—%
UNILAB
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA
INSTITUTO CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

JOSE ERIVELTON DE SOUZA MACIEL FERREIRA

EFETIVIDADE DA INTERVENCAO DE ENFERMAGEM CONTROLE DO
VOLUME DE LIQUIDOS EM PESSOAS EM REGIME HEMODIALITICO: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

REDENCAO
2023



JOSE ERIVELTON DE SOUZA MACIEL FERREIRA

EFETIVIDADE DA INTERVENCAO DE ENFERMAGEM CONTROLE DO VOLUME
DE LIQUIDOS EM PESSOAS EM REGIME HEMODIALITICO: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Dissertacdo apresentada ao Programa de P0s-
Graduagdo em Enfermagem do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira, com fins de obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem, na linha de Pesquisa
Tecnologias do Cuidado em Sadde no Cenario
dos Paises Lus6fonos e na é&rea Saude e
Enfermagem no Cenédrio dos Paises
Lusofonos.

Orientadora: Profa. Dra. Tahissa Frota
Cavalcante.

REDENCAO
2023



Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Sistema de Bibliotecas da UNILAB
Catalogacéo de Publicac&o na Fonte.

Ferreira, José Eriwvelton de Scuza Maciel.

F43%e

Efetividade da intervengdo de enfermagem controle do volume de
liguidos em pessoas em regime hemodialitico: Ensaioc clinico

randomizado / José Erivelton de Souza Maciel Ferreira. - Redengdo,
2023.
2z20f: 4il1.

Dissertacgio - Curso de Mestrado Acadfmico Em Enfermagem,
Programa De Pos-graduagdo Em Enfermagem, Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redencgdoc, 2023.

Orientadora: Profa. Dra. Tahissa Frota Cavalcante.
1. Insuficiéncia REenal Crénica. 2. Didlise Renal. 3.
Equilibrio Hidreoeletreclitico. 4. Enfermagem. 5. Terminologia

Padronizada em Enfermagem. I. Tituleo

CE/UF/DSIBIUNI CDD 616.610654




FOLHA DE APROVACAO

Nome: FERREIRA, José Erivelton de Souza Maciel.

Titulo: EFETIVIDADE DA INTERVENCAO DE ENFERMAGEM CONTROLE DO
VOLUME DE LIQUIDOS EM PESSOAS EM REGIME HEMODIALITICO: ENSAIO

CLINICO RANDOMIZADO

Dissertacdo apresentada a Universidade de Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira — UNILAB, para obtencéo do titulo de Mestre em Enfermagem pelo Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem.

Aprovada em: 03 de julho de 2023

**k*

BANCA EXAMINADORA

dﬁ/gaaa J/Z b Cwaten., #

Prof. Dra. Tahissa Frota Cavalcante (Orientadora da Pesquisa)
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)

’}‘(’\m MSS @n{ wos e CllUveiro, ﬁcgsfg

Prof. r. Marcos Venicios de Oliveira Lopes (1° Membro)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dra. Ana Luisa Brand&o de Carvalho Lira (2° Membro)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Profa. Dra. Livia Moreira Barros (3° Membro)
Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)

Prof. Dra. Rafaella Pessoa Moreira (Suplente)
Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)

Hocmq CC’\YO\im\. C Movarp

Prof. Dra. Huana Carolina Candido Morais (Suplente)
Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)




AGRADECIMENTOS

A DEUS, por toda a sua bondade e providéncia ao longo da minha trajetéria profissional, académica,
pessoal e espiritual. A Ele, eterna € a minha divida de gratidao.
Tudo posso Naquele que me fortalece, que € Jesus Cristo. Até aqui o Senhor me ajudou!

Nada podera superar o amor de Deus, nem mesmo 0 gozo que € realizar este sonho!
[Salmos 23,6 — Sei que a bondade e a fidelidade me acompanhar&o todos os dias da minha vida,
e voltarei a casa do Senhor enquanto eu viver.]

A MINHA FAMILIA, na pessoa da minha avé, que chamo por mée, Neuza Maciel ... por todo
amor, paciéncia e apoio, mesmo sem o entendimento técnico do que € um titulo de mestrado. Entendeu
gue se tratava de algo importante para mim, e por isso abragou o sonho.

Sem ela, eu ndo teria chegado até aqui com todo esse conforto na trajet6ria académica.

Assim como Maria, mde de Jesus, minha av6 sempre esteve atenta as minhas necessidades, auxiliando
naquilo que lhe cabia e que era possivel. Aos demais familiares que se mostram prontamente

) disponiveis para o que eu preciso, a minha gratidao.
[Exodo 20,12 — Honra a teu pai e a tua mée, para que se prolonguem os teus dias na terra que o Senhor, teu Deus, te da.]

AOS MEUS AMIGOS PESSOAIS, com destaque especial ao Gabriel Aguiar e a Carol Maciel, que
desde sempre estiveram me apoiando e me encorajando a realizar avidamente todos os meus sonhos,
planos e projetos. Sou grato a eles ndo somente pela presenca ao longo da vida, mas porque entendem
o real sentido de uma amizade verdadeira e a importancia de ser suporte na vida do outro. Obrigado
por me suportarem (serem suporte). Também sou grato aos demais amigos que me encorajaram nesta

caminhada, pois gracas a Deus, tenho os melhores amigos que um homem poderia ter nesta vida.
[Eclesiastes 6, 14 — Um amigo fiel ¢ uma poderosa protecdo: quem o achou, descobriu um tesouro.]

AOS MEUS AMIGOS DE TRAJETORIA ACADEMICA, com destaque para a Lidia Rocha,
Jocelane Nascimento e Dara Cesario, parceiras de publicagdo e com quem pude contar ao longo do
mestrado. Gratiddo a todos da minha turma de mestrado, que corajosamente enfrentou os desafios

interpostos pela pandemia de COVID-19 para se tornarem Mestres em Enfermagem.
[Provérbios 18:24 — O homem que tem muitos amigos pode congratular-se...]

AO MEU GRUPO DE PESQUISA, que desde a graduacdo apostou nas minhas ideias e propostas
cientificas. Até hoje me proporciona crescer profissionalmente enquanto enfermeiro e pesquisador na
area das doencas cronicas e taxonomias de enfermagem. Um agradecimento especial a minha equipe

de pesquisa, composta por Josemberg Amaro, Caroline Evaristo e Larissa Katlyn.
[Filipenses 1:3 — Agradeco a meu Deus toda vez que me lembro de vocés.]

A MINHA ORIENTADORA, Dra. Tahissa Frota, por toda orientagdo e apoio... s6 n6s sabemos o
gudo essa pesquisa foi desafiadora para ambos e todo o contexto pessoal em nossas vidas durante esse

periodo. Tudo foi possivel gracas a confianca, paciéncia e amizade que estreitamos desde a graduacao.
[Salmos 41, 2 — O Senhor te protegera e preservara a tua vida; O Senhor te sustentara...]

Gratiddo a MINHA UNIVERSIDADE, por me permitir fazer parte da sua histdria e por fazer parte
da minha carreira académica, na obtencdo de um titulo tdo valioso. Representar o Curso de
Enfermagem desta Universidade e agora o Mestrado Académico em Enfermagem onde quer gque eu

for, ser& sempre motivo de honra e alegria.
[Eclesiastes 9:10 — O que as suas maos tiverem que fazer, que o fagam com toda a sua forga, pois na sepultura, para onde
vocé vai, nao ha atividade nem planejamento, ndo h& conhecimento nem sabedoria.]

Gratiddo aos PACIENTES E A EQUIPE gestora, assistencial (especialmente a Enfermagem, nas
pessoas dos enfermeiros Natalicy Felix, Tamyres Soares e Wanderson Marques) e de servicos gerais

da Clinica de Dialise de Baturité, pois sem eles esta pesquisa néo teria sido viavel.
[Efésios 1,16 — Nao deixo de dar gragas por vocés, mencionando-os em minhas oragdes.]



Nalda te perturhe, 86 Deus basta

MNada te pertube, nada le eopante,
Judo pasea, Dews néo muda,

@ paciéncia udo aleanca;

Quem a Deua tem, nada. the falta:
&8 Dews basta.

gmowm,wmoog@,

Por nada te anqualics, nada te pertuche.
@SW&MW’MWMW’
6,A}wﬂwtoq4ww, vw@a’&eofmh.
(}O@aaﬂzgéma@mmaa?gﬂﬁé/z&a@&;

%aawnaewmd,u@aw.

Deseje do coivas celestes, que sempre duram;
gdammw, Dews ndo muda.
@ma-o como merece, Bondade imenoa;
@ma@mm,mwwﬁmmmmw;
Sende Dews o sew Lesouro, nada bhe falla.
Sé@m&twﬁal

(Santa Feresa 2e @ila)



RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi testar a efetividade da intervencdo de enfermagem Controle do
volume de liquidos proposta pela NIC para a melhora do resultado de enfermagem Equilibrio
hidrico em pessoas em regime hemodialitico com o diagndstico de enfermagem Volume de
liquidos excessivo. Realizou-se um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, com dois grupos
paralelos, desenvolvido em uma clinica de dialise cearense-BR. O projeto foi aprovado sob
CAAE de numero 56761422.6.0000.5576 e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos com
0 codigo RBR-2DD6X6R. Participaram da baseline 139, dos quais 34 foram inclusos,
randomizados e alocados no Grupo Intervencdo (GI=17) e Grupo Controle (GC=17). A
intervengdo ocorreu a partir de uma consulta de enfermagem, baseado em um protocolo
previamente validado. A intervencdo foi implementada uma Gnica vez, e, apds 12 sessfes de
hemodidlise, avaliou-se: a magnitude de indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio
hidrico (RE EH) (desfecho principal); a diminuicdo na prevaléncia das caracteristicas
definidoras (CD) e do diagndstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo (DE VLE); a
mudanca das médias dos pesos; e a alteracdo dos resultados dos exames laboratoriais. Para a
analise de dados utilizaram-se os testes exato de Fisher, de Mann-Whitney, de McNemar e o
de Wilcoxon. Quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra, observou-se
semelhanca entre os GC e GI, com p>0,05, e correlacdo entre a ‘média da magnitude dos
indicadores do RE EH’ e ‘tipo sanguineo’ (p=0,021). A intervencdo foi efetiva para alterar a
‘magnitude geral do RE EH’ (p=0,003). Na comparacéo baseline x desfecho, ‘Hematdcrito’ e
‘média da magnitude do RE EH’ apresentaram diferenca estatistica, com p=0,004 e p=0,019,
respectivamente. O indicador ‘Confusdo’ apresentou diferenca estatistica no GC (p=0,039)
enguanto os indicadores ‘Hematdcrito’ e a média da magnitude apresentaram significancia no
Gl, de p=0,001 e p=0,003, respectivamente. A magnitude das CDs do DE VLE apresentou
reducdo (p=0,001) enquanto a prevaléncia do DE VLE reduziu de 100% para 64,7%
(p=0,031) no GI. No desfecho, houve diferenca intergrupo para ‘Ansiedade’ (p=0,04) e sua
magnitude (p=0,04), assim como para a média da magnitude das CDs presentes (p=0,006).
Houve diferenca baseline x desfecho quanto a prevaléncia das CDs ‘Oliguria’ (p=0,031),
‘Niveis séricos da hemoglobina diminuidos’ (p=0,022) e ‘Niveis séricos do hematdcrito
diminuidos’ (p=0,022), para as magnitudes de ‘Oliguria’ (p=0,001) e ‘Niveis séricos da
hemoglobina diminuidos’ (p=0,04), para a média das magnitudes das CDs presentes
(p=0,002) e para a prevaléncia do DE VLE (p=0,016). Para os exames laboratoriais, 0 Gl
melhorou quanto a média de calcio (p=0,013), e no cruzamento baseline x desfecho observou-
se aumento na média de calcio (p<0,001), ureia pos-hemodialise (p<0,001) e creatinina
(p=0,006). Houve melhora na qualidade de dialise, ja que houve diferenca intragrupo no
desfecho para a média da taxa de reducédo da ureia (URR) (p=0,002) e Kt/V (p=0,001), e piora
intragrupo para 0 GC quanto a média da URR (p=0,006) e Kt/V (p<0,001). Os dados apontam
que a intervencdo tem potencial de mudar a magnitude do diagnodstico Volume de liquido
excessivo e de indicadores NOC sensiveis a esse diagnostico, como os indicadores do
resultado Equilibrio hidrico.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Equilibrio Hidroeletrolitico;
Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem.



ABSTRACT

The objective of this research was to test the effectiveness of the nursing intervention Fluid
Volume Control proposed by the NIC to improve the nursing outcome Fluid balance in people
on hemodialysis with the nursing diagnosis Excessive fluid volume. A randomized, double-
blind clinical trial with two parallel groups was carried out, developed in a dialysis clinic in
Ceard-BR. The project was approved under CAAE number 56761422.6.0000.5576 and by the
Brazilian Registry of Clinical Trials with code RBR-2DD6X6R. A total of 139 participated in
the baseline, of which 34 were included, randomized and allocated in the Intervention Group
(IG=17) and Control Group (CG=17). The intervention took place from a nursing
consultation, based on a previously validated protocol. The intervention was implemented
only once, and, after 12 hemodialysis sessions, the following were evaluated: the magnitude
of indicators of the nursing outcome Water balance (NO WB) (main outcome); the decrease
in the prevalence of defining characteristics (DC) and the nursing diagnosis Excessive Fluid
Volume (DE EFV); the change of the averages of the weights; and alteration of the results of
laboratory tests. For data analysis, Fisher's, Mann-Whitney's, McNemar's and Wilcoxon's
exact tests were used. As for the sociodemographic and clinical characteristics of the sample,
there was a similarity between the CG and IG, with p>0.05, and a correlation between the
‘average magnitude of the NO WB indicators' and 'blood type' (p=0.021). The intervention
was effective in changing the 'general magnitude of NO WB' (p=0.003). In the comparison
baseline x outcome, 'Hematocrit' and 'mean magnitude of NO WB' showed statistical
difference, with p=0.004 and p=0.019, respectively. The indicator 'Confusion’ showed
statistical difference in the CG (p=0.039) while the indicators 'Hematocrit' and the mean
magnitude showed significance in the GI, p=0.001 and p=0.003, respectively. The magnitude
of the ND EFV DCs showed a reduction (p=0.001) while the prevalence of the ND EFV
reduced from 100% to 64.7% (p=0.031) in GI. In the outcome, there was an intergroup
difference for 'Anxiety’ (p=0.04) and its magnitude (p=0.04), as well as for the mean
magnitude of the present DCs (p=0.006). There was a baseline x outcome difference
regarding the prevalence of the DCs 'Oliguria’ (p=0.031), 'Decreased serum hemoglobin
levels' (p=0.022) and 'Decreased serum hematocrit levels' (p=0.022), for the magnitudes of '
Oliguria’ (p=0.001) and 'Decreased serum hemoglobin levels' (p=0.04), for the mean
magnitude of present DCs (p=0.002) and for the prevalence of ND EFV (p=0.016). For
laboratory tests, the GI improved in terms of mean calcium (p=0.013), and in the baseline x
outcome crossover, an increase in mean calcium (p<0.001), post-hemodialysis urea (p<0.001)
and creatinine was observed (p=0.006). There was an improvement in the quality of dialysis,
as there was an intragroup difference in the outcome for the mean urea reduction rate (URR)
(p=0.002) and Kt/V (p=0.001), and intragroup worsening for the CG in terms of the mean of
URR (p=0.006) and Kt/V (p<0.001). The data indicate that the intervention has the potential
to change the magnitude of the Excessive Fluid VVolume diagnosis and of NOC indicators
sensitive to this diagnosis, such as the indicators of the result Water balance.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Water-Electrolyte Balance;
Nursing; Standardized Nursing Terminology.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo o teste da efetividade de uma intervencédo de
enfermagem Controle do Volume de Liquidos da Classificagdo da Intervencdo de
Enfermagem para a melhora do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico em pessoas em
regime hemodialitico com o diagnostico de enfermagem Volume de liquidos excessivo.

Os paises de lingua portuguesa vivenciam, atualmente, um periodo marcado por
transicbes nutricional, demogréafica e epidemiol6gica. Em virtude dessas mudancgas, a
morbimortalidade por doencas de cunho infecioso nesses paises estd sendo ultrapassada por
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (CHRISTOFOLETTI et al., 2020; GAYE, 2019;
MALTA et al., 2019; AD-G et al., 2010).

Estudos publicados em grandes revistas internacionais, como a The Lancet, revelam que
as DCNT sdo as principais causas de morte nos paises de alta renda, enquanto nos paises de
baixa e média renda elas coexistem com as doencas infecciosas (PERTERMANN;
KOCOUREK; BATTISTELLA, 2022; ABUBAKAR; TILLMANN; BANERJEE, 2015).
Dentre as principais DCNT que vém se destacando nesses paises, tem-se a hipertensdo arterial
(HA) e o diabetes mellitus (DM), principais fatores de risco para a Doenca Renal Crdnica
(DRC), problema de saude publica que tem causado preocupacdo e exigido uma grande
contribuicdo dos profissionais da saude, especialmente da enfermagem, para preveni-la e
reduzir complicagOes decorrentes dela (LAW et al., 2023; NAVANEETHAN et al., 2023;
KALANTAR-ZADEH et al., 2021; ISTIFADA; REKAWATI; WIARSIH, 2021;
CHRISTOFOLETTI et al., 2020; MALTA et al., 2019).

A DRC ¢ uma DCNT grave, progressiva, sem cura e com alta morbimortalidade,
caracterizada pela diminuicdo progressiva da funcdo dos néfrons, implicando na manutengéo
da homeostase do organismo (JOHANSEN et al., 2021; KALANTAR-ZADEH et al., 2021;
BASTOS; KIRSZTAJIN, 2011). Isso acontece porque a perda da funcdo renal leva os
individuos a incapacidade de eliminar substancias tdxicas do organismo, de produzir
determinados tipos de horménios e de regular o equilibrio acidobéasico (MELAMED;
RAPHAEL, 2021). Diferentemente da doenca renal aguda, ela é uma lesdo que considera a
presenca de anormalidades da estrutura ou funcdo dos rins presentes por mais de trés meses
(PORTO et al., 2017), resultante especialmente da instalagdo de doencas sistémicas
cardiovasculares com repercussao no volume hidrico (GOLDMAN; AUSIELLO, 2018).

A diminuicdo progressiva da taxa de filtracdo glomerular (TFG) manifesta-se

inicialmente por uma elevacdo persistente dos niveis plasmaticos dos produtos que
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normalmente se excretam pelos rins, especialmente a ureia e a creatinina (LEVIN et al.,
2013). Essa deterioragdo progressiva, ao longo do tempo, leva o organismo desse paciente a
acumular substancias toxicas com uma variedade de disturbios bioquimicos, e eventualmente
trazem complicacOes pelo seu excesso no organismo, tais como: calcio, fosforo, potéssio,
creatinina, ureia, sédio, entre outras (OLIVEIRA et al., 2022). A eliminagdo e retencao desses
elementos através da hemodialise tem relagdo direta com o volume de liquido excessivo
(VLE) nesses pacientes, causando uma maior instabilidade hemodinamica (OLIVEIRA et al.,
2022; LEVIN et al., 2013).

Estima-se que no mundo haja cerca de 850 milhdes de pessoas com DRC (FEEHALLY,
2020) e que 10% da populacdo mundial seja afetada por essa complicagdo de saude (VOS et
al., 2016). Ademais, é importante destacar que tem sido observado uma tendéncia de
crescimento de pessoas em terapia renal substitutiva em todo o mundo (CHEN et al., 2023;
CHEN et al., 2019). Estudos fornecem estimativas de que a prevaléncia da DRC em varios
paises do continente africano varia de 2 a 42% (ABD ELHAFEEZ, 2018). Portugal, estado
membro da CPLP (Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa) apresenta uma das maiores
taxas de incidéncia dessa doenca comparado aos demais paises da Europa, sendo 226,5 casos
novos por um milhdo de habitantes e de prevaléncia de DRC em estagio 5 (COELHO et al.,
2014).

Ja no Brasil, essa estimativa é de mais de 10 milhdes de pessoas com aumento anual de
40 mil no pais (MARTINS et al., 2019). Na regido Nordeste do Brasil, em torno de 530
pessoas a cada milhdo de habitantes realizam dialise devido a DRC; e finalmente, no estado
do Cearéd-BR, esse quantitativo € de 579. Inclusive, o nimero de mortes relacionadas a DRC
nesse estado aumentou aproximadamente 17,4% desde 2016 (NEVES et al., 2020; THOME et
al., 2017).

Por tudo isso, a DRC é considerada um problema e um desafio para a satde publica em
ambito mundial, especialmente nos paises em desenvolvimento — como Brasil e Portugal — e
subdesenvolvidos — como em muitos dos paises de lingua portuguesa, especialmente os do
continente africano (MEREMO et al., 2023; MARTINS et al.,, 2019; ABD ELHAFEEZ,
2018; COELHO et al., 2014). A razdo deve-se ao fato dessa doenca esta associada a altas
taxas de mortalidade e morbidade com consequente impacto socioecondmico para os sistemas
de saude e na qualidade de vida das pessoas, ameacando junto das demais DCNT o progresso
das Metas de Desenvolvimento do Milénio tragadas pela OMS (SILVA, 2018).

Acredita-se que a DRC nesses paises esteja associada a fatores de risco, tais como

condicdes sociodemograficos, comportamentos e estilos de vida ndo saudaveis e doencas
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cronicas (TANNOR; CHIKA; OKPECHI, 2023; AGUIAR et al., 2020). Dessa forma, a
elevada prevaléncia de fatores de risco para a DRC na populacdo mundial desempenha um
papel importante no agravamento da carga socioeconémica e de satde da populacao.

Segundo o Censo Brasileiro de Dialise, 91,7% dos doentes renais crénicos sao tratados
com terapia dialitica (NEVES et al., 2020). Dentre as modalidades de terapia renal
substitutiva que esses pacientes sdo submetidos, destaca-se a Hemodiélise, principal
tratamento difundido no Brasil e no mundo para as pessoas com DRC em estagio terminal,
compreendendo uma TFG <15 ml/min/1,73m2 (DUMONT et al., 2021; SOSTISSO et al.,
2020). Essa modalidade oferece beneficios de substituicdo das fungdes de hemofiltracdo e
excrecdo de substancias que sdo nocivas ao organismo humano (SILVA et al., 2018). Em
2014, o nimero de pessoas no Brasil submetidas a essa terapia eram de 112,004 mil pessoas,
passando para 133,464 mil pessoas em 2018 (NEVES et al., 2020). Ademais, um percentual
menor realiza a dialise peritoneal (7,8%) e 29,5% aguardam transplante renal na fila de espera
(NEVES et al., 2020).

Nada obstante, esse tratamento imp8e uma série de mudancas, 0s quais impactam
diretamente a vida do paciente renal crénico, tais como: terapia medicamentosa continua,
restricOes dietéticas, limitacGes fisicas e nutricionais, afastamento do trabalho e dependéncia
de monitoramento clinico ambulatorial constante (JESUS et al., 2019). Ainda, também ¢é
responsavel por uma série de complicacbes nesses pacientes, especialmente naqueles que
apresentam dificuldade para manter um bom controle do volume de liquidos (SANDYS;
SEXTON; O'SEAGHDHA, 2022; CANAUD et al., 2019; TINOCO et al., 2017; COITINHO
etal., 2015).

As principais complicacfes relacionadas diretamente ao procedimento de hemodialise
sdo infeccdo de cateter duplo limen, hipotermia, embolia gasosa, arritmias cardiacas,
hipotensdo, caimbras musculares, prurido, cefaleia, hipertensdo, nauseas, ganho de peso em
curto periodo, dentre outras. Muitas dessas complicacdes ocorrem especialmente quando 0s
pacientes se apresentam com VLE antes da sessdo de hemodialise e ou apos a reducéo brusca
desse liquido excessivo que acontece por meio da ultrafiltragdo rapida (SANDYS; SEXTON;
O'SEAGHDHA, 2022; TINOCO et al., 2017; COITINHO et al., 2015).

O estilo de vida da pessoa com DRC também culmina em muitas dessas complicacdes
se ndo for cuidadosamente modificado, especialmente no que se refere ao consumo de
alimentos e ingestdo hidrica. O consumo exacerbado de alimentos de origem animal,
especialmente os que sdo ricos em sbdio, por exemplo, eleva a pressdo arterial, provoca

sobrecarga renal, acelera o metabolismo proteico e eleva consideravelmente os niveis de
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acidos provocando acidose metabdlica, causando instabilidades hemodindmicas no paciente.
Por outro lado, a ingestdo excessiva de liquido provoca o aparecimento de edemas e eleva a
pressdo arterial, trazendo também repercussdes negativas no seu estado de saude
(FIGUEIREDO et al., 2023; LAFTA et al., 2022; CASTRO, 2019).

A DRC é complexa, uma vez que tanto as manifesta¢Ges clinicas quanto o tratamento
provocam mudangas profundas na vida do doente (FERREIRA et al., 2020), levando meses
para se adaptar minimamente a todas essas mudancas quanto ao estilo de vida, especialmente
no que se refere a restri¢do hidrica (POMPEY et al., 2019). Outros estudos evidenciaram que
a maioria dos pacientes renais, independente do periodo de acometimento pela doenca,
apresenta hipervolemia, comprovando existir dificuldades relacionadas a manutencdo de um
controle hidrico adequado (FIGUEIREDO et al., 2023; FERNANDES et al, 2015).
Notoriamente, sdo pacientes que necessitam de intervencdes de saude efetivas que possam
assegurar e manter um controle hidrico apropriado para a sua condicéo de salde.

Nesse contexto, considerando a o cuidado de enfermagem ao paciente com excesso de
liquido corporal, o enfermeiro possui papel ativo e extremamente importante dentro da equipe
multidisciplinar nas unidades de dialise, tendo em vista a ampla atuacdo da profissdo nos
contextos hospitalares e ambulatoriais frente o paciente renal cronico (LUCENA et al., 2018).
A enfermagem atua desde a promogdo da salde e prevencdo de doencas, evitando a instalacdo
de DCNT na populacédo geral e prevenindo e ou tratando suas complicacdes, até a assisténcia
direta ao paciente acometido por elas (ISTIFADA; REKAWATI; WIARSIH, 2021).

Dessa forma, o enfermeiro nefrologista também é responsavel por manter o paciente
renal crénico com o equilibrio hidrico adequado, e isso demanda agdes de cunho:
assistenciais, ligadas ao funcionamento e complicacdes da terapia hemodialitica, de educacéo
e orientacdo, relacionadas a terapia nutricional, a ingestdo de liquidos, controle eletrolitico,
monitoramento bioguimico, aos cuidados com acesso venoso, a importancia da atividade
fisica e do lazer, a participacdo em grupos de apoio e sobre os demais aspectos referentes ao
seu tratamento (BEETHAM et al., 2022; SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

A enfermagem presta seus cuidados de forma sistematizada e dindmica por meio do
processo de enfermagem (PE), o qual organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: coleta de dados de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo e evolugdo de enfermagem (COFEN, 2009).
Nas clinicas de diélise, a sistematizacdo desse cuidado é norteada a partir das consultas de
enfermagem, que permitem ao enfermeiro analisar e tomar decisdes clinicas individualizadas

e seguras com base em um raciocinio critico e reflexivo e a criar um plano de cuidados



20

direcionado (BEDNARSKI et al., 2023; GIRONDI et al., 2021).

Para isso, com fins de subsidid-lo na pratica clinica, o enfermeiro dispGe de sistemas de
linguagens padronizados, como as taxonomias de enfermagem. Dentre as mais difundidas e
utilizadas destacam-se a NANDA Internacional (NANDA-1), a Classificacdo das Intervencdes
de Enfermagem (NIC); e a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC).

A NANDA-I é o sistema de classificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem (DE).
Conforme a 122 edicdo (2021-2023), o DE é um julgamento clinico do enfermeiro sobre uma
determinada resposta humana a condic¢des de salde, processos de vida ou uma suscetibilidade
a essa resposta de uma pessoa, uma familia ou uma comunidade. Sdo 267 diagnosticos de
enfermagem aprovados e encontram-se agrupados de acordo com um sistema multiaxial.
Além disso, eles sdo classificados em quatro categorias: foco no problema, de risco, de
promocdo da saude e de sindrome. A classificacdo da NANDA-I ¢ um recurso fundamental
para todos os enfermeiros, pesquisadores, educadores e estudantes de enfermagem
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Nessa taxonomia, alguns DE consideram a alteracdo no volume de liquidos no
organismo como uma resposta humana que requer cuidados direcionados de enfermagem.
Dentre esses diagnosticos tem-se o Volume de liquidos excessivo (VLE) (cddigo: 00026),
cuja definicdo é “retencdo excessiva de liquidos”. Esse diagnostico estd alocado na classe 5
(Hidratacdao) do dominio 2 (Nutri¢do), aprovado em 1982 e revisado em 1996, 2013, 2017 e
2020, com nivel de evidéncia 2.1. (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

O DE VLE possui as seguintes caracteristicas definidoras: Agitacdo psicomotora;
Ansiedade; Azotemia; Congestdo pulmonar; Derrame pleural; Distensdo da veia jugular;
Edema; Estado mental alterado; Ganho de peso em um curto periodo de tempo; Gravidade
especifica da urina alterada; Hepatomegalia; Ingestdo maior que a eliminacdo; Niveis séricos
de hemoglobina diminuidos; Niveis séricos do hematdcrito diminuidos; Oliguria; Padrdo
respiratorio alterado; Presenca de 3? bulha cardiaca (B3); Presséo arterial alterada; Pressédo da
artéria pulmonar alterada; Pressdo venosa central aumentada; Reflexo hepatojugular positivo;
e Sons respiratorios adventicios. Os fatores relacionados desse diagnéstico sdo: Autogestdo
ineficaz de medicamentos; Ingestdo excessiva de sodio; e Ingestdo de liquidos excessiva. Por
fim, as condicdes associadas desse diagnéstico sdo: Desvios afetando eliminacdo de liquidos;
e PreparacOes farmacéuticas (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Um estudo de acurécia diagndstica do DE VLE evidenciou que 80% dos pacientes com
DRC e em regime hemodialitico possuem o diagnéstico em questdo (FERNANDES et al.,

2015). Com isso, observa-se que a prevaléncia desse diagnostico nesses pacientes é elevada, o



21

que requer intervencGes de enfermagem efetivas direcionadas para o controle hidrico.
Ademais, um estudo de validacdo de intervencdes e atividades de enfermagem para pacientes
em terapia hemodialitica revelou que intervenc@es de enfermagem para o controle hidrico séo
prioritarias para pacientes que possuem o DE VLE (LUCENA et al., 2018).

Os principais DE encontrados nos pacientes submetidos a hemodiélise sdo: Risco de
Infeccdo, Risco de Desequilibrio Eletrolitico, Volume de liquidos excessivo, Protegdo
Ineficaz, Integridade da Pele Prejudicada, Conhecimento Deficiente, Deambulacéo
Prejudicada, Dor Cronica, Risco de Sangramento, Mobilidade Fisica prejudicada e Risco de
Queda (MUNIZ et al., 2015, LEMES, 2015). O DE VLE foi citado pela maioria dos trabalhos
de investigacdo de diagndsticos de enfermagem nessa populacao.

O VLE estéa relacionado com a maioria das complica¢fes dos pacientes com DRC que
se submetem a hemodidlise, conforme apontam estudioso. Essas complicacfes podem
culminar em eventos cardiovasculares, hipotensdo, caimbras, prurido, azotemia, congestdo
pulmonar, desequilibrio hidroeletrolitico, anemia, hipertensdo arterial e edema agudo de
pulm&o, os quais pioram dramaticamente o progndstico do paciente (FRAZAO et al., 2014;
DEBONE et al., 2017; FERNANDES et al., 2014; CAVALCANTI et al, 2015). Por isso, 0
conhecimento e a identificacdo das caracteristicas definidoras sensiveis e especificas desse
DE sdo primordiais para que o enfermeiro possa tracd-lo com seguranca, prevenindo suas
complicacdes decorrentes.

A NOC, por sua vez, padronizou resultados de enfermagem (RE) com indicadores que
podem ser mensurados por uma escala tipo Likert de 5 pontos. Ela auxilia os enfermeiros a
avaliar as respostas humanas dos pacientes e a verificar se o planejamento de enfermagem
prescrito para aquele determinado diagnostico de enfermagem estd sendo suficiente para
melhorar o estado de saude do paciente na pratica clinica (MOORHEAD et al., 2018).

Dentre os RE elencados nesta taxonomia, tem-se o Resultado de enfermagem Equilibrio
hidrico (RE EH) (codigo: 0601), o qual é conceituado da seguinte maneira: é o equilibrio
hidrico nos compartimentos intracelulares e extracelulares no organismo (MOORHEAD et
al., 2018). Os indicadores desse resultado possibilitam avaliar o estado de salde e a
efetividade das intervencdes de enfermagem relacionadas com o DE VLE (MELO, 2012).

Por fim, a taxonomia de enfermagem NIC retne as Intervengdes de Enfermagem (IE),
as quais sdo potencialmente capazes de reverter os problemas encontrados no paciente através
do julgamento clinico do enfermeiro, profissional incumbido de prescrevé-las (TOSIN et al.,
2016; BULECHEK et al.,, 2020). Atinente ao VLE, a NIC propde a Intervencéo de
enfermagem Controle do Volume de Liquidos (IE CVL) (cddigo: 4120). Essa intervencéo
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reine 28 atividades de enfermagem que podem ser prescritas e implementadas pelo
enfermeiro com fins de promover a regulacdo dos graus alterados de liquidos e eletrolitos no
organismo (BULECHEK et al., 2020).

Azevedo (2021) e Azevedo (2022) afirmam que para reverter as consequéncias do VLE
no paciente em regime dialitico, faz-se necessario implementar intervencgdes de satde que lhes
proporcionem a regulacdo dos liquidos corporais dentro dos padrGes de normalidade. A IE
CVL proposta pela NIC &, certamente, efetiva para a melhoria da satde e da qualidade de vida
desses pacientes. Azevedo, em seus dois estudos, ainda defende que a implementacdo dessa
IE é util na contribuicdo com orientagcBes para familiares e cuidadores e benéfica para o
servico de salde que assiste essa clientela, pois terdo reduzidos o numero de intercorréncias
decorrentes do VLE durante as sessfes de hemodialise (AZEVEDO et al., 2022; AZEVEDO,
2021).

No ano de 2021, essa intervencdo proposta pela NIC ganhou robustez na dissertacéo de
Azevedo (2021). A estudiosa construiu e validou um protocolo dessa intervengdo baseado na
literatura € no julgamento de especialistas na area de sistemas de classificacdo de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem. Para isso, ela construiu as definicdes
operacionais para as caracteristicas definidoras do DE VLE, dos indicadores do RE EH e das
atividades da IE CVL para pessoas em regime hemodialitico. Depois, validou, quanto ao
conteddo, cada uma dessas definicdes operacionais. Nesse protocolo, Azevedo (2021) ainda
criou escalas de magnitude operacional para cada uma das caracteristicas definidoras do DE
VLE, com pontuacdo que variade 0 a 5.

O protocolo de intervencdo contribuird tanto na padronizagdo da linguagem de
enfermagem como também na sua utilizacdo para a elaboracao de protocolos clinicos voltados
para a assisténcia de pessoas com DRC em hemodialise (AZEVEDO et al., 2022; AZEVEDO,
2021).

Esse protocolo construido e validado carece de uma investigacdo clinica quanto a
efetividade das atividades da Intervencdo de enfermagem Controle do 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 DRC em regime hemodialitico.

Uma busca na literatura revelou que as pesquisas encontradas, no geral, abordam
somente as intervencdes de enfermagem no contexto das DCNTs em geral. A exemplo, tem-
se 0 ensaio clinico realizado por Rojas-Sanchez (2009), o qual avaliou a eficacia das

intervencdes de enfermagem realizadas no domicilio para o diagnostico de "manejo ineficaz
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do regime terapéutico™ em adultos com doengas crénicas.

Observou-se ainda que existem poucos ensaios clinicos cuja populagdo do estudo tenha
sido os pacientes com DRC em regime hemodialitico, menos ainda associado com as
taxonomias de enfermagem explanadas anteriormente. Dentre 0s ensaios clinicos encontrados
tem-se o da enfermeira Brasileiro (2017), que avaliou o efeito da oragdo na pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e respiratoria em pacientes com doenca renal crénica. Com essa busca na
literatura, confirmou-se a auséncia de pesquisas clinicas utilizando a taxonomia NIC ou
relacionando-a com a NANDA-1 e NOC.

Em resumo, o presente ensaio clinico tem fundamental relevancia ao considerar: a
elevada prevaléncia do DE VLE e de suas caracteristicas definidoras em pacientes com DRC
em regime hemodialitico; a autonomia, capacidade e habilidade do profissional enfermeiro
em construir, validar e implementar intervencGes de enfermagem efetivas voltadas para o
CVL e de avalid-las através da mensuragdo e magnitude dos indicadores do RE EH, bem
como a testagem das atividades de enfermagem da intervencdo de enfermagem, aumentando
as suas evidéncias e consequentemente aprimorando a taxonomia da NIC; a disposi¢do de um
instrumento de enfermagem protocolado com base na NANDA-I, NOC e NIC no contexto do
VLE na pessoa com DRC em regime hemodialitico; e a caréncia de ensaios clinicos que
relacionem as trés taxonomias de enfermagem citadas na perspectiva do paciente com DRC.

Dessa forma, considerando a auséncia de investigacdes sobre a efetividade da
intervencdo de enfermagem Controle do Volume de Liquidos proposta pela NIC em pessoas
em regime hemodialitico e com o Diagnostico de enfermagem Volume de liquidos excessivo,
propdem-se a testagem da seguinte hipdtese: a Intervencdo de enfermagem Controle do
Volume de Liquidos proposta pela NIC é efetiva para modificar a magnitude dos indicadores
do Resultado de enfermagem Equilibrio hidrico em pessoas em regime hemodialitico.

A avaliacgdo da efetividade da IE CVL em pessoas em regime hemodialitico é necessaria
pelos seguintes motivos: podera diminuir a prevaléncia das caracteristicas definidoras e/ou do
DE VLE nos pacientes renais cronicos em hemodialise, melhorando a sua qualidade de vida e
salde; podera aprimorar a préatica assistencial e de geréncia dos enfermeiros nefrologistas de
unidades de salde da rede publica e privada nos paises lus6fonos e demais do globo; e podera
reduzir os impactos financeiros dos servicos de saude, em especial das clinicas de dialise, por
consequente diminuicdo das complicacdes decorrentes do VLE nesses pacientes. Além disso,
esses pacientes obterdo um melhor resultado de enfermagem acerca do equilibrio hidrico.

Por fim, acredita-se que os resultados desta pesquisa contribuirdo significativamente

para a pesquisa cientifica em Enfermagem e em Saude Global, tendo em vista a relevancia e
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urgéncia de se produzir e publicar estudos que validem intervencbes de enfermagem e de
salde associadas as demais taxonomias de enfermagem considerando aspectos metodoldgicos

robustos como os de ensaio clinico.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

e Testar a efetividade da intervencdo de enfermagem Controle do Volume de Liquidos
proposta pela NIC para a melhora do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico em
pessoas em regime hemodialitico com o diagndstico de enfermagem Volume de liquidos

EXCcessivo.

2.2. Objetivos especificos

e Verificar a relacdo da magnitude das caracteristicas definidoras diagndstico de
enfermagem Volume de liquidos excessivo e dos indicadores do resultado de enfermagem
Equilibrio hidrico com as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes.

e Comparar a magnitude dos indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico
entre os pacientes do grupo intervencao e os do grupo controle;

e Comparar a prevaléncia e magnitude das caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem Volume de liquidos excessivo entre 0s pacientes do grupo intervencdo e os do
grupo controle;

e Comparar 0s resultados dos exames bioquimicos vinculados ao volume de liquidos e
hemodialise (ureia pré-hemodialise, ureia pos-hemodiéalise, creatinina, potassio, fosforo,
calcio, hemoglobina, hematocrito) e das medidas de adequacdo de dialise entre os
pacientes do grupo intervencéo e os do grupo controle;

e Comparar as médias dos pesos (peso seco, peso pré-hemodialise, peso pos-hemodiélise, e
do percentual de ganho de peso) entre os pacientes do grupo intervencdo e os do grupo

controle.
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3. MATERIAL E METODO

3.1. Tipo de pesquisa

Trata-se um estudo de ensaio clinico randomizado (ECR), duplo-cego, com dois grupos
paralelos desenvolvido em centro Unico. Os ensaios clinicos sdo poderosos modelos de
pesquisa para avaliacdo de intervencdes para a saude a partir de testes de hipoteses de relacbes
de causa e efeito. Neste tipo de estudo, o pesquisador realiza uma determinada intervencao e
observa 0s seus efeitos sobre um ou mais desfechos (HULLEY et al., 2015; POLIT; BACK,
2011).

O ECR adotado para esta pesquisa € o classico com delineamento em paralelo e
intergrupos, isso significa dizer que um grupo recebeu a intervencdo a ser testada (grupo
intervencdo) e um outro grupo (grupo controle) recebeu um tratamento ndo ativo
(intervencdes de rotina). Ademais, 0 procedimento de cegamento nesta pesquisa foi realizado
com os avaliadores dos desfechos e estatistico, caracterizando-se, dessa forma, como um
estudo controlado randomizado duplo-cego (HULLEY et al., 2015). Nao foi possivel
mascarar a intervencao aplicada para os participantes do estudo.

As recomendac6es do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) foram
seguidas para a organizacdo e descricdo dos métodos e dos resultados. O endosso dessa
declaracdo melhora a qualidade dos relatorios de ensaios clinicos randomizados de grupos
paralelos, permitindo um melhor entendimento do desenho, conducdo e interpretacdo dos
achados da pesquisa (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010). Por se tratar de um ECR, este

estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC).

3.2. Local e periodo da pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida em um centro de dialise e teve uma duragdo
aproximada de dez meses, de agosto de 2022 a maio de 2023. A clinica de dialise em questdo
esta localizada na cidade de Baturité, a qual é referéncia para os pacientes com doenca renal
crénica do Macico de Baturité, uma das regides de saude do Estado do Ceara, Brasil.

Atualmente, essa regido € constituida por 13 municipios, e todos encontram-se na
cobertura de atendimento dessa clinica de dialise, sendo eles: Acarape, Aracoiaba, Aratuba,
Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, ltapidna, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palméacia e

Redencdo (CEARA, 2015). Esses municipios somam uma populacio estimada em 274.523
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mil pessoas para 2021 pessoas, sendo a populacdo rural maior que a urbana; e uma area
territorial de 3.707,27 Km? (BRASIL, 2017). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
desses municipios apresenta uma média de 0.616 (CEARA, 2015). N4o obstante, os sistemas
de informacdo em salde dessas cidades ndo fornecem o numero de pacientes que estdo em
regime hemodialitico.

A escolha dessa clinica deve-se ao fato dela estar localizada na mesma regido
geografica em que se encontra a Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira. Essa unidade de satde oferta servicos de hemodialise pelo Sistema Unico de Satde
a aproximadamente 140 pacientes da regido, embora a sua capacidade seja de 228 pacientes.
Para fins de atendimento, o nimero de pacientes é dividido em cinco turnos com uma média
de 30 pacientes por sessao.

A demanda da regido do Macico de Baturité para hemodialise ndo chega a capacidade
total de pacientes que a clinica comporta, pois comumente esses pacientes sao transferidos
para atendimento e acompanhamento a nivel de atencdo tercidria — Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), hospital de referéncia no estado do Ceara. A equipe de saude de referéncia
dessa clinica, atualmente, é composta por 02 Enfermeiros, 16 Técnicos de Enfermagem e 01
médico plantonista. Os profissionais que constituem a equipe de apoio matricial sdo: 01
Assistente Social, 01 Psicélogo e 01 Nutricionista. As informagdes referentes a clinica foram

obtidas diretamente pela responsavel técnica de enfermagem do servico.

3.3. Populagédo e amostra

A populacdo da presente pesquisa foram as pessoas com insuficiéncia renal cronica que
estdo em regime hemodialitico acompanhadas na clinica de didlise de Baturité-CE.
Atualmente, uma média de 140 pacientes sdo acompanhados nesse servico de saude,
caracterizando essa populacdo como finita e pequena, facilitando ao pesquisador conhecer
todos os seus elementos (CAPP; NIENOV, 2020). Toda a populacéo foi triada, assim como
toda a populagédo-alvo levantada a partir da fase baseline foi convidada a participar do estudo.
Foram triados 139 participantes, dos quais 34 foram inclusos na amostra final. Todos os
inclusos foram devidamente randomizados e alocados no Grupo Intervencédo (Gl = 17) e no
Grupo Controle (GC = 17).

3.4. Critérios de selecdo dos participantes da pesquisa
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3.4.1. Critérios de Inclusao

Para a baseline, foram considerados os seguintes critérios, para que depois se pudesse
fazer a selecdo daqueles que iriam compor os grupos do estudo: ter o diagnostico médico de
Doenca Renal Cronica em tratamento hemodialitico h4 pelo menos 8 meses, estar cadastrado
e ser acompanhado na clinica de dialise de Baturité, bem como ser maior de idade (>18 anos).

Os critérios de inclusdo adotados para a inclusdo dos participantes no ECR foram: ter o
diagnostico médico de Doenga Renal Crbnica em tratamento hemodialitico hd pelo menos 8
meses, estar cadastrado e ser acompanhado na clinica de didlise de Baturité, ser maior de
idade (>18 anos); ter o diagndstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo, conforme
evidenciado na baseline; e ter pontuado menos que 4 pontos na escala proposta pela NOC
para o resultado de enfermagem Equilibrio hidrico esperado (1 - gravemente comprometido; 2
- muito comprometido; ou 3 - moderadamente comprometido), conforme levantado na
baseline.

Em virtude de a DRC ser uma doenca que desencadeia situacdes estressantes ao
paciente de cunho biol6gico e psicologico principalmente devido ao tratamento e mudancas
no estilo de vida, esses fatores exigem que o paciente estabeleca estratégias de enfrentamento
para aderir as novas condicdes de vida (GONZAGA; CASSETARI; ZANDONADI, 2021).
Essa adaptacdo, em especial quanto ao controle hidrico, pode levar meses (DERYA,
KARATEPE; YUCE, 2020). Ademais, pesquisas na literatura com pacientes em regime
hemodialitico apresentam resultados considerando pacientes com tempo de tratamento
minimo de 8 meses (GALVAO et al., 2019; VOLTARELLI; RUZZI-PEREIRA, 2021), o que
facilitou as discussdes do estudo e diminuiu possiveis vieses que pudessem estar associado ao
tempo de tratamento. Por isso, o tempo minimo dos pacientes em hemodialise inclusos na
presente pesquisa foi de 8 meses.

A inferéncia do Diagndstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo da NANDA-
I (2021-2023) em todas as etapas da pesquisa foi realizada por um bolsista de Iniciacdo
Cientifica (IC), treinado e sob a supervisdo do pesquisador e orientadora deste estudo. Um
estudo de acuracia diagnostica das caracteristicas definidoras desse diagnostico de
enfermagem em pacientes em hemodidlise evidenciou que a caracteristica com maior
sensibilidade foi o edema (92,62%), apresentando valores de verossimilhangca e ORD
estatisticamente significativos; e os indicadores mais especificos foram congestdo pulmonar
(94,44%) e ruidos respiratorios adventicios (94,44%) (FERNANDES et al., 2015). Dessa

forma, na presenca de pelo menos uma dessas caracteristicas definidoras, considerando esse
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mesmo estudo de acurécia apresentado, foi verificado alta probabilidade de haver a presenca
do Diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo. Todas as caracteristicas
definidoras foram avaliadas com precisdo, pois a auséncia dessas repostas citadas ndo
excluem definitivamente a possibilidade de haver o DE em questdo. Com base nisso, um
instrumento foi utilizado para uma adequada e segura inferéncia diagndstica (Apéndice A).

A avaliacdo do RE EH em todos as etapas da pesquisa foi realizada por um outro
bolsista de IC, o qual foi também efetivamente treinado, sob a supervisdo do pesquisador e
orientadora do presente estudo. Tal avaliacdo foi realizada também com base no instrumento
de Azevedo (2021), o qual contempla as definicdes operacionais de cada indicador do

Resultado de Enfermagem em estudo.

3.4.2. Critérios de Exclusdo

Os critérios de exclusdo elencados foram: estar em condi¢Ges mentais prejudicadas de
modo temporario ou permanente gque impossibilitasse a sua ciéncia e coopera¢do com a
pesquisa. Ao todo, 5 participantes foram excluidos.

Pacientes com condicGes fisicas e/ou mentais prejudicadas foram excluidos por nédo
conseguirem responder apropriadamente aos questionamentos realizados pela equipe de
pesquisa neste estudo especifico, bem como, aplicar coerentemente as atividades da
intervencdo de enfermagem prescritas. Dessa forma, para inclui-los, seria necessario adaptar
0s questionarios e a propria intervencdo, ndo sendo essa a proposta do presente estudo neste
momento. Para a avaliacdo do estado mental dos pacientes foi implementado o Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM), elaborado por Folstein et al., (1975). Esse teste é bastante

empregado por permitir a avaliagdo da fungéo cognitiva dos sujeitos.

3.4.3. Critérios de Descontinuidade

Os critérios de descontinuidade foram: ébito do paciente; ser transferido para outra
clinica de didlise; hospitalizacdo durante a realizacdo da pesquisa; faltar a sessdo de
hemodialise no dia da aplicacdo ou do refor¢o da intervencédo, ou da avaliacdo do desfecho;
ter sido transplantado; ter recebido alta do servico relacionado a melhora da fungéo renal; e
desisténcia em qualquer etapa da pesquisa. Ao longo do estudo, 01 foi transferido, 02
desistiram, 01 recebeu alta por transplante, 01 recebeu alta por melhora da fungéo renal, e 02

vieram a ébito antes mesmo da intervencao.
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3.5. Randomizagéo

Randomizacdo é o processo em que o pesquisador distribui os participantes da pesquisa
nos grupos controle e de intervencdo de modo aleatério e com as mesmas chances
probabilisticas. A distribuicdo dos sujeitos de modo randomizado garante que ndo haja desvio
sistematico nos grupos relativo a atributos que podem afetar a variavel dependente ou
desfecho (POLIT; BACK, 2011). Com a randomizacdo, espera-se que 0s grupos formados
sejam comparaveis quanto a idade, ao sexo e a outros fatores preditivos, fazendo com que a
intervencdo seja a Unica varidvel divergente a ser estudada (FERREIRA; PATINO, 2016).

A randomizacdo desta pesquisa foi realizada por meio de um aplicativo randomizador —
Research Randomizer, o qual facilitou a randomizacao simples dos pacientes. Nesse tipo de
randomizacdo, a lista de randomizacdo fornece uma sequéncia aleatdria simples de
participantes (FERREIRA; PATINO, 2016). Buscando-se reduzir as chances dos participantes
do GI interagirem com os do GC antes, foi solicitado aos participantes de ambos 0s grupos
gue ndo conversassem sobre a intervencao implementada com os demais pacientes da clinica
— de nenhum dos dois grupos.

A randomizacao foi realizada por um colaborador externo a equipe de pesquisa, que nao
estava envolvida no processo de coleta de dados. Esse colaborador ndo auxiliou, ainda, em
nenhuma outra atividade voltada para a implementacdo da intervencdo e a avaliacdo dos

desfechos.

3.6. Cegamento

Sabendo que o ECR é um estudo prospectivo considerado padrdo-ouro para teste de
eficacia de uma intervencdo, o mascaramento é um processo importante a ser adotado nesse
tipo de estudo. O cegamento de um ECR pode acontecer de variadas formas, as mais
conhecidas sdo: cegamento simples, quando os pacientes desconhecem em que grupo estao,
mas a equipe de investigacdo sabe qual grupo recebeu a intervengdo em teste; ademais,
existem ainda os tipos duplo-cego, triplo-cego e quadruplo-cego (CAPP; NIENQOV, 2020).
Quando o mascaramento ndo acontece, o estudo € classificado como sendo do tipo aberto.

Para este estudo, ndo foi adotado o mascaramento dos participantes, tendo em vista a
n&o possibilidade de revelar aos participantes do grupo intervencdo a proposta interventiva. O

Gl recebeu a intervencgdo proposta para 0 CVL, além das intervencdes de rotina do servico, e
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0 GC recebeu somente as intervencdes de rotina do servico — atendimento medico, de
enfermagem e nutricional. Os profissionais de satde da unidade n&o foram informados acerca
de quais pacientes compuseram o Gl e o GC, contudo ndo se pode assegurar que ndo
tomariam conhecimento em algum momento do estudo.

Em caréter formal, somente o pesquisador responséavel pela equipe de investigagdo do
estudo teve conhecimento acerca de qual grupo recebeu a intervengdo de enfermagem
proposta. Também foi realizado o cegamento dos avaliadores dos desfechos e do estatistico —
a estes foi assegurado o cegamento. Para o cegamento dos avaliadores dos desfechos, ndo lhes
foi informado sobre quais participantes pertenciam ao Gl e ao GC. Quanto ao profissional de
estatistica, foi Ihe explicado o objetivo e a proposta de anélise dos dados da pesquisa; depois,
foi lhe enviado um Unico arquivo por e-mail contendo o banco de dados da pesquisa,
produzido a partir do Microsoft Excel 2013. Os dados enviados foram devidamente
mascarados e codificados de forma que o profissional estatistico ndo soubesse qual grupo ele

estaria analisando.

3.7. Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados teve uma duracdo de 10 meses e foi realizada em trés fases: fase | —
baseline, que consistiu na apresentacdo da pesquisa e recrutamento (essa etapa foi realizada
por bolsistas de IC, devidamente treinados e sob supervisao do orientador da pesquisa); fase 1l
— reavaliacdo dos sujeitos da pesquisa (baseline 2), para assegurar se as respostas humanas
avaliadas a partir dos conceitos operacionais das caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem trabalhado e dos indicadores do resultado de enfermagem trabalhado
permaneciam com magnitudes préximas das que foram levantadas anteriormente; fase Il —
aplicacdo da intervencdo (essa etapa foi realizada exclusivamente pelo Enfermeiro
pesquisador responsavel pelo presente estudo); e fase IV — avaliagdo dos desfechos
pesquisados (essa etapa foi realizada pelos mesmos bolsistas de IC, devidamente treinados e
sob supervisdo do orientador da pesquisa). Nas secOes seguintes serdo apresentados oS
instrumentos utilizados para a coleta de dados, as variaveis do estudo e os detalhes sobre cada
uma das fases da pesquisa.

Com o objetivo de melhorar a compreensdo acerca dos procedimentos de coleta de

dados desta pesquisa, elaborou-se o seguinte fluxograma:
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Figura 1 — Fluxograma para compreenséo detalhada acerca dos procedimentos adotados para

a execucao do ensaio clinico randomizado. Redencéo, CE, 2023.
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intervenc0es de rotina da intervencdes de rotina da
clinica de dilise clinica de didlise
]
]
Seguimento e
v procedimento v
1° momento*: Teste da 1° momento*: Aplicabilidade das
Intervencdo de Enfermagem intervencdes de rotina da clinica;
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Fonte: dados da pesquisa.
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3.7.1. Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados quatro instrumentos para a coleta de dados, a saber:

1) Formulério de controle e acompanhamento da selecdo do participante e
caracterizagdo sociodemogréafica (Apéndice A);

2) Instrumento para inferéncia do Diagnostico de Enfermagem (Apéndice B) —
elaborado com base na primeira parte do instrumento de Azevedo (2021);

3) Formulario para avaliacdo dos indicadores do Resultado de Enfermagem Equilibrio
Hidrico (Apéndice C) — elaborado com base na segunda parte do instrumento de Azevedo
(2021); e

4) Instrumento para aplica¢do do protocolo da IE CVL (Apéndice D) — elaborado com
base na terceira parte do instrumento de Azevedo (2021).

O primeiro instrumento permitiu ao pesquisador acompanhar e controlar o processo de
selecdo dos participantes e obter os seus dados sociodemogréficos e clinicos. O segundo visou
identificar as caracteristicas definidoras mais sensiveis e especificas do Diagnostico de
enfermagem Volume de liquidos excessivo avaliadas a partir da anamnese e exame fisico de
enfermagem — esse instrumento contém escalas e conceitos operacionais que permitem avaliar
a presenca/auséncia e magnitude das 25 -caracteristicas definidoras do diagndstico
mencionado. Contudo, foram avaliadas somente a presenca/auséncia e magnitude de 21
caracteristicas definidoras, ndo sendo possivel mensurar as seguintes: Gravidade especifica da
urina alterada — devido a ndo possibilidade de financiar a coleta de urina de todos o0s
participantes ndo anuricos; Pressdo da artéria pulmonar alterada; e Pressdo venosa central
aumentada — ambos os ultimos devido a ndo disponibilidade de pessoal de medicina e
questdes financeiras custear puncdes de cateteres centrais para mensuragao dessas medidas.

O terceiro instrumento permitiu o devido registro e acompanhamento de cada
participante no que se refere aos indicadores do Resultado de Enfermagem Equilibrio Hidrico.
Isso tornou-se possivel devido a presenca de escalas e conceitos operacionais no instrumento
que permitem avaliar as modificagOes e a magnitude dos 21 indicadores desse Resultado de
Enfermagem. No entanto, ndo foi possivel incluir o indicador Gravidade especifica da urina
devido a limitacdo de recurso financeiro para analisar essa amostra de todos 0s pacientes ndo
anuricos e porgue um percentual considerado de pacientes sdo andricos. Ainda, dentro o

indicador Eletrélitos séricos foi devidamente graduado de acordo com os eletrélitos potassio,
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fésforo e célcio, ndo sendo possivel coletar amostra sanguinea para verificagdo de sodio e
magnésio.

Por fim, o quarto instrumento diz respeito aos 13 grupos de atividades que compdem a
intervencdo de enfermagem proposta pela NIC, que ap6s reorganizado pelo pesquisador foi
implementado para o0 CVL dos pacientes que compuserem o Grupo Intervencdo. A versao
completa do Instrumento de Azevedo (2021) esté disponivel na integra no Anexo A.

Os valores dos exames bioquimicos (ureia pré-hemodidlise, ureia pds-hemodialise,
creatinina, potassio, fésforo, calcio, hemoglobina, hematocrito, URR — Taxa de Reducéo da
Ureia — e Kt/V — utilizado para avaliar a adequacdo do tratamento de hemodialise, onde tem-
se: Depuracdo de ureia do dialisador multiplicado pelo Tempo de didlise dividido pelo
Volume de distribuicdo de ureia, aproximadamente igual a agua corporal total do paciente —
de cada um dos participantes foram retirados diretamente do software de exames da unidade,
o0s quais foram coletados antes da intervencéo.

Esses exames bioquimicos foram selecionados por serem declaradamente relevantes
para a analise da qualidade de hemodialise em pacientes com DRC e por serem amplamente
prescritos para andlise nesta populacdo (CHIDIAC et al., 2022; AGUIAR et al., 2020),
tomados para avaliar a efetividade da intervencdo proposta na melhora de seus parametros.
Ademais, pesquisadores na &rea reiteram a importancia de serem publicados resultados de
pesquisas acerca dos parametros laboratoriais em pacientes em regime hemodialitico e os
fatores de risco associados, para garantir a adequacdo da dialise e detectar complicacdes
associadas a DRC (CHIDIAC et al., 2022; AGUIAR et al., 2020; SANTOS et al., 2008).

Os valores dos pesos dos participantes (peso seco, peso pré-hemodialise, peso pos-
hemodialise, e do percentual de ganho de peso) foram acessados diretamente no prontuério de
cada um dos participantes, onde foram consideradas as 12 sessdes gque antecederam e que
sucederam a aplicabilidade da intervencdo, para fins de comparagdes. Considerou-se este
intervalo de tempo antes e depois da data de corte e de intervencgédo para fins de comparagéo
gréfica dos pesos de modo retrospectivo e prospectivamente. Um outro estudo também

considerou este mesmo periodo de tempo (PIRES et al., 2022).

3.7.2. Definicéo das variaveis

3.7.2.1. Variaveis explanatdrias (independente)
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As variaveis independentes sdo aquelas que influenciam ou causam a variavel desfecho,
chamada também de variavel dependente (HULLEY et al., 2015). Nesta pesquisa, as
variaveis explanatdrias foram as varidveis sociodemograficas e clinicas dos participantes (que
incluem variaveis preditoras e progndsticas).

Descricdo das varidveis sociodemograficas:

Sexo: masculino ou feminino;

Idade: anos, a partir da data de nascimento;

Escolaridade: analfabeto ou fundamental incompleto; fundamental completo ou

médio incompleto; ou médio completo ou mais;

Renda: renda em reais que o participante ganha por més;
Descricdo das variaveis clinicas: correspondem as caracteristicas definidoras, os fatores
relacionados e as condic¢des associadas do Diagnostico de enfermagem Volume de liquidos
excessivo da NANDA-I (2021-2023). Para cada uma delas, sera estabelecido: “presente” ou

“ausente”. Outras variaveis clinicas que influenciam o controle hidrico sao:

o Tempo de duracdo da sessdao hemodialise reduzido;

o Controle das doencas de base;

o Conhecimento sobre a doenca renal crénica;

o Ades&o ao tratamento;

o Percentual de perda de peso ap6s a sessdo de hemodialise.
o Aspectos psicoldgicos: depressdo

Ressalta-se que nos ECR a intervencdo testada deve ser a Unica variavel divergente
entre os grupos formados (FERREIRA; PATINO, 2016).

3.7.2.2. Variaveis de desfecho

A variavel de desfecho ou variavel dependente € o resultado da acdo das variaveis
preditoras (HULLEY et al., 2015). Assim, foi considerada como variavel de desfecho
principal (desfecho 1) a mudanga na magnitude de indicadores do Resultado de enfermagem
Equilibrio hidrico entre os pacientes do grupo intervencao e os do grupo controle.

As demais variaveis de desfechos secundarios elencadas foram: a mudanca na
prevaléncia e magnitude das caracteristicas definidoras do diagnodstico de enfermagem
Volume de liquidos excessivo entre os pacientes do grupo intervencgéo e os do grupo controle,
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e até mesmo a modificacdo na prevaléncia deste diagnostico apos a intervencgdo (desfecho
secundario 1); a mudanca das médias dos pesos (peso seco, peso pré-hemodialise, peso pos-
hemodialise, e do percentual de ganho de peso) entre os pacientes do grupo intervencao e 0s
do grupo controle (desfecho secundario 2); e a alteracdo dos resultados dos exames
bioguimicos vinculados ao volume de liquidos e hemodialise (ureia pré-hemodialise, ureia
pos-hemodidlise, creatinina, potassio, fosforo, céalcio, hemoglobina e hematdcrito) e medidas
de adequacdo de dialise entre os pacientes do grupo intervencdo e os do grupo controle

(desfecho secundario 3).

3.7.2.3. Variavel de confusdo

A variavel de confusdo ou fator de confusdo ou confundidor é uma variavel que
influencia a variavel dependente e a independente, podendo afetar a medicacdo do desfecho a
ser medido (VANDERWEELE; SHPITSER, 2013). Embora se reconhega que a
randomizacdo é empregada para controlar os fatores de confusdo no delineamento de um
estudo experimental, ndo foi possivel excluir os participantes que fizessem a ingesta do
medicamento furosemida no presente estudo ou somente incluir aqueles que fizessem o seu
uso, variavel que poderia ter relacdo direta ou indireta com os desfechos estudados. Assim, na
elaboracdo do projeto de pesquisa deste estudo foi considerado como provavel variavel de
confusdo o uso do medicamento furosemida. Ao analisar os dados da presente pesquisa,
verificou-se que essa medicacdo esteve presente em 23,5% do GC vs. 35,3% no Gl — sem
diferenca estatisticamente significativa (p=0,708). Porém, ainda assim foram implementados
testes estatisticos especificos para corrigir as estimativas de riscos levando em consideracéo
essa possivel varidvel de confusdo analisada e sua possivel relagdo com as variaveis de

desfechos priméria e secundarias.

3.7.3. Fases e protocolo da pesquisa

A fases da pesquisa foram atenciosamente realizadas pelo pesquisador, por uma equipe
de dois bolsistas de Iniciacdo Cientifica e a orientadora do estudo. Os colaboradores desta
pesquisa foram graduandos de enfermagem e estes atuaram na fase baseline e como
avaliadores do desfecho. Os graduandos selecionados deveriam ter cursado cumulativamente
as seguintes disciplinas ou equivalentes: Semiologia, Semiotécnica e Processo de Cuidar na

Salude do Adulto e do Idoso. Tais colaboradores passaram por um treinamento rigoroso, o
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qual se deu a partir de quatro encontros com 90 minutos de duragdo cada, a saber: 1° encontro
— apresentacdo do projeto de pesquisa com foco nos instrumentos que serdo utilizados e
aplicados; demais encontros — exercicios e simulacbes de aplicacdo dos instrumentos com

base em casos clinicos elaborados pelo pesquisador.

3.7.3.1. Fase I: baseline

A fase baseline constitui na apresentacdo da pesquisa e no recrutamento dos
participantes. Os 139 pacientes da Clinica de Dialise de Baturité (populacéo total) foram
avaliados para que se obtivesse uma populacdo-alvo significativa (aqueles que possuem 0s
critérios de inclusdo definidos). Como a unidade de salde é especifica para o atendimento e o
acompanhamento dos pacientes com DRC em regime hemodialitica e funciona em cinco
turnos, foram destinados trés meses para a realizacdo desta etapa e o recrutamento ocorreu na
propria clinica.

No estabelecimento de salde, enquanto os pacientes aguardavam o seu horario para a
realizacdo do procedimento hemodidlise, 0 pesquisador e os demais colaboradores se
apresentaram formalmente aos pacientes. Ali, foi explicado o objetivo, os procedimentos de
coleta de dados, os riscos e 0s beneficios associados a pesquisa. Os que aceitaram participar
da pesquisa foram direcionados individualmente a uma sala reservada, local em se aplicou 0s
critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Essa avaliacdo foi realizada por meio de uma
consulta de enfermagem, com base nos instrumentos de coleta de dados ja descritos e
utilizando técnica de coleta de dados de entrevista e exame fisico.

Todos os pacientes que demonstrarem interesse em participar da pesquisa assinaram o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) — os participantes analfabetos
colocaram a sua impressao digital no documento. Apoés assinatura do termo, foram aplicados
0s seguintes instrumentos: Formulario de controle e acompanhamento da selecdo do
participante e caracterizacdo sociodemografica (Apéndice A); Instrumento que auxilia tracar o
Diagnostico de Enfermagem Volume de Liquido Excessivo (Apéndice B); e Formulario para
avaliacdo dos indicadores do Resultado de Enfermagem Equilibrio Hidrico (Apéndice C).
Esses instrumentos, ja descritos anteriormente, tinham por objetivo auxiliar os pesquisadores
na selecdo dos pacientes elegiveis para compor a amostra. Compds a amostra 0s pacientes que
atenderam a todos os critérios de inclusdo, conforme descrito na subsecdo 3.4 desta
dissertagéo.
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Considerando que a baseline durou um total de 3 meses, foi necessaria uma reavaliacéo
dos pacientes inclusos, cuja finalidade foi observar se as suas respostas humanas continuavam
com o DE VLE presente e com o RE EH prejudicado (<4). Dos 37 pacientes inclusos,
permaneceram na pesquisa 34 participantes, conforme descrito no fluxograma acima (Figura
1).

Apos a reavaliacdo dos participantes pré-inclusos, os pacientes foram alocados nos GC
e GI por meio de randomizacdo simples realizada por um estatistico externo a equipe de
pesquisa. Os participantes alocados no Gl foram contatados para agendamento de uma
consulta de enfermagem para a aplicagédo da intervencao de enfermagem Controle de volume
de liquidos e posteriormente avaliacao final dos desfechos. J& os participantes alocados no GC
foram contatados somente para agendamento das avaliacdes de desfechos, conforme descrito

no fluxograma acima (subsecao 3.7).

3.7.3.2. Fase Il: Reavaliagéo (Baseline 2)

A fase Il tratou de uma reavaliacdo dos sujeitos potencialmente eleitos para constituir a
amostra da pesquisa (baseline 2). Esta fase foi considerada tendo em vista que as
caracteristicas definidoras de um diagnostico de enfermagem podem ter sua magnitude
alterada em um intervalo de tempo de trés meses, bem como a magnitude de indicadores de
um resultado de enfermagem, uma vez que as respostas humanas sdo mutaveis — podem

agudizar, tornar-se cronicas ou mesmo se resolver.

3.7.3.3. Fase Ill: Intervencdo de Enfermagem Controle do Volume de Liquido

A fase Il dessa pesquisa se destinou a aplicacdo da IE CVL com os participantes que
compuseram 0 GIl. Essa fase teve uma duragdo de um més, tendo ocorrido no proprio
estabelecimento de saude, antes da sessdo de hemodialise.

A IE proposta foi realizada a partir de uma consulta de enfermagem, norteada pelo
protocolo de intervencdo de Azevedo (2021), que é destinado ao alcance e manutengdo de um
adequado equilibrio hidrico em pessoas em regime hemodialitico. Esse protocolo €
constituido por 13 grupos de atividades que compéem a IE CVL, onde 11 deles s&o
direcionados ao paciente (grupos 1-11), 1 aos familiares (grupo 12) e 1 aos profissionais de
salde que o acompanham (grupo 13), conforme descrito no Anexo A:

e 1) pesagem diaria e monitoracdo de tendéncias;
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e 2) manutencdo de um registro preciso acerca da ingestéo e eliminagéo;

e 3) monitorizagdo dos resultados laboratoriais relativos a retencao de liquidos;

e 4) monitorizagdo do estado hemodinamico, incluindo a pressao arterial média;

e 5) monitorizagdo dos sinais vitais, conforme apropriado;

e 6) monitorizacdo dos indicadores de excesso/retencdo de liquidos, conforme apropriado;

e 7) monitorizacdo da alteracdo de peso do paciente antes e depois da didlise, se
apropriado;

e 8)avaliacdo do local e extensdo de edema, se presente;

e 9) monitorizacdo dos alimentos/liquidos ingeridos e realizacdo de célculo da ingestdo
caldrica diaria, conforme apropriado;

e 10) orientacdo ao paciente quanto ao jejum, conforme adequado;

e 11) distribuicdo da ingestdo de liquidos durante as 24 horas, conforme apropriado;

e 12) orientacOes direcionadas ao familiar e ou ao cuidador no que se refere ao auxilio ao
paciente na alimentacdo, conforme apropriado;

e 13) alerta & equipe medica para 0s casos em 0s sinais e sintomas de excesso de volume de
liquidos persistam ou piorem.

Um instrumento foi construido a partir desse protocolo para nortear o pesquisador na
implementacdo da intervencdo de enfermagem proposta, no modelo de um documento do tipo
Procedimento Operacional Padrdo (Apéndice D). Foi possivel levantar as principais
dificuldades dos pacientes para o controle do equilibrio hidrico, para que assim, no momento
final da interveng&o, pudessem ser revisadas especialmente as atividades que os auxiliariam.

Para que todos os grupos de atividades da intervencdo fossem efetivamente
implementados, alguns instrumentos foram adotados ou elaborados. Para a realizacdo das
atividades dos Grupos 1 e 7 foi construido um diario de anotagdes que possibilitasse 0
participante realizar o registro diario das pesagens (Apéndice E). Para os grupos 2, 6 e 11 foi
elaborado um diario de anotacOes para o participante realizar o registro diario das suas
ingestdes e eliminacdes (Apéndice E), e adotado um e-book ilustrativo para a realizacdo das
devidas orientagBes nutricionais para pacientes com doenca renal crénica em hemodialise
desenvolvido por uma equipe de nutricionistas residentes em Nefrologia da Secretaria
Estadual de Saude do Distrito Federal (Anexo B) (COSTA; TRAMONTINI; BORGES,
2019). Todos os materiais citados foram impressos e entregues em uma pasta com o intuito do

participante revisar o material e compartilhar informag6es com seus pares e familiares.
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Para os grupos 3, 10 e 13, foram utilizados os exames laboratoriais mensais coletados e
disponibilizados pela propria clinica de diélise.

Por fim, para atender a atividade ‘Realizar atividades de educacdo em salde sobre
alimentacdo durante a sessdo de hemodialise’, o pesquisador implementou uma acéo
educativa intitulada por “Tenho Sede”, com o intuito de ajudar os participes a gerenciar a
sensacdo de sede e a melhor controlar e manter uma ingesta de liquidos dentro do que lhes é
prescrito. Esse tema foi escolhido por ser o diagnostico situacional mais relevante levantado
em discussdo com a equipe de saude da clinica de didlise. A acdo educativa foi realizada a
partir de um Quiz dindmico, com dez afirmativas a serem julgadas como verdadeiro ou falso,
realizado no Power Point e implementado durante as sessfes de hemodialise com os
participantes do Grupo Intervencdo. Para a elaboracdo das perguntas do Quiz e dos itens que
seriam discutidos, a literatura foi consultada de modo narrativo (SILVA et al., 2023; HALM,
2022; COSTA; TRAMONTINI; BORGES, 2019;). O produto desta acdo educativa encontra-
se no Apéndice F.

Os instrumentos que necessitaram ser elaborados ndo requeriam validacdo ou analise
por se tratar de instrumentos simples para registros diarios de pesos e ingesta/eliminacdo.
Contudo, todo o material foi discutido por integrantes de um grupo de pesquisa da
Universidade Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, o qual estuda sobre doencas
crbnicas no cendrio dos paises lus6fonos. O grupo de pesquisa € formado por pds-doutores,
doutores, mestres, mestrandos e pesquisadores de iniciacdo cientifica, na area da
Enfermagem.

Para além desta intervencdo, enfatiza-se que todos os pacientes da clinica receberam
normalmente as orientacGes de rotina relacionados ao controle hidrico e eletrolitico. As
verificagGes dos desfechos de cada grupo também ocorreram no proprio estabelecimento de
salde, antes da sessdo de hemodiélise.

As intervencdes de rotina na clinica de dialise incluiram: visita diéria beira leito pelo
médico e enfermeiro; visita multiprofissional semanal pelo médico, enfermeiro, nutricionista,
psicologa e assistente social, em conjunto; consultas médicas em consultorio mediante
alteracdes significativas de exames laboratoriais e/ou de imagem. Todos os profissionais da
unidade prestam orienta¢fes voltadas ao controle hidrico e eletrolitico, manutencdo da fistula
arteriovenosa e cuidados em geral com cateter. Ndo ha um instrumento especifico que detalhe
essas orientacOes, pois elas sdo realizadas na unidade conforme surge a demanda e

rotineiramente nas visitas beira leito durante as sessoes de dialise.
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3.7.3.3.1. Grupo Intervengio

Os sujeitos do Gl e GC foram informados de que a sua contribui¢do na pesquisa se daria
em mais dois momentos, apds realizacdo da baseline e reavaliacdo (baseline 2):
e O 1° momento versou sobre a aplicabilidade da Intervencdo de Enfermagem proposta
realizada pelo pesquisador principal, realizadas em um consultério da clinica de dialise
por meio de uma consulta de enfermagem. Os 13 grupos de atividades que compdem a
intervencdo proposta foram testados, destinando-se uma atencao especial aguelas em que
0s pacientes apresentaram mais davidas e que poderiam interferir no alcance e
manutencdo de um adequado controle de liquidos.
e O 2° momento tratou da verificacdo dos desfechos do estudo pelos avaliadores de
desfechos ja apresentado anteriormente. Este momento encontra-se mais bem descrito na

proxima secéo — Fase IV: avaliacdo dos desfechos.

3.7.3.3.2. Grupo Controle

Os sujeitos do GC foram informados de que a sua contribui¢do na pesquisa se daria em
mais um momento apos a realizacdo da baseline e reavaliacdo (baseline 2): verificacdo final

dos desfechos do estudo pelos avaliadores de desfechos ja apresentados anteriormente.

3.7.3.4. Fase IV: avaliacédo dos desfechos

Conforme descrito na secdo anterior, a fase IV consiste na verificacdo e avaliacdo dos
desfechos. As verificagbes dos desfechos ocorreram no proprio estabelecimento de salde,
antes da sessdo de hemodialise. Reforga-se que a variavel de desfecho principal foi a mudanca
na magnitude de indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico entre os
pacientes do grupo intervencgéo e os do grupo controle.

A mudanca na magnitude de indicadores desse resultado de enfermagem foi avaliada a
partir da aplicacdo do instrumento descrito no Apéndice C. Essa parte do instrumento é
composta pelos indicadores desse resultado de enfermagem citado, os quais sdo definidos
operacionalmente e contém uma escala operacional que permite avaliar a sua magnitude, bem

como a do resultado de forma geral.

3.8. Organizacéo de analise dos dados



42

Para a anélise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva por meio de medidas de
tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrdo) para as varidveis quantitativas e
frequéncias simples e relativas para as variaveis qualitativas. As descri¢cbes foram feitas para
o total de participantes assim como para 0s participantes dentro dos grupos controle e
intervencao.

Além disso, foram feitas analises de comparacdo de efeitos intragrupo e intergrupo. As
analises intergrupo foram feitas para observar diferencas entre 0 GC e o Gl alocados nos
grupos baseline (linha de base) e desfecho. Para isso, utilizou-se o teste exato de Fisher para
varidveis qualitativas e o de Mann-Whitney para variaveis quantitativas. As analises
intragrupos foram feitas para observar as diferencas entre 0 GC antes e apds a intervencao,
bem como o Gl. Ja para comparacdes intragrupos utilizou-se os testes de McNemar para
variaveis qualitativas e teste de Wilcoxon para varidveis quantitativas. A escolha destes testes
se deve a natureza ndo paramétrica dos dados e do baixo tamanho amostral.

O teste exato de Fisher € um teste de significancia estatistica utilizado para a analise de
tabelas de contingéncia e o0 Mann-Whitney para testar se duas amostras independentes foram
retiradas de popula¢fes com médias iguais. Ja os testes McNemar determina se proporgoes
pareadas séo diferentes e 0 de Wilcoxon para testar se as medianas dos grupos sdo iguais nos
casos em que a suposicdo de normalidade ndo € satisfeita ou nos casos em que ndo é possivel
checar essa suposicdo (SUNDJAJA; SHRESTHA; KRISHAN, 2020).

Além disso, para verificar os efeitos de grupos em variaveis numéricas, também se
optou por utilizar regressdo linear para ajuste ao uso de furosemida como possivel
confundidora do efeito. Ressalta-se que em todas as analises fixou-se um valor de 0=5%, ou
seja, considerou-se significativas as associa¢des que apresentavam p<0,05. Todas as analises
foram realizadas no software Stata versdo 13.

Para uma melhor compreensdo acerca dos termos que estdo sendo utilizados nos
resultados deste estudo, deve-se saber que: baseline versa sobre a amostra antes da
intervengdo; desfecho diz respeito a amostra apds a implementagdo do tratamento;
comparagdo geral compara os resultados provenientes do cruzamento baseline x desfecho;
intergrupos sdo avaliacdes entre grupos distintos (GC x Gl); e intragrupos sao avaliacdes das
mesmas pessoas em momentos distintos (Gl baseline x Gl desfecho; GC baseline x GC
desfecho).

3.9. Aspectos éticos e legais
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Os principios éticos e legais da pesquisa foram devidamente respeitados. O sigilo da
identidade, a garantia da participacao voluntaria e a auséncia de prejuizos fisicos, financeiros
e emocionais para o participante serdo assegurados, conforme preconiza o Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012).

Essa pesquisa possuiu riscos minimos relacionados & implementagdo da IE CVL, a
saber: fadiga ou cansaco fisico relativos a execugdo das atividades recomendadas pela
intervencdo proposta; sentimento de impoténcia por sentir que ndo consegue realizar alguma
das atividades ou de fato por ndo conseguir executa-las adequadamente; desconforto por
estarem diante de “estranhos” e receio de eventuais repercussdes na sua saude. Para
minimizar esses riscos: as consultas de enfermagem foram realizadas individualmente em um
consultério de enfermagem do servico de salde; os sujeitos foram orientados a seguir seu
préprio ritmo no gue concerne a execucdo das atividades, e a solicitar o auxilio de um familiar
ou cuidador, quando necessario. Ademais, todos os protocolos de seguranca e cuidados
adotados pela unidade de salde contra a COVID-19 foram rigidamente obedecidos pelos
pesquisadores.

Os principais beneficios potenciais da pesquisa para 0s participantes foram: o acesso a
atividades de uma intervencdo de enfermagem potencialmente benéficas que, sem a presente
pesquisa, ndo estariam disponiveis para os sujeitos com DRC com o DE Volume de liquidos
excessivo; satisfacdo por saber que a informacdo fornecida contribuiu para demonstrar a
efetividade de uma intervencdo direcionada ao controle hidrico em pacientes com DRC e o
aumento do conhecimento sobre atividades que podem reduzir a magnitude e ocorréncia desse
evento e consequentemente reduzir as complicacdes de salde relacionadas a ele.

O projeto foi submetido ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), por se
tratar de um ECR, recebendo parecer aprovado e publicado com o cddigo RBR-2DD6X6R.
Ademais, também foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, instituicdo com a qual
0 pesquisador possui vinculo. O projeto foi aprovado sob CAAE de nldmero
56761422.6.0000.5576 (Anexo D).

Como a pesquisa envolveu uma clinica de didlise do municipio de Baturité (CE), foi
solicitada a autorizacdo da equipe diretora do servigo para a realizacdo da pesquisa por meio
de uma carta de anuéncia (Apéndice G). A equipe também foi solicitada a assinatura do
Termo Fiel Depositario (Apéndice H), a fim de que o pesquisador pudesse ter acesso as

informacdes dos prontudrios dos pacientes e de seus exames laboratoriais, tendo em vista que
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essas informacOes foram essenciais para o efetivo teste de implementagcdo da intervengéo
proposta.

Apbs aprovacdo do projeto e registro devido pelo CEP e REBEC, a pesquisa deu-se
inicio. Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual consta todas as informagdes sobre a participagcdo dos sujeitos no estudo;
foram esclarecidos sobre os seus direitos e quaisquer duvidas que viessem ter; por fim, apds o

consentimento, foi solicitado que cada participante assinasse 0 TCLE (Apéndice ).
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4. RESULTADOS

4.1. Captacao dos sujeitos

Todos os sujeitos que compdem a populacdo do estudo (n=139) foram triados, conforme
descrito na Figura 1.

A partir da baseline principal (n = 92), 22 participantes foram excluidos por nao terem o
DE VLE, 20 por terem 0 RE EH > 4, 46 por terem o DE VLE ausente mais RE EH > 4
concomitantemente, 2 vieram a 0bito antes mesmo da intervencdo e 2 receberam alta por
transplante efetivo e melhora da funcdo renal (n=21). A partir da reavaliacdo dos sujeitos, 1
foi transferido e 2 desistiram, sendo necessario a descontinuidade desses participantes.

Apbs aplicabilidade dos critérios de inclusao, exclusdo, descontinuidade e desisténcias,
participaram do estudo 34 individuos, os quais foram distribuidos entre os dois grupos (GC =
17 participantes; Gl = 17 participantes).

4.2. Caracterizacao sociodemograéfica e clinica da amostra
Quanto as caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada, observou-se
semelhanca entre os GC e Gl, indicando que o processo de randomizacdo foi adequado,

conforme indica a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes no grupo intervencao e no grupo controle, conforme
as varidveis sociodemogréficas e clinicas. Redencédo, CE, 2023.

VARIAVEIS TOTAL GC (n=17) Gl (n=17) p-valor
(n=34)
Sexo 0,5002
Masculino 21 (61,8) 11 (64,7) 10 (58,8)
Feminino 13 (38,2) 6 (35,3) 7 (41,2)
Idade 0,228°
Média 61,7+12,2 64,4+9,8 59,1+14,0
Estado civil 0,6572
Solteiro 9 (26,5) 3(17,6) 6 (35,3)
Casado 19 (55,9) 10 (58,8) 9 (52,9)
Vilvo 3(8,8) 2 (11,8) 1(5,9)
Divorciado 3(8,8) 2 (11,8) 1(5,9)
Cor da pele 0,3492
Branco 6 (17,6) 2(11,8) 4 (23,5)
Negro 5 (14,7) 4 (23,5) 1(5,9)
Pardo 23 (67,7) 11 (64,7) 12 (70,1)
Escolaridade 0,1352
Analfabeto 9 (26,5) 7 (41,2) 2 (11,8)

EF Incompleto 16 (47,1) 8 (47,0) 8 (47,0)



EF Completo

EM Completo

Religido

Presente

Ausente

Com quem mora

Sozinho

Somente com companheiro
Com familiares

Amigos e/ou conhecidos
Situacdo de trabalho
Trabalha — Empregado

Néo trabalha — Desempregado
Aposentado

Renda mensal

Média

N° sessbes de hemodialise
Trés sessdes

Quiatro sessbes

Duracéo das sessoes

2 a4 horas

>4 horas

Controle das doencas de base
Adequado

Pouco adequado

Nenhum pouco adequado
Conhecimento sobre DRC
Adequado

Pouco adequado

Nenhum pouco adequado
Adeséo ao tratamento
Adequada

Pouco adequada

Nenhum pouco adequada
Percentual de perda de peso
pés hemodialise

Perda de 8-14% ou ganho de 6-7%
Perda de 5-8% ou ganho de 4-5%
Perda de 1-4% ou ganho de até 3%

Sem alteragdo de peso
Depresséo

Presente

Ausente

Transplante

Sim

N&o, mas ja foi chamado para realizar
teste de compatibilidade alguma vez ou
encontra-se na fila para transplante

N&o, e nunca foi chamado para realizar

teste de compatibilidade
Tempo de hemodidlise (meses)
Média

Peso inicial do paciente
Média

Altura

Média

IMC

Média

Tipo sanguineo e fator RH
A+

4 (11,8)
5 (14,7)

32 (94,1)
2 (5,9)

2 (5,9)

9 (26,5)
22 (64,7)
1(2,9)

2 (5,9)
3(8,8)

29 (85,3)
1513,9+773

33(97,1)
1(2,9)

16 (47,1)
18 (52,9)

21 (61,8)
12 (35,3)
1(2,9)
16 (47,1)
14 (41,2)
4 (11,8)
28 (82,4)

4 (11,8)
2 (5,9)

1(2,9)
11 (32,4)
21 (61,8)

1(2,9)

6 (17,7)
28 (82,3)

1(2,9)
10 (29,4)

23 (67,7)

56,6+29,7
66,2+16,1
1,59+0,1
26,3+6,4

9 (26,5)

1(5,9)
1(5,9)

16 (94,1)
1(5,9)

1(5,9)
3(17,7)
13 (76,5)
0(0,0)

1(5,9)
0(0,0)

16 (94,1)
1464,9+533,4

17 (100,0)
0(0,0)

7 (41,2)
10 (58,8)

12 (70,6)
5 (29,4)
0(0,0)

7 (41,2)
6 (35,3)
4 (23,5)
15 (88,2)

1(5,9)
1(5,9)

1(5,9)
3(17,7)
12 (70,6)
1(5,9)

4 (23,5)
13 (76,5)

1(5,9)
3(17.,6)

13 (76,5)

54,6+28,5
68,4+14.,8
1,57+0,1
27,6%6,2

3(17,6)

3(17,7)
4 (23,5)

16 (94,1)
1(5,9)

1(5,9)
6 (35,9)
9 (52,9)

1(5,9)

1(5,9)
3(17.6)

13 (76,5)
1562,8+972,2

16 (94,1)
1(5,9)

9 (52,9)
8 (47,1)

9 (52,9)
7 (41,2)
1(5,9)

9 (52,9)
8 (47,1)
0(0,0)
13 (76,5)

3(17,7)
1(5,9)

0(0,0)
8 (47,1)
9 (52,9)

0(0,0)

2 (11,8)
15 (88,2)

0(0,0)
7 (41,2)

10 (58,8)

58,5+31,4
64,1£17,5
1,60+0,1
25,0+6,5

6 (35,3)
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1,000?

0,539?

0,227

0,773°

1,000?

0,7322

0,4812

0,169?

0,7942

0,1412

0,6562

0,2592

0,692°
0,352°
0,730°
0,101°

0,6532
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B+ 5(14,2) 3(17.,6) 2 (11,8)
AB+ 1(2,9) 1(5,9) 0(0,0)
o+ 18 (52,9) 9 (53,0) 9 (52,9)
O- 1(2,9) 1(5,9) 0(0,0)

Fonte: dados da pesquisa. a: teste exato de Fisher; b: teste de Mann-Whitney; Salario-Minimo: 1.302,00 reais
(2022-2023).

Ao total, os pacientes do sexo masculino estiveram mais presentes no estudo do que o
grupo feminino, 61,8% (n=21) vs. 38,2% (n=13) respectivamente; por outro lado, estiveram
distribuidos de maneira semelhante com 64,7% (n=11) no GC e 58,8% (n=10) no Gl
(p=0,500). Quanto a idade, os participantes do GC apresentaram uma média de 64,4+9,8 anos
e 59,1+14,0 nos do Gl (p=0,228). A maioria dos participantes era casada (55,9; n=19),
alocadas de forma semelhante no GC (58,8%; n=10) e Gl (52,9%; n=9), p=0,657.

Ademais, 97,1% (n=33) dos participantes costumam realizar semanalmente trés sessdes
de hemodialise e a maioria com sessdes prescritas para quatro horas ou mais (52,9%; n=18).
O controle das doencas de base de 61,8% (n=21) dos participantes foi considerado adequado,
assim como a adesdo do tratamento de 82,4% (n=28) dos participantes. Em todos 0s casos,
houve semelhanca entre os grupos controle e intervencdo, pois p>0,05. Isto evidenciou
processo de randomizacdo adequada quanto caracteristicas sociodemograficas

A distribuicdo dos participantes conforme a ocorréncia de doencas cronicas, esta

exposta na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes no grupo intervencao e no grupo controle, conforme
as doencas cronicas. Redencéo, CE, 2023.

DOENCAS CRONICAS TOTAL GC (n=17) Gl (n=17) p-valor?
(n=34)
Diabetes Mellitus 0,080
Presente 14 (41,2) 10 (58,8) 4 (23,5)
Ausente 20 (58,8) 7(41,2) 13 (76,5)
Hipertensao Arterial Sistémica 0,225
Presente 26 (76,5) 11 (64,7) 15 (88,2)
Ausente 8 (23,5) 6 (35,3) 2(11,8)
Insuficiéncia Cardiaca 0,728
Presente 20 (58,8) 9 (52,9) 11 (64,7)
Ausente 14 (41,2) 8 (47,1) 6 (35,3)
Dislipidemia 1,000
Presente 4 (11,8) 2(11,8) 2(11,8)
Ausente 30 (88,2) 15 (88,2) 15 (88,2)
Hiperplasia prostatica 1,000
Presente 1(2,9) 0(0,0) 1(5,9)
Ausente 33(97,1) 17 (100,0) 16 (94,1)
Problemas respiratérios 0,485
Presente 259 0(0,0) 2 (11,8)
Ausente 32 (94,1) 17 (100,0) 15 (88,2)
Refluxo gastroesofagico ou outros 1,000

tipos de refluxos
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Presente 1(2,9) 0(0,0) 1(5,9)
Ausente 17 (100,0) 17 (100,0) 16 (94,1)

Fonte: dados da pesquisa. a: teste exato de Fisher.

Vé-se que 41,2% dos participantes (n=14) possuiam diabetes mellitus, onde o GC teve
58,8% (n=10) dos casos alocados e 0 GC teve 23,5% (n=4) com p=0,08. Alem disso, 76,5%
(n=26) participantes tinham hipertensdo arterial sistémica, no GC estiveram 64,7% (n=11)
participantes e no Gl estiveram 88,2% (n=15) participantes com essa doenga (p=0,225). J& em
relacdo a insuficiéncia cardiaca, 58,8% (n=20) participantes tinham a doenga, no GC
estiveram 52,9% (n=9) participantes e no Gl estiveram 64,7% (n=11) tinham a doenca
p=0,728. Para as demais doencas, também ndo houve diferenca entre os grupos controle e
intervencdo, mostrando um processo de randomizacgdo adequado intergrupos.

A distribuicdo dos participantes conforme a medicamentos em uso, esta apresentada na
Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes no grupo intervencao e no grupo controle, conforme
as medicacdes em uso. Redencdo, CE, 2023.

MEDICAMENTOS TOTAL GC (n=17) Gl (n=17) p-valor?
(n=34)

AAS 100mg 0,227
Faz uso 3(8,8) 3(17,6) 0 (0,0)
Néo faz uso 31(91,2) 14 (82,4) 17 (100,0)
Acido Foélico 5mg 1,000
Faz uso 23 (67,6) 11 (64,7) 12 (70,6)
N&o faz uso 11 (32,4) 6 (35,3) 5(29,4)
Alenia 100+6mcg 1,000
Faz uso 1(2,9) 1(5,9) 0(0,0)
N&o faz uso 33(97,1) 16 (94,1) 17 (100,0)
Alenia 12+400mcg 1,000
Faz uso 1(2,9) 1(59) 0 (0,0)
Néo faz uso 33(97,1) 16 (94,1) 17 (100,0)
Anlodipino 10mg 1,000
Faz uso 2(59) 1(5,9) 1(5,9)
Néo faz uso 32 (94,1) 16 (94,1) 16 (94,1)
Anlodipino 5mg 1,000
Faz uso 5 (14,7) 2(11,8) 3 (17,6)
Né&o faz uso 29 (85,3) 15 (88,2) 14 (82,4)
Atenolol 25mg 1,000
Faz uso 1(2,9) 1(5,9) 0(0,0)
Néo faz uso 33(97,1) 16 (94,1) 17 (100,0)
Atenolol 50mg 1,000
Faz uso 1(2,9) 1(5,9) 0(0,0)
Néo faz uso 33(97,1) 16 (94,1) 17 (100,0)
Atensina 100mg 1,000
Faz uso 1(2,9) 1(5,9) 0(0,0)
Néo faz uso 33(97,1) 16 (94,1) 17 (100,0)
Atorvastatina 40mg 1,000
Faz uso 1(2,9) 0(0,0) 1(5,9)
Néo faz uso 33(97,1) 17 (100,0) 16 (94,1)

Betaistina 16mg 1,000



Faz uso

Nao faz uso
Bisoprolol 5mg

Faz uso

Nao faz uso
Budesonida 200mcg
Faz uso

Néo faz uso
Carvedilol 12,5mg
Faz uso

Néo faz uso
Carvedilol 25mg
Faz uso

Nao faz uso
Carvedilol 6,25mg
Faz uso

Nao faz uso
Clonidina 100mg
Faz uso

Néo faz uso
Clopidogrel 75mg
Faz uso

Néo faz uso
Clortalidona 25mg
Faz uso

Nao faz uso
Complexo B

Faz uso

Nao faz uso
Diosmin 500mg
Faz uso

Néo faz uso
Domperidona 10mg
Faz uso

Néo faz uso
Dutasterida+Tansulosina
0,5+0,4mg

Faz uso

Nao faz uso
Enalapril 20mg
Faz uso

Néo faz uso
Espironolactona 25mg
Faz uso

Néo faz uso
Gabapentina 300mg
Faz uso

Nao faz uso
Hidralazina 25mg
Faz uso

Nao faz uso
Hidralazina 50mg
Faz uso

Néo faz uso
Januvia 25mg

Faz uso

N&o faz uso
Levanlodipino 5mg
Faz uso

Nao faz uso

1(2,9)
33(97,1)

1(2,9)
33(97,1)

1(2,9)
33 (97,1)

4 (11,8)
15 (88,2)

9 (26,5)
25 (73,5)

5(14,7)
29 (85,3)

3(8,8)
31(91,2)

1(2,9)
33 (97,1)

1(2,9)
33(97,1)

22 (64,7)
12 (35,3)

1(2,9)
33 (97,1)

1(2,9)
33 (97,1)
1(2,9)
33(97,1)

1(2,9)
33(97,1)

1(2,9)
33(97,1)

1(2,9)
33(97,1)

2 (5,9)
32 (94,1)

10 (29,4)
24 (70,6)

1(2,9)
33(97,1)

1(2,9)
33 (97,1)

1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)

0(0,0)
17 (100,0)

2 (11,8)
15 (88,2)

1(5,9)
16 (94,1)

3 (17,6)
14 (82,4)

1(5,9)
16 (94,1)

1(5,9)
16 (94,1)

1(5,9)
16 (94,1)

10 (58,8)
7 (41,2)

1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)
0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)

1(5,9)
16 (94,1)

4 (23,5)
13 (76,5)

0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)

1(5,9)
16 (94,1)

2 (11,8)
15 (88,2)

8 (47,1)
9 (52,9)

2 (11,8)
15 (88,2)

2 (11,8)
15 (88,2)

0(0,0)
17 (100,0)

0(0,0)
17 (100,0)

12 (70,6)
5 (29,4)

0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)
1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)

6 (35,3)
11 (64,7)

1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)
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1,000

1,000

1,000

0,017

1,000

1,000

1,000

1,000

0,721

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0,708

1,000

1,000



Losartana 50mg
Faz uso

Nao faz uso
Metildopa 250mg
Faz uso

Nao faz uso
Metildopa 500mg
Faz uso

Néo faz uso
Metoprolol 25mg
Faz uso

Néo faz uso
Metoprolol 50mg
Faz uso

Nao faz uso
Minoxidil 5mg
Faz uso

Nao faz uso
Nortriptilina 25mg
Faz uso

Néo faz uso
Omeprazol 20mg
Faz uso

Néo faz uso
Omeprazol 40mg
Faz uso

Nao faz uso
Ondansetrona 8mg
Faz uso

Nao faz uso
Pantoprazol 40mg
Faz uso

Néo faz uso

Propatilnitrato 10mg

Faz uso

Néo faz uso
Sinvastatina 20mg
Faz uso

Nao faz uso
Sinvastatina 40mg
Faz uso

Néo faz uso
Sustrate 10mg
Faz uso

Néo faz uso
Venalot Creme
Faz uso

Nao faz uso
Insulina Regular
Faz uso

Nao faz uso
Insulina NPH
Faz uso

Néo faz uso
Alfapoetina

Faz uso

N&o faz uso
Renagel

Faz uso

Nao faz uso

15 (44,1)
19 (55,9)

5(14,7)
29 (85,3)

2 (5,9)
17 (100,0)

1(2,9)
33 (97,1)

0(0,0)
34 (100,0)

1(2,9)
33(97,1)

1(2,9)
33 (97,1)

4 (11,8)
15 (88,2)

1(2,9)
33(97,1)

2 (5,9)
32 (94,1)

1(2,9)
33 (97,1)

0(0,0)
34 (100,0)

0(0,0)
34 (100,0)

2 (5,9)
32 (94,1)

1(2,9)
33(97,1)

1(2,9)
33(97,1)

8 (23,5)
26 (76,5)

13 (38,2)
21 (61,8)

29 (85,3)
5(14,7)

17 (50,0)
17 (50,0)

6 (35,3)
11 (64,7)

2 (11,8)
15 (88,2)

0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)

0(0,0)
17 (100,0)

0(0,0)
17 (100,0)

2 (11,8)
15 (88,2)

0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)

0(0,0)
17 (100,0)

0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)

1(5,9)
16 (94,1)

1(5,9)
16 (94,1)

6 (35,3)
11 (64,7)

9 (52,9)
8 (47,1)

14 (82,4)
3(17.,6)

9 (52,9)
8 (47,1)

9 (52,9)
8 (47,1)

3 (17,6)
14 (82,4)

2 (11,8)
15 (88,2)

0(0,0)
17 (100,0)

0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)

1(5,9)
16 (94,1)

2 (11,8)
15 (88,2)

1(5,9)
16 (94,1)

1(5,9)
16 (94,1)

1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)

0(0,0)
17 (100,0)

1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)

0(0,0)
17 (100,0)

2 (11,8)
15 (88,2)

4 (23,5)
13 (76,5)

15 (88,2)
2 (11,8)

8 (47,1)
9 (52,9)

50

0,491

1,000

0,485

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0,225

0,157

1,000

1,000
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Ferro 1,000
Faz uso 25 (73,5) 13 (76,5) 12 (70,6)
Né&o faz uso 9 (26,5) 4 (23,5) 5(29,4)
Furosemida 0,708
Faz uso 10 (29,4) 4 (23,5) 6 (35,3)
N&o faz uso 24 (70,6) 13 (76,5) 11 (64,7)

Fonte: dados da pesquisa. a: teste exato de Fisher; *: N&o foi possivel calcular.

Observou-se que 8,8% (n=3) dos participantes usavam AAS 100mg, 67,6% (n=23)
usavam &cido félico 5mg, 64,7% (n=22) faziam uso de complexo B, 44,1% (n=15) faziam uso
de losartana 50mg, 38,2% (n=13) usavam insulina NPH, 85,3% (n=29) utilizavam EPREX,
50% (n=17) faziam uso de renagel e 73,5% (n=25) necessitavam repor ferro endovenoso.
Ressalta-se que 29,4% (n=10) dos participantes faziam uso de furosemida, onde 23,5% (n=4)
foi alocada para o GC e 35,3% (n=6) para o GI, sem diferenca estatistica (p=0,708).

Em todos os grupos nao houve diferenca entre 0 nimero de pessoas que faziam uso de
medicacdes entre GC e Gl, pois p>0,05, exceto para a medicacdo carvedilol 25mg. Vé-se que
26,5% (n=9) dos participantes faziam uso de carvedilol 25mg e apenas uma pessoa (5,9%) foi
alocada no GC e oito (47,1%) no GlI, observando-se diferenca estatisticamente entre 0s grupos
que faziam uso desta medicacdo (p=0,017). Apesar da significAncia estatistica, essa

medicacdo ou outras medica¢des ndo interviram nos resultados do presente estudo.
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4.3. Efeito da intervencdo Controle do volume de liquidos na magnitude geral e dos
indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico da NOC

Os achados da presente pesquisa apontam que a intervencdo foi efetiva para alterar
positivamente a magnitude geral do RE EH, pois 8 (47,05%) participantes do Gl passaram a
apresentar uma magnitude no RE EH > 4 — ressaltando que 100% (n=17) do Gl apresentavam
uma magnitude < 4 antes da intervencdo. Quanto maior a magnitude, melhor o equilibrio
hidrico. No GC, somente 3 (17,64%) participes apresentaram uma magnitude no resultado da
NOC > 4. A média da magnitude do RE EH no GI melhorou significativamente, apds
aplicabilidade da intervencéo (p=0,003).

A tabela 4 apresenta a comparacdo intergrupo e intragrupo da magnitude geral e dos

indicadores do RE EH, antes e apds a intervencéao.



53

Tabela 4 — Comparacdo intergrupo e intragrupo de indicadores NOC do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico, antes e ap6s a intervencao.
Redencdo, CE, 2023.

INDICADORES BASELINE DESFECHO
TOTAL GC(n=17) Gl (n=17) p- TOTAL GC(n=17) Gl (n=17) p- - p- -
(n=34) valor? (n=34) valor valor® valor® valorf
Presséo sanguinea 0,895 0,643 0,838 1,000 0,581
Gravemente comprometido 6 (17,6) 2 (11,8) 4 (23,5) 6 (17,6) 3(17,7) 3(17,7)
Muito comprometido 9 (26,5) 5(29,4) 4 (23,5) 9 (26,5) 5(29,4) 4 (23,5)
Moderadamente comprometido 11 (32,4) 6 (35,3) 5 (29,4) 6 (17,6) 37,7 3(17,7)
Levemente comprometido 7 (20,6) 4 (23,5) 3(7,7) 11 (32,4) 4 (23,5) 7(41,1)
N&o comprometido 1(2,9) 0(0,0) 1(5,9) 2 (5,9 2 (14,7 0(0,0)
Pressdo arterial média 0,865 0,172 0,189 0,344 0,549
Gravemente comprometido 4(11,8) 1(5,9) 3(17,7) 3(8,8) 0(0,0) 3(17,7)
Muito comprometido 7 (20,6) 3(17,7) 4 (23,5) 2(59) 2 (11,8) 0(0,0)
Moderadamente comprometido 13 (38,2) 8 (47,0) 5(29,4) 14 (41,2) 6 (35,3) 8(47,1)
Levemente comprometido 6 (17,6) 3(17,7) 3(17,7) 10 (29,4) 5(29,4) 5(29,4)
N&o comprometido 4(11,8) 2(11,7) 2 (11,7) 5(14,7) 4 (23,5) 1(5,8)
Hipotensao ortostatica 1,000 0,858 0,823 1,000 1,000
Gravemente comprometido 9 (26,5) 5(29,4) 4 (23,5) 9 (26,5) 5(29,4) 4 (23,5)
Muito comprometido 3(8,8) 1(5,9) 2(11,8) 3(8,8) 1(5,9) 2(11,8)
Moderadamente comprometido 4(11,8) 2 (14,7 2 (11,8) 3(8,8) 2 (11,8) 1(5,9)
Levemente comprometido 3(8,8) 1(5,9) 2 (11,8) 1(2,9) 1(5,9) 0(0,0)
N&o comprometido 15 (44,1) 8 (47,1) 7 (41,1) 18 (53,0) 8 (47,0) 10 (58,8)
Tontura 0,794 1,000 0,754 1,000 1,000
Gravemente comprometido 4 (11,8) 3(17,6) 1(5,9) 25,9 1(5,9) 1(5,9)
Muito comprometido 1(2,9) 0(0,0) 1(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Moderadamente comprometido 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,9) 1(5,9) 0(0,0)
Levemente comprometido 2 (59 1(5,9) 1(5,9) 6 (17,7) 3(17,6) 3(17,6)
Né&o comprometido 27 (79,4) 13 (76,5) 15 (88,2) 25 (73,5) 12 (70,6) 13 (76,5)
Frequéncia de pulso radial 1,000 0,408 1,000 1,000 1,000
Gravemente comprometido 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Muito comprometido 1(2,9) 0(0,0) 1(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0
Moderadamente comprometido 2 (5,9) 1(5,9) 1(5,9) 2(59) 2 (11,8) 0(0,0)
Levemente comprometido 4 (11,8) 2(11,8) 2(11,8) 6 (17,7) 2(11,8) 4 (23,5)
N&o comprometido 27 (79,4) 14 (82,3) 13 (76,4) 26 (76,4) 13 (76,4) 13 (76,4)
Pulsos periféricos 0,627
Gravemente comprometido 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,257 0,629 0,549 1,000



Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Turgor da pele

Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Mucosas umidas

Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Globos oculares moles e fundos
Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Sons respiratorios adventicios
Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Equilibrio entre a ingestdo
eliminacdo em 24h
Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Ascite

Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido

5(14,7)
5(14,7)
12 (35,3)
12 (35,3)

4 (11,8)
8 (23,5)
8 (23,5)
11 (32,4)
3(8,8)

0(0,0)

2 (5,9)

6 (17.6)
14 (41,2)
12 (35,3)

2 (5,9)
1(2,9)

2 (5,9)

9 (26,5)
20 (58,8)

0(0,0)
0(0,0)
1(2,9)
0(0,0)

33(97,1)

0(0,0)

4 (11,8)
5(14,7)
15 (44,1)
10 (29,4)

15 (44,1)
5(14,7)
4(11,8)

2 (11,8)
4 (23,5)
6 (35,3)
5 (29,4)

2 (11,8)
6 (35,3)
2 (11,8)
6 (35,3)

1(5,8)

0(0,0)
2 (11,8)
2 (11,8)
6 (35,3)
7 (41,1)

1(5,9)
0(0,0)
1(5,9)

4 (23,5)
11 (64,7)

0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)
0(0,0)

16 (94,1)

0(0,0)
1(5,9)
3(17,7)
9 (52,9)
4 (23,5)

8 (47,0)
3(17,7)
1(58)

3(17,7)

1(5,9)
6 (35,3)
7 (41,1)

2 (11,8)
2 (11,8)
6 (35,3)
5 (29,3)
2 (11,8)

0(0,0)

0(0,0)
4 (23,5)
8 (47,1)
5 (29,4)

1(5,9)
1(5,9)
1(5,9)
5 (29,4)
9 (52,9)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

17 (100,0)

0(0,0)
3(17,7)
2 (11,7)
6 (35,3)
6 (35,3)

7 (41,0)
2 (11,8)
3(17,7)

0,395

0,475

0,920

1,000

0,602

0,875

3(8,8)

8 (23,5)
14 (41,2)
9 (26,5)

6 (17.6)
4 (11,8)
9 (26,5)
8 (23,5)
7 (20,6)

0(0,0)
0(0,0)

6 (17,6)
16 (47,1)
12 (35,3)

0(0,0)
3(8,8)

5 (14,7)
10 (29,4)
16 (47,1)

0(0,0)
0(0,0)
3(8,8)
1(2,9)
30 (88,3)

0(0,0)

8 (23,5)
8 (23,5)
14 (41,2)
4 (11,8)

13 (38,2)
3(8,8)
2 (5,9)

2 (11,8)
4 (23,5)
9 (52,9)
2 (11,8)

4 (23,5)

1(5,9)
5 (29,4)
3(17,7)
4 (23,5)

0(0,0)
0(0,0)
2 (11,8)
7 (41,1)
8 (47,1)

0(0,0)
2 (11,8)
2 (11,8)
6 (35,3)
7 (41,1)

0(0,0)
0(0,0)
3(17,6)
1(5,9)
13 (76,5)

0(0,0)
6 (35,3)
3(17,7)
8 (47,0)

0(0,0)

8 (47,1)
2 (11,8)
1(5,8)

1(5,9)
4 (23,5)
5 (29,4)
7 (41,2)

2 (11,7)
3(17,7)
4 (23,5)
5 (29,4)
3(17,7)

0(0,0)

0(0,0)
4 (23,5)
9 (53,0)
4 (23,5)

0(0,0)
1(5,9)
3(17,7)
4 (23,5)
9 (52,9)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

17 (100,0)

0(0,0)
2 (11,8)
5 (29,4)
6 (35,3)
4 (23,5)

5 (29,4)
1(5,9)
1(5,9)

0,718

0,394

0,773

0,103

0,097

0,677

0,541

0,831

0,549

0,250

0,152

0,238

0,581

0,581

0,453

0,250

0,065

1,000
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1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0,125



Levemente comprometido

N&o comprometido

Estase jugular

Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Edema periférico
Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Confuséo

Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Sede

Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Caimbras musculares
Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Peso estavel do corpo
Gravemente comprometido
Muito comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Eletrdlitos

5 (14,7)
5(14,7)

0(0,0)
1(2,9)
0(0,0)
2 (5,9)
31 (91,2)

7 (20,6)
8 (23,5)
9 (26,5)
6 (17,6)
4 (11,8)

0(0,0)
0(0,0)

8 (23,5)
14 (41,2)
12 (35,3)

13 (38,2)
4 (11,8)
8 (23,5)
9 (26,5)

0(0,0)

0(0,0)
1(2,9)
0(0,0)
5(14,7)
28 (82,4)

1(2,9)

7 (20,6)
11 (32,4)
15 (44,1)
0(0,0)

3(17,7)
2 (11,8)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

2 (11,8)
15 (88,2)

4 (23,5)
5 (29,4)
5 (29,4)
2 (11,8)

1(5,9)

0(0,0)
0(0,0)
8 (47,1)
6 (35,3)
3(17,6)

5 (29,4)
3(17,7)
5 (29,4)
4 (23,5)

0 (0,0)

0(0,0)
1(5,8)
0(0,0)

2 (11,8)
14 (82,4)

1(5,8)
2 (11,8)
6 (35,3)
8 (47,1)

0(0,0)

2 (11,8)
3(17,7)

0(0,0)
1(5,9)
0(0,0)
0(0,0)
16 (94,1)

3(17,7)
3(17,7)
4 (23,5)
4 (23,5)
3(17,6)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
8 (47,1)
9 (52,9)

8 (47,1)
1(5,8)
3(17,7)
5 (29,4)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
3(17,6)
14 (82,4)

0(0,0)
5 (29,4)
5 (29,4)
7 (41,2)

0(0,0)

0,485

0,718

0,003

0,524

1,000

0,599

0,005

4 (11,8)
12 (35,3)

0(0,0)
1(2,9)
0(0,0)
1(2,9)
32 (94,2)

6 (17,6)
5 (14,7)
11 (32,4)
11 (32,4)
1(2,9)

0(0,0)
0(0,0)

5 (14,7)
9 (26,5)
20 (58,8)

9 (26,5)
7 (20,6)
10 (29,4)
7 (20,6)
1(2,9)

0(0,0)
1(2,9)
0(0,0)

8 (23,5)
25 (73,6)

4(11,7)
3(8.8)
11 (32,4)
11 (32,4)
5 (14,7)

2 (11,8)
4 (23,5)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)
16 (94,1)

4 (23,5)
1(5,9)
8 (47,1)
4 (23,5)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
3(17,6)
6 (35,3)
8 (47,1)

4 (23,5)
4 (23,5)
5 (29,5)
4 (23,5)

0(0,0)

0(0,0)
1(5,9)
0(0,0)

4 (23,5)
12 (70,6)

2 (11,8)
2 (11,8)
5 (29,4)
5 (29,4)
3(17.,6)

2 (11,7)
8 (47,1)

0(0,0)
1(5,9)
0(0,0)
0(0,0)
16 (94,1)

2 (11,8)
4 (23,5)
3(17,7)
7 (41,1)

1(5,9)

0(0,0)
0(0,0)

2 (11,8)
3(17.,6)
12 (70,6)

5 (29,4)
3(17,7)
5 (29,4)
3(17,7)

1(5,8)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

4 (23,5)
13 (76,5)

2 (11,8)

1(5,8)
6 (35,3)
6 (35,3)
2 (11,8)

1,000

0,144

0,498

1,000

1,000

1,000

0,509

1,000

0,664

0,064

0,359

0,625

0,664

0,791

1,000

0,508

0,039

1,000

1,000

0,754

1,000

55

1,000

1,000

1,000

0,344

1,000

1,000

1,000
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Gravemente comprometido 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Muito comprometido 1(2,9) 0(0,0) 1(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0
Moderadamente comprometido 12 (35,3) 10 (58,8) 2 (11,8) 12 (35,3) 8 (47,1) 4 (23,5)
Levemente comprometido 12 (35,3) 2 (11,8) 10 (58,8) 10 (29,4) 4 (23,5) 6 (35,3)
N&o comprometido 9 (26,5) 5(29,4) 4 (23,5) 12 (35,3) 5 (29,4) 7(41,2)
Hematdcrito 0,226 0,613 0,004 0,589 0,001
Gravemente comprometido 6 (17,6) 1(5,8) 5(29,4) 3(8,8) 2 (11,8) 1(5,9)
Muito comprometido 6 (17,6) 3(17,7) 3(17,7) 2 (5,9) 0(0,0) 2 (11,8)
Moderadamente comprometido 6 (17,6) 3(17,7) 3(17,7) 4(11,8) 3(17,6) 1(5,9)
Levemente comprometido 7 (20,6) 3(17,7) 4 (23,5) 5(14,7) 2(11,8) 3(17,6)
N&o comprometido 9 (26,6) 7(41,1) 2 (11,7) 20 (58,8) 10 (58,8) 10 (58,8)

Magnitude do  Resultado de
Enfermagem Equilibrio Hidrico
Média 3,67+0,21  3,67+0,27 3,71+0,12 0,722°  3,80+0,28  3,73+0,30 3,89+0,23 0,070° 0,019 0,6539 0,003"

Fonte: dados da pesquisa. a: teste exato de Fisher para comparacéo intergrupo; b: teste de McNemar para comparacéo baseline x desfecho; c: teste de regressdo linear ajustado
para grupo e uso de furosemida; d: teste de Wilcoxon para comparacéo baseline x desfecho; e: teste de McNemar para comparacao intragrupo no GC; f: teste de McNemar
para comparagdo intragrupo no Gl; g: teste de Wilcoxon para comparacao intragrupo no GC; h: teste de Wilcoxon para comparagdo intragrupo no Gl; *: ndo foi possivel
calcular.
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Observou-se que Alteracdo na ‘Pressdo sanguinea’, ‘Pressdo arterial média’, ‘Pulsos
periféricos’, ‘Turgor da pele’, ‘Mucosas Umidas’, ‘Equilibrio entre a ingestdo e eliminagdo em
24h’, ‘Peso estavel do corpo’, ‘Eletrélitos’, ‘Hematdcrito’, na ‘Hipotensdo ortostatica’,
‘Ascite’, ‘Edema periférico’, ‘Confusao’ e ‘Sede’ apresentaram-se como 0s mais prevalentes.
Os indicadores ‘Ascite” e ‘Sede’ foram 0s que se apresentaram mais gravemente
comprometidos; em seguida ‘Hipotensdo ortostatica’, ‘Edema periférico’, ‘Hematdcrito’ e
‘Pressdo sanguinea’. O comprometimento do ‘Peso estavel do corpo’ esteve presente em toda
a amostra.

A Dbaseline realizada evidencia uma distribuicdo homogénea dos participantes
intergrupos quanto aos indicadores do RE EH da NOC, considerando que apenas o0s
indicadores ‘Confusdo’ (p=0,003) e ‘Eletrolitos’ (p=0,005) apresentaram diferenca
estatisticamente significativa. Os demais indicadores e a média geral da magnitude do RE EH
apresentaram p>0,05, indicando haver semelhanca entre os Gl e GC.

No desfecho, nenhum indicador do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico
apresentou diferenca significativamente estatistica entre os GC e GIl. Na compara¢do geral,
somente hematdcrito e média da magnitude do RE EH apresentaram diferenca
significativamente estatistica, p=0,004 e p=0,019 respectivamente. J4& na comparacdo
intragrupo para 0 GC, o indicador confusdo apresentou diferenca estatistica (p=0,039). Na
comparacao intragrupo para o Gl, o indicador hematocrito e a média da magnitude do RE EH
também apresentaram diferenca estatisticamente significativa, de p=0,001 e p=0,003,
respectivamente.

Identificou-se na baseline que ‘Confusdo’ foi considerada, no GC, moderadamente
comprometida em 47,1% (n=8) dos participantes, levemente comprometida em 35,3% (n=6)
dos participantes e ndo comprometido em 17,6% (n=3) dos participantes. Ja no GlI, 47,1%
(n=8) esse indicador apresentou-se ndo comprometido em 52,9% (n=9). Encontrou-se
diferenga estatisticamente significativa na sua magnitude no momento da baseline (p=0,003).
Na comparacdo intragrupo para o GC, ele apresentou diferenca estatistica com p=0,039,
indicando melhora significante. Ndo houve diferenca intragrupo para o Gl (p=1,000).

Em relagdo aos eletrdlitos, identificou-se que na baseline, dos que foram alocados no
GC, 58,8% (n=10) dos participantes tinham moderadamente comprometido, 11,8% (n=2)
levemente comprometido e 29,4% (n=5) ndo estavam comprometidos. J& no Gl, 5,9% (n=1)
apresentavam eletrolitos muito comprometidos, 11,8% (n=2) apresentavam moderadamente

comprometido, 58,8% (n=10) estavam levemente comprometidos e 23,5% (n=4). Este
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indicador mostrou-se estatisticamente significante na baseline (p=0,005), enquanto ndo houve
mudanga no desfecho ou intragrupos (p>0,05).

Quanto ao hematdcrito, identificou-se que na baseline 17,6% (n=6) dos participantes
estavam com o indicador gravemente comprometido ou muito comprometido ou
moderadamente comprometido, 20,6% (n=7) levemente comprometido e 26,6% (n=9) néo
comprometido. J& no desfecho, 8,8% (n=3) apresentaram o hematocrito gravemente
comprometido, 59% (n=2) muito comprometido, 11,8% (n=4) moderadamente
comprometido, 14,7% (n=5) levemente comprometido e 28,8% (n=20) ndo comprometido.
Né&o foram identificadas diferencas estatisticas intergrupos para este indicador em nenhum dos
momentos, porém a diferenca baseline x desfecho mostrou-se estatisticamente significante
(p=0,004). Ainda, houve diferenca intragrupo entre o Gl, indicando que a intervencéao
influenciou na melhora do indicador hematdcrito (p=0,001).

Por fim, a média da magnitude do RE EH apresentou um padrdo exatamente no nivel de
significancia de 5% onde, no desfecho, identificou-se um valor de 3,73+0,30 no GC e de
3,89%0,23 no GI, com p=0,07, indicando que a média da magnitude do RE EH no GI foi
estatisticamente maior que no GC. A média da magnitude do RE EH sofreu um aumento de
3,67+0,21 na baseline para 3,80+0,28 no desfecho (p=0,019).

Ademais, 0 aumento da média da magnitude do RE EH na comparacgéo intragrupo para

o0 GI evidenciou significancia estatistica (p=0,003), indicando efetividade da intervencéo.
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4.4. Efeito da Intervencdo Controle do volume de liquidos na prevaléncia e magnitude
das caracteristicas definidoras do Diagnostico de enfermagem Volume de liquidos
excessivo

A tabela 5 apresenta a comparacgdo intergrupo e intragrupo da prevaléncia e magnitude
das CD do DE VLE e a prevaléncia desse mesmo diagnostico, antes e ap0s a intervencao.

Os achados desta pesquisa apontam que a intervengdo foi efetiva para diminuir a
prevaléncia das seguintes caracteristicas definidoras do DE VLE avaliadas no Gl: ‘Agitacao
psicomotora’, ‘Pressdo arterial alterada’, ‘Padrdo respiratério alterado’, ‘Congestdo
pulmonar’, ‘Ganho de peso em um curto periodo de tempo’, ‘Oligdria’, ‘Ansiedade’, ‘Niveis
séricos da hemoglobina diminuidos’, e ‘Niveis séricos do hematdcrito diminuidos’. A
magnitude das caracteristicas definidoras no Gl também apresentou reducdo, de 1,25+0,24
para 0,90+0,29 apds a intervencdo no Gl (p=0,001). A prevaléncia do DE VLE também
reduziu no Gl, de 100% para 64,7% no Gl (p=0,031). Esses achados estéo descritos da tabela

a sequir.
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Tabela 5 — Comparacgéo intergrupo e intragrupo da prevaléncia e magnitude das caracteristicas do Diagnostico de Enfermagem Volume de
liquido excessivo antes e apos a intervencao. Redencdo, Ceara, 2023.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS BASELINE DESFECHO
TOTAL GC Gl (n=17) p- TOTAL GC Gl (n=17) p- p- p- p-
(n=34) (n=17) valor? (n=34) (n=17) valor?  valor® valor® valorf
Agitacdo psicomotora 0,481 1,000 0,109 1,000 0,125
Presente 13 (38,2) 5(29,4) 8(47,1) 7 (20,6) 4 (23,5) 3(17,6)
Ausente 21(61,8) 12(70,6) 9 (52,9) 27 (79,4) 13(76,5) 14(82,4)
Pressdo arterial alterada 1,000 1,000 0,625 1,000 1,000
Presente 32(94,1) 16(94,1) 16 (94,1) 30(88,2) 15(88,2) 15(88,2)
Ausente 2(5,9) 1(5,9) 1(5,9) 4 (11,8) 2(11,8) 2(11,8)
Presenca de 3% bulha cardiaca * 0,485 0500 0,500 1,000
Presente 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0 2(5,9) 2(11,8) 0 (0,0
Ausente 34(100,0) 17 (50,0) 17 (50,0) 32(94,1) 15(88,2) 17(100,0)
Padrdo respiratorio alterado 1,000 0,485 0,375 1,000 0,500
Presente 5 (14,7) 3(17,7) 2 (11,8) 2(59) 2 (11,8) 0(0,0)
Ausente 29(85,3) 14(82,3) 15(88,2) 32(94,1) 15(88,2) 17 (100,0)
Sons respiratérios adventicios 1,000 0,103 0,250 0,250 1,000
Presente 1(2,9) 1(5,9) 0(0,0) 4(11,8) 4 (23,5) 0(0,0)
Ausente 33(97,1) 16(94,1) 17 (100,0) 30(88,2) 13(76,5) 17(100,0)
Congestao pulmonar 1,000 0,227 1,000 1,000 1,000
Presente 3(8,8) 2(11,8) 1(5,9) 3(8,8) 3(17,7) 0 (0,0
Ausente 31(91,2) 15(88,2) 16(94,1) 31(91,2) 14(82,3) 17(100,0)
Derrame pleural 1,000 0,485 1,000 1,000 1,000
Presente 1(2,9) 1(5,9) 0(0,0) 25,9 2(11,8) 0(0,0)
Ausente 33(97,1) 16(94,1) 17(100,0) 32(94,1) 15(88,2) 17 (100,0)
Distensdo da veia jugular 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Presente 3(8,8) 2 (11,8) 1(5,9) 2 (5,9) 1(5,9) 1(5,9)
Ausente 31(91,2) 15(88,2) 16(94,1) 32(94,1) 16(94,1) 16(94,1)
Reflexo hepatojugular positivo 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Presente 3(8,8) 2(11,8) 1(5,9) 2 (5,9) 1(5,9) 1(5,9)
Ausente 31(91,2) 15(88,2) 16(94,1) 32(94,1) 16(94,1) 16(94,1)
Hepatomegalia 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Presente 1(2,9) 1(5,9) 0(0,0) 1(2,9) 0(0,0) 1(5,9)



Ausente

Edema

Presente

Ausente

Ganho de peso em um curto periodo de
tempo

Presente

Ausente

Ingestdo maior que a eliminacéo

Presente

Ausente

Oliguria

Presente

Ausente, pois urina

Ausente, pois anlrico

Ansiedade

Presente

Ausente

Estado mental alterado

Presente

Ausente

Azotemia

Presente

Ausente

Niveis séricos da hemoglobina
diminuidos

Presente

Ausente

Niveis séricos do hematocrito diminuidos
Presente

Ausente

Magnitude da CD** Agitacéo
psicomotora

Ausente

33 (97,1)
29 (85,3)

5 (14,7)
25 (73,5)

9(26,5)

29 (85,3)
5 (14,7)

13 (38,2)
12 (35,3)
9 (26,5)

5 (14,7)
29 (85,3)

0(0,0)
34(100,0)

34(100,0)
0(0,0)
28 (82,4)
6 (17.6)
20 (58,8)

14 (41,2)

21 (61,8)

16 (94,1)
15 (88,2)

2 (11,8)
15 (88,2)

2 (11,8)

16 (94,1)
1(5,9)

8 (47,1)
5 (29,4)

4 (23,5)

4 (23,5)
13 (76,5)

0(0,0)
17 (100,0)

17 (100,0)
0(0,0)

13 (76,5)
4 (23,5)

7 (41,2)

10 (58,8)

12 (70,6)

17 (100,0)
14 (82,4)
3(17,6)
10 (58,8)

7 (41,2)

13 (76,5)
4 (23,5)

5 (29,4)
7 (41,2)
5 (29,4)

1(5,9)
16 (94,1)

0(0,0)
17 (100,0)

17 (100,0)
0(0,0)

15 (88,2)
2 (11,8)
13 (76,5)

4 (23,5)

9 (52,9)

1,000

0,118

0,335

0,682

0,335

0,656

0,080

0,810

33 (97,1)
32 (94,1)

2 (11,8)
20 (58,8)

14 (41,2)

31(91,2)
3(8,8)

7 (20,6)
16 (47,1)
11 (32,4)

5(14,7)
29 (85,3)

0(0,0)
34 (100,0)

34 (100,0)
0(0,0)

19 (55,9)
15 (44,1)
11 (32,3)

23 (67,7)

27 (79,4)

17 (100,0)
17 (100,0)
0(0,0)

12 (70,6)

5(29,4)

17 (100,0)
0(0,0)

4 (23,5)

8 (47,1)
5(29,4)

5(29,1)
12 (70,6)

0(0,0)
17 (100,0)

17 (100,0)
0(0,0)

11 (64,7)
6 (35,3)

5 (29,4)

12 (70,6)

13 (76,5)

16 (94,1)
15 (88,2)
2 (11,8)
8 (47,1)

9(52,9)

14 (82,3)
3(17,7)

3 (17,6)
8 (47,1)
6 (35,3)

0(0,0)
17 (100,0)

0(0,0)
17 (100,0)

17 (100,0)
0(0,0)

8 (47,1)

9 (52,9)

6 (35,3)

11 (64,7)

14 (82,3)

0,485

0,296

0,227

1,000

0,044

0,491

1,000

0,656

0,375

0,198

0,500

0,031

1,000

1,000

1,000

0,022

0,022

0,065

0,500

0,250

1,000

0,125

1,000

1,000

1,000

0,687

0,687

0,625

61

1,000

0,687

1,000

0,500

1,000

1,000

1,000

0,016

0,016

0,125



Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante

Muitissimo relevante

Magnitude da CD Pressdo arterial
alterada

Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante

Muitissimo relevante

Magnitude da CD Presenca de 32 bulha
cardiaca

Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante

Muitissimo relevante

Magnitude da CD Padrao respiratdrio
alterado

Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante

Muitissimo relevante

Magnitude da CD Sons respiratorios
adventicios

Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

1(2,9)
3(8,8)
7 (20,6)
0(0,0)
2 (5,9)

2 (5,9)
1(2,9)

8 (23,5)
7 (20,6)
10 (29,4)
6 (17,7)

34(100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

29 (85,3)
0(0,0)
1(2,9)
3(8,9)
1(2,9)
0(0,0)

33(97,1)
0(0,0)
1(2,9)

0(0,0)
1(5,9)
3(17,6)
0(0,0)
1(5,9)

1(5,9)
1(5,9)
4 (23,5)
5 (29,4)
4 (23,5)
2 (11,8)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

14 (82,3)
0(0,0)
0(0,0)

2 (11,8)
1(5,9)
0(0,0)

16 (94,1)
0(0,0)
1(5.,9)

1(5,9)
2 (11,8)
4 (23,5)

0(0,0)

1(5,9)

1(5,9)
0(0,0)
4 (23,5)
2 (11,8)
6 (35,3)
4 (23,5)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

15 (88,2)
0(0,0)
1(5,9)
1(5,9)
0(0,0)
0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

0,725

1,000

1,000

0(0,0)
1(2,9)
6(17,7)
0(0,0)
0(0,0)

4 (11,8)
1(2,9)

7 (20,6)
5 (14,7)
12 (35,3)
5 (14,7)

34 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

32 (94,1)
0(0,0)
0(0,0)
2 (5,9)
0(0,0)
0(0,0)

30 (88,3)
0(0,0)
1(2,9)

0(0,0)
0(0,0)
4 (23,5)
0(0,0)
0(0,0)

2 (11,8)

1(5,9)
3(17,6)
2 (11,8)
7 (41,1)
2 (11,8)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

15 (88,2)
0(0,0)
0(0,0)

2 (11,8)
0(0,0)
0(0,0)

13 (76,5)
0(0,0)
1(5,9)

0(0,0)
1(5,9)
2 (11,8)
0(0,0)
0(0,0)

2 (11,8)

0(0,0)
4 (23,5)
3 (17,6)
5 (29,4)
3(17,7)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

0,950

0,485

0,103

0,664

0,500

0,375

0,125

1,000

0,500

1,000

0,125

62

0,343

1,000

0,500

1,000



De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante

Magnitude da CD Congestao pulmonar
Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante

Magnitude da CD Derrame pleural
Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante

Magnitude da CD Distensdo da veia
jugular

Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante

Magnitude da CD Reflexo hepatojugular
positivo

Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante

Magnitude da CD Hepatomegalia

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

31(91,2)
0(0,0)
0(0,0)
1(2,9)
2(5,9)
0(0,0)

33 (97,1)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(2,9)
0(0,0)

31(91,2)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
2 (5,9)
1(2,9)

31(91,2)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
2(5,9)
1(2,9)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

15 (88,2)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)
1(5,9)
0(0,0)

16 (94,1)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)
0(0,0)

15 (88,2)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

2 (11,8)
0(0,0)

15 (88,2)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

2 (11,8)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

16 (94,1)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)
0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

16 (94,1)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)

16 (94,1)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)

1,000

1,000

0,485

0,485

1,000

2 (5,9)
1(2,9)
0(0,0)

31(91,2)
0(0,0)
0(0,0)
2 (5,9)
0(0,0)
1(2,9)

32 (94,2)
0(0,0)
1(2,9)
1(2,9)
0(0,0)
0(0,0)

32 (94,2)
0(0,0)
0(0,0)
1(2,9)
0(0,0)
1(2,9)

32 (94,2)
0(0,0)
0(0,0)
1(2,9)
0(0,0)
1(2,9)

2 (11,8)
1(5,9)
0(0,0)

14 (82,3)
0(0,0)
0(0,0)
2 (5.,8)
0(0,0)
1(5,9)

15 (88,2)
0(0,0)
1(5,9)
1(5,9)
0(0,0)
0(0,0)

16 (94,1)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)

16 (94,1)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

16 (94,1)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)
0(0,0)
0(0,0)

16 (94,1)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)
0(0,0)
0(0,0)

0,227

0,485

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0,500

1,000

1,000

1,000

1,000

63

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000



Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante
Magnitude da CD Edema
Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante
Magnitude da CD Ganho de peso em um
curto periodo de tempo
Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante
Magnitude da CD Ingestdo maior que a
eliminacéo

Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante
Magnitude da CD Oligria
Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante

33 (97,1)
0(0,0)
0 (0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(2,9)

4 (11,8)
1(2,9)

7 (20,6)
10 (29,4)
5 (14,7)
7 (20,6)

9 (26,4)

0 (0,0)
4 (11,8)
7 (20,6)
7 (20,6)
7 (20,6)

5 (14,7)
0 (0,0)

2 (5,9)
18 (52,9)
5(14,7)
4 (11,8)

18 (52,9)
0(0,0)
2(5,9)

6 (17.,6)

16 (94,1)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)

2 (11,8)

0(0,0)
2 (11,8)
5 (29,4)
3(17,6)
5 (29,4)

2 (11,8)

0(0,0)
3(17,6)
5 (29,5)
3(17,6)
4 (23,5)

1(5,9)
0(0,0)
1(5,9)

12 (70,6)

3 (17,6)
0(0,0)

7 (41,2)

0(0,0)
2 (11,8)
3(17,6)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

2 (11,8)

1(5,8)
5 (29,4)
5 (29,4)
2 (11,8)
2 (11,8)

7 (41,2)
0(0,0)
1(5,9)

2 (11,8)

4 (23,5)

3 (17,6)

4 (23,5)
0(0,0)
1(5,9)

6 (35,3)

2 (11,8)

4 (23,5)

11 (64,7)
0(0,0)
0(0,0)
3(17,6)

0,655

0,295

0,080

0,475

33 (97,1)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(2,9)

2 (5,9)
0(0,0)
10 (29,4)
15 (44,1)
2 (5,9)

5 (14,7)

14 (41,2)
0(0,0)

2 (5,9)

7 (20,6)
6 (17,6)
5 (14,7)

2 (5,9)
1(2,9)
3(8,8)

12 (35,3)

9 (26,5)
7 (20,6)

27 (79,4)
0(0,0)
0(0,0)

4 (11,8)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
3(17,7)
10 (58,8)
0(0,0)

4 (23,5)

5 (29,4)
0(0,0)
0(0,0)

5 (29,4)

4 (23,5)

3(17,7)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

6 (35,3)

7 (41,2)

4 (23,5)

13 (76,5)

0(0,0)
0(0,0)

3(17,6)

16 (94,1)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(5,9)

2 (11,8)
0(0,0)
7 (41,1)
5 (29,4)
2 (11,8)
1(5,9)

9 (52,8)

0(0,0)
2 (11,8)
2 (11,8)
2 (11,8)
2 (11,8)

2 (11,8)

1(5,9)
3 (17,6)
6 (35,3)
2 (11,8)
3 (17,6)

14 (82,3)

0(0,0)
0(0,0)

1(5,9)

0,055

0,315

0,093

0,344

1,000

0,134

0,096

0,001

1,000

0,774

0,012

0,008

64

1,000

0,109

1,000

0,250



Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante
Magnitude da CD Ansiedade
Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante
Magnitude da CD Estado mental
alterado

Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante
Magnitude da CD Azotemia
Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante
Magnitude da CD Niveis séricos da
hemoglobina diminuidos
Ausente

Nada relevante

Muito pouco relevante

De algum modo relevante
Consideravelmente relevante
Muitissimo relevante
Magnitude da CD Niveis séricos do
hematécrito diminuidos

4 (11,8)
4 (11,8)

29 (85,3)
0(0,0)
2(5,9)
0(0,0)
1(2,9)
2(5,9)

34(100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0 (0,0)
0(0,0)

4 (11,8)
16 (47,0)
12 (35,3)
2 (5,9)

6 (17,7)
2(59)

7 (20,5)
10 (29,4)
6 (17,7)
3(8,8)

2 (11,8)
3(17,6)

13 (76,5)
0(0,0)
1(5,9)
0(0,0)
1(5,9)

2 (11,7)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
2 (11,8)
7 (41,1)
6 (35,3)
2 (11,8)

4 (11,8)
1(5,9)
6 (35,3)
3(17,6)
2 (11,7)
1(5,9)

2 (11,8)
1(5,9)

16 (94,1)
0(0,0)
1(5,9)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
2 (11,8)
9 (52,9)
6 (35,3)
0(0,0)

2 (11,8)
1(5,9)
1(5,9)

7 (41,1)

4 (23,5)

2 (11,8)

0,468

0,703

0,211

0,218

2 (5,9)
1(2,9)

29 (85,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
2 (5,9)
3(8,8)

34 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)

7 (20,6)
17 (50,0)
8 (23,5)
2 (5,9)

15 (44,1)
4 (11,8)
7 (20,5)
4 (11,8)
4 (11,8)

0(0,0)

0(0,0)
1(5,9)

12 (70,6)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
2 (5.,8)

3 (17,6)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
2 (11,8)
7 (41,1)
6 (35,3)
2 (11,8)

6 (35,3)
3(17,7)
3(17,7)
4 (23,5)
1(5,8)
0(0,0)

2 (11,8)
0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)

5 (29,4)
10 (58,8)
2 (11,8)
0(0,0)

9 (52,9)
1(5,9)
4 (23,5)
0(0,0)
3(17,7)
0(0,0)

0,044

0,130

0,185

0,307

1,000

1,000

0,189

0,004

0,063

0,500

1,000

1,000

0,589

0,727
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1,000

1,000

0,109

0,002

0,065



Ausente 14 (41,2) 10 (58,8)
Nada relevante 0(0,0) 0(0,0)
Muito pouco relevante 5 (14,7) 2 (11,8)
De algum modo relevante 5 (14,7) 1(5,9)
Consideravelmente relevante 5 (14,7) 3(17,6)
Muitissimo relevante 5 (14,7) 1(5,9)

Diagndstico de Enfermagem Volume de
Liquido Excessivo

Presente 34(100,0) 17 (100,0)
Ausente 0(0,0) 0 (0,0)
Magnitude das CD presentes

Média 1,31+0,31  1,36+0,36

4 (23,5)

0(0,0)
3(17,7)
4 (23,5)
2 (11,8)
4 (23,5)

17 (100,0)
0(0,0)

1,25+0,24

27 (79,4)
0(0,0)

2 (5,9)

5 (14,7)
1(2,9)
3(8,8)

27 (79,4)
7 (20,6)

1,10+0,42

12 (70,6)
0(0,0)
0(0,0)

4 (23,5)
0(0,0)
1(5,9)

16 (94,1)
1(5,9)

1,30+0,44

11 (64,6)
0(0,0)

2 (11,8)
1(5,9)
1(5,9)

2 (11,8)

11 (64,7)
6 (35,3)

0,90+0,29

0,085

0,006°

0,016

0,002¢

1,000

0,4929

66

0,031

0,001"

Fonte: dados da pesquisa. a: teste exato de Fisher para comparagao intergrupo; b: teste de McNemar para comparacao baseline x desfecho; c: teste de regressao linear ajustado
para grupo e uso de furosemida; d: teste de Wilcoxon para comparagdo baseline x desfecho; e: teste de McNemar para comparagéo intragrupo no GC; f: teste de McNemar

para comparagao intragrupo no Gl; g: teste de Wilcoxon para comparag&o intragrupo no GC; h: teste de Wilcoxon para comparacéo intragrupo no Gl; *: ndo foi possivel

calcular; **CD: Caracteristica Definidora do DE VLE.
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A baseline realizada evidencia uma distribuicdo homogénea dos participantes entre o0s
grupos controle e intervencdo no que se refere a prevaléncia e magnitude das caracteristicas
definidoras do DE VLE presentes, pois p>0,05. No desfecho, os GC e GI apresentaram
diferenca estatisticamente significativa para a caracteristica definidora ‘Ansiedade’ (p=0,04) e
sua magnitude operacional (p=0,04), e a média da magnitude das caracteristicas definidoras
presentes (p=0,006). Na avaliacdo global, a baseline e o desfecho apresentaram diferenca
estatisticamente significativa quanto a prevaléncia para as caracteristicas definidoras
‘Oliguria’ (p=0,031), ‘Niveis séricos da hemoglobina diminuidos’ (p=0,022) e ‘Niveis Sericos
do hematdcrito diminuidos’ (p=0,022), e quanto as magnitudes das caracteristicas definidoras
‘Oligaria’ (p=0,001) e ‘Niveis séricos da hemoglobina diminuidos’ (p=0,04), bem como para
média das magnitudes das caracteristicas definidoras presentes (p=0,002) e para a prevaléncia
do DE VLE (0,016). Na avaliacdo intragrupo para o GC, as magnitudes das caracteristicas
definidoras ‘Ingestdo maior que a eliminacdo’ e ‘Oligaria’ apresentaram diferenca
significativa, com p=0,012 e p=0,008, respectivamente. A melhora na magnitude da
caracteristica ‘Niveis séricos de hemoglobina diminuidos” no GI foi estatisticamente
significativa apés a intervencdo (p=0,002), enquanto a mudanca positiva nos ‘Niveis séricos
de hematocrito diminuidos’ alcangou um p=0,065.

Quando foram avaliadas as caracteristicas definidoras do diagnostico em estudo,
observou-se que durante a fase de baseline, 38,2% (n=13) dos participantes tinham ‘Oligdria’
presente, 35,3% (n=12) dos participantes tinham ‘Oliguria’ ausente, pois urinavam e 26,5%
(n=9) estavam anduricos. J& quando se passou para o desfecho, identificou-se que houve uma
diminuicdo para 20,6% (n=7) de participantes com presenca de ‘Oliguria’, aumento para
47,1% (n=16) com ‘Oliguria’ ausente, pois urinavam e aumento para 32,4% (n=6) de
participantes andricos. Dessa forma, embora ndo se tenha identificado diferencas intragrupo
na baseline (p=0,682) e no desfecho (p=1,000) para este indicador, foi possivel observar
diferenga ao cruzar baseline x desfecho onde p=0,031.

Quanto a ‘Ansiedade’, identificou-se que, tanto na fase baseline quanto na fase
desfecho, 14,7% (n=5) dos participantes apresentavam essa caracteristica; porém, na baseline,
23,5% (n=4) dos participantes do GC e 5,9% (n=1) do GI apresentavam a caracteristica
(p=0,335). Ja no desfecho 29,1% (n=5) participantes do GC apresentavam ‘Ansiedade’ e
ninguém do Gl apresentou tal caracteristica, identificando-se diferenga estatisticamente
significante intergrupo neste momento (p=0,04). Ressalta-se que ndo foram identificados
efeitos intragrupos (p=1,00).
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A caracteristica ‘Niveis séricos de hemoglobina diminuidos’ mostrou uma reducao de
82,4% (n=28) de participantes com esta caracteristica presente na baseline para 55,9% (n=19)
dos participantes com essa caracteristica presente no desfecho (p=0,02), onde a reducdo de
88,2% para 47,1% no Gl mostrou significancia estatistica (p=0,016). E importante destacar
que ndo foram observadas diferencas intergrupos na baseline ou no desfecho (p>0,05). De
forma similar, identificou-se que a caracteristica ‘Niveis sericos do hematocrito diminuidos’
também apresentou uma reducdo de 58,8% (n=20) na baseline para 32,3% (n=11) no desfecho
(p=0,02), onde a reducdo de 76,5% para 35,3% no Gl mostrou significancia estatistica
(p=0,016).

Quanto a magnitude da caracteristica definidora ‘Ingestdo maior que a eliminagdo’,
percebeu-se uma piora no GC em relacdo ao GI. Ela foi considerada muitissimo relevante em
0% da amostra no GC, e com o passar das 12 sessdes, 23,5% apresentaram piora. Da mesma
forma, aumentou de 17,6% para 41,2% na classificagdo consideravelmente relevante para este
mesmo grupo. Essa piora foi estatisticamente significante (p=0,012). N&o houve mudanca na
magnitude dessa caracteristica definidora para o GI numa comparacdo intragrupo (p=1,00).

Ja em relacdo as magnitudes da caracteristica definidora ‘Oligdria’, observou-se que em
52,9% (n=18) dos participantes na baseline ndo apresentavam, 5,9% (n=2) tinham de forma
muito pouco relevante, para 17,6% (n=6) a magnitude era de algum modo relevante e para
11,8% (n=4) ela era consideravelmente relevante ou muitissimo relevante. Ja ao desfecho,
79,4% (n=27) ndo tinham essa magnitude (p=0,001). O GC melhorou significativamente
(p=0,008) quanto a magnitude da variavel ‘Oligdria’.

Quanto a magnitude da caracteristica definidora ‘Ansiedade’ na baseline, 76,5% (n=13)
das pessoas alocadas no GC e 94,1% (n=16) do Gl ndo possuiam comportamento ansioso,
sem diferenga intergrupo nesse momento (p=0,468). J& ao desfecho, 70,6% (n=12) pessoas do
GC néo apresentavam ‘Ansiedade’ e do GI 100% (n=17) dos participantes ndo apresentavam,
havendo diferenca estatisticamente significativa intergrupo nesse momento (p=0,04). Nao
foram identificadas diferencas intragrupos.

Em relacdo a magnitude da caracteristica definidora ‘Niveis séricos da hemoglobina
diminuidos’, na baseline ela ndo foi identificada em 17,7% (n=6) dos participantes.
Apresentou-se nada relevante em 5,9% (n=2) dos participantes e 8,8% (n=3) muitissimo
relevante. Por outro lado, ao desfecho 44,1% (n=15) ndo apresentaram diminuig¢do nos niveis
séricos de hemoglobina e 0% do grupo com alteracdo apresentou muitissima relevancia. A

melhora da magnitude dessa caracteristica definidora no GIl, apds a intervengdo, foi
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estatisticamente significativa (p=0,002). Também se identificou diferenca significativa entre a
baseline e o desfecho (p=0,004).

Por fim, o diagndstico de enfermagem Volume de liquido excessivo esteve presente em
100% (n=34) dos participantes do estudo na baseline, ja que se tratava de um dos critérios de
inclusdo do paciente para estar na pesquisa. No desfecho, observou-se uma diminuicdo na
prevaléncia desse diagndstico para 79,4% (n=27) dos participantes, evidenciando diminuicéo
significativa (p=0,016) da proporcéo de participantes com este diagnostico. A diminuicdo na
prevaléncia desse diagndstico no Gl, de 100% (n=34) para 64,7% (n=11), também foi
estatisticamente significativa (p=0,031), indicando que a intervencdo foi efetiva para a
reducdo da prevaléncia do DE VLE na populacdo de pacientes com DRC em hemodialise.

Quanto a média das magnitudes de caracteristicas definidoras identificou-se que na
baseline os participantes apresentaram uma média de 1,31+0,31 das caracteristicas, no GC ela
foi de 1,36+£0,36 e no de Gl foi de 1,25+0,24, ndo sendo possivel observar diferenca
intragrupo (p=0,468). Apds a intervencdo, a média foi de 1,10+0,42, onde os participantes do
GC apresentaram 1,30+0,44 e no GI caiu para 0,90+0,29 — esta diferenca intergrupo no
desfecho foi estatisticamente significante (p=0,006). No comparativo baseline x desfecho
também foi possivel identificar diminuicdo estatisticamente significante (p=0,002), o que
significa dizer que a média da magnitude das caracteristicas definidoras presentes reduziu
apos a implementacdo da intervencéo.

A diminuicdo na média da magnitude desse diagnéstico no Gl, de 1,25+0,24 para
0,90+0,29 também foi estatisticamente significativa (p=0,001), indicando que a intervencao
foi efetiva para a reducdo da média da magnitude das caracteristicas definidoras do DE VLE

na populacdo de pacientes com DRC em hemodialise.
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4.5. Associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas com a média geral
das magnitudes das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem presentes

e dos indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico

N&o sendo possivel associar estatisticamente a presenca do DE VLE com as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, ja que todos os participantes elencados possuem
o DE em questdo, verificou-se a correlacdo estatistica entre as caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas com a média geral das magnitudes das CDs do DE VLE
presentes e dos indicadores do RE EH.

Essa verificacdo de correlacdo entre variaveis foi apresentada na Tabela 6, disposta

adiante.
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Tabela 6 — Associagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas com as magnitudes das caracteristicas definidoras presentes e a

magnitude do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico. Redencéo, CE, 2023.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

MAGNITUDE DAS CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS DO DE VLE

MAGNITUDE DO RE EH

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

Média

Estado civil

Solteiro

Casado

Viavo

Divorciado

Cor da pele

Branco

Negro

Pardo

Escolaridade
Analfabeto

EF Incompleto

EF Completo

EM Completo
Religido

Presente

Ausente

Com quem mora
Sozinho

Somente com companheiro
Com familiares
Amigos e/ou conhecidos
Situacédo de trabalho
Trabalha - Empregado

Média/correlagéo

1,24+0,24
1,41+0,38

-0,261

1,35+0,24
1,29+0,36
1,40+0,27
1,16+0,19

1,18+0,28
1,29+0,34
1,34+0,31

1,32+0,29
1,29+0,37
1,39+0,18
1,26+0,26

1,30+0,32
1,39+0,11

1,32+0,37
1,40+0,46
1,28+0,24

1,10

1,24+0,11

p-valor
0,220?

0,137°
0,559°¢

0,470°

0,651°

0,463°

0,824°¢

0,872°¢

Média/correlagéo

3,72+0,18
3,63+0,25

0,205

3,74+0,14
3,67+0,24
3,63+0,24
3,67+0,13

3,74+0,11
3,67+0,30
3,68+0,21

3,72+0,24
3,68+0,23
3,65+0,09
3,69+0,17

3,69+0,21
3,70+0,14

3,88+0,04
3,57+0,30
3,72+0,15

3,55

3,75+0,07

p-valor
0,2617

0,246°
0,739¢

0,834°

0,584°¢

0,883¢

0,128°¢

0,957¢



Néo trabalha - Desempregado
Aposentado

Renda mensal

Média

N° sessdes de hemodialise

Trés sessdes

Quiatro sessbes

Duracéo das sessoes

2 a4 horas

>4 horas

Controle das doencas

Adequado

Pouco adequado

Nenhum pouco adequado
Conhecimento sobre DRC
Adequado

Pouco adequado

Nenhum pouco adequado

Adeséo ao tratamento

Adequada

Pouco adequada

Nenhum pouco adequada
Percentual de perda de peso pés hemodialise
Perda de 8-14% ou ganho de 6-7%
Perda de 5-8% ou ganho de 4-5%
Perda de 1-4% ou ganho de até 3%
Sem alteragdo de peso

Depressao

Presente

Ausente

Transplante

Sim

Né&o, mas ja foi chamado para realizar teste de compatibilidade alguma
vez ou encontra-se na fila para transplante

1,25+0,34
1,32+0,32

-0,079

1,31+0,31
1,21

1,25+0,21
1,36+0,38

1,34+0,37
1,25+0,19
1,16

1,36+0,39
1,24+0,23
1,33+0,18

1,31+0,32
1,21+0,20
1,39+,40

1,47
1,27+0,27
1,26+0,23

2,42

1,57+0,48
1,25+0,24

1,68
1,37+0,44

0,658°
1,002

0,545?

0,862°¢

0,664°

0,777¢

0,329°

0,093?

0,306°

3,72+0,08
3,68+0,22

-0,049

3,69+0,21
3,65

3,72+0,15
3,66+0,25

3,68+0,24
3,69+0,15
3,8

3,64+0,25
3,72+0,16
3,78+0,17

3,70+0,20
3,76x0,11
3,38+0,25

3,9
3,70+0,21
3,70+0,15

3,00

3,68+0,34
3,69+0,18

3,2
3,61+0,27

72

0,785°
0,5052

0,590?

0,701¢

0,449°

0,148°

0,181°¢

0,510?

0,111°
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Néo, e nunca foi chamado para realizar teste de compatibilidade 1,26+0,23 3,74+0,13

Tempo de hemodialise (meses)

Média 0,233 0,184° -0,240 0,172°
Peso inicial do paciente

Média -0,246 0,161° 0,090 0,612°
Altura

Média -0,255 0,146" 0,138 0,437°
IMC

Média -0,234 0,182° 0,117 0,512°
Tipo sanguineo e fator RH 0,237¢ 0,021°¢
A+ 1,29+0,29 3,68+0,21

B+ 1,28+0,20 3,54+0,15

AB+ 2,42 3,00

O+ 1,29+0,22 3,76+0,12

O- 0,84 3,95

Diabetes mellitus 0,9162 0,8192
Presente 1,33+0,39 3,68+0,26

Ausente 1,29+0,25 3,70+0,17

Hipertensao Arterial Sistémica 0,6992 0,967
Presente 1,31+0,33 3,69+0,22

Ausente 1,3140,24 3,69+0,19

Insuficiéncia Cardiaca 0,930? 0,986°
Presente 1,33+0,36 3,68+0,22

Ausente 1,2740,24 3,70+0,19

Dislipidemia 0,096? 0,3072
Presente 1,11+0,11 3,7940,11

Ausente 1,3340,32 3,67+0,21

Hiperplasia prostatica 0,261 0,2822
Presente 1,05 3,85

Ausente 1,3140,31 3,68+0,21

Problemas respiratorios 0,0842 0,768%
Presente 1,00+0,15 3,67+0,18

Ausente 1,3310,31 3,69+0,21

Refluxo gastroesofagico ou outros tipos de refluxos 0,4742 0,3832
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Presente 1,47 3,6
Ausente 1,30+0,31 3,69+0,21
Grupo 0,447? 0,603
GC 1,36+0,36 3,67+0,27
Gl 1,25+0,24 3,71+0,12

Fonte: dados da pesquisa. a: teste de Mann-Whitney; b: teste de correlacdo de Spearman; c: teste de Kruskal-Wallis.
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Quanto a comparacgdo das médias das magnitudes das caracteristicas definidoras, nao foi
possivel identificar relacdo estatistica com nenhuma das caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas estudadas, pois p>00,5.

Ja quando se comparou a média das magnitudes dos indicadores do RE EH, identificou-
se que eram dispares nos diferentes tipos sanguineos, onde pessoas com sangue A+
apresentaram média 3,68+0,21, com sangue B+ foi 3,54+0,15, os com sangue AB+
apresentaram 3,00, os com sangue O+ tiveram 3,76+0,12 e os com sangue O- pontuaram 3,95.
Dessa forma, os testes estatisticos realizados constatam a associacdo entre a média da

magnitude dos indicadores do RE EH e tipo sanguineo (p=0,021).
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4.6. Efeito da Intervencdo Controle do volume de liquidos na mudanca dos resultados

dos exames laboratoriais e bioquimicos vinculados ao volume de liquido e hemodiélise

A intervencdo foi efetiva para corrigir os resultados dos exames laboratoriais e
bioquimicos vinculados ao volume de liquido e hemodidlise. Verificou-se que a distribuicéo
dos sujeitos quanto aos exames laboratoriais e bioquimicos na baseline foi adequada entre os
GC e GI. Isso porque dos dez parametros utilizados para avaliacdo, o p>0,005 em oito deles
(fésforo, potéssio, célcio, ureia pré-hemodialise, ureia pos-hemodidlise, URR, creatinina,
Kt/V), mostrando ndo haver diferencga estatisticamente significativa. Os sujeitos da baseline
apresentaram diferenca estatistica quanto ao hematocrito (p<0,001) e hemoglobina (p=0,002).

A tabela 7 apresenta a comparacdo intergrupo e intragrupo dos resultados dos exames
laboratoriais e bioquimicos vinculados ao volume de liquido e hemodidlise, antes e ap6s a

intervencao.
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Tabela 7 — Comparacdo intergrupo e intragrupo dos resultados dos exames laboratoriais e bioquimicos vinculados ao volume de liquido e
hemodialise, antes e apds a intervencdo. Redencdo, Ceard, 2023.

BASELINE DESFECHO
TOTAL GC (n=17) Gl (n=17) p-valor TOTAL GC (n=17) Gl (n=17) p-valor p-valor p-valor p-valor
(n=34) (n=34)

Hematocrito 0,1412 0,296% 0,687° 1,000¢ 1,000f
Alterado para menos 11 (32,4) 3(17,6) 8 (47,1) 14 (41,2) 5 (29,4) 9 (52,9)
Alterado para mais 1(2,9) 1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0)
Sem alteracdo 22 (64,7) 13 (76,5) 9 (52,9) 20 (58,8) 12 (70,6) 8 (47,1)
Média 40,245,5 43,3+4,1 37,1#5,0 <0,001°¢ 38,9+4,4 40,1+4,3 37,6+4,4 0,104¢ 0,106¢ 0,006¢ 0,523"
Hemoglobina 0,166% 0,508° 0,063¢ 0,625f
Alterado para menos 19 (55,9) 7(41,2) 12 (70,6) 22 (64,7) 12 (70,6) 10 (58,8)
Alterado para mais 12,9 1 (55,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sem alteracdo 14 (41,2) 9 (52,9) 5 (29,4) 12 (35,3) 5 (29,4) 7(41,2)
Média 12,4417 13,2+1,3 11,6+1,6 0,002¢ 12,2+1,5 12,4+1,4 12,0+1,6 0,373¢ 0,338¢ 0,017¢ 0,320"
Fosforo 1,0002 0,6342 1,000° 0,688¢ 1,000f
Alterado para menos 2(5,9) 1(5,9) 1(5,9) 2 (5,8) 0(0,0) 2(11,7)
Alterado para mais 17 (50,0) 9 (52,9) 8 (47,1) 16 (47,1) 8 (47,1) 8 (47,1)
Sem alteracdo 15 (44,1) 7(41,2) 8 (47,0) 16 (47,1) 9 (52,9) 7(41,2)
Média 4,6+1,3 4,8+1,2 4,4+1,4 0,409° 4,5+15 4,5+1,2 4,5+1,8 0,915°¢ 0,918¢ 0,492¢ 0,619"
Potéssio 1,0002 0,169? 0,774° 0,453¢ 1,000
Alterado para menos 2(5,9) 1(5,9) 1(5,9) 1(2,9) 15,9 0(0,0)
Alterado para mais 11 (32,4) 6 (35,3) 5 (29,4) 16 (47,1) 10 (58,8) 6 (35,3)
Sem alteracdo 21 (61,7) 10 (58,8) 11 (64,7) 17 (50,0) 6 (35,3) 11 (64,7)
Média 4,9+0,6 5,0£0,4 4,9+0,8 0,500° 5,1+0,8 5,3+0,9 4,9+0,8 0,303¢ 0,113¢ 0,1289 0,380"
Calcio 0,5372 * 0,031 0,500¢° 0,125
Alterado para menos 4(11,8) 2 (11,8) 2 (11,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Alterado para mais 259 0(0,0) 2 (11,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sem alteracédo 28 (82,3) 15 (88,2) 13 (76,4) 34 (100,0) 17 (100,0) 17 (100,0)
Média 9,1+0,5 9,0+0,4 9,1+0,6 0,352¢ 9,440,2 9,310,2 9,4+0,3 0,693 <0,001¢ 0,015¢ 0,013"
Ureia pré-HD 1,0002 * 1,000° 1,000¢ 1,000
Alterado para menos 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Alterado para mais 33(97,1) 17 (100,0) 16 (94,1) 34 (100,0) 17 (100,0) 17 (100,0)
Sem alteracdo 1(2,9) 0(0,0) 1(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)



Média

Ureia pds-HD
Alterado para menos
Alterado para mais
Sem alteracdo
Média

URR*

Alterado para menos
Alterado para mais
Sem alteracdo
Média

Creatinina
Alterado para menos
Alterado para mais
Sem alteracdo
Média

Kt/V ruim***
Desequilibrado
Equilibrado

Média

120,1+26,6

3(8,8)

2 (5,9)

29 (85,3)
32,4+14,1

4 (11,8)
0 (0,0)
30 (88,2)
73,3+7,4

0(0,0)
34 (100,0)
0 (0,0)
8,9+3,1

2(6,1)
31 (93,9)
1,640,3

121,5+35,7

1(2,9)
1(2,9)
15 (88,2)
34,1+17,8

3(17,7)
0(0,0)
14 (82,3)
72,248,7

0(0,0)
17 (100,0)
0(0,0)
9,5+3,1

2 (12,5)
14 (87,5)
1,620,4

118,8+23,0

2 (11,8)
1(2,9)
14 (82,3)
30,649,3

1(5,9)
0(0,0)
16 (94,1)
74,4459

0(0,0)
17 (100,0)
0(0,0)
8,3+3,0

0(0,0)
17 (100,0)
1,6£0,3

0,828¢
1,000?

0,374°
0,601*

0,272¢

0,324°
0,227%

0,565¢

128,6+30,6

0(0,0)

7 (20,6)
27 (79,4)
39,0+19,9

5 (29,4)
0(0,0)

29 (85,3)
69,7£12,9

0(0,0)
34 (100,0)
0(0,0)
9,7+3,0

6 (18,2)
27 (81,8)
1,5+0,4

128,9+33,5

0(0,0)

5 (29,4)
12 (70,6)
43,1426,1

5 (29,4)
0(0,0)

12 (70,6)
66,6216,9

0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
10,4+3,3

5 (29,4)
11 (68,7)
1,440,5

128,4+28,5

0(0,0)

2 (11,8)
15 (88,2)
34,8+10,1

0(0,0)
0(0,0)

17 (100,0)
72,8458

0(0,0)
17 (100,0)
0(0,0)
9,1+2,6

1(5,9)
16 (94,1)
1,640,3

0,923°
0,398%

0,191°
0,0442

0,102¢

0,340°
0,085?

0,056°¢

0,102¢
0,753°

<0,001¢
1,000°

0,001¢
1,000°

0,002¢
0,125P

0,001¢

0,3449
0,375¢

0,002¢
0,500°

0,003¢
1,000¢

0,0069
0,250°

<0,001¢
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0,185"
1,000

0,057"
1,000

0,130"
1,000f

0,093"
1,000

0,521"

Fonte: dados da pesquisa. a: teste exato de Fisher para comparacéo intergrupo; b: teste de McNemar para comparacdo baseline x desfecho; c: teste de regressdo linear ajustado
para grupo e uso de furosemida; d: teste de Wilcoxon para comparacgdo baseline x desfecho; e: teste de McNemar para comparacdo intragrupo no GC; f: teste de McNemar
para comparagdo intragrupo no Gl; g: teste de Wilcoxon para comparagdo intragrupo no GC; h: teste de Wilcoxon para comparacdo intragrupo no Gl; *: ndo foi possivel
calcular; **URR: Urea Reduction Ratio; ***Medida de adequacao de diélise.
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Quanto ao hematocrito médio, identificou-se que no GC da baseline a sua média foi
43,3+4,1 e no GI de 37,1+5,0, mostrando diferenca significativa intergrupo (p<0,001). No
desfecho, encontrou-se uma diferenca de 40,1+4,3 no GC vs. 37,6£4,4 no Gl, ndo se
mostrando significativa (p=0,104). O aumento da prevaléncia de pessoas com o hematdcrito
alterado no GC para menos, a ponto de causar anemia (de 17,6% na baseline para 29,4% apds
a data de corte, totalizando um aumento de 11,8%), foi maior que no Gl (de 47% na baseline
para 52,9%, com um aumento de 5,9%). Essa mudanca negativa no GC, numa comparacao
baseline x desfecho, foi estatisticamente significativa (p=0,006).

De forma similar, na fase baseline, a média da hemoglobina no GC foi de 13,2+1,3 e no
Gl foi de 11,6+1,6, evidenciando diferenca estatisticamente significativa (p=0,002). Apds a
intervencdo, os valores foram similares tanto para o GC (12,4+1,4) quanto para o Gl
(12,0+1,6), sem diferenca estatistica (p=0,373). Também néo foi identificada diferenca geral
baseline x desfecho para este exame laboratorial (p=0,338). Contudo, observa-se que a
prevaléncia de hemoglobina alterada no GC aumentou enquanto diminuiu no GI — no GC
aumentou em 23% (de 8 para 12 participantes) e no Gl diminuiu em 11,8% dos participantes
(de 12 para 10 participantes), considerando as alteragdes para mais ou para menos. Essa
mudanga negativa no GC também foi estatisticamente significativa (p=0,017).

Em relacdo ao calcio, observou-se que na fase baseline, 11,8% (n=4) dos participantes
apresentaram alteracdo para menos, 5,9% (n=2) tinham alteracdo para mais e 82,3% (n=28)
ndo tinham alteracdo. Apos a intervencdo, 100% (n=34) dos participantes ndo apresentavam
alteracdo no calcio, evidenciando diferenga significativa entre as duas fases (p=0,031). Da
mesma forma, a média de célcio apresentou um aumento de 9,1+0,5 na fase baseline para
9,4+0,2 no desfecho (p<0,001), permanecendo dentro da normalidade. O aumento desse
eletrolito apds a intervencdo, ambos os grupos (GC e Gl), foi estatisticamente significativa,
com p=0,015 e p=0,013, respectivamente.

A media de ureia pos-hemodialise apresentou aumento de 32,4+14,1 na baseline para
39,0£19,9 no desfecho (p<0,001) e 100% (n=34) da amostra apresentou alteracdo desse
eletrolito apds a intervencdo. Ademais, a diferenca intragrupo para o GC apresentou
significancia estatistica com p=0,002, enquanto para o Gl foi p=0,057.

Além disso, quanto a URR, identificou-se, no desfecho, que o GC se apresentou 29,4%
(n=5) com alteracdo para menos e 70,6% (n=12) de participantes sem alteracdes; por outro
lado, no GI 100% (n=17) dos participantes ndo apresentavam alteragcdes, havendo por tanto
diferenga estatistica intergrupo nesse momento da pesquisa (p=0,04). A prevaléncia na

alteracdo desse eletrolito no GC aumentou em 11,7% comparando a baseline e os resultados
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obtidos apds a intervencdo. Quanto a média desta taxa, identificou-se decréscimo de 73,3+7,4
da baseline para 69,7+£12,9 no desfecho (p=0,001). O maior decréscimo observado foi no GC,
se comparado ao Gl, e essa reducdo foi estatisticamente significativa (p=0,003).

Em relacdo a média dos valores da creatinina, identificou-se um aumento de 8,9+3,1 na
fase baseline para 9,7+3,0 no apds a intervencdo (p=0,002). Nao foram identificadas
diferencas intragrupos das medidas, ja que 100% (n=34) da amostra na baseline e ap6s a
intervencdo apresentaram alteracdo para mais na creatinina. Contudo, a elevacdo na média
desse eletrolito no GC, apos a intervencao, foi significativa (p=0,006), enquanto o Gl atingiu
um p=0,09.

Por fim, quanto a média da medida de adequacdo da dialise do paciente (Kt/V), houve
uma diminuicdo estatisticamente significativa de 1,6+0,3 na fase baseline para 1,5+0,4 no
desfecho (p=0,001). Essa diminuicdo foi influenciada exclusivamente pelo GC, tendo em
vista que ao se comparar a baseline com os resultados obtidos apés a intervencéo, verificou-se
que a Kt/V dos participantes permaneceu igual para o Gl (1,6+£0,3) e no GC diminuiu de
1,6+0,4 para 1,4+0,5. A diferenca entre 0 Kt/VV no GC e o Gl ap06s a intervencdo evidenciou
um p=0,056. A piora da qualidade da dialise no GC foi estatisticamente significativa
(p<0,001). A intervencdo foi efetiva para a manutencao da qualidade da dialise, apesar de ndo
ter influenciado no aumento dessa medida de adequagdo  (p=0,521).
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4.7. Efeito da Intervencéo Controle do volume de liquidos na mudanga dos pesos seco,

pré-hemodialise, p6s-hemodialise, e do percentual de ganho de peso

A intervencdo contribuiu na correcdo dos pesos pré-hemodialise e pds-hemodialise, bem
como na manutencdo do percentual de ganho de peso, tomando a viséo dos valores dispostos
em um corte temporal das 12 sessdes que antecederam e sucederam a data da intervencéo,
apesar da ndo significancia estatistica intragrupo e intergrupo. A baseline evidencia uma
distribuicdo homogénea dos participantes entre os GC e Gl quanto aos pesos seco, pré-
hemodialise, p6s-hemodiélise, e do percentual de ganho de peso ou de suas médias, bem
como acerca da necessidade ou ndo de sessdo extra.

A tabela 8, disposta adiante, apresenta a comparacdo intragrupo e intergrupos dessas

variaveis.
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Tabela 8 — Comparacéo intergrupo e intragrupo na mudanga dos pesos seco, pré-hemodiélise, pds-hemodialise, e do percentual de ganho de

peso, antes e apos a intervencdo. Redencdo, Ceara, 2023.

PESOS BASELINE DESFECHO
(considerando as sessdes realizadas antes da
intervencao)
TOTAL GC Gl p- TOTAL GC Gl p- p- p- p-
valor? valor® valor® valor® valorf
Peso seco 12 sessdes antes e apds a  66,2+15,9  68,3+15,3  64,0+16,7 0,404 66,4x16,1 68,6x15,7 64,1166 0,366 0,363 0,219 0,962
intervencédo
Peso seco 11 sessbes antes e apds a  66,2+16,0 68,3+153  64,0+16,7 0,394 66,4+16,1 68,6+15,7 64,1+16,7 0,376 0,265 0,278 0,582
intervencéo
Peso seco 10 sessbes antes e apds a  66,2+16,0 68,3154  64,1+16,8 0,400 66,4+16,1 68,6+15,7 64,1+16,7 0,370 0,372 0,257 0,848
intervencéo
Peso seco 9 sessbes antes e ap6s a  66,2+16,0 68,3154  64,0+16,7 0,401 66,3+16,2 68,5+15,7 64,1+16,8 0,382 0,278 0,269 0,674
intervencédo
Peso seco 8 sessdes antes e ap6s a  66,2+16,0 68,3+t154  64,1+16,8 0,405 66,3+16,2 68,5+15,7 64,1168 0,384 0,225 0,249 0,558
intervencdo
Peso seco 7 sessdes antes e ap6s a  66,2+16,0 68,3+154  64,1+16,7 0,408 66,4+16,2 68,6+15,8 64,1+16,7 0,384 0,351 0,289 0,845
intervencédo
Peso seco 6 sessOes antes e ap6s a  66,3+16,0 68,4+155  64,1+16,7 0,394 66,4+16,2 68,6+15,8 64,1+16,7 0,384 0,458 0,358 0,923
intervencéo
Peso seco 5 sessbes antes e ap6s a  66,3+16,0 68,4+156  64,3+16,7 0,415 66,3+16,1 68,5+15,7 64,1+16,7 0,387 0,853 0,595 0,732
intervencéo
Peso seco 4 sessbes antes e ap6s a  66,4+16,0 68,4+155  64,4+16,7 0,418 66,3+16,1 68,5+15,7 64,1+16,7 0,387 0,937 0595 0,473
intervencédo
Peso seco 3 sessdes antes e ap6s a  66,4+16,0 68,5+155  64,3+16,7 0,402 66,3+16,1 68,4+15,7 64,2+16,7 0,394 0,294 0,417 0,485
intervencédo
Peso seco 2 sessbes antes e ap6s a  66,4+16,0 68,4+155  64,3+16,7 0,407 66,3+16,0 68,4+15,6 64,2166 0,395 0,244 0,449 0,377
intervencédo
Peso seco 1 sessdo antes e ap6s a  66,4+16,0 68,4+155  64,3+16,7 0,406 66,3+16,0 68,4+15,6 64,1+166 0,385 0,391 1,000 0,312
intervencédo
Média geral do peso seco das 12  66,3+16,0 68,4+154  64,1+16,7 0,401 66,4+16,2 68,6+15,8 64,2+16,7 0,384 0,404 0,289 0,923
sessdes antes e ap0s a intervencdo
Peso pré-HD* 12 sessOes antes e ap6s  69,4+16,2  71,6+158  67,3+16,8 0,395 69,4+16,1 72,0157 66,9164 0,316 0,918 0,170 0,309



a intervencdo

Peso pré-HD 11 sessdes antes e apds a
intervencédo

Peso pré-HD 10 sessdes antes e apés a
intervencédo

Peso pré-HD 9 sessdes antes e apos a
intervencdo

Peso pré-HD 8 sessdes antes e apos a
intervencdo

Peso pré-HD 7 sessdes antes e apos a
intervencéo

Peso pré-HD 6 sessdes antes e apos a
intervencéo

Peso pré-HD 5 sessdes antes e apos a
intervencédo

Peso pré-HD 4 sessBes antes e apés a
intervencédo

Peso pré-HD 3 sessdes antes e apés a
intervencédo

Peso pré-HD 2 sessdes antes e apos a
intervencéo

Peso pré-HD 1 sessdo antes e apos a
intervencdo

Média do Peso pré-HD das 12 sessGes
antes e apo6s a intervengdo

Peso pds-HD 12 sessBes antes e apés a
intervencédo

Peso pds-HD 11 sessBes antes e apés a
intervencédo

Peso pds-HD 10 sessdes antes e apos a
intervencéo

Peso pos-HD 9 sessBes antes e apds a
intervencédo

Peso pos-HD 8 sessBes antes e apés a

69,0+16,1

69,0+16,0

69,4+16,0

68,9+15,8

68,9+15,8

69,5+16,1

69,0+16,1

69,3+16,3

69,7+16,1

69,3+16,1

69,1+16,1

69,2+16,0

69,2+16,0

66,8+15,9

66,6+16,0

66,7+15,8

66,4+15,8

71,2+15,6

71,1+15,7

71,7+15,6

71,2%15,1

70,9£15,2

71,4%15,5

71,0+£15,4

71,4+15,8

71,7154

71,3154

71,3%15,7

71,3%£15,5

68,7+15,6

69,0+15,3

68,6+15,6

68,8+15,4

68,5+15,2

66,7+16,7

66,9+16,5

67,1+16,4

66,6+16,6

67,0+16,6

67,6+£16,9

66,9+17,1

67,2+16,9

67,7£17,0

67,3+17,0

67,0+16,7

67,0+16,6

64,5+16,5

64,5+16,6

64,5£16,5

64,6+16,4

64,3+16,6

0,374

0,411

0,365

0,361

0,420

0,443

0,403

0,404

0,413

0,426

0,393

0,387

0,400

0,377

0,409

0,403

0,392

69,0+16,1

69,2+16,0

69,4+16,3

69,0+16,1

69,0+16,2

69,5+16,2

69,0+16,2

69,2+16,3

69,5+16,2

68,8+15,9

68,9+15,8

69,1+16,0

66,7+16,1

66,5+16,0

66,6+16,0

66,8+16,1

66,6+16,2

71,3%£15,5

71,4+15,4

72,0+15,8

71,4+15,7

70,9+15,8

72,0+15,8

70,9+15,8

71,4+15,8

71,9+15,9

70,7£15,6

71,2154

71,4+15,7

69,2+15,7

68,8+15,6

68,8+15,6

69,4+15,6

68,9+15,7

66,8+16,8

66,9+16,7

66,9+16,9

66,7+16,6

67,1+16,9

67,0+16,7

67,1+17,0

67,0£16,9

67,2+16,7

66,8+16,3

66,7+16,4

66,9+16,6

64,3+16,5

64,3+16,7

64,4+16,6

64,4+16,7

64,4+16,7

0,373

0,371

0,323

0,360

0,449

0,326

0,455

0,386

0,355

0,429

0,357

0,369

0,338

0,377

0,376

0,326

0,376

0,952

0,343

0,918

0,613

0,584

0,791

0,638

0,739

0,489

0,071

0,330

0,713

0,402

0,334

0,784

0,442

0,620

0,962

0,287

0,266

0,887

1,000

0,044

1,000

0,868

0,603

0,156

0,740

0,981

0,062

0,554

0,421

0,028

0,925

83

0,906

0,906

0,193

0,381

0,435

0,130

0,523

0,636

0,136

0,266

0,332

0,653

0,602

0,449

0,740

0,112

0,507



intervencédo

Peso p6s-HD 7 sessBes antes e apos a
intervencédo

Peso p6s-HD 6 sessBes antes e apos a
intervencédo

Peso pos-HD 5 sessGes antes e apos a
intervencdo

Peso pos-HD 4 sessGes antes e apds a
intervencédo

Peso p6s-HD 3 sessBes antes e apos a
intervencéo

Peso p6s-HD 2 sessBes antes e apos a
intervencéo

Peso pdés-HD 1 sessdo antes e apds a
intervencdo

Média do Peso p6s-HD das 12 sessGes
antes e apo6s a intervengdo

Percentual de ganho de peso 12
sessOes antes e apos a intervencdo
Percentual de ganho de peso 11
sessBes antes e ap0s a intervencéo
Percentual de ganho de peso 10
sessBes antes e ap0s a intervencdo
Percentual de ganho de peso 9 sessbes
antes e apo6s a intervengdo

Percentual de ganho de peso 8 sessdes
antes e apo6s a intervencgdo

Percentual de ganho de peso 7 sessdes
antes e apo6s a intervencgdo

Percentual de ganho de peso 6 sessdes
antes e apos a intervengao

Percentual de ganho de peso 5 sessdes
antes e apos a intervengao

Percentual de ganho de peso 4 sessdes

66,3+15,8

66,8+16,0

66,5+16,0

66,6+16,1

66,8+16,1

66,6+16,0

66,5+16,0

66,6+16,0

0,05+0,02

0,04+0,02

0,05+0,02

0,05+0,02

0,04+0,02

0,04+0,02

0,05+0,02

0,04+0,03

0,05+0,02

68,3+15,3

68,6+15,4

68,5+15,4

68,6+15,7

68,9+15,5

68,7+15,4

68,7£15,6

68,7+15,5

0,05+0,01

0,04+0,02

0,04+0,02

0,05+0,02

0,05+0,02

0,04+0,02

0,05+0,02

0,04+0,02

0,05+0,01

64,3+£16,5

64,9+16,9

64,6+16,7

64,6+16,8

64,8+16,9

64,5+16,7

64,4+16,6

64,5+16,6

0,05+0,02

0,04+0,02

0,05+0,03

0,04+0,03

0,04+0,02

0,05+0,02

0,06+0,03

0,04+0,03

0,05+0,02

0,418

0,448

0,419

0,428

0,413

0,394

0,388

0,396

0,650

0,918

0,359

0,947

0,624

0,419

0,181

0,832

0,964

66,7+16,0

66,7+16,1

66,5+16,2

66,7+16,1

66,8+16,2

66,4+15,9

66,5+15,8

66,6+16,0

0,05+0,02

0,04+0,02

0,05+0,02

0,05+0,02

0,04+0,02

0,04+0,02

0,05+0,02

0,04+0,02

0,05+0,02

68,6+15,6

69,1+15,7

68,6+15,8

68,8+15,6

69,1+15,8

68,4+15,6

68,6+15,4

68,8+15,6

0,05+0,02

0,04+0,02

0,04+0,02

0,05+0,02

0,04+0,02

0,04+0,01

0,05+0,02

0,04+0,01

0,04+0,02

64,7+£16,6

64,4+16,6

64,5+16,8

64,6+16,7

64,6+16,7

64,4+16,4

64,4+16,4

64,4+16,6

0,05+0,02

0,04+0,02

0,05+0,02

0,05+0,02

0,04+0,02

0,05+0,02

0,05+0,02

0,05+0,02

0,05+0,01

0,422

0,352

0,421

0,398

0,369

0,420

0,391

0,381

0,506

0,783

0,580

0,330

0,980

0,047

0,374

0,010

0,719

0,114

0,758

0,573

0,745

0,939

0,212

0,417

0,898

0,200

0,663

0,360

0,437

0,567

0,675

0,830

0,713

0,939

0,670

0,088

0,586

0,492

0,523

0,245

0,163

0,925

0,723

0,586

0,246

0,523

0,381

0,332

0,005

0,193

0,868

84

0,047

0,148

0,776

0,795

0,570

0,586

0,813

0,813

0,044

0,981

0,831

0,093

0,906

0,723

0,049

0,093

0,687



antes e ap06s a intervencdo

Percentual de ganho de peso 3 sessdes
antes e apo6s a intervencdo

Percentual de ganho de peso 2 sessdes
antes e apos a intervengao

Percentual de ganho de peso 1 sessdo
antes e apos a intervengao

Média de Percentual de ganho de peso
das 12 sessbes antes e apdés a
intervencéo

Necessidade de sesséo extra

Sim

Né&o

Quantidade  de  sessdes  extras
necessarias

0,05+0,02
0,05+0,02
0,04+0,01

0,05+0,02

13 (38,2)
21 (61,8)
1+1

0,05+0,02
0,04+0,03
0,04+0,02

0,05+0,02

7 (41,2)
10 (58,8)
1#1

0,05+0,02
0,05+0,02
0,04+0,01

0,05+0,02

6 (35,3)
11 (64,7)
1#1

0,608

0,618

0,900

0,930

1,000°

0,813

0,05+0,02
0,04+0,02
0,04+0,02

0,05+0,02

9 (26,5)
25 (73,5)
1+1

0,05+0,02
0,04+0,01
0,04+0,02

0,05+0,02

4 (23,5)
13 (76,5)
1+1

0,05+0,02
0,04+0,02
0,04+0,02

0,05+0,02

5 (29,4)
12 (70,6)
1#1

0,693

0,120

0,967

0,752

1,000¢

0,755

0,688
0,066
0,765

0,468

0,343¢

0,636

0,523

0,084

0,981

0,687

0,453¢

0,493

85

0,210
0,356
0,619

0,554

1,000"

0,911

Fonte: dados da pesquisa. a: teste exato de Fisher para comparacao intergrupo; b: teste de McNemar para comparacao baseline x desfecho; c: teste de regressao linear ajustado
para grupo e uso de furosemida; d: teste de Wilcoxon para comparacéo baseline x desfecho; e: teste de McNemar para comparacao intragrupo no GC; f: teste de McNemar
para comparagao intragrupo no GlI; g: teste de Wilcoxon para comparacao intragrupo no GC; h: teste de Wilcoxon para comparacéao intragrupo no Gl; *: ndo foi possivel

calcular. HD: Hemodialise.
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Referente a média geral do peso seco das 12 sessOes antes (baseline) e apds a
intervencédo, percebe-se que houve um aumento de 200 até 400g no GC, com média de
68,4+15,4 antes e 68,6+£15,8 ap0s a data de corte; e um aumento de até 100g no GlI, de
64,1£16,7 para 64,2+16,7 ap0s a intervencdo, porém sem significancia estatistica. Desse
modo, houve um aumento maior do peso seco nos pacientes do GC comparado ao GlI.

A média do peso pré-hemodidlise das 12 sessGes antes (baseline) e apds a intervencao
evidenciaram um aumento de 71,3£15,5 para 71,4+15,7 no GC e uma diminuicdo de
67,0+£16,6 para 66,9+£16,6 no Gl, porém sem significancia estatistica. Ja a média do peso pds-
hemodialise das 12 sessOes antes e ap6s a intervencdo denotam que houve um aumento de
68,7£15,5 para 68,8+15,6 no GC e uma diminuicdo de 64,5+16,6 para 64,4+16,6 no Gl,
apesar da ndo significancia estatistica.

A média de percentual de ganho de peso das 12 sessdes antes (baseline) e apos a
intervencdo no GC e Gl foi de 0,05+0,02, oscilando igualmente em ambos 0s grupos ao longo
do recorte temporal, logo ndo houve aumento ou diminuicdo neste peso, mas manutencéo.
Contudo, identificou-se que o percentual de ganho de peso na quinta sessdo apds a
intervencdo apresentou uma diferenca estatisticamente significativa intragrupo, onde o GC
obteve uma média de 0,04+0,01 e o Gl de 0,05+0,02 (p=0,01). De forma similar, a média do
percentual de ganho de peso 5 sessdes apos a intervencao também apresentou uma diferenca
estatisticamente significativa intergrupo, de 0,04+0,01 no GC e 0,05+£0,02 no GI (p=0,01). Na
primeira sessdo apoOs a intervencdo, a média foi 0,04+£0,02 no Gl, e na 122 sessdo foi de
0,05+0,02. Vé-se na tabela, por tanto, uma oscilagdo de até 0,01 no percentual de ganho de
peso longo das sessdes.

O aumento do peso pré-hemodialise 6 sessdes antes e apOs a intervencdo foi
estatisticamente significativo para o GC (p=0,047). Para 0 mesmo periodo, o percentual de
ganho de peso para o0 GC manteve-se constante, diferente do Gl, que apresentou diminuigéo
de 0,06+£0,02 para 0,05+0,02, com significancia estatistica de p=0,005 e p=0,049,
respectivamente. Também foi significativo a manutengdo do percentual de ganho de peso no
Gl (p=0,044). Para o0 peso p6s-hemodiélise, 7 sessbes antes e apds a intervencdo, o aumento
de 64,3+16,5 para 64,7+16,6 no Gl também foi significativo (p=0,047).

Por fim, referente a necessidade de sessdo extra, ndo houve diferenca intergrupos
(ambos p=1,00) ou intragrupos, nem mesmo entre baseline x desfecho (p=0,33). A quantidade
de sessdes extras necessarias intragrupos e intergrupos foi igual, de 1+1, ou seja, sem
diferenga estatistica. Contudo houve redugdo no percentual de pessoas com necessidade de

sessdo extra em ambos 0S grupos.
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5. DISCUSSAO

5.1. Efeito da Intervencdo Controle do volume de liquidos na magnitude geral dos
indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico da NOC e na mudanca dos

pesos — Desfecho Principal e Desfecho Secundério 3

A hemodidlise € uma préatica terapéutica que exige cada vez mais dos enfermeiros
conhecimentos e atitudes acerca da implementacdo de intervencdes enfermagem frente as
complicacBes decorrentes desse tratamento e da prépria DRC (DUMONT et al., 2021;
SOSTISSO et al., 2020; SILVA et al., 2018). Com isso, compreender as taxonomias de
enfermagem e sua utilizacdo na consulta de enfermagem é de fundamental importancia para o
atendimento a essa clientela. Segundo Linhares et al., (2016), a partir de um DE listado
prioritariamente, os resultados de enfermagem da NOC influenciam diretamente a via final do
processo de enfermagem, possibilitando que o enfermeiro elenque um conjunto de atividades
gue compBem uma intervencgdo para a mudanca positiva da sua magnitude.

No caso do presente estudo, os indicadores do RE EH foram graduados e estiveram
diretamente relacionados as CD do DE VLE, o que permitiu que a IE CVL estivesse
integralmente direcionada as necessidades reais da amostra. Com isso, frente ao DE listado,
corrobora-se que graduar os indicadores de resultados de enfermagem que tenham relagédo
direta com a condicdo do paciente e raciocinar clinicamente as graduacdes encontradas
auxiliam os enfermeiros na prescricdo de atividades e de intervencdes efetivas
(BITENCOURT et al., 2023).

A avaliacdo de sinais e sintomas presentes possibilita ao enfermeiro graduar os seus
resultados de enfermagem no momento da consulta e a tragar os resultados esperados a partir
da prescricdo de intervencbes potencialmente efetivas para a resolucdo ou atenuacdo da
resposta humana inicialmente identificada (LINHARES et al., 2016). Nos pacientes dialiticos,
por exemplo, essa avaliagdo pode denunciar um desequilibrio de liquido e congestdo
sistémica, como aconteceu neste ensaio. Apesar do CH inadequado da amostra, a IE CVL foi
efetiva para modificar positivamente a magnitude geral e dos indicadores do RE EH da NOC
no Gl do presente estudo. Isso significa que a IE CVL pode ser implementada nos pacientes
com DRC em hemodialise com ou sem VLE em decorréncia de um CH inadequado, com fins
de atenuar as complicacGes volémicas do procedimento e ainda as prevenir.

Concernente as mudancas na prevaléncia de pacientes antes gravemente/muito

comprometidos para levemente/pouco comprometido para muitos dos indicadores desse RE
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denunciaram a contribuicdo da intervengdo na mudanca do estado de salde dos participantes,
embora para muitos desses indicadores ndo tenha havido diferenca estatisticamente
significativa. De todo modo, essas mudancas influenciaram fortemente na media geral da
magnitude do resultado de enfermagem em estudo, alcancado uma alteracdo positiva e
significativamente estatistica, o que indica melhora clinica daquelas que foram alocados no
grupo intervencdo (BITENCOURT et al., 2023; SANTOS et al., 2017).

Estudos que trabalharam intervencGes voltadas ao equilibrio hidrico apontam que as
atividades de enfermagem sdo prescritas conforme as mensuracdes dos indicadores de
resultado de enfermagem, que também devem estar voltados para o controle hidrico
(LUCENA et al., 2018). Por isso, nesta investigacdo, as treze atividades que compdem a
intervencdo foram contempladas nas prescricdes de enfermagem de todos os participantes, ou
seja, o controle do volume de liquido foi prescrito para 100% da amostra, ja que 0s critérios
de incluséo exigiam que todos os participantes tivessem o DE VLE e 0 RE EH < 4.

Segundo estudos que testaram intervencfes de enfermagem de monitorizacdo hidrica
em pacientes com o DE VLE, a melhora da pontuacdo média dos resultados de enfermagem
indica claramente efetividade da intervencdo prescrita (LINHARES et al., 2016; PARK,
2014; AZZOLIN et al., 2013), logo a IE VLE foi efetiva. Diferente desses estudos, as
atividades da presente intervencdo ndo estiveram direcionadas somente a presenga do VLE
isolado e o EH inadequado, mas também para as doencas de bases, para o conhecimento do
paciente acerca da propria DRC e do seu regime de tratamento hemodialitico e terapéutico em
geral, para o seu cuidador e para os profissionais da equipe de salde.

Referente aos indicadores do RE EH avaliados, houve uma diminui¢do na prevaléncia
de pacientes com ‘Confusdo’ ap0s a intervencdo para ambos 0s grupos. A alta prevaléncia de
comprometimento desse indicador pode estar associado ao fato da sua graduacdo ter sido
realizada a partir da Neecham Confusion Scale, que leva em consideragdo trés niveis clinicos:
processamento, comportamento, e controle fisiolégico (NEELON et al., 1996). Esse agravo
acontece quando ocorrem mudancas no comportamento habitual dos pacientes, como
hiperatividade e agitacdo psicomotora, ocorrendo na presenga do Volume de liquidos
excessivos (PORTO, 2017; FERNANDES et al., 2015).

O nivel ‘controle fisioldgico’ foi o que mais influenciou na graduacdo do indicador
‘Confusdo’, pois ele leva em consideragédo a estabilidade das funcdes vitais e da continéncia
urinéria dos pacientes. Esse nivel clinico interferiu mais diretamente na magnitude desse
indicador porque a maioria dos pacientes com DRC apresentam as fungdes vitais alteradas,

como PA elevada, FC com ritmo e qualidade alteradas, e temperatura corporal mais baixa -
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funcdes vitais avaliadas na escala (DENG et al., 2023; LIANG et al., 2023; AGARWAL et
al., 2023; DAMASCENO et al., 2022). A magnitude para este indicador melhorou
consideravelmente com a atenuacdo e melhora dessas funcGes vitais apds a intervencdo, ja
que a presenca delas pode se dar em decorréncia do VLE.

A ‘Confusdo’ nesses pacientes também pode estar relacionada a alteragdes bioquimicas,
como a elevacdo do potassio acima de 5,0 mEg/L e azotemia, condi¢des laboratoriais que
ocorrem com frequéncia nesse publico, tendo em vista a ndo possibilidade de filtragem desses
eletrolitos pelos rins (ROSSI et al., 2019). O seu acumulo e o de outros eletrolitos estdo
associados a alteracdo nos niveis do seu processamento, comportamento e controle fisioldgico
— aspectos avaliados pela escala implementada (TYAGI; AEDDULA, 2022; ROSSI et al.,
2019).

No presente estudo, 100% da amostra apresentou azotemia e 32,4% hipercalemia.
Azotemia ou uremia além de estarem associadas a discrasia sanguinea, provocam letargia ou
outras alteracdes no nivel mental como confusdo aguda, sendo uma caracteristica tipica da
lesdo renal aguda e cronica (MURDESHWAR; ANJUM, 2023; SAHA; ALLON, 2017;
TYAGI; AEDDULA, 2022). Ademais, em uma revisdo realizada por Melo (2012), a confusdo
pode ocorrer na presenca de hipernatremia, desidratacao, super-hidratacdo e reposicao hidrica
insuficiente. Cabe ressaltar que nenhum desses pacientes apresentou-se com o estado mental
alterado por comprometimento cognitivo, pois fora um dos critérios de exclusdo do estudo.

Um estudo que investigou sobre o estado mental dos idosos em hemodialise no servico
de nefrologia verificou que a idade apresentou aumento de 62% nas chances de alteracdo no
estado mental para cada um ano de idade do paciente (RIBEIRO et al., 2019). Considerando
que a idade média dos participantes do presente estudo foi de 61,7+£12,2, também pode-se
inferir que a alteragdo nos niveis avaliados para verificacdo de confusdo aguda pode ter sido
influenciado pela variavel idade. O estudo transversal de Ribeiro et al. (2019) revelaram ainda
que ndo houve associagdo entre o tempo de tratamento e o estado cognitivo dos idosos que
realizam hemodiélise. Dessa forma, a confusdo é um excelente indicador para 0 RE EH em
pacientes com DRC em regime hemodialitico. Enfermeiros devem aplicar instrumentos para
verificar o grau de confusdo e lancar mao de condutas para que possam melhoré-Ila, estando
atentos aos multiplos fatores que desencadeiam esse sinal. Para diferencia-lo da CD ‘Estado
Mental alterado’ do DE VLE, deve-se levar em consideragéo suas defini¢cbes operacionais.

Outro indicador a ser avaliado para inferéncia do RE EH é o ‘Hematocrito’, pois
pacientes com DRC em hemodialise tém tendéncia a evoluirem com producédo inadequada de

eritropoietina pelos rins (KOURY et al., 2022). Isto porque a diminuicdo da producdo desse
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horménio resulta de inflamacdo nos rins, quando fibroblastos renais produtores de
eritropoietina sdo transformados em miofibroblastos (SOUMA et al., 2013; FREDE et al.,
1997). Mesmo mediante tratamento com eritropoietina ao longo do tempo, pacientes nesse
cenario podem continuar a apresentar hematocrito diminuido, causando anemia (KOURY et
al., 2022), como ocorreu na presente amostra.

Notou-se que no presente estudo, 85,3% da populacdo fazia uso desta medicagéo e que
73,5% apresentavam alteracdo no hematocrito. Com a intervencao, esse indicador melhorou
47,1% do GI, reduzindo o nimero de pacientes gravemente comprometidos neste grupo
significativamente. Nos estudos de Fernandes (2014), 96% de 100 pacientes apresentaram o
hematdcrito diminuido, apesar da ndo associagdo estatistica encontrada por eles — 82% desses
100 pacientes possuiam VLE.

Pacientes com DRC em hemodialise com VLE tendem a apresentar hemodiluicdo dos
componentes sanguineos devido a retencdo liquida (KOURY et al., 2022). Somado a isto 0
tratamento de hemodidlise causa perda cronica de sangue por retencdo no aparelho de
hemodialise, limitando ainda mais a vida util dos eritrocitos e a disponibilidade de ferro
(KOURY et al., 2022; FISHBANE; SPINOWITZ, 2018).

A diminuicdo excessiva do hematdcrito pode levar a muitas complicaces e aumentar a
demanda do paciente por transfusdo sanguinea (UDZIK et al., 2021), nos casos de
procedimentos com necessidade de circulacdo extracorpdrea o teto maximo de diminuicao
ndo pode ser maior que 30% (UDZIK et al., 2021). O ‘Hematdcrito’ demonstrou ser um
excelente indicador para 0 RE EH em pessoas com DRC em hemodialise, significando dizer
que os enfermeiros devem ter conhecimento acerca da sua relagdo com o VLE, bem como
saber interpretar esse exame laboratorial e tomar decisdes assertivas para corrigi-lo.

Entre os demais indicadores desse RE, os indicadores ‘Ascite’, ‘Sede’, ‘Hipotensao
ortostatica’, ‘Edema periférico’, ‘Hematdcrito’, ‘Pressdo sanguinea’ e ‘Peso estavel do corpo’
foram os que se apresentaram mais prevalentes e comprometidos na amostra avaliada,
mostrando-se relevantes e excelentes para estimar o controle hidrico e denunciar o VLE nessa
populacdo. N&o ha outros estudos que tratem da utilizacdo desse resultado da NOC nessa
populacdo para comparagdo de resultados. No entanto, no cenério da insuficiéncia cardiaca,
por exemplo, estdo ‘Peso estavel do corpo’, ‘Pressdo venosa central’ estimada e ‘Estase
jugular’ como indicadores principais e ‘Peso corporal ou oscila¢do de peso’ tidos como sinais
relevantes e excelentes indicativos de congestdo (LINHARES et al., 2016; RABELO et al.,
2006).
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Em se tratando do indicador ‘Ascite’, ele reflete uma das principais complicagoes
decorrentes da sobrecarga hidrica em paciente com DRC (PACE, 2007). A ascite corresponde
a presenca de liquido seroso em quantidade aumentada na cavidade peritoneal (CHIEJINA et
al., 2023), sendo um sinal de sobrecarga hidrica por ser causado pela ingesta exagerada ou
perda insuficiente de dgua na populagcdo com DRC em hemodialise (O'CONNOR; PROWLE,
2015). Essa condicdo clinica esteve presente e graduada como gravemente comprometida em
44,1% da amostra na baseline. O Gl apresentou melhora consideravel frente a prevaléncia de
pacientes que passaram a ser graduados como ndo comprometidos apos a intervencdo, apesar
da néo significancia encontrada.

O sinal de ascite se manifesta nessa populacdo especialmente devido a pressdo venosa
elevada das veias hepaticas e do peritdnio e a retencdo de agua e sodio, aumentando a pressao
hidrostatica plasmatica e reduzindo a pressao osmotica coloidal do plasma, favorecendo o
extravasamento de liquido e de proteinas para o peritdnio, bem como para o intersticio
(HAMMOND; TAKIYYUDDIN, 1994). A presenca desse indicador reflete um manejo
desafiador no paciente com DRC, pois a hemodinamica desses pacientes com VLE pode
dificultar o procedimento hemodialise.

Quanto a epidemiologia desse sinal, a maioria dos relatos de casos na literatura
apontaram a ascite em pacientes em hemodialise crénica com taxas de incidéncia variaveis
entre 0,7-20% e baixa sobrevida entre 7-10,7 meses, sendo observada principalmente em
pacientes subdialisados ou desnutridos (RAJORA; GREGORIO; SAXENA, 2021; NAYAK-
RAO, 2015). A prevaléncia de ascite em pacientes com DRC por cirrose e outras causas ainda
parece incerta, apesar de pequenos estudos da Asia terem observado incidéncia de 4% a 6%
de cirrose nessa populacdo (KIM et al.,, 2016). Nenhum dos pacientes com ascite que
participaram do presente estudo tinham o diagndstico de cirrose.

Os enfermeiros e médicos nefrologistas devem estar atentos aos pacientes com ascite
porgque embora sejam hipervolémicos em geral, apresentam baixo volume de sangue arterial
efetivo, conforme Martin, Gines e Schrier (1998). Logo, a rédpida remocdo de liquido do
compartimento intravascular durante a sessdo de hemodialise pode produzir hipovolemia e
hipotensdo grave. N&o obstante, a ultrafiltracdo inadequada pode resultar em remocéo
insuficiente de fluidos, sobrecarga de volume progressiva e piora da ascite (O'CONNOR;
PROWLE, 2015; WILKINSON et al., 1977). Implementar a IE CVL nessa populacdo
auxiliara os pacientes a prevenirem o VLE e desfechos negativos decorrentes da sobrecarga
hidrica, como ascite.
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Os pacientes em hemodialise apresentam também um outro indicador que requer a
atencdo do enfermeiro e da equipe de salde, trata-se da ‘Sede’. A sede é uma percepcao
subjetiva que estimula o ser humano a ingerir liquidos, sendo um componente essencial para a
sobrevivéncia, ja que mantém a homeostase dos fluidos corporais (BOSSOLA et al., 2020;
BELLOMO et al., 2015). A sede excessiva nessa populacdo pode ser causada pelo alto nivel
de sédio da solucdo de dialise ou pela alta atividade da renina plasmatica (BOSSOLA et al.,
2020; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2013).

No presente estudo, 100% dos participantes apresentaram algum tipo de
comprometimento do indicador ‘Sede’, destes 38,2% apresentaram-se gravemente
comprometidos. A atividade da intervengdo implementada voltada para a sede pareceu nédo
provocar grandes mudancas na magnitude desse indicador no Gl, o que ndo significa dizer
que eles aumentaram a ingesta de liquido, pelo contrario, conseguiram manter o equilibrio
entre a ingestdo e eliminacdo em 24h, diferente do GC que apresentou piora nesse equilibrio
(indo de 38,2% para 100% de participantes com algum comprometimento nesse indicador).

Uma das atividades da intervencdo implementada voltou-se para a realizacdo de uma
acao educativa para o controle da sede, onde foram discutidas e explanadas dicas para
proporcionar ao paciente conhecimento e um melhor gerenciamento dessa percep¢do. O
conhecimento da sede em pacientes em hemodiélise cronica € essencial para induzir seu
manejo adequado para limitar o ganho de peso interdialitico na préatica clinica rotineira
(BOSSOLA et al., 2020).

Os enfermeiros devem estar capacitados para 0 manejo da sede nessa populacéo,
langando mé&o de estratégias para o seu alivio (ASHRAFI; PHANSIKAR; WILUND, 2023;
SILVA et al.,, 2022), pois viu-se que 0 seu comprometimento levou a uma ingestao
compulsiva de liquidos no GC. Estudiosos comprovam que a sede, juntamente com a
xerostomia, é a principal causa da mé adesdo a restricdo hidrica e da ingestdo excessiva de
liquidos em pacientes em hemodiélise crénica e, consequentemente, do alto ganho de peso
interdialitico (BOSSOLA et al., 2020). A presenca da diabetes em pacientes em hemodialise
também pode intensificar a xerostomia e a sede (BRUZDA-ZWIECH; SZCZEPAN;
ZWIECH, 2018). A atividade educativa proposta na IE CVL do presente estudo pode ser (til
para a melhora e/ou manutencdo da magnitude desse indicador, tendo em vista que o Gl
manteve a mesma magnitude da baseline, diferente do GC que piorou.

Assim como o indicador ‘Sede’, os indicadores ‘Peso estvel do corpo’ e ‘Equilibrio
entre ingesta e eliminacdo em 24h’ no Gl permaneceram com magnitudes proximas do que foi

avaliado na baseline, apos a intervencao, diferente do GC que apresentou piora. Para nenhum
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dos trés houve resultados estatisticamente significativos, exceto a piora entre a ingesta e
eliminacdo em 24h no GC. Assim, a IE CVL parece contribuir para a manutengdo do peso
estavel do corpo e manutencédo do equilibrio entre ingesta e eliminacéo em 24h.

O peso estavel do corpo corresponde a uma medida indireta da troca de liquido
intersticial, sendo a sua verificacdo seriada uma ferramenta valiosa para se avaliar o equilibrio
hidrico nos pacientes em hemodilise. Nessa populacdo, 0 peso varia por conta da perda de
fluido na hemodialise e devido retencdo de liquido interdialitico. Um ganho de peso de 2 a 3
kg por dia pode indicar dificuldade do paciente no controle hidrico (POTTER; PERRY,
2013). Apesar dos estudos apontarem uma ingestdo energética abaixo das recomendadas para
pacientes em hemodiéalise, tem-se verificado uma crescente prevaléncia quanto a instabilidade
no peso corporal nesses sujeitos (BOSSOLA et al., 2022).

Em terapias de hemodidlise é indispensavel a verificacdo do peso estavel do corpo do
paciente. E necessario estimar o peso seco desses pacientes de modo a determinar o volume a
ser retirado na etapa de ultrafiltragdo. Como a maioria dos pacientes com DRC em
hemodialise apresentam oliguria ou anuria, os liquidos ficam retidos no organismo levando a
um aumento do peso (RODRIGUES; BENTO; SILVA, 2015). Os principais responsaveis
pela instabilidade do peso corporal nestes pacientes é a xerostomia, a sede excessiva e nao
adesdo dietética (RONI; AWALUDIN, 2022; BOSSOLA et al., 2020). Dessa forma, 0s
enfermeiros devem lancar méo de estratégias para que os pacientes possam melhor aderir a
dieta prescrita, aumentar seu nivel de conhecimento sobre a doenca e tratamento e a gerenciar
a sede, pois podem contribuir na permanéncia do ganho de peso interdialitico dentro das
recomendacdes prescritas (RONI; AWALUDIN, 2023).

Ademais, 0 ganho de peso apresentou associacdo estatisticamente significante com o
DE VLE, estando presente em 42% de 82 pacientes incluidos no estudo de Fernandes et al.
(2018). No presente estudo, antes da intervencdo, o peso estdvel do corpo encontrava-se
alterado em 100% da amostra. No entanto, a defini¢do operacional do indicador ‘Peso estavel
do corpo’ aponta que o ganho de peso interdialitico ndo deve ser superior a 3,5%. Para
Bossola et al. (2020), o ganho de peso interdialitico deve ser inferior a 4,0-4,5% do peso seco.
A clinica de hemodiélise onde o estudo foi realizado considera um percentual de 5% para 0s
seus pacientes, assim como consideraram Nerbass et al. (2011) em seus estudos. Recomenda-
se, por tanto, frente aos resultados encontrados acerca desse indicador e sua relagdo com 0s
demais, que o corte percentual para esse peso siga em torno de 4 a 4,5%, ja que o DE VLE ¢
altamente prevalente e 0 RE EH tem baixa magnitude nessa populagéo.
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Uma revisdo sistematica com meta-analise analisou dezoito estudos (com 1.759
pacientes) e comprovou que intervengdes educacionais ou cognitivas e/ou de aconselhamento
ou comportamentais reduziram significativamente o ganho de peso interdialitico com uma
diferenca média combinada de —0,15 kg (BOSSOLA et al., 2022). Por outro lado, as
intervencdes psicoldgicas/afetivas reduziram o ganho de peso interdialitico com uma
diferenga média combinada de -0,26 kg, embora essa reducdo ndo pareca clinicamente
relevante em desfechos dificeis (BOSSOLA et al., 2022). No entanto, cabe ressaltar que a
intervencdo testada no presente estudo evidenciou uma diminuicdo na prevaléncia de
pacientes do Gl com comprometimento neste indicador (diminuiu de 100% dos pacientes
comprometidos para 88,2% apds a intervencao).

A IE CVL contribuiu, ainda, na reducdo do peso pré-hemodialise e do peso pés-
hemodialise, bem como para a manutencdo do percentual de ganho de peso dos participantes
do GI. Esses achados podem estar relacionados com o fato de a IE CVL ter reduzido
significativamente a prevaléncia de pessoas desse grupo com o DE VLE. A ingesta e perda
hidrica mediante dialise ou ndo sdo comumente analisadas para o entendimento, verificacéo e
estipulacao desses pesos (TAMAURA et al., 2019).

O peso seco pouco oscilou ao longo da pesquisa em ambos 0s grupos, mantendo-se 0
mesmo desde 12 sessdes antes a intervengdo até 12 sessfes depois da sua implementacao.
Considerando as mudltiplas consequéncias do VLE em pacientes em hemodialise, como
hipertensdo pulmonar e sisttmica e complicacdes cardiovasculares, um ensaio clinico
realizado com 31 individuos apontou associacdo estatistica entre a melhora da hipertrofia
ventricular esquerda e a reducdo do peso seco a curto e a longo prazo (AGARWAL et al.,
200). Com isso, era necessario reaplicar a intervencdo e acompanhar 0s pacientes por mais
tempo para verificar 0 seu impacto a médio e longo prazo na reducdo do peso seco desses
pacientes e consequentemente na melhora da magnitude dos indicadores do RE EH e das CD
do DE VLE.

Gerenciar a sobrecarga de volume na hemodialise crénica € um requer multidisciplinar e
estratégias complementares para reduzir a ingestdo de sodio e aumentar a sua remocao pela
didlise, no primeiro momento. O segundo momento inclui reducdo do peso seco e
interdialitico pela prescricdo adequada do tempo de hemodidlise (horas da sessdo), para
remocgdo de liquidos em excesso e balango de eletrdlitos e escorias nitrogenadas efetivos
(SINHA; AGARWAL, 2017). O tempo prescrito para a amostra de 4 horas ou mais corrobora
com os achados quanto a média de horas necessarias para hemodialise efetiva (CORDEIRO et
al., 2016; CRAVO et al., 2011;), indicando que o primeiro apontamento pode ter contribuido
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mais diretamente para a ocorréncia do DE VLE na amostra. Porque as atividades da
intervencdo também trabalharam em cima desses apontamentos, houve uma redugédo
significativa na prevaléncia desse diagnostico no Gl.

Ja com relacdo aos indicadores referentes ao sistema cardiovascular no GI, também
apresentaram graduagdes indicando menor comprometimento apds a realizacdo da
intervengdo, apesar de ndo terem apresentado resultados estatisticamente significativos.
Foram esses os indicadores: ‘Pressdo sanguinea’, ‘Hipotensdo ortostatica’ e ‘Edema
periférico’. Os indicadores frequéncia de pulso radial e periféricos ndo apresentaram diferenca
estatistica intergrupos ou intragrupo, apresentando também pouca diferenca quanto ao
comprometimento deles nos pacientes no &mbito intergrupos ou intragrupos.

As atividades da intervencdo proposta parecem ter contribuido nas pequenas mudancas
positivas quanto a prevaléncia de pacientes com grau de comprometimento mais elevado nos
ultimos indicadores descritos, contudo sem efetividade estatistica. A justificativa é que a
maioria desses pacientes ja possuem o diagnostico medico confirmado de HAS, DM e IC
(LAW et al., 2023; NAVANEETHAN et al., 2023; KALANTAR-ZADEH et al., 2021;
ISTIFADA; REKAWATI; WIARSIH, 2021; CHRISTOFOLETTI et al., 2020), influenciando
na ndo modificacdo brusca dessas graduagdes. Essas alteracfes cardiovasculares contribuem
negativamente no desempenho cognitivo de pacientes em hemodialise, dificultando o controle
desses indicadores (SHOJI et al., 2022).

A elevacdo pressorica esta presente em aproximadamente 67 a 92% dos pacientes com
DRC (LAW et al., 2023; NAVANEETHAN et al., 2023; KALANTAR-ZADEH et al., 2021;
POVOA, 2018), e sua elevago interdialitica esta associada a retencéo de liquidos e de sodio
(BOSSOLA et al., 2020). Enquanto a hemodialise reduz a PA na maioria dos pacientes com
DRC, alguns pacientes apresentam um aumento paradoxal da PA durante a hemodialise
(KALE et al., 2020; VAN BUREN et a., 2011). Estima-se que a hipertensdo intradialitica
acomete cerca de 5 a 15% da populacdo em hemodialise (VAN BUREN et a., 2011). Sua
fisiopatologia é mal compreendida e as consequéncias clinicas sé passaram a se tornar objetos
de estudos nas Ultimas décadas (KALE et al., 2020).

A reducdo pressorica constitui a medida mais eficaz para a reducdo do risco
cardiovascular e complicacdes decorrentes do tratamento hemodialitico. De modo geral,
recomendam-se valores pressoricos inferiores a 130/80mmHg, especialmente naqueles com
albumindria, azotemia e em diabéticos (BARROSO et al., 2020). Alguns estudos constataram
gue a hipertensdo na DRC é mais comum em pacientes idosos e homens (KALE et al., 2020;
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INRIG, 2010), o que pode justificar a baixa magnitude do indicador ‘Pressdo sanguinea’ no
presente estudo.

Ainda, mudanca na pressdo arterial esteve presente em 52% dos pacientes no estudo de
Fernandes et al., (2018), denunciando que pacientes com VLE tendem a apresentar alteracfes
pressoricas intra e interdialiticas. Paciente que ndo realiza um controle hidrico adequado
também tende a apresentar descompensacdo de pressdo arterial (LAW et al., 2023;
NAVANEETHAN et al., 2023), alterando sua magnitude dentro do RE EH. A hipertenséo
intradialitica esta associada ao aumento da morbidade e mortalidade no periodo de um ano em
pacientes em hemodialise de manuten¢do, conforme estudo analitico prospectivo realizado
com 120 pacientes (KALE et al., 2020).

A restricdo do sodio dietético é considerada a principal medida na prevencdo e
tratamento da sobrecarga de volume em pacientes em hemodialise (PEREZ; BIRUETE;
WILUND, 2022). Essa restricdo € potencialmente capaz de reduzir a pressdo arterial e o
ganho de peso interdialitico (PEREZ; BIRUETE; WILUND, 2022; LIU et al., 2016; PENNE;
LEVIN; KOTANKO, 2010) melhorando sua qualidade de vida e outros resultados clinicos.
Apesar dessa orientacdo ter sido prescrita e bastante enfatizada durante a IE CVL, ndo houve
melhora ou piora significativa desses indicadores no GC ou GI. Isso ainda pode estar
associado a ndo disponibilidade de um nutricionista especialista na unidade de satde durante
0 periodo da intervencdo, embora todos tenham sido devidamente referenciados ao
nutricionista. O manejo nutricional e dietético da DRC depende inevitavelmente do cuidado
prescrito por especialistas (ISEKI, 2022).

‘Hipotensdo ortostatica’ foi outro indicador avaliado, € um sintoma comum em
pacientes em hemodialise que estdo com o VLE, ocorrendo especialmente no periodo
interdialitico. Ela resulta de uma reagdo fisioldgica insuficiente as alteragBes ortostaticas na
pressdo arterial (RINGER; LAPPIN, 2022). No entanto, Conforme Molin et al. (2019), a
hipotensdo intradialitica € a complicagdo que ocorre com mais frequéncia entre os pacientes
em hemodialise, ainda que ndo estejam com um VLE corporal.

N&o obstante, o volume plasmatico elevado, a preservacdo ou aumento das taxas de
ultrafiltracdo na maquina de hemodialise e a compensagdo cardiovascular sdo as principais
vias envolvidas na hipotensdo e caimbras musculares durante a sessdo (MOLIN et al. 2019).
No presente estudo, 82,4% da amostra relatou ndo sentir cdimbras com frequéncia. Para mais,
a IE CVL pode ter auxiliado mais ainda na reducdo desses eventos no Gl e na manutengéo do

bem-estar do grupo quanto as contragdes musculares indesejaveis.
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Tontura ao levantar € um dos indicativos de que o paciente sofre de hipotensdo
ortostatica (WIELING et al., 2022). Nos achados desta pesquisa, 79,4% dos participantes ndo
estavam comprometidos na baseline, permanecendo assim apés a intervencdo. Sem embargo,
esse sinal pode ser assintomatico, 0 que aumenta o risco de desfechos adversos. Dessa forma,
os enfermeiros devem estar atentos quanto as apresentagdes clinicas variadas desse indicador,
que vao desde lentiddo cognitiva com inconsciéncia hipotensa ou quedas inexplicadas até pré-
sincopes e sincopes classicas. Cabe ao enfermeiro ainda estabelecer se os sinais e sintomas
concernem a hipotensdo ortostatica, 0 que requer uma anamnese cuidadosa, exame fisico
completo e medicbes de pressdo arterial em decubito dorsal e em pé, conforme orienta
Wieling et al., (2022).

O indicador ‘Edema’, por sua vez, esteve presente em 85,3% da amostra, com 88,2% no
GC e 82,4 no GI. E ndo houve diferenca intragrupos ou intergrupos apos a intervencdo. Dessa
forma, A IE CVL ndo demostrou ser efetiva para aumentar a magnitude desse indicador no
RE EH, tampouco modificou a prevaléncia das graduacGes no GIl. N&o muito diferente dos
achados do presente estudo, Fernandes et al., (2018) identificou em sua pesquisa que 88,3%
dos pacientes com VLE apresentavam edema periférico. O edema é uma das complicacdes
decorrentes da sobrecarga hidrica em pacientes com DRC (PACE, 2007), decorrente da
retencdo de A&gua, sédio, potassio e fésforo, o que contribui também para eventos
cardiovasculares e pulmonares (AMADO, 2022). A alta frequéncia dos eletrdlitos alterados e
da ingestdo maior que o débito sdo fatores causais da ocorréncia desse fenémeno
(FERNANDES et al., 2018).

Neste estudo, cabe ressaltar que o edema periférico foi verificado conforme orientado
na IE CVL (teste do cacifo orientado por POTTER; PERRY, 2013), todavia, a bioimpedancia
¢ padrdo ouro para monitorar o gerenciamento de fluidos em individuos com edema de
membros inferiores, apesar de ainda serem necessarios protocolos especificos para esta
monitorizacdo (LONGLEY; KEANE, 2023). Ademais, a presenca de edema localizado pode
dificultar a medicdo e remocéao do excesso de liquido na hemodialise (LONGLEY; KEANE,
2023), o que pode justificar a ndo diferenca estatistica intragrupos e intergrupos entre os GC e
Gl.

Sobre o aspecto hidratacdo dos participantes, percebeu-se que a maioria dos
participantes apresentaram comprometimento para os indicadores ‘Turgor de pele’ e
‘Mucosas Umidas’ na baseline, sem apresentar comprometimento nos ‘Globos oculares’. O
GC apresentou um maior comprometimento desse indicador apos a intervengdo do que o GlI.

Essa alteracdo indica que embora esses pacientes apresentem-se com sobrecarga volémica,
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nédo significa concluir que a pele deles esteja hidratada ou com a elasticidade eficaz, pelo
contrério, a presenca de desequilibrio hidrico alteram o turgor da pele (POTTER; PERRY,
2013).

A alta prevaléncia de pacientes com edema neste estudo podem justificar a alta
prevaléncia de pacientes com turgor diminuido e mucosas pouco Umidas, em um caminho
diretamente proporcional. Ainda, também é necessario considerar que o envelhecimento
fisiolégico produz alteracGes fisicas como o afinamento da pele, flacidez e perda de
elasticidade, o que diminui o seu turgor, a umidade da mucosa e hidratacdo ocular (VILAR,
2016).

Por fim, quanto aos ‘Sons respiratérios adventicios’, viu-se que 100% do Gl
permaneceu sem comprometimento. Considerando que para muitos dos indicadores o GC
apresentou piora significativa ou ndo, também era esperado a piora nesse indicador. No estudo
de Fernandes et al. (2018), 48,7% dos participantes apresentaram ruidos respiratorios
adventicios em virtude da presenca de sobrecarga hidrica e 4,87% apresentaram mudanga no
padrdo respiratorio.

Um outro estudo, que investigou as alteracBes cardiovasculares e pulmonares
identificadas nos pacientes renais crénicos submetidos a hemodialise, identificou que 38,6%
da sua amostra apresentou ruidos respiratérios adventicios do tipo estertores em decorréncia
do VLE (FERNANDES et al.,, 2016). No pulmdo, distirbios hemodinamicos levam ao
desenvolvimento de alteracdes no controle ventilatorio, congestdo pulmonar, insuficiéncia
capilar e doenga vascular pulmonar (GEMBILLO et al., 2023), devendo ser considerados para
inferir a presenca desse indicador e RE na populagdo em dialise.

O tratamento de hemodialise também esta associado as alteracbes na mecanica do
sistema respiratorio, pois proporciona uma rapida e significativa melhora do padrdo
respiratério apos redugdo da volemia decorrente do tratamento (ALMEIDA, 2016;
FERNANDES et al., 2016). Contudo, essas alteracfes podem ser fatais quando ndo ha o
devido planejamento da intervencao prescrita, pois a interacdo entre pulméo e rim leva a
cenarios clinicos altamente complexos e de dificeis manejos (GEMBILLO et al., 2023). Por
tanto, a IE CVL pode ser util para prevenir esses cendrios clinicos nessa populagdo, pois
contribuiu para que os pacientes do Gl pudessem continuar livres de complicacdes
respiratorias associadas a sobrecarga volémica.

A IE CVL foi efetiva para modificar positivamente a magnitude geral do RE EH da
NOC no GI do presente estudo. As medias entre 0 GC e Gl apds a intervengdo foram

diferentes significativamente. Isso significa dizer que os participantes do Gl se beneficiaram
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da intervencdo proposta e se diferenciaram do GC por apresentarem melhores respostas
humanas mensuradas através dos indicadores da NOC. Os indicadores da presente
intervencdo sdo efetivos para a graduacao geral da magnitude do RE EH nos pacientes com
DRC em regime hemodialitico com VLE e CH inadequado.

Dentre as limitagdes encontradas para estes desfechos, ressalta-se a ndo possibilidade de
testar a efetividade do indicador gravidade especifica da urina porque a maioria dos pacientes
eram oliguricos ou andricos, ndo sendo coletados exames de urina na unidade; tampouco
houve a possibilidade de averiguar todos os componentes bioquimicos do indicador eletrolitos
do RE EH da NOC porque esses exames ndo sdo coletados mensalmente na unidade e a
pesquisa foi financiada com recursos proprios — limitados. Contudo, analisou-se 0s exames
gue mais comumente sdo utilizados pelos enfermeiros durante a sua préatica assistencial. O
numero da amostra relativamente pequeno e a regido geografica do estudo também podem ter
sido um empecilho para outras associacfes, comparagdes e generalizacdo dos resultados,
aconselhando-se a testagem da intervencdo em um ensaio clinico randomizado multicéntrico,
com um maior nimero de pessoas.

Por fim, sugere-se que 0 RE EH da NOC, ao ter a sua edicao atualizada, tenha 0os nomes
dos seus indicadores revisados. Faz-se necessario novos estudos de andlise conceitual e
clinicos para que haja a inclusdo da hemoglobina como um dos indicadores desse resultado da
NOC, para que possa estar diretamente relacionado a caracteristica definidora niveis séricos
do hematocrito diminuido. Esse ensaio clinico ndo deixa de ser uma validacdo clinica do
instrumento construido. Sugere-se, por fim, que novos estudos possam considerar a
implementacdo dessa intervencdo com fins de também avaliar o seu impacto na qualidade de
vida de pacientes renais crénicos em hemodialise, tendo em vista a modificacdo positiva na
magnitude dos indicadores do RE EH e na magnitude geral desse RE nos pacientes que

receberam a intervencao.
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5.2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com DRC e sua relacéo
com a magnitude das caracteristicas definidoras do diagndéstico de enfermagem Volume

de liquido excessivo e indicadores do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra selecionada para o presente
ensaio clinico evidenciam que houve uma randomizagdo adequada no presente estudo. Quanto
a comparacdo da magnitude das caracteristicas definidoras do DE VLE, ndo foi possivel
identificar relacdo estatistica, 0 que pode estar atrelado ao tamanho amostral reduzido.

A maioria dos participantes do estudo era do sexo masculino (61,8%; n = 21). O mesmo
ocorreu em um estudo realizado na capital do estado do Ceard com 818 prontuarios de
individuos com DRC, onde 61,0% da amostra era do sexo masculino (SARMENTO, 2016).
Alguns estudos realizados em outros estados do mesmo pais também revelam a prevaléncia da
doenca na populacdo masculina (BIALESKI; LOPES; ISER, 2022; SILVA, 2020; CABECA,
2019), enquanto outros apontam a populacdo feminina como a mais acometida por essa
enfermidade na maioria dos paises da América Latina, Europa e Africa (DELANAYE, 2023;
MAFFISSONI, 2022; MELO et al., 2018). A literatura ndo apresenta um consenso quanto a
diferenca na ocorréncia da DRC em sujeitos do sexo masculino e feminino (Pereira et al.,
2016; Marinho et al., 2017).

Ainda considerando que a maioria dos pacientes inclusos na amostra sdo homens, isso
significa dizer que a maioria dos homens possuiam no Diagndstico de Enfermagem Volume
de liquido Excessivo e o Resultado de enfermagem Equilibrio hidrico < 4. Esse achado
diverge de um outro estudo que verificou que a maioria dos pacientes com o DE VLE eram do
sexo feminino (53,7% dos 82 pacientes consultados) (FERNANDES et al., 2015). De todo
modo, a maioria dos estudos publicados no Brasil aponta uma predominancia masculina em
terapia renal substitutiva (ESTACIO, 2019).

Ademais, 0s homens séo os que mais morrem pelas doencas cronicas tidas como fatores
de risco para a DRC como hipertenséo, diabetes e insuficiéncia cardiaca (IC), embora o sexo
feminino seja o mais afetado (LAW et al.,, 2023; NAVANEETHAN et al., 2023;
KALANTAR-ZADEH et al, 2021; ISTIFADA; REKAWATI; WIARSIH, 2021;
CHRISTOFOLETTI et al.,, 2020). Logo, faz-se necessario que as politicas publicas e
diretrizes direcionadas a populagdo masculina e feminina possam melhor trabalhar os aspectos
voltados para o rastreamento e diagndstico precoce dessa enfermidade. E que os enfermeiros,

gue atendem continuamente enguanto nefrologistas em ambulatérios ou nas unidades de
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internacdo, possam insistir na elaboracdo de um plano que possa ser factivel ao sujeito
masculino.

Quanto a idade, os participantes do GC apresentaram uma media de 64,4+9,8 anos e
59,1+£14,0 nos do Gl, sendo a média de 61,7+12,2 no geral. No Brasil, a prevaléncia estimada
de DRC em adultos é de 6,7%, triplicando em individuos com 60 anos ou mais (MALTA,
2019). Diversos fatores podem justificar este feito, desde a senescéncia e senilidade que
resulta em alteracdes estruturais e funcionais progressivas dos 6rgaos renais até a exposicao a
diversos fatores de risco ao longo da vida — como o estilo de vida ndo saudavel (PEREIRA;
DE PAULA, 2021; AMARAL, 2019; GLASSOCK; RULE, 2016). Contribuir no
envelhecimento ativo do idoso é fundamental para a prevencdo desse agravo e da piora do
estado renal.

Outro ponto que merece destaque é a escolaridade da amostra. A ingesta elevada de
sodio e de liquidos é observada entre os pacientes renais crénicos com menor nivel de
escolaridade com até oito anos de educacgdo formal em comparacdo com o0s participantes com
educacdo superior, 0 que contribui no aumento do volume de liquido corporal nessa clientela
(NERBASS et al., 2017). Adesao as restricdes alimentares € o tipo de adesdo com associacoes
mais significativas quando cruzada com a percepcao que esses pacientes tém sobre a doenca,
seguida do controle de liquidos e ingestdo de medicamentos, segundo uma revisao sistematica
publicada na literatura (OLIVEIRA et al., 2022). Nesse cenario, dar importancia a
escolaridade, idade e as necessidades desses pacientes para tracar intervengdes para o controle
hidrico, como a do presente estudo, é relevante.

Ademais, dentre os diagnosticos de enfermagem presentes em idosos com DRC em
hemodialise, destacam-se 0 Volume de liquidos excessivo (presente em 100% da amostra —
assim como no presente estudo) e o Risco de desequilibrio eletrolitico (DEBONE, 2021).
Segundo Fernandes (2014), o acimulo de liquidos é um achado frequente em pacientes idosos
em hemodialise. Desse modo, considerar a variavel idade para planejar o atendimento e
consulta de enfermagem no a&mbito ambulatorial, hospitalar ou da atencdo primaria a saude ¢
relevante para a prevencdo desses diagnosticos encontrados ou de suas caracteristicas
definidoras ou fatores relacionados/de risco. A identificagéo precoce desse DE e 0 seu manejo
eficiente se fazem indispensaveis pelo enfermeiro assistencial e nefrologista.

Em diversos paises americanos, africanos e europeus, a populacdo economicamente
ativa possui entre 15 e 65 anos (GIACOMELLI et al.,, 2016; BRITO; AMARAL; DO
AMARAL, 2019). Contudo, a amostra dessa pesquisa é majoritariamente aposentada (85,3%),

assim como no estudo de Estacio (2018). Esses pacientes se aposentam precocemente gracas a
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operacionalizagdo de politicas governamentais que reconhecem a dificuldade de manutencao
desses sujeitos com vinculos empregaticios duradouros. Essa situacdo justifica a renda mensal
baixa encontrada (1513,9£773 reais), predispondo essa populacdo a uma pobreza
multidimensional, crénica e profunda. Um outro estudo sobre a tematica identificou que a
maioria dos pacientes com o DE VLE também recebiam até 2 salarios-minimos
(FERNANDES et al., 2015).

Dessa forma, depreende-se que pacientes com DRC em regime hemodialitico com baixa
renda podem apresentar dificuldade no controle e manutencdo do liquido e eletrdlitos
corporais, ja que existe associa¢do direta levantada e discutida entre o recrudescimento da
pobreza, da fome e da inseguranca alimentar e nutricional (GULATI et al., 2023; MOKIAO;
HINGORANI, 2021; OZIEH et al., 2021; NORTON; EGGERS, 2020). Considerar que a
baixa renda desses pacientes pode os predispor ao VLE facilitara ao Enfermeiro prescrever
cuidados de enfermagem mais factiveis no &mbito das orientagdes nutricionais, de modo que
0 seu orcamento para despesas alimenticias seja respeitado.

A maioria dos participantes era casada (55,9; n=19), indicando que 0s parceiros nao
estavam incluidos no plano terapéutico prescrito para o CVL desses sujeitos. Piccin et al.
(2018) afirmam que o suporte de parceiros, familiares, companheiros e cuidadores no cuidado
ao paciente enfermo influenciam positivamente na sua adesdo ao plano terapéutico prescrito,
0 que pode favorecer nessa clientela o alcance de uma melhor adesdo ao tratamento proposto
e de uma volemia adequada. Esses agentes devem assumir a corresponsabilidade do cuidado
prescrito. O suporte familiar para enfrentar a doenca e auxiliar na adesédo e compreensédo do
tratamento pode ser Util para a reducdo da magnitude operacional das CD do DE VLE e
diminuir a magnitude dos indicadores do RE EH.

A prevaléncia de pacientes com DRC em hemodialise, no ambito socioecondmico e
demogréafico, se mostra mais elevada nos participantes de classe econdmica baixa e entre 0s
negros (BARRETO et al., 2016). Fato é que nestes achados, 23 (67,7%) sujeitos declararam-
se pardos, corroborando essa informacgéo. Dessa forma, entende-se que a maioria dos negros
do presente estudo apresentavam o DE VLE antes da implementacdo da intervencdo, apesar
da ndo associacao estatistica.

Contudo, a populagéo brasileira, em especial a nordestina, onde o estudo foi realizado, é
predominantemente mestica (COSTA; SCHUCMAN, 2022), e isso pode justificar o fato de a
maioria dos participantes declararem-se pardos. Em outro estudo realizado em Brasilia —
capital do Brasil — com a mesma populacdo alvo, também observou-se que a maioria dos
participantes se declararam pardos (VIERA; DA SILVA; DE QUEIROZ, 2022). Em
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acréscimo, Lopes et al. (2022) evidenciaram que ndo existe diferenca racial na mortalidade
entre os pacientes com DRC em hemodialise no Brasil, diferentemente dos achados
apresentados em estudos realizados nos Estados Unidos e Reino Unido.

Mais da metade dos participantes declararam-se religiosos (94,1%), denunciando que a
religido e a espiritualidade podem néo estar sendo vistas como recursos importantes para lidar
com as dificuldades impostas pela doenga, conforme apontam Janior et al. (2015). Esse dado
deve ser considerado como Util para o enfermeiro porque o0 uso da prece religiosa durante a
sessdo de hemodialise melhora o Coping Religioso/Espiritual e a esperanca, bem como
potencializa as intervengdes de enfermagem que buscam melhorar o enfrentamento da DRC
pelos pacientes submetidos a hemodiélise (ELOIA et al., 2021). Intervencdes de enfermagem
pensadas para o controle hidrico de pacientes que possuem religido podem ser apoiadas por
estratégias similares a essa intervencao descrita.

Referente ao controle das doencgas de base e a adesdo ao tratamento prescrito pelos
profissionais da clinica de dialise, percebeu-se uma proximidade nos resultados apresentados.
Isto porque a maioria dos pacientes apresentaram um adequado controle das doencas de base
(61,8%) e uma aderéncia adequada ao tratamento prescrito (82,2%). No entanto, esses
achados vao de encontro aos resultados relacionados a hipervolemia identificada através da
inferéncia do DE VLE e do RE EH. Essa contraditoriedade pode estar relacionada a utiliza¢do
de um questionario autorreferido para versar sobre a adesdo ao tratamento prescrito, pois o
seu uso pode levar 0s pacientes a superestimarem suas respostas devido ao medo de serem
julgados pelos avaliadores (PROCOPIO et al., 2023; ESTRELA et al., 2017). Somando-se
ainda a este dado, apenas 47,1% da amostra apresentou um conhecimento adequado sobre
DRC, configurando-se como uma das causas para a alta prevaléncia do volume de liquido
excessivo e do controle hidrico inadequado na populacéo triada.

Segundo NEVES et al. (2020), o controle adequado das doencas de base, a melhora do
estilo de vida e dos habitos alimentares, a melhoria na qualidade da dialise e uma terapia
medicamentosa segura sdo as principais metas de tratamento prescritas para 0s pacientes com
doencas renais em estagios avancados. Dessa maneira, ainda que a adesdo ao tratamento
prescrito e o controle das doencas de bases sejam adequadas para a presente amostra, faz-se
necessario o conhecimento sobre a DRC, especialmente no que diz respeito a controle hidrico
e as medidas voltadas para a prevencao de acumulo de liquidos em excesso. Nesse cenario, 0
gerenciamento da teoria da autodeterminacgdo pode ser eficaz para melhorar a conscientizagéo
dessa clientela acerca da importdncia de adquirir conhecimentos sobre a doenca e o
tratamento hemodialise (WU et al., 2022).
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Segundo Marinho et al. (2017) e Lopes et al. (2022), a prevaléncia da IRC na faixa
etaria adulta estd associada, na maioria das vezes, ao controle inadequado das doencas
crénicas como DM e HA, principais doencas de base nessa populacdo. Esses pacientes
necessitam de uma série de mudancas nos seus habitos alimentares e estilo de vida, em razédo
da cronicidade da doenga, da complexidade do tratamento e das complica¢des decorrentes da
propria patologia e tratamento (TANNOR; CHIKA; OKPECHI, 2023; AGUIAR et al., 2020;
ESTACIO, 2018). Logo, é requerido da enfermagem e equipe multiprofissional um
acompanhamento longitudinal desses sujeitos.

Ainda que o conhecimento sobre a DRC tenha sido pouco adequado ou nenhum pouco
adequado para a amostra dessa pesquisa, 61,8% da amostra apresentou perda de 1-4% ou
ganho de até 3% no que se refere ao percentual de peso interdialitico — motivo que apoia a
importancia da ndo consideracdo de dados isolados para inferéncia de diagnosticos de
enfermagem frente a populacdo que faz hemodidlise. A andlise clinica de todos os dados
coletados no contexto da consulta de enfermagem se faz importante para que a tomada de
decisdo seja assertiva frente as respostas humanas prioritarias elencadas e frente a prescricdo
de intervencdes direcionadas ao controle hidrico.

O tratamento prescrito para os pacientes com DRC em regime hemodialitico lhes exige
uma série de mudangas no seu estilo de vida, os quais impactam diretamente a sua qualidade
de vida e saude (JESUS et al., 2019). Todas as nuances do tratamento, principalmente da
hemodialise, também sdo responsaveis por uma série de complicacBes naqueles que
apresentam dificuldade para manter um bom controle do volume de liquidos, a saber:
hipotensdo ou hipertensdo, cdimbras, nauseas, vomitos, dentre outros sinais e sintomas
(SANDYS; SEXTON; O'SEAGHDHA, 2022; CANAUD et al., 2019; PINHEIRO et al.,
2017; COITINHO et al., 2015). Por tudo o exposto, a adesé@o inadequada ao tratamento e o
baixo conhecimento sobre ele e a DRC esclarecem o controle hidrico inadequado e volume de
liquido excessivo encontrados nos pacientes deste estudo.

Embora sejam necessarios mais estudos que explorem melhor a correlagdo entre essas
variaveis levantadas e o controle da ingesta de liquido e do volume de liquido excessivo no
organismo do paciente em hemodialise (CORGOZINHO, 2020; MARINHO, 2017; GOMES,
2018; FUKUSHIMA, 2018; SILVA, 2018; DUARTE, 2018), observou-se que o baixo
conhecimento sobre a importancia das intervengdes ndo medicamentosas e medicamentosas
prescritas pelos enfermeiros e demais componentes da equipe de salde, bem como a néo
realizacdo de intervencBes de enfermagem efetivas, dificultam o controle hidrico e

consequentemente pioram a qualidade da dialise.
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A dificuldade na manutencédo do controle hidrico e piora da qualidade da dialise podem,
inclusive, adiar as oportunidades desses pacientes serem contemplados com o tratamento
definitivo, que se trata do transplante renal (KIANDA et al., 2011; MASAKI et al., 2018).
Ainda que se alcance o tratamento definitivo, a ndo manutencdo dos cuidados relacionados a
ingesta hidrica e alimentar pos-transplante podem fazé-los cursar com nova insuficiéncia
renal, apesar de haver outros fatores envolvidos nessa falha terapéutica (MAYRDORFER,
2021). Um paciente incluido na amostra do presente estudo era transplantado.

Um estudo evidenciou que o DE Risco de desequilibrio do volume de liquidos esteve
presente em 100% dos pacientes transplantados renais (SILVA et al., 2009), que juntamente
de outros diagndsticos de risco e reais podem alavancar as possibilidades de falha no
transplante renal. Esse achado denuncia que o paciente pode apresentar falha terapéutica
mesmo apos o transplante, indicando que a implementacdo de intervencbes de enfermagem
para o alcance adequado do controle hidrico e ingesta efetiva de liquido e alimentar ainda se
faz necessario ap6s a cirurgia. O acompanhamento dos pacientes candidatos ou ndo ao
transplante pela equipe nefrologista e a otimizacdo de um tratamento direcionado a eles
podem favorecer a realizacdo do procedimento, assim como a permanéncia em hemodialise
com complicagdes minimas relacionadas ao VLE.

O fato de 67,7% da amostra nunca ter sido chamada para realizar teste de
compatibilidade para transplante renal pode ou néo ter relacdo com o fato desse paciente estar
inelegivel por alteracbes de causas organicas e homeostaticas relacionadas ao VLE. Pode-se
inferir ainda que o fato de 29,4% da amostra ja ter sido chamada para realizar teste de
compatibilidade alguma vez e ndo ter se mantido na fila ou ter perdido a oportunidade para
realizar o procedimento pode ter relacdo com inelegibilidades por causas relacionadas ao
VLE, para além de outras alteragdes.

No que concerne ao tipo sanguineo nessa populacdo, ele é considerado um dos
requisitos de compatibilidade para realizacdo do transplante renal (MANFRO;
CARVALHAL, 2003). Neste estudo 52,9% possuiam o tipo sanguineo O fator Rh+. Nos
Estados Unidos, pacientes de tipo sanguineo O tém um tempo maior de espera na fila de
transplante do que aqueles de outros grupos em virtude de eles doarem para receptores ndo O
(MACHADO et al., 2012). A literatura ndo evidencia associacdes entre tipo sanguineo e
DRC, bem como entre repercussao hemodindmica e tipo sanguineo, no entanto, os testes
estatisticos realizados apontaram associacdo entre a média da magnitude dos indicadores do
RE EH e tipo sanguineo (p=0,021), ndo sendo possivel mensurar o grau de correlacdo entre

elas e especificar o tipo sanguineo com maior associagao.
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No Brasil, o grupo sanguineo mais frequente é o0 O (NOVARETTI; DORLHIAC-
LLACER; CHAMONE, 2000), o que pode explicar a maior prevaléncia desse tipo sanguineo
no presente estudo, em comparagdo aos outros grupos sanguineos, representando o grupo com
0 maior numero de pacientes com volume de liquido excessivo e controle hidrico pouco
adequado ou inadequado (52,9%). A associacdo entre grupos sanguineos ABO e algumas
doencas vem sendo h& muito tempo observada (PALHANDO, 2021), porém sem muitas
conclusdes especificas na area da nefrologia.

Sobre o tempo de hemodialise dos participantes, a amostra obteve um tempo medio
bastante variavel, de 56,6+29,7 meses, diferente do nimero de sessdes, em que a maioria
(97,1%) realizavam trés sessdes semanais, com duracdo de quatro horas (52,9%). Um estudo
que investigou os fatores relacionados aos desfechos clinicos e ao tempo de sobrevida em
doentes renais cronicos em hemodialise (BIALESKI; LOPES; ISER, 2022) também percebeu
que o tempo de hemodidlise nos seus achados foram bastante varidveis. Isso indica que ha
pacientes comprometidos com VLE e CH inadequado independentemente do tempo de
diagnostico e de tratamento com hemodialise.

Vale lembrar que o tratamento de hemodialise consiste em média de trés sessbes
semanais, com duracdo de quatro horas cada sessdo, dependendo da funcdo renal residual
(CRAVO et al., 2011; CORDEIRO et al., 2016). Neste estudo, 0 nimero de sessbes e as
horas por sessdo corroboram o conhecimento apresentado. Contudo, quanto maior o tempo
em dialise, piores as condicdes clinicas do paciente, de modo que o tratamento fica cada vez
mais de dificil manejo, repercutindo diretamente na sua hemodindmica e distanciando a
possibilidade da realizacdo do transplante renal (ONISCU et al., 2003). Desse modo, esses
pacientes requerem atencdo e julgamento continuo do enfermeiro quanto as suas condi¢Ges
clinicas, ja que o tratamento a longo prazo pode favorecer o surgimento do DE VLE.

As principais doencas crbnicas dos pacientes do presente estudo foram DM (41,2%;
n=14) e HAS (76,5%; n=26). Em outro estudo com pacientes com DRC, a prevaléncia
também foi de HAS (60,8%) e DM (29,2%), afetando a maior parte da amostra em estudo
(BIALESKI; LOPES; ISER, 2022). Ja outro estudo mostrou que a existéncia e coexisténcia de
DM e HAS também ¢ elevada nessa populagdo, em que de 127 pacientes consultados 79,5%
(n=101) apresentaram o DE VLE (BOTELHO et al., 2021). A maioria dos pacientes com o
DE VLE no estudo de Fernandes et al. (2014) também apresentaram hipertensao (80,5% de
82 pacientes) e DM (29,3% de 82 pacientes). E possivel que ambas as doencas ou pelo menos

uma delas ja estivesse instalada nesses pacientes antes mesmo da DRC, pois ambas sdo
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conhecidas como os principais fatores de risco para lesdo renal irreversivel (PONTES-
PEREIRA et al., 2023).

Cavalcanti (2015) descreve que a pressao arterial esta diretamente relacionada com a
homeostasia do liquido corpéreo, cujo balango é regulado pelo sistema nervoso, controles
hormonais e pelos rins. Contudo, especialmente nos idosos esses sistemas estdo prejudicados
devido a senescéncia e complicagOes das doencas de base que afetam a populacéo, o que torna
ineficiente a eliminacdo de liquidos e eletrolitos, causando os seus acumulos no organismo
(CAVALCANATI, 2015). Segundo o mesmo autor, 0 mesmo processo fisiopatologico se
aplica para a IC, doenga prevalente na amostra do estudo.

Ja o DM, por sua vez, aumenta diretamente 0s niveis séricos de eletrélitos no sangue e
urina por danificar os vasos sanguineos dos rins. Esse processo ocasiona, dentre outras
respostas humanas, edemas teciduais, aumento da pressdo arterial e acidose metabolica.
Naturalmente ao longo do tempo, ou mesmo em curto prazo, essa doenga se descompensa, 0
que pode culminar na incapacidade renal de controlar os eletrélitos e o volume de liquido da
excrecao organica fisiologica (AVALOS et al., 2018).

Depressao, dislipidemia e problemas respiratorios foram a doencas cronicas que mais se
aproximaram de uma associacdo estatistica com a magnitude das caracteristicas definidoras
do DE VLE, se comparada as demais. Elorza, Junior e Celeri (2023) e Gomes et al. (2023)
concluiram em seus estudos que pacientes com DRC apresentam indices de qualidade de vida
mais baixos e comorbidades vasculares, metabdlicas e respiratdrias, bem como psiquiatricas,
como depressao e ansiedade. Gomes et al. (2023) ainda revelam que existe associa¢do entre
depressdo e ideacdo suicida em doentes cronicos, os quais tendem a abandonar o seu
tratamento, que no contexto dos pacientes renais cronicos causaria um desequilibrio hidrico e
eletrolitico e um dificil controle hidrico.

Entre os diversos mecanismos fisiopatolégicos relacionados ao perfil lipidico, pacientes
com DCNT, geralmente apresentam alteracdes bioquimicas e fisiologicas que causam
desequilibrio no lipidograma (JIN et al., 2016). Na DRC, essas alteracGes lipidicas podem
estar associadas a diminuicdo da atividade da lipase hepatica e da lipase lipoproteica, capazes
de danificar as células renais e de favorecer a progressdo da lesdo renal com consequente
retencdo de liquidos no organismo (PONTES-PEREIRA et al., 2023). Estar atentos ao
lipidograma desses pacientes pode ser util, especialmente daqueles com controle hidrico
dificil.

Viu-se que alguns pacientes apresentavam problemas respiratérios crénicos. Esses

problemas se agudizam com frequéncia e podem estar associados a congestdo e edema
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pulmonar que costumam ocorrer na populacdo renal cronica causada pelo ganho de peso
interdialitico (SANTOS et al., 2023). Revisdes de estudos mostram que existe uma alta
prevaléncia de congestdo pulmonar assintomatica de grau moderado a grave em pessoas com
insuficiéncia renal terminal (ZOCCALI; MALLAMACI; PICANO, 2022), estando
estritamente relacionado a sobrecarga hidrica. A avaliagdo do sistema respiratorio deve ser
uma das praticas rotineiras no rol de atividades das intervencGes de enfermagem prescritas
para esta clientela, para que assim se identifique precocemente as alteracdes pulmonares, bem
como para que sejam interpretadas como indicadores potenciais de retencdo de liquidos em
excesso.

Os achados desse estudo, referente a prevaléncia dessas doencas cronicas discutidas,
apoiam a literatura quando aponta que as doencas degenerativas ndo transmissiveis sdo as
principais responsaveis pelo desenvolvimento da DRC e piora no estado de saude ao longo do
tempo dos pacientes em hemodialise crénica. O DM, a HAS e a IC séo fatores de risco que
requerem atencao especial da equipe de salde, para que possa prever, prevenir e controlar
desfechos e prognosticos ruins em decorréncia dessas patologias. Os sujeitos com DRC em
hemodialise que possuem outras comorbidades cronicas requerem especial julgamento clinico
da equipe de saude porque a possibilidade de descompensacdo das doencas de bases pode
levar a uma descompensacdo volémica e eletrolitica, favorecendo a ocorréncia de
complicacdes.

Estudiosos apontam que pacientes com DRC em hemodialise apresentam um alto risco
para eventos cardiovasculares e cerebrovasculares, principais causas de morte no mundo, e
que os fatores de risco ja conhecidos ndo podem explicar totalmente esse aumento do risco
vascular (CAPELLI et al., 2019). O interesse em fatores de risco ndo tradicionais, como
deficiéncia no metabolismo do &cido folico e da vitamina B12, anemia, dentre outras
complicagdes ligadas & DRC e hemodialise, tem crescido nos Ultimos anos (CAPELLI et al.,
2019). Dentre os fatores de risco cardiovascular ndo tradicionais nesta populagdo, tem-se
estudado especialmente 0s seguintes: estresse oxidativo continuo, disfuncdo endotelial,
inflamac&o cronica e calcificacdo vascular relacionada a Distirbio Mineral e Osseo e hiper-
homocisteinemia (Ekdahl et al., 2017).

Com isso, esses pacientes necessitam, para além da prescricao de hemodialise e medidas
ndo farmacologicas, de medicamentos para que possam auxilia-los na estabilizacdo das
doencas de base, na reposicdo de eletrdlitos e componentes essenciais para a manutencao da
homeostase organica. Dentre as medicacbes em uso pela amostra do presente estudo,

observou-se que algumas medicacdes estdo prescritas para a maioria dos pacientes, tais como:
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acido folico, complexo B, alfapoetina, renagel e ferro. Contudo, a adesdo medicamentosa
inadequada desses medicamentos por essa populagdo pode justificar a presenga do DE VLE
nesses pacientes. Esse dado ndo diverge do que outros estudos apontaram (AGRA et al.,
2022; GERARDI et al., 2022; LEMOS et al., 2020; SGNAOLIN et al., 2014).

Ademais, conforme breve revisdo realizada por Terra et al., (2010), os principais
medicamentos de uso diario prescritos aos pacientes com DRC em hemodiélise, incluem:
captopril, lonitem, furosemida, nifedipina, atensina, propranolol, metildopa, monocordil,
protetor géstrico, acido folico, carbonato de calcio, sulfato ferroso, complexo B, vitamina C,
antiacidos gastricos — alcalinizante, e eritropoietina humana recombinante. Essa reviséo,
embora realizada ha 13 anos, ndo diverge dos resultados encontrados neste estudo. Ainda, 0s
resultados corroboram os achados no estudo de Fernandes (2015), os de que todas as
medicacdes citadas também estdo prescritas para os pacientes em hemodialise com o DE VLE
presente.

A maioria dos participantes (67,6%) faziam uso de 5 mg do medicamento &cido fdlico,
semelhante ao descrito no estudo de Fernandes (2015). Esse farmaco é prescrito
especialmente para tratar anemia por déficit de vitamina B12. Enquanto aguardam-se 0s
resultados dos novos estudos confirmatérios que estdo sendo realizados acerca da relacéo
entre o déficit de acido félico e eventos cardiovasculares, pesquisadores destacam que parece
razoavel considerar o acido félico com ou sem suplementacdo de vitamina B12 como terapia
adjuvante apropriada em pacientes com DRC em hemodialise para também prevenir eventos
vasculares (CAPELLI et al., 2019). Outro estudo piloto destaca ainda que a suplementagéo de
tiamina, vitamina B associado ao é&cido félico, pode ser efetivo na melhora da funcgéo
cognitiva em pacientes em hemodialise de manutencédo (LU et al., 2021).

Uma suplementacdo diéria de 5 mg de &cido félico pode resultar em uma menor taxa de
eventos de trombose (TU et al., 2022). Desse modo, pode-se inferir que a prescri¢do e o uso
adequado dessa medicacdo pode prevenir episodios de instabilidade hemodindmica também
relacionadas ao VLE, mesmo que minimamente, j& que 0 seu uso pode ter acdo direta na
determinacdo de dano tecidual (que permite a passagem do liquido intravascular para o
intersticio) e risco cardiovascular em pacientes com DRC em hemodialise. Ndo ha dados que
descrevam essa associacao direta e que apontem forca de evidéncia nessa inferéncia.

Outras medicagdes sdo comumente receitadas para esses pacientes com fins de
reposicéo de suplementos multivitaminicos, como complexo B ou cianocobalimana, prescritos
devido a perda dialitica estimada de vitaminas hidrossoltveis. O Complexo B estava prescrito

para a maioria da amostra, assim como no estudo de Fernandes (2015). A concentracdo de



110

vitaminas hidrossollveis nesses pacientes pode estar relacionada a adequacdo da dialise,
tempo de determinacéo laboratorial desde a Ultima dilise, coexisténcia de outras doencas, uso
de medicamentos e suplementos dietéticos (KACZKAN et al., 2023). O mecanismo de
suplementacdo de suporte baseia-se na reducdo do estresse oxidativo, diminuindo a perda de
liquido intravascular para o intersticio e melhorando o liquido retido extravascular. N&o
obstante, deve-se considerar que doses de vitaminas do complexo B vérias vezes superiores a
dose diaria recomendada de consumo podem exacerbar a disfuncdo diastolica do ventriculo
esquerdo em pacientes com DRC (KEDZIERSKA-KAPUZA et al., 2023).

Outra classe medicamentosa que merece destaque s@o os quelantes. Neste estudo, 50%
da amostra faz uso de cloridrato de sevelamer (renagel), medicamento prescrito para controlar
os niveis de fosforo no sangue em pacientes em regime hemodialitico crénico (DAOUD et al.,
2023). O mesmo achado também foi descrito no estudo de Fernandes (2015). Esse farmaco
pode diminuir a mortalidade (por todas as causas) em comparagao com 0s quelantes a base de
calcio e incorrer em menos hipercalcemia relacionada ao tratamento em adultos com DRC
terminal (RUOSPO et al., 2018). Contudo, ndo estdo claramente estabelecidos os beneficios
clinicamente importantes de qualquer aglutinante de fosfato na salde cardiovascular e sua
relagdo com morte por infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral, fratura ou
calcificacdo da artéria coronaria (RUOSPO et al., 2018). Os enfermeiros devem estar atentos
a esse e aos demais eletrdlitos porque uma das CD do DE VLE é alteracdo nos eletrolitos
Séricos.

Com relacdo ao ferro, ele foi uma das medicacGes mais prevalentes em uso pelos
participantes da amostra (73,5%). Esse ndo é um resultado diferente de outros estudos (AGRA
et al., 2022; GERARDI et al., 2022). Essa medicacdo é especialmente prescrita para esses
pacientes porque a medida em que se acentua a reducdo da fungdo renal aumenta a
prevaléncia de anemia (FRANCISCO; STENVINKEL; VAULONT, 2009).

O manejo da anemia é realizado a partir de ferroterapia oral, parenteral e agentes
estimuladores de eritropoiese (GAFTER-GVILI; SCHECHTER; ROZEN-zVI, 2019;
CONDECO; DA SILVA, 2023). A deficiéncia funcional de ferro esta associada ao maior grau
de inflamacéo, estresse oxidativo e desnutricdo nos pacientes em hemodialise (GAFTER-
GVILI; SCHECHTER; ROZEN-ZVI, 2019; BATCHELOR et al., 2020). Dessa forma, a
suplementacdo de ferro é recomendada para todos os pacientes com DRC e anemia
(GAFTER-GVILI; SCHECHTER; ROZEN-ZVI, 2019), justificando a alta prevaléncia da sua
prescricdo nos pacientes da amostra.



111

Assim como o ferro, a alfapoetina é prescrita para o tratamento de anemia nesses
pacientes (ROLDAO; GONCALVES; FERRER, 2022), estando neste estudo como a
medicacdo mais prevalente em uso pela amostra (85,3%). Essa medicacdo influencia no
volume de liquido ao estimular a sintese de mais células vermelhas, que eleva os niveis
séricos de hemoglobina e hematdcrito, diminuindo o volume extravascular pela pressdo
hidrostética insterticial (DEVIRI; SAFRAN, 2022). O mesmo achado foi descrito no estudo
de Fernandes (2015), onde 75,5% de 82 pacientes com DRC e DE VLE faziam uso de
eritropoietina.

O DE VLE traz como caracteristicas definidoras os niveis séricos diminuidos de
hematocrito e hemoglobina (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Recomenda-se,
assim, a classe médica e de enfermagem dar uma maior atencdo a posologia dessa medicagédo
ao ser prescrita, tendo em vista que devem levar em consideracdo também a clinica do
paciente, especialmente daqueles com dificuldade para manutencdo do CVL. Ainda,
considerando que a anemia é considerada um dos principais fatores na etiologia da
mortalidade cardiovascular nos pacientes com DRC em hemodialise (BATCHELOR et al.,
2020), esse agravo requer dos enfermeiros competéncia para auxilio no seu tratamento e
prevencdo de agravos decorrentes.

Outras medicacOes podem interferir diretamente no liquido corporal, causando edemas
ou levando a perda de liquidos através da urina, como os bloqueadores dos canais de célcio e
diuréticos, respectivamente (LIANG et al., 2022), comumente prescritos para pacientes com
DRC. Conhecer o mecanismo de acdo desses medicamentos podem ajudar o enfermeiro e o
profissional médico prescritor a estarem selecionando os melhores anti-hipertensivos e/ou
diuréticos, considerando o volume de liquido corporal e eletrolitos.

Furosemida, diurético alga que inibe a reabsorcdo de sddio e 4gua nos rins, foi tomada
como uma possivel variavel interveniente no estudo devido a sua agdo direta no volume de
liquido dos pacientes em hemodialise. Contudo, percebeu-se que a maioria das medicagoes,
com excecdo do carvedilol, estiveram distribuidas homogeneamente. Furosemida esteve
presente em 23,5% do GC vs. 35,3% no Gl — sem diferencga estatisticamente significativa.
Com relacdo ao carvedilol, um dos seus efeitos comuns é o edema (SOUSA; DA SILVA
LUZ; ARAUJO, 2022), tida como carateristica definidora do DE VLE. No entanto, o edema
esteve presente em 85,3% da amostra, com 88,2% no GC e 82,4% no GIl. Apesar da
significancia estatistica, essa medicagdo ou outras medica¢Bes ndo interviram nos resultados

do presente estudo.
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Embora a prescricdo dessas medicacBes seja uma atribuicdo médica, salvo na atengdo
primaria a salde em que os enfermeiros tém respaldo legal para prescrever medicamentos
(ZANCHETTA et al., 2023), a enfermagem deve estar alerta quanto aos medicamentos e
posologias prescritas, buscando contribuir na adesdo medicamentosa pelos pacientes em
hemodialise através de orientacGes adequadas de como se faz o uso desses medicamentos e
explicando o seu mecanismo de agdo no organismo. Isso porque a adesdo e o conhecimento
adequado dos pacientes sobre os medicamentos que utilizam é um fator fundamental para a
manutencdo da sua salde e prevencdo de agravos (FERREIRA, 2022; MOREIRA et al.,
2008). Ademais, ter nogOes de farmacologia associadas a DRC e aos seus desdobramentos
faz-se cada vez mais necessario porque a prescricao de medicamentos por enfermeiros tem se
tornado uma realidade em muitos paises americanos e europeus (CIANCIARA et al., 2023,;
ZANCHETTA et al., 2023; ESTEBAN-SEPULVEDA et al., 2023; MAIER, 2019).

Dentre as limitacdes encontradas para este tdpico de discussdo, destaca-se a ndo
realizacdo de um cruzamento individual entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com
as CD do DE VLE e com os indicadores do RE EH, bem como com suas magnitudes
individuais. Ao invés disso, utilizou-se da magnitude geral das CD presentes desse
diagnostico de enfermagem e da magnitude geral dos indicadores desse resultado de
enfermagem para essas correlagdes. Sugere-se, com isso, novos estudos transversais com um
maior nimero amostral, de modo que possam buscar estabelecer correlacbes entre essas
variaveis apresentadas e em que grau estdo correlacionadas entre si e com o diagndstico de
enfermagem Volume de Liquido Excessivo e com o resultado de enfermagem Equilibrio
hidrico.
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5.3. Efeito da Intervengdo Controle do volume de liquidos na prevaléncia e magnitude
das caracteristicas definidoras do Diagnoéstico de enfermagem Volume de liquidos

excessivo - Desfecho Secundario 1

A |IE CVL da NIC foi efetiva para modificar positivamente a prevaléncia do DE VLE da
NANDA-I, bem como para modificar a média da magnitude geral das CD desse diagnostico,
indicando que o Gl se diferenciou do GC em todas as comparacdes realizadas e melhorou o
VLE e o CH significativamente ap0s a implementacao da intervencéo.

Dentre os diagndsticos de enfermagem existentes na NANDA-I, esta 0 DE “Volume de
liquido excessivo (00026)”, definido como “retencdo excessiva de liquidos”. Muitos estudos
comprovam que esse fendbmeno é frequentemente atribuido ao paciente com doenca renal
crénica (DRC), especialmente em quando em estagio avancado (BOTELHO et al., 2022;
DEBONE et al., 2017; GRASSI et al., 2017). O VLE nessa populacdo deve-se a diversos
fatores que se associam ao comprometimento dos mecanismos de regulagdo hidrica em
decorréncia da diminuicdo da TFG (SPIGOLON et al., 2018). Lancar méo de intervenc@es de
enfermagem para reduzir a prevaléncia desse diagnostico € uma das atribuicbes do
enfermeiro, de modo que ao implementa-las possa melhorar a sua assisténcia com
consequente melhora na qualidade de vida e de dialise dessa clientela.

Em um estudo sobre validacdo de intervencdes e atividades de enfermagem para
pacientes em terapia hemodialitica, a IE CH foi validada como prioritaria para pacientes em
hemodialise (LUCENA et al., 2017). Somada a ela, outras trés intervencGes também foram
consideradas, a saber: Monitoracdo Hidrica, Controle da Hipervolemia e Monitoracdo de
Eletrélitos - todas essas intervengdes parecem apresentar igual probabilidade de solucionar o
DE VLE (LUCENA et al., 2017). De fato, a IE CVL da NIC, da forma como foi estruturada e
implementada nesta pesquisa, foi efetiva para diminuir a prevaléncia desse DE e a média da
magnitude geral das suas caracteristicas definidoras no GI. Nesse sentido, recomenda-se a
validacdo clinica e/ou a realizacdo de teste de efetividade a partir de ensaios clinicas das
demais intervencOes, citadas para fins de comprovacdo e de comparacOes de efetividade
clinica.

Considerando o universo de 92 pacientes avaliados para analise de critérios de inclusdo
no estudo (baseline geral), viu-se que o DE VLE esteve presente em 76,08% da populacéo.
Esse resultado ndo foi diferente dos achados de Botelho et al. (2021), que ao avaliar 127
pacientes com DRC sob tratamento dialitico no Centro-oeste brasileiro, verificou que esse DE

esteve presente em 79,5% deles. Ainda, Fernandes et al., (2015), constatou, numa amostra
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com 100 pacientes sob as mesmas condi¢Bes clinicas de uma outra cidade do nordeste
brasileiro, que esse mesmo diagndstico esteve presente em 82% dela.

Esses resultados confirmam a alta prevaléncia do DE VLE da NANDA-I na populacdo
de DRC em regime hemodialitico. Por isso, faz-se necessario a inclusdo dessa populacdo na
“populagdo em risco” desse diagndstico e a inclusdo de ‘“hemodialise convencional
intermitente” como fator relacionado ao DE da NANDA-I, aprimorando o seu contetdo nesse
sistema de classificacdo de diagndsticos de enfermagem para melhor subsidiar o trabalho do
enfermeiro facilitando a sua inferéncia na pratica clinica. Ademais, a alta prevaléncia desse
diagndstico requer dos enfermeiros envolvidos no processo de cuidar desses pacientes primar
pelo controle hidrico e implementar intervencdes eficazes na abordagem terapéutica desses
pacientes a fim de prevenir a ocorréncia desse diagnostico (FERNANDES et al., 2014), a
exemplo da IE CVL adotada neste estudo.

Embora o tratamento hemodialitico seja eficiente para a remocdo de liquidos nessa
populagéo, ele ndo consegue substituir completamente a funcéo renal (WITHAM et al., 2020;
O'CONNOR; PROWLE, 2015). Desse modo, a retencdo de liquidos continua sendo um dos
grandes problemas identificados nessa clientela, o que favorece a sobrecarga hidrica
(WITHAM et al., 2020; ZATZ, 2018). Um estudo realizado em 2003 verificou que todas as
atividades da intervencdo controle de liquidos proposta pela NIC foram apontadas como
atividades sempre ou muitas vezes realizadas por enfermeiros no ambito hospitalar
(GUIMARAES; BARROS, 2004). Uma vez que os enfermeiros tenham conhecimento sobre a
efetividade das intervencGes voltadas ao CH, na populacdo com DRC, esse problema podera
deixar de ser um dos principais causadores de complicagdes ao longo da terapia
hemodialitica. Contudo, também é necessario incluir os demais profissionais da categoria de
enfermagem no plano de cuidados prescrito pelo enfermeiro, para que assim se possa alcancar
resultados mais favoraveis na magnitude do RE EH e do DE VLE, bem como de seus
indicadores.

O VLE se associa a uma série de indicadores, tais como: aumento da pressao arterial,
presenca de terceira bulha cardiaca (B3), ineficiéncia da bomba cardiaca, alteracdo no padréo
respiratdrio, ruidos adventicios respiratorios, congestdo pulmonar, alteracdo na pressao
arterial pulmonar, aumento da pressao venosa central, anasarca, dispneia, dispneia paroxistica
noturna, distensdo da veia jugular, edema, ganho de peso em curto periodo de tempo, oliguria
e refluxo hepatojugular positivo (ZATZ, 2018; DEBONE et al., 2017; PINHEIRO et al.,
2017).
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No presente estudo, houve uma diminuigéo e diferenca significativa na prevaléncia das
seguintes caracteristicas definidoras dos participantes do GI, ap0s receber a intervencdo:
‘Niveis séricos da hemoglobina diminuidos’ e ‘Niveis séricos do hematdcrito diminuidos’.
Houve piora no GC para a ‘magnitude da CD Ingestdo maior que a eliminacdo’ e para a
‘magnitude da CD Oliguria’. Esses resultados indicam que as atividades da intervencédo
implementada s&o efetivas para modificar a prevaléncia e magnitude dessas CD nos pacientes
em hemodidlise, contribuindo para a manutencdo e/ou restauracdo da sua salde,
consequentemente melhorando a qualidade de dialise e prevenindo complicacdes decorrentes
do tratamento.

Niveis séricos de hemoglobina e hematdcrito diminuidos estiveram presentes em 82,4%
e 58,8%, respectivamente, da amostra desse estudo. Ambas as CD estiveram presentes em
73% e 96% de 100 participantes em hemodialise no estudo de Fernandes et al. (2015), ndo
havendo associacao estatistica entre elas e 0 DE nessa populacdo. Contudo, um outro estudo,
que tratou de identificar a incidéncia desse mesmo DE em 31 pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva, revelou associacao entre o VLE e hemoglobina e hematdcrito
diminuidos, estando presentes em 84,2% da amostra (BITTENCOURT et al., 2021). Ambas
as CD, por tanto, sdo sinais correntes de hipervolemia (BITTENCOURT et al., 2021; FROES
et al., 2020; FERNANDES et al., 2015; MARTINS et al., 2011).

A literatura descreve que essas alteracdes bioquimicas sdo prevalentes no publico com
VLE (BITTENCOURT et al., 2021; FERNANDES et al., 2015; MARTINS et al., 2011), em
especial na populacdo que faz hemodidlise cronica devido a insuficiéncia renal irreversivel
(KOURY et al., 2022; FERNANDES et al., 2015), levando a um prejuizo na producdo de
eritropoietina, hormoénio que estimula a producdo de glébulos vermelhos (KOURY et al.,
2022; FISHBANE; SPINOWITZ, 2018). Os resultados do presente estudo, apresentados na
tabela 7, corroboram com o descrito por esses autores, onde vé-se alteracdes bioquimicas em
varios parametros observados, para aléem do hematocrito e hemoglobina.

O VLE também leva a uma diluicdo dos seus componentes sanguineos, justificando a
prevaléncia dessas CD nesse publico que tende a acumular liquidos (KOURY et al., 2022). A
perda crénica desses componentes no sistema de dialise também contribui para esse feito, ja
que a maioria dos participantes do presente estudo necessitam de 3 a 4 sessdes de hemodialise
por semana. A complicacdo diretamente relacionada a presenca e péssima magnitude dessas
CD é a anemia (KOURY et al., 2022; FISHBANE; SPINOWITZ, 2018).

O tratamento medicamentoso prescrito pelo profissional médico para a resolugdo ou

atenuacdo dessas respostas bioquimicas, na clinica de diadlise do presente estudo, foi



116

alfapoetina com doses variando entre 2000 e 8000 Ul, em conjunto com ferro EV. Cabe
ressaltar que o encaminhamento desses pacientes para o profissional medico é uma das
atividades da IE CVL, pois o enfermeiro tem conhecimento sobre farmacologia e pode
apresentar a esses profissionais sugestdes voltadas para a revisao de medicamentos prescritos.
Inclusive, as orienta¢Ges nutricionais realizadas na intervengéo de enfermagem podem ter sido
o diferencial nos resultados positivos entre baseline e desfecho para essas CD, ja que 0s
pacientes do GC também receberam a intervencdo meédica de rotina e ndo obteve bons
resultados significativos.

Houve piora no GC para a ‘magnitude da CD Ingestdo maior que a eliminagéo’
(prevalente em 85,3% da amostra na baseline) e para a ‘magnitude da CD Oliguria’
(prevalente em 38,3% da amostra na baseline). No estudo de Botelho et al. (2021), a CD
‘Ingestdo maior que a eliminacdo’ esteve determinando a probabilidade de ocorréncia do DE
VLE em 94,7% em 127 pacientes renais cronicos em hemodialise, sendo representativo para
inferéncia e desfecho do DE VLE no estudo. Ainda, Fernandes et al., (2014), revelou a
presenca dessa CD em 88% de 82 pacientes com o VLE, estando associado estatisticamente
com o DE VLE. Enquanto a CD Oliguria, nessa mesma pesquisa de Fernandes et al., (2014),
esteve presente em 63%, sem associagao estatistica com o DE VLE, o que n&o significa dizer
que ndo tenha contribuido para a retencdo de liquidos.

O comportamento da ingestdo de liquidos é regulado por mecanismos fisioldgicos e
influenciado por héabitos, costumes e rituais sociais da pessoa, além de outros fatores que
desencadeiam a ingestdo de 4gua, como a sede e xerostomia em resposta ao desequilibrio na
relacdo agua e sddio no organismo e diabetes (BOSSOLA et al., 2020; BRUZDA-ZWIECH,;
SZCZEPAN; ZWIECH, 2018). Ademais, a sobrecarga hidrica continua sendo uma das
principais causas de falhas técnicas da diélise peritoneal, mesmo ap6s a adicdo de HD uma
vez por semana (TANAKA et al., 2018), e de complicagdes intradialiticas em pacientes que
fazem hemodialise (HU et al., 2020). Isso explica como as CDs ‘Oliguria’’ e ‘Ingestdo maior
que a eliminacdo’, que intensificam o excesso de liquido corporal, associam-se a
complicacdes e hospitalizagdes recorrentes com esses pacientes (PALMER; CLEGG, 2020).

O elevado risco de morte nesses pacientes chegam a 28% na presenca de 4 kg em mais
de duas sessOes de didlise consecutivas, conforme reviséo integrativa (FERNANDES et al.,
2017). Todos esses aspectos foram considerados e trabalhados nas atividades da IE CH,
efetivas em reduzir a ingesta de liquidos nos pacientes que fazem ingesta excessiva e

consequentemente prevenir as complicacdes decorrentes da retencdo excessiva de liquidos.
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Na presente intervencdo, recomendou-se a ingesta de até 500ml de liquidos além da
diurese, conforme preconiza a literatura (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2015). Ressalta-se
que pacientes andricos e oligdricos tém dificuldade de gerir esse controle (CRISTOVAO et
al., 2015). Apesar disso, isso ndo influenciou os resultados deste estudo, tendo em vista a
homogeneidade da amostra quanto aos andricos/oligdricos. Também cabe destacar que a
medicacdo furosemida, diurético eficaz e seguro comumente prescrito para pacientes em
dialise que urinam (FLYTHE et al., 2022), esteve prescrito também de modo homogéneo,
sem diferenca estatistica na baseline, e, portanto, também nao foi responsavel por confundir
esses ou outros resultados.

Houve um aumento no ndmero de pacientes com melhora no débito urinario e com
anuria. O numero pessoas que melhoraram o débito urindrio ultrapassou o numero de
pacientes gue se tornaram anuricos, conforme resultados. Esse resultado pode ndo ter sido
influenciado pelo uso de diurético porque os profissionais médicos da unidade ndo revisaram
a prescricdo medicamentosa dos pacientes quanto a prescricdo ou suspencdo desses
medicamentos, os quais influenciam diretamente no sistema urinario (FLYTHE et al., 2022).
Contudo, esses resultados podem estar relacionados ao fato de os enfermeiros da unidade
realizarem, no dia a dia da prética assistencial, orientacdes acerca da ingesta adequada dos
medicamentos (FERREIRA, 2022; MOREIRA et al., 2008), o que pode ter favorecido a
adesdo desses medicamentos diuréticos pelos pacientes no caso do GC.

Pacientes em didlise podem recuperar parcialmente a funcdo renal ao longo do
tratamento, voltando a ter um bom débito urinario, assim como é possivel a recuperacdo da
diurese sem que haja efetivamente recuperacao da funcédo renal (JACOBOWSKI; BORELLA,;
LAUTERT, 2005). Neste mesmo estudo retrospectivo realizado em 2005, em 8,3% de 84
prontuarios analisados observou-se recuperacdo parcial da funcdo renal com possibilidade de
alta de qualquer uma das modalidades dialiticas. Em casos de DRC secundéria existe a
possibilidade de recuperacdo da funcéo renal e da diurese (RASCHE; DAL BOSCO, 2015).
Na presente pesquisa, a classificacdo da DRC dos participantes, quando a ser primaria ou
secundaria, ndo foi investigada.

Tudo isso pode, por fim, justificar a diferenca significativa entre a baseline e o desfecho
para a prevaléncia da CD °Oliguria’ e para a ‘magnitude da CD Oliguria’. Ademais, a
intervencdo de rotina da unidade também pode ter contribuido na diminuicdo da prevaléncia
da CD ‘Ganho de peso em um curto periodo de tempo’ no GC do desfecho. Ressalta-se que
nenhum paciente recuperou a funcéo renal, mas melhora quanto ao débito urinario tanto no

GC quanto no GlI, sem diferenca estatistica entre eles.
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Concernente a prevaléncia e a magnitude da CD ‘Ansiedade’, a IE CVL foi efetiva para
modificar a prevaléncia e a magnitude desse indicador em pacientes com VLE. No total,
Ansiedade sé esteve presente em 14,7% da amostra com o DE VLE. Para 155 pacientes com
DRC aonde 128 faziam hemodialise no estudo de Stasiak et al., 2014, a prevaléncia da
ansiedade foi 11,7% ao aplicar a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (EHAD), a
mesma utilizada na intervengéo do presente estudo.

Os resultados de Ozen et al., (2019) também revelaram que 89,4% de 274 pacientes
renais em hemodialise apresentaram baixo risco de ansiedade, se utilizando da mesma escala.
Jé& os resultados de Fernandes et al., (2015) apontaram que essa CD esteve presente em 85%
dos pacientes com DRC (82% da amostra tinha VLE), sem associacdo estatistica com a
presenca do DE em estudo. A escala utilizada para mensurar esse indicador pode influenciar
esse resultado (STASIAK et al., 2014), por isso os achados acerca da mensuracdo desse
indicador séo divergentes na literatura, com proximidade entre aqueles que utilizaram o
mesmo instrumento para coleta de dados.

De acordo com a opinido de 49 enfermeiros especialistas que realizaram a analise de
conteddo do DE VLE, assim como as CDs “Dispneia paroxistica noturna”, “Ortopneia”,
“Hepatomegalia”, “Reflexo hepatojugular positivo”, “Distensdo da veia jugular”, “Pressdo
venosa central aumentada” e “Derrame pleural”, o indicador “Ansiedade” ndo estabelece
relacdo exclusiva com o fendmeno amplamente debatido (BOTELHO et al., 2021). Esse
indicador pode estar relacionado a congestdo pulmonar e a alteracdes eletroliticas, como
comprovam Boery e Barros (2008), as quais apresentam associagdo com o DE em estudo.
Corroborando com esse dado, no presente estudo, apenas 8,8% da amostra encontrava-se com
congestdo pulmonar, destes todos apresentaram alteracdo eletrolitica e apenas um participante
estava com comportamento ansioso antes da intervencdo. De todo modo, a IE CVL foi efetiva
para causar diferenca estatistica intergrupo no desfecho para a CD ‘Ansiedade’ que, embora
relevante para a detec¢do do acumulo de liquidos, necessita de estudos que melhor explorem o
seu impacto no VLE.

A ansiedade também pode ser considerada um fator que predispde o0 paciente renal em
hemodialise a cursar com desequilibrio hidrico (OZEN et al., 2019). Um estudo multicéntrico
revelou que parametros sociodemogréaficos e bioquimicos, bem como condigdes psicossociais,
como depressao e ansiedade, sdo conhecidos por afetarem a ndo adesao as restricdes dietéticas
e hidricas, de hemodiélise e tratamento medicamentoso, embora essas evidéncias variem entre

os estudos (OZEN et al., 2019). Nesse sentido, em complemento a IE CVL, faz-se necessario
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ao enfermeiro recorrer aos meios ndo farmacoldgicos para o manejo da ansiedade em
pacientes em hemodidlise (GEROGIANNI et al., 2019).

Um estudo randomizado e controlado comprovou que a aromaterapia, por exemplo,
pode ser aplicada como uma intervengdo nao farmacoldgica eficaz para reduzir a fadiga e a
ansiedade de pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento hemodialitico
(KARADAG; BAGLAMA; 2019). Além disso, o apoio social do meio familiar e social,
espiritualidade e religiosidade, programas de telenfermagem e participacdo em grupos de
apoio da rede frequentemente levam a reducdo dos sintomas ansiosos e depressivos nessas
pessoas (GEROGIANNI et al., 2019). Incrementar intervencdes como essa a IE CVL do
presente ensaio clinico pode ser potencialmente efetivo para reduzir a magnitude de gravidade
da CD ‘Ansiedade’ e auxiliar os pacientes que tem ansiedade a conseguirem manter o
controle hidrico.

A diferenca geral entre baseline vs. desfecho para a ‘magnitude da CD Agitacdo
psicomotora’ apresentou um resultado préximo ao p-valor desejavel, pois p=0,065, estando
presente em 38,2%, com melhora no Gl e piora no GC. No estudo de Fernandes et al., (2014),
ela esteve presente em 50% dos 82 pacientes renais com VLE, estando associada ao DE VLE
(p=0,010), com chances de 27% para desenvolver o DE em estudo. Ela é também um dos
indicadores mais especificos para esse fendmeno (Fernandes et al., 2015). Essa CD era
nomeada por inquietacdo em versdes anteriores da NANDA-I, sendo definida como aumento
da psicomotricidade, que produz agitacdo, com mudanca de comportamento do paciente,
podendo estar acompanhada por labilidade no humor, irritacdo ou instabilidade psicomotora
(PORTO, 2017; SOUZA, 2014).

O indicador clinico ‘Agitacdo’ no paciente renal em hemodialise, segundo Fernandes et
al., (2015), poderia estar relacionado ao desconforto respiratério causado pela congestdo
pulmonar frente ao VLE, interferindo na hematose e na oxigenagao cerebral e muscular. Uma
das possiveis causas de agitacdo descrita na literatura € o aumento do calcio no organismo
(CARROLL; MATFIN, 2010), problema comum na clientela de pacientes renais crénicos em
hemodialise. Ndo obstante, a média de calcio na amostra do presente estudo foi de 9,1+0,5,
estando alterado para mais em apenas 5,9%. Com isso, acredita-se que essa alteracdo pode
estar relacionada a presenca de outros indicadores e/ou condi¢des clinicas, como as
defendidas por Fernandes et al. (2015) e ndo devido a alteracdo no calcio percebida nesses
dois pacientes, ainda mais considerando que apds a intervencdo nenhum paciente apresentou

hipocalcemia ou hipercalcemia, diferente da CD ‘Agitacdo’ que continuou presente em 20,6%
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da amostra. Sdo necessarias mais investigacfes de correlagdo entre essas manifestacdes e 0
VLE.

Ademais, considerando que parte da amostra foi constituida por idosos, estudos
mostram que agitacdo nessa populacéo estd associada a pior qualidade de vida e mortalidade
acelerada (SANO et al., 2018). Porém, evidéncias que abordem o grau de correlacdo desse
indicador no paciente renal em hemodialise com ou sem o VLE ndo foram encontradas na
literatura. Em breve revisao realizada na PUBMED, as discussdes de artigos sobre agitacao
psicomotora estavam mais relacionadas a transtornos psiquiatricos (BRIMELOW et al., 2022;
TRIPODI; MATARESE; CARBONE, 2023).

O indicador ‘magnitude da CD Edema’ também apresentou diferenca intergrupo no
desfecho proxima do p-valor desejavel, pois p=0,055, estando presente em 88,2% da amostra
na baseline. Esse sinal é prevalente na populacdo de pacientes com DRC em hemodiéalise
devido a perda gradual e irreversivel das fun¢Bes dos rins, que cursam na retencdo de sodio,
agua, potéssio e fosforo, levando ao aumento da volemia e extravasamento de liquidos para 0s
tecidos extravasculares, que € o proprio edema (AMADO, 2022). Nao diferente desse achado,
Fernandes et al., (2014) identificou que 88,3% de 81 pacientes com VLE apresentavam
edema periférico, com associacdo estatistica entre edema e o DE VLE.

Embora ndo tenha havido diferenca estatisticamente significativa para essa CD,
observa-se que houve permanéncia da sua magnitude no Gl, diferente do GC que apresentou
piora. Isso revela que a IE CVL parece manter a magnitude operacional dessa CD ao longo de
12 sessdes para aqueles que dela se beneficiar. Contudo, é importante enfatizar que o edema
localizado pode dificultar a medicdo e remocdo do excesso de liquido na hemodialise
(LONGLEY; KEANE, 2023), o que pode justificar a ndo diferenca estatistica intragrupos e
intergrupos para os GC e GIl. Para melhor analise do impacto da IE VLE na CD ‘Edema’,
sugere-se a sua replicacéo e a mensuragéo dessa CD a longo prazo.

Referente a razdo de prevaléncia do Edema, as chances de os pacientes com DRC em
regime hemodialitico desenvolver o diagndstico em estudo na presenca dessa CD € de trés
vezes (Fernandes et al., 2014). A prevaléncia dessa CD ¢é similar a prevaléncia da CD
Ingestdo maior que a eliminagdo (presente em 85,3% da baseline), mostrando que ambas
podem estar associadas. Desse modo, identificar esse sinal de modo precoce e acompanhar a
sua magnitude ao longo do tratamento, fazendo a sua devida inferéncia com relacdo a
presenca do DE VLE, torna-se fundamental e de responsabilidade do enfermeiro.

Reforca-se que antecedentes como ingestdo excessiva de sodio e de liquidos, bem como

alteracdo na pressdo sanguinea, estado mental alterado, azotemia, desequilibrio eletrolitico,
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dispneia, edema, niveis de hematocrito e hemoglobina diminuidos, oligdria, ruidos
adventicios na ausculta pulmonar e cardiaca, entre outros, tém potenciais chances de
prejudicar a vida do paciente com DRC em regime hemodialitico (HEGBRANT et al., 2023;
PORTALES-CASTILLO et al, 2023; TYAGI; AEDDULA, 2022; HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021; ROSSI et al., 2019; FERNANDES et al., 2017).

Ademais, sabendo que dentre as principais consequéncias para o VLE, destacam-se o
edema agudo de pulméo, a sobrecarga liquida e circulatoria, a insuficiéncia cardiaca com ou
sem congestdo pulmonar e as emergéncias hipertensivas, como coronariopatas e problemas
cerebrovasculares (PINHEIRO et al., 2017), enaltece-se que a IE CVL foi efetiva na
modificacdo da magnitude geral das CDs do DE VLE no a&mbito intergrupo na fase do
desfecho, comparacéo geral baseline vs. desfecho e intragrupo para o GlI.

Pode-se elucidar que as CDs que apresentaram diferenca estatistica intergrupo ou
intragrupo descritos, e também aquelas que, apesar da ndo diferenca estatistica, diminuiram
em termos de prevaléncia apos a IE CVVL, amenizaram as probabilidades dos pacientes do Gl
de apresentarem prejuizos diversos observados na pratica clinica, especialmente os que
costumam decorrer da presenca do VLE e de suas proprias CDs.

Como fator limitante, ressalta-se que, dentre as caracteristicas definidoras que compdem
o DE VLE, ndo foi possivel a avaliacdo da caracteristica ‘Gravidade especifica da urina
alterada’, pois ndo é rotina da unidade a realizacdo de exames de urina, uma vez que a maioria
é oligdrico ou andrico. De igual modo, os elementos pressdo da artéria pulmonar alterada e
pressdo venosa central aumentada ndo foram avaliados, jA que a mensuracdo desses
indicadores sé seria possivel mediante cendrio critico e intra-hospitalar, com presenca de
cateteres invasivos. Por fim, destaca-se que ndo houve reforco da intervencdo devido a
questdo do tempo para finalizagdo do estudo.

Aconselha-se a testagem da intervengdo em um ensaio clinico randomizado
multicéntrico, com um maior nimero de pessoas, com etapas de reforgo da intervengédo ao
longo do tempo. Sugere-se a realizagdo de estudos de analise conceitual e novas investigagoes
acerca da inclusdo do sinal anuria como uma das CDs do DE VLE, tendo em vista a sua alta
prevaléncia em pacientes com o diagndstico de interesse; bem como a inclusdo da populacéo
com DRC em estagio 5 (em hemodialise) como populacdo de risco para esse diagnostico,
considerando a sua prevaléncia elevada e os estudos conceituais e clinicos de aplicabilidade
desse diagndstico ja realizados nesse cenario clinico.

Destaca-se que o presente ensaio clinico ndo deixa de ser uma validacdo clinica do

instrumento construido. Sugere-se, por fim, que novos estudos possam considerar a
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implementacdo dessa intervencdo também com fins de avaliar o seu impacto na qualidade de
vida de pacientes renais cronicos em hemodialise, tendo em vista a melhora no volume de
liquido, na prevaléncia e magnitude das CD do DE VLE e da prevaléncia do proprio DE VLE

nos pacientes que receberam a intervencao.
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5.4. Efeito da Intervencdo Controle do volume de liquidos na mudanga dos resultados
dos exames laboratoriais e bioquimicos vinculados ao volume de liquido e hemodiélise -

Desfecho Secundario 2

Varios componentes sanguineos se alteram em pacientes com DRC em hemodialise, 0
que eventualmente pode trazer algumas complicacGes pelo seu excesso ou decesso no
organismo. Entre os principais componentes que se alteram, destacam-se: os eletrdlitos calcio,
fosforo, potassio, creatinina, ureia e sodio; e as células vermelhas (HEGBRANT et al., 2023;
PORTALES-CASTILLO et al., 2023; TYAGI; AEDDULA, 2022; ROSSI et al., 2019). O
manejo adequado da hemodidlise e a implementacdo de intervencdes efetivas sdo necessarios
para a correcdo e permanéncia desses componentes dentro dos valores de concentracfes
séricas recomendados, prevenindo instabilidades hemodinamicas e respostas humanas
indesejaveis (OLANO; AKRAM; BHATT, 2023; MUDUNURU; NAVARRETE; O'NEILL,
2023; EDWARDS et al., 2023; QIAN et al., 2022; SALGADO FILHO et al., 2021).

No que diz respeito aos exames hematocrito e hemoglobina, ambos estdo
interrelacionados e potencialmente prejudicados no paciente com DRC em hemodialise, ja
que o0 Orgdo estd impossibilitado de produzir eritropoietina (YANAGAWA et al., 2022;
SAKAGUCHI et al., 2019). Além disso, 0 VLE nesses pacientes diminuem a concentracao
dos componentes sanguineos, o préprio procedimento causa perda crénica de sangue por
retencdo no sistema da maquina de hemodialise e a perda de ferro na dialise prejudica na
sintese de novas hem@cias, levando a uma diminuigdo desses componentes (KOURY et al.,
2022; FISHBANE; SPINOWITZ, 2018).

As medias dos valores do hematocrito e da hemoglobina apresentaram queda
estatisticamente significativa para o0 GC e aumento ndo estatisticamente significativo para o
GI. Entende-se, com isso, que as atividades da intervencao contribuiram na manutencéo e néo
piora desses parametros no GIl. Uma das atividades que influenciou nessa melhora esta
relacionado ao encaminhamento dos pacientes ao profissional médico junto da sinalizacdo
pelo enfermeiro a essa profissional quanto a revisdo da prescricdo medicamentosa. A
prescricdo de eritropoietina injetdvel é a medida terapéutica prescrita para estimulagdo e
producdo direta desses componentes nesse publico (MAZAHIR; ANAND; PRUTHI, 2023;
MOLOMJAMTS; INGOLFSLAND, 2023; PATEL; PATEL, 2022; TURNER; PARSI;
BADIREDDY, 2022), corroborando com os achados deste estudo, em que mostra que a
medicacdo sendo prescrita para 85,3% da amostra.
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O regime alimentar parece ndo exercer efeito direto nos constituintes sanguineos, no
entanto se rica em ferro heme e ndo heme, exerce acdo indireta na melhora desses
componentes, pois tem contribuicdo na formacdo das células vermelhas (TESCH;
STEINMETZ; LINK, 2023; MANTADAKIS et al., 2020; DUSSIOT et al., 2022). O
consumo de acido escorbuto, ademais, contribui para a absorcéo de ferro heme, grupo que faz
parte da constituicdo de muitas substancias essenciais, incluindo a hemoglobina (DUSSIOT et
al., 2022).

A queda desses componentes causa anemia enquanto o seu aumento eleva o risco de
trombose e hipertensdo arterial (CERNARO et al., 2018; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2019).
A terapéutica da anemia frente as doengas cronicas, como a DRC, varia conforme as
necessidades do paciente, por isso em casos mais graves a transfusdo de concentrado de
hemacias deve ser prescrita e/ou realizada concomitante a hemodialise (CERNARO, et al.,
2018).

Desse modo, orientacfes de enfermagem de cunho nutricional e a identificacdo precoce
dos pacientes em hemodialise cronica que necessitam de acompanhamento com nutricionista,
somados as medidas de controle hidrico prescritas, sdo fundamentais para alcancar melhora
nesses parametros junto a revisao da prescricdo médica quanto a alfapoetina. As atividades da
presente intervencdo trabalham todos esses aspectos. A implementacdo de acles para
deteccdo precoce e cuidado da anemia aliada a implementacdo dessa intervencdo que visa
controlar o liquido intravascular poderdo prevenir alteracdo parametros de hematdcrito e
hemoglobina sérica e complicacdes decorrentes.

AlteracGes importantes nos eletrolitos em geral, especialmente os que se alteram
mediante VLE, podem culminar em respostas humanas indesejaveis a depender do ion
(TESCH; STEINMETZ; LINK, 2023; MANTADAKIS et al., 2020). O RE EH possui, dentre
o0s seus indicadores, o indicador ‘Eletrolitos’, que se alterado reduz a sua magnitude geral
indicando aumento no grau de comprometimento do sujeito (MOORHEAD et al., 2018). A
magnitude desse indicador deve ser observada e graduada pelo enfermeiro devido a
correlacdo direta entre a sua queda e o aumento de liquidos no organismo em todos 0s
pacientes com DRC em hemodialise. Neste estudo, 100% da amostra possuia VLE e CH
inadequados e 75,5% dela apresentaram alguma alteracdo em um ou mais eletrolitos.

No que se refere ao calcio, houve diferenca estatistica entre a baseline e o desfecho para
a prevaléncia de alteragdo e aumento significativo na média desse eletrélito para o Gl e para o
GC. lIsso indica que IE CVL foi efetiva para a melhora dos niveis de calcio nos pacientes

renais cronicos em hemodialise no GI. Porém, ha de se considerar que a intervencao de rotina
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pode ter contribuido na melhora sérica deste elemento em ambos 0s grupos, tendo em vista a
melhora no GC.

Um estudo retrospectivo, ao analisar 54 prontuarios de pacientes submetidos a
hemodialise verificou que 51% dos homens apresentam alteracdes nos exames de calcio e as
mulheres, 33%, concordando com resultados de outros estudos (OLIVEIRA et al., 2022). Do
ponto fisiopatoldgico, conforme progride a diminuigdo da funcéo renal, maior a deterioracéo
progressiva da homeostase mineral e rescisdo das concentrac@es séricas de calcio, assim como
fosforo, causando hipercalcemia ou hiperfosfatemia (KDIGO, 2017).

Ainda, estudo de correlagdo levantou que quanto maior o tempo de hemodiélise, menor
a concentracdo de calcio e maiores 0s niveis de creatinina e potassio finais, apesar das
correlacdes terem-se mostrado fracas, com coeficiente de correlacdo de Spearman entre 0,20 e
0,39 (BIALESKI et al., 2022). No presente estudo, apenas 11,8% apresentaram menores taxas
de célcio antes da intervencdo, e, apds, nenhum paciente apresentou hipocalcemia, mesmo 0s
que dialisam ha 56,6+29,7 meses. Ressalta-se que todos os pacientes, em ambos 0s grupos
faziam a ingesta de célcio. Na IE VLE, os enfermeiros devem trabalhar os aspectos voltados a
adesdo as medicacOes e dieta prescritas, com fins de se alcancar a ingesta equilibrada de
alimentos ricos em célcio com consequente nivel sérios dentro dos valores recomendados
(NABER; PUROHIT, 2021).

Considera-se destacar também que os niveis alterados e elevados de creatinina
estiveram presentes em toda amostra antes e depois da intervengdo, assim como observou-se
mais hiperfosfatemia do que a baixa de fosforo, corroborando com os resultados de Bialeski et
al. (2022). Hiperfosfatemia inibe a enzima 1-a-hidroxilase renal que é responsével pela
conversdo da vitamina D em forma ativa, prejudicando a absorcdo de célcio pelo intestino
(REHMAN; SHARIF; RAHMAN, 2020). Dessa forma, ao analisar exames laboratoriais dessa
clientela, é importante que o enfermeiro raciocine sobre esses eletrdlitos de modo conjunto, ja
que o fosforo influencia na absorgéo do calcio.

A ureia, residuo produzido pela decomposicdo das proteinas e eliminado do sangue
pelos rins (ZEMAITIS et al., 2022), esteve alterada praticamente em 100% da amostra antes
da hemodidlise antes e apos a intervencdo. Ja a ureia pos hemodiélise melhorou no Gl apés a
intervencdo e piora no GC, com resultados significativos. A melhora no GI pode ter relagédo
direta com o aumento na prevaléncia de pacientes que passaram a urinar apos a intervencéo,
com diferenca estatistica, bem como acerca das orientagBes nutricionais realizadas sobre a
ingesta equilibrada de proteinas. A piora no GC pode se dar em razdo do ndo

acompanhamento nutricional, ndo melhorando a uremia.
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O acumulo dessas substancias esta relacionado diretamente a quantidade de proteinas
consumidas diariamente (GALLARDO; GUTIERREZ, 2016). O controle urémico em
pacientes com VLE é complexo, com isso as orientacdes nutricionais a serem fornecidas pelos
enfermeiros a esses pacientes devem estar alinhadas com as diretrizes nutricionais atuais para
DRC, em que reforcam uma dieta pobre em proteinas, limitacdo de alimentos processados e
um maior consumo de fibras por esses pacientes (LAURIOLA et al., 2023; KALIM et al.
2023). Estudos comprovam que esse € um tratamento eficaz contra o acimulo de toxinas
urémicas (KO et al., 2020; GARNEATA et al., 2016).

A deficiéncia da filtracdo dos rins em excretar o excesso de ureia do sangue também
causa 0 seu acumulo, o que requer avaliacdo minuciosa dos pacientes oligaricos e andricos.
As toxinas urémicas sdo apontadas como fatores ndo tradicionais potencialmente letais em
pacientes com DRC quando alteradas esdruxulamente (SWIERCZYNSKA-MROZ et al.,
2023; FRANCA, 2017; HUSAIN-SYED et al., 2016; RROJI et al., 2016). Pacientes com
doenca renal cronica apresentam maior risco cardiovascular, neuroldgico e metabdlico em
comparacdo com a populacdo média, e isso se deve em parte ao acimulo plasmatico desses
solutos urémicos (RROJI et al., 2023; NIGAM; BUSH, 2019; HAMED, 2019).

A creatinina, pelo mesmo principio da ureia, também se acumula no organismo dessa
populagdo (SWIERCZYNSKA-MROZ et al., 2023). No presente estudo permaneceu alterada
em todos os participantes, mesmo ap0s a intervencdo. Esperava-se esse resultado porque a
creatinina serica persistentemente elevada, assim como a albumindria, sdo caracteristicas
diagndsticas e prognosticas da prépria DRC (GAITONDE; COOK; RIVERA, 2017). Néo
houve aumento significativo desse elemento no GI.

O nivel sérico da creatinina depende de alguns fatores, como idade, sexo, estado
nutricional e massa muscular (DUSSE et al., 2016). Cerca de 98% da creatina do corpo esta
contida no muasculo e a taxa de renovagdo muscular varia de 1,5 a 2% (ANTONIO et al.,
2021). Logo, o seu aumento significativo no GC pode estar relacionado ao estado nutricional
inadequado (LAURIOLA et al., 2023; KALIM et al. 2023). N&o foi calculado o IMC antes e
depois para se fazer a correlacéo entre a piora desses compostos e queda no IMC, porém o0s
resultados comprovaram que houve um aumento no peso seco de todos 0s participantes de até
400g no GC e de até 100g no Gl, indicando que ndo houve reducdo de IMC em ambos 0s
grupos.

Ainda que a desidratacdo possa aumentar a concentragcdo de creatinina no organismo
(SBN, 2020; SBN, 2019), descarta-se essa possibilidade correlacional neste estudo porque

embora em ambos os grupos tenha havido reducéo da prevaléncia de pacientes com a CD do
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DE VLE ‘Ingestdo maior que a eliminagdo’, ndo houve piora na magnitude para ambos 0s
grupos nos indicadores do RE EH ‘Turgor da pele’, na ‘Umidade das mucosas’ ou nos
‘Globos oculares’, que indicam o estado de hidratacdo preservado nesses pacientes.

Considerando a piora nos valores da ureia, URR e creatinina, e ainda o aumento na
média do caélcio e fosforo sem sair da margem dos valores recomendados, acredita-se que o
aumento desses compostos organicos no Gl pode ter sido um reflexo das orientagdes
nutricionais (CHANG et al., 2023; LAURIOLA et al., 2023), que podem ter causado melhora
no estado nutricional e consequente aumento dos compostos nitrogenados do grupo.

N&o se pode inferir o mesmo para o GC, pois houve uma queda das médias para fosforo,
sem sair da margem recomendada, e 0 grupo nao recebeu as orienta¢des nutricionais incluidas
na IE CVL. Contudo, sabe-se que o aumento desses compostos no organismo eleva a
probabilidade de eventos cardiovasculares e metabolicos (NIGAM; BUSH, 2019; HAMED,
2019), o que requer atencdo da equipe multiprofissional quanto ao acompanhamento desses
pacientes, especialmente aqueles com queixas de uremia. A reducdo na ingesta maior que a
eliminacdo também pode ter contribuido em ambos 0s grupos para aumentar a concentracdo
dessas fontes de nitrogénio (SBN, 2020; SBN, 2019).

Apesar do aumento no nimero de pacientes que urinam, diferente da ureia pré-HD, 0s
valores de creatinina revelam altas concentracfes de produtos nitrogenados como no sangue.
Contudo, a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) ndo foi calculada no presente estudo, nédo
sendo possivel apontar se houve melhora na TFG diretamente proporcional a melhora na
oligdria, ou se foi inversamente proporcional ao aumento de creatina, 0 que ndao é comum
(GAITONDE; COOK; RIVERA, 2017). Ao que os dados indicam, ndo houve melhora na
TFG dos pacientes desse estudo, porém essa hipotese ndo tem forca no momento.

Apesar da hemodialise estar disponivel gratuitamente em alguns paises, alcancar a sua
adequacdo é uma tarefa complexa, pois diélise inadequada é responsavel pela alta mortalidade
nesse publico (AGRAWAAL; KANDEL; DEVKOTA, 2023). Através do valor médio da taxa
de reducéo de ureia e do Kt/V dos pacientes em hemodialise se consegue medir a qualidade
do procedimento, norteando condutas multiprofissionais para adequa-lo as necessidades do
paciente (AGRAWAAL; KANDEL; DEVKOTA, 2023). A URR e o Kt/V sdo medidas para
se verificar a adequacdo da hemodialise em pacientes renais cronicos (OSMIC; SULJEVIC;
AVDIC, 2001).

Em um estudo transversal realizado com 100 pacientes em hemodialise, a taxa média de
reducdo de ureia na populacdo estudada foi de 25,24+15,59 enquanto o KT/V, denominador

da férmula que calcula a dose de dialise e que tem como numeradores o valor da depuracgéo de
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ureia do dialisador (K) e o tempo (T), foi de 0,730,162 (AGRAWAAL; KANDEL;
DEVKOTA, 2023). Nao semelhante a esses resultados, na baseline do presente estudo a URR
estimada foi de 73,3+7,4 e ap0s da intervencdo diminuiu para 69,7+12,9, devido a piora no
GC, ja que a URR no GI permaneceu na mesma faixa dos 70% de adequacdo (indo de
74,4+5,9 para 72,8+5,8 ap0s a intervencdo). J& para o Kt/V, o presente estudo revelou piora
significativo no GC, indo de 1,6+0,4 a 1,4+0,5, enquanto no Gl a média permaneceu em
1,6+0,3, mesmo com um paciente desse grupo ter-se mostrado com o Kt/V desequilibrado.

Para fins de interpretacao, os valores normais para Kt/V é acima de 1,20 e para URR
acima de 65% (RAIMANN et al., 2020). Isso significa dizer que para a URR, 0s pacientes do
Gl apresentaram-se na mesma média de qualidade de dialise, enquanto os do GC se
aproximaram do corte de 65%, indicando piora na adequacao da hemodialise. De igual modo
0 GC também foi o que mais se aproximou do corte para 0 Kt/V, indicando o grupo com pior
desempenho quando a qualidade de dialise ao longo das 12 sessdes de hemodialise pos-data
de intervencéo.

Deve-se levar em consideracdo que as medias desses indicadores de qualidade estdo
dentro do esperando para esta populacdo, mesmo se aproximando dos valores de corte
(RAIMANN et al., 2020). Essas diferencas estatisticamente significativas para ambas as
medidas podem estar relacionadas a implementacdo da intervencédo, que resolveu em 35,3%
da amostra a presenca do DE VLE no GI. A permanéncia do VLE em 94,1% do GC pode
justificar a piora acentuada na qualidade de hemodialise nesses pacientes, pois o VLE
interfere diretamente na qualidade de dialise dos pacientes renais cronicos (MASAKANE et
al., 2023).

A diferenca entre a média dos resultados para a Urea Reduction Ratio (URR), taxa de
reducdo da ureia considerando os seus valores pré-HD e pés-HD, e o Kt/V foram
estatisticamente significativa entre baseline e desfecho. Isso valida a intervengéo, revelando
que a sua implementacdo influenciou na melhora da qualidade de dialise do Gl. Ressalta-se
que todos os pacientes na clinica de dialise usaram a mesma marca de dialisador, prescrito
adequadamente de acordo com o peso e condigdes clinicas do cliente (MANDUELL et al.,
2023).

Intervencgdes de enfermagem direcionadas a esses pacientes tém o potencial de melhorar
a qualidade de vida e saude desses pacientes. Uma intervencdo educacional de enfermagem
foi testada em um ensaio quase-experimental em pacientes renais crénicos hiperfosfatémicos
em hemodiélise no Sul do Brasil, e 0s pesquisadores comprovaram que a intervencao reduziu

o0s niveis de fosforo, creatinina, elevacdo de calcio e paratorménio (STUMM et al., 2019).
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Aliar intervencdes direcionadas ao desequilibrio eletrolitico a IE CVL pode ser
potencialmente benéfico para a resolucdo do DE VLE e DE Desequilibrio eletrolitico, comuns
nesses pacientes (FRAZAO et al., 2014; DEBONE et al., 2017; FERNANDES et al., 2014;
CAVALCANTI et al, 2015).

Com a resolucdo significativa do VLE em 20,4% da amostra geral e em 35% do Gl
atrelada as atividades que compuseram a IE CVL, os eletrdlitos descritos nesses pacientes do
Gl melhoraram ou permanecerem na mesma graduacdo anterior a intervencdo, sem alteracao
para mais ou para menos significativamente. Logo a intervencdo pode ser implementada para
a resolucdo dos distarbios eletroliticos e de componentes sanguineos na condigdo de
estabilidade hemodinamica.

N&o obstante, faz-se necessario também realizar a inferéncia do DE Risco de
desequilibrio eletrolitico ou do DE Desequilibrio eletrolitico, considerando a sua prevaléncia
elevada nessa populagdo. Ressalta-se que o objetivo dessa intervengdo visou o controle e
equilibrio hidrico, que por consequéncia trouxe impacto na bioquimica do paciente. Era
esperado esse impacto, ja que a graduacdo dos eletrdlitos é considerada como indicador no RE
EH (MEEUSEN et al., 2022).

Dentre as limitagbes do estudo para este desfecho, destaca-se a ndo realizacdo do
calculo da TFG dos pacientes para fins de comparagdo intragrupos e intergrupos. Outros
exames, como a glicose sérica, ndo foram analisados por que nem todos 0s pacientes realizam
0S mesmos exames para além do que estdo previstos dentro da rotina, sendo prescrito somente
mediante necessidade, inviabilizando outras comparacfes. Os exames bioguimicos foram
realizados e seus resultados cedidos pelo proprio centro de diélise, cabe ressaltar, ndo sendo
possivel a inclusdo de outros componentes sanguineos.

Sugere-se, por fim, que novos estudos possam considerar a implementacdo dessa
intervencdo também com fins de avaliar o seu impacto na qualidade de vida de pacientes
renais cronicos em hemodialise, tendo em vista a melhora no estado bioquimico dos pacientes

que receberam a intervencéo.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa, pode-se considerar que a Intervencdo de
Enfermagem Controle do volume de liquido da NIC foi efetiva para modificar a magnitude
geral e especifica dos indicadores do Resultado de enfermagem Equilibrio hidrico da NOC;
alterar a magnitude do Diagnostico de enfermagem Volume de liquidos excessivo e de suas
caracteristicas definidoras; melhorar os parametros bioquimicos dos pacientes com DRC com
o diagndstico de enfermagem Volume de liquido excessivo e o resultado de enfermagem
Equilibrio hidrico inadequado; e contribuir com a reducdo do peso pré-hemodiélise e peso
pos-hemodialise, bem como, para a manutencdo do percentual de ganho de peso.

Apbs a intervencdo, 47,05% dos participantes do Gl passaram a apresentar uma
magnitude no RE EH > 4 e a média da magnitude do RE EH no Gl melhorou
significativamente (p=0,003). A validagdo clinica dos indicadores do RE EH, que estdo
relacionados as caracteristicas definidoras do DE VLE, nesse cenério, permite evidenciar que
a IE CH contribui para a melhora das respostas humanas que os pacientes em hemodialise
cronica apresentam frente ao desequilibrio hidrico. Isso porque as atividades que compdem a
intervencdo implementada para o controle de liquido modificaram a maioria dos indicadores
operacionais de cada indicador geral do resultado de enfermagem da NOC estudado, mesmo
qgue so tenha havido diferenca estatisticamente significativa para os indicadores gerais
confusdo e hematdcrito.

A intervengdo foi efetiva para modificar positivamente a prevaléncia do DE VLE da
NANDA-I (com diferenca entre baseline e desfecho, com p=0,016; e diferenca para o Gl,
p=0,031), indicando diminui¢do significativa na prevaléncia desse diagndstico no Gl; e
efetiva para modificar a média da magnitude geral das suas caracteristicas definidoras do
presente ensaio clinico (com diferenca intergrupo no desfecho, p=0,006; diferenca entre
baseline e desfecho, p=0,002; e diferenca intragrupo para o GI, p=0,031), indicando que GI se
diferenciou em todas as comparacOes realizadas, e melhorou significativamente apds a
implementacdo da intervencéo.

Houve uma diminuicdo e diferenca significativa na prevaléncia dos Niveis séricos da
hemoglobina diminuidos e Niveis séricos do hematocrito diminuidos. Assim como houve
piora significativa no GC para a magnitude das caracteristicas definidoras “Ingestdo maior

que a eliminacdo” e “Oliguria”. As atividades da intervencdo implementada sdo efetivas para
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modificar a prevaléncia e magnitude dessas caracteristicas definidoras, melhorando a
qualidade de dialise e prevenindo complicagdes decorrentes desses indicadores.

Ainda foi efetiva na mudanca dos resultados dos exames laboratoriais e bioquimicos dos
pacientes renais crénicos em regime hemodialitico, os quais estdo vinculados ao volume de
liquido e hemodidlise. A intervencdo apontou diferenca estatistica intergrupo no desfecho
para a média dos valores de célcio (p=0,013), ureia p6s-hemodiélise (p=0,002) e creatinina
(p=0,006). Assim como melhorou a qualidade de dialise dos participantes considerando a
média intergrupo do desfecho para a URR (p=0,003) e o Kt/V (p<0,001). As orientagdes
nutricionais para pacientes em hemodialise e identificacdo precoce daqueles que necessitam
de acompanhamento com nutricionista sdo efetivas para a melhora dos parametros
bioquimicos se associadas as medidas de controle hidrico.

Por fim, a intervencdo parece contribuir com a reducdo do peso pré-hemodialise e do
peso pds-hemodidlise, bem como para a manutencdo peso estavel do corpo e manutencdo do
equilibrio entre ingesta e eliminacdo em 24h. Devido as poucas associa¢des estatisticas quanto
a este desfecho, € necessario reaplicar a intervencao e investigar longitudinalmente o impacto
da intervencao na alteracdo dos pesos seco, pré-hemodialise, pds-hemodialise, e do percentual
de ganho de peso.

Conclui-se afirmando que os dados apontam que a intervengédo tem potencial de mudar
a magnitude do diagnostico Volume de liquido excessivo e de indicadores NOC sensiveis a
esse diagnostico, como os indicadores do resultado Equilibrio hidrico.

Destarte, a pesquisa contribuiu na resolu¢do do desequilibrio hidrico; na melhora dos
sinais e sintomas relacionados a hipervolemia, dos exames laboratoriais e da qualidade de
dialise; bem como para a modificacdo e aquisi¢cdo de comportamentos e conhecimentos sobre
a DRC e seu tratamento para 0s pacientes que receberam a intervencdo. Destaca-se também a
contribuicdo desta pesquisa para o aprimoramento da Intervencdo de Enfermagem Controle
Hidrico da NIC, tornando-a mais apta e fidedigna para a pratica de enfermagem junto a
pacientes com DRC em regime hemodialitico com o diagnostico Volume de liquido excessivo
e o resultado Equilibrio hidrico inadequado.

A pesquisa reforga a importancia do olhar e do cuidado clinico em enfermagem para a
aplicacdo do processo de enfermagem a partir dos sistemas de classificagdes NANDA-I, NIC
e NOC, as quais permitem analisar as respostas humanas presentes, prever resultados
necessarios e viabilizar intervencdes efetivas. Os resultados mostram que é possivel modificar

o diagndstico Volume de liquidos excessivo da NANDA-I por meio da intervengdo Controle
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do volume de liquido da NIC e avaliar seus efeitos mediante o acompanhamento de
indicadores NOC sensiveis a esse diagndstico.
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ATIVIDADES DA PESQUISA

N° DE MESES
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Construcdo do Projeto de Pesquisa.

XN

Apresentacdo do projeto a equipe
gestora do servico de salde.

Qualificacdo do projeto de pesquisa.

Submissdo ao comité de ética.

Fase | e Il do projeto: Baseline,
reavaliacdo e randomizacéo.

Fase Ill do projeto (1% etapa):
Implementacéo da Intervencdo (GI).

Fase Ill do projeto (2% etapa):
Avaliacdo dos Desfechos (Gl e GC).

Tabulacdo dos dados.

Andlise dos dados pelo estatistico
com cegamento.

Redacdo dos resultados e discussao
do estudo e da dissertacdo.

Processo de defesa da dissertacéo,
corre¢des, deposito e preparo para a
publicacdo do artigo gerado.

LEGENDA: O = Atividade a ser executada; X = Atividade executada.
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ORCAMENTO
DESCRIGCAO Unidades VALOR
Unitario Total
1. MATERIAL DE CONSUMO
Resmas de folhas A4 5 30,00 150,00
Garrafa de tinta preta para impressora 1 60,00 60,00
Canetas 5 2,00 10,00
Almofada de impresséo digital 1 1 30,00
Caixa de mascaras cirdrgicas descartaveis 3 50,00 150,00
Luvas descartaveis de vinil 5 25,00 125,00
Alcool em gel 70% 21 30,00 60,00
Subtotal: 585,00
2. MATERIAL PERMANENTE
Notebook* 1 - p
Impressora* 1 - -
Esfigmomandmetro aneroide 1 72,90 72,90
Estetoscopio 1 65,00 65,00
Fita métrica 1 10,00 10,00
Oximetro 1 49,90 49,90
Balanca eletr6nica antropométrica** - - -
Subtotal: 197,90
3. OUTRAS DESPESAS
Gasolina*** 1101 6,50 715,00
Estadia dos pesquisadores na cidade da Clinica de Didlise 2 250,00 500,00
Estatistico 1 2.200,00 2.200,00
Subtotal:
Custo Total*** 4.197,00

*Serao utilizados os do prdprio pesquisador;
**Ser4 utilizado a do prdprio servigo de salde;
***\/alor sujeito a corre¢cdes monetaria ao longo do periodo de realizagdo da pesquisa.
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APENDICE A

INSTRUMENTO PARA A SELECAO E CONTROLE DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO E CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA

Data de aplicagdo do instrumento: - -
N° do paciente:

SELECAO E CONTROLE DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
Os sujeitos que compdem a populacdo do estudo, para serem inclusos na presente pesquisa, devem necessariamente respeitar TODOS

os critérios de inclusdo, exclusao e descontinuidade. Essa primeira parte do instrumento auxilia o pesquisador na selecdo e controle dos
participantes do estudo.

Os critérios de INCLUSAO sdo (cumulativamente):
0 Ter o diagndstico médico de Doenga Renal Crdnica;
O Estar em tratamento hemodialitico ha pelo menos 8 meses;
O Ser cadastrado e acompanhado na clinica de diélise de Baturité;
Ser maior de idade (>18 anos); e
Ter o Diagndstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo (Instrumento - Apéndice B)*;
Pontuar < 4 na escala proposta pela NOC para o Resultado de enfermagem Equilibrio hidrico
(Instrumento - Apéndice C).

[ |

Os critérios de EXCLUSAO sdo:

O Estar hemodinamicamente instavel;

O Estar em condicfes mentais prejudicadas de modo temporario ou permanente**.
Os critérios de DESCONTINUIDADE sdo:

O Ser transferido para outra clinica de didlise;

O Hospitaliza¢do durante a realizagdo da pesquisa;

O Faltar a sessdo de hemodialise no dia da aplicacdo da intervencéo;
O Desisténcia em qualquer etapa da pesquisa;

0 Alta por transplante ou melhora da funcéo renal;

0 Obito do paciente.

*Para que esse critério de inclusdo seja avaliado em tempo oportuno, € importante que o pesquisador trace 0 DE considerando as
caracteristicas definidoras com maior sensibilidade e especificidade e as que requerem avaliagcdo a partir de meios e técnicas ndo
invasivas (FERNANDES et al., 2015). Considerando a definicdo operacional de cada caracteristica definidora desse DE (AZEVEDO,
2021), o pesquisador devera avaliar e selecionar aquelas que estdo presentes e gradua-las a partir da escala de Likert disponivel para
cada uma. A definicio operacional de cada caracteristica definidora desse DE esté disponivel no APENDICE B e ANEXO A.

**Para a avaliagdo do estado mental dos pacientes, deve ser implementado o SHORT PORTABLE MENTAL STATUS
QUESTIONNAIRE (SPMSQ):

**SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE (SPMSQ)

OrientagBes para o avaliador:
e  Faca as perguntas de 1 a 10 da escala abaixo;
e Realiza a pergunta 4° somente se o avaliado n&o possuir um telefone;
e  Registre 0 nimero total de erros com base nas respostas as 10 perguntas;
e  Todas as respostas devem ser dadas sem o auxilio de calendario, jornal, documentos ou outros recursos para a memoria

QUESTOES INSTRUCOES + | -
1. Qual é a data de hoje? Correto somente quando dia, més e ano estiverem certos
2. Que dia da semana é hoje? Correto apenas se o dia da semana estiver certo.

3. Em que lugar estamos agora? Correto se qualquer descricdo da localizagdo ou local for fornecida (casa, cidade,
nome do hospital, instituicdo em que estd).

48, Qual é o seu nimero de Correto quando 0 n"mero puder ser verificado ou o paciente puder repetir 0 mesmo
telefone? nUmero mais tarde na entrevista.

4P, Qual é o seu endereco? Pergunte somente se 0 paciente ndo possuir um telefone.

5. qual é a data do seu Correto somente quando dia, més e ano estiverem certos.

nascimento?

6. Quantos anos vocé tem? Correto quando a idade informada corresponder a data de nascimento.

7. Quem é o presidente do Brasil Pode ser nome completo ou ndo.

atualmente?

8. Quem foi o presidente antes Pode ser nome completo ou ndo.
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dele?
9. qual era 0 nome de solteira da Né&o é necessario verificar, somente se requerer um nome préprio feminino seguido
sua mde? de um sobrenome diferente do paciente.
10. De 20, diminuade 3em 3, até | Toda a série deve ser realizada; quaisquer erros na série ou falta de vontade de
00. tentar é classificado como incorreto.
Numero total de erros
Interpretages™: *Consideragdes;
e Para idosos ndo alfabetizados — permitir um erro a mais

[1  0-2 erros — capacidade cognitiva preservada e Para idosos com ensino superior — permitir um erro a

[1  3-4 erros — incapacidade cognitiva leve menos

[1  5-7 erros — incapacidade cognitiva moderada

[ 8-10 erros — incapacidade cognitiva grave

PONTUACAO CORRETA: PONTOS

Referéncia:

TEIGAO, Fernanda Cury Martins; MOSER, Auristela Duarte de Lima; JEREZ-ROIG, Javier. Translation and cross-cultural
adaptation of Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) for brazilians older adults. Revista Brasileira de

Geriatria e Gerontologia, v. 23, 2021.

*kk

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

1 Dados sociodemograficos (questfes abertas)
11 Nome:
1.2 Data de nascimento:
1.3 Idade:
14 Endereco:
15 Telefone:
2 Dados sociodemogréficos (questbes fechadas)
(1 [1] Masculino;
21 Sexo [l [2] Feminino.
(1 [1] Branco;
(1 [2] Negro;
2.2 Cor/raca (1 [3] Pardo;
(1  [4] Indigena;
(1 [5] Amarelo.
(1 [1] Analfabeto;
[0 [2] Ensino Fundamental incompleto;
. [0 [3] Ensino Fundamental completo;
23 Escolaridade (1 [4] Ensino médio incompleto;
(1 [5] Ensino médio completo;
[l [6] Ensino superior.
- 01 [1] Sim;
24 Religioso 0 [2]Nio.
0 [1] Solteiro;
L [0 [2] Casado;
25 Estado civil 0 [3] Vivo:
[l [4] Divorciado.
(1 [1] Mora sozinho;
0 [2] Mora com companheiro;
26 Com quem mora [0 [3] Mora com familiares;
[ [4] Outro. Especificar:
(1 [1] Trabalha;
2.7 Situacéo de trabalho (1 [2] N&o trabalha;
[

[3] Aposentado.

2.8 Renda mensal em reais:

3 Dados clinicos — Parte |
[ [1] Uma sessdo;
[0 [2] Duas sess0es;
31 NUmero de sessdes de hemodialise por semana (1 [3] Trés sessdes;
[0 [4] Quatro sessdes;
1 [5] Cinco sessdes.
3.2 Tempo de durago da sessdo hemodialise: [l [1] Até 2 horas;
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[2] Entre 2 e 4 horas;
[3] 4 horas ou mais.

3.3

Controle das doengas de base

[1] Adequado
[2] Pouco adequado
[3] Nenhum pouco adequado

3.4

Conhecimento sobre a doenca renal cronica

[1] Adequado
[2] Pouco adequado
[3] Nenhum pouco adequado

35

Adesdo ao tratamento**

[1] Adequado
[2] Pouco adequado
[3] Nenhum pouco adequado

3.6

Percentual de perda de peso ap6s a sesséo de hemodialise

[1] Perda > 15% ou ganho > 8%

[2] Perda de 8-14% ou ganho de 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

3.7

Depressédo (EHAD — Apéndice B)

[1] Presente
[2] Ausente

3.8

Realizou transplante renal

OoOCOojoooog|oooEoonooo|)lmo

O

teste de compatibilidade alguma vez.

teste de compatibilidade.

[1] Sim.
[2] Né&o, mas ja foi chamado para realizar

[3] Né&o, e nunca foi chamado para realizar

3.9

Tempo de hemodialise (em meses)

Dados clinicos — P

Caracteristicas Definidoras do Diagndstico de Enfermagem Volume de Liquido Excessivo*

arte 11

41

Agitacdo psicomotora

g
g

[1] Presente
[2] Ausente

4.2

Ansiedade

d
d

[1] Presente
[2] Ausente

4.3

Azotemia

g
U

[1] Presente
[2] Ausente

44

Congestéo pulmonar

O

[1] Presente
[2] Ausente

4.5

Derrame pleural

[1] Presente
[2] Ausente

4.6

Distensdo da veia jugular

[1] Presente
[2] Ausente

4.7

Edema

[1] Presente
[2] Ausente

4.8

Estado mental alterado

[1] Presente
[2] Ausente

4.9

Ganho de peso em um curto periodo de tempo

[1] Presente
[2] Ausente

4.10

Gravidade especifica da urina alterada

[1] Presente
[2] Ausente

411

Hepatomegalia

[1] Presente
[2] Ausente

412

Ingestdo maior que a eliminagéo

[1] Presente
[2] Ausente

413

Niveis séricos de hemoglobina diminuidos

[1] Presente
[2] Ausente

414

Niveis séricos do hematocrito diminuidos

[1] Presente
[2] Ausente

4.15

Oliguria

[1] Presente
[2] Ausente

4.16

Padrédo respiratério alterado

[1] Presente
[2] Ausente

4.17

Presenca de 32 bulha cardiaca (B3)

[1] Presente
[2] Ausente

4.18

Pressdo arterial alterada

OO goooiogoojoojooioooooojioo oo oim;g

[1] Presente
[2] Ausente
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. - 0 [1] Presente

4.19 Reflexo hepatojugular positivo | [2] Ausente
N - [0 [1] Presente

4.20 Sons respiratérios adventicios | [2] Ausente

*Considerando a definicéo operacional de cada caracteristica definidora desse diagnostico descrita por Azevedo (2021), o pesquisador
devera avaliar e selecionar se estdo presentes ou ausentes no momento. Esse instrumento esta disponivel no APENDICE B e ANEXO

A

**|nstrumento para mensurar a caracteristica definidora ‘Adesdo ao tratamento’ (instrumento adaptado pelos autores da presente

pesquisa):

Questionamentos

Escala de Likert

Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para sua [0 1.Sempre [0 4. Por vezes
doenga ou de comparecer para as sessdes de hemodidlise? [0 2. Quase sempre [1 5. Raramente
[1 3. Com frequéncia [] 6. Nunca
Alguma vez foi descuidado com as horas de tomar os (1 1. Sempre [0 4. Porvezes
medicamentos para sua doenga ou com o horério de [J 2. Quase sempre [l 5. Raramente
comparecimento para as sessoes de hemodialise? [ 3. Com frequéncia T 6. Nunca
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para sua doenca ou [0 1. Sempre [0 4. Por vezes
de comparecer & sessdo de hemodidlise por ter sentido melhor? [0 2. Quase sempre [0 5. Raramente
[1 3. Com frequéncia [l 6. Nunca
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para sua doenca ou [l 1.Sempre [1 4. Porvezes
de comparecer as sessdes de hemodialise por sua iniciativa, apos O 2. Quase sempre [ 5. Raramente
ter se sentido pior? [] 3. Com frequéncia [l 6.Nunca
Alguma vez tomou mais de um ou varios comprimidos para sua [ 1. Sempre [0 4. Por vezes
doenca por sua iniciativa apos ter se sentido pior? [0 2. Quase sempre [0 5. Raramente
[1 3. Com frequéncia [l 6. Nunca
Alguma vez interrompeu a terapéutica medicamentosa para sua [l 1.Sempre [1 4. Porvezes
doenca por ter deixado acabar 0os medicamentos? 0 2. Quase sempre [1 5. Raramente
[ 3. Com frequéncia [J  6.Nunca
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para sua doenca ou [ 1. Sempre [0 4. Por vezes
de comparecer as sessdes de hemodidlise por alguma outra razéo [0 2. Quase sempre [0 5. Raramente
que ndo seja indicacdo do medico? [l 3. Com frequéncia [ 6.Nunca

Média geral obtida:

pontos (valor obtido a partir da Média Aritmética — MA — das pontuaces)

Interpretacdo:
(1 [1] Adequado (MA obtida: 1-2)
(1 [2] Pouco adequado (MA obtida: 3-4)
[1  [3] Nenhum pouco adequado (MA obtida: 5-6)

Referéncia:

SANTOS, Rafaela Pires Rodrigues dos. Autoeficcia e adesdo ao tratamento de individuos com doenca renal crénica em
tratamento hemodialitico. 2018. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Universidade Federal de

Uberlandia.
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA A IDENTIFICA(;AO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM VOLUME DE LIQUIDO
EXCESSIVO EM PESSOAS COM DRC EM REGIME HEMODIALITICO
(Baseado no Protocolo de Intervencéo de Azevedo (2021) com atualizagBes da NANDA-1 2021-2023)

Data de aplicagdo do instrumento: - -
N° do paciente:

Considerando a definicdo operacional de cada caracteristica definidora desse DE (AZEVEDO, 2021), o pesquisador devera avaliar e
selecionar aquelas que estdo presentes e gradua-las a partir da escala de Likert disponivel para cada uma.

Observagdo: para o critério de “Graduagdo” neste instrumento, considerar a seguinte escala:
[1] Nada relevante

[2] Muito pouco relevante

[3] De algum modo relevante

[4] Consideravelmente relevante

[5] Muitissimo relevante

CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS DEFINICAO OPERACIONAL, PARECER E GRADUACAO

Defini¢do Operacional: Avaliada por meio de relatos do paciente e/ou do acompanhante ou pela
inspecdo do examinador. A agitagdo psicomotora estard presente quando o examinador observar ou
paciente/acompanhante relatar mal-estar, associado ao aumento da atividade motora e verbal,
Agitacdo psicomotora* sudorese, irritabilidade e movimentos repetidos.**

(1 [1] Presente

O [2] Ausente

Graduacao 01 2 03 4 05

Parecer

Definicdo operacional: Avaliada com estetoscopio e esfigmomandmetro aneroide calibrado, por
meio da técnica auscultatoria. A alteracdo esta presente quando o valor da pressdo arterial ndo
estiver de acordo com o padrdo da normalidade de PAS (120-129mmHg) e PAD (80-84mmHg)**.

(1 [1] Presente

O [2] Ausente

Graduacao 01 2 03 4 a5

Pressdo arterial alterada*
Parecer

Defini¢do Operacional: Avaliada por meio da ausculta no foco mitral, com o paciente em decubito
lateral esquerdo, com a campénula do estetoscdpio de baixa frequéncia. A caracteristica definidora

Presenca de 32 bulha estara presente quando o som cardiaco B3 for auscultado no exame clinico.
cardiaca (B3) Parecer (1 [1] Presente
[l [2] Ausente
Graduacio 01 02 K] 04 s

Definicdo Operacional: Serdo consideradas alteragBes no tipo, ritmo, frequéncia respiratoria e
profundidade da respiracdo. Se no minimo duas alteragfes estiverem presentes, a caracteristica
definidora estara presente.
Padr&o respiratério Tipo: Ritmo: FR

alterado* Profundidade ou Superficial?

00 [1] Presente
0 [2] Ausente
Graduag&o 01 02 @O3 [bO4 015

Parecer

Definicdo Operacional: Avaliada por meio da ausculta dos sons da parede torécica. 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.
Se presente, qual?

Sons respiratdrios
adventicios*

(1 [1] Presente
[ [2] Ausente
Graduagéo 01 02 @03 [O4 015

Parecer

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

Congestéo pulmonar 0 [1] Presente

[l [2] Ausente
Graduacéo 01 02 K] 04 05

Parecer

Definicdo Operacional: Avaliado por meio de exame de imagem pulmonar ou no exame fisico, por

Derrame pleural - L N - .
P meio da técnica da palpacdo da parede torécica e ausculta pulmonar. O derrame pleural esta presente
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quando o exame de imagem indicar a sua presenca e/ou quando o frémito tatil, expansibilidade e o
som do tipo murmurio vesicular estiverem diminuidos ou ausentes.

[0 [1] Presente

P
arecer O [2] Ausente

Graduacdo 01 02 03 04 a5

Distensdo da veia jugular

Definicdo Operacional: Avaliada com o paciente sentado (angulo de 45°), por meio da inspe¢do do
pescoco e da técnica de compressdo continua pelo periodo de 1 minuto no quadrante superior do
abdome, com a observacdo dos vasos do pescoco. Quando for evidenciada a permanéncia de veias
jugulares targidas na posicéo sentada > 4cm e/ou a sua distensdo > 4cm, durante ou imediatamente
apds a compressdo, com o paciente, a caracteristica definidora estara presente.

[0 [1] Presente

Parecer [ [2] Ausente

Graduacio 01 02 03 04 05

Reflexo hepatojugular
positivo

Defini¢do Operacional: Avaliada por meio da inspecdo dos vasos do pescogo, quando se faz
compressdo sobre o figado durante 10 sequndos, com o paciente em decubito dorsal e a cabeca
elevada. O reflexo hepatojugular estara presente quando ocorrer o aumento da turgéncia (> 4 cm)

das veias jugulares.
Registro:

(1 [1] Presente

P
arecer O [2] Ausente

Graduagéo 01 02 @O3 [bO4 05

Hepatomegalia

Definicdo Operacional: Avaliada por meio de exames de imagem e/ou por meio da do exame fisico
do abdome na palpacéo e percussdo do figado. Na palpacdo 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 fisiol6gico é o timpénico. ldentifica-se quatro tipos de
sons: timpanico, hipertimpénico, submacico e macigo. A percussdo sobre uma area hepética revela o
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 6rgdo, na altura do sexto espaco intercostal,
determinado pela percussdo; o segundo, a parte inferior do 6rgdo. Normalmente o tamanho do
figado na linha mediana € de 5 cm, na linha medioclavicular é de 10 cm e na linha axilar anterior, 13
cm.

(1 [1] Presente

P
arecer O [2] Ausente

Graduagéo 01 02 @O3 [bO4 015

Edema

Definicdo Operacional: A avaliacdo serd realizada por meio da técnica de palpacdo digito pressdo
por 10 segundos, nos membros inferiores do paciente e a depressdo do sulco determinara 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 apds a pressdo); e ++++ (depressdo profunda, 8mm de
profundidade, permanece por tempo prolongado ap6s a presséo).

Registro:

0 [1] Presente

P
arecer [ [2] Ausente

Graduacéo 01 02 03 04 05

Ganho de peso em um
curto periodo de tempo

Definigdo Operacional: Avaliada por meio da medicéo do peso do paciente em balanca. Calcula-se o
peso interdialitico ganho pelo paciente com base no peso seco ideal. A caracteristica definidora
estara presente quando o paciente apresentar ganho de peso seco interdialitico superior a 3,5%.

O paciente chegou na clinica com: kg
O seu peso seco / peso ideal é de: k
p (1 [1] Presente
arecer

0 [2] Ausente

Graduacéo 01 02 03 04 a5

Ingestdo maior que a

Definigdo 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 ingestéo é maior de 500ml/dia.

liminaca Registro: ml/dia
eliminagao Parecer [0 [1] Presente
[l [2] Ausente
Graduacdo 01 02 03 04 05
Definigdo 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.
Oliguria Oliguria estara presente guando a medicéo da urina de 24h, for inferior a 400 ml por dia.

Registro: ml/dia

Parecer | [ [1] Presente
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O [2] Ausente
Graduacdo 01 02 03 04 a5

Definicdo Operacional: Seré 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.

Ansiedade [0 [1] Presente

O [2] Ausente
Graduacdo 01 02 03 04 a5

Parecer

Definicdo operacional: Avaliada por meio das respostas as perguntas da escala Short Portable
Mental Status Questionnaire*** (SPMSQ) traduzida para o portugués e adaptada. A alteragdo esta
presente guando houver respostas acima de 3 erros.

[0 [1] Presente

[ [2] Ausente

Graduagio 01 02 03 04 05

Estado mental alterado*
Parecer

Defini¢do operacional: Avaliada por meio da leitura de exames laboratoriais. Para avaliacdo 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 laboratorios de andlises clinicas. O nivel sérico da creatinina depende da idade, sexo, do
estado nutricional e massa muscular.

Azotemia

(1 [1] Presente
O [2] Ausente
Graduagéo 01 02 @O3 [bO4 05

Parecer

Definicéo operacional: Verificar o resultado do exame de densidade da urina. A alteragdo ocorre
guando a densidade da urina for superior a 1.035 g/mL.

(1 [1] Presente

0 [2] Ausente

Graduacao 01 2 03 4 05

Gravidade especifica da
urina alterada* Parecer

Definicdo Operacional: Avaliada por meio da leitura de exames laboratoriais. A caracteristica
definidora Hemoglobina diminuida estara 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.

Niveis séricos da
hemoglobina diminuidos*

| [1] Presente
O [2] Ausente
Graduagéo 01 02 @O3 [bO4 015

Parecer

Defini¢do Operacional: Avaliada por meio da leitura de exames laboratoriais. Quando o valor do
hematdcrito nos exames mensais do paciente, estiver abaixo do intervalo dos valores de 38,3 a

Niveis séricos do 48,6%, em homens e 35,3 a 44,9%, nas mulheres, a caracteristica definidora estara presente.
hematécrito diminuidos* p (1 [1] Presente
arecer
[l [2] Ausente
Graduacao 01 a2 13 14 15

*Caracteristicas definidoras atualizadas conforme a 122 edi¢do da NANDA-I; **Conceito operacional atualizado pelo pesquisador
da presente pesquisa.

***SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE (SPMSQ)

Orientagdes para o avaliador:
e  Faga as perguntas de 1 a 10 da escala abaixo;
e Realiza a pergunta 4° somente se o avaliado ndo possuir um telefone;
e  Registre 0 nimero total de erros com base nas respostas as 10 perguntas;
e  Todas as respostas devem ser dadas sem o auxilio de calendario, jornal, documentos ou outros recursos para a memoria

QUESTOES INSTRUCOES + | -
1. Qual é a data de hoje? Correto somente quando dia, més e ano estiverem certos
2. Que dia da semana é hoje? Correto apenas se o dia da semana estiver certo.

3. Em que lugar estamos agora? Correto se qualquer descricao da localizag8o ou local for fornecida (casa, cidade,
nome do hospital, instituicdo em que estd).

42, Qual é o0 seu nimero de Correto quando o n"mero puder ser verificado ou o paciente puder repetir o mesmo
telefone? nUmero mais tarde na entrevista.

4. Qual é o seu endereco? Pergunte somente se o paciente ndo possuir um telefone.

5. qual é a data do seu Correto somente quando dia, més e ano estiverem certos.

nascimento?

6. Quantos anos vocé tem? Correto quando a idade informada corresponder a data de nascimento.

7. Quem é o presidente do Brasil Pode ser nome completo ou ndo.
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atualmente?

8. Quem foi o presidente antes Pode ser nome completo ou ndo.
dele?
9. qual era 0 nome de solteira da N&o é necessario verificar, somente se requerer um nome préprio feminino seguido
sua mde? de um sobrenome diferente do paciente.
10. De 20, diminuade 3 em 3, até | Toda a série deve ser realizada; qualquer erros na série ou falta de vontade de
00. tentar é classificado como incorreto.
NUmero total de erros
Interpretages™: *Consideragdes;

e Para idosos ndo alfabetizados — permitir um erro a mais

[0 0-2 erros — capacidade cognitiva preservada e Para idosos com ensino superior — permitir um erro a
(13-4 erros — incapacidade cognitiva leve menos
[1  5-7 erros — incapacidade cognitiva moderada
[0 8-10 erros — incapacidade cognitiva grave
PONTUAGAO CORRETA: PONTOS
Referéncia:

TEIGAO, Fernanda Cury Martins; MOSER, Auristela Duarte de Lima; JEREZ-ROIG, Javier. Translation and cross-cultural
adaptation of Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) for brazilians older adults. Revista Brasileira de

Geriatria e Gerontologia, v. 23, 2021.
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****ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (EHAD)

Assinale com ‘X’ a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questio:

1. Eu me sinto tenso (0) ou contraida (0):

[ A maior parte do tempo [3] | [1 Boa parte do tempo [2] | [1 De vez enquanto [1] | (1 Nunca [0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

[1 Sim, do mesmo jeito que | [ N&o tanto quanto antes | [1 S6 um pouco [2] [1 Ja ndo consigo ter

antes [0] [1] prazer em nada [3]
3. Eu sinto uma espécie de medo, como se algum coisa ruim fosse acontecer:
O Sim, muito forte [3] [J Sim, masndotdoforte[2] | © Um pouco, mas isso ndo | J Nao sinto nada disso
me preocupa [1] [1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0 Do mesmo jeito que antes [0] | O Atualmente, um pouco | O Atualmente, bemmenos[2] | O Nao consigo mais [3]
menos [1]

5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:

[1 Na maior parte do tempo [3] | [1 Boa parte do tempo [2] | [1 Devem enquanto [1] | [1 Raramente [0]

6. Eu me sinto alegre:

(1 Nunca [3] [1 Poucas vezes [2] [1 Muitas vezes [1] [0 A maior parte do
tempo [0]

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:

[ Sim, quase sempre [0] | [] Muitas vezes [1] | [ Poucas vezes [2] | (] Nunca [3]

8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:

[ Quase sempre [3] | [ Muitas vezes [2] | [ Poucas vezes [1] | ) Nunca[0]

9. Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estbmago:

(1 Nunca [0] [1 De vez enquanto [1] [1 Muitas vezes [2] [1 Me cuido do mesmo

jeito gque antes [0]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

[1 Completamente [3] [1 Nad estou mais me | [ Talvez ndo tanto quanto | [1 Me cuido do mesmo
cuidando como  eu antes [1] jeito de antes [0]
deveria [2]
11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (0) em lugar nenhum:
[ Sim, demais [3] [ Bastante [2] (1 Um pouco [1] [1 N& me sinto assim
[0]

12. Fico animada (0) esperando as coisas boas que estdo por vir:

[1 Do mesmo jeito que antes [0] | [ Um pouco menos que | [ Bem menos do que antes | [ Quase nunca [3]

antes [1] [2]
13. De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico:
[ A quase todo momento [3] | [1 Varias vezes [2] | [1 De vez enquanto [1] | [ N&o sinto isso [0]
14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de radio ou quando leio alguma coisa:
[ Quase sempre [0] | [1 Varias vezes [1] | [ Poucas vezes [2] | [ Quase nunca [3]
RESULTADO DO TESTE:
OBSERVACOES:
Escores:

Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11 e13) [1  0-7 pontos - improvavel
Depressdo: [ 1 questdes (2,4,6,8,10,12 e 14) O 8-11 pontos — questionavel ou duvidoso

[1  12-21 pontos — provavel
Referéncia:

MARCOLINO, José Alvaro Marques et al. Escala hospitalar de ansiedade e depresséo: estudo da validade de critério e da
confiabilidade com pacientes no pré-operatério. Revista Brasileira de Anestesiologia, v. 57, n. 1, p. 52-62, 2007.
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APENDICE C

INSTRUMENTO PARA’AVALIP’\(;AO E GRADUACAO DOS INDICADORES DO RESULTADO DE ENFERMAGEM
EQUILIBRIO HIDRICO EM PESSOAS COM DRC EM REGIME HEMODIALITICO

(Baseado no Protocolo de Intervencéo de Azevedo (2021) com adequagdes na estrutura e na selecéo dos dominios passiveis de serem
implementados na presente pesquisa)

Data de aplicagdo do instrumento: - -
N° do paciente:

Considerando a definicdo e a magnitude operacional de cada indicador do Resultado de Enfermagem Controle Hidrico (0601)
levantada por Azevedo (2021), o pesquisador devera gradua-los a partir da escala de Likert disponivel para cada e avalia-los.

Dominio: Saude Fisioldgica (11);
Classe: Liquidos e eletrolitos (G);
Definigéo: Equilibrio hidrico nos compartimentos intracelulares e extracelulares do organismo.

Observacéo: para o critério de “Graduagdo” neste instrumento, considerar a seguinte escala:
[1] Gravemente comprometido;

[2] Muito comprometido;

[3] Moderadamente comprometido;

[4] Levemente comprometido;

[5] N&o comprometido.

DOMINIOS DEFINICAO E MAGNITUDE OPERACIONAL, GRADUACAO E AVALIACAO

Definicdo operacional: 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 palpacéo do pulso radial. Palpar a
artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do estetoscépio sem compressdo
excessiva e inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela palpag&o.
Proceder a deflagdo lentamente e determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, ap6s,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflagdo determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar seu desaparecimento e
depois proceder a deflagdo 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

Pressio medic¢Ges, com intervalo em torno de um minuto.
sanguinea O [1] Sistélica: < S0mmHg ou >180mmHg
(060101) Diastdlica: <40mmHg ou >110mmHg

71 [2] Sistdlica: 51-60mmHg ou 160-179mmHg
Diastolica: 41-50mmHg ou 100-109mmHg
Magnitude 71 [3] Sistdlica: 61-70mmHg ou 140-159mmHg
operacional Diastolica: 51-60mmHg ou 90-99mmHg
71 [4] Sistdlica: 71-79mmHg ou 120-139mmHg
Diastolica: 61-69mmHg ou 80-89mmHg
71 [5] Sistdlica: 80-119mmHg
Diastolica: 70-79mmHg
Graduacédo 01 02 03 4 a5
Avaliacdo 01 02 a3 04 a5

Definigdo operacional: Pelo método invasivo é realizada puncéo das artérias periféricas ou centrais e a avaliagdo
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 medi¢do com intervalos pré-
definidos. O calculo da PAM ¢ definido da seguinte forma: PAM = PAD + (PAS-PAD)/3, onde PAD ¢ a
pressdo arterial diastolica e PAS é a pressdo arterial sistolica.

Pr-efsgmfd- 1 [1]<43ou>133
art?(;’é%;(;]ze) |a Magnitude : [2] 44 — 53 ou 120 — 132 mmHg

[3] 54 — 63 ou 106 - 119 mmHg

0 [4] 64 —720u 93 - 105 mmHg

0 [5] 73-92 mmHg

Graduagéo 01 {02 @©O3 04 05
Avaliagio 01 02 {03 04 05

operacional*

Hipotenséo Definicdo Operacional: Determinar a pressdo arterial do paciente em decubito dorsal, depois de 2 a 3 min de
ortostatica repouso; em seguida, com o paciente sentado e ap6s ficar de pé, com intervalo de 1 e 3 min pode-se medir
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(060106) novamente depois que o paciente der alguns passos.
O [1] Redugdo > 20mmHg na PAS e > 10mmHg na PAD
Magnitude 0 [2] Redugz}o 15-19mmHg na PAS e 8-9 mmHg na PAD
operacional 1 [3] Redug¢do 10-14mmHg na PAS e 7 mmHg na PAD
01 [4] Redugdo 5-9mmHg na PAS e 5-6 mmHg na PAD
[ [5] Variacdo entre os valores de sistolica e diastolica < 4mmHg.
Graduagio Oor Q02 03 @04 (05
Avaliacdo 01 02 03 4 05
Definicdo Operacional: Questionar ao paciente quanto ao nimero de vezes de episodios de tontura ao dia,
intensidade e duracéo.
01 [1] Apresenta > 4 sensagdes de tontura.
. 01 [2] Apresenta 3 sensaces de tontura.
;I(—)%r(;tluzzé; é\ssggit (l)Jr? z:)I [l [3] Apresenta 2 sensaces de tontura.
71 [4] Apresenta 1 sensacéo de tontura.
O [5] Nao apresenta nenhuma sensacao de tontura.
Graduacédo a1 12 3 04 a5
Avaliacdo 01 a2 a3 04 a5

Definicdo Operacional: Palpar a 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 rel6gio deve-se contar o nimero de pulsa¢fes durante um minuto.

Registro: bpm

Frequéncia de [1] >111 bpm
pulso radial . [2] 101 - 100 bpm
(060122) ;\S:?;(;fggael 3] 91— 100 bpm
T [4]81-90bpm
[5] 60 — 80 bpm
Graduacédo 01 02 03 4 a5
Avaliacdo a1 a2 a3 04 5
Definicdo operacional: Realizar a palpacdo da artéria radial utilizando as polpas dos dedos indicador e médio,
variando a forga 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 o examinador usa a méo 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 verificacdo do pulso radial pode-se avaliar outros pulsos periféricos
Pulsos como o cubital ou pedioso.
periféricos 01 [1] Pulso ausente: 0
(060105) . 0 [2] Amplitude muito fraca: +
cl)\szg;clitgr?ael 71 [3] Amplitude fraca ou diminuida: ++
71 [4] Amplitude moderada: +++
01 [5] Pulso normal: ++++
Graduagcio 01 02 03 [bO4 05
Avaliago 01 {02 @bO3 04 05

Definigdo Operacional: Avalia-se o turgor, pingando 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 posicédo 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
desidratacéo.

Turgor da pele O [1] Retorno da pele > 5 segundos
(060116) Magnitude 71 [2] Retorno da pele em 4 segundos
operacional 71 [3] Retorno da pele em 3 segundos
71 [4] Retorno da pele em 2 segundos
) [5] Retorno da pele imediato
Graduacéo 01 a2 a3 04 a5
Avaliacdo 01 a2 a3 04 a5
Definicdo Operacional: A avaliacdo consiste na inspe¢ao da mucosa oral, através de sua exposicdo em ambiente
iluminado, com o auxilio de lanterna. Normalmente a mucosa oral apresenta-se Umida, de coloracdo rdsea e lisa.
Realizar também a inspecdo dos labios que devem apresentar aspecto liso, réseo, imido, simétricos e lisos.
[l [1] Seca, apresenta vermelhidéo, Ulceras ou sangramentos.
l\grﬁgiass Magnitude 1 [2] Seca, apresenta v?rmelhidéo, labios com rachaduras e/ou crostas.
(060117) operacional i [3] Seca, vermelha, labios ressecados e/ou enrugado.

[4] Levemente seca, rosa, labios enrugados.
[5] Umida, résea, integra e lisa.

Graduacéo 01 a2 a3 04 a5

Avaliacdo 01 a2 a3 04 a5
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Defini¢do Operacional: A avaliagdo consiste na inspe¢do da alteracdo na profundidade entre a parte exterior das
palpebras e a borda da 6rbita ocular. Nos olhos muito fundos ha a delimitacdo total da orbita ocular, enquanto
nos olhos fundos a delimitagcdo é apenas da porgdo superior. Deve-se complementar indagando ao paciente
quanto a umidade e producdo de lagrimas, se existe desconforto na area dos olhos.

Globos O [1] Olhos muito fundos, sem produgéo de lagrimas e secos.
oculares moles . [l [2] Olhos fundos, sem producéo de lagrimas e secos.
Magnitude - ~ e . .
e fundos - 71 [3] Olhos fundos, sem producéo de lagrimas, porém ainda brilhantes.
operacional - . N L .
71 [4] Olhos fundos, porém com producéo de lagrimas e brilhantes.
11 [5] Olhos sem alteracdo na profundidade e brilhantes.
Graduacéo 01 02 03 04 05
Avaliacdo 01 a2 a3 04 a5
Definicdo 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
regiGes supraventriculares para baixo, até a sexta costela. Utiliza-se estetoscopio para auscultar a respiragao
completa em cada localizagdo 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 causados pela
presenca de liquidos tem-se os sibilos, nas bases pulmonares ou disseminados; estertores crepitantes ou
sons bolhosos; roncos e estridor laringeo.
respiratorios | Registro do som presente:
adventicios © [1] Presente em toda regiZo pulmonar de ambos os pulmdes.
(060108) Magnitude [2] Presente em toda regiéo_pulmonar de_a}penas um pulméo. _ i
operacional [3] Presente em uma ou mais de uma regido em um ou nos dois pulmdes.
[l [4] Presente em apenas uma regido de apenas um pulméo.
O [5] Ausentes.
Graduacédo 01 02 03 4 a5
Avaliacdo a1 a2 a3 04 5
Definicéo operacional: A avaliacdo é realizada por meio da leitura dos registros de ingestdo e eliminagéo diarios
realizados pelo paciente ou acompanhante. A partir disso € feito o célculo da diferenga 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 estd normal as duas medidas devem ser aproximadamente iguais. O
o balanco hidrico é considerado positivo quando houver predominéncia do fluxo de entrada com relacéo ao fluxo
Equilibrio de saida e negativo quando ocorre 0 contrario.
_entrea Registo: ml/dia
Ingestao e T [1]<-2001ml/dia ou > 2001 mi/dia
eémn(?ggfo?m Maanitud 7 [2] - 2000 a-1501 ml/dia ou 1501 a 2000 mi/dia
( ) Opgf’anc'ignael ' [3] -1500 a -1001 mi/dia ou 1001 a 1500 mi/dia
1 [4]-1000 a -501 ml/dia ou 501 a 1000 ml/dia
1 [5]-500 a+ 500 ml/dia
Graduacdo 01 02 03 04 05
Avaliacdo 01 02 03 4 a5

Ascite oposto palpa a transmissdo do impulso da onda liquida.
(060110) 71 [1] Abdome globoso, sem modificacéo de sons (timpanico e macigo).
Magnitude 71 [2] Moderada mudanga de som timpanico para macico durante a percusséo.
ope?acional 71 [3] Leve mudanga de som timpanico para macico durante a percussdo.
01 [4] Discreta mudanga de som timpanico para macico durante a percussao.
O [5] Ausente.

Graduacéo 01 a2 a3 04 a5

Avaliacdo 01 a2 a3 04 a5

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 o som timpanico e maci¢o devido ao
deslocamento gravitacional do conteldo liquido para a parte mais baixa da cavidade peritoneal, em relagdo ao
conteldo de gas do col6n que permanece na parte mais alta; 2) Teste de onda liquida ou piparote, sendo
necessaria a ajuda de uma terceira pessoa ou do prdprio paciente para que coloque a borda lateral da méo 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 mao sobre um dos flancos e com a outra mao espalmada sobre o flanco

Estase jugular
(060111)

Definigdo Operacional: Deitar o paciente em declbito dorsal com a cabeca elevada a 45° e 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 compresséo continua pelo periodo de 1 minuto no quadrante superior do abdome, nesse
momento devem-se observar as veias do pesco¢o com o paciente em um angulo de 45°.

Registro: cm

[1] Ultrapassa o nivel da mandibula.
[2] Distensdo > 6¢cm e < 7cm.

[3] Distensdo > 5 cm até < 6¢cm.

[4] Distensdo >4 cm até < Scm

Magnitude
operacional
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T [5] Distensdo <4 cm.

Graduacédo a1 12 3 04 a5

Avaliacdo 01 a2 a3 04 a5

Definicdo Operacional: A avaliagdo sera realizada por meio da técnica de palpacdo digito pressdo por 10
segundos, nos membros inferiores do paciente e a depressdo do sulco determinara o grau do edema em; +
(depressdo leve, contorno normal, 2mm de profundidade), ++ (depressdéo mais profunda, contorno quase
normal, 4mm de profundidade), +++ (depressdo profunda, 6mm de profundidade, permanece varios segundos
ap0s a pressdo) e ++++ (depressdo profunda, 8mm de profundidade, permanece por tempo prolongado apds a
pressdo).

Eq?,m'a T [1] Sinal de cacifo 4+
perierico Magnitude 0 [2] Sinal de cacifo 3+
ope?acional 01 [3] Sinal de cacifo 2+
O [4] Sinal de cacifo 1+
O [5] Edema ausente
Graduacédo a1 12 3 04 a5
Avaliacdo 01 a2 a3 04 a5
Definicdo 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 fisiol6gico. Os escores
variam de 0 que é a resposta minima a 30 que representa a funcdo normal. A classificagdo ocorre levando em
consideragdo a pontuacdo do Nivel 1: Processamento com escores de 0-14 pontos; Nivel 2: Comportamento
com escores de 0-10 pontos; Nivel 3: Controle fisioldgico de 0-6 pontos. Fechando um total de 30 pontos.
. Escores abaixo de 25 indica a confusdo aguda.
ngg‘f:jo © [1] (0-10) Confusdo severa
( ) Magnitude [2] (11-19) Confusdo moderada
ope?acional [3] (20-24) Confuséo ligeira ou inicio de desenvolvimento
01 [4] (25-26) N&o confuso, mas com risco
O [5] (27-30) Nao confuso
Graduagio 01 02 03 [bO4 (05
Avaliacio 01 02 03 [bO4 (05
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 ndmero de 1 a 5. Onde 1 significa sede intensa e 5 significa auséncia de sede.
[1] Sede muito intensa
Sede . [2] Sede intensa
(060115) g\gz?;c'f(‘)’gael 7 [3] Sede moderada
71 [4] Pouca sede
(1 [5] Auséncia de sede
Graduacéo 01 a2 a3 04 5
Avaliacdo 01 02 a3 04 a5
Definicdo Operacional: Questionar ao paciente a frequéncia do nimero de caimbras por dia, independentemente
da localizago, intensidade e duracéo.
Registro: vezes por dia.
a 11>10
Caimbras - 1=
. 0 [217-9
musculares Magnitude - [3]4-6
(060123) operacional o [4]1-3
(1 [5] Nenhuma
Graduagdo o1 f02 [b3 [04 0Os
Avaliacdo o1 @02 @03 [0O4 0O5

Peso estavel do

corpo (060109) cl)\ggggitgr?; 71 [3] Perda de 5-8% ou ganho de 4-5%
[4] Perda de 1-4% ou ganho de até 3%
01 [5] Sem alteracdo de peso
Graduacéo 01 02 03 4 05
Avaliacdo 01 a2 a3 04 a5

Defini¢do operacional: Para mensurar o peso corpdreo deve-se utilizar uma balanga padronizada ou uma
balanca eletrénica. O peso seco é calculado pela equipe de salde através dos sinais clinicos de hidratacdo e
pressdo arterial. O paciente ndo deve apresentar ganho de peso seco interdialitico superior a 3,5%.

O [1] Perda > 15% ou ganho > 8%
[2] Perda de 8-14% ou ganho de 6-7%

Eletroélitos
Séricos
(060118)

Definicdo Operacional: A avaliacéo dos niveis exatos de eletrdlitos no organismo pode ser verificada através do
exame de sangue mais recente.

Magnitude 0 1] 0 [4]
operacional Sédio: - > 160 mEq/1 Sédio: 146 — 150 mEqg/I
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Potassio: > 10,0 mEq/I Potéssio: 5,1 — 6,0 mEg/I
Magnésio: > 12,5 a 32 mg/D1 Magnésio: 2,4 — 3,9 mg/DI
Fosforo: > 10,6 mg/D1 Fésforo: 4,6 — 6,5 mg/DI
Calcio: < 7,0 mg/Dl Calcio: 8,0 — 8,4 mg/DI
oA o8

Saédio: 155 — 159 mEqg/I Sédio: 135 — 145 mEqg/I
Potassio: 7,0 — 9,9 mEqg/I Potassio: 3,5 - 5,0 mEq/I
Magneésio: 8,6 — 12,5 mg/DI Magnésio: 1,8 — 2,3 mg/DI
Fésforo: 8,6 — 10,5 mg/Dl Fésforo: 2,7 — 4,5 mg/DI
Caélcio: 7,0 - 7,4 mg/DlI Calcio: 8,5 - 10,5 mg/Dl
K

Sodio: - 151 — 154 mEq/I

Potassio:6,1 — 7,0 mEq/I

Magnésio: 4,0 — 8,5 mg/DI

Fésforo: 6,6 — 8,5 mg/Dl

Calcio: 7,5 7,9 mg/DI

Graduagdo o1 @02 @03 [0O4 0O5
Avaliacdo 01 02 03 4 05

Defini¢do Operacional: A avaliacéo da gravidade especifica da urina sera por meio da andlise dos exames
mensais dos pacientes em hemodialise.

[1]1>1,040 g/mL

Gravidade
especifica da Magnitude [2] 1.036 1.039 g/mL.
; - [3] 1.032 a 1.035 g/mL
urina operacional -
(060120) 0 [4]1.029a1.031 g/mL
0 [5]1.002 - 1.028 g/mL
Graduagio 01 02 03 [bO4 (05
Avaliacio 01 02 03 [bO4 (05
Definicdo Operacional: A avaliacdo deste indicador deve ser realizada por meio da analise dos exames mensais
dos pacientes em hemodialise.
[1] Homens - <32,2% / Mulheres - < 29,2%
H técrit Magnitude O [2] Homens - 32,3 a 34,2% / Mulheres — 29,3 a 31,2%
‘z&%ffg)' 0 op A 7 [3] Homens - 34,3 a 36,2% / Mulheres — 31,3 a 33,2%
omens - 36,3 a 38,2% / Mulheres — 33,3 a 35,2%
[41H 36,3 a38,2% / Mulh 33,3 a35,2%
omens - 38,3 a 48,6% / Mulheres - 35,3 a 44,9%
[5]1H 38,3 248,6% / Mulh 35,3 a44,9%
Graduagdo o1 f02 [b3 [04 0Os
Avaliacdo o1 @02 @03 [0O4 0O5

*Magnitude revisada e modificada para a forma como encontra-se descrita logo ap6s a implementacéo do instrumento com 0s
primeiros participantes da pesquisa.

**ESCALA NEECHAM - CONFUSION SCALE

NIVEL I - PROCESSAMENTO

Processamento — Atenc¢do: atencdo — alerta — reagéo

[0 4 — Atencéo/alerta total: responde imediata e corretamente a chamada pelo nome ou toque — olhos, virar de cabega;
reconhece completamente o que o rodeia; responde os estimulos ambientais de forma normal.

[1 3 - Atencdo/alerta diminuida ou aumentada: atencdo diminuida quer a chamada, ao toque ou a estimulos ambientais ou
hiper-alerta, hiperativo a estimulos/objetos circundantes.

[0 2 - Atencéo/alerta inconstante ou inadequada: requer chamada ou toque repetidos para obter/manter contato
visual/atencéo; capaz de reconhecer objetos/estimulos, embora possa adormecer entre estimulos.

[0 1- Atencéo/alerta perturbada: abre olhos em resposta a sons ou toque; pode parecer amedrontado, incapaz de
responder/reconhecer contato ou pode mostrar-se retraido/agressivo.

[1  0- Despertar/resposta deprimida: pode ou ndo abris os olhos; s6 se obtém o minimo de consciéncia apds estimulos
repetidos; incapaz de reconhecer contato.

Processamento — Ordem: reconhecimento — interpretacéo — acdo

[0 5- Capaz de obedecer uma ordem complexa: ligue a luz (tem que procurar o objeto, reconhecé-lo e executar a ordem).

[1 4 —Reposta lenta a ordem complexa: requer incitamento ou estimulos repetidos para seguir/executar a ordem. Executa a
ordem complexa de forma lenta ou com demasiada atencéo.

[1 3 -—Capaz de obedecer a uma ordem simples: “levanta a mao ou o pé Sr...” (usar apenas uma parte do corpo).

[0 2 - Incapaz de obedecer a uma ordem direta: obedece imediatamente a ordens por toque ou pista visual — bebe do copo
colocado perto da boca. Responde de forma calma ao contato.

1 1-Incapaz de obedecer a uma ordem mesmo que guiada visualmente: responde com expressdes faciais atordoados ou
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assustados, e/ou resposta de afastamento/resisténcia, comportamento hiper/hipoativo; ndo responde a leve apertar de méo
do enfermeiro.

00— Hipoativo, letargico: respostas motoras minimas aos estimulos ambientais.

Processamento — Orientacdo: orientagdo — memdria de curto prazo — conteldo/pensamento/discurso

[1 5-QOrientado em relacdo ao tempo, lugar e pessoa: processos do pensamento, contelido da conversagéo ou perguntas sao
adequados. Memoria de curto prazo intacta.

[ 4 - QOrientado em relacdo as pessoas e ao espaco: distirbio minimo na memoria/recordagdo, contetido e resposta a
perguntas na maioria adequadas; pode ser repetitivo, necessaria estimulagdo para manter o contato. Geralmente coopera.

[1 3 - Orientacdo inconsistente: voltado para si proprio, reconhece a familia, mas a orientagdo quanto ao tempo e lugar é
varidvel. Utiliza pistas visuais para se orientar. Perturbages de pensamento/memoria sdo comuns, podera sofrer
alucinagdes sou ilusdes. Cooperagdo passiva com pedidos (comportamentos de prote¢do cognitivos cooperantes).

[l 2 - Desorientado e memdria/recordacéo perturbada: orientado para si proprio, reconhece a familia. Podera questionar
acOes do enfermeiro ou recusar pedidos/procedimentos (comportamentos de protecéo cognitivos de resisténcia).
Conteldo da conversacdo/pensamento perturbado. Ilusdes e ou alucinagdes sdo comuns.

[1  1- Desorientado, reconhecimento perturbado:

00— Processamento de estimulos deprimido: resposta minima a estimulos verbais.

NIVEL Il -COMPORTAMENTO

Comportamento — aparéncia:

[l 2 - Controla a postura, mantém a aparéncia, higiene: vestido e arranjado de forma adequada, asseado e limpo. Postura na
cama/cadeira normal.

[0 1-Postura ou aparéncia alteradas: algum desarranjo na roupa/cama ou aparéncia pessoal, ou alguma falta de controle na
postura/posicgéo.
[1 0 - Postura ou aparéncia anormais: desarrumacdo, falta de higiene, incapaz de manter a postura na cama.

Comportamento — motor:

[l 4 - Comportamento motor normal: movimento, coordenagdo e atividade adequados; capaz de descansar tranquilamente
na cama; movimento de maos normal.

[l 3 - Comportamento motor lentificado ou hiperativo: quieto demais ou com pouco movimento espontaneo (maos/bracos
cruzados sobre o peito ou ao longo do corpo) ou hiperativo (mexer para cima/baixo, agitado). Pode ter tremores nas méaos.

[1 2 - Movimento alterado: inquieto ou com movimentos rapidos. Movimentos manuais parecem anormais. O paciente pode
necessitar de ajuda para realizar movimentos intencionados.

[1  1-Movimentos inapropriados, disruptivos: a¢fes intencionadas frequentes (puxar tubos...)

[1 0 - Movimentos deprimidos: movimentos limitados a ndo ser que sejam estimulados; movimento de resisténcia.

Comportamento — verbal:

[1 4 - Inicia discurso de forma adequada: capaz de conversar; consegue iniciar e manter uma conversa. Discurso normal
para problema diagnosticado, tom de voz normal.

[1 3 - Inicio de discurso limitado: respostas a estimulos verbais sdo simples e curtas. Discurso claro para o problema
diagnosticado; tom de voz pode ser anormal e o ritmo pode ser lento.

[1 2 - Discurso inadequado: pode falar para si préprio ou ndo faz sentido. Discurso ndo claro para o problema
diagnosticado.

1 1- Discurso/sons perturbados: som/tom alterados. Balbucia, grita, diz palavrdes ou esta anormalmente em siléncio.

[1  0-Sons anormais: grunhidos ou outros sons distorcidos. Nao ha discurso claro.

NIVEL 111 - CONTROLE FISIOLOGICO

Avaliagoes fisioldgicas:

Valores registrados Valores de Referéncia
Temperatura: 36-37°
PAS 100-160
PAD 50-90
Freq. Cardiaca
[ Regular 60-100 bpm
[ Irregular
Freg. Respiratéria 14-22 mrpm
Saturacédo de Oz > 93%
. . - 0 [1] Sim
Periodos de apneia/bradipneia presente? - [0] Nio -
Prescrita terapia de Oxigénio? O [1]Sim
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| [~ [0] Nao | |

Estabilidade das Funcdes Vitais (Contar anormalidade da PAS e/ou PAD como um valor; contar FC anormal e/ou irregular como
um; contar apneia e/ou respiracdo anormal como um; e temperatura anormal como um):

[0 2-PA, FC, TEMP, FR normais com pulso regular.
[1 1 -—Qualquer um dos parametros anteriores anormal.
[0  0- Dois ou mais dos parametros anteriores anormais.

Estabilidade de Saturacéo de Oxigénio:

[1 2 —Sat. Oz normal — 93% ou superior.
[l 1-Sat. Oz entre 90% e 92% ou esta a receber oxigénio.
[0  0-—Sat. Oz abaixo de 90%

Controle de Continéncia Urinaria:

| 2—Mantém o controle da bexiga.
0 1 - Incontinente nas Ultimas 24 horas ou tem Pen Rose.
[l 0- Incontinente no momento, ou necessita de esvaziamento intermitente ou permanente ou tem andria.

Pontuagéo Interpretacio

Pontuacéo total: Indica:

Nivel 1 — Processamento (0-14 pontos): 0-19 Confusio moderada a severa

Nivel 2 — Comportamento (0-10 pontos):

Nivel 3 — Controle fisiolégico (0-6 pontos): 20-24 Confusdo ligeira ou inicio de

desenvolvimento

25-26 Nao confuso, mas com alto risco

Neecham total (0-30 pontos): 27-30 NAo confuso

Referéncia: NEVES, Hugo; SILVA, Abel; MARQUES, Paulo. Tradugéo e adaptagdo cultural da escala de confuséo de
NEECHAM. Revista de Enfermagem Referéncia, v. 3, n. 3, p. 105-112, 2011.
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INTERVENGAO DE ENFERMAGEM CONTROLE DO VOLUME DE LIQUIDOS EM PESSOAS COM DRC EM REGIME HEMODIALITICO E COM O DIAGNOSTICO DE

Codigo do paciente incluso: . Data da aplicabilidade da intervencéo: / / . Enfermeiro:

ENFERMAGEM VOLUME DE LIQUIDO EXCESSIVO

Definigdo da Intervencéo de enfermagem Controle do Volume de Liquidos proposta pela NIC: Promocgdo do volume de liquidos equilibrado e prevencdo de complicagfes decorrentes de
niveis anormais ou indesejados de liquidos.

Grupos de Atividades da IE CVL.:

Grupo 1: pesagem didria e monitoracdo de tendéncias

Grupo 2: manutengdo de um registro preciso acerca da ingestéo e eliminacéo

Grupo 3: monitorizacao dos resultados laboratoriais relativos a retencéo de liquidos

Grupo 4: monitorizacao do estado hemodinamico, incluindo a pressdo arterial média

Grupo 5: monitorizagao dos sinais vitais, conforme apropriado

Grupo 6: monitorizacdo dos indicadores de excesso/retencdo de liquidos, conforme apropriado

Grupo 7: monitorizacao da alteracdo de peso do paciente antes e depois da dialise, se apropriado

Grupo 8: avaliacdo do local e extensdo de edema, se presente

Grupo 9: monitorizacdo dos alimentos/liquidos ingeridos e realizacdo de célculo da ingestdo calérica diaria, conforme apropriado
Grupo 10: orientacdo ao paciente quanto ao jejum, conforme adequado

Grupo 11: distribuicdo da ingestdo de liquidos durante as 24 horas, conforme apropriado.

Grupo 12: orientacGes direcionadas ao familiar e ou ao cuidador no que se refere ao auxilio ao paciente na alimentacéo, conforme apropriado
Grupo 13: alerta a equipe médica para 0s casos em 0s sinais e sintomas de excesso de volume de liquidos persistam ou piorem

EXAME FiSICO

Checklist
GRUPOS PROCEDIMENTOS sim | Nio
Observacdo: assegurar que o paciente esta confortavel e sentado a pelo menos 5 minutos para iniciar o exame fisico
4,5e7 Verificar e registrar o sinal vital: temperatura Registro: T°C
4,5,7e8 | Verificar e registrar o sinal vital: frequéncia respiratoria Registro: rpm
- . . o N . Registro: bpm;
4,5e7 Verificar e registrar o sinal vital: pulso (frequéncia) e qualidade do pulso Qualidade do pulso:
Padréo:
4,5e8 Realizar ausculta pulmonar e registrar padrdo, ritmo e som respiratério Ritmo:

Sons:
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Registro: bpm;
Ritmo:
[1 Sinusal
4eb5 Realizar ausculta cardiaca e registrar FC apical, ritmo e som cardiaco [ Arritmico
Sons:
[0 BNF/2T
[0 Alterado:
1,4,5e7 | Verificar e registrar o sinal vital: presso arterial. Registro: mmHg;
. x . . PAS: ; PAD: ;
4 Calcular e registrar a Presséo Arterial Média PAM: mmHg
5 Verificar e registrar o sinal vital: Saturacdo de Oxigénio Registro: %;
[l Ausente
[0 Presente: ( ) +1;( ) +2; () +3;()+4
1,3,6,7,e8 | Avaliar a presenca de edema, registrar a sua localizaco e classificar a sua profundidade Localizagdo anatomlca_:
( ) Membros superiores
( ) Membros inferiores
() Face
[J Ausente
[J Presente:
Intensidade (de 0 a 10):
1,3,6e7 | Avaliar a presenca caimbras, registrar a sua localizagdo e classificar a sua intensidade
Frequéncia com  que  apresenta  cdimbras:
Intensidade quando apresenta cdimbras:
3e6 Avaliar distensdo jugular - Ausente
[1 Presente: > cm
- Verificar e registrar a altura Registro: m;
Pesar e registrar o peso do paciente antes da se¢do de hemodiélise .
Procedimento de pesagem: Registro:____ Kg;
1,7e13 o Utilizar uma balanga padronizada ou uma balanga eletrénica. L .
. . . . Perdas previstas: ml;
o Orientar o paciente a tirar os sapatos ou roupas pesadas, antes de subir na balanga. Peso seco: Ky,
o Realizar a pesagem, se possivel na mesma hora do dia e com 0 mesmo tipo de roupa. -
1.7e13 Pesar e registrar o peso do paciente depois da secdo de hemodialise Registro: Kg:

Procedimento de pesagem: ver item anterior

*k%k
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ATIVIDADES QUE COMPOEM A INTERVENGCAO

Checklist
Né&o
GRUPOS ATIVIDADES Sim | Néo se
aplica
Explicar sobre peso seco e ganho de peso interdialitico e se certificar que o paciente compreendeu (pega para que ele explique com suas palavras):
o Peso seco: é 0 peso que deve ser atingido ao término da sessao de hemodidlise; corresponde ao peso ideal, em que o paciente nao apresente edemas,
com pressao arterial dentro dos pardmetros normais.
e Ganho de peso interdialitico: é o aumento de peso entre as sessdes de hemodialise que ocorre por decorréncia do Volume de liquidos excessivo, e
que deve ser menor que 3,5% do peso seco.
Mostrar para o paciente 0 seu peso seco decidido pela equipe multiprofissional da unidade (explicando que esse parametro é mutavel) e o seu ganho de
peso interdialitico (se maior que 3,5%, apontar; se menor, parabenizar).
Explicar sobre os fatores relacionados ao ganho de peso interdialitico:
e Ingestdo excessiva de liquidos;
o Dieta rica em sddio;
le7 o Reforgar a necessidade do paciente em seguir as recomendacdes dietéticas realizadas pelo médico e enfermeiro nefrologistas e nutricionista ao
paciente renal crdnico em hemodialise.
Explicar sobre as consequéncias do ganho de peso interdialitico:
¢ Dificulta a hemodidlise;
e Pode causar complicagbes como: hipotensdo, cAdimbras musculares, nauseas, cefaleia e edema agudo de pulméo, elevacdo da pressdo arterial e
conseguentemente complicacdes cardiovasculares.
Elaborar um diario de anotacGes e orientar ao paciente que realize registro didrio das pesagens. Solicitar ao paciente que apresente esses dados ao
profissional responsavel nas sessdes de hemodidlise.
O profissional responsavel devera realizar a comparagdo do peso atual com o da sessdo prévia | Registro do  peso da  sessdo  anterior:
(questionar ao paciente se ele se recorda 0 seu peso prévio). kg.
Realizar registro no prontudrio do paciente.
Elaborar um diario de anotacfes para o paciente e orienta-lo a realizar o registro didrio das suas ingestdes e eliminagdes; solicite ainda que ele
apresente esses dados ao profissional responsavel por suas sessdes de hemodidlise.
Enfatizar ao paciente que a ingestdo de café, cha, 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.
Orientar o paciente acerca da importancia de manter o controle da quantidade de liquidos ingeridos:
26611 |° Manutenc&o do equilibrio hidrico.

o Indicador precoce da ocorréncia de complicacdes renais e cardiovasculares.
e Pedir que 0 paciente ajuste os volumes de fluidoterapia e nutricéo.

Explicar que a ingestdo de liquidos € recomendada de acordo com a excregao urinaria.

A guantidade permitida considera o volume de urina de 24 horas acrescido 500 ml ou conforme prescri¢cdo médica.
Férmula: 500ml + diurese (quantidade de urina) residual de 24h = volume de liquido a ser ingerido em 24 horas.
Obs: o paciente é andrico: () Sim; () Ndo
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Verificar como o paciente realiza a ingestao de liquidos durante o seu dia e redistribuir durante as 24 horas, conforme prescrito pelo médico,

enfermeiro e nutricionista.

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

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

Oferecer impressos que orientem a ingestdo alimentar e de liquidos e que informem o teor de agua contido em alimentos diversos como frutas,

verduras, cereais, entre outros.

Orientar ao paciente a restringir alimentos com excesso de sal e acucar para melhor gerir a sensacdo de sede.

Verificar necessidade de administragéo de diureético.

[J Sem necessidade
[] Com necessidade
Conduta realizada:

v'Registro dos valores:
[ Gravidade da urina:

>> Data de coleta: / /
) Hematdcrito:
Monitorar exames referentes a gravidade especifica da urina aumentada, hematocrito >> Data de coleta: / /
diminuido, nivel de ureia e creatinina aumentados. U Ureia:
>> Data de coleta: / /
[J Creatinina:
>> Data de coleta: / /
v'Registro dos valores:
[ Sbdio:
>> Data de coleta: / /
[ Potéssio:
Verificar os eletrdlitos nos exames mais recentes e orientar a restricdo dietética dos alimentos 0 ;sztgniio(?meta' / /
que contenham o eletrolito alterado. Encaminhar para nutricionista, se necessario. X -
>> Data de coleta: / /
Examinar os resultados dos exames laboratoriais (desse grupo de atividades) observando a O Cloreto: ______
>> Data de coleta: / /

ingestdo alimentar e o estado nutricional do paciente.

v Conduta:

[] Sem necessidade de encaminhamento
[J Com necessidade de encaminhamento

Avaliar resultados de exames laboratoriais: albumina, transferrina, contagem total de
linfécitos, pré-albumina e colesterol.

v'Registro dos valores:
[ Albumina:
>> Data de coleta:

/ /

[ Transferrina:
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>> Data de coleta: / /
[J Linfdcitos:

>> Data de coleta: / /
[J Pré-albumina:

>> Data de coleta: / /
O Colesterol: _

>> Data de coleta: / /

v"O paciente passou por consulta com um
nutricionista?

Verificar se 0 paciente passou por consulta com um nutricionista. J Sim

[0 Nao

Reforcar a necessidade de manutencéo de dieta hipoproteica com pouco potassio e reducdo de sodio.

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

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

Verificar se o paciente mantém jejum adequado antes da realizacdo dos exames de rotina. E se foram realizados 0s exames necessarios ao

acompanhamento de enfermagem.

o Exames admissionais: hemograma, uréia pré e pos didlise, clearance da creatinina, potassio, calcio, foésforo, TGP, glicose, HBsAg, anti-HIV, anti-
HCV e ultra-sonografia de abdome.

e Exames de rotina mensal: Hematocrito, hemoglobina, uréia pré e p6s sessdo de diélise, potéssio, célcio, fésforo, transaminase glutdmica pirdvica
(TGP), glicemia para pacientes diabéticos e creatinina durante o primeiro ano.

10 e Exames trimestrais: Hemograma completo, medicdo da saturagcdo da transferrina, dosagem de ferritina, ferro sérico, proteinas totais e fracGes 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 ap0s 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.
Promover educacao nutricional continuada para familiar ou cuidador proximo ao paciente. Principalmente quando o paciente néo tiver autonomia para
realizacdo de suas atividades da vida diaria.
Orientar novamente quanto a restricao de alimentos com excesso de sal ou aglcar, para melhor gerir a sensacdo de sede do paciente.
12 Explicar ao familiar e ou cuidador o motivo das restri¢des dietéticas que deverdo ser obedecidas pelo paciente.
Procurar ouvir o familiar e paciente e retirar possiveis dividas quanto a alimentagdo. Entender quais dificuldades impede que o paciente tenha uma
alimentacéo préxima a ideal.
Elaborar material educativo a respeito da alimentacdo que o paciente em hemodialise deve manter, para disponibilizar para as familias.
13 Alertar equipe médica quanto as alteracGes de exames laboratoriais, persisténcia de sintomas relacionados ao acumulo de liquidos ou inadequagdo de

peso, mesmo apobs realizacdo de hemodialise.
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Dificuldades para o controle do equilibrio hidrico narradas pelo paciente e percebidas pelo pesquisador:

**k*%



APENDICE E

DIARIO DE ANOTACOES: REGISTRO DAS INGESTAS E ELIMINACOES E DAS PESAGENS

(

REGISTRO <F

{
@
90

PESAGENS, INGESTOES
E ELIMINACOES

~ EUFACO O REGISTRO DIARIO DAS MINHAS PESAGENS, 6

INGESTOES E ELIMINACOES!

EU ME CUIDO!

; . . : (
%e. José Erivelton de Souza Maciel Ferreira

Dra. Tahissa Frota Cavalcante (o)

Pesquisadores - UNILAB
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REGISTRO <N,

PESAGENS, INGESTOES
E ELIMINACOES

EUFACO O REGISTRO DIARIO DAS MINHAS PESAGENS,
INGESTOES E ELIMINACOES!

EU ME CUIDO!
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@g Didrio de Anotacdes p

" PESAGENS, INGESTOES
E ELIMINACOES

m% Programa de Pés-Graduagéo
em Enfermagem

Universidade da Integracao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira
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"Comece onde vocé esta. Use o que vocé
tem. Faca o gue puder.“

Arthur Ashe
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REGISTRO DAS INGESTAS E ELIMINACOES

Nome:

Meés:

DIA LIQUIDOS INGERIDOS - E QUANTIDADE LIQUIDOS ELIMINADOS - E QUANTIDADE
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:
MANHA: MANHA:
TARDE: TARDE:
NOITE: NOITE:




Nome:
Més:

REGISTRO DAS PESAGENS
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DIA

PESO SECO

ANTES DA SESSAO DE
HEMODIALISE

DEPOIS DA SESSAO DE
HEMODIALISE

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




APENDICE F

QUIZ TENHO SEDE - AGAO EDUCATIVA

TENHO
SEDE

COMO DIMINUIR A SENSACAO
DE SEDE?

VAMOS DE QUIZ?

TENHO MUITA SEDE! E AGORA?

QUESTAO

E_

4

Fv N

I ajuda a diminuir a

sensaciode sede...?

A
|
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TENHO
SEDE

COMO DIMINUIR A SENSACAO
DE SEDE?

VAMOS DE QUIZ?

TENHO MUITA SEDE! E AGORA?

01

QUESTAO

QUESTAO

QUESTAO

E_

N

I ajuda a diminuira

sensacaode sede...?

|

a2,

ajudam a diminuir a
sensaciodesede...?

.

add

Comer muito doce ajudaa

diminuir a sensacao de
sede ...?

| e,

.
&

.

8
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04

QUESTAO

-“j“‘h

adiminuir a sensacio
desede...?

QUESTAO

E_

|

a a a

06

QUESTAO

E_

ajuda a diminuir a
sensacaodesede...?

ad

07

QUESTAO

ajuda a diminuir a
sensacio de sede ...?
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08 e

QUESTAO ierac <6 dus
medicamentos, ajuda a M

diminuir a sensacio de

sede ...? ‘

17 18

09 T

QUESTAO agua gelada, sem engolir,
ajuda a diminuira
sensacio de sede...? ! l
20

I 10 y
Tomar banho e escovar
ESTA os dentes ajuda a
QUESTAO ot i e
calor e de sede...?
22
23
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APENDICE G
CARTA DE ANUENCIA

A COORDENACAO/DIRECAO DA CLINICA DE DIALISE DE BATURITE
Assunto: autorizacdo para a realizacdo de uma pesquisa experimental na Clinica de Didlise de Baturité.

Eu, , membro da equipe gestora da Clinica de Didlise de Baturité (CDB)
dou anuéncia para o desenvolvimento do estudo intitulado Efetividade da intervencédo de enfermagem Controle do
Volume de Liquidos em pessoas em regime hemodialitico: ensaio clinico randomizado, vinculado a Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), cujo objetivo é testar a efetividade da intervencéo de
enfermagem Controle do Volume de Liquidos proposta pela NIC para a melhora do resultado de enfermagem Equilibrio
hidrico em pessoas em regime hemodialitico com o diagndstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo.. Trata-se
um estudo do tipo ensaio clinico randomizado (ECR) aberto.

Estou ciente de que essa pesquisa sera realizada pelo Mestrando em Enfermagem José Erivelton de Souza Maciel
Ferreira, sob orientacdo da Dra. Tahissa Frota Cavalcante, professora adjunto do curso de Enfermagem e do Mestrado
Académico em Enfermagem da UNILAB. Estou ciente também de que todos os pacientes da CDB serdo convidados a
participar da pesquisa; e de que o estudo envolverd a formacéo de dois grupos de pacientes (um Grupo Intervengdo e um
Grupo Controle), os quais serdo recrutados da prdpria instituicdo de salde, antes da realizacdo das sessbes de
hemodidlise. O Grupo Intervencao receberd a intervencao de enfermagem proposta pela NIC para o controle do volume
de liquidos mais as intervencdes de rotina da CDB para o controle do volume de liquidos, ja o Grupo Controle recebera
somente as intervengdes de rotina da CDB para o controle do volume de liquidos. Sei ainda que a pesquisa terd uma
duracdo média de 10 meses, aonde: a) os pacientes serdo recrutados e randomizados em grupos paralelos previamente a
implementacédo da intervengdo; b) em um primeiro momento receberdo as intervencg@es propostas e a de rotina; c) em um
segundo momento receberdo o reforco das intervengdes mais a primeira avaliacdo dos desfechos do estudo; d) e por fim,
no ultimo momento, os pacientes serdo avaliados quanto aos desfechos finais do estudo — o intervalo entre cada momento
sera de 45 (quarenta e cinco) dias. O pesquisador contar4d com a ajuda de outros colaboradores, de forma que nédo
comprometera os fluxos de atendimento do servico.

Estou ciente de que o presente estudo trara benéficos para a ciéncia e para a melhoria da assisténcia de enfermagem ao
paciente com doenca renal cronica em regime hemodialitico. Também tenho ciéncia de que o estudo envolve alguns
possiveis riscos para os participantes, a saber: fadiga ou cansaco fisico relativos a execucdo das atividades recomendadas
pela intervengdo proposta; sentimento de impoténcia por sentir que ndo consegue realizar alguma das atividades ou de
fato por ndo conseguir executa-las adequadamente; desconforto por estarem diante de “estranhos” e receio de eventuais
repercussdes na sua salde. Embora os riscos sejam possiveis de acontecer, nenhum deles tem potencial para
desestabilizar hemodinamicamente os participes da pesquisa. Os riscos reais e potenciais serdo minimizados a partir da
realizacdo de consultas de enfermagem individualizadas; os sujeitos serdo orientados a seguir seu proprio ritmo no que
concerne a execucdo das atividades, e a solicitar o auxilio de um familiar ou cuidador, quando necessario. Ademais,
todos os protocolos de seguranca e cuidados adotados pela unidade de salde contra a COVID-19 serdo rigidamente
respeitados pelo pesquisador e colaboradores.

Por fim, estou ciente de que o pesquisador e colaboradores respeitardo todos os principios éticos e legais para a
realizacdo dessa pesquisa, tendo em vista a participacdo de seres humanos. Todos o0s sujeitos do presente estudo
assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, demonstrando sua concordancia em participar do estudo e a
garantia de sua autonomia para desistir da pesquisa em qualquer momento, fase ou etapa. A identidade de todos sera
mantida em sigilo.

Baturité-Ceara, de de 2022

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Assinatura e carimbo do gestor que confere a anuéncia para a realizagdo da pesquisa
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APENDICE H

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, ,
membro da equipe gestora da Clinica de Dialise de Baturité (CDB), fiel depositario dos prontuarios
médicos dos pacientes e exames laboratoriais, autorizo o pesquisador José Erivelton de Souza Maciel
Ferreira a colher dados dos documentos acima referidos para fins de seu estudo: “EFETIVIDADE
DA INTERVENC;AO DE ENFERMAGEM CONTROLE DO VOLUME DE LIQUIDOS EM
PESSOAS EM REGIME HEMODIALITICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO" a ser
realizado apds a aprovacéo pelo Sistema CEP/CONEP.

Estou ciente que o estudo atenderd os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
pautados na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

Baturité, de de 2022.

Assinatura e carimbo do membro da equipe gestora
Clinica de Dialise de Baturité — Ceara, Brasil



193

APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a),

Meu nome € José Erivelton de Souza Maciel Ferreira. Sou enfermeiro e estudante do Mestrado em Enfermagem da
Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e estou realizando um estudo sobre a
Efetividade da intervencdo de enfermagem Controle do Volume de Liquidos em pessoas em regime hemodialitico:
ensaio clinico randomizado, sob orientacdo da Professora Doutora Tahissa Frota Cavalcante.

Inicialmente, agradecemos a sua concordancia em participar do nosso estudo. O (a) senhor (a) ndo deve participar contra
sua vontade, por isso leia com atenc¢do as informacdes abaixo. Caso tenha alguma duvida, questione para que possamos
esclarecer todos os procedimentos da pesquisa:

O objetivo deste estudo ¢é testar a efetividade da intervencéo de enfermagem Controle do Volume de Liquidos proposta
pela NIC para a melhora do resultado de enfermagem Equilibrio hidrico em pessoas em regime hemodialitico com o
diagndstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo. E importante que saiba que os benéficos de sua participagio
no estudo serdo os avangos para a ciéncia e para a melhoria da assisténcia de enfermagem ao paciente com doenca renal
cronica.

Assim, se 0 (a) senhor (a) aceitar participar da pesquisa, ird colaborar com a resposta a um formulario de caracterizacdo
sociodemogréfica e clinica. Se o (a) senhor (a) for alocado no grupo intervencdo, participara da aplicagdo de uma
intervencdo de enfermagem para o controle do volume de liquidos que se dard em uma consulta de enfermagem
individual, que sera realizada pelo pesquisador da presente pesquisa. Caso fique no grupo controle, receberd somente as
intervencdes de rotina da unidade de sadde.

O (a) senhor (a) devera participar do estudo por livre e espontanea vontade, ciente de que nao receberd nenhuma forma
de pagamento para participar. Ressalto que o estudo envolve alguns possiveis riscos, a saber: fadiga ou cansago fisico
relativos a execucdo das atividades recomendadas pela Intervencdo de Enfermagem proposta; sentimento de impoténcia
por sentir que ndo consegue realizar alguma das atividades ou de fato por ndo conseguir executa-las adequadamente;
desconforto por estarem diante de “estranhos” e receio de eventuais repercussdes na sua salde. Esses riscos serdo
minimizados a partir das consultas de enfermagem serdo realizadas individualmente em um consultério de enfermagem
do servico de saude; os sujeitos serdo orientados a seguir seu proprio ritmo no que concerne a execugao das atividades, e
a solicitar o auxilio de um familiar ou cuidador, quando necessario. Ademais, todos os protocolos de seguranca e
cuidados adotados pela unidade de salide contra a COVID-19 serdo rigidamente obedecidos pelos pesquisadores.

Desde j4, dou a garantia de que as informagdes que o (a) senhor (a) nos dara serdo utilizadas apenas para este estudo.
Informo, ainda, que é seu direito se negar a participar deste estudo, bem como se retirar dele quando assim desejar, sem
sofrer qualquer prejuizo financeiro ou material. A sua identidade serd mantida em sigilo, assim como informagdes que
possam identificar o (a) senhor (a).

ATENCAO: Caso necessite outros esclarecimentos, informo-lhe os meus contatos e os da minha orientadora, bem
como, o contato do Comité de Etica em Pesquisa:

Pesquisador: José Erivelton de Souza Maciel Ferreira; Endereco: Rua Antbnio Vicente, n°53, Bairro Mondego,
Baturité-CE. CEP: 62760-000; Telefone: (85) 998116578; E-mail: eriveltonsmf@aluno.unilab.edu.br.

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):
Enderego: R. José Franco de Oliveira, s/n - Zona Rural, Redengdo - 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 .

Redencéao-CE, / 2022

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador ou colaborador do estudo
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ANEXOS
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ANEXO A

INSTRUMENTO PARA O EQUILIBRIO HIDRICO EM PESSOAS EM REGIME HEMODIALITICO

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

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 5: Hidratacdo

Definicao: Entrada excessiva e/ou retencao de liquidos.
1. Caracteristica definidora ALTERACAO NA GRAVIDADE ESPECIFICA DA URINA.

Definicéo operacional: Verificar o 1 2 3 4 5
resultado do exame de densidade da Nada Muito De Considera- | Muitissimo
urina. A alteracdo ocorre quando a | relevante pouco algum velmente relevante
densidade da urina for superior a relevante modo relevante

1.035 g/mL [1]. relevante

2. Caracteristica definidora ALTERACAO NA PRESSAO ARTERIAL.

Definicdo operacional: Avaliada 1 2 3 4 5
com estetoscépio e Nada Muito De Considera- | Muitissimo
esfigmomandmetro aneroide | relevante pouco algum velmente relevante
calibrado, por meio da técnica relevante modo relevante

auscultatoria. A alteracdo estd relevante

presente quando o valor da pressdo
arterial ndo estiver de acordo com o
padrdo da normalidade de PAS
(120-129mmHg) e PAD (80-89
mmHg) [2].

3. Caracteristica definidora ALTERACAO NO ESTADO MENTAL.

Definicdo operacional: Avaliada 1 2 3 4 5

por meio das respostas as perguntas Nada Muito De Considera- | Muitissimo
da escala Short Portable Mental | relevante pouco algum velmente relevante
Status  Questionnaire  (SPMSQ) relevante modo relevante

adaptada. A alteracdo estd presente relevante

quando houver respostas acima de 3

erros [3].

4. Caracteristica definidora ALTERACAO NO PADRAO RESPIRATORIO

DefinicAo  Operacional:  Serdo 1 2 3 4 5
consideradas alteragcbes no tipo, Nada Muito De Considera- | Muitissimo
ritmo, frequéncia respiratria e | relevante pouco algum velmente relevante
profundidade da respiracdo [4]. Se relevante modo relevante

no minimo duas alteragdes relevante

estiverem presentes, a caracteristica
definidora estara presente.
5. Caracteristica definidora ANASARCA

Definicdo  Operacional  Estar 1 2 3 4 5
presente se houver presenca no Nada Muito De Considera- | Muitissimo
minimo de 3 sinais: edema | relevante pouco algum velmente relevante
periorbital, abdome ascitico e sinal relevante modo relevante

de cacifo em MMSS e/ou MMII relevante

[4].

6. Caracteristica definidora ANSIEDADE

Definicdo  Operacional: Seré| 1 | 2 | 3 | 4 | 5




avaliada através de respostas sobre Nada Muito De Considera- | Muitissimo
os itens da Escala Hospitalar de | relevante pouco algum velmente relevante
Ansiedade e Depressdo (EHAD), relevante modo relevante

considerando apenas a ansiedade, relevante

quando o resultado for > 9 pontos

[5].

7. Caracteristica definidora AZOTEMIA

Definicdo operacional: Avaliada 1 2 3 4 5
por meio da leitura de exames Nada Muito De Considera- | Muitissimo
laboratoriais. Para avaliacdo da | relevante pouco algum velmente relevante
azotemia serdo considerados 0s relevante modo relevante

valores dos exames dos Gltimos 30 relevante

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].

8. Caracteristica definidora CONGESTAO PULMONAR

Definicdo operacional: Avaliada 1 2 3 4 5
por meio da ausculta pulmonar. A Nada Muito De Considera- | Muitissimo
congestdo pulmonar estard presente | relevante pouco algum velmente relevante
guando ocorrer & ausculta de sons relevante modo relevante

do tipo estertores e/ou o paciente relevante

relatar dispneia ou ortopneia ou

dispneia paroxistica noturna [8][4].

9. Caracteristica definidora DERRAME PLEURAL

Definicdo Operacional: Avaliado 1 2 3 4 5

por meio de exame de imagem Nada Muito De Considera- | Muitissimo
pulmonar ou no exame fisico, por | relevante pouco algum velmente relevante
meio da técnica da palpacdo da relevante modo relevante

parede  toracica e  ausculta relevante

pulmonar. O derrame pleural esta

presente quando o exame de

imagem indicar a sua presenca e/ou

quando 0 frémito tatil,

expansibilidade e o som do tipo

murmario  vesicular  estiverem

diminuidos ou ausentes[4].

10. Caracteristica definidora DESEQUILIBRIO ELETROLITICO

Definicdo operacional: Avaliada 1 2 3 4 5
por meio da leitura de exames Nada Muito De Considera- | Muitissimo
laboratoriais. O desequilibrio estard | relevante pouco algum velmente relevante
presente se, no minimo, dois relevante modo relevante

eletrdlitos como sodio, potassio, relevante

magnésio ou fdésforo estiverem
alterados. A concentragdo de sodio
normalmente varia entre 135 e 145
mEg/Il. A de potéssio entre 3,5a 5,0
mEg/L. O magnésio tem seus niveis
normais entre 1,8 a 2,3 mg/dL. A
concentracdo sérica normal de
fosforo no organismo é 2,7 — 4,5
mg/dL [9][10].
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11. Caracteristica definidora DISPNEIA

Definicdo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5
por meio da inspecdo da parede Nada Muito De Considera- | Muitissimo
toracica. A dispneia estara presente | relevante pouco algum velmente relevante
quando houver presenca de relevante modo relevante

desconforto respiratorio ou uso de relevante

musculatura acessoria [11].

12. Caracteristica definidora DISPNEIA PAROXISTICA NOTURNA

DefinicAo operacional: Avaliada 1 2 3 4 5
por meio de relatos do paciente Nada Muito De Considera- | Muitissimo
sobre sinais e sintomas de | relevante pouco algum velmente relevante
sufocamento e tosse que o faz relevante modo relevante

despertar durante a noite e que o relevante

obriga a sentar-se no leito. A

caracteristica  estard&  presente

quando esses sinais e sintomas se

repetirem nos Ultimos 5 dias [4].

13. Caracteristica definidora DISTENSAO DA VEIA JUGULAR

Definicdo Operacional Avaliada 1 2 3 4 5
com o paciente sentado (angulo de Nada Muito De Considera- | Muitissimo
45°), por meio da inspecdo do | relevante pouco algum velmente relevante
pescoco e da técnica de compressao relevante modo relevante

continua pelo periodo de 1 minuto relevante

no quadrante superior do abdome,

com a observacdo dos vasos do

pescoco Quando for evidenciada a

permanéncia de veias jugulares

tlrgidas na posicao sentada > 4cm

e/ou a sua distensdo > 4cm, durante

ou imediatamente  ap6s  a

compressdo, com 0 paciente, a

caracteristica  definidora  estard

presente[12][13].

14. Caracteristica definidora EDEMA

Definicdo Operacional: A 1 2 3 4 5
avaliacdo serd realizada por meio Nada Muito De Considera- | Muitissimo
da técnica de palpagdo digito | relevante pouco algum velmente relevante
pressdo por 10 segundos, nos relevante modo relevante

membros inferiores do paciente e a relevante

depressdo do sulco determinara 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 apds a pressdo) e ++++

(depressdo  profunda, 8mm de

profundidade,  permanece  por

tempo prolongado ap6s a pressao)

[20][14][4]. i

15. Caracteristica definidora GANHO DE PESO EM UM CURTO PERIODO DE TEMPO
Definicdo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5
por meio da medicdo do peso do Nada Muito De Considera- | Muitissimo
paciente em balanca. Calcula-se o | relevante pouco algum velmente relevante
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peso interdialitico ganho pelo relevante modo relevante

paciente com base no peso seco relevante

ideal. A caracteristica definidora

estard presente quando o paciente

apresentar ganho de peso seco

interdialitico superior a 3,5% [15].

16. Caracteristica definidora HEMATOCRITO DIMINUIDO

Definicdo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5
por meio da leitura de exames Nada Muito De Considera- | Muitissimo
laboratoriais. Quando o valor do | relevante pouco algum velmente relevante
hematdcrito nos exames mensais do relevante modo relevante

paciente, estiver abaixo do intervalo relevante

dos valores de 38,3 a 48,6%, em

homens e 353 a 44,9%, nas

mulheres [16], a caracteristica

definidora estara presente.

17. Caracteristica definidora HEMOGLOBINA DIMINUIDA

Definicdo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5
por meio da leitura de exames Nada Muito De Considera- | Muitissimo
laboratoriais A caracteristica | relevante pouco algum velmente relevante
definidora Hemoglobina diminuida relevante modo relevante

estard presente quando o valor da relevante

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].

18. Caracteristica definidora HEPATOMEGALIA

Definicdo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5
por meio de exames de imagem Nada Muito De Considera- | Muitissimo
e/ou por meio da do exame fisico | relevante pouco algum velmente relevante
do abdome na palpacéo e percusséo relevante modo relevante

do figado. Na palpacdo o aumento relevante

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.
Identifica-se quatro tipos de sons:
timpanico, hipertimpanico,
submacico e maci¢o. A percussdo
sobre uma area hepatica revela o
som macico. Por meio da percussdo
pode-se realizar a hepatimetria que
estabelece  dois  pontos  de
referéncia: o primeiro, na parte
mais alta do 6rgdo, na altura do
sexto espaco 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

[4][12].

19. Caracteristica definidora INGESTAO MAIOR QUE A ELIMINACAO
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Definicdo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5

por meio da leitura dos registros do Nada Muito De Considera- | Muitissimo
paciente ou do seu acompanhante | relevante pouco algum velmente relevante
sobre a quantidade de liquidos relevante modo relevante

ingeridos e eliminados no periodo relevante

de 24 horas. A caracteristica

definidora estara presente se

constatado que ingestdo é maior de

500ml/dia [15]

20. Caracteristica definidora INQUIETACAO

Definicdo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5

por meio de relatos do paciente Nada Muito De Considera- | Muitissimo
e/ou do acompanhante ou pela | relevante pouco algum velmente relevante
inspecdo  do examinador. A relevante modo relevante

inquietagdo estard presente quando relevante

0 examinador  observar  ou

paciente/acompanhante relatar mal-

estar, associado a  agitacdo

psicomotora com aumento da

atividade motora e verbal, sudorese,

irritabilidade, movimentos

repetidos [18][4].

21. Caracteristica definidora OLIGURIA

Definicdo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5

por meio da leitura dos registros do Nada Muito De Considera- | Muitissimo
paciente ou do seu acompanhante | relevante pouco algum velmente relevante
sobre a quantidade de liquidos relevante modo relevante

ingeridos e eliminados no periodo relevante

de 24 horas. Oliglria estard

presente quando a medi¢do da urina

de 24h, for inferior a 400 ml por dia

[4].

22. Caracteristica definidora ORTOPNEIA

Definicdo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5

por meio de relatos do paciente Nada Muito De Considera- | Muitissimo
sobre a necessidade de colocar um | relevante pouco algum velmente relevante
0u mais travesseiros para dormir ou relevante modo relevante

necessidade de dormir sentado. Na relevante

presenca de uma dessas situagdes, a

ortopneia esta presente [4][12].

23. Caracteristica definidora PRESENCA DE 32 BULHA CARDIACA

Definicdo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5

por meio da ausculta no foco mitral, Nada Muito De Considera- | Muitissimo
com o paciente em declbito lateral | relevante pouco algum velmente relevante
esquerdo, com a campanula do relevante modo relevante

estetoscépio de baixa frequéncia. A relevante

caracteristica  definidora  estard

presente quando o som cardiaco B3

for auscultado no exame clinico [4].

24. Caracteristica definidora REFLEXO HEPATOJUGULAR POSITIVO

Definicdo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5

por meio da inspe¢do dos vasos do Nada Muito De Considera- | Muitissimo
pescogo, quando se faz compressdo | relevante pouco algum velmente relevante
sobre o figado durante 10 segundos, relevante modo relevante

com o paciente em decubito dorsal relevante

e a cabeca elevada. O reflexo

hepatojugular  estard  presente




quando ocorrer 0 aumento da
turgéncia (> 4 cm) das veias
jugulares[4].

25. Caracteristica definidora RUIDOS ADVENTICIOS RESPIRATORIOS

DefinicAo Operacional: Avaliada 1 2 3 4 5

por meio da ausculta dos sons da Nada Muito De Considera- | Muitissimo
parede toracica. A caracteristica | relevante pouco algum velmente relevante
definidora  Ruidos  adventicios relevante modo relevante

respiratorios estard presente quando relevante

forem
estertores,

[14].

identificados
ausculta pulmonar, os sons como:
crepitacdes,
roncos, estridor ou atrito pleural

durante a

sibilos,

Justificativa, sugestdes ou outras
consideracoes.

2) RESULTADO DE ENFERMAGEM EQUILIBRIO HIDRICO (0601)

Dominio: Saude Fisiolégica (1)

Classe: Liquidos e eletrélitos (G)

Definicao: 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.

Definicdo | Determinar a circunferéncia do braco do Magnitude Operacional

Operacional | paciente e selecionar o manguito de tamanho | 1 Sistélica: < 50mmHg ou
adequado ao braco. Em seguida posiciona-lo, >180mmHg
sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa Diastélica: < 40mmHg ou
cubital, com ponto médio do manguito sobre a >110mmHg
artéria braquial. Estimar o nivel da PAS pela | 2 = Sistdlica: 51-60mmHg ou 160-
palpacdo do pulso radial. Palpar a artéria 179mmHg
braquial na fossa cubital e colocar a Diastdlica: 41-50mmHg ou
campénula ou o diafragma do estetoscopio 100-109mmHg
sem  compressdo  excessiva e inflar | 3" gjstglica: 61-70mmHg ou 140-
rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o 159mmHg
nivel estimado da PAS obtido pela palpacéo. Diastélica: 51-60mmHg ou 90-
Proceder a deflagdo lentamente e determinar a 99mmHg
PAS pela ausculta do primeiro som (fase I de | "4 “Sjstglica: 71-79mmHg ou 120-
Korotkoff) e, apds, aumentar ligeiramente a 139mmHg
velocidade de deflagcdo determinar a PAD no Diastolica: 61-69mmHg ou 80-
desaparecimento dos sons (fase V de 89mmHg
Korotkoff).  Auscultar cerca de 20 a 30 | “£""Sigglica: 80-119mmHg
mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar Diastc')lic.a' 70-79mmHg
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 medicdes, com
intervalo em torno de um minuto [2][4].

Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o5

2. Indicador FREQUENCIA DE PULSO RADIAL (060122)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- Ndo comprometido.

Defini¢do

| Palpar a artéria radial utilizando a polpa | |

Magnitude Operacional

200



Operacional | digital dos dedos indicador e médio, enquanto || 1  >111 bpm
0 polegar é apoiado no dorso do punho do | 2 101 —100 bpm
paciente que deve estar com a mdo em | 3  91-100 bpm
repouso em posicdo supina. Com o auxilio de | 4 = 81 —90 bpm
um relégio deve-se contar o nimero de | 5 60— 80 bpm
pulsacbes durante um minuto [20][4].

Avaliacdo ol | o2 | o3 | o4 o5

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 avaliagdo 1 <50
ocorre por ligacéo a sistema de leitura. No 2 51 —-56 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 realizam | "5 70— 100 mmHg
a medicdo com intervalos pré-definidos. O
calculo da PAM é definido da seguinte forma:
PAM = PAD + (PAS-PAD)/3, onde PAD é a
pressdo arterial diastolica e PAS é a pressdo
arterial sistolica [4][12].

Avaliacdo ol | o2 | o3 | o4 o5

4. Indicador PULSOS PERIFERICOS (060105)

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

4- Levemente

comprometido; 5- Ndo comprometido.

DefinicAo | Realizar a palpacéo da artéria radial utilizando Magnitude Operacional
Operacional | as polpas dos dedos indicador e médio, | 1 | Pulso ausente
variando a forca de compressdo até que seja 0
obtido impulso maximo. O polegar se fixa | 2 Amplitude muito fraca
delicadamente no dorso do punho do paciente +
que deve estar em posicao supina e 0 | 3 Amplitude fraca ou diminuida
examinador usa a méo direita para examinar o ++
pulso esquerdo do paciente, e vice-versa. A | " Amplitude moderada
amplitude do pulso é graduada de + a ++++ ¢ i
pode variar de examinador para examinador. 5" Pulso normal
Na impossibilidade de verificacdo do pulso A
radial pode-se avaliar outros pulsos periféricos
como o cubital ou pedioso [4].
Avaliacdo ol | o2 | o3 | o4 o5

5. Indicador EQUILIBRIO ENTRE A INGESTAO E ELIM

INACAO EM 24H (060107)

Graduacéo: 1
4- Levemente

- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

comprometido; 5- Ndo comprometido.

Definicdo | A avaliacdo é realizada por meio da leitura Magnitude Operacional
Operacional | dos registros de ingestdo e eliminacdo diarios | 1 | <-2001ml/dia ou>2001

realizados pelo paciente ou acompanhante. A ml/dia
partir disso € feito o calculo da diferenca entre 2 1 -2000 a -1501 ml/dia ou
a soma da quantidade de liquidos 1501 a 2000 ml/dia
administrados via oral e a soma da quantidade 3 ' -1500 a -1001 ml/dia ou
de liquidos mensurdveis eliminados ou 1001 a 1500 ml/dia
perdidos. Quando o equilibrio hidrico estd | | 4 -1000 a -501 ml/dia ou
normal as duas medidas devem ser 501 a 1000 ml/dia
aproximadamente iguais. O balango hidrico € | "5 _'500'3 + 500 ml/dia
considerado  positivo  quando  houver
predominancia do fluxo de entrada com
relacdo ao fluxo de saida e negativo quando
ocorre o contrario [21][14].

Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o5

6. Indicador PESO ESTAVEL DO CORPO (060109)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
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4- Levemente comprometido; 5- Ndo comprometido.

Definicdo | Para mensurar 0 peso corpdreo deve-se Magnitude Operacional
Operacional | utilizar uma balanga padronizada ou uma | 1 ' Perda> 15% ou ganho > 8%
balanca eletrénica. O peso seco é calculado 2 Perdade 8-14% ou
pela equipe de salde através dos sinais ganho de 6-7%
clinicos de hidratacdo e pressdo arterial. O | | 3 | Perda de 5-8% ou
paciente ndo deve apresentar ganho de peso ganho de 4-5%
seco interdialitico superior a 3,5% [15]. 4  Perda de 1-4% ou
ganho de até 3%
5 | Sem alteracdo de peso
Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o5

7. Indicador TURGOR DA PELE (060116)

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

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

Definicdo | Avalia-se o turgor, pincando 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
facilmente e imediatamente volta a sua segundos
posicio de origem. O turgor pode se | 3 = Retorno dapele em 3
diferenciar em normal quando a prega se segundos
desfaz rapidamente, indicando que a pele estd | 4 Retorno da pele em 2
hidratada ou diminuido quando a prega se segundos
desfaz lentamente indicando diminuicdo da | "5 Retorno da pele imediato
elasticidade e possivel desidratacdo [14][4].

Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o5

8. Indicador MUCOSAS UMIDAS (060117)

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

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

Definicdo | A avaliagdo consiste na inspe¢do da mucosa Magnitude Operacional
Operacional | oral, através de sua exposicdo em ambiente | 1: Seca, apresenta vermelhiddo,
iluminado, com o auxilio de lanterna. Ulceras ou sangramentos.
Normalmente a mucosa oral apresenta-se 2 Seca, apresenta vermelhiddo,
Umida, de coloracdo rosea e lisa. Realizar labios com rachaduras efou
também a inspecdo dos l&bios que devem crostas.
apresentar aspecto liso, roseo, Umido, | 3 Seca, vermelha, labios
simétricos e lisos [14][20]. ressecados e/ou enrrugado.
4. Levemente seca, rosa, labios
enrugados.
5 Umida, rosea, integra e lisa.
Avaliacdo ol | o2 | o3 | o4 o5

9. 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 avaliacdo dos niveis exatos de eletrolitos no
organismo pode ser verificada através do
exame de sangue mais recente [9][10].

Magnitude Operacional

Saédio: - > 160 mEq/1
Potassio: > 10,0 mEq/1
Magnésio: > 12,5 a 32 mg/Dl
Fésforo: > 10,6 mg/Dl
Calcio: < 7,0 mg/DlI

Saédio: 155 — 159 mEg/I
Potéssio: 7,0 — 9,9 mEg/I
Magnésio: 8,6 — 12,5 mg/DI
Fasforo: 8,6 — 10,5 mg/DlI
Calcio: 7,0 — 7,4 mg/DlI

Saédio: - 151 — 154 mEqg/I
Potassio:6,1 — 7,0 mEqg/I
Magnésio: 4,0 — 8,5 mg/DlI
Fésforo: 6,6 — 8,5 mg/Dl

202



Calcio: 7,5 — 7,9 mg/Dl

Sédio: 146 — 150 mEq/I
Potassio: 5,1 — 6,0 mEq/I
Magnésio: 2,4 — 3,9 mg/DlI
Fdsforo: 4,6 — 6,5 mg/DI
Calcio: 8,0 — 8,4 mg/Dl

Sédio: 135 — 145 mEq/I
Potéssio: 3,5 - 5,0 mEq/I
Magnésio: 1,8 — 2,3 mg/DI
Fosforo: 2,7 — 4,5 mg/Dl
Célcio: 8,5 — 10,5 mg/Dl

Avaliacéo

ol | o2 | o3 | o4

me)

10. Indicador

HEMATOCRITO (060119)

Graduacdo: 1
4- Levemente

- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;

comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | A avaliacdo deste indicador deve ser realizada Magnitude Operacional
Operacional | por meio da anlise dos exames mensais dos | | 1 = Homens - < 32,2%
pacientes em hemodialise [16]. 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 ol | o2 | o3 | o4 o5

11. Indicador GRAVIDADE ESPECIFICA DA URINA (060120)

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

4- |evemente

comprometido; 5- Ndo comprometido.

Definicdo | A avaliagdo da gravidade especifica da urina Magnitude Operacional
Operacional | serd por meio da analise dos exames mensais 1 >1,040 g/mL
dos pacientes em hemodialise [1]. 2 1.036a1.039 g/mL
3 1.032a1.035g/mL
4 1.029a1.031 g/mL
5 1.002-1.028 g/mL
Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o
12. Indicador HIPOTENSAO ORTOSTATICA (060106)

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

4- |evemente

comprometido; 5- N&o comprometido.

Definicdo | Determinar a pressdo arterial do paciente em Magnitude Operacional
Operacional | decubito dorsal, depois de 2 a 3 min de | 1 Redugdo>20mmHgnaPASe
repouso; em seguida, com o paciente sentado > 10mmHg na PAD
e apos ficar de pé, com intervalo de 1 e 3min | 2 | Reducio 15-19mmHg na PAS
pode-se medir novamente depois que o e 8-9 mmHg na PAD
paciente der alguns passos [4]. 3 Reduco 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 diastélica <
4mmHg.
Avaliacdo ol | o2 I o3 | o4 o5

13. Indicador SONS RESPIRATORIOS ADVENTICIOS (060108)

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

4- Levemente

comprometido; 5- Ndo comprometido.

Defini¢do
Operacional

Realizar ausculta pulmonar a fim de
identificar sons sugestivos da presenca de

Magnitude Operacional

1

Presente _em

toda regido
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congestdo ou liquido pulmonar. O exame pulmonar de ambos 0s
deve ser iniciado pela parte anterior do térax, pulmdes.
a partir dos apices das regibes | 2 | Presente em toda regido
supraventriculares para baixo, até a sexta pulmonar de apenas um
costela. Utiliza-se estetoscopio para auscultar pulmao.
a respiracdo completa em cada localizagdo de | 3 | Presente em uma ou mais de
forma simétrica. O paciente deve estar com a uma regido em um ou nos dois
regido toracica despida e respirar de forma pulmdes.
pausada, profunda e com a boca entreaberta | 4 | Presente em apenas uma
sem fazer ruido. Dentre os ruidos anormais regi&o de apenas um pulmao.
causados pela presenca de liquidos tem-se 0s | 5 Aysentes.
sibilos, nas bases pulmonares ou
disseminados; estertores  crepitantes ou
bolhosos; roncos e estridor laringeo [4][20].

Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o5

14. Indicador ASCITE (060110)

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

Definicdo | Pode ser feito por meio de duas técnicas: Magnitude Operacional

Operacional | 1) Através da percussdo do abdome com o || 1 = Abdome globoso, sem
paciente posicionado em declbito lateral modificagio de sons
percebe-se a diferenca entre o som timpanico (timpanico e macico).
e macico devido ao deslocamento | 2 Moderada mudanca de som
gravitacional do contetdo liquido para a parte timpénico para macico durante
mais baixa da cavidade peritoneal, em relagdo a percussao.
ao conteldo de gas do colon que permanece | 3  Leve mudanca de som
na parte mais alta. timpanico para macico durante
2) Teste de onda liquida ou piparote, sendo a percussao.
necessaria a ajuda de uma terceira pessoa ou | 4 = Discreta mudanca de som
do préprio paciente para que coloque a borda timpanico para macico durante
lateral da méo sobre a linha média do abdome a Percussao.
exercendo uma pressdo moderada e firme | {5 Aysente
enquanto o examinador aplica golpes rapidos
com a ponta dos dedos de uma mé&o sobre um
dos flancos e com a outra mdo espalmada
sobre o flanco oposto palpa a transmissdo do
impulso da onda liquida [12].

Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o5

15. Indicador ESTASE JUGULAR (060111)

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- Ndo comprometido.

Definicdo | Deitar o paciente em decubito dorsal com a Magnitude Operacional
Operacional | cabeca elevada & 45° e comprimir seu abdome | 1 | Ultrapassa o nivel da

de maneira firme por mais de um minuto mandibula.
enquanto se observa as veias jugulares. Paraa | | 2 | Distensio > 6cm e <7cm.
pesquisa deste sinal, se realiza uma | 3 | Distensio > 5 cm até <6cm.
compressdo continua pelo periodo de 1 minuto | 4  Distensdo > 4 cm até <5cm
no quadrante superior do abdome, nesse | 5 Distensdo <4 cm.
momento devem-se observar as veias do
pesco¢o com o paciente em um angulo de
45 °[12][13].

Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o5

16. Indicador EDEMA PERIFERICO

Graduacdo: 1- Gravemente comprometido 2- Muito comprometido 3- Moderamente comprometido;
4- Levemente comprometido; 5- Ndo comprometido.

Defini¢do
Operacional

A avaliacdo seré realizada por meio da técnica
de palpacdo digito pressdo por 10 segundos,
nos membros inferiores do paciente e a

Magnitude Operacional

Sinal de cacifo 4+

Sinal de cacifo 3+
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depressdo do sulco determinard o grau do
edema em: + (depressdo leve, contorno
normal, 2mm de profundidade), ++ (depressédo
mais profunda, contorno quase normal, 4mm
de profundidade), +++ (depressdo profunda,
6mm de profundidade, permanece Varios
segundos apds a pressao) e ++++ (depressdo
profunda, 8mm de profundidade, permanece
por tempo prolongado ap6s a pressdo)
[20][14][4].

w

Sinal de cacifo 2+

o~

Sinal de cacifo 1+

Edema ausente

Avaliacao

ol o2 | o3 | o4

o5

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 | A avaliacdo consiste na inspecdo da alteragéo Magnitude Operacional
Operacional | na profundidade entre a parte exterior das || 1 = Olhos muito fundos, sem
palpebras e a borda da orbita ocular. Nos producdo de lagrimas e secos.
olhos muito fundos ha a delimitacdo total da | 2 | Olhos fundos, sem produgéo
orbita ocular, enquanto nos olhos fundos a de lagrimas e secos.
delimitacdo € apenas da porcdo superior. 3 | Olhos fundos, sem produgdo
Deve-se complementar indagando ao paciente de lagrimas, porém ainda
quanto a umidade e producéo de lagrimas, se brilhantes.
existe desconforto na &rea dos olhos [4][22]. 4  Olhos fundos porém com
producdo de lagrimas e
brilhantes.
5  Olhos sem alteracdo na
profundidade e brilhantes.
Avaliacdo ol | o2 | o3 | o4 o5

18. Indicador CONFUSAO (060114)

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

Definicdo | Aplicar a escala NEECHAM Confusion Scale, Magnitude Operacional
Operacional | que é uma escala observacional de 9 itens, que 1 Confusédo severa
se dividem em 3 sub-escalas: processamento; (0-10)
comportamento e controle fisioldgico. Os 2 Confusdo moderada
escores variam de 0 que é a resposta minima a (11-
30 que representa a fungdo normal. A 19)
classificacdo ocorre levando em consideracéo 3 Confusdo ligeira ou
a pontuacéo do Nivel 1: Processamento com (20-  inicio de
escores de 0-14 pontos; Nivel 2: 24) desenvolvimento
Comportamento com escores de 0-10 pontos; 4 Nao confuso mais com
Nivel 3: Controle fisioldgico de 0-6 pontos. (25-  risco
Fechando um total de 30 pontos. Escores 26)
abaixo de 25 indica a confusdo aguda [23]. 5 Nao confuso
(27-
30)
Avaliacéo ol | o2 | o3 | o4 o5

19. Indicador SEDE (060115)

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

Definicdo | A avaliacdo da sensacdo de sede pode ser Magnitude Operacional

Operacional | realizada por meio de uma escala numérica. | | 1 = Sede muito intensa
Caso o paciente tenha nivel adequado de | 2 | Sede intensa
consciéncia solicitar para 0 mesmo quantificar | | 3 ' Sede moderada
a intensidade da sede a partir da escolha de | ' 4 Pouca sede
um namero de 1 a 5. Onde 1 significa sede | {5 Ayuséncia de sede
intensa e 5 auséncia de sede [19].

Avaliacéo ol | o2 o3 | o4 o5

20. 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 a frequéncia do Magnitude Operacional
Operacional | namero de caimbras por dia, 1 >10
independentemente da localizagdo, | i 2 1 7-9
intensidade e duragdo [20]. 3 4-6
4 1-3
5 ' Nenhuma
Avaliacdo ol | o2 | o3 | o4 o5

21. Indicador TONTURA (060124)

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

Definicdo | Questionar ao paciente quanto ao ndmero de Magnitude Operacional
Operacional | vezes de episodios de tontura ao dia, | 1 Apresenta >4 sensacdes de
intensidade e duracéo. tontura.

2 | Apresenta 3 sensacdo de
tontura.

3 | Apresenta 2 sensacéo de
tontura.

4 Apresenta 1 sensagdo de
tontura.

5: Ndo apresenta nenhuma
sensacdo de tontura.

Avaliacdo ol | o2 | o3 | o4 o5

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

Defini¢do: Promocéo do volume de liquidos equilibrado e prevencéo de complicaces 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 parametros
normais.
. Ganho de peso interdialitico: é 0 aumento de peso entre as sessdes de hemodidlise que ocorre
por decorréncia do Volume de liquidos excessivo, e que 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:

4. Ingestéo excessiva de liquidos;
5. Dieta rica em sadio;
6. Reforcar a necessidade de seguir as recomendagdes dietéticas pelo médico e nutricionista para

0 paciente renal crénico em hemodidlise.

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

7. Dificulta a hemodialise;

8. Pode causar complicagfes como: hipotensdo, caimbras musculares, nduseas, cefaleia e edema
agudo de pulméo, elevacdo da pressdo arterial e consequentemente complicacdes cardiovasculares.

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

5. Procedimento de pesagem:

. Utilizar uma balanca padronizada ou uma balanca eletrénica.
. Orientar o paciente a tirar os 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 deveré realizar a comparacdo do peso atual com o da consulta prévia.

7. Realizar registro no prontudrio do paciente

v MANTER UM REGISTRO PRECISO DE INGESTAO E ELIMINACAO

1. Elaborar um diério de anotacdes e orientar ao paciente que realize registro diario das ingestdes e
eliminacdes. Solicitar ao paciente que apresente esses dados ao profissional responséavel nas sessdes de
hemodidlise.
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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 complicacdes renais e cardiovasculares.

. Pedir que o paciente ajuste os volumes de fluidoterapia e nutri¢do.

3. Explicar que a ingestéo 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 ingestao de café, cha, 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 ureia e creatinina aumentados.

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

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

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

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

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

v MONITORAR ESTADO HEMODINAMICO, INCLUINDO PRESSAO ARTERIAL
MEDIA

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

2. Cuidados para monitorizagdo da pressdo arterial média:

De forma ndo invasiva através do método ndo 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 célculo da PAM é definido da seguinte forma: PAM = PAD + (PAS-PAD)/3, onde PAD é
a pressdo arterial diastélica e PAS é a presséo arterial sistélica [4][12].

v MONITORAR SINAIS VITAIS, CONFORME APROPRIADO

1. Monitorar pressdo arterial, padrdo respiratdrio, 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.

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

1. Manter registro minucioso da eliminac&o e ingestéo.

2. Realizar balanco hidrico rigoroso.

3. Monitorar resultados laboratoriais relevantes a retencéo de liquidos.

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

5. Verificar necessidade de administracdo de diurético.

6. Orientar sobre a ingestdo de liguidos e alimentacdo.

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

1. Pesar o paciente antes da sessdo de hemodialise.

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

3. Observar sinais de caimbras, hipotenséo, fadiga, cefaleia, presenca de edemas.

4. Pesar o paciente apds a sessdo de hemodialise.

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.
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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 congestdo pulmonar.

. Realizar ausculta pulmonar.
. 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 ingestao de liquidos. Que 0 mesmo
possa anotar a ingestdo de liquidos e alimentos e siga as recomendacdes prescritas.

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

3. Reforgar a necessidade de manutencdo de dieta hipoproteica, com pouco potassio e redugdo de
sodio.

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

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

6. Oferecer impressos que orientem a ingestao 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 hemodidlise.

8. Verificar se 0 paciente estd ingerindo medicamentos prescritos como guelantes de forma adequada.

v ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AO JEJUM, CONFORME ADEQUADO.

1. Verificar se o paciente mantem jejum adequado antes da realizagdo dos exames de rotina. E se foram
realizados os exames necessarios ao acompanhamento de enfermagem.

. Exames admissionais: hemograma, uréia pré e p6s dialise, clearance da creatinina, potassio,
calcio, fosforo, TGP, glicose, HBsAg, anti-HIV, anti-HCV e ultra-sonografia de abdome.
o Exames de rotina mensal: Hematocrito, hemoglobina, uréia pré e p6s sessdo de dialise,

potassio, célcio, fésforo, transaminase glutdmica piravica (TGP), glicemia para pacientes diabéticos e
creatinina durante o primeiro ano.

. Exames trimestrais: Hemograma completo, medi¢do da saturacdo da transferrina, dosagem de
ferritina, ferro sérico, proteinas totais e fracOes 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 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 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 duvidas a respeito da ingestéo hidrica e de alimentos ricos em &gua.

3. Orientar ao paciente a restringir alimentos com excesso de sal e agucar, 0S mesmos irdo aumentar a
sensacdo 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
diéria.

2. Orientar quanto a restricdo de alimentos com excesso de sal ou aglcar, 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 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 alteracOes de exames laboratoriais, persisténcia de sintomas
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relacionados ao acumulo de liquidos ou inadequacdo de peso, mesmo apos realizacdo de hemodialise.
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Apresentacdo

A nutricao adequada para o paciente com
doeng¢a renal cronica (DRC) em tratamento de
hemodialise proporciona uma melhor qualidade de
vida e colabora para a redug¢do de sintomas que a
doencga, acarreta. Levando em consideracio as
diversas mudangas que o tratamento dialitico gera
no estilo de vida dos portadores de DRC, o
tratamento nutricional busca promover mais
comodidade na rotina de vida.

Com isso, elaborou-se estad cartilha de
orientagbes nutricionais para pacientes em
hemodialise baseada em evidéncias -ciéntificas
comprovadas com o intuito de promover maior
adesao ao tratamento e beneficios & satde.

O que é bemodialise?

Hemodialise é um procedimento através do qual uma
maquina limpa e filtra o sangue, ou seja, faz parte do
trabalho que o rim doente nao pode fazer. O
procedimento libera o corpo dos residuos prejudiciais a
satude, como o excesso de sal e de liquidos. Também
controla a pressdo arterial e ajuda o corpo a manter o
equilibrio de substancias como sodio, potassio, uréia e
creatinina.

Por que preciso cuidar da minba a[z’menmgﬁo.?

Quando os rins nao funcionam, substancias como
potassio, fésforo, uréia, sodio e agua vao se acumulando
no sangue. A maior quantidade destas substancias
causam problemas no corpo e prejudicam o tratamento,
por isso o cuidado com a alimentagao € tao importante.
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O que essas substancias em  agora? 13
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corpo? 07 tidade de liquidos que posso
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O que essas substancias em excesso fa{em no meu
corpo?

O acumulo dessas substiancias leva a fraqueza nas
pernas, caibras, palidez da. pele, coceira no corpo todo,
cansago facil, inchago, paralisia corporal, constipagao,
arritmia, dores nos ossos, diminuicio da urina, entre
outros.

A dia’[z'se consegue tirar todas essas substﬁncias do

wmeun corpo.?

Nao. A dialise ajuda muito, mas nao trabalha 24 horas por
dia como o rim saudavel.

HP
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E o peso, como funciona na bemodidlise?

Voceé deve ficar atento a alguns conceitos que te ajudam a
entender o seu tratamento

GANHO DE PESO
INTERDIALITICO:

PESO SECO:

E o peso ideal com que
vocé sai no final de uma
sessao de hemodialise.
Com ele vocé deve se
sentir bem e com a
pressao arterial normal

E o peso que vocé
ganha  entre uma
sessao de hemodialise
e a outra (intervalo
dialitico)

0 QUE EU SENTIREI SE GANHAR
MUITO PESO ENTRE AS SESSOES DE
DIALISE?

O excesso de liquidos (peso) leva ao
inchago (edema), podendo causar edema
de pulmao e dificulta as sessdes de
hemodialise, pois, quanto mais inchado
mais liquido tem que ser tirado pela
maquina.

08

Entao, como posso ter uma alimentacdo ef]uilz’bmda?

Em primeiro lugar devemos conhecer a fung¢ao dos
nutrientes que, se nio controlados, podem fazer mal ao
NOSSO COrpo, COmMo:

Fosforo alto:

Arteriosclerose
(Placa de gordura nos vasos)

Coceira intensa

Dores nos 0ssos

Potassio alto:

Fraqueza muscular
" Q ;‘/

Arritmia/ parada cardiaca

o
F Y
Actmulo de liquido: Actimulo de Ureia:

Falta de apetite Nauseas

Edema pulmonar e corporal
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E 0 excesso de lz/(]uidos, fa{ mal?

Sim. O consumo em grande quantidade de liquidos causa:
aumento da pressao, inchago, falta de ar e edema agudo
de pulmio.

Além disso, durante a hemodialise, podem ocorrer
caimbras, nauseas, vomitos. Com o tempo, seu coragao
aumenta de tamanho, o que ocasiona cansaco facil, e falta
de ar aos minimos esforgos.

Lenbre - se:

A restrigio liquida engloba agua, leite, suco, cha, café,
sopa, caldo, iogurte, gelatina e todos os alimentos que
tém, em sua composi¢do, grande quantidade de agua,
principalmente frutas (ex: melancia, meldo, abacaxi),
verduras e legumes.

09

Quais sao as principais fontes dessas substancias que

devo evitar?

Fosforo e Ureia:

« Carnes em geral (MiQdos, salsicha, sardinha, carne de porco,
linguiga)

« Leite e derivados (queijos, chocolate, iogurte, sorvete)

* Amendoim e castanhas

* Graos (feijao, ervilha, soja, lentilha e milho)

¢ Refrigerantes

* Cerveja

Potassio:
* Meldo - 1 fatia

* Frutas secas

» Beterraba - 1/2 xicara
* Tomate - 1 unidade

« Kiwi - 1unidade * Quiabo - 1/2 xicara
« Cupuagu em polpa * Abébora - 1/2 xicara

« Banana prata/nanica - 1unidade * Batata (todas) - 1/2 unidade

« Laranja baia/ péra - 1 ubidade « Mandioca cozida - 3 col. sopa

b5

* Mamao formosa - 1 fatia

. Agua de coco - 1 copo 200ml

" Lembre-se:

Paciente renal NAO pode consumir carambola, pois
possui uma substancia toxica ao rim.

Y
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« Evite comidas com muito sal

» Prefira bebidas e frutas geladas

+ Evite comer muito doce

* Respire mais pelo nariz do que pela boca

* Quando sentir a boca seca coloque um pedago
de limao na boca para estimular a saliva

» Mastigue folhas de hortela ou cidreira

* Evite sair no sol principalmente em dias secos,
caso necessario, utilize protegao solar

* Embutidos em geral (presunto, mortadela, bacon, linguiga,
salame, salsicha

* Sardinha, carne seca, atum, bacalhau

* Queijos em geral (mussarela, prato, cheddar)

* Conservas (milho, ervilha, azeitona, palmito) %

* Manteiga ou margarina com sal

« Temperos e molhos prontos (ex: tabletes, em po)

« Sopas e alimentos de pacote (macarrao instantaneo)

* Sal de mesa

* Separe na geladeiras garrafas: uma com a agua
do dia e outra com a dgua para preparar as
refeigdes, sucos, cha, entre outros

* Separe um copo pequeno e use ele para tomar
seus liquidos

Siga a restri¢ao de liquidos que o seu
médico ou nutricionista prescrever, isso te
ajudara muito no tratamento!

* Goiaba - 1unidade

« Abacaxi - 1 rodela

* Magi - 1unidade

* Manga. - 1/2 unidade

+ Mamaio papaya - 1 fatia
* Melancia - 1 fatia

* Morango - 1/2 xicara

* Uvaitalia - 15 unidades
* Péssego - 1unidade

« Laranja lima - 1 unidade

* Caqui - 1unidade

* Abacate - 2 col de sopa.

« Couve - 1/2 xicara

» Brocolis - 1/2 xicara

* Cenoura - 1unidade

* Chuchu - 4 col de sopa

« Abobrinha - 4 col de sopa
* Milho - 1/2 espiga

» Couve - flor - 1/2 xicara

* Berinjela - 1/2 xicara,

Consuma até 4 porgdes por semana,

« Banana maga - 1unidade e Caju - 1unidade

* Maracija - 1unidade

« Jabuticaba - 20 unidades

* Lima - 1unidade
* Liméo - 1 unidade

* Alface - 1xicara

* Pimentao - 1unidade
* Pepino - 1/2 unidade
« Repolho - 1/2 xicara

* Ameixa fresca - 1unidade ¢ Agriao - 1/2 xicara

Consuma até 2 porgdes por dia

* Descascar as frutas ou vegetais
¢ Deixar de molho por no minimo 30 minutos
* Escorrer a agua que deixou o alimento de molho

e Colocar em uma panela com outra agua e deixar

ferver
* Escorrer a agua do cozimento
* Refogar

Faga 0 mesmo processo com o feijio (Remolho)
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E as Protez/nas.? E POI‘ que nao POSSO consumir protez'na em excessos

A falta de proteinas no organismo pode levar a
desnutricio e causar complicagdes, deixando seu
organismo mais fraco e com maior risco de infeg¢ao.

Os alimentos ricos em proteina, como as carnes em geral
(frango, carne vermelha, peixe, etc), ovos, leite e quejos
sa0 ricos em fosforo, por isso, € preferivel que vocé coma,
sem exageros, como recomendado pelo seu Nutricionista.

Durante a sessao de dialise é perdido uma quantidade
siginificativa de proteina e a Doenga Renal Cronica pode
levar o paciente a desnutrigao, dessa forma, o consumo
de uma alimentag¢do equilibrada com boas fontes de
proteinas é fundamental.

16

Comp[icag&‘es comuns em pacientes com Doenca

Renal Crouica:

Intestino preso (Constipac¢ao)
Prefira:
e Frutas com bagago e a casca (laranja, mamio, manga,
abacaxi, uva, abacate)
¢ Hortaligas (cenoura e beterraba crua, quiabo, folhosos em
geral)
¢ Leguminosas (Feijao, lentilha, ervilha, grio de bico -
Seguindo o remolho)
¢ Coloque uma colher de sopa de azeite ou 6leo de linhaga na
salada
Evite:
¢ Alimentos refinados e industrializados (paes, farinha, massa,
biscoito, arroz)

Diarréia
Prefira:
¢ Batata, mandioca, cara, inhame, legumes cozidos (chuchu,
cenoura, maci sem casca, goiaba sem casca, banana magca.,

caju)
Evite: a”
» Carnes gordas, frituras e molhos condimentados @
* Leite e derivados "

* Alimentos integrais

e Alimentos formadores de gases (feijao, couve, brécolis,
repolho, batata doce)

» Frutas com casca

Se os sintomas persistirem, procure seu médico
18

Depois de consumidas, as proteinas fornecem diversos
nutrientes, porém, esse processo deixa um produto final,
a UREIA. O Rim saudavel a elimina através da urina,
entretanto, no paciente renal essa eliminagao nao é
total, levando ao seu acimulo no sangue. Por isso, é
preciso ter cuidado com a quantidade de proteinas
ingeridas pela alimentagao.

Como tempero wminba comida?

Faca uso de temperos naturais:

e Alho ¢ Colorau

¢ Cebola e Manjerona

e Alecrim o Curry

e Acafrao ¢ Cravo

¢ Orégano ¢ Cebolinha

e Manjericao e Salsinha

* Paprica e Canela

¢ Gengibre e Anis

e Cominho ¢ Noz Moscada

17
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Um caldo natural, S€rnt eXcesso

de sal

Ingredientes

« 02 litros de agua

* 02 cebolas médias

¢ 02 tomates médios

¢ 02 cenouras médias

¢ 02 dentes de alho (picados)

» 02 colheres de sopa cheias de
cebolinha (picada)

¢ 01 colher de sopa cheia de
salsinha

Modo de preparo

* Em uma panela, junte todos
os ingredientes. Quando
ferver, cozinhe em fogo
médio por 30 minutos. Coe e
esta pronto para usar

¢ Usar formas de gelo para
congelar

Esse caldo é para ser usado no
cozimento de suas refei¢oes.
Nio é para tomar!
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Sal de ervas

Aprenda a diminuir o consumo

de Sdl e preseruar o sabor

Ingredientes

* 1/2 xicara de alecrim
desidratado

¢ 1/2xicara de orégano

¢ 1/2 xicara de manjeri¢ao
fresco

¢ 1/2 xicara de salsinha

* 1/2xicara de sal

Modo de preparo

« Bater tudo no liquidificador e
guardar em um pote de vidro
bem fehado

e Utilizar para preparar as
refei¢oes

As ervas podem ser escolhidas
de acordo com sua preferéncia,
desde que sejam naturais.

Coquete[ Laxante

Problemas com intestino
"preso"? Calmal

Ingredientes

¢ 1/2 unidade de mamio papaia

* 1colher de farelo de aveia ou
de trigo

¢ 1laranja

¢ 1unidade de iogurte natural
desnatado

* 1maca

Modo de preparo

e Retirar as cascas e as
sementes

* Bater todos os ingredientes
no liquidificador

Lembre-se de nao ultrapassar
sua restri¢ao de liquidos diaria



() Coquetel Obsti pante

Problemas com intestino "solto"?
Calma!

Ingredientes

*1/2 unidade de goiaba
vermelha

¢ 1/2 xicara de cha de agua
bem gelada

e 2 col. de sopa de suco de
limao

Modo de preparo

e Corte a polpa da goiaba e
coloque-a no liquidificador
(Sem casca)

e Junte a agua e o suco de
limao e bata bem

¢ Coe o suco e aproveite!

Atenc¢ido: nao esquecer de
higienizar as frutas antes de
usa-las.

Lembre-se de nio ultrapassar
sua restri¢ao de liquidos diaria

Se sentindo fraco? A energia
estd aquil

Ingredientes

¢ 1/2 polpa ou 6 unidades de
acerola

» 1/2 folha de couve

« 1 fatia de gengibre fresco

¢ 100 ml de agua

Modo de preparo

* Bater todos os ingredientes
no liquidificador
* Tente beber sem coar

Lembre-se de nao ultrapassar
sua restrigdo de liquidos diaria

Esse suco é feito com fruta
baixo potassio!!

=
I
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Agua sabori ddd

Gosto ruim na boca?

Experimente essa receita

Ingredientes

¢ 500 ml de agua filtrada ou
mineral

¢ 1limao-taiti médio

¢ 1/2 colher de sopa de gengibre
fresco picado

¢ 1/2 xicara de chi cheia de
folhas de hortela

Modo de preparo

e Ap6és a higienizagdo dos
limbes, corte-os em fatias
finas com casca

¢ Adicione todos 0s
ingredientes & agua e deixe-
os descansar na geladeira por
no minimo o1 hora

¢ Coar e colocar em formas de
gelo

Lembre-se de nao ultrapassar
sua restri¢ao de liquidos diaria

Perdendo peso.? Vawmos de
receita Proteica.

Ingredientes

* 20V0S;

* 3 col de sopa de goma de
tapioca;

¢ 1col. de cha de sal;

* Manteiga para untar;

e 2 col. de sopa de frango
desfiado temperado para o
recheio (com  temperos
naturais)

Modo de preparo

* Bater todos os ingredientes
(menos o frango) com um
garfo até ficar com
consisténcia homogénea

¢ Aqueger a frigideira untada
em fogo médio. Despejar a
massa na frigideira

* Quando a massa estiver
dourada adicionar o frango e
enrolar



Omelete de Couve-flor

Perdendo pesoé Vamos de
receita proteica.

Ingredientes

* 2 gemas

* 3claras

* 2col. de sopa de leite liquido

* 1/2 cebola roxa picada

* 1dente de alho picado

+1 fatia de queijo minas em
cubos

+ 1punhado de couve-flor fatiado

* 1 fio de azeite de oliva (para
untar)

Modo de preparo

* Bater os ovos (claras, gemas)
com o leite, alho e a cebola
picada,

* Coloque a mistura em uma
frigideira untada com azeite

¢ Cozinhar a omelete em fogo
baixo por 10 minutos

¢ Distribua o queijo minas em
cubos e o couve-flor por cima

da omelete
w « Cozinhar por mais 5 minutos e

. l sirva em seguida

) Anotacoes do tratamento
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i Controle didrio dos [z/(]uz'dos

Qual sua restricdo? ml

(J)Dom ()Seg (DTer ()Qua (DQui ()Sex ()Sdb

Agua: m[

Café e chds: ml
Leite e derivados: ml
Sucos e slmkes: ml
Sopas e caldos: ml
Outras bebidas: ml
Gelo: Pedms

Considerar que uma pedra de gelo contém 20 ml

T

Escreva a 1apis para reutilizar!!!

A alimentacio sauddvel é o principal

remeédio para o seu tratamento!

/\‘_
@3@»
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM

NEFROLOGIA

Esse livro ndo apresenta fins comerciais e ndo pode ser vendido.
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Comparar a magnitude de indicadores do Resultado de Enfermagem Equilibrio Hidrico entre os participantes

do grupo intervencao e os do grupo controle, apés a implementacgdo da intervencdo de enfermagem;

Verificar a associagdo entre a ocorréncia do Diagndstico de Enfermagem Volume de liquidos excessivo e de
suas caracteristicas definidoras e as variaveis sociodemograficas e clinicas dos sujeitos do grupo

intervencdo e os do grupo controle.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador estima o risco e os desconfortos inerentes ao estudo e apresenta formas de minimiza-los.

Estao inclusos beneficios para o individual/coletivo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1)Na introducao constam referéncias relevantes sobre o objeto. Incluindo dados atualizados sobre a
tematica no decorrer do referencial tedrico.

2)Ha justificativa plausivel para a realizagdo do estudo.

3)Os objetivos estdo adequados a proposta.

4)Quanto a hipétese de pesquisa, sdo apresentadas: a Intervencao de Enfermagem Controle do volume de
liquidos proposta pela NIC é efetiva para modificar a magnitude dos indicadores do Resultado de
Enfermagem Equilibrio Hidrico em pessoas em regime hemodialitico.

5)A metodologia deixa evidente e a natureza da pesquisa: Trata-se um ensaio clinico randomizado (ECR),
aberto, com dois grupos paralelos que sera desenvolvido em centro unico.

6)Esta claro Qual a populagéo e o numero de participantes — justificado e com um plano de recrutamento.: A
populagcdo da presente pesquisa serdo as pessoas com DRC que estdo em regime hemodialitico
acompanhadas nessa clinica. Atualmente, uma média de 140 pacientes sdo acompanhados nesse servico,
caracterizando essa populagdo como finita e pequena, por isso pretende-se avaliar e triar toda a populagao
para compor o Grupo Intervencéo e o Grupo Controle.

7)Ha critérios de inclusdo e excluséo.

8)Esta claro o local de realizagéo da(s etapas) pesquisa e qual a infraestrutura necessaria.: O estudo sera
realizado no municipio de Baturité (clinica de dialise).

9)Estao claros os topicos relativos a como se dara a coleta dos dados (procedimentos) / O instrumento de
coleta de dados esta anexo ao projeto e € adequado a proposta.
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10) A forma de tratamento dos dados coletados: Os dados serdo analisados por cumprimento de protocolo,
tabulados no software Excel 2013 para Windows e analisados por meio do Programa Statistical Package for
the Social Sciencs (SPSS) versao 20.0.

11) Esta determinado o desfecho primario da pesquisa/resultados esperados.

12)0 projeto possui cronograma adequado a proposta apresentada, sendo o mesmo cronograma langado
na plataforma Brasil, no projeto e no anexo, respeitando o periodo de tramitagdo do protocolo no
CEP/UNILAB.

12)0O orgamento esta presente e esclarece o responsavel pelas despesas e/ou a fonte de financiamento da

pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados corretamente.

Recomendagoées:
Recomenda-se que seja descrito como o participante sera avisado que foi excluido da pesquisa ao realizar o
Mini Exame do Estado Mental. Como evitar o constrangimento nesse momento.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias ou inadequacgdes éticas, apenas recomendagdes.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

1-O CEP precisa deixa-los cientes da necessidade futura de postar na Plataforma Brasil, os relatérios de
pesquisa parcial e final (Res. 466/12, conforme a qual 11.19 - relatério final - € aquele apresentado apés o
encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados; 11.20 - relatério parcial - é aquele apresentado
durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e resultados parciais de seu desenvolvimento); ou
apenas o relatério final (Res. 510/2016, conforme a qual o pesquisador deve apresentar no relatério final
que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou
interrupcéo).

2-Salienta-se que todas estas exigéncias estao respaldadas nas recomendacgdes que a Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1909070.pdf 11:28:03
Outros INSTRUMENTOS_DE_COLETA_DE_D | 15/03/2022 |JOSE ERIVELTON Aceito
ADOS.docx 11:18:23 |DE SOUZA MACIEL
FERREIRA
Outros TFD_ASSINADO.pdf 15/03/2022 |JOSE ERIVELTON Aceito
11:17:18 |DE SOUZA MACIEL
FERREIRA
Outros Curriculo_orientador.pdf 15/03/2022 | JOSE ERIVELTON Aceito
11:16:03 |DE SOUZA MACIEL
FERREIRA
Outros Curriculo_pesquisador.pdf 15/03/2022 | JOSE ERIVELTON Aceito
11:14:51 |DE SOUZA MACIEL
FERREIRA
Outros Carta_de_anuencia.pdf 15/03/2022 | JOSE ERIVELTON Aceito
11:13:37 |DE SOUZA MACIEL
FERREIRA
Outros Concordancia_orientadora.docx 15/03/2022 | JOSE ERIVELTON Aceito
11:13:00 |DE SOUZA MACIEL
FERREIRA
Outros Concordancia_pesquisador.docx 15/03/2022 | JOSE ERIVELTON Aceito
11:12:20 |DE SOUZA MACIEL
FERREIRA
Outros Carta_de_ausencia_de_onus.docx 15/03/2022 |JOSE ERIVELTON Aceito
11:11:38 |DE SOUZA MACIEL
FERREIRA
Outros Carta_ao_cep_assinada.docx 15/03/2022 | JOSE ERIVELTON Aceito
11:10:18 |DE SOUZA MACIEL
FERREIRA
Orgcamento Orcamento.docx 15/03/2022 | JOSE ERIVELTON Aceito
11:07:55 |DE SOUZA MACIEL
FERREIRA
TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/03/2022 | JOSE ERIVELTON Aceito
Assentimento / 11:03:02 |DE SOUZA MACIEL
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.docx 15/03/2022 |JOSE ERIVELTON Aceito
Brochura 08:03:46 |DE SOUZA MACIEL
|Investigador FERREIRA
Cronograma CRONOGRAMA.docx 15/03/2022 | JOSE ERIVELTON Aceito
07:56:05 |DE SOUZA MACIEL
FERREIRA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA_E_CAl 15/03/2022 |JOSE ERIVELTON Aceito
RIMBADA .pdf 07:53:19 |DE SOUZA MACIEL
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Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
REDENCAOQO, 03 de Maio de 2022
Assinado por:
Maria Leidiane Tavares Freitas
(Coordenador(a))
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