AV3 AV4 AV5

X
ALTERACAO NA GRAVIDADE ESPECIFICADA URINA 075 1 1 1 050 085
ALTERACAO NA PRESSAO ARTERIAL 0,75 1 1 1 1 0,95
ALTERACAO NA PRESSAO ARTERIAL PULMONAR * 0 075 1 025 1 060
ALTERACAO NO ESTADO MENTAL 075 075 1 075 025 070
ALTERACAO NO PADRAO RESPIRATORIO 075 075 1 1 1 0,90
ANASARCA 075 075 1 1 1 090
ANSIEDADE 075 050 075 050 050 0,60
AUMENTO DA PRESSAO VENOSA CENTRAL * 0 050 1 0 1 050
AZOTEMIA 075 075 1 075 075 0,80
CONGESTAO PULMONAR 075 1 1 1 1 095
DERRAME PLEURAL 075 075 1 075 1 085
DESEQUILIBRIO ELETROLITICO 075 075 1 075 1 085
DISPNEIA 075 1 1 075 1 09
DISPNEIA PAROXISTICA NOTURNA 075 075 075 1 075 080



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

OLIGURIA

ORTOPNEIA

PRESENCA DE 32 BULHA CARDIACA
REFLEXO HEPATOJUGULAR POSITIVO

RUIDOS ADVENTICIOS RESPIRATORIOS

* Caracteristicas definidoras retiradas do instrumento apés reunido do GF.
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Fonte: Construcéo da autora.
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O instrumento para o Equilibrio Hidrico foi submetido a avaliacdo especialistas, por
meio de grupo focal, composto por 05 (cinco) membros. O encontro do grupo focal aconteceu
no dia 04/06/2021 as 13:00h e teve duragdo de 2 horas.

No primeiro momento foi realizada uma explicacdo introdutdria do objetivo proposto
pelo estudo através da moderadora do grupo e em seguida foram apresentados a observadora e
0s especialistas de forma nominal. A moderadora indagou ao grupo como seria a melhor
forma de realizar a avaliagdo do instrumento, por meio da avaliacdo separada de cada
especialista ou de item por item do Instrumento, de acordo com a sequéncia dos itens. Houve
unanimidade do Grupo Focal para que a dindmica de discussao do instrumento fosse realizada
por meio de item por item. Tambem foi acordado com os especialistas disponibilizarem por e-
mail o instrumento corrigido para posterior avaliacdo quantitativa.

Dando seguimento ao processo de validagdo, foi averiguado cada definicdo
operacional de cada item do Instrumento com sua leitura na integra. Cada especialista fez suas
consideracdes, a respeito do conteddo e forma do instrumento com sugestdes de mudancas.

Apos a leitura das 27 caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
Volume de Liquidos Excessivo, conforme a discusséo dos especialistas, foram consideradas a
retirada das caracteristicas definidoras Alteracéo da Pressao Arterial Pulmonar e Aumento da
Pressdo Venosa Central, o acréscimo das referéncias bibliograficas e as seguintes
observacoes:

1) Caracteristica Alteragdo na Gravidade Especifica da Urina: os especialistas orientaram a
deter-se na defini¢cdo operacional para ndo confundir com a conceitual. O melhor termo para o
publico em questdo seria Densidade Especifica da Urina ao invés de Gravidade Especifica da
Urina.

2) Caracteristica Alteragdo na Pressdo Arterial: acrescentar os valores de normalidade de
referéncia da pressao arterial.

3) Caracteristica Alteracdo na Pressdo Arterial Pulmonar: foi sugerida a retirada, tendo em
vista que o instrumento esté direcionado ao paciente em regime ambulatorial.

4) Na caracteristica Alteragdo no Estado Mental: foi sugerido a utilizacdo do Questionario de
Pfeffer (PFEFFER et al., 1982) no lugar do Exame Mini Mental, por ndo levar em

consideracdo a escolaridade e sim a orientacdo temporal/ espacial.
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5) Na caracteristica Alteracdo no Padrdo Respiratorio: modificar a definicdo operacional de
forma a contemplar os parametros de frequéncia respiratoria, profundidade, expansibilidade e
simetria.

6) Caracteristica Anasarca: especificar melhor a defini¢do acrescentando o abdome ascitico e
cacifo em MMSS e MMI|, e considerar presente a caracteristica quando estiverem presentes
dois ou mais sinais ou sintomas.

7) Caracteristica Ansiedade: aplicar a escala Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(EHAD), levando em consideracdo os itens que se referem a ansiedade e desconsiderar 0s
itens referentes a depressao.

8) Caracteristica Aumento da Pressdo Venosa Central: sugerida a retirada, tendo em vista que
0 instrumento esta direcionado ao paciente em regime ambulatorial.

9) Caracteristica Azotemia: especificar melhor a periodicidade dos exames, colocar dos
Gltimos 30 dias e os valores de normalidade da creatinina respeitando idade e sexo.

10) Caracteristica Congestdo Pulmonar: modificar o texto colocando a presenca de estertores
mais um dos sinais como dispneia ou ortopneia ou dispneia paroxistica noturna.

11) Caracteristica Derrame Pleural: especificar como serdo avaliados o frémito tatil, a
expansibilidade e o murmurio vesicular. Além de acrescentar o exame de imagem se
disponivel.

12) Caracteristica de Desequilibrio Eletrolitico: colocar intervalo correto dos eletrdlitos.
Especificar o que sera considerado como desequilibrio se alteragcdo de um ou mais eletrolitos.
13) Caracteristica Dispneia: considerar a presenca dessa caracteristica quando houver
desconforto respiratorio ou uso da musculatura acessoria.

14) Caracteristica Dispneia Paroxistica Noturna: especificar a frequéncia dos episodios

para que a caracteristica seja considerada presente. Houve a sugestdo sobre a sua presenca,
quando mais de um episodio de dispneia paroxistica noturna ocorrer em um intervalo de 15
dias.

15) Caracteristica Distensdo da Veia Jugular: explicar como sera avaliado e qual a posi¢do o
paciente estara. Acrescentar um angulo minimo na posicéo sentada.

16) Caracteristica Edema: avaliar também pelo tempo a presenca do edema e melhorar a
descricdo da técnica de palpacéo.

17) Caracteristica Ganho de Peso: em um curto periodo de tempo: trazer a referéncia ao peso

seco superior a 3,5% em relacdo a sessdo anterior.



102

18) Caracteristica Hematdcrito Diminuido: especificar que estard presente quando estiver
diminuido nos exames mais recentes realizados pelo paciente.

19) Caracteristica Hemoglobina Diminuida: especificar que estard presente quando estiver
diminuido nos exames mais recentes realizados pelo paciente.

20) Caracteristica Hepatomegalia: descrever melhor como sera realizada a palpacao. Retirar o
exame bioguimico.

21) Caracteristica Ingestdo: maior que a eliminacdo: detalhar que o paciente sera questionado
e que a(o) enfermeira (0) calculara a ingestéo e a eliminacéo.

22) Caracteristica Inquietacdo: descrever que serd avaliado através da observacdo e ou por
meio do relato do paciente ou cuidador.

23) Caracteristica Oliguria: verificar se existe outro parametro especifico para o paciente renal
cronico em hemodiélise.

24) Caracteristica Ortopneia: explicar melhor quando esta caracteristica estara presente.

25) Caracteristica Presenca de Terceira Bulha Cardiaca: especificar como sera realizada a
ausculta.

26) Caracteristica Reflexo Hepatojugular Positivo: corrigir o texto, descrevendo a técnica.

27) Caracteristica Ruidos Adventicios Respiratdrios: especificar quais podem serem
encontrados.

Na segunda parte do instrumento discutiu-se as modificacbes no Resultado de
Enfermagem Equilibrio Hidrico. A Tabela 2 demonstra as notas atribuidas apos a reuniéo do
grupo focal. Os especialistas avaliaram os indicadores quanto ao conteudo, forma, clareza e
objetividade, conforme a Tabela 2 e julgavam 0 como ndo adequado e 1 como adequado. Os
indicadores julgados como ndo adequados sofreram modificacdes no texto, foram os que
obtiveram média abaixo de 1. Foram retirados os indicadores que ndo podiam ser mensurados

a nivel ambulatorial.
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Tabela 2 — Avaliagdo dos especialistas sobre as definicbes operacionais do Indicadores

resultado de enfermagem Equilibrio Hidrico. Redengéo (CE), Brasil, 2021.

INDICADOR AV AV AV AV AV X
1 2 3 4 5
PRESSAO Contelido 1 1 1 1 1 1
SANGUINEA
Forma 1 1 1 1 1 1
Clareza 1 1 1 1 1 1
Obijetividade 1 1 1 1 1 1
FREQUENCIA DE Conteldo 1 1 1 1 1 1
PULSO RADIAL
Forma 1 1 1 1 1 1
Clareza 1 0 1 1 1 08
Objetividade 1 1 1 1 1 1
PRESSAO Contetido 1 1 1 1 1 1
ARTERIAL
MEDIA Forma 1 1 1 1 0 08
Clareza 0 1 1 1 1 08
Objetividade 0 1 1 1 1 08
PRESSAO Contelido 0 1 1 0 1 06
VENOSA
CENTRAL * Forma 0 1 1 0 0 0,4
Clareza 0 0 1 0 1 04
Objetividade 0 1 1 0 1 06
PRESSAO DA Contetido 0 1 1 0 1 06
ARTERIA
PULMONAR* Forma 0 1 1 0 0 0,4
Clareza 1 1 0 1 0,6
Obijetividade 1 1 0 1 06
PULSOS Contelido 1 0 1 1 1 08
PERIFERICOS
Forma 1 0 1 1 1 08



Clareza 1 1 1 1
Objetividade 1 0 1 0,8
EQUILIBRIO Contetido 1 1 1 1
ENTRE A
INGESTAO E Forma 1 1 1 1
ELIMINACAO
EM 24H Clareza 1 1 1 1
Objetividade 1 1 0 0,8
PESO ESTAVEL Contelido 1 1 1 1
DO CORPO
Forma 1 1 1 1
Clareza 1 1 1 1
Objetividade 0 1 1 0,8
TURGOR DA Contetdo 1 1 1 1
PELE
Forma 1 1 1 1
Clareza 1 1 1 1
Objetividade 1 1 1 1
MUCOSAS Contelido 1 0 1 0,8
UMIDAS
Forma 1 1 1 1
Clareza 0 0 1 0,6
Objetividade 1 0 1 0,8
ELETROLITOS  Conteldo 1 0 1 08
SERICOS
Forma 1 0 1 0,8
Clareza 0 0 1 0,6
Objetividade 0 0 1 0,6
HEMATOCRITO  Contetdo 1 0 1 0,8
Forma 1 0 1 0,8
Clareza 0 1 0,8
Objetividade 0 0,8
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GRAVIDADE Contelido 1 0 1 1 1 08

ESPECIFICA DA

URINA Forma 1 0 1 1 1 08
Clareza 1 0 1 1 1 0,8

Objetividade 1 0 1 1 1 08

HIPOTENSAO Contetido 1 1 1 1 1 1
ORTOSTATICA
Forma 1 1 1 1 1 1
Clareza 11 1 1 1 1

Objetividade 1 1 1 1 1 1

SONS Contelido 1 1 1 1 1 1
RESPIRATORIOS

ADVENTICIOS Forma 1 1 1 1 1 1
Clareza 1 0 1 1 1 0,8
Objetividade 1 1 1 1 1 1
ASCITE Contelido 1 1 1 1 1 1
Forma 1 1 1 1 1 1
Clareza 1 1 1 1 1 1
Objetividade 1 1 1 1 1 1
ESTASE Contetdo 1 1 1 1 1 1
JUGULAR
Forma 1 1 1 1 1 1
Clareza 0 1 1 1 1 0,8
Objetividade 1 1 1 1 1 1
EDEMA Contetdo 1 1 1 1 1 1
PERIFERICO
Forma 1 1 1 1 1 1
Clareza 1 1 1 1 1 1
Objetividade 0 1 1 1 1 08
GLOBOS Contelido 1 1 1 1 0 0,8
OCULARES

Forma 1 1 1 1 1 1



MOLESE Clareza 0 1 1 1 0 06
FUNDOS Obijetividade 1 1 1 1 08
CONFUSAO Conteudo 0 0 1 1 0 04
Forma 0 O 1 1 1 06
Clareza o 0 1 0 1 04
Objetividade 0 0 1 1 1 06
SEDE Conteudo 1 1 1 1 1 1
Forma 1 1 1 1 1 1
Clareza o 1 1 1 1 08
Objetividade 0 1 1 1 1 08
CAIMBRAS Conteudo 1 1 1 1 1 1
MUSCULARES Forma 1 1 0 1 1 08
Clareza 1 1 0 1 1 08
Objetividade 1 1 1 1 1 1
TONTURA Contetdo 1 0 1 1 1 08
Forma 1 1 0 1 1 08
Clareza 1 1 0 1 1 08
Objetividade 1 1 0 1 1 08

* Indicadores resultado de enfermagem Equilibrio Hidrico, retiradas

do instrumento apds reunido do GF.

Fonte: Contrugdo da autora.
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Na avaliagdo qualitativa, as consideragOes dos especialistas foram em relagdo aos

seguintes indicadores:

1) Indicador Frequéncia de Pulso Radial: rever os valores de bradisfgmia e taquisfgmia.

2) Indicador Pressdo Arterial Média: especificar que serd realizada através do calculo indireto

e retirar 0 equivalente ao monitoramento central.

3) Indicador Pressdo Venosa Central: retirar este indicador por ser invidvel a avaliacdo no

ambulatorio.
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4) Indicador Pressdo da Artéria Pulmonar: remover este indicador do instrumento pela
impossibilidade de avaliagdo no paciente ambulatorial.

5) Indicador Pulsos Periféricos: trazer neste indicador pelo menos um pulso localizado em
membro superior e um em um membro inferior.

6) Indicador Equilibrio entre a ingestdo e eliminacdo em 24 horas: esclarecer que o calculo
entre a ingestdo e eliminacdo sera realizado a partir das anotacdes elaboradas pelo do paciente
ou acompanhante.

7) Indicador Peso Estavel do Corpo: esclarecer que sera realizado por meio de perguntas ao
paciente.

8) Indicador Mucosas Umidas: descrever que sera avaliada a cavidade oral do paciente.

9) Indicador Eletrélitos Séricos e Hematocrito: especificar que o indicador estara presente se
houver alteracdo fora dos padrdes preconizados no ultimo exame realizado.

10) Indicador Gravidade Especifica da Urina: esclarecer que a avaliacdo serd através da
observacao do resultado do altimo exame realizado pelo paciente.

11) Indicador Sons Respiratorios Adventicios: detalhar quais sons podem serem encontrados,
quando ha aumento no volume de liquidos corporal.

12) Indicador Estase Jugular: detalhar como sera realizada a avaliacéo.

13) Indicador Edema Periférico: descrever o tempo da avaliacdo da palpagéo.

14) Indicador Globos Oculares Moles e Fundos: esclarecer como seréa realizada a avaliagéo.
15) Indicador Confusdo: retirar a Escala de Coma de Glasgow e substituir pela escala
NEECHAM Confusion Scale (NEVES; SILVA; MARQUES, 2011), pois essa escala avalia
especificamente a confusao.

16) Indicador Sede: descrever a quantificacdo da sede do paciente.

17) Indicador Caimbras Musculares: especificar que o paciente serd questionado quanto a
frequéncia do nimero de caimbras por dia, independentemente da localizacdo, intensidade e
duracéo.

Na terceira parte do instrumento os especialistas avaliaram as atividades da
intervencdo de enfermagem Controle de Volume de Liquidos quanto ao conteddo, forma,
clareza e objetividade, conforme a Tabela 3 e julgavam O como ndo adequado e 1 como
adequado. As atividades que tiveram o contedo, forma clareza ou objetividade com média
abaixo de 1, tiveram modificacdo no texto. Foi retirada a atividade Pressdo Arterial Pulmonar

pela dificuldade de mensuracédo a nivel ambulatorial.



108

Tabela 3 — Avaliagéo das atividades da intervencdo de enfermagem Controle de VVolume de

Liquidos realizada pelos especialistas. Redencédo (CE), Brasil, 2021.

Atividades da Intervencéo de enfermagem Controle de VVolume de Liquidos

AV AV AV AV AV

1 2 3 4 5
PESAR DIARIAMENTE E Conteldo 0 0 1 1 1 0,6
MONITORAR AS TENDENCIAS
Forma 1 1 1 1 1 1
Clareza 0 1 1 1 1 0,8
Obijetividade 1 1 1 1 1 1
MANTER UM REGISTNRO Contelido 1 1 1 1 1
PRECISO DE INGESTAO E
EL|M|NACAO Forma 1 1 1 1 1 1
Clareza 0 1 1 1 1 0,8
Objetividade 1 1 1 1 1 1
MONITORAR RESULTADOS Contetudo 1 1 1 1 1 1
ITABORATQRIAIS 'RELATIVOS
A RETENCAO DE LiQUIDOS Forma 11 1 1 1 1
Clareza 0 1 1 1 1 0,8
Objetividade 1 1 1 1 1 1
MONITORAR ESTADO Contetudo 1 1 1 1 1 1
HEMO[}INAMICO, INCLUINDO
PRESS@O VENOSA CENTRAL, Forma 1 1 1 1 1 1
PRESSQO ARTERIAL MEDIA,
PRESSAO ARTERIAL Clareza 1 1 1 1 1 1
i *
PULMONAR SE DISPONIVEIS. Objetividade 1 1 1 1 1 1
MONITORAR SINAIS VITAIS, Contetudo 1 1 1 1 1 1
CONFORME APROPRIADO
Forma 1 1 1 1 1 1
Clareza 0 1 1 1 1 0,8
Objetividade 1 1 1 1 1 1
MONITOR~AR QUANTO A Contetdo 1 1 1 1 1 1
INDICACOES DE
Forma 1 1 1 1 1 1
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EXCESSO/RETENCAO DE Clareza 1 1 1 1
LIQUIDOS, CONFORME o
APROPRIADO Obijetividade 1 1 1 1
MONITORAR ALTERACAO DE Contetdo 1 0 1 0,8
PESO DO PACIENTE ANTES E
DEPOIS DA DIALISE, SE Forma 1 1 1 1
APROPRIADO Clareza 1 0 1 0.8
Obijetividade 1 0 1 0,8
AVALIAR LOCAL E EXTENSAO Contelido 1 1 1 1
DE EDEMA, SE PRESENTE
Forma 1 1 1 1
Clareza 1 1 1 1
Objetividade 1 1 1 1
MONITORAR ALIMENTOS/ Conteldo 1 1 1 1
LIQUIDOS  INGERIDOS E
CALCULAR A INGESTAO Forma 1 1 1 1
CALORICA DIARIA,
CONFORME APROPRIADO Clareza 1 1 1
Obijetividade 1 1 1 1
ORIENTAR O  PACIENTE Conteldo 1 0 1 0,8
QUANTO AO JEJUM,
CONFORME ADEQUADO Forma 1 0 1 0,8
Clareza 1 0 1 0,8
Objetividade 1 0 1 0,8
DISTRIBUIR A INGESTAO DE Contetdo 1 1 1 1
LIQUIDOS DURANTE AS 24
HORAS, CONFORME Forma 1 1 1 1
APROPRIADO Clareza 1 1 1 1
Objetividade 1 1 1 1
ENCORAJAR A  PESSOA Contetdo 1 1 1 1
SIGNIFICATIVA A AUXILIAR O
PACIENTE NA ALIMENTACAO Forma 11 1 1
CONFORME APROPRIADO Clareza 1 1 1 L
Obijetividade 1 1 1 1
CONSULTAR O MEDICO CASO Conteldo 1 1 1 1
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SINAIS E SINTOMAS DE Forma 1 1 1 1 1 1
EXCESSO DE VOLUME DE

LIQUIDOS PERSISTAM ou Clareza 11 1 1 1 1
PIOREM

Objetividade 1 1 1 1 1 1

*Q indicador Pressdo Arterial Pulmonar foi retirado do instrumento apés reunido do GF.

Fonte: Contrucdo da autora.

ApoOs a reunido do GF, foram acatadas as consideracfes sobre as atividades da
intervencdo de enfermagem Controle de Volume de Liquidos, onde os especialistas sugeriram
as seguintes modificacdes:

1) Pesar diariamente e monitorar tendéncias: explicar a proporcdo do aumento de peso do
paciente e que os esclarecimentos ao paciente, quanto aos fatores relacionados ao ganho de
peso interdialitico e as consequéncias ao ganho de peso interdialitico serdo realizados através
da Consulta de Enfermagem.

2) Manter um registro preciso de ingestdo e eliminacdo: esclarecer como sera realizado o
ajuste dos volumes de fluidoterapia e nutricdo, por meio do pedido ao paciente na consulta de
enfermagem.

3) Monitorar resultados laboratoriais relativos a retengdo de liquidos: argumentar que o
controle de liquidos serd realizado através do controle de ingestdo e anotacdes, da verificacdo
dos resultados de eletrdlitos nos exames mais recentes e orientacdo a restricdo dietética dos
alimentos que contenham o eletrélito alterado, bem como através do encaminhamento para
nutricionista.

4) Na atividade Monitorar estado hemodindmico incluindo pressdo venosa central, pressao
arterial média, pressdo arterial pulmonar: os especialistas optaram por retirar do instrumento
essa atividade de enfermagem, pois ela ndo se adequa aos pacientes em regime ambulatorial.
5) Monitorar sinais vitais conforme apropriado: indagou-se como seria 0 controle da presenca
de cianose periférica e central. Este item foi retirado do instrumento.

6) Monitorar quanto a indicagdes de excesso/retencdo de liquidos, conforme apropriado:
retirou-se o item averiguar o estado de hidratacdo do paciente, por entender que a anélise se

daria através dos outros itens da atividade.
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7) Monitorar alimentos/liquidos ingeridos e calcular a ingestdo caldrica diaria, conforme
apropriado: especificar que o controle da ingestdo de liquido sera atraves da anotacdo da
ingestdo de liquidos realizados pelo paciente ou cuidador.

Apos a reunido do grupo focal, o instrumento foi totalmente corrigido, visando acatar
todas as sugestbes dos especialistas. ApOs as corre¢des, foi enviado o Instrumento
reformulado aos especialistas, 0s quais analisaram novamente o instrumento e por
unanimidade decidiram ndo ser necessaria outra reunido, visto que todas as sugestdes foram

atendidas.

4.2.2.1. Instrumento para o Equilibrio Hidrico em pessoas em regime hemodialitico —
apos avaliacdo dos especialistas e reunido do grupo focal.
O instrumento construido para o Equilibrio Hidrico com as defini¢ces operacionais

construidas com as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Volume de
Liquidos Excessivo, para os indicadores do Resultado de Enfermagem Equilibrio Hidrico e
para as atividades da Intervencdo de Enfermagem Controle de Volume de Liquidos serdo
submetidos a uma validacdo de conteddo por meio do método de grupo focal.

Apobs a Revisdo Narrativa da Literatura, houve a construgdo do Instrumento para o
Equilibrio Hidrico direcionado aos pacientes em regime hemodialitico. Na primeira parte do
instrumento cada caracteristica definidora do diagnostico Volume de Liquidos Excessivo
possui defini¢cbes operacionais que devem ser julgadas em seu contetdo, sendo assinalada
com X em relacdo a pertinéncia destas para o equilibrio hidrico dos pacientes em regime
hemodialitico.

Na segunda parte do instrumento no resultado Equilibrio Hidrico as defini¢bes
operacionais dos indicadores dos resultados serdo avaliadas pelos especialistas com 0s
critérios de ndo adequado ou adequado quanto ao contetdo, forma, clareza e objetividade.

Na terceira parte as atividades da intervencdo da NIC, controle do volume de liquidos
que sdo pertinentes ao paciente renal cronico em hemodialise, para validacdo dos especialistas
com os critérios de ndo adequado ou adequado quanto ao conteudo, forma, clareza e

objetividade.
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1) CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO VOLUME DE LIQUIDOS
EXCESSIVO (00026)

Dominio 2: Nutricdo

Classe 5: Hidratagdo

Definigdo: Entrada excessiva e/ou retencéo de liquidos.

1. Caracteristica definidora ALTERACAO NA GRAVIDADE ESPECIFICA DA URINA.

Definicao operacional: Verificar o resultado do exame de densidade da urina. A alteragdo ocorre quando a
densidade da urina for superior a 1.035 g/mL [1].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

2. Caracteristica definidora ALTERACAO NA PRESSAO ARTERIAL.

Definicdo operacional: Avaliada com estetoscépio e esfigmomandmetro aneroide calibrado, por meio da
técnica auscultatéria. A alteragdo esta presente quando o valor da presséo arterial ndo estiver de acordo com o
padrdo da normalidade de PAS (120-129mmHg) e PAD (80-89 mmHg) [2].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

3. Caracteristica definidora ALTERACAO NO ESTADO MENTAL.

Definicdo operacional: Avaliada por meio das respostas as perguntas da escala Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ) adaptada. A alteracdo est4 presente quando houver respostas acima de 3 erros [3].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

4. Caracteristica definidora ALTERACAO NO PADRAO RESPIRATORIO

Definicdo Operacional: Serdo consideradas altera¢Ges no tipo, ritmo, frequéncia respiratoria e profundidade da
respiracdo [4l. Se no minimo duas alteracdes estiverem presentes, a caracteristica definidora estara presente.

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

5. Caracteristica definidora ANASARCA

Definigdo Operacional Estara presente se houver presen¢a no minimo de 3 sinais: edema periorbital, abdome
ascitico e sinal de cacifo em MMSS e/ou MMII [4].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

6. Caracteristica definidora ANSIEDADE

Definicdo Operacional: Serd avaliada através de respostas sobre os itens da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (EHAD), considerando apenas a ansiedade, quando o resultado for > 9 pontos [5]-

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

7. Caracteristica definidora AZOTEMIA

Definicao operacional: Avaliada por meio da leitura de exames laboratoriais. Para avaliagdo da azotemia serdo
considerados os valores dos exames dos Ultimos 30 dias. O valor normal de ureia varia de 20-40mg/dl. O
intervalo de normalidade da creatinina sanguinea é 0,6 a 1,3mg/dl, na maioria dos laboratérios de analises
clinicas. O nivel sérico da creatinina depende da idade, sexo, do estado nutricional e massa muscular.[6] [7].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

8. Caracteristica definidora CONGESTAO PULMONAR

Definicdo operacional: Avaliada por meio da ausculta pulmonar. A congestdo pulmonar estard presente
quando ocorrer a ausculta de sons do tipo estertores e/ou o paciente relatar dispneia ou ortopneia ou dispneia
paroxistica noturna [8][4].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

9. Caracteristica definidora DERRAME PLEURAL

Definicdo Operacional: Avaliado por meio de exame de imagem pulmonar ou no exame fisico, por meio da
técnica da palpacdo da parede toracica e ausculta pulmonar. O derrame pleural esté presente quando o exame de
imagem indicar a sua presenca e/ou quando o frémito tatil, expansibilidade e o som do tipo murmdrio vesicular
estiverem diminuidos ou ausentes[4l.




113

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

10. Caracteristica definidora DESEQUILIBRIO ELETROLITICO

Definicdo operacional: Avaliada por meio da leitura de exames laboratoriais. O desequilibrio estara presente
se, no minimo, dois eletrolitos como sddio, potassio, magnésio ou fosforo estiverem alterados. A concentracdo
de sédio normalmente varia entre 135 e 145 mEqg/l. A de potéssio entre 3,5 a 5,0 mEg/L. O magnésio tem seus
niveis normais entre 1,8 a 2,3 mg/dL. A concentragdo sérica normal de fésforo no organismo é 2,7 — 4,5 mg/dL
[91[10].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

11. Caracteristica definidora DISPNEIA

Definicdo Operacional: Avaliada por meio da inspe¢do da parede torécica. A dispneia estara presente quando
houver presenca de desconforto respiratério ou uso de musculatura acesséria [11].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

12. Caracteristica definidora DISPNEIA PAROXISTICA NOTURNA

Definicao operacional: Avaliada por meio de relatos do paciente sobre sinais e sintomas de sufocamento e
tosse que o faz despertar durante a noite e que o obriga a sentar-se no leito. A caracteristica estard presente
quando esses sinais e sintomas se repetirem nos Gltimos 5 dias [4].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

13. Caracteristica definidora DISTENSAO DA VEIA JUGULAR

Definicdo Operacional Avaliada com o paciente sentado (&ngulo de 45°), por meio da inspecdo do pescogo e
da técnica de compressdo continua pelo periodo de 1 minuto no quadrante superior do abdome, com a
observagao dos vasos do pesco¢o Quando for evidenciada a permanéncia de veias jugulares targidas na posigao
sentada > 4cm e/ou a sua distensdo > 4cm, durante ou imediatamente apds a compressdo, com o paciente, a
caracteristica definidora estara presente[12][13],

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

14. Caracteristica definidora EDEMA

Definicdo Operacional: A avaliagdo sera realizada por meio da técnica de palpagdo digito pressdo por 10
segundos, nos membros inferiores do paciente e a depressdo do sulco determinard o grau do edema em: +
(depressdo leve, contorno normal, 2mm de profundidade), ++ (depressdo mais profunda, contorno quase
normal, 4mm de profundidade), +++ (depressdo profunda, 6mm de profundidade, permanece varios segundos
apos a pressao) e ++++ (depressdo profunda, 8mm de profundidade, permanece por tempo prolongado apés a
pressdo) [201[14][4],

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

15. Caracteristica definidora GANHO DE PESO EM UM CURTO PERIODO DE TEMPO

Definicdo Operacional: Avaliada por meio da medicdo do peso do paciente em balanga. Calcula-se o peso
interdialitico ganho pelo paciente com base no peso seco ideal. A caracteristica definidora estard presente
quando o paciente apresentar ganho de peso seco interdialitico superior a 3,5% [15].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

16. Caracteristica definidora HEMATOCRITO DIMINUIDO

Definicdo Operacional: Avaliada por meio da leitura de exames laboratoriais. Quando o valor do hematécrito
nos exames mensais do paciente, estiver abaixo do intervalo dos valores de 38,3 a 48,6%, em homens e 35,3 a
44,9%, nas mulheres [16], a caracteristica definidora estara presente.

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

17. Caracteristica definidora HEMOGLOBINA DIMINUIDA

Definicdo Operacional: Avaliada por meio da leitura de exames laboratoriais A caracteristica definidora
Hemoglobina diminuida estard presente quando o valor da hemoglobina nos exames mensais do paciente,
estiver abaixo do intervalo dos valores de 13,5 a 18g/dl, nos homens e de 11,5 a 16,4g/dl nas mulheres[17].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante
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18. Caracteristica definidora HEPATOMEGALIA

Definicdo Operacional: Avaliada por meio de exames de imagem e/ou por meio da do exame fisico do
abdome na palpagdo e percussdo do figado. Na palpagdo o aumento do 6rgdo pode ser identificado pelo
aumento das bordas do figado para além de 4 cm abaixo do rebordo costal, durante a inspiracdo. Na percussdo
abdominal o ruido fisiologico é o timpanico. ldentifica-se quatro tipos de sons: timpanico, hipertimpanico,
submacico e macigo. A percussdo sobre uma &rea hepética revela 0 som maci¢o. Por meio da percussdo pode-se
realizar a hepatimetria que estabelece dois pontos de referéncia: o primeiro, na parte mais alta do érgdo, na
altura do sexto espago intercostal, determinado pela percussdo; o segundo, a parte inferior do drgao.
Normalmente o tamanho do figado na linha mediana é de 5 cm, na linha medioclavicular é de 10 cm e na linha
axilar anterior, 13 cm [41[12].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

19. Caracteristica definidora INGESTAO MAIOR QUE A ELIMINACAO

Definicao Operacional: Avaliada por meio da leitura dos registros do paciente ou do seu acompanhante sobre
a quantidade de liquidos ingeridos e eliminados no periodo de 24 horas. A caracteristica definidora estara
presente se constatado que ingestdo é maior de 500ml/dia [15]

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

20. Caracteristica definidora INQUIETACAO

Definicao Operacional: Avaliada por meio de relatos do paciente e/ou do acompanhante ou pela inspegdo do
examinador. A inquietacdo estard presente quando o examinador observar ou paciente/acompanhante relatar
mal-estar, associado & agitagcdo psicomotora com aumento da atividade motora e verbal, sudorese, irritabilidade,
movimentos repetidos [18][4].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

21. Caracteristica definidora OLIGURIA

Definicdo Operacional: Avaliada por meio da leitura dos registros do paciente ou do seu acompanhante sobre
a quantidade de liquidos ingeridos e eliminados no periodo de 24 horas. Oliglria estara presente quando a
medicdo da urina de 24h, for inferior a 400 ml por dia [4].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

22. Caracteristica definidora ORTOPNEIA

Definicdo Operacional: Avaliada por meio de relatos do paciente sobre a necessidade de colocar um ou mais
travesseiros para dormir ou necessidade de dormir sentado. Na presenca de uma dessas situacdes, a ortopneia
esta presente [41[12],

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

23. Caracteristica definidora PRESENCA DE 32 BULHA CARDIACA

Definicdo Operacional: Avaliada por meio da ausculta no foco mitral, com o paciente em decubito lateral
esquerdo, com a campanula do estetoscdpio de baixa frequéncia. A caracteristica definidora estara presente
quando o som cardiaco B3 for auscultado no exame clinico [4].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

24. Caracteristica definidora REFLEXO HEPATOJUGULAR POSITIVO

Definicao Operacional: Avaliada por meio da inspecéo dos vasos do pescoco, quando se faz compresso sobre
o figado durante 10 segundos, com o paciente em decUbito dorsal e a cabeca elevada. O reflexo hepatojugular
estara presente quando ocorrer 0 aumento da turgéncia (> 4 cm) das veias jugulares[4]-

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante

25. Caracteristica definidora RUIDOS ADVENTICIOS RESPIRATORIOS

Definicdo Operacional: Avaliada por meio da ausculta dos sons da parede toracica. A caracteristica definidora
Ruidos adventicios respiratorios estara presente quando forem identificados durante a ausculta pulmonar, os
sons como: estertores, crepitacdes, sibilos, roncos, estridor ou atrito pleural [14].

1- Nada relevante 3- De algum modo relevante 5-Muitissimo relevante
2- Muito pouco relevante 4-Consideravelmente relevante
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Justificativa, sugestdes ou outras
consideraces.

2) RESULTADO DE ENFERMAGEM EQUILIBRIO HIDRICO (0601)

Dominio: Saude Fisioldgica (11)

Classe: Liquidos e eletrdlitos (G)

Definicao: Equilibrio hidrico nos compartimentos intracelulares e extracelulares do organismo.

1- Indicador PRESSAO SANGUINEA (060101)

Graduacao: 1-Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢do Operacional

Determinar a circunferéncia do braco do paciente e selecionar
0 manguito de tamanho adequado ao brago. Em seguida
posiciona-lo, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital, com ponto médio do manguito sobre a artéria
braquial. Estimar o nivel da PAS pela palpacdo do pulso
radial. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a
campanula ou o diafragma do estetoscopio sem compressdo
excessiva e inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg
0 nivel estimado da PAS obtido pela palpacdo. Proceder a
deflacdo lentamente e determinar a PAS pela ausculta do
primeiro som (fase | de Korotkoff) e, ap6s, aumentar
ligeiramente a velocidade de deflacdo determinar a PAD no
desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff). Auscultar
cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder & deflacdo réapida e
completa. Se os batimentos persistirem até o nivel zero,
determinar a PAD no abafamento dos sons (fase IV de
Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero. Realizar pelo
menos duas medicOes, com intervalo em torno de um minuto
[2][4].

Magnitude Operacional

Sistdlica: < 50mmHg ou
>180mmHg

Diastolica: <40mmHg ou
>110mmHg

Sistélica: 51-60mmHg ou 160-
179mmHg

Diastolica: 41-50mmHg ou 100-
109mmHg

Sistélica: 61-70mmHg ou 140-
159mmHg

Diastélica: 51-60mmHg ou 90-
99mmHg

Sistélica: 71-79mmHg ou 120-
139mmHg

Diastdlica: 61-69mmHg ou 80-
89mmHg

Sistélica: 80-119mmHg

Diastélica: 70-79mmHg

Avaliacéo |D1D2D3D4 o5

Avaliacdo por Especialistas

Forma:

(o0 ()1

Conteudo:

(o1

Critérios:
0-N&o Adequado 1-Adequado

Clareza:

(o)1

Objetividade:
()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

2. Indicador FREQUENCIA DE PULSO RADIAL (060122)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢cdo Operacional

Palpar a artéria radial utilizando a polpa digital dos dedos
indicador e médio, enquanto o polegar € apoiado no dorso do
punho do paciente que deve estar com a mdo em repouso em
posicdo supina. Com o auxilio de um rel6gio deve-se contar o
ndmero de pulsagdes durante um minuto [20][4].

Magnitude Operacional

>111 bpm

101100 bpm

91 — 100 bpm

81 —90 bpm

GBI WIN -

60 — 80 bpm

Avaliacao |D1D2D3D4 os

Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Contelido: | Forma: Clareza: Objetividade:
0-N&o Adequado 1-Adequado ()o(H1 ()0 ()1 ()0()1 ()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

3. Indicador PRESSAO ARTERIAL MEDIA (060102)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.
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Defini¢do Operacional

Pelo método invasivo € realizada pungdo das artérias
periféricas ou centrais e a avaliagdo ocorre por ligacdo a
sistema de leitura. No método néo invasivo a PAM ¢é medida
através da ausculta de Korotkof ou por meio de equipamentos
computadorizados que realizam a medi¢do com intervalos
pré-definidos. O céalculo da PAM é definido da seguinte
forma: PAM = PAD + (PAS-PAD)/3, onde PAD ¢ a presséo
arterial diast6lica e PAS é a presséo arterial sist6lica [41[12].

Magnitude Operacional

<50

51 - 56 mmHg

57— 63 mmHg

64 — 69 mmHg

70 — 100 mmHg

Avaliacao |D1D2D3D4 os

Avaliacdo por Especialistas

Critérios:
0-N&o Adequado 1-Adequado

Contetdo:

(o)1

Forma:

(o0 ()1

Clareza:

(o)1

Objetividade:
()o ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

4. Indicador PULSOS PERIFERICOS (060105)

Graduacio: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢ao Operacional

Realizar a palpacéo da artéria radial utilizando as polpas dos
dedos indicador e médio, variando a forca de compressao até
que seja obtido impulso méaximo. O polegar se fixa
delicadamente no dorso do punho do paciente que deve estar
em posicdo supina e 0 examinador usa a mao direita para
examinar o pulso esquerdo do paciente, e vice-versa. A
amplitude do pulso é graduada de + a ++++ e pode variar de
examinador para examinador. Na impossibilidade de
verificagdo do pulso radial pode-se avaliar outros pulsos
periféricos como o cubital ou pedioso [4]-

Magnitude Operacional

Pulso ausente

0

Amplitude muito fraca

+

Amplitude fraca ou diminuida

++

Amplitude moderada

+++

Pulso normal

++++

Avaliacgdo [ol1o20304 o5

Avaliacdo por Especialistas

Critérios:
0-N&do Adequado 1-Adequado

Contetdo:

()0 ()1

Forma:

()0 ()1

Clareza:

(o)1

Objetividade:
()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

5. Indicador EQUILIBRIO ENTRE A INGESTAO E ELIMINACAO EM 24H (060107)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢cdo Operacional

A avaliacdo é realizada por meio da leitura dos registros de
ingestdo e eliminagdo diarios realizados pelo paciente ou
acompanhante. A partir disso é feito o célculo da diferenca
entre a soma da quantidade de liquidos administrados via oral
e a soma da quantidade de liquidos mensuraveis eliminados
ou perdidos. Quando o equilibrio hidrico esta normal as duas
medidas devem ser aproximadamente iguais. O balanco
hidrico é considerado positivo quando houver predominancia
do fluxo de entrada com relagéo ao fluxo de saida e negativo
quando ocorre o contrario [21][14].

Magnitude Operacional

<-2001ml/dia ou>2001 ml/dia

- 2000 a -1501 ml/dia ou
1501 a 2000 ml/dia

-1500 a -1001 mi/dia ou
1001 a 1500 ml/dia

-1000 a -501 ml/dia ou
501 a 1000 ml/dia

- 500 a + 500 ml/dia

Avaliacdo |\:|1D2D3D4 os

Avaliacao por Especialistas

Critérios: | Contetido: | Forma:

| Clareza:

| Objetividade:
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0-N&o Adequado 1-Adequado

Qo1 JOo 1 [ (©)o1  [()o ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

6. Indicador PESO ESTAVEL DO CORPO (060109)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢cdo Operacional Magnitude Operacional

Para mensurar 0 peso corpdreo deve-se utilizar uma balanga | 1 Perda > 15% ou ganho > 8%
padronizada ou uma balanca eletrénica. O peso seco é

2 | Perda de 8-14% ou

calculado pela equipe de salde através dos sinais clinicos de
ganho de 6-7%

hidratagdo e pressdo arterial. O paciente ndo deve apresentar

. R ) 3 89
ganho de peso seco interdialitico superior a 3,5% [15]. Perda de 5-8% ou

ganho de 4-5%

4 | Perda de 1-4% ou
ganho de até 3%

5 | Sem alteracdo de peso

Avaliacdo |D1D2D3D4 os

Avaliacdo por Especialistas

Contetdo: | Forma: Clareza:

Qo110 O | ()oO)1

Critérios:
0-N&o Adequado 1-Adequado

Objetividade:
()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

7. Indicador TURGOR DA PELE (060116)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢ao Operacional Magnitude Operacional

Avalia-se o turgor, pingando com o polegar e o indicador uma | | 1 | Retorno da pele > 5 segundos
prega de pele que abranja o tecido subcutdneo. Em geral a

pele se solta facilmente e imediatamente volta a sua posigio | 2 @ Retorno da pele em 4 segundos

de origem. O turgor pode se diferenciar em normal quando a | 3

. - ! Retorno da pele em 3 segundos
prega se desfaz rapidamente, indicando que a pele esta

hidratada ou diminuido quando a prega se desfaz lentamente | 4  Retorno da pele em 2 segundos
indicando diminuicdo da elasticidade e possivel desidratacdo

[14][4]. 5  Retorno da pele imediato

Avaliacdo |D1D2D3D4 os

Avaliacao por Especialistas

Critérios:
0-N&o Adequado 1-Adequado

Contetdo: | Forma: Clareza:

Qo001 100 O | ()01

Objetividade:
()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

8. Indicador MUCOSAS UMIDAS (060117)

Graduacio: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢ao Operacional

A avaliacdo consiste na inspecdo da mucosa oral, através de
sua exposicdo em ambiente iluminado, com o auxilio de
lanterna. Normalmente a mucosa oral apresenta-se Umida, de
coloracdo résea e lisa. Realizar também a inspec¢éo dos labios
que devem apresentar aspecto liso, réseo, imido, simétricos e
lisos [14][20].

Magnitude Operacional

Seca, apresenta  vermelhiddo,
Ulceras ou sangramentos.

Seca, apresenta  vermelhiddo,
labios com rachaduras e/ou crostas.

Seca, vermelha, labios ressecados
e/ou enrrugado.

Levemente seca, rosa, labios
enrugados.

Umida, rosea, integra e lisa.

Avaliacéo |D1D2D3D4 o5

Avaliacao por Especialistas
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Critérios:
0-N&do Adequado 1-Adequado

Conteudo:

(o)1

Forma:

()0 ()1

Clareza:

(o)1

Objetividade:
()0 O)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracoes.

9. Indicador ELETROLITOS SERICOS (060118)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢ao Operacional

A avaliacdo dos niveis exatos de eletrolitos no organismo

pode ser verificada através do exame de sangue mais recente

[9][10].

Magnitude Operacional

1 = Sédio: - > 160 mEq/I
Potassio: > 10,0 mEq/1
Magnésio: > 12,5 a 32 mg/Dl
Fosforo: > 10,6 mg/D1
Calcio: < 7,0 mg/DI

2 Sodio: 155 — 159 mEq/I
Potéssio: 7,0 — 9,9 mEq/|
Magnésio: 8,6 — 12,5 mg/DI
Fosforo: 8,6 — 10,5 mg/DlI
Célcio: 7,0 — 7,4 mg/DI

3 | Sadio: - 151 — 154 mEq/Il
Potassio:6,1 — 7,0 mEq/I
Magnésio: 4,0 — 8,5 mg/DlI
Fosforo: 6,6 — 8,5 mg/DI
Calcio: 7,5 — 7,9 mg/Dl

4 Sodio: 146 — 150 mEg/I
Potéssio: 5,1 — 6,0 mEg/I
Magnésio: 2,4 — 3,9 mg/DlI
Fosforo: 4,6 — 6,5 mg/DI
Célcio: 8,0 — 8,4 mg/Dl

5  Sodio: 135 — 145 mEq/I
Potéssio: 3,5 — 5,0 mEg/I
Magnésio: 1,8 — 2,3 mg/DI
Fosforo: 2,7 — 4,5 mg/DI
Célcio: 8,5 10,5 mg/DlI

Avaliacdo |D1D2D3D4 os

Avaliacdo por Especialistas

Critérios:
0-N&do Adequado 1-Adequado

Conteudo:

(01

Forma:

()0 ()1

Clareza:

(001

Objetividade:
()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

10. Indicador HEMATOCRITO (060119)

Graduacio: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢do Operacional

A avaliacdo deste indicador deve ser realizada por meio da

analise dos exames mensais dos pacientes em hemodialise

[16].

Magnitude Operacional

1  Homens-<322%
Mulheres - <29,2%

2 Homens - 32,3 a 34,2%
Mulheres — 29,3 a 31,2%

3 Homens - 34,3 2 36,2%
Mulheres — 31,3 a 33,2%

4 Homens - 36,3 a 38,2%
Mulheres — 33,3 a 35,2%

5 | Homens - 38,3 a 48,6%
Mulheres - 35,3 a 44,9%

Avaliacéo |E|1D2E|3E|4 ol

Avaliacao por Especialistas

Critérios:
0-N&do Adequado  1-Adequado

Conteudo:

(o1

Forma:

()0 ()1

Clareza:

(001

Objetividade:
()0 O)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragdes.
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11. Indicador GRAVIDADE ESPECIFICA DA URINA (060120)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢cdo Operacional
A avaliagdo da gravidade especifica da urina sera por meio da
analise dos exames mensais dos pacientes em hemodialise

[1].

Magnitude Operacional

1 >1,040 g/mL

2 1.036a1.039 g/mL
3 1.032a1.035g/mL
4 1.029a1.031 g/mL
5 1.002 - 1.028 g/mL

Avaliacio |o01o20304 o5

Avaliacao por Especialistas

Forma:

()0 ()1

Conteudo:

(o1

Critérios:
0-N&do Adequado 1-Adequado

Clareza:

Qo1

Objetividade:
(o O)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

12. Indicador HIPOTENSAO ORTOSTATICA (060106)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢io Operacional

Determinar a pressdo arterial do paciente em decubito dorsal,
depois de 2 a 3 min de repouso; em seguida, com o paciente
sentado e apos ficar de pé, com intervalo de 1 e 3 min pode-
se medir novamente depois que o paciente der alguns passos
[4].

Magnitude Operacional

1 Redugdo >20mmHg na PAS e >
10mmHg na PAD

2 Reducdo 15-19mmHg na PAS e
8-9 mmHg na PAD

3 | Reducdo 10-14mmHg na PAS e 7
mmHg na PAD

4 | Reducdo 5-9mmHg na PAS e 5-6
mmHg na PAD

5  Variagdo entre os valores de
sistolica e diastolica < 4mmHg.

Avaliacio |ol1o20304 o5

Avaliacdo por Especialistas

Forma:

()0 ()1

Contetdo:

()0 ()1

Critérios:
0-N&do Adequado 1-Adequado

Clareza:

()01

Objetividade:
()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

13. Indicador SONS RESPIRATORIOS ADVENTICIOS (060108)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢o Operacional

Realizar ausculta pulmonar a fim de identificar sons
sugestivos da presenca de congestdo ou liquido pulmonar. O
exame deve ser iniciado pela parte anterior do térax, a partir
dos apices das regides supraventriculares para baixo, até a
sexta costela. Utiliza-se estetoscOpio para auscultar a
respiracdo completa em cada localizacdo de forma simétrica.
O paciente deve estar com a regido toracica despida e respirar
de forma pausada, profunda e com a boca entreaberta sem
fazer ruido. Dentre o0s ruidos anormais causados pela
presenca de liquidos tem-se os sibilos, nas bases pulmonares
ou disseminados; estertores crepitantes ou bolhosos; roncos e
estridor laringeo [41[20].

Magnitude Operacional

1 Presente em toda regido pulmonar
de ambos os pulmdes.

2 Presente em toda regido pulmonar
de apenas um pulméo.

3 Presente em uma ou mais de uma
regido em um ou nos dois
pulmdes.

4 | Presente em apenas uma regido de
apenas um pulmdo.

5  Ausentes.

Avaliacéo |D1D2D3D4 o5

Avaliacdo por Especialistas

Contelido: | Forma:

(o110 ()1

Critérios:
0-N&o Adequado 1-Adequado

Clareza:

(o)1

Objetividade:
()0 O)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.
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14. Indicador ASCITE (060110)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢cdo Operacional

Pode ser feito por meio de duas técnicas:

1) Através da percussdéo do abdome com o paciente
posicionado em decubito lateral percebe-se a diferenca entre
0 som timpénico e macico devido ao deslocamento
gravitacional do contetido liquido para a parte mais baixa da
cavidade peritoneal, em relacdo ao conteldo de gas do coldén
gue permanece na parte mais alta.

2) Teste de onda liquida ou piparote, sendo necessaria a ajuda
de uma terceira pessoa ou do préprio paciente para que
coloque a borda lateral da mdo sobre a linha média do
abdome exercendo uma pressdo moderada e firme enquanto o
examinador aplica golpes rapidos com a ponta dos dedos de
uma mé&o sobre um dos flancos e com a outra méo espalmada
sobre o flanco oposto palpa a transmissdo do impulso da onda
liquida [12].

Magnitude Operacional

Abdome globoso, sem
modificacdo de sons (timpanico e
macico).

Moderada mudanca de som
timpénico para macico durante a
percussao.

Leve mudanca de som timpanico
para macico durante a percussao.

Discreta mudanga de som
timpanico para macigo durante a
percusséo.

Ausente

Avaliacéo |D1D2D3D4 as

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetido: | Forma: Clareza: Objetividade:
0-Ndo Adequado ()O()1 | ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

15. Indicador ESTASE JUGULAR (060111)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo Operacional

Deitar o paciente em decUbito dorsal com a cabeca elevada a
45° ¢ comprimir seu abdome de maneira firme por mais de
um minuto enquanto se observa as veias jugulares. Para a
pesquisa deste sinal, se realiza uma compressdo continua pelo
periodo de 1 minuto no quadrante superior do abdome, nesse
momento devem-se observar as veias do pescoco com o
paciente em um angulo de 45 °[12][13],

Magnitude Operacional

Ultrapassa o nivel da mandibula.

Distensdo > 6¢cm e <7cm.

Distensao > 5 cm até <6cm.

QD IWINIE-

Distensdo > 4 cm até <5cm

Distensao <4 cm.

Avaliacio |D1I]2D3D4 o5

Avaliacdo por Especialistas

Forma:

(o0 ()1

Conteudo:

(01

Critérios:
0-N&o Adequado 1-Adequado

Clareza:

(o)1

Objetividade:
()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

16. Indicador EDEMA PERIFERICO

Graduacio: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢cdo Operacional

A avaliagdo serd realizada por meio da técnica de palpacéo
digito presséo por 10 segundos, nos membros inferiores do
paciente e a depressdo do sulco determinard o grau do edema
em: + (depressdao leve, contorno normal, 2mm de
profundidade), ++ (depressdo mais profunda, contorno quase
normal, 4mm de profundidade), +++ (depressdo profunda,
6mm de profundidade, permanece varios segundos apés a
pressdo) e ++++ (depressdo profunda, 8mm de profundidade,
permanece por tempo prolongado apds a pressao) [201[14][4],

Magnitude Operacional
1 Sinal de cacifo 4+
2 Sinal de cacifo 3+
3 Sinal de cacifo 2+
4 Sinal de cacifo 1+
5 Edema ausente
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Avaliacéo |D1D2D3D4 ol

Avaliacdo por Especialistas

Forma:

(o ()1

Conteudo:

(o)1

Critérios:
0-N&o Adequado 1-Adequado

Clareza:

Q

Objetividade:
()0 O)1

0()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

17. Indicador GLOBOS OCULARES MOLES E FUNDOS

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo Operacional

A avaliacdo consiste na inspecdo da alteragdo na
profundidade entre a parte exterior das palpebras e a borda da
oOrbita ocular. Nos olhos muito fundos hé a delimitacédo total
da orbita ocular, enquanto nos olhos fundos a delimitacdo é
apenas da porcdo superior. Deve-se complementar indagando
ao paciente quanto a umidade e produgdo de lagrimas, se
existe desconforto na area dos olhos [4122].

Magnitude Operacional

1  Olhos muito fundos, sem
producdo de lagrimas e secos.

2 Olhos fundos, sem producdo de
lagrimas e secos.

3 Olhos fundos, sem producdo de
lagrimas, porém ainda brilhantes.

4  Olhos fundos porém com
producdo de Iagrimas e brilhantes.

5 Olhos sem  alteragdo  na
profundidade e brilhantes.

Avaliacéo |D1D2D3D4 as

Avaliacdo por Especialistas

Forma:

()0 ()1

Conteudo:

(o1

Critérios:
0-N&o Adequado 1-Adequado

Clareza:

()o()1

Objetividade:
()0 O)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracoes.

18. Indicador CONFUSAO (060114)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢io Operacional

Aplicar a escala NEECHAM Confusion Scale, que é uma
escala observacional de 9 itens, que se dividem em 3 sub-
escalas:  processamento; comportamento e controle
fisiologico. Os escores variam de 0 que é a resposta minima a
30 que representa a funcdo normal. A classificagdo ocorre
levando em consideracdo a pontuacdo do Nivel 1:
Processamento com escores de 0-14 pontos; Nivel 2:
Comportamento com escores de 0-10 pontos; Nivel 3:
Controle fisiologico de 0-6 pontos. Fechando um total de 30
pontos. Escores abaixo de 25 indica a confusdo aguda [23].

Magnitude Operacional

1 Confusdo severa
(0-10)

2 Confusdo moderada
(11-19)

3 Confusdo ligeira ou inicio
(20-24)  de desenvolvimento

4 Nao confuso mais com risco
(25-26)

5 N&o confuso
(27-30)

Avaliacdo |D1I]2D3D4 os

Avaliacdo por Especialistas

Forma:

(o0 ()1

Conteudo:

(01

Critérios:
0-Ndo Adequado  1-Adequado

Clareza:

()0()1

Objetividade:
()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

19. Indicador SEDE (060115)

Graduacio: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- Nao comprometido.

Defini¢do Operacional

A avaliacdo da sensacdo de sede pode ser realizada por meio
de uma escala numérica. Caso o paciente tenha nivel
adequado de consciéncia solicitar para 0 mesmo quantificar a
intensidade da sede a partir da escolha de um nimero de 1 a
5. Onde 1 significa sede intensa e 5 auséncia de sede [19].

Magnitude Operacional

Sede muito intensa

Sede intensa

Sede moderada

Pouca sede

IR WINIF

Auséncia de sede

Avaliacdo |D1D2D3D4 o5

Avaliacdo por Especialistas
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Critérios:
0-N&do Adequado 1-Adequado

Conteudo:

(o)1

Forma:

()0 ()1

Clareza:

(o)1

Objetividade:
()0 O)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracoes.

20. Indicador CAIMBRAS MUSCULARES (060123)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido

Defini¢ao Operacional Magnitude Operacional
Questionar ao paciente a frequéncia do nimero de caimbras 1 >10
por dia, independentemente da localizacdo, intensidade e 2 7-9
duragéo [20]. 3 4-6
4 1-3
5 Nenhuma

Avaliacio |D1I]2D3D4 o5

Avaliacdo por Especialistas

Conteudo: | Forma: Clareza:

Qo110 O | ()oO1

Critérios:
0-N&do Adequado  1-Adequado

Objetividade:
()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

21. Indicador TONTURA (060124)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido

Defini¢cdo Operacional
Questionar ao paciente quanto ao nimero de vezes de | 1
episddios de tontura ao dia, intensidade e duragéo.

Magnitude Operacional
Apresenta >4 sensagbes de
tontura.

2 Apresenta 3 sensacéo de tontura.

3 . Apresenta 2 sensacéo de tontura.

4 . Apresenta 1 sensacéo de tontura.

5  Néo apresenta nenhuma
sensacdo de tontura.
Avaliacéo | olo2o0304 oSl
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Contetido: | Forma: Clareza: Objetividade:
0-N&o Adequado  1-Adequado | ()0 ()1 | ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

3) INTERVENCAO DE ENFERMAGEM CONTROLE DE VOLUME DE LIQUIDOS (4120)

Definigdo: Promocdo do volume de liquidos equilibrado e prevengdo de complicagdes decorrentes de niveis
anormais ou indesejados de liquidos.

ATIVIDADES QUE COMPOEM A INTERVENCAO:

v PESAR DIARIAMENTE E MONITORAR AS TENDENCIAS

1. Explicar sobre peso seco e ganho de peso interdialitico.

e Peso seco: € 0 peso que deve ser atingido ao término da sessdo de hemodidlise. Corresponde ao peso ideal,
em que o paciente ndo apresente edemas, com pressao arterial dentro dos parametros normais.

e Ganho de peso interdialitico: € o aumento de peso entre as sessfes de hemodialise que ocorre por
decorréncia do volume de liquidos excessivo, e gue deve ser menor que 3,5% do peso seco [15][20]

2. Explicar através de consulta sobre os fatores relacionados ao ganho de peso interdialitico:

e Ingestdo excessiva de liquidos;

e Dietarica em sddio;

o Reforcar a necessidade de seguir as recomendacgdes dietéticas pelo médico e nutricionista para o paciente
renal crénico em hemodidlise.

3. Explicar através de consulta sobre as consequéncias ao ganho de peso interdialitico:
e Dificulta a hemodialise;
e Pode causar complicacbes como: hipotensdo, cdimbras musculares, nduseas, cefaleia e edema agudo de
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pulmdo, elevacdo da pressdo arterial e consequentemente complicagdes cardiovasculares.

4. Elaborar um diario de anotacg@es e orientar ao paciente que realize registro didrio das pesagens. Solicitar ao
paciente que apresente esses dados ao profissional responsavel nas sessdes de hemodidlise.

5. Procedimento de pesagem:

e Ultilizar uma balanca padronizada ou uma balanca eletrdnica.

e Orientar o paciente a tirar 0s sapatos ou roupas pesadas, antes de subir na balanca.

e Realizar a pesagem, se possivel na mesma hora do dia e com 0 mesmo tipo de roupa.

6. O profissional responsavel devera realizar a comparacdo do peso atual com o da consulta prévia.

7. Realizar registro no prontuario do paciente

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetdo Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado 1-Adequado | ()0 ()1 ()0 ()1 ()0 ()1 ()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

v MANTER UM REGISTRO PRECISO DE INGESTAO E ELIMINACAO

1. Elaborar um diério de anotagdes e orientar ao paciente que realize registro diario das ingestdes e eliminagdes.
Solicitar ao paciente que apresente esses dados ao profissional responsavel nas sessdes de hemodidlise.

2. Orientar ao paciente acerca da importancia de manter o controle da quantidade de liquidos ingeridos:
e Manutencdo do equilibrio hidrico.

e Indicador precoce da ocorréncia de complicagdes renais e cardiovasculares.

e Pedir que o paciente ajuste os volumes de fluidoterapia e nutricdo.

3. Explicar que a ingestdo de liquidos é recomendada de acordo com a excre¢do urinaria. A quantidade
permitida considera o volume de urina de 24 horas acrescido 500 ml ou conforme prescricdo médica.

4. Enfatizar ao paciente que a ingestdo de café, cha, sopa, sorvete, gua de coco, frutas e legumes com muita
agua, tais como melancia, abacaxi, laranja, tomate, alface, devem ser incluidos no volume total de liquidos
ingeridos.

5. Avaliar o estado hidrico e identificar os sinais sugestivos de desequilibrio

6. Executar um programa nutricional gue assegure ingestdo adequada aos limites do regime terapéutico.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contelido Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado 1-Adequado | ()0 ()1 )0 ()1 O)o0 ()1 )0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragdes.

v MONITORAR RESULTADOS LABORATORIAIS RELATIVOS A RETENCAO DE LIQUIDOS

1. Monitorar exames referentes a gravidade especifica da urina aumentada, hematécrito diminuido, nivel de
ureia e creatinina aumentados.

2. Verificar resultados de testes sequenciais na busca de tendéncias e mudangas extremas.

3. Avaliar indicadores de sobrecarga/retencao hidrica (edema, distensdo jugular...).

4. Controle de liquidos através do controle de ingestdo e anotacdes, verificar os eletrélitos nos exames mais
recentes e orientar a restricdo dietética dos alimentos que contenham o eletrélito alterado. Encaminhar para
nutricionista.

5. Monitorar niveis de eletrélitos séricos e aqueles relevantes a retencdo de liquidos.

6. Observar sinais e sintomas de desequilibrio hidro eletrolitico: cdimbras, arritmias, alteragcdes neuroldgicas,
edema.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contelido Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado 1-Adequado | ()0 ()1 )0 ()1 )0 (1 )0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

. MONITORAR ESTADO HEMODINAMICO, INCLUINDO PRESSAO ARTERIAL MEDIA

1. Monitorar pardmetros vitais ndo-invasivos: temperatura, pulso, pressdo arterial, respiracao,
eletrocardiograma continuo, oximetria de pulso e monitorizacéo cardiaca.

2. Cuidados para monitorizacéo da pressdo arterial média:

De forma ndo invasiva através do método ndo invasivo. A PAM é medida através da ausculta de Korotkof ou
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por meio de equipamentos computadorizados que realizam a medi¢do com intervalos pré-definidos. O célculo
da PAM ¢ definido da seguinte forma: PAM = PAD + (PAS-PAD)/3, onde PAD é a pressao arterial diastolica e
PAS ¢é a pressdo arterial sistdlica [41[12].

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetido Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado 1-Adequado | ()0 ()1 ()0 ()1 )0 ()1 ()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

v MONITORAR SINAIS VITAIS, CONFORME APROPRIADO

1. Monitorar presséo arterial, padrdo respiratério, pulso, frequéncia cardiaca e observar as tendéncias.

2. Averiguar presenca e qualidade dos pulsos periféricos.

3. Monitorar cor, temperatura e umidade da pele.

4. Verificar saturacdo de oxigénio (SPO2) — oximetria de pulso.

5. Monitorar a frequéncia e o ritmo cardiaco.

6. Monitorar a frequéncia e o ritmo respiratorio.

7. Monitorar sons pulmonares.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contelido Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado 1-Adequado )0 ()1 )0 ()1 )0 (1 )0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

v MONITORAR QUANTO A INDICAGOES DE EXCESSO/RETENGAO DE LIQUIDOS,
CONFORME APROPRIADO

1. Manter registro minucioso da eliminacéo e ingestdo.

2. Realizar balanco hidrico rigoroso.

3. Monitorar resultados laboratoriais relevantes a retencéo de liguidos.

4. Avaliar indicadores de sobrecarga/retencdo hidrica (edema, distensdo jugular etc.)

5. Verificar necessidade de administracdo de diurético.

6. Orientar sobre a ingestdo de liquidos e alimentac&o.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetido Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado 1-Adequado | ()0 ()1 | ()0 ()1 ()0 ()1 ()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

v MONITORAR ALTERACAO DE PESO DO PACIENTE ANTES E DEPOIS DA DIALISE, SE
APROPRIADO

1. Pesar 0 paciente antes da sessdo de hemodialise.

2. Registrar 0s sinais vitais: peso, pulso, temperatura, pulso, respiracdo e pressdo arterial.

3. Observar sinais de cadimbras, hipotensdo, fadiga, cefaleia, presenca de edemas.

4. Pesar o paciente apds a sessdo de hemodialise.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetdo Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado 1-Adequado | ()0 ()1 ()0 ()1 )0 ()1 ()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

v _AVALIAR LOCAL E EXTENSAO DE EDEMA, SE PRESENTE.

1. Registrar a localizacdo do edema, se presente em membros superiores, membros inferiores e ou face.

2. Avaliar a localizacdo do edema através do exame fisico e classificar o mesmo conforme a profundidade do
cacifo em 1+, 2+, 3+, 4+.

3. Monitorar sinais de congestdo pulmonar.
o Realizar ausculta pulmonar.
o Avaliar frequéncia respiratéria.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contelido Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado  1-Adequado | ()0 ()1 | ()0 ()1 )0 ()1 ()0 ()1
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Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

v MONITORAR ALIMENTOS/LIQUIDOS INGERIDOS E CALCULAR A INGESTAO CALORICA
DIARIA, CONFORME APROPRIADO.

1. Orientar o paciente quanto ao autocuidado para controle da ingestdo de liquidos. Que 0 mesmo possa anotar
a ingestdo de liquidos e alimentos e siga as recomendacdes prescritas.

2. Verificar se 0 paciente passou por consulta com Nutricionista.

3. Reforcar a necessidade de manutencdo de dieta hipoproteica, com pouco potassio e reducéo de sodio.

4. Avaliar resultados de exames laboratoriais: albumina, transferrina, contagem total de linfécitos, pré-
albumina, uréia, creatinina, colesterol, bicarbonato.

5. Examinar o resultado dos exames laboratoriais em conjunto com a observacdo ingestao alimentar e do estado
nutricional.

6. Oferecer impressos que orientem a ingestdo alimentar e de liquidos e que informem a quantidade de agua,
contida em alimentos diversos como frutas, verduras, cereais, entre outros.

7. Realizar atividades de educacdo em salde sobre alimentacdo durante a sessdo de hemodiélise.

8. Verificar se o paciente esta ingerindo medicamentos prescritos como quelantes de forma adequada.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contelido Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado  1-Adequado | ()0 ()1 | ()0 ()1 )0 (1 )0 (1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

v ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AO JEJUM, CONFORME ADEQUADO.

1. Verificar se o paciente mantem jejum adequado antes da realizacdo dos exames de rotina. E se foram

realizados 0s exames necessarios ao acompanhamento de enfermagem.

e Exames admissionais: hemograma, uréia pré e pos dialise, clearance da creatinina, potéssio, calcio, fosforo,
TGP, glicose, HBsAg, anti-HIV, anti-HCV e ultra-sonografia de abdome.

e Exames de rotina mensal: Hematocrito, hemoglobina, uréia pré e pos sessdo de dialise, potassio, calcio,
fosforo, transaminase glutamica pirGvica (TGP), glicemia para pacientes diabéticos e creatinina durante o
primeiro ano.

e Exames trimestrais: Hemograma completo, medicdo da saturacdo da transferrina, dosagem de ferritina,
ferro sérico, proteinas totais e fracdes e fosfatase alcalina.

e Exames semestrais: Parato-hormonio, antiHbs e, para pacientes susceptiveis (com antiHBC total ou IgG,
AgHBs e AntiHCV inicialmente negativos), a realizagdo de HbsAG e AntiHCV. Dosagem de creatinina
ap6s o primeiro ano.

e Exames anuais: Colesterol total e fracionado, triglicérides, dosagem de anticorpos para HIV e do nivel
sérico de aluminio, RX de térax em PA e Perfil.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contelido Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado 1-Adequado | ()0 ()1 ()0 ()1 O)o0 ()1 )0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

v DISTRIBUIR A INGESTAO DE LIQUIDOS DURANTE AS 24 HORAS, CONFORME
APROPRIADO.

1. Verificar como o paciente realiza a ingestdo de liquidos durante o seu dia e redistribuir durante as 24 horas,
conforme prescrito pelo médico e nutricionista.

2. Esclarecer davidas a respeito da ingestdo hidrica e de alimentos ricos em agua.

3. Orientar ao paciente a restringir alimentos com excesso de sal e aglicar, 0s mesmos irdo aumentar a sensacéo
de sede.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contelido Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado 1-Adequado | ()0 ()1 ()0 ()1 ()0 ()1 ()0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

v ENCORAJAR A PESSOA SIGNIFICATIVA A AUXILIAR O PACIENTE NA ALIMENTACAO
CONFORME APROPRIADO.

1. Promover educacdo nutricional continuada para familiar ou cuidador préximo ao paciente. Principalmente
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quando o paciente ndo tiver autonomia para realizacdo de suas atividades da vida didria.

2. Orientar quanto a restricdo de alimentos com excesso de sal ou aclcar, para ndo aumentar a sede do paciente.

3. Explicar ao familiar e ou cuidador o motivo das restri¢des dietéticas que deverdo ser obedecidas pelo
paciente.

4. Procurar ouvir o familiar e paciente e retirar possiveis dividas quanto a alimentacdo. Entender quais
dificuldades impede que o paciente tenha uma alimentacdo préxima a ideal.

5. Elaborar material educativo a respeito da alimentacdo que o paciente em hemodialise deve manter, para
disponibilizar para as familias.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contelido Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado 1-Adequado | ()0 ()1 )0 ()1 )0 ()1 )0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

v CONSULTAR O MEDICO CASO SINAIS E SINTOMAS DE EXCESSO DE VOLUME DE
LIQUIDOS PERSISTAM OU PIOREM

1. Alertar equipe médica quanto a alteragdes de exames laboratoriais, persisténcia de sintomas relacionados ao
acumulo de liquidos ou inadequacdo de peso, mesmo apds realizacdo de hemodidlise.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetdo Forma Clareza Objetividade
0- Ndo Adequado 1-Adequado | ()0 ()1 )0 ()1 O)o0 ()1 )0 ()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.
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5. DISCUSSAO

Os estudos com instrumentos validados sd@o necessarios para gerar confiabilidade e
seguranca em sua utilizacdo nos servicos a que se destinam (LEITE et al., 2018). Na busca na
literatura internacional foram encontrados estudos com instrumentos voltados para pacientes
em hemodidlise para medicdo da satisfagdo com o atendimento recebido (SANABRIA-
ARENAS, et al., 2017); analise da qualidade de vida (DANQUAH, et al., 2010); escala para
controle de liquidos (COSAR; PAKYUZ, 2016); e escala para avaliacdo de sintomas
depressivos nesse publico (WANG, et al., 2019). No entanto, poucas publicacdes
especificamente voltadas aos pacientes em hemodialise e nenhuma abordando o Equilibrio
Hidrico direcionado aos pacientes em hemodidlise, objeto desse estudo.

Para Gardona e Barbosa (2018), instrumentos validados por especialistas na pratica
clinica, quando construidos por referenciais tedricos e sustentados pelo rigor metodolégico,
traz seguranca em relacdo a confiabilidade do instrumento, possibilidade de uniformizagédo
das condutas, e direcionamento a equipe assistencial. Ademais estudos com sistemas de
classificacdo de enfermagem auxiliam a estabelecer de forma mais consistente os elementos
do diagnostico de enfermagem, principalmente quando correlacionam os resultados e
intervencdes de enfermagem com o diagnostico (SOUZA et al., 2021).

Os sistemas de classificacdo de enfermagem contribuem para a organizacdo do
trabalho do enfermeiro, quando analisados em seus pormenores na pratica clinica e em
estudos que elevam o nivel de evidéncia do diagnostico, bem como intervencdo e resultado de
enfermagem. Ainda corrobora para avaliacdo de acurdcia diagndstica dos problemas de
enfermagem e em pesquisas de enfermagem baseada em evidéncias, o que consolida a
assisténcia de enfermagem, porque o enfermeiro passa a dispor de dados consolidados e nao
somente de dados empiricos (PEREIRA et al., 2015).

Apesar do processo de enfermagem integrar os sistemas de classificacdo NANDA-I ,
NIC e NOC, e da sua utilizacao ser recomendada pelos érgdos que regulamentam a profisséo
de enfermagem, ndo é incomum a ocorréncia de enfermeiros resistentes a utilizacdo das
classificacOes, seja por desconhecimento ou porque em alguns casos ndo se faz interligagdes
entre as mesmas (FURUYA et al.,, 2011, MELO; ENDERS, 2013). Na construcdo do
instrumento desse estudo procurou-se a interligacdo das classificacdes para que o Equilibrio

Hidrico seja alcancado nos pacientes que apresentam prevaléncia do diagnéstico de Volume
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de Liquidos Excessivo, através da intervencdo de enfermagem Controle do Volume de
Liquidos nos pacientes submetidos a hemodialise.

O diagndstico de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo foi validado em estudo
como um dos diagnosticos mais presentes no publico renal crénico em tratamento de
hemodialise (FERNANDES et al.,, 2015). O acumulo de liquidos leva a estresse
hemodindmico crénico decorrente da sobrecarga hidrica, predispdem a hipertrofia ventricular
esquerda, enrijecimento arterial, hipertensdo, arteriosclerose, acidente vascular cerebral e
anemia. Por isso a adequacao da diélise, o controle hidrico por parte do paciente e 0 ajuste do
peso seco deve ser reavaliado de forma periddica (LEMES, 2015; LEITE et al., 2015;
CANAUD et al., 2019).

Lucena et al. (2017) em pesquisa de validacao de intervengdes de enfermagem para o
paciente em hemodialise, identificou a intervencdo Controle Hidrico como preferencial para a
solucdo do diagndstico VLE, com oito atividades prioritarias dentre elas: monitorar os sinais
vitais; manter o registro preciso de ingestdo e eliminacdo; avaliar a localizacdo e extensdo do
edema; consultar o médico diante de sinais e sintomas de persisténcia ou piora de excesso de
volume de liquidos; distribuir a ingestdo de liquidos ao longo das 24h; monitorar o
aparecimento de indicios de sobrecarga/ retengdo de liquidos (p. ex., crepitacdes, pressdo
venosa central ou pressao capilar pulmonar aumentada, edema, distensdo de veia do pescoco e
ascite); monitorar mudancas no peso do paciente antes e depois da dialise; monitorar o estado
de hidratacéo (p. ex., mucosas umidas, pulsos adequados e pressao sanguinea ortostatica).

Na edicdo mais recente da NIC adotada nesse estudo, a intervengdo Controle Hidrico
passou a ser denominada Controle de Volume de Liquidos, os especialistas avaliaram as
atividades e consideraram importantes para avaliacdo em clinica as seguintes atividades: pesar
diariamente e monitorar as tendéncias; manter um registro preciso de ingestdo e eliminacéo;
monitorar resultados laboratoriais; monitorar estado hemodinédmico, sinais vitais, indicagdo de
excesso/retencdo de liquidos, alteracdo de peso do paciente, alimentos/liquidos ingeridos;
avaliar edema; orientar quanto ao jejum; distribuir ingestdo de liquidos durante 24 horas;
encorajar pessoa significativa a auxiliar o paciente na alimentacdo e consultar o médico em
caso de sinais de excesso de volume de liquidos.

A Nursing Outcomes Classification (NOC) foi criada ha duas décadas, com o
propdsito de mensurar os resultados da pratica de enfermagem através da identificacdo de

indicadores e resultados do paciente que sdo influenciados pelas acdes da enfermagem.
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Estudo validou os resultados de enfermagem para os diagnésticos mais prevalentes em
pacientes adultos internados. No entanto apesar dos beneficios das ligacdes da NOC com a
NANDA-I e do tempo de criacdo da NOC, est4 ainda é pouco utilizada na pratica clinica de
enfermeiros nefrologistas (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011; SILVA; CARVALHO
FILHA, 2017).

Estudo em paciente submetido a hemodialise com o objetivo de atingir o resultado de
equilibrio hidrico adotou a aplicacdo de alguns indicadores da NOC como presséo arterial,
peso estavel e edema periférico sendo que com amostra restrita e levando em consideracdo
poucos indicadores (FRAZAO; ARAUJO; LIRA, 2013). Outra pesquisa buscou identificar a
ligacdo NANDA-I-NOC-NIC no paciente renal crénico em uso de cateter venoso central para
hemodialise, no entanto sem se aprofundar na andlise dos indicadores da NOC
(GUIMARAES et al., 2017).

Na construcdo do instrumento desse estudo, todos os indicadores do resultado
Equilibrio Hidrico foram adotados, e apds a realizacdo do grupo focal com os especialistas,
optou-se por manter aqueles que seriam possiveis de avaliacdo nos pacientes que realizassem
hemodialise no ambiente de clinica, dentro da préatica clinica do enfermeiro nefrologista.
Também foram mantidas as caracteristicas definidoras do diagnéstico VLE e as atividades da
intervencdo Controle de Volume de Liquidos que poderiam ser avaliadas no ambiente
ambulatorial.

Para que o0s pacientes em tratamento hemodialitico, apresentem um adequado
equilibrio hidrico sdo necessarias acbes do enfermeiro interligadas ao autocuidado do
paciente, além da pratica de enfermagem baseada em evidéncias. Ao mesmo tempo que se faz
necessario uma adequacdo da didlise de forma individualizada, precisa haver o
acompanhamento nutricional de controle de ingestdo de liquidos para prevencdo de
complicagdes. Juntamente o enfermeiro precisa esclarecer quanto aos riscos do desequilibrio
hidrico, e perceber se a compreensdo pelo paciente foi efetiva e se 0 mesmo tem clareza do
que é considerado liquido na dieta. Alguns ndo compreendem que o café, cha, sopa, frutas e
legumes com muita agua, devam ser incluidos no volume total de liquidos ingeridos
(CANAUD et al., 2019; LUCENA et al., 2017).

Como fator limitante do estudo atribui-se ao fato da realizacdo do grupo focal com os

especialistas ter acontecido de forma remota, em virtude das restricdes impostas pela
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pandemia por COVID-19. O método de grupo focal de forma padronizada ocorre em formato
presencial.

Os resultados apresentados nessa dissertacdo contribuem para 0 processo de
refinamento das taxonomias de enfermagem da NANDA, NIC e NOC visto que as
taxonomias sdo amplas e abrangem o cuidado de forma generalizada. Por isso, especificar o
cuidado do paciente renal cronico torna-se importante para o bem-estar, maior qualidade e
tempo de vida desses individuos. Ainda contribuem para a préatica assistencial do enfermeiro
nefrologista. O instrumento validado podera ser utilizado na perspectiva de pesquisa clinica

futura e podera ser testado no publico de pacientes que realizam tratamento de hemodialise.
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6. CONCLUSAO

O estudo permitiu construir o Instrumento para o Equilibrio Hidrico em pessoas em
regime hemodialitico, com as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
Volume de Liquidos Excessivo, os indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio
Hidrico e as atividades de enfermagem da intervencdo Controle de Volume de Liquidos. A
validacdo se deu através do consenso entre 5 enfermeiros peritos/experts.

Os objetivos da pesquisa neste estudo foram alcancados visto que a validacdo do
instrumento foi realizada pelos especialistas enfermeiros, experientes nas taxonomias de
enfermagem e prética clinica. A técnica de grupo focal proporcionou a troca de experiéncias e
a discussdo valida para se chegar ao consenso.

Das vinte e sete (27) defini¢cbes operacionais do diagndstico de enfermagem Volume
de Liquidos Excessivo, vinte e cinco (25) foram validadas e reformuladas, duas (2)
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem foram retiradas do instrumento, por
entender que 0 mesmo estava voltado a pacientes em hemodialise a nivel ambulatorial. Na
segunda parte do instrumento ocorreu a validagdo das definigdes operacionais de vinte e um
(21) indicadores, reformulados treze (13) indicadores e retirados dois (2) indicadores do
resultado de enfermagem Equilibrio Hidrico. Na terceira parte, foi realizada a validacdo de
treze (13) atividades de enfermagem da intervencdo Controle de Volume de Liquidos,
nenhuma atividade removida, mas cinco (5) atividades modificadas por decisdo acatada dos
especialistas.

O instrumento construido pode servir de base para novos estudos, como a avaliagdo da
efetividade das atividades da intervencdo de enfermagem Controle de Volume de Liquidos,
com a mensuracao do alcance dos indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio Hidrico
e/ou a auséncia ou diminuicdo da magnitude das caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Volume de Liquidos Excessivo em pacientes com doencga renal cronica em
regime hemodialitico.

O resultado desse estudo poderd contribuir para o aprimoramento da pratica
assistencial dos enfermeiros nefrologistas. Recomenda-se que novos estudos possam testar o
instrumento validado no publico alvo, por meio de pesquisas clinicas, onde sejam avaliadas a

intervencdo de enfermagem Controle do Volume de Liquidos para o Equilibrio Hidrico do
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paciente renal cronico em hemodialise que apresentam o diagnostico de Volume de Liquidos
Excessivo.

A utilizacdo das taxonomias na pratica clinica aprimora a assisténcia ao mesmo tempo
que uniformiza a linguagem, qualifica e fortalece a enfermagem, principalmente ap6s o
desenvolvimento de pesquisas validadas. A aplicagéo das classificagGes de forma associada
oferece maior seguranca na escolha diagndstica, na relacdo das intervencdes adequadas para

obtencéo dos resultados desejados.
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APENDICE 1

Carta-Convite

Prezado(a) Colega Enfermeiro(a),

Meu nome é Viviane Nobrega Gularte Azevedo sou aluna do Mestrado do Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem pela Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). e estou desenvolvendo um projeto de pesquisa
intitulado “VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA O EQUILiBRIO HIDRICO EM
PESSOAS EM REGIME HEMODIALITICO”, sob a orientacdo da Prof.* Dra. Tahissa Frota
Cavalcante.

Solicitamos, por meio desta, sua colaboracdo no estudo na qualidade de especialista em de
diagndstico de enfermagem, intervencdes de enfermagem ou resultados de enfermagem e
nefrologia em enfermagem. Contamos com sua ajuda nesta fase fundamental da pesquisa. Sua
participacdo € imprescindivel em virtude da limitada quantidade de enfermeiros que
trabalham com esta tematica. O momento atual consta do preenchimento de um instrumento
para verificar adequacdo dos conceitos relacionados ao Equilibrio Hidrico com as defini¢des
operacionais construidas para as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Volume de Liquidos Excessivo, para os indicadores do Resultado de Enfermagem Equilibrio
Hidrico e para as atividades da Intervencao de Enfermagem Controle de VVolume de Liquidos.
Posteriormente discutido através de reunido por grupo focal.

Caso deseje contribuir com o estudo, pedimos que responda este e-mail 0 mais rapido
possivel, expressando o veiculo de comunicagdo de sua preferéncia (e-mail ou
correspondéncia convencional). Se manifestar a concordancia, enviaremos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as instru¢des para o preenchimento do instrumento e o
instrumento propriamente dito.

Gostariamos, se possivel, que vocé indicasse mais especialistas nesta area que possam
colaborar com nosso trabalho.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos sua colaboracao.

Atenciosamente,

Viviane Nobrega Gularte Azevedo
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Colega,

Meu nome é Viviane Nobrega Gularte Azevedo, sou aluna do Mestrado do Programa
de Pos-Graduacdo em Enfermagem pela Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e estou desenvolvendo um projeto de pesquisa
intitulado “VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA O EQUILIBRIO HIDRICO EM
PESSOAS EM REGIME HEMODIALITICO”, sob a orientacdo da Prof.* Dra. Tahissa Frota
Cavalcante. O objetivo deste estudo é validar instrumento para o Equilibrio Hidrico
direcionado aos pacientes com doenca renal crénica em regime hemodialitico.

Inicialmente, agradecemos a sua concordancia em participar do nosso estudo. Sua
participagdo é fundamental em virtude da limitada quantidade de enfermeiros que trabalham
com esta tematica. O primeiro momento, ocorrido anteriormente a este, consistiu no
levantamento, na literatura, dos conceitos relacionados ao equilibrio hidrico para o
diagnostico de volume de liquidos excessivo em pacientes com doenca renal cronica em
hemodidlise. O momento atual o qual vocé contribuird consta do preenchimento de
instrumento para o Equilibrio Hidrico direcionado aos pacientes com doenca renal crénica em
hemodidlise, para verificar adequacdo dos conceitos relacionados ao mesmo. E de uma
reunido através de grupo focal (GF) para discussdo do instrumento e apontamentos realizados
pelos especialistas. A reunido do GF ocorrera de forma virtual, por meio do Google Meet, e
sera gravada com a permissdo dos participantes.

Apos aceite da pesquisa e a assinatura do TCLE, sera enviado email para sondagem de melhor
dia e horério para realizacdo da reunido de grupo focal. Em seguida a pesquisadora apos
cruzar as respostas enviadas ir4 sugerir uma data e horario para reunido de grupo focal,
havendo concordancia serd& marcada a reunido do grupo. O instrumento sera
enviado individualmente por email para cada participante, 20 dias antes da data marcada para
reunido de grupo focal.

Os riscos da pesquisa incluem: o vazamento de informacdes, tanto por causa do ambiente
virtual onde corre-se o risco de hackeamento digital ou de exposicdo através da gravacdo
indevida pelos outros participantes que ndo estardo de forma presencial, o que podera fugir ao
controle da pesquisadora; o constrangimento no momento das discussdes do grupo e a fadiga
ou cansago em decorréncia do instrumento ser extenso. Para minimizar esses riscos, as
informacdes registradas no instrumento de coleta de dados e a gravacdo de audio serdo
arquivados em HD externo e todas as cOpias de emails e arquivos em nuvem serdo apagados.
Serdo mantidas pela pesquisadora por cinco anos em confidencialidade e anonimato, e
utilizadas exclusivamente para fins académicos, apos esse periodo informado a gravacdo sera
deletada e os instrumentos de pesquisa descartados. A moderadora do grupo conduzird o
mesmo de forma objetiva, para aproveitar o tempo da melhor forma e minimizar o cansago
dos participantes.

Acredita-se que os beneficios deste estudo serd a contribuicdo para ciéncia da
enfermagem o estimulo aos enfermeiros nefrologistas no uso das taxonomias, especificamente
direcionadas para o paciente renal em hemodidlise. Para assisténcia dos enfermeiros
nefrologistas no atendimento ao doente renal cronico visando a reducdo das complicagdes
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associadas ao excesso de liquidos. No desenvolvimento de pesquisas clinicas com a utilizacédo
de um instrumento validado, voltado ao publico de pacientes renais crénicos e para estimulo
de novos estudos no campo da enfermagem em nefrologia.

Damos-lhe garantia de que as informagGes colhidas serdo usadas apenas para a realizacao do
presente estudo e asseguramos que a qualquer momento vocé poderd ter acesso as
informacBes sobre a pesquisa e sobre seus beneficios, inclusive com a finalidade de sanar
alguma duvida. Vocé tera a liberdade de retirar seu consentimento em participar deste
trabalho sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Por fim, garantimos ndo fornecer nenhuma
informacdo a seu respeito que possa identificA-lo de alguma maneira. Ressaltamos que nédo
receberd nenhum pagamento pelo preenchimento do formulario.

Caso necessite outros esclarecimentos, informamos-lhe os meus contatos e os da minha
orientadora, bem como, o contato do Comité de Etica em Pesquisa.

Nome da pesquisadora: Viviane Nobrega Gularte Azevedo
Endereco: Rua Bill Cartaxo, 985, casa 402. Sapiranga. Fortaleza — CE.CEP: 60833-185
Telefone: 85-988030224. Email: vivigularteazevedo@gmail.com

Nome da orientadora: Tahissa Frota Cavalcante

Endereco: Rua Capitdo Justino Ferreira Ramos, n° 230, casa 02. Lagoa Redonda. Fortaleza —
CE. CEP: 60844-025

Telefone: 85-3274-0356. E-mail: tahissa@unilab.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB)

Endereco: R. José Franco de Oliveira, s/n - Zona Rural, Redencéo - CE, 62790-970
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3332-6101

E-mail:  cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf .

Consentimento Pds-Esclarecimento

Declaro que apds ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

, de de

Assinatura do especialista

Assinatura do pesquisador

Assinatura do orientador
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APENDICE 3 - INSTRUMENTO PRELIMINAR

Instrumento para o Equilibrio Hidrico direcionado aos pacientes com doenca renal
crénica em hemodialise.

O instrumento construido para o Equilibrio Hidrico com as definicdes operacionais
construidas com as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Volume de
Liquidos Excessivo, para os indicadores do Resultado de Enfermagem Equilibrio Hidrico e
para as atividades da Intervencdo de Enfermagem Controle de Volume de Liquidos serdo
submetidos a uma validagdo de conteldo por meio do método de grupo focal.

Apobs a Revisdo Narrativa da Literatura, houve a construcdo do Instrumento para o
Equilibrio Hidrico direcionado aos pacientes com doenca renal cronica em hemodialise. Na
primeira parte do instrumento cada caracteristica definidora do diagndstico Volume de
Liquidos Excessivo possui defini¢cBes operacionais que devem ser julgadas em seu conteudo,
sendo assinalada com X em relacdo a pertinéncia destas para o equilibrio hidrico dos
pacientes com doenca renal cronica em regime hemodialitico.

Na segunda parte do instrumento no resultado Equilibrio Hidrico as defini¢Oes
operacionais dos indicadores dos resultados serdo avaliadas pelos especialistas com o0s
critérios de ndo adequado ou adequado quanto ao contetdo, forma, clareza e objetividade.

Na terceira parte as atividades da intervencao da NIC, controle do volume de liquidos
que sdo pertinentes ao paciente renal cronico em hemodialise, para validacao dos especialistas
com os critérios de ndo adequado ou adequado quanto ao conteldo, forma, clareza e
objetividade.

1) CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO VOLUME DE

LIQUIDOS EXCESSIVO (00026)

Dominio 2: Nutricdo

Classe 5: Hidratacéo

Definigdo: Entrada excessiva e/ou retengéo de liquidos.

1. Caracteristica definidora ALTERA(;AO NA GRAVIDADE ESPECIFICA DA URINA.

Definicdo operacional: Os solutos | 1- Nada 2- Muito | 3- De 4-Conside- | 5-Muitissi-

que podem ser encontrados na urina | relevante pouco algum ravelmente mo

sd0: creatinina, cloretos, glicose, relevante modo relevante relevante

fosfatos, proteinas, sédio, sulfatos, relevante

ureia e acido drico. A gravidade

especifica da urina varia entre 1.002

e 1.028 g/mL aumentando por 0.001

para cada incremento de 35 a

40mOsmol/L  da  osmolaridade

urinaria. A caracteristica definidora

estard presente quando a gravidade

especifica da urina for superior a

1.028 g/mL.

2. Caracteristica definidora ALTERACAO NA PRESSAO ARTERIAL.

Definicdo operacional: A 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-

caracteristica Alteragio na presséo relevante pouco | algum ravelmente mo

arterial estara presente quando os relevante m:)do t relevante relevante
relevante
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valores da pressdo arterial estiverem
acima dos valores de normalidade.

3. Caracteristica definidora ALTERAGAO NA PRESSAO ARTERIAL PULMONAR.

Defini¢do operacional: Séo
referidos como valores normais
quando a pressdo sistdlica arterial
pulmonar estiver entre 15-30mmHg;
pressdo diastolica arterial pulmonar
entre 8-15mmHg e pressdo arterial
pulmonar média entre 16-25mmHg.
A caracteristica definidora Alteragao
na pressdo arterial pulmonar estara
presente quando os valores da
pressdo arterial pulmonar nédo
estiverem dentro dos padrfes de
normalidade citados.

1- Nada
relevante

2- Muito
pouco
relevante

3- De
algum
modo
relevante

4-Conside-
ravelmente
relevante

5-Muitissi-
mo
relevante

4. Caracteristica definidora ALTERACAO NO

ESTADO MENTAL.

Definicdo operacional: Existem
varios testes para avaliacdo da
funcdo mental em idosos, o Mini
exame do estado mental é bastante
utilizado  para  realizar  essa
mensuracgao. Sua pontuagdo maxima
¢ de 30, sendo considerado normal
acima de 26 pontos. Valores abaixo
de 24 indicam comprometimento
cognitivo (deméncia) e valores entre
24 e 26 séo considerados limitrofes.
A caracteristica definidora Alteragéo
no estado mental estard presente
quando os valores do exame
indicarem menos de 26 pontos.

1- Nada
relevante

2- Muito
pouco
relevante

3- De
algum
modo
relevante

4-Conside-
ravelmente
relevante

5-Muitissi-
mo
relevante

5. Caracteristica definidora ALTERACAO NO

PADRAO RESPIRATORIO

Definicdo Operacional: O padrdo
respiratorio alterado consiste
naqueles em que a frequéncia
respiratdria possui intervalo, inferior
ou superior, de 12 a 20 movimentos
respiratérios  por  minuto. A
caracteristica definidora Alteracdo
do padrdo respiratério  estara
presente se 0 paciente apresentar
padrdes respiratorios anormais com
frequéncia respiratoria fora do
intervalo considerado normal.

1- Nada
relevante

2- Muito
pouco
relevante

3- De
algum
modo
relevante

4-Conside-
ravelmente
relevante

5-Muitissi-
mo
relevante

6. Caracteristica definidora ANASA

RCA

Definicao Operacional: A
caracteristica definidora Anasarca
estard presente se 0 edema
periorbital estiver presente o abdome
ascitico e se for auscultado presenca
de estertores pulmonares.

1- Nada
relevante

2- Muito
pouco
relevante

3- De
algum
modo
relevante

4-Conside-
ravelmente
relevante

5-Muitissi-
mo
relevante

7. Caracteristica definidora ANSIEDADE
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Defini¢ao Operacional: Ha
prevaléncia dos transtornos de
humor nos doentes renais. Para
avaliacdo da ansiedade pode-se
aplicar a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (EHAD),
esta possui 14 itens, dos quais sete
sdo voltados para a avaliacdo da
ansiedade e sete para a depresséo.
Cada um dos seus itens pode ser
pontuado de zero a trés, compondo
uma pontuagdo maxima de 21 pontos
para cada escala. Serdo considerados
sem sintomas de  ansiedade
pontuacGes menores do que 9 para
cada subescala. A caracteristica
definidora Ansiedade estara presente
se 0 resultado da pontuacdo da
EHAD for acima de 9 pontos.

1- Nada
relevante

2- Muito
pouco
relevante

3-De
algum
modo
relevante

4-Conside-
ravelmente
relevante

5-Muitissi-
mo
relevante

8. Caracteristica definidora AUMENTO DA PR

ESSAO VE

NOSA CENTRAL (PVC).

Definicdo operacional: A PVC
normal apresenta variacdo entre
2mmHg a 8 mmHg. A caracteristica
definidora Aumento da pressdo
venosa central estard presente
quando os valores da PVC estiverem
maior gue 8 mmHg.

1- Nada
relevante

2- Muito
pouco
relevante

3- De
algum
modo
relevante

4-Conside-
ravelmente
relevante

5-Muitissi-
mo
relevante

9. Caracteristica definidora AZOTE

MIA

Definicdo operacional: O valor
normal de ureia varia de 20-40mg/dlI.
O intervalo de normalidade da
creatinina sanguinea é 0,6 a
1,3mg/dl, na maioria dos
laboratérios de analises clinicas. O
nivel sérico da creatinina depende da
idade, sexo, do estado nutricional e
massa muscular. A caracteristica
definidora Azotemia estard presente
se 0s valores dos exames mensais
ndo estiverem de acordo com a
normalidade.

1- Nada
relevante

2- Muito
pouco
relevante

3- De
algum
modo
relevante

4-Conside-
ravelmente
relevante

5-Muitissi-
mo
relevante

10. Caracteristica definidora CONG

ESTAO PU

LMONAR

Definicio operacional: A
caracteristica definidora de
congestdo pulmonar estara presente
guando  ocorrer  presenca  de
estertores na ausculta e/ou o paciente
relatar  dispneia, ortopneia, e
dispneia paroxistica noturna.

1- Nada
relevante

2- Muito
pouco
relevante

3- De
algum
modo
relevante

4-Conside-
ravelmente
relevante

5-Muitissi-
mo
relevante

11. Caracteristica definidora DERRAME PLEURAL

Definicao Operacional: A
caracteristica  definidora derrame
pleural estard presente no exame

1- Nada
relevante

2- Muito
pouco
relevante

3- De
algum
modo

4-Conside-
ravelmente
relevante

5-Muitissi-
mo
relevante




fisico se for identificado frémito tatil
diminuido e expansibilidade
diminuida e murmdrio vesicular
diminuido ou abolido.

relevante

12. Caracteristica definidora DESEQUILIBRIO ELETROLITICO

Definicdo  operacional: Essa | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-

caracteristica  definidora  estara | relevante pouco | algum ravelmente mo

presente se os eletrélitos como relevante modo relevante relevante

sodio, potassio, magnésio, fosforo relevante

estiverem alterados. A concentragdo

de sddio normalmente varia entre

135 e 145 mEg/l. O potéssio € o

cation intracelular presente em maior

guantidade no organismo e sua

concentracdo sérica é regulada entre

3,5 a 5,0 mEg/L. O magnésio é o

segundo cation intracelular mais

prevalente e seus niveis normais

estdo entre 1,8 a 2,3 mg/dL. O

fésforo é o principal &nion

intracelular.

13. Caracteristica definidora DISPNEIA

Definicao Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-

caracteristica definidora Dispneia | relevante pouco | algum ravelmente mo

estara  presente  quando  for relevante | modo relevante relevante

identificado por meio da inspeco relevante

desconforto respiratério e uso de

musculatura acessoria.

14. Caracteristica definidora DISPNEIA PAROXISTICA NOTURNA

Definicéo operacional: Essa | 1- Nada 2- Muito | 3- De 4-Conside- | 5-Muitissi-

caracteristica  definidora  estara | relevante pouco | algum ravelmente mo

presente se 0 paciente relatar relevante modo relevante relevante

sintomas e sinais de sufocamento e relevante

tosse que o faz despertar durante a

noite e que o obriga a sentar-se no

leito.

15. Caracteristica definidora DISTENSAO DA VEIA JUGULAR

Defini¢io Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-

caracteristica  definidora  estara | relevante pouco | algum ravelmente mo

presente quando for evidenciada a relevante modo relevante relevante

permanéncia de veias jugulares relevante

tdrgidas na posicdo sentada.

16. Caracteristica definidora EDEMA

Definicéo Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-

caracteristica  definidora  estara | relevante pouco | algum ravelmente mo

presente quando a depressdo do relevante modo relevante relevante
relevante

sulco determinar o grau do edema
em 1+ (2mm de profundidade), 2+
(4mm de profundidade), 3+ (6mm de
profundidade) e 4+ (8mm de

profundidade).

17. Caracteristica definidora GANHO DE PESO EM UM CURTO PERIODO DE TEMPO
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Defini¢ao Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-
caracteristica  definidora  estara | relevante pouco | algum ravelmente mo
presente quando 0 paCIente relevante modo relevante relevante
apresentar ganho de peso superior a relevante

3% comparado a sessdo anterior.

18. Caracteristica definidora HEMATOCRITO DIMINUIDO

Definicéo Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-
caracteristica definidora Hematdcrito | relevante pouco | algum ravelmente mo
valor do hematécrito nos exames relevante

mensais do paciente, estiver abaixo

dos valores de 38,3 a 48,6%, em

homens e 353 a 44,9%, nas

mulheres.

19. Caracteristica definidora HEMOGLOBINA DIMINUIDA

Definicao Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-
caracteristica definidora | relevante pouco algum ravelmente mo
Hemoglobina  diminuida  estara relevante modo relevante relevante
presente quando o valor da relevante

hemoglobina nos exames mensais do

paciente, estiver abaixo dos valores

de 13,5 a 18g/dl, nos homens e de

11,5 a 16,4g/dl nas mulheres.

20. Caracteristica definidora HEPATOMEGALIA

Definicao Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-
caracteristica definidora | relevante pouco algum ravelmente mo
Hepatomegalia ~ estara  presente relevante | modo relevante | relevante
quando for identificada através do relevante

exame fisico, exame de imagem ou

bioquimico, o aumento das bordas

do figado em propor¢des anormais.

21. Caracteristica definidora INGESTAO MAIOR QUE A ELIMINACAO

Definicao Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-
caracteristica definidora Ingestdo | relevante pouco | algum ravelmente mo
maior que a eliminacdo estara relevante | modo relevante relevante
quando 0 paciente  apresentar relevante

desequilibrio  hidrico, ou seja,

guando a ingestdo for maior que a

eliminacdo acima de 500 ml/dia.

22. Caracteristica definidora INQUIETACAO

Definicao Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-
caracteristica definidora Inquietagio | relevante pouco | algum ravelmente mo
observar mal-estar, associado a relevante

agitacdo psicomotora.

23. Caracteristica definidora OLIGURIA

Defini¢ao Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-
caracteristica definidora  Oligtria | relevante pouco | algum ravelmente mo
estaré presente quando a medlgao da relevante modo relevante relevante
urina de 24h , for inferior a 400 ml relevante

por dia.

24. Caracteristica definidora ORTOPNEIA
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Defini¢ao Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-

caracteristica  definidora  estara | relevante pouco algum ravelmente mo

presente quando o individuo relatar a relevante | modo relevante relevante

necessidade de colocar um ou mais relevante

travesseiros  para  dormir  ou

necessidade de dormir sentado

25. Caracteristica definidora PRESENCA DE 32 BULHA CARDIACA

Definicdo Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3- De 4-Conside- | 5-Muitissi-

caracteristica  definidora  estara | relevante pouco algum ravelmente mo

presente quando o som cardiaco for relevante | modo relevante relevante

auscultado no exame clinico. relevante

26. Caracteristica definidora REFLEXO HEPATOJUGULAR POSITIVO

Definicéo Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-

caracteristica  definidora  estara | relevante pouco algum ravelmente mo

presente quando o som cardiaco for relevante | modo relevante relevante

auscultado no exame clinico. relevante

27. Caracteristica definidora RUIDOS ADVENTICIOS RESPIRATORIOS

Definicéo Operacional: A | 1- Nada 2- Muito | 3-De 4-Conside- | 5-Muitissi-

caracteristica  definidora  Ruidos | relevante pouco algum ravelmente mo

adventicios  respiratorios  estara relevante modo relevante relevante
relevante

presente quando forem identificados
esses sons respiratorios durante a
ausculta.

Justificativa, sugestdes ou outras
consideracoes.

2) RESULTADO DE ENFERMAGEM EQUILIBRIO HIDRICO (0601)

Dominio: Saude Fisiologica (I1)

Classe: Liguidos e eletrdlitos (G)

Definicéo: Equilibrio hidrico nos compartimentos intracelulares e extracelulares do organismo.

1- Indicador PRESSAO SANGUINEA (060101)

Graduacdo: 1-Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.
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Definicdo | Determinar a circunferéncia do braco do Magnitude Operacional
Operacional | paciente e selecionar o manguito de tamanho | 1 | Sistélica: < 50mmHg ou
adequado ao brago. Em seguida posiciona-lo, >180mmHg
sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa Diastolica: < 40mmHg ou
cubital, com ponto médio do manguito sobre >110mmHg
a artéria braquial. Estimar o nivel da PAS | 2 Sistolica: 51-60mmHg ou 160-
pela palpacéo do pulso radial. Palpar a artéria L79mmHg
braquial na fossa cubital e colocar a ?53%‘:}'&2 41-50mmHg ou 100-
campanula ou o diafragma -do estetosgoplo 3" Sistlica: 61-70mmHg ou 140-
sem compressdo  excessiva e inflar 159mmHg
rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o Diastélica: 51-60mmHg ou 90-
nivel estimado da PAS obtido pela palpagéo. 99mmHg
Proceder a deflagdo lentamente e determinara | 4 = Sistélica: 71-79mmHg ou 120-
PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de 139mmHg
Korotkoff) e, ap6s, aumentar ligeiramente a Diastdlica: 61-69mmHg ou 80-
velocidade de deflagdo determinar a PAD no 89mmHg
desaparecimento dos sons (fase V de | .5 Sistolica: 80-119mmHg
Korotkoff).  Auscultar cerca de 20 a 30 Diastolica: 70-79mmHg
mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder a
deflacdo réapida e completa. Se os batimentos
persistirem até o nivel zero, determinar a
PAD no abafamento dos sons (fase IV de
Korotkoff) e anotar  valores da
PAS/PAD/zero. Realizar pelo menos duas
medicBes, com intervalo em torno de um
minuto.
Avaliacdo ol o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Contetdo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()o()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

2. Indicador FREQUENCIA DE PULSO RADIAL (060122)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | Palpar a artéria radial utilizando a polpa Magnitude Operacional
Operacional | digital dos dedos indicador e médio, enquanto | 1  Bradicardia: < 39 bpm
0 polegar é apoiado no dorso do punho do Taquicardia: > 300 bpm
paciente que deve estar com a mdo em | 2 Bradicardia: 40 —44 bpm
repouso em posigdo supina. Com o auxilio de Taquicardia: 251 — 299 bpm
um relégio deve-se contar o numero de | .3 Bradicardia: 45 —50 bpm
pulsacdes durante um minuto. Taquicardia: 151 — 250 bpm
4 Bradicardia: 51 — 59 bpm
Taquicardia: 101 — 150 bpm
5 | 60—100bpm
Avaliacio ol | o2 [ o3 [ o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteudo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()0 ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
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sugestdes ou outras
consideracoes.

3. Indicador PRESSAO ARTERIAL MEDIA (060102)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | Pelo método invasivo é realizada puncéo das Magnitude Operacional

Operacional | artérias periféricas ou centrais e a avaliacdo 1 <50

ocorre por ligagdo a sistema de leitura. No 2 5156 mmHg

método ndo invasivo a PAM é medida através | 3 | 57— 63 mmHg

da ausculta de Korotkof ou por meio de 4 | 64-69 mmHg

equipamentos computadorizados que 5 .70 -100 mmHg

realizam a medigdo com intervalos pré-

definidos.
Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 os

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contelido: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-Néo Adequado ()0 ()1 ()0 ()1 ()o0()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

4. Indicador PRESSAO VENOSA CENTRAL (060103)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | A mensuracdo da PVC é realizada por meio Magnitude Operacional
Operacional | de cateter venoso profundo, posicionado na 1 Del12-15mmHg
veia cava superior, através da conexdo a | 2 | Entre 10— 11 mmHg
sistema de monitorizacdo e transdutor 3 Entre 9 — 10 mmHg
eletronico de pressdo ligado a monitor de | 4 Entre8—9 mmHg
sinais vitais multiparamétricos com canal | .2 . 2-8mmHg
para pressdo invasiva, no qual sdo
visualizados a curva e o valor numérico. A
PVC normal apresenta varia¢do entre 2mmHg
a 8 mmHg.
Avaliacio ol | ©2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteudo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()o ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracGes.

5. Indicador PRESSAO DA ARTERIA PULMONAR (060104)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢do
Operacional

A monitorizagdo pode ser realizada de forma
direta através da introducdo de Cateter de
Swan-Ganz na veia subclavia, jugular e
avancado com auxilio da radioscopia até
atingir a artéria pulmonar, onde € realizada a
medida direta de pressfes pulmonares. O

Magnitude Operacional

PAMP > 65 mmHg

PAMP 55 — 64 mmHg

PAMP 41 — 55 mmHg

PAMP 25 — 40 mmHg

QIR IWIN -

PAMP < 25 mmHg
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exame deve ser realizado ao repouso e em
posicdo supina, preferencialmente em sala de
hemodindmica, com puncdo venosa guiada
por ultrassonografia e progressdo do cateter
guiada por fluoroscopia.

Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 os

Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteddo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()o()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

6. Indicador PULSOS PERIFERICOS (060105)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | Realizar a palpacdo da artéria radial Magnitude Operacional
Operacional | utilizando as polpas dos dedos indicador e Pulso ausente
médio, variando a forca de compressdo até 0
que seja obtido impulso maximo. O polegar Amplitude muito fraca
se fixa delicadamente no dorso do punho do +
paciente que deve estar em posicdo supina e o Amplitude fraca ou diminuida
examinador usa a mao direita para examinar o LA
pulso esquerdo do paciente, e vice-versa. A Amplitude moderada
amplitude do pulso é graduada de + a ++++ e Tt
pode variar de examinador para examinador . Eﬂlfi normal
Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteddo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()o()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

7. Indicador EQUILIBRIO ENTRE A INGESTAO E ELIMINACAO EM 24H (060107)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo
Operacional

Avaliar e registrar toda a administracdo e
eliminacdo de liquidos durante um periodo de
24h é um aspecto importante do equilibrio
hidrico. A avaliacdo € realizada pelo céalculo
didrio embasado na mensuragdo e registro
acurado da diferenca entre a soma da
quantidade de liquidos administrados via oral,
enteral e/ou parenteral e a soma da
quantidade  de  liquidos  mensuraveis
eliminados ou perdidos. Quando o equilibrio
hidrico esta normal as duas medidas devem
ser aproximadamente iguais. O balanco
hidrico € considerado positivo quando houver
predominancia do fluxo de entrada com
relagdo ao fluxo de saida e negativo quando

Magnitude Operacional

<-2001ml/dia ou>2001 ml/dia

- 2000 a -1501 ml/dia ou
1501 a 2000 ml/dia

-1500 a -1001 ml/dia ou
1001 a 1500 mi/dia

-1000 a -501 ml/dia ou
501 a 1000 mi/dia

- 500 a + 500 ml/dia
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ocorre 0 contrario.

Avaliacdo ol o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteudo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()o ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

8. Indicador PESO ESTAVEL DO CORPO (060109)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | Para mensurar o0 peso corpdreo deve-se Magnitude Operacional
Operacional | utilizar uma balanca padronizada ou uma 1 Perda > 15% ou ganho > 8%
balanca eletronica. Oriente o paciente a para Perda de 8-14% ou
tirar os sapatos ou roupas pesadas, antes de ganho de 6-7%
subir na balanca. Quando uma sequéncia de | 3 Perdade5-8% ou
pesagens repetidas for necessaria, € ganho de 4-5%
importante que sejam feitas aproximadamente | 4  Perdade1-4%ou
na mesma hora do dia e com o0 mesmo tipo de ganho de atef 3%
. L . 5  Sem alteracdo de peso
roupas vestidas a cada vez, pois isso permite
comparar 0 peso atual com o da consulta
prévia.
Avaliacio ol o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Contetdo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()0 ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

9. Indicador TURGOR DA PELE (060116)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | Avalia-se o turgor, pingando com o polegar e Magnitude Operacional
Operacional | o indicador uma prega de pele que abranja o 1 Retorno da pele > 5 segundos
tecido subcutaneo. Em geral a pele se solta 2 . Retorno da pele em 4 segundos
facilmente e imediatamente volta a sua | 3 Retorno dapele em 3 segundos
posicio de origem. O turgor pode se | 4 Retorno da pele em 2 segundos
diferenciar em normal quando a prega se | ..5 . Retorno da pele imediato
desfaz rapidamente, indicando que a pele esta
hidratada ou diminuido quando a prega se
desfaz lentamente indicando diminuicdo da
elasticidade e possivel desidratacéo.
Avaliacéo ol o2 | o3 o4 os
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteddo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()o()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
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consideracoes.

10. Indicador MUCOSAS UMIDAS (060117)

Graduacao: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | A avaliagdo consiste na inspecdo dos l&bios Magnitude Operacional
Operacional | que devem apresentar aspecto liso, réseo, | 1  Seca, apresenta vermelhiddo,
Umido, simétricos e lisos. Quando a mucosa Ulceras ou sangramentos.
oral apresenta diminuicdo da umidade pode | 2 Seca, apresenta  vermelhiddo,
ser indicativo de distarbios hidroeletroliticos. abios com rachaduras e/ou crostas.
3 Seca, vermelha, labios ressecados
e/ou enrrugado.
4 . Levemente seca, rosa, labios
enrugados.
5 Umida, rosea, integra e lisa.
Avaliago ol o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteddo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()o()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

11. Indicador ELETROLITOS SERICOS (060118)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢do
Operacional

A avaliagdo dos niveis exatos de eletrélitos
no organismo pode ser verificada através dos
exames de sangue.

Magnitude Operacional

Sddio: - > 160 mEq/1
Potassio: > 10,0 mEq/1
Magnésio: > 12,5 a 32 mg/DI
Fosforo: > 10,6 mg/D1
Calcio: < 7,0 mg/DlI

Sédio: 155 — 159 mEq/I
Potéssio: 7,0 - 9,9 mEq/I
Magnésio: 8,6 — 12,5 mg/DI
Fésforo: 8,6 — 10,5 mg/DlI
Calcio: 7,0 — 7,4 mg/DlI

Sédio: - 151 — 154 mEq/I
Potéssio:6,1 — 7,0 mEq/I
Magnésio: 4,0 — 8,5 mg/DI
Fésforo: 6,6 — 8,5 mg/DI
Calcio: 7,5 - 7,9 mg/DlI

Sédio: 146 — 150 mEq/I
Potéssio: 5,1 — 6,0 mEq/I
Magnésio: 2,4 — 3,9 mg/DI
Fésforo: 4,6 — 6,5 mg/DI
Célcio: 8,0 — 8,4 mg/DlI

Sédio: 135 — 145 mEq/I
Potéssio: 3,5 — 5,0 mEq/I
Magnésio: 1,8 — 2,3 mg/DI
Fésforo: 2,7 — 4,5 mg/DI
Célcio: 8,5 10,5 mg/DI

Avaliacdo

o2

| o3 | o4

o5

Avaliacdo por Especialistas

Critérios:
0-Néo Adequado
1-Adeguado

Conteldo:

()o()1

Forma:

()0 ()1

Clareza:

(Ho()1

Objetividade:
()0 ()1
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Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

12. Indicador HEMATOCRITO (060119)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | A avaliagdo deste indicador deve ser realizada Magnitude Operacional
Operacional | por meio da andlise dos exames mensais dos 1 Homens - <322%
pacientes em hemodiélise Mulheres - <29,2%
2 . Homens - 32,3 a 34,2%
Mulheres — 29,3 a 31,2%
3 Homens - 34,3 a2 36,2%
Mulheres — 31,3 a 33,2%
4 Homens - 36,3 a 38,2%
Mulheres — 33,3 a 35,2%
5 Homens - 38,3 a 48,6%
Mulheres - 35,3 a 44,9%
Avaliago ol | o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Contetdo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()0 ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

13. Indicador GRAVIDADE ESPECIFICA DA URINA (060120)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | A avaliacdo da gravidade especifica da urina Magnitude Operacional
Operacional | pode ser realizada através de métodos de 1 >1,040 g/mL
guimica seca com fitas  reagentes, 2 1.036a1.039 g/mL
urodensimetro ou refratometria. A avaliagdo 3 1.032a1.035g/mL
deste indicador deve ser realizada por meio | 4  1.029a1.031g/mL
da anélise dos exames mensais dos pacientes | .2 . 1.002 -1.028 g/mL
em hemodialise.
Avaliacio ol o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteudo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()o ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracGes.

14. Indicador HIPOTENSAO ORTOSTATICA (060106)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢do
Operacional

Determinar a pressdo arterial do paciente em
dectbito dorsal, depois de 2 a 3 min de
repouso; em seguida, com o paciente sentado
e apos ficar de pé, com intervalo de 1 e 3 min
pode-se medir novamente depois que o0

Magnitude Operacional

1 ' Redug@o >20mmHg na PAS ¢ >
10mmHg na PAD

2 Redugdo 15-19mmHg na PAS e
8-9 mmHg na PAD
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paciente der alguns passos. 3 Redugéo 10-14mmHg na PAS e 7
mmHg na PAD
4 | Reducgdo 5-9mmHg na PAS e 5-6
mmHg na PAD
5  Variagao entre os valores de
sistolica e diastolica < 4mmHg.
Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Contetdo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()0 ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

15. Indicador SONS RESPIRATORIOS ADVENTICIOS (060108)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | Realizar ausculta pulmonar a fim de Magnitude Operacional
Operacional | identificar sons sugestivos da presenga de 1 Presente em toda regido pulmonar
congestdo ou liquido pulmonar. O exame de ambos os pulmdes.
deve ser iniciado pela parte anterior do torax, | 2  Presente em toda regido pulmonar
a partir dos d4pices das  regides de apenas um pulméo.
supraventriculares para baixo, até a sexta | S | Presente em uma ou mais de uma
costela. Utiliza-se estetoscépio para auscultar regido em um ou nos dois
a respiracdo completa em cada localizacdo de 7} pulmaes. o
L - . Presente em apenas uma regiao de
forma simétrica. O paciente deve estar com a apenas um pulmo.
regido toracica despida e respirar de forma | 5”7 Acentes.
pausada, profunda e com a boca entreaberta
sem fazer ruido.
Avaliacéo ol o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteudo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()0 ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

16. Indicador ASCITE (060110)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Defini¢do
Operacional

Pode ser feito por meio de duas técnicas:

1) Através da percussdo do abdome com o
paciente posicionado em decubito lateral
percebe-se a diferenca entre 0 som timpanico
e macico devido ao deslocamento
gravitacional do contetdo liquido para a parte
mais baixa da cavidade peritoneal, em relacéo
ao conteldo de gas do colén que permanece
na parte mais alta.

2) Teste de onda liquida ou piparote, sendo
necessaria a ajuda de uma terceira pessoa ou
do préprio paciente para que coloque a borda
lateral da mo sobre a linha média do abdome

Magnitude Operacional

Abdome globoso, sem
modificacdo de sons (timpanico e
macico).

Moderada mudanca de som
timpanico para macico durante a
percussao.

Leve mudanca de som timpanico
para macico durante a percussao.

Discreta mudanca de som
timpanico para macico durante a
percussao.

Ausente
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exercendo uma pressdo moderada e firme
enquanto o examinador aplica golpes rapidos
com a ponta dos dedos de uma mao sobre um
dos flancos e com a outra mdo espalmada
sobre o flanco oposto palpa a transmissédo do
impulso da onda liquida.

Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Contetdo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()0 ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adeguado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

17. Indicador ESTASE JUGULAR (060111)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | Deitar o paciente em declbito dorsal com a Magnitude Operacional

Operacional | cabega elevada a 45° e comprimir seu abdome Ultrapassa o nivel da mandibula.

de maneira firme por mais de um minuto Distenso > 6¢cm e <7cm.

enquanto se observa as veias jugulares. Distensdo > 5 cm até <6cm.

Distensao <4 cm.

1
2
3
4 Distensdo >4 cm até <5cm
5
O

Avaliagéo ol | ©2 | o3 | o4 5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Contetdo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()o()1 ()0 ()1 ()o()1 ()o ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

18. Indicador EDEMA PERIFERICO

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | Pressionar a &rea edemaciada firmemente Magnitude Operacional

Operacional | com o polegar por alguns segundos e solte. A Sinal de cacifo 4+

depressdo do sulco determinard o grau do Sinal de cacifo 3+

edema em 1+ (2mm de profundidade), 2+ Sinal de cacifo 2+

1
2
3

(4mm de profundidade), 3+ (6mm de | 4  Sinal de cacifo 1+
5
O

profundidade) e 4+ (8mm de profundidade). Edema ausente
Avaliagéo ol | ©2 | o3 | o4 5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Contetdo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()0 ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

19. Indicador GLOBOS OCULARES MOLES E FUNDOS

Graduacéo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
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4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | A avaliaco consiste na inspecdo da alteracéo Magnitude Operacional
Operacional | na profundidade entre a parte exterior das 1 Olhos muito fundos, sem
palpebras e a borda da &rbita ocular. Nos producéo de lagrimas e secos.
olhos muito fundos ha a delimitacdo total da | 2 Olhos fundos, sem producdo de
orbita ocular, enquanto nos olhos fundos a lagrimas e secos.
delimitacdo é apenas da porcdo superior. | 3 = Olhos fundos, sem producao de
Deve-se observar também quanto a umidade e | gﬁ:c'):]as’ ?lfnrggl a'”(:;gr']:hams;'m
produgdo de lagrimas. producdo de lagrimas e brilhantes.
5 Olhos sem alteracdo  na
profundidade e brilhantes.
Avaliago ol | ©2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteudo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()0 ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

20. Indicador CONFUSAOQ (060114)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | Aplicar a Escala de Coma de Glasgow Magnitude Operacional
Operacional | composta pelos pardmetros abertura ocular, 1 <3
resposta verbal, resposta motora. Atribuir o 2 4-8
escore relativo a melhor resposta obtida em | 3  9-12
cada indicador e soma-los ao final. | 4 13-14
Posteriormente, avalia-se a reatividade | .° 15
pupilar com estimulo luminoso e subtrai-se
do resultado dos par&metros anteriores.
ABERTURA RESPOSTA
OCULAR: MOTORA
4 = espontanea 6 = obedece comandos
3 = ao estimulo 5 =localiza estimulo
verbal 4 = flexo normal
2 = ao estimulo de 3 =flexdo anormal
pressao 2 = extensdo anormal
1 = ausente 1 = ausente
RESPOSTA REATIVIDADE
VERBAL PUPILAR
5 = orientado 2 = inexistesnte
4 = confuso 1 = unilateral
3 = verbaliza 0 =completa
palavras soltas
2 = verbaliza sons
1 = ausente
Avaliacio ol | o2 [ o3 [ o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteudo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()0 ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracGes.
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21. Indicador SEDE (060115)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | Solicitar ao paciente para quantificar a Magnitude Operacional
Operacional | intensidade da sede a partir da escolha de um 1 Sede muito intensa
nimero de 1 a 5 sendo 1 sede intensa e 5 2 Sede intensa
auséncia de sede. 3 Sede moderada
4 Pouca sede
5 | Auséncia de sede
Avaliago ol | o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Contetdo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()0 ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

22. Indicador CAIMBRAS MUSCULARES (060123)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido

Definicdo | Questionar ao paciente o nimero de caimbras Magnitude Operacional
Operacional | por dia, a localizago, intensidade e duracdo 1 >10
2 . 7-9
3 4-6
4 1-3
5 Nenhuma
Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteddo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-N&o Adequado ()o()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

23. Indicador TONTURA (060124)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- N&o comprometido

Definicdo | Questionar ao paciente quanto ao nimero de Magnitude Operacional
Operacional | vezes de episédios de tontura ao dia, 1 Apresenta >4 sensagdes de
intensidade e durag&o. tontura.
2 Apresenta 3 sensacdo de tontura.
3 Apresenta 2 sensacdo de tontura.
4 Apresenta 1 sensacdo de tontura.
5 Nd&o apresenta nenhuma sensacdo
de tontura.
Avaliagéo ol | o2 | o3 | o4 o5
Avaliacdo por Especialistas
Critérios: Conteudo: | Forma: Clareza: | Objetividade:
0-Nédo Adequado ()o ()1 ()0 ()1 ()o()1 ()0 ()1
1-Adequado

Justificativa,
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sugestdes ou outras
consideracoes.

3) INTERVENCAO DE ENFERMAGEM CONTROLE DE VOLUME DE LIQUIDOS (4120)

Definicao: Promogao do volume de liquidos equilibrado e prevencéo de complicagdes decorrentes de
niveis anormais ou indesejados de liquidos.

ATIVIDADES QUE COMPOEM A INTERVENCAO:

v PESAR DIARIAMENTE E MONITORAR AS TENDENCIAS
1. Explicar sobre peso seco e ganho de peso interdialitico.
. Peso seco: é o peso que deve ser atingido ao término da sessdo de hemodialise. Corresponde

ao peso ideal, em que o paciente ndo apresente edemas, com pressdo arterial dentro dos pardmetros
normais.

. Ganho de peso interdialitico: é o aumento de peso entre as sessfes de hemodialise que ocorre
por decorréncia do volume de liquidos excessivo.

2. Explicar sobre os fatores relacionados ao ganho de peso interdialitico:

. Ingestdo excessiva de liquidos;
o Dieta rica em sodio;
. Nutricdo de acordo com a prescrita pelo médico e nutricionista para o paciente renal crénico

em hemodialise

3. Explicar sobre as consequéncias ao ganho de peso interdialitico:

o Dificulta a hemodialise;

. Pode causar complicagdes como: hipotensdo, cdimbras musculares, nduseas, cefaleia e edema
agudo de pulmdo, elevacéo da pressdo arterial e consequentemente complicagdes cardiovasculares.

4. Elaborar um diario de anotagBes e orientar ao paciente que realize registro didrio das pesagens.
Solicitar ao paciente que apresente esses dados ao profissional responsavel nas sessdes de hemodidlise.

5. Procedimento de pesagem:

o Utilizar uma balanga padronizada ou uma balanga eletronica.
. Orientar o paciente a tirar 0s sapatos ou roupas pesadas, antes de subir na balanga.
o Realizar a pesagem, se possivel na mesma hora do dia e com 0 mesmo tipo de roupa.

6. O profissional responsével deverd realizar a comparacao do peso atual com o da consulta prévia.

7. Realizar registro no prontuario do paciente

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Conteado | Forma Clareza Objetividade
0- Nao Adequado OoO1 (0001 Oo (1 Oo (1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracGes.

v MANTER UM REGISTRO PRECISO DE INGESTAO E ELIMINACAO

1. Elaborar um didrio de anotagdes e orientar ao paciente que realize registro diario das ingestdes e
eliminac@es. Solicitar ao paciente que apresente esses dados ao profissional responsavel nas sessdes de
hemodidlise.

2. Orientar ao paciente acerca da importancia de manter o controle da quantidade de liquidos ingeridos:

. Manutencdo do equilibrio hidrico.
. Indicador precoce da ocorréncia de complicagdes renais e cardiovasculares.
° Ajuste dos volumes de fluidoterapia e nutrigdo.

3. Explicar que a ingestéo de liquidos é recomendada de acordo com a excrecéo urindria. A quantidade
permitida considera o volume de urina de 24 horas acrescido 500 ml ou conforme prescricdo médica.

4. Enfatizar ao paciente que a ingestdo de café, cha, sopa, sorvete, dgua de coco, frutas e legumes com
muita agua, tais como melancia, abacaxi, laranja, tomate, alface, devem ser incluidos no volume total
de liquidos ingeridos.

5. Avaliar o estado hidrico e identificar os sinais sugestivos de desequilibrio

6. Executar um programa nutricional que assegure ingestdo adegquada aos limites do regime
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terapéutico.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetdo | Forma Clareza Objetividade
0- Nao Adequado OoO1 0001 Oo (1 Oo (1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

v MONITORAR RESULTADOS LABORATORIAIS RELATIVOS A RETENCAO DE
LIQUIDOS

1. Monitorar exames referentes a gravidade especifica da urina aumentada, hematdcrito diminuido,
nivel de ureia e creatinina aumentados.

2. Verificar resultados de testes sequenciais na busca de tendéncias e mudancas extremas.

3. Avaliar indicadores de sobrecarga/retencdo hidrica (edema, distenséo jugular...).

4. Controle de liquidos/eletrolitos.

5. Monitorar niveis de eletrdlitos séricos e aqueles relevantes a retencéo de liquidos.

6. Observar sinais e sintomas de desequilibrio hidro eletrolitico: caimbras, arritmias, alteracoes
neurolégicas, edema.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetdo | Forma Clareza Objetividade
0- N&do Adequado OoO1 |OHOo(O1? Oo (1 (o ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracGes.

v MONITORAR ESTADO HEMODINAMICO, INCLUINDO PRESSAO VENOSA
CENTRAL, PRESSAO ARTERIAL MEDIA, PRESSAO ARTERIAL PULMONAR SE
DISPONIVEIS.

1. Monitorar pardmetros vitais ndo-invasivos: temperatura, pulso, pressdo arterial, respiracéo,
eletrocardiograma continuo, oximetria de pulso e monitorizacdo cardiaca.

2. Em caso de estabilidade comprometida realizar avaliacdo de pardmetros invasivos: pressao venosa
central, pressdo arterial pulmonar e pressdo arterial pulmonar.

3. Cuidados para monitorizacdo da pressao arterial média:
. Manter curativos secos, estéreis e compressivos no local.

. Imobilizar punho e observar perfusdo e saturacdo periférica.

. Manter membro aquecido e em posicdo funcional.

. Computar no balango hidroeletrolitico, o volume do liquido utilizado para a lavagem do
sistema.

° Utilizar técnica asséptica para a manipulagdo do sistema.

4. Cuidados para monitorizacdo da pressao venosa central:

Manter o paciente em posi¢do supina, sem o travesseiro.

Certificar-se do correto posicionamento do transdutor.

Identificar o zero hidrostético.

Verificar o comprimento do circuito (até 110 cm).

Verificar o preenchimento completo do cateter com liquido (remover bolhas e coagulos).
Realizar o Teste de " lavagem" (" Flush Test").

" Zerar" o sistema em relagdo a pressdo atmosférica.

Verificar o posicionamento da ponta do cateter venoso central.

Identificar as ondas de pressdo venosa central.

Localizar o componente " a" da pressdo venosa central/pressdo arterial diastélica.
Realizar a medida no final da expiracdo, tanto em pacientes intubados como em ventilacdo
esponténea.
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° Verificar a morfologia da curva.

5. Cuidados para monitorizagdo da presséo arterial pulmonar:

. Manter o paciente em posi¢do supina, sem o travesseiro.

Certificar-se do correto posicionamento do transdutor em relagdo ao decubito.

Identificar o zero hidrostético.

Verificar comprimento do circuito (até 110 cm).

Examinar o preenchimento completo do cateter com liquido (remover bolhas e coagulos).
Realizar Teste de " Lavagem" (" Flush Test™").

" Zerar" com a pressao atmosférica.

Identificar as ondas de cateter da artéria pulmonar: pressao arterial diastdlica, pressdo
ventricular direita, pressdo da artéria pulmonar e pressdo de oclusdo da artéria pulmonar..

. Procurar relacionar a onda " a" do tracado pressdrico com o final da onda P do tracado do
eletrocardiograma.

. Realizar a medida no final da expiragdo, tanto em pacientes intubados como naqueles com
ventilacdo espontanea.

. Verificar a morfologia das curvas (para afastar sub e superamortecimento) e suas relagbes com
o ciclo respiratério.

. Verificar o posicionamento da ponta do cateter através de radiografia de torax.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetdo | Forma Clareza Objetividade
0- N&do Adequado OoO1 |Oo(O)1? Oo (1 (o ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracGes.

MONITORAR SINAIS VITAIS, CONFORME APROPRIADO

. Monitorar pressdo arterial, padrao respiratorio, pulso, frequéncia cardiaca e observar as tendéncias.

. Averiguar presenca e qualidade dos pulsos periféricos.

. Controlar presenca de cianose periférica e central.

. Verificar saturacdo de oxigénio (SPO2) — oximetria de pulso.

. Monitorar a frequéncia e o ritmo cardiaco.

. Monitorar a frequéncia e o ritmo respiratdrio.

v
1
2
3
4. Monitorar cor, temperatura e umidade da pele.
5
6
7
8

. Monitorar sons pulmonares.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetdo | Forma Clareza Objetividade
0- Nao Adequado o1 (0001 (o ()1 o ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

v MONITORAR QUANTO A INDICACOES DE EXCESSO/RETENCAO DE
LIQUIDOS, CONFORME APROPRIADO

1. Manter registro minucioso da eliminagdo e ingestéo.

2. Realizar balanco hidrico rigoroso.

3. Monitorar resultados laboratoriais relevantes a retencao de liquidos.

4. Avaliar indicadores de sobrecarga/retencéo hidrica (edema, distenséo jugular etc.)

5. Verificar necessidade de administracdo de diurético.

6. Averiguar estado de hidratacdo do paciente.

7. Orientar sobre a ingestdo de liquidos e alimentaco.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: | Contetido | Forma | Clareza ! Objetividade
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0- Nao Adequado o1 (o001 (o1 (o ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

v MONITORAR ALTERACAO DE PESO DO PACIENTE ANTES E DEPOIS DA
DIALISE, SE APROPRIADO

1. Pesar 0 paciente antes da sessdo de hemodiélise.

2. Registrar os sinais vitais: peso, pulso, temperatura, pulso, respiracdo e pressao arterial.

3. Observar sinais de cadimbras, hipotensao, fadiga, cefaleia, presenca de edemas.

4. Pesar 0 paciente apds a sessdo de hemodidlise.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetdo | Forma Clareza Objetividade
0- Nao Adequado o1 (0001 (o1 (o ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

v AVALIAR LOCAL E EXTENSAO DE EDEMA, SE PRESENTE.

1. Registrar a localizacdo do edema, se presente em membros superiores, membros inferiores e ou face.

2. Avaliar a localizagdo do edema através do exame fisico e classificar o mesmo conforme a
profundidade do cacifo em 1+, 2+, 3+, 4+,

3. Monitorar sinais de congestdao pulmonar.

. Realizar ausculta pulmonar.
o Avaliar frequéncia respiratoria.
Avaliacao por Especialistas
Critérios: Conteado | Forma Clareza Objetividade
0- Nao Adequado OoO1 (0001 Oo (1 Oo ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

v. MONITORAR ALIMENTOS/LIQUIDOS INGERIDOS E CALCULAR A INGESTAO
CALORICA DIARIA, CONFORME APROPRIADO.

1. Orientar o paciente quanto ao autocuidado para controle da ingestdo de liquidos.

2. Verificar se 0 paciente passou por consulta com Nutricionista.

3. Reforcar a necessidade de manutencdo de dieta hipoproteica, com pouco potassio e reducdo de
sodio.

4. Avaliar resultados de exames laboratoriais: aloumina, transferrina, contagem total de linfécitos, pré-
albumina, uréia, creatinina, colesterol, bicarbonato.

5. Examinar o resultado dos exames laboratoriais em conjunto com a observacdo ingestdo alimentar e
do estado nutricional.

6. Oferecer impressos que orientem a ingestdo alimentar e de liquidos e que informem a quantidade de
agua, contida em alimentos diversos como frutas, verduras, cereais, entre outros.

7. Realizar atividades de educacdo em salde sobre alimentacdo durante a sessdo de hemodialise.

8. Verificar se 0 paciente estd ingerindo medicamentos prescritos como quelantes de forma adequada.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Conteddo | Forma Clareza Objetividade
0- N&o Adequado OoO1 |Oo(O)12 Oo (1 (o ()1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracGes.
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v ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AO JEJUM, CONFORME ADEQUADO.

1. Verificar se o paciente mantem jejum adequado antes da realizacdo dos exames de rotina.

o Exames admissionais: hemograma, uréia pré e pds dialise, clearance da creatinina, potéssio,
célcio, fosforo, TGP, glicose, HBsAg, anti-HIV, anti-HCV e ultra-sonografia de abdome.

o Exames de rotina mensal: Hematocrito, hemoglobina, uréia pré e pés sessdo de dialise,
potassio, calcio, fésforo, transaminase glutdmica pirtvica (TGP), glicemia para pacientes diabéticos e
creatinina durante o primeiro ano.

. Exames trimestrais: Hemograma completo, medicéo da saturag8o da transferrina, dosagem de
ferritina, ferro sérico, proteinas totais e fragdes e fosfatase alcalina.
. Exames semestrais: Parato-hormdnio, antiHbs e, para pacientes susceptiveis (com antiHBC

total ou 1gG, AgHBs e AntiHCV inicialmente negativos), a realizacdo de HbsAG e AntiHCV. Dosagem
de creatinina ap6s 0 primeiro ano.

. Exames anuais: Colesterol total e fracionado, triglicérides, dosagem de anticorpos para HIV e
do nivel sérico de aluminio, RX de térax em PA e Perfil.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetdo | Forma Clareza Objetividade
0- Nao Adequado OoO1 0001 Oo (1 Oo (1
1-Adequado

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

v DISTRIBUIR A INGESTAO DE LIQUIDOS DURANTE AS 24 HORAS, CONFORME
APROPRIADO.

1. Verificar como o paciente realiza a ingestdo de liquidos durante o seu dia e redistribuir durante as 24
horas, conforme prescrito pelo médico e nutricionista.

2. Esclarecer davidas a respeito da ingestdo hidrica e de alimentos ricos em agua.

3. Orientar ao paciente a restringir alimentos com excesso de sal e aglicar, 0s mesmos irdo aumentar a
sensacdo de sede.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contelido
0- Néo Adequado o ()1
1-Adequado

(o001 0001 (o001

Forma Clareza Objetividade

Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracoes.

v ENCORAJAR A PESSOA SIGNIFICATIVA A AUXILIAR O PACIENTE NA
ALIMENTACAO CONFORME APROPRIADO.

1. Promover educacdo nutricional continuada para familiar ou cuidador préximo ao paciente.
Principalmente quando o paciente ndo tiver autonomia para realizacdo de suas atividades da vida
diria.

2. Orientar quanto a restricdo de alimentos com excesso de sal ou agUcar, para ndo aumentar a sede do
paciente.

3. Explicar ao familiar e ou cuidador o motivo das restricdes dietéticas que deverdo ser obedecidas
pelo paciente.

4. Procurar ouvir o familiar e paciente e retirar possiveis dividas quanto a alimentacdo. Entender quais
dificuldades impede que o paciente tenha uma alimentacéo préxima a ideal.

5. Elaborar material educativo a respeito da alimentagdo que o paciente em hemodialise deve manter,
para disponibilizar para as familias.

Avaliacao por Especialistas

Critérios: Conteldo | Forma Clareza Objetividade
0- Nao Adequado OoO1 0001 Oo (1 Oo (1
1-Adequado
Justificativa,
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sugestdes ou outras
consideracoes.

v CONSULTAR O MEDICO CASO SINAIS E SINTOMAS DE EXCESSO DE
VOLUME DE LIQUIDOS PERSISTAM OU PIOREM

1. Alertar equipe médica quanto a alteracdes de exames laboratoriais, persisténcia de sintomas
relacionados ao acumulo de liquidos ou inadequacgdo de peso, mesmo apds realizacdo de hemodidlise.

Avaliacdo por Especialistas

Critérios: Contetdo | Forma Clareza Objetividade
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Justificativa,
sugestdes ou outras
consideracdes.
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