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Acuracia diagndstica das caracteristicas definidoras do diagnéstico
volume de liquidos excessivo de pacientes em hemodialise!
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Objetivo: avaliar a acuracia das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
volume de liquidos excessivo da NANDA Internacional, em pacientes submetidos a hemodialise.
Método: trata-se de um estudo de acuracia diagndstica, com delineamento do tipo transversal,
realizado em duas etapas. A primeira envolveu 100 pacientes de uma clinica de dialise e um
hospital universitario do Nordeste do Brasil, investigando-se sobre a presenca e auséncia
das caracteristicas definidoras do volume de liquidos excessivo. Na segunda etapa, estas
caracteristicas foram avaliadas por enfermeiros diagnosticadores, que julgaram a presenca ou
auséncia do diagndstico. Para analise das medidas de acuracia foram calculados sensibilidade,
especificidade e valores preditivos positivo e negativo. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o protocolo n® 148.428. Resultados: o indicador mais sensivel foi o edema e os mais
especificos foram congestdo pulmonar, ruidos respiratorios adventicios e agitacdo. Conclusdo:
as caracteristicas definidoras mais acuradas, consideradas validas para a inferéncia diagndstica
do volume de liquidos excessivo em pacientes submetidos a hemodidlise sdo edema, congestdo
pulmonar, ruidos respiratérios adventicios e agitacdo. Assim, na presenga destas, o enfermeiro

podera tracar, com seguranca, a presenca do diagndstico estudado.
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Sinais e Sintomas; Dialise Renal.
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Introdugéao

A validagdo clinica dos diagndsticos de
enfermagem ¢é realizada através de medidas de
acuracia de suas caracteristicas definidoras. A partir
destas medidas identificam-se quais caracteristicas,
dentre o conjunto de caracteristicas, predizem
com maior exatiddo a ocorréncia do diagndstico
investigado. Deste modo, as medidas de acuracia
diagnostica podem diferenciar individuos com
e sem diagndstico de enfermagem, a partir das
caracteristicas definidoras, estabelecendo, assim,
maior fidedignidade na escolha diagndstica®.

Nesse sentido, sabe-se que investigacdes sobre
esta tematica sdo relevantes, pois a incerteza envolve
o julgamento diagndstico realizado pelo enfermeiro, ja
que a interpretacdo das respostas humanas configura-
se em impressdes subjetivas, de modo que a inferéncia
correta e precisa torna-se um desafio complexo®.
Atrelado a isso, alguns diagnésticos de enfermagem
compartilham caracteristicas definidoras idénticas,
problema que pode gerar dulvidas aos enfermeiros
na inferéncia diagndstica®. Destacam-se, ainda, as
dificuldades vivenciadas por estudantes e enfermeiros
assistenciais, no momento da inferéncia diagnodstica,
acerca da quantidade de caracteristicas suficientes para
elucidar a presenca de um diagndstico.

Assim, diante das problematicas expostas,
que dificultam o estabelecimento de diagndsticos
acurados, torna-se necessaria a realizacdao de
estudos que demonstrem a validade das relagbes
entre as manifestagdes clinicas e os diagnosticos de
enfermagem®), para redugdo da imprecisao na escolha
diagndstica, através da discriminagdo do diagndstico de
enfermagem mais adequado para as situagdes/problemas
apresentados pelo paciente e, por conseguinte, alcangar
resultados positivos de salde.

Além disso, pesquisas sobre acuracia diagndstica
sdo recomendadas pela prépria NANDA Internacional,
que afirma a importancia em realiza-las em populagdes
especificas, pois, em virtude da globalizacdo taxonémica,
sdo inumeros os contextos identificados nas populagdes
investigadas, com variacbes geograficas, econdmicas
e culturais, diferencas que interferem nos achados
diagndsticos, devido a variagdo das medidas de acuracia,
de acordo com a populacao estudada®.

Nesta perspectiva, optou-se por estudar o
diagndstico volume de liquidos excessivo em pacientes
com Doenca Renal Cronica (DRC), pois constatou-se a

existéncia de pesquisas que revelam a frequéncia deste

diagndstico nesta populagdo®”, Ademais, pesquisas
sobre validagdo diagndstica ainda sdo incipientes®.
Destaca-se,

ainda, a relacdo existente entre

fisiologia da DRC com o volume de liquidos excessivo,
visto que, o renal crbénico é incapaz de realizar a
filtracdo das excretas nitrogenadas, eletrolitos e liquidos
e, embora haja a realizagdo da hemodidlise, este
tratamento ndo substitui completamente a fungdo renal,
ocorrendo acumulo destas substancias. O excesso de
liquido repercute na salde destes pacientes, podendo
provocar edema pulmonar, insuficiéncia cardiaca
congestiva e hipertensdo, e quando ndo tratados podem
levar a morte®7),

Destarte, visualiza-se como importante a realizagdo
deste estudo, pois seus resultados auxiliardo na
identificacdo rapida e precisa do diagnostico volume de
liquidos excessivo em pacientes renais em hemodidlise,
minimizando as complicagdes supracitadas e auxiliando
na reducdo do risco com intervencdes ndao condizentes
com a realidade apresentada pelo paciente. Portanto,
esta pesquisa contribuird para o processo de inferéncia
diagndstica do enfermeiro, diminuindo a incerteza
envolvida no julgamento diagndstico e tornando seu
trabalho mais eficiente. Além de contribuir para o ensino/
aprendizagem de alunos em processo de formacdo sobre
as técnicas adequadas de inferéncia diagndstica®.

Neste contexto, surgiu o seguinte questionamento:
existem caracteristicas definidoras do diagndstico
volume de liquidos excessivo em pacientes submetidos a
hemodialise com um grau maior de acuracia? Assim, para
responder a este questionamento, o objetivo foi avaliar
a acuracia das caracteristicas definidoras do diagnéstico
de enfermagem volume de liquidos excessivo da NANDA

Internacional, em pacientes submetidos a hemodialise.

Método

Trata-se de um estudo de acuréacia diagnéstica, com
delineamento do tipo transversal, desenvolvido em duas
etapas. Na primeira, identificou-se as caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem volume
de liquidos excessivo da NANDA Internacional, em
pacientes submetidos a hemodialise. Na segunda etapa,
realizou-se a inferéncia diagndstica, por enfermeiros
especialistas.

Na primeira etapa, a populagao foi composta por 300
pacientes com DRC em tratamento dialitico, atendidos
durante um més, em uma clinica de hemodialise e em
um hospital universitario do Nordeste do Brasil. Como
parametros para o calculo da amostra, atribuiu-se nivel



Fernandes MICD, Bispo MM, Leite EMD, Lopes MVO, Silva VM, Lira ALBC.

de confianca de 95%, sensibilidade conjecturada das
caracteristicas mais importantes de 85%, comprimento
dos intervalos de confianca construidos de 10%,
admitindo-se que uma proporgao de 50% da populagao
apresentava o diagndstico investigado.

O tamanho amostral calculado foi de 98 individuos,
optando-se por arredondamento para 100 pacientes,
recrutados por conveniéncia, de forma consecutiva.
Desta maneira, para o recrutamento, na primeira hora
do tratamento hemodialitico, escolhia-se um paciente
aleatoriamente, selecionando aquele que se enquadrasse
nos critérios de inclusdo e exclusdo explicitados a seguir.

Os critérios de inclusédo foram: ser portador de DRC
em tratamento hemodialitico; estar, no momento da
coleta, na primeira hora da hemodialise; e possuir idade
igual ou superior a 18 anos. Como critério de exclusédo:
estar em condigbes fisicas e mentais prejudicadas,
que impossibilitassem a coleta de todos os itens do
instrumento.

A coleta de dados da primeira etapa foi realizada
entre dezembro de 2012 e abril de 2013, a partir
da aplicagdo de um instrumento, do tipo formulario,
baseado nas caracteristicas definidoras do diagndstico
volume de liquidos excessivo da NANDA Internacional,
contemplando dados socioeconémicos, clinicos, exame
laboratoriais.

fisico geral, seguimentos e exames

Estes dados mediram, com precisdao apropriada,
nos 100 pacientes da amostra, as 23 caracteristicas
definidoras do diagndstico estudado, presentes na
NANDA Internacional e apresentadas nos resultados
deste estudo®.

Para construcdo do instrumento realizou-se uma
revisdo das definicdes operacionais das caracteristicas
definidoras do volume de liquidos excessivo, a partir de
uma pesquisa realizada anteriormente®. O conteldo do
instrumento foi validado por duas enfermeiras docentes,
especialistas em Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, incluindo-se as sugestdes. Posteriormente,
foi realizado um pré-teste do instrumento, com 10% da
amostra a ser pesquisada, para verificagdo das possiveis
lacunas, sem necessidade de alteragdo do instrumento.

Destaca que, a coleta da primeira etapa foi
desenvolvida por oito alunas de iniciagcdo cientifica do
curso de graduacdo em enfermagem, devidamente
treinadas, para padronizacdao dos métodos de medigdo.
O treinamento foi ministrado em 10 horas, dividido em
dois encontros. No primeiro, discutiram-se a tematica
da pesquisa, o diagnostico de enfermagem volume de
liquidos excessivo e suas caracteristicas definidoras. No
segundo, apresentou-se o instrumento de pesquisa.

Posteriormente, os dados obtidos com os 100
pacientes foram analisados quanto a presenga ou
auséncia das caracteristicas definidoras do diagnostico
volume de liquidos excessivo. Em seguida, foram
construidas 100 planilhas no Microsoft Office Excel
2010, uma para cada paciente pesquisado, contendo
a lista de caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem em questdo, elencadas como presentes
ou ausentes.

A segunda etapa constitui-se pelo processo de
inferéncia diagndstica, convidando cinco enfermeiros
diagnosticadores,  especialistas em  diagndsticos
de enfermagem e/ou com pratica clinica ou ensino
sobre nefrologia. Para escolha destes especialistas foi
realizado treinamento, explanando-se sobre a acuracia
diagndstica, raciocinio clinico, clientela com DRC,
diagndstico volume de liquidos excessivo e definicdes
operacionais dos componentes do referido diagndstico.

O treinamento com os diagnosticadores torna-se
necessario em virtude da inexisténcia do padrdo ouro
para identificacdo dos diagndsticos de enfermagem,
tendo-se em vista que as respostas humanas nao
podem ser mensuradas por dispositivos que garantam
a identificacdo precisa de um diagnostico. Sendo

assim, torna-se imprescindivel o treinamento dos

diagnosticadores, para diminuicdo do impacto pela
auséncia do padrdo ouro. Sendo importante, também, a
verificacdo da capacidade de inferéncia diagndstica apos
o treinamento®.

Em seguida, estimou-se a capacidade diagndstica
dos diagnosticadores, através da aplicagdo de historias
simuladas, contendo as caracteristicas do diagndstico
estudado. A avaliacdo das respostas baseou-se em
quatro aspectos distintos: eficiéncia, tendéncia, taxa
de falso positivo e taxa de falso negativo. Apenas trés
foram selecionados e compuseram a amostra final para
o desenvolvimento da segunda etapa da pesquisa.

ApOs selecdo dos diagnosticadores participantes
da segunda etapa da pesquisa, estes receberam as 100
planilhas contendo a histdria clinica e a lista com as
caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem
estudado, assinaladas quanto a presenca ou auséncia
na primeira etapa. Deste modo, com base no rol de
caracteristicas definidoras elencadas anteriormente
para cada paciente e por meio do raciocinio clinico e
experiéncia diagndstica, os trés diagnosticadores
julgaram a presencga ou auséncia do volume de liquidos
excessivo nos pacientes investigados.

Posteriormente, com objetivo de observar a

concordancia entre os trés diagnosticadores sobre a
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presenca ou auséncia do diagnodstico de enfermagem
volume de liquidos excessivo, a resposta de cada
diagnosticador foi comparada e, quando discordante,
estabeleceu-se a regra da maioria, considerando-se o
diagndstico presente quando dois dos trés diagnosticadores
o identificavam como presente. Esta etapa da pesquisa
ocorreu entre agosto e setembro de 2013.

Os dados obtidos foram analisados com base
em estatistica descritiva e inferencial, com auxilio
do IBM SPSS Statistic, versao 19.0, sendo calculadas
as frequéncias relativa e absoluta. Para investigar a
acuracia das caracteristicas definidoras do diagndstico,
as medidas de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos negativos e positivos foram calculados
com base na inferéncia da ocorréncia do diagndstico
estudado, utilizando-se um ponto de corte de 80%
para as caracteristicas definidoras e considerando-se
relevantes os resultados obtidos acima deste ponto. A
razao de verossimilhanca positiva e negativa e a Odds
Ratio Diagnéstica (ORD) também foram calculadas,
para verificacdo da significidncia estatistica de cada
caracteristica definidora.

A sensibilidade (Se) representa a probabilidade de
identificagdo correta de um indicador clinico em pacientes
com o diagndstico de enfermagem. Para seu célculo é
utilizada a férmula: Se = a/ a + c. A especificidade (Sp)
é a probabilidade de identificacdo correta da auséncia
de um indicador em paciente sem o diagndstico de
enfermagem. Para seu calculo é utilizada a férmula: Sp
= d/ b + d. Para melhorar o esclarecimento do célculo
da acuracia das caracteristicas do diagnostico estudado
segue a Tabela 1™,

Tabela 1 — Dados para o calculo da acuracia diagndstica
de um indicador clinico. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Diagnéstico de enfermagem

Indicador clinico Total
Presente Ausente
Presente a* bt a+ bt
Ausente cs di c+dfl
Total a+c*™ b +dtt a+b+c+d

*a = Verdadeiros positivos

b = Falsos positivos

+a + b = nimeros de resultados positivos

§c = Falsos negativos

||d = Verdadeiros negativos

flc + d = nimero de resultados negativos

**3 + ¢ = numero de pessoas com o diagnostico
Ttb + d = nimeros de pessoas sem o diagndstico

Destaca-se que, o julgamento realizado sobre a
presenca e auséncia do diagndstico foi estabelecido pelos
diagnosticadores na segunda etapa da pesquisa. A partir
da presenca e auséncia do diagnodstico e caracteristicas

definidoras, a acuracia pbéde ser calculada, conforme
demonstrado anteriormente.

A anuéncia da pesquisa foi concedida pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo responsavel,
por meio do protocolo n°® 148.428, sob o Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n©
08696212.7.0000.5537.

Resultados

Foram avaliados 100 pacientes submetidos

a hemodidlise, sendo a maioria (52%) do sexo
feminino, 50% pardos, 57% com companheiros e 55%
aposentados. Em relacdo a idade, obteve-se média de
51,1 anos (£16,5), mediana de 48 meses com doenca
renal e 28 meses sob tratamento.

O diagndstico volume de liquidos excessivo
esteve presente na maioria da amostra (82%), nos
demais 18% da amostra o diagndstico encontrou-se
ausente. Referente a frequéncia das caracteristicas
definidoras
azotemia (100%), hematdcrito diminuido (96%),
eletrélitos alterados (88%), ingestdo maior que
o débito (88%), ansiedade (85%), edema (81%),
oliguria (63%),
mudanca na pressao arterial (52%), pressao venosa
aumentada (47%),
positivo (46%), agitacdao (44%), ganho de peso
(42%), (42%),
respiratorios adventicios (40%), distensdo da veia
jugular (38%), ortopneia (30%), dispneia (25%),
(19%),
pleural (15%), anasarca (8%), mudanga no padrao

presentes na amostra apontam-se:

hemoglobina diminuida (73%),

central reflexo hepatojugular

congestdo pulmonar ruidos

mudanga no estado mental derrame
respiratorio (4%) e presenca da terceira bulha (2%).

Em relagdo a acuracia diagndstica das caracteristicas
definidoras do volume de liquidos excessivo, a
caracteristica com maior sensibilidade foi o edema
(92,62%), apresentando valores de verossimilhanga e
ORD estatisticamente significativos. As caracteristicas
definidoras eletrdlitos alterados e ingestdo maior que
o débito, embora dentro do ponto de corte de 80%
(91,46%), necessitam ser avaliadas com cautela, pois
a razao de verossimilhanga positiva ndo apresentou
significancia estatistica, incluindo o valor um em seus
intervalos de confianga.

Ademais, embora as caracteristicas hematdcrito
diminuido, ansiedade e azotemia tenham apresentado
sensibilidades dentro do ponto de corte estabelecido,
nao apresentaram valores de verossimilhanca e ORD

estatisticamente significativos, ndo sendo consideradas,
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portanto, caracteristicas importantes para identificagdo
do diagnéstico estudado.

Dentre as 23 caracteristicas definidoras, trés
revelaram especificidade ao diagndstico volume
de liquidos excessivo, como: congestdo pulmonar,
ruidos respiratorios adventicios e agitacdo. Além
exibiram  valores

de especificidade elevada,

de verossimilhanga e ORD estatisticamente
significativos.
A anasarca, ganho de peso e mudanca no padrao

respiratério apresentaram especificidade e valor preditivo

positivo de 100%. Entretanto, devem ser analisados
com ponderacdo, tendo-se em vista a indeterminagao
dos valores de verossimilhanga positiva e ORD.

As caracteristicas presenca da terceira bulha,
distensdo da jugular, derrame pleural, dispneia e
mudanga no estado mental, apesar de apresentarem
valores de especificidade elevados, acima do ponto de
corte, ndo foram consideradas boas caracteristicas neste
estudo, por ndo possuirem razbes de verossimilhanga
e ORD estatisticamente significativas. Estes dados sao

apresentados na Tabela 2.

1061

Tabela 2 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem volume de liquidos

excessivo, em pacientes submetidos a hemodidlise. Natal, RN, Brasil, 2014

Caracteristicas definidoras Se* Est VPP#* VPNS RVP! (1C95%) RVNT (IC95%) ORD** (IC95%)
Agitagao 50,00 83,33 93,18 26,78 3,00(1,04-8,61) 0,60(1,04-8,61) 5,00(1,34-18,58)
Anasarca 9,75 100,00 100,0 19,56 - 0,90(0,84-0,96) -

Ansiedade 87,80 27,77 84,70 33,33 1.21(0,90-1,63) 0,43(0,17-1,12) 2,76(0,81-9,42)
Azotemia 82,00 - - - - - -

Congestéo pulmonar 50,00 94,44 97,61 29,31 9,00(1,32-61,2) 0,52(0,41-0,67) 17,00(2,16-133,74)
Derrame pleural 15,85 88,88 86,66 18,82 1,42(0,35-5,77) 0,94(0,78-1,14) 1,50(0,30-7,35)
Dispneia 28,04 88,88 92,00 21,33 2,52(0,65-9,75) 0,80(0,65-1,00) 3,11(0,66-14,64)
Distens&o da veia jugular 42,68 83,33 92,10 24,19  2,56(0,88-7,41) 0,68(0,52-0,90) 3,72(1,00-13,86)
Edema 92,68 72,22 93,82 68,42 3,33(1,58-7,04) 0,10(0,04-0,23) 32,93(8,75-123,85)
Eletrdlitos alterados 91,46 27,77 85,22 41,66 1,26(0,94-1,69) 0,30(0,10-0,85) 4,12(1,13-14,96)
Ganho de peso 51,21 100,0 100,00 31,03 - 0,48(0,39-0,60) -

Hematécrito diminuido 96,34 5,55 82,29 25,00 1,02(0,90-1,14) 0,65(0,07-5,97) 1,54(0,15-15,81)
Hemoglobina diminuida 75,60 38,88 84,93 25,92 1,23(0,83-1,82) 0,62(0,31-1,25) 1,97(0,67-5,77)
Ingestéo maior que o débito 91,46 27,77 85,22 41,66 1,26(0,94-1,69) 0,30(0,10-0,85) 4,12(1,13-14,96)
Mudanga no estado mental 19,51 83,33 84,21 18,51 1,17(0,38-3,59) 0,96(0,76-1,21) 1,21(0,31-4,69)
Mudanga na presséo arterial 54,87 61,11 86,53 22,91 1,41(0,76-2,60) 0,73(0,47-1,14) 1,91(0,67-5,42)
Mudanca no padrao respiratorio 4,87 100,00 100,00 18,75 - 0,95(0,90-0,99) -

Oliguria 65,85 50,00 85,71 24,32 1,31(0,80-2,14) 0,68(0,39-1,18) 1,92(0,68-5,40)
Ortopneia 32,92 83,33 90,00 21,42 1,97(0,67-5,80) 0,80(0,62-1,03) 2,45(0,65-9,21)
Presséo venosa central aumentada 51,21 72,22 89,36 24,52 1,84(0,85-3,99) 0,67(0,47-0,97) 2,73(0,89-8,35)
Reflexo hepatojugular positivo 48,78 66,66 86,95 22,22 1,46(0,73-2,91) 0,76(0,52-1,13) 1,90(0,65-5,56)
Ruidos respiratorios adventicios 47,56 94,44 97,50 28,33 8,56(1,25-58,29) 0,55(0,43-0,70) 15,41(1,95-121,31)
Presenca da terceira bulha 1,21 94,44 50,00 17,34 0,21(0,01-3,34) 1,04(0.93-1.17) 0,20(0,01-3,52)

*Se = Sensibilidade

tEs = Especificidade

VPP = Valor preditivo positivo
8VPN = Valor preditivo negativo

| |RVP= Razdo de verossimilhanga positiva
RVN = Razdo de verossimilhanga negativa
**ORD = Odds Ratio diagndstica.

Discussao

No que tange a prevaléncia
82%
hemodialise apresentaram volume de liquidos excessivo.

do diagndstico

investigado, dos pacientes submetidos a
Segundo a literatura, pacientes com DRC possuem
maiores chances de apresentar este diagnostico, em
decorréncia da sobrecarga hidrica e sindrome urémica,

inerentes ao prejuizo na fungdo renal®719, Desta

).usp.br/rlae

maneira, a sobrecarga de liquidos é uma problematica
presente nestes pacientes e relaciona-se a fatores que
colocam em risco a vida dos pacientes acometidos®*-13),

Uma pesquisa revela que a sobrecarga de liquidos
associa-se ao maior risco de morte por doencgas
cardiovasculares e menor sobrevida, em razdo dos efeitos
na pressao arterial sistémica e sobrecarga de volume
no coragdo, além de acelerar a progressédo do declinio
na fungdo renal®21%, Assim, diante das repercussdes
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da retencdo hidrica, percebe-se a relevéancia de seu
controle. Entretanto, estudos evidenciam que ha grande
dificuldade dos pacientes em seguir as restrigoes
preconizadas para o controle hidrico. Neste sentido,
evidéncias revelam que medidas de encorajamento
fornecidas pelos profissionais de saude envolvidos no
tratamento dialitico possuem associagdo significativa
com o melhor seguimento do controle terapéutico®®.

Em relacdo a frequéncia das caracteristicas
definidoras do diagndstico pesquisado, destacaram-se
aquelas que obtiveram frequéncia acima de 50% na
populagdo: azotemia, hematdcrito diminuido, eletrdlitos
alterados, ingestdo maior que o débito, ansiedade,
edema, hemoglobina diminuida, oliguria e mudanga na
pressao arterial.

Dentre estas, apesar de ndo ter sido a caracteristica
com maior indice de prevaléncia, o edema apresentou-
se como a caracteristica mais sensivel para ocorréncia
do diagnodstico volume de liquidos excessivo (92,68%).
Assim, contrapondo-se ao encontrado nesta pesquisa,
é valido ressaltar que, outro estudo identificou que a
analise isolada desta caracteristica possui valor limitado
no diagndstico do excesso de liquido, todavia, sua
deteccdo é de suma importancia, estando associada de
forma independente a hipertrofia ventricular esquerda
e, indiretamente, a hipertensdo arterial sistélica. Dessa
forma, o reconhecimento deste sinal fisico pode auxiliar
na identificacdo de fatores de risco cardiovasculares,
relevantes na predicdo da mortalidade em pacientes
em didlise(®,

No que tange as caracteristicas especificas ao
diagndstico volume de liquidos excessivo, a congestao
pulmonar foi identificada. Neste sentido, sabe-se que a
sobrecarga de liquido corporal pode trazer prejuizos a
fungdo pulmonar do portador de DRC, em decorréncia
de um possivel aumento da pressdo intravascular no
pulmdo, além do aumento da permeabilidade capilar
pulmonar, associando-se a quadros de congestdo
pulmonar e ruidos respiratérios adventicios. Destaca-
se que, a congestdo pulmonar é uma das principais
causas de hospitalizagdo dos pacientes em tratamento
hemodialitico e estd associada ao consumo excessivo de
liquidos e alimentos ricos em sddio?,

Uma pesquisa internacional revela que a congestao
pulmonar em pacientes renais cronicos em hemodialise
é um problema insidioso e muito presente e, embora
haja reducdo da congestdo apos a terapia dialitica, cerca
de um terco dos pacientes ainda apresenta acumulo de
liquidos apods o tratamento. Aponta-se, também, que a
existéncia de congestdo nestes pacientes estd associada

ao mau desempenho fisico®, além de ser um forte
preditor de morte e eventos cardiovasculares®®. Além
disso, os pacientes com congestdao pulmonar muito
grave possuem 4,2 vezes mais risco de morte e 3,2
vezes maior risco de eventos cardiacos®?,

O indicador clinico agitacdo, considerado também
especifico ao diagndstico estudado, poderia ser
explicado devido ao desconforto respiratério causado
pela congestdo pulmonar identificada nos pacientes
renais, diminuindo a hematose, com consequente
reducdo na quantidade de oxigénio transportada para
musculos e cérebro. Entretanto, a literatura cita como
causa de agitacdo o aumento do calcio no organismo®b,
problema comum na clientela submetida a hemodialise.

Destaca-se, ainda,

que neste estudo, as

caracteristicas azotemia, hematocrito diminuido,
eletrélitos alterados, ingestdo maior que o débito,
ansiedade, hemoglobina diminuida, oliguria e mudanca
na pressao arterial, apesar de apresentarem alta

prevaléncia na amostra investigada, ndo foram

identificadas como caracteristicas acuradas para
estabelecer a presenca do volume de liquidos excessivo.

Este resultado possui importédncia expressiva,
principalmente em relagdo as caracteristicas azotemia,
hematdcrito e hemoglobina diminuidas e ansiedade, pois
a ocorréncia destas, segundo a literatura, independe da
presenca de liquidos excessivo, ocorrendo por fatores
inerentes a prépria doenca renal(22-23),

Em contrapartida, as caracteristicas eletrélitos
alterados, ingestdo maior que o débito, oliguria e
mudancga na pressao arterial, apesar de ndo terem sido
identificadas como acuradas, apresentam relagdo teorica
com o volume de liquidos excessivo. Neste aspecto,
referente as alteracGes dos eletrdlitos, sabe-se que o
aumento no consumo de sodio na dieta predispde a
maior ingestdo de liquidos e promove o desenvolvimento
de hipertensdo nestes pacientes. Destarte, recomenda-
se a ingestdo didria abaixo de dois gramas de sédio. No
entanto, a literatura revela que este habito possui baixa
aderéncia por estes individuos®*,

Por fim, a oliglria estd comumente presente
em pacientes renais em hemodidlise, em virtude da
ineficiéncia do sistema renal em filtrar as excretas
nitrogenadas e liquidos, repercutindo na retencdo destas
substancias e diminuicdo de urina produzida por dia. Uma
investigagdo aponta que a excrecdo urindria abaixo de
0,3 ml/kg/h, em um periodo de observagdo menor que
cinco horas, induz a um elevado risco de mortalidade®>.

Diante do exposto, destaca-se que os pacientes

com DRC sdo suscetiveis ao desenvolvimento do
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volume de liquidos excessivo e apresentam sinais e
sintomas capazes de identificar o referido diagnédstico
acuradamente, portanto, a aplicabilidade clinica deste
estudo estd voltada para a correta escolha diagndstica
realizada pelo enfermeiro, quando possui estes dados.

Como limitagdes para o desenvolvimento deste
estudo, aponta-se o fato da pesquisa ter sido realizada
com uma populagdo especifica, pacientes renais cronicos
em hemodidlise, limitando os resultados encontrados
apenas para populagdes similares. Desta maneira,
estudos de acuracia diagndstica devem ser incentivados
para outras populagdes, tendo-se em vista que pesquisas
sobre esta tematica aumentardo a cientificidade da
enfermagem e auxiliardo na pratica clinica.
Conclusao

A partir desta pesquisa identificou-se que a
caracteristica definidora mais sensivel ao diagndstico
volume de liquidos excessivo foi o edema. Quanto a
especificidade para este diagndstico, destacaram-se trés
caracteristicas: congestdo pulmonar, ruidos respiratorios
adventicios e agitacdo. Estes indicadores apresentaram
valores de verossimilhanga e ORD estatisticamente
significativos.

As caracteristicas definidoras identificadas como
acuradas, neste estudo, poderdo auxiliar os enfermeiros no
processo de inferéncia diagndstica do volume de liquidos
excessivo, em pacientes submetidos a hemodialise,
possibilitando maior seguranca na escolha do diagnéstico.
Destacam-se, ainda, os beneficios gerados aos pacientes
com DRC, pois identificando-se as caracteristicas
consideradas acuradas para o volume de liquidos
excessivo, 0s resultados e intervencles apresentardo
maiores chances de direcionamento e eficacia.
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