Fatores associados ao
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RESUMO

Objetivo: verificar a associacao entre as caracteristicas socioecondmicas e clinicas e os fatores associados ao diagnéstico Risco de
volume de liquidos deficiente em pacientes em hemodialise. Materiais e método: estudo transversal, realizado em uma unidade de dialise
de um hospital universitario no nordeste do Brasil, com 50 pacientes, por meio de entrevista e exame fisico. Para a analise dos dados,
utilizou-se o teste de U Mann-Whitney. Resultados: verificaram-se as seguintes associagdes significativas: deficiéncia de conhecimento e
tempo de hemodidlise (p=0,037); extremos de peso e renda familiar (p=0,040); extremos de peso e volume de ultrafiltracdo (p=0,010),
e perda de liquidos por vias anormais e volume de ultrafiltragao (p=0,000). Conclusées: foram identificadas associacdes entre os fatores
associados do diagnéstico de enfermagem Risco de volume de liquidos deficiente e as caracteristicas socioecondmicas e clinicas presen-
tes nos pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico. Assim, constatou-se que os fatores associados do diagnéstico em questdo
podem sofrer influéncias de caracteristicas socioecondmicas e clinicas.
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Factores asociados al diagnéstico
Riesgo de volumen deficiente de

liquidos en pacientes en hemodialisis

RESUMEN

Objetivo: verificar la asociacion entre las caracteristicas socioeconémicas y clinicas, y los factores asociados al diagnéstico Riesgo de
volumen deficiente de liquidos en pacientes en hemodialisis. Materiales y método: estudio transversal, realizado en una unidad de dialisis
de una clinica universitaria en el noreste de Brasil, con 50 pacientes, por medio de entrevistas y examen fisico. Para anélisis de los datos
se empled la prueba U Mann-Whitney. Resultados: se verificaron las siguientes asociaciones significativas: deficiencia de conocimiento y
tiempo de hemodialisis (p=0,037); extremos de peso y renta familiar (p=0,040); extremos de peso y volumen de ultrafiltracién (p=0,010),
y pérdida de liquidos por vias anormales y volumen de ultrafiltracién (p=0,000). Conclusiones: se identificaron asociaciones entre los
factores asociados del diagndstico de enfermeria Riesgo de volumen deficiente de liquidos y las caracteristicas socioecondmicas y clinicas
presentes en los pacientes sometidos al tratamiento hemodialitico. Asi, se encontré que los factores asociados de tal diagndstico pueden
sufrir influencias de caracteristicas socioeconémicas y clinicas.

PALABRAS CLAVE

Diagnéstico de enfermeria; didlisis renal; enfermeria; investigacion en enfermeria clinica; liquidos corporales (Fuente: DeCS, BIREME).
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Factors Associated with a Diagnosis
of Fluid Volume Deficit Risk
in Patients on Hemodialysis

ABSTRACT

Objective: Verify the association between socioeconomic and clinical characteristics and the factors associated with a diagnosis of
fluid volume deficit Risk in patients who are on hemodialysis. Materials and methods: This is a cross-sectional study done at the dialysis
unit of a university hospital in northeastern Brazil. Featuring 50 patients, it was conducted through interviews and physical examinations.
The Mann-Whitney U-test was used to analyze the data. Results: A number of significant associations were verified; namely, knowledge
deficit and hemodialysis time (p = 0.037); weight extremes and family income (p = 0.040); weight extremes and ultrafiltration volume
(p = 0.010), and fluid loss through abnormal pathways and ultrafiltration volume (p = 0.000). Conclusions: Associations were identified
between the factors associated with a nursing diagnosis of fluid volume deficit Risk and the socioeconomic and clinical characteristics of
patients who are undergoing hemodialysis. The factors associated with that diagnosis can be influenced by socioeconomic characteristics
and clinical aspects.

KEYWORDS

Nursing diagnosis; renal dialysis; nursing; nursing research; body fluids (Source: DeCS, BIREME).
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Introducao

No ambito da pratica profissional, hodiernamente, sabe-se
que a utilizacdo dos diagnésticos de enfermagem (DE) é impres-
cindivel a escolha de intervencdes capazes de produzir resultados
desejados no tratamento de uma clientela, de modo que suas ne-
cessidades sejam atendidas. A partir da difusdo dessa linguagem
padronizada enseja-se o alcance de aspectos relevantes concer-
nentes a seguranca do paciente (1).

Nesse sentido, compreende-se que a utilizagdo de taxonomias
de enfermagem, cujo objetivo é categorizar cientificamente a lin-
guagem, a exemplo dos diagnésticos de enfermagem, fundamen-
ta a pratica profissional baseada em evidéncia. O DE, no papel de
segunda etapa do Processo de Enfermagem pode ser estabeleci-
do com base no uso da Nanda Internacional, por se tratar de uma
das mais utilizadas taxonomias em ambito mundial (2).

Nesse contexto, o DE Risco de Volume de liquidos deficien-
te (RVLD), presente nessa taxonomia, pertencente ao dominio
nutricdo, classe hidratacdo, pode ser definido como “risco de
diminui¢cdo do liquido intravascular, intersticial e/ou intracelu-
lar. Refere-se a desidratacdo, com perda de dgua apenas, sem
mudanga no sédio” (1). Esse diagndstico revela-se significativo
na conjuntura dos pacientes portadores de doenca renal cronica
(DRC) submetidos ao tratamento hemodialitico, provavelmente
devido a retirada excessiva de liquido do volume plasmatico du-
rante a terapia (3,4).

Realidade comprovada por estudo que verificou a presenca
de desidratacdo em grande parte dos pacientes com DRC apds o
periodo de hemodialise (3). Corroborando com esses dados, outro
estudo realizado com 47 pacientes com doenca renal cronica em
hemodiélise mostrou a presenca da desidratagao em 52,2 % dos
pacientes no periodo pés-dialise (4).

Nesse contexto, a doenga renal cronica, afec¢do na qual se
observa uma deterioragao lenta e progressiva da fungdo renal,
cuja classificacdo podera se subdividir em cinco estégios distin-
tos conforme a variacéo da taxa de filtracdo glomerular (TFG)
verifica-se no quinto e Ultimo estagio, uma TFG incompativel
com a vida, requerendo uma terapia de substituicao renal, com
vistas a retirada de excretas nitrogenadas, liquidos e eletrélitos
em excesso (5).

Nessa perspectiva, compreende-se que a presencga do risco
de volume de liquidos deficiente em pacientes renais submetidos
a hemodialise é consequéncia de seu tratamento, que por meio de
mecanismos de ultrafiltragdo propicia a perda de liquidos por vias
anormais. A retirada do liquido intravascular, quando excessiva,
ndo consegue ser compensada pelo deslocamento do liquido in-
tersticial e intercelular, e consequentemente, desenvolve-se uma
anormalidade hidrica. Nesse sentido, a ocorréncia de desidra-
tagdo excessiva é preocupante, tendo-se em vista o desencadea-
mento de um tempo de recuperacdo mais longo ap6s a sessao de
hemodidlise, além de acelerar a perda da funcao renal residual e
aumentar o risco de formagao de codgulo na fistula arteriovenosa
ou acesso vascular (3,6-8).

Entretanto, apesar das constatagdes sobre o risco de desi-
dratacéo na clientela estudada e das repercussdes que esse pro-
blema gera a salde do paciente, o déficit do volume de liquidos
nessa clientela ainda é algo pouco estudado na literatura, em de-
trimento disso, a maioria dos estudos na area aborda a alta pre-
valéncia do excesso do volume de liquidos (9-11), problematica
também relevante, mas que se apresenta no periodo interdialitico
e que é resolvido nas sessdes de hemodialise.

Somado a isso, é relevante ressaltar a expressividade em
termos quantitativos de pacientes renais cronicos em terapia de
substituicdo renal no Brasil, pais que em 2014 apresentou um to-
tal de 112.004 individuos em terapia dialitica, 20 mil pacientes a
mais quando comparado ao ano de 2010. Desse total, a maioria
(91,4%) realizava a hemodialise como tratamento. Preocupan-
te também é o nimero de 6bitos que atingiu, apenas em 2014,
21.281 individuos (12).

Nesse aspecto, é importante também enfatizar que a doenca
renal cronica despontava em 1990 como a vigésima sétima causa
de morte na populacao mundial, posicionamento que se modificou
para a décima oitava colocagao em 2010 (13), taxas que sugerem
preocupacao sobre essa afeccao.

Destarte, torna-se necessario e relevante o desenvolvimen-
to de estudos que sejam capazes de subsidiar um aprofunda-
mento do conhecimento cientifico nessa tematica. Desse modo,
questiona-se: existe associagdo entre as caracteristicas socioe-
condmicas e clinicas e os fatores associados ao diagnéstico Risco
de volume de liquidos deficiente em pacientes em hemodialise?
Como objetivo, tragou-se verificar a associagdo entre as carac-
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teristicas socioecondmicas e clinicas e os fatores associados ao
diagnéstico Risco de volume de liquidos deficiente em pacientes
em hemodialise.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma unidade
de didlise de um hospital universitario, localizado no Nordeste do
Brasil, com pacientes em tratamento hemodialitico. O referido
hospital € uma instituicdo voltada para o ensino, pesquisa e ex-
tensdo, o qual oferece leitos hospitalares, salas ambulatoriais,
salas cirdrgicas, leitos de Unidade de Terapia Intensiva para
adultos, Unidade de Transplante Renal, Centro de Diagndstico por
Imagem, laboratérios de Analises Clinicas e de Patologia e uma
Unidade de Dialise.

A Unidade de Didlise oferece atendimento em terapia renal
substitutiva do tipo hemodialise, assim, os pacientes atendidos
por meio dessa unidade sdo internos do préprio hospital, prove-
nientes das enfermarias, Unidade de Terapia Intensiva e Unidade
de Transplante Renal e que por motivos clinicos ndo podem ser
encaminhados para as clinicas de hemodialise.

A populagdo foi composta pelo total de pacientes atendidos
nessa unidade, no periodo de um ano, de janeiro de 2012 a janeiro
de 2013, perfazendo um total de 210 pacientes, cujos dados foram
extraidos a partir do sistema informatizado de registros de admis-
sdo. Para o desenvolvimento do estudo, obteve-se uma amostra
de 50 pacientes, os quais se encontravam internados no referi-
do hospital e em tratamento hemodialitico durante a pesquisa.
Esse ndmero foi alcangado a partir da aplicacdo da férmula para
populagdes finitas, por meio dos parametros: nivel de confianga
do estudo de 95% (Z_, = 1,96), erro amostral de 12 %, populacéo
de 210 pacientes e valor conservador de 50% para a prevaléncia
diagnéstica. O processo de amostragem empregado foi por con-
veniéncia do tipo consecutivo.

Como critérios de inclusdo foram estipulados: estar internado
e realizando hemodialise no hospital do estudo; ter idade igual ou
superior a 18 anos; estar consciente e orientado. Como critérios de
exclusdo: gestantes e pacientes em tratamento por plasmaférese.

A coleta dos dados decorreu da aplicagao de um formulério

de entrevista e de exame fisico, o qual continha dados de iden-
tificacdo, dados relacionados ao tratamento e referentes ao
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diagnéstico em estudo. O instrumento foi validado em contelido e
aparéncia por dois estudiosos reconhecidos na area da sistema-
tizagdo da assisténcia de enfermagem. As alteracdes propostas
foram acatadas e incorporadas ao formulario.

A entrevista e 0 exame fisico foram realizados durante a ses-
sdo de dialise, no entanto, informagdes relevantes, a exemplo de
dados de identificagdo néo recordados pelo paciente ou dados
atuais do tratamento clinico, foram extraidas também do pron-
tudrio durante e apds a sessdo. A coleta dos dados ocorreu de
dezembro de 2013 a maio de 2014.

Os dados extraidos a partir da aplicacdo do instrumento
supracitado foram organizados da seguinte forma: foram ela-
boradas 50 planilhas no Microsoft Office Excel 2010, cada uma
contendo os dados relacionados a cada paciente, como as va-
ridveis sociodemograficas e clinicas, como também a lista dos
fatores associados ao diagndstico RVLD, na qual foi assinalada
pela pesquisadora a presencga ou auséncia de cada um desses
fatores para o paciente em questdo. Essa organizagdo facilitou
a compreensao e subsidiou a tomada de decisdes de um grupo
de especialistas concernente a inferéncia diagndstica do Risco de
volume de liquidos deficiente frente aos dados apresentados.

Para a etapa da inferéncia, enfermeiros diagnosticadores fo-
ram envolvidos no julgamento da presenca do diagndstico RVLD
a clientela em questdo. Para tanto, seis especialistas foram sub-
metidos a treinamento com posterior avaliacdo de suas capacida-
des diagndsticas, por meio da aplicacdo de casos clinicos. Desse
modo, trés especialistas foram selecionados por apresentarem
melhores resultados. Posteriormente, os diagnosticadores tive-
ram acesso as 50 planilhas j& mencionadas para realizar a in-
feréncia diagnéstica do RVLD em cada um dos pacientes.

Para a analise e processamento dos dados, utilizou-se o0 pa-
cote IBM SPSS Statistic versdo 19.0 for Windows, a partir do
qual se verificou a existéncia de associacdo entre as varidveis
socioecondmicas e clinicas apresentadas pela clientela portadora
da doenca renal e dos fatores associados presentes no diagnés-
tico de enfermagem em questdo, por meio do teste de U Mann-
Whitney, com p-valor de 0,05. As variaveis socioecondémicas
estudadas foram: idade, anos de estudo e renda familiar, e as
varidveis clinicas foram: meses de doenga renal, tempo de hemo-
didlise em meses, duracdo da hemodialise em horas e volume de
ultrafiltracdo. Os fatores associados analisados foram: falha nos
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mecanismos reguladores, perda de liquidos por vias anormais,
deficiéncia de conhecimento, fatores que influenciam na neces-
sidade de liquidos, extremos de peso, perda ativa de volume de
liquidos, perdas excessivas por vias normais, desvios que afetam
a absorcao de liquidos, desvios que afetam a ingestao de liquidos
e extremos de idade (individuos com idade superior a 65 anos).

0 desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e
internacionais da ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
Assim, recebeu parecer favordvel, sob o nimero 392.535, com
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) nGime-
ro 18710613.4.00005537. Ressalta-se que os pacientes e diag-
nosticadores receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido autorizando a coleta dos dados.

Resultados

Tabela 1. Distribuicao dos fatores associados entre os indivi-
duos diagnosticados com Risco de volume de liquidos deficiente.
Natal/RN, 2016

Fatores associados n %
Falha nos mecanismos reguladores 38 100
Perda de liquidos por vias anormais 35 92,1
Deficiéncia de conhecimento 28 73,6
Fatores que influenciam na necessidade de liquidos 12 31,5
Extremos de peso 10 26,3
Perda ativa de volume de liquidos 8 21
Perdas excessivas por vias normais 4 10,5
Desvios que afetam a absorgéo de liquidos 1 2,6
Desvios que afetam a ingestao de liquidos 1 2,6
Extremos de idade 1 2,6

Referente a caracterizagdo socioecondmica da clientela, a mé-
dia de idade foi de 47,23 (+14,61) anos; a média de estudo foi de
6,44 (£4,93) anos; e a renda familiar obteve média de 1,5 salarios
minimos. Com relacao aos dados clinicos, os meses de doenga re-
nal e tempo de hemodidlise apresentaram medianas de 64,15 e
40,68 meses, respectivamente; a duragdo da hemodidlise apre-
sentou mediana de 4 horas; e o volume de ultrafiltracdo obteve
mediana de 1,93 litros, sendo o minimo de zero litros (sem per-
das) e o valor maximo de 4,10 litros.

O diagndstico de enfermagem RVLD esteve presente em 38
pacientes. Os fatores associados presentes nesses individuos
diagnosticados com o Risco de volume de liquidos deficiente
serdo demonstrados na Tabela 1 abaixo.

Fonte: elaboracéo propria.

A partir da Tabela 1, visualiza-se como fatores associados
mais prevalentes para esse diagnéstico: falha dos mecanismos
reguladores (100 %), perda de liquidos por vias anormais (92,1 %)
e deficiéncia de conhecimento (73,6 %).

Concernente a associagdo entre os fatores associados e as
caracteristicas socioecondmicas e clinicas dos individuos em
hemodialise, explana-se na Tabela 2 a seguir. Ressalta-se que o
fator associado falha nos mecanismos reguladores nao permitiu
a realizacdo de testes de associacao estatistica uma vez que nao
permite a geragdo de tabelas 2x2 por sua frequéncia hegemonica
nos pacientes deste estudo.

Tabela 2. Associagao entre os fatores associados do Risco de volume de liquidos deficiente e as varidveis socioecondmicas
e clinicas dos pacientes submetidos a hemodidlise. Natal/RN, 2016

Meses de Duracao da
Fatores associados Idade Anoside Rer]qa doenca Temp(_J’c!e hemodialise Vqu_me d?
estudo | familiar hemodialise ultrafiltragcao
renal em horas
Deficiéncia de conhecimento 0,088* | 0,833* 0,524* 0,109* 0,037* 0,757* 0,987*
Desvios que afetam a absorcdo de liquidos 0,474* | 0,526* 0,421* 0,632* 0,842* 0,789* 0,474*
Desvios que afetam a ingestao de liquidos 0,579* 0,211* 1,000* 0,158* 0,105 0,789* 0,789*
Extremos de idade 0,053* | 0,211* 0,421* 0,158* 0,316* 0,158* 0,579*
Extremos de peso 0,125* | 0,334* 0,040%* 0,334* 0,568* 0,683* 0,010*
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Fatores associados Idade I:';?s ddoe fgr?:ill(::r Nllis::gge hzgn;z?é?i:’e l?eun:?ﬁ:gliz uxt:alltflirll:faggo
renal em horas
Fatores que influenciam na necessidade de liquidos | 0,792* | 0,988* 0,129* 0,525* 0,411* 0,505* 0,699*
Perda ativa de volume de liquidos 0,562* | 0,265* 0,470* 0,958* 0,221* 0,875* 0,765*
Perda de liquidos por vias anormais 0,346* 0,136* 0,644* 0,607* 0,759* 0,720* 0,000*
Perdas excessivas por vias normais 0,801* 0,368* 0,276* 0,343* 0,125* 0,909* 0,945*

Fonte: elaboracéo propria. *Teste U Mainn-Whitney.

Verificaram-se, a partir do cruzamento, as seguintes asso-
ciacdes significativas: deficiéncia de conhecimento e tempo de
hemodidlise em meses (p=0,037); extremos de peso e renda
familiar (p=0,040); extremos de peso e volume de ultrafiltracdo
(p=0,010); e perda de liquidos por vias anormais e volume de
ultrafiltragao (p=0,000).

Discussao

0 diagnéstico Risco de volume de liquidos deficiente obteve alta
prevaléncia (78 %) nos pacientes deste estudo. Para tanto, a veri-
ficagdo de quais fatores associados, inseridos nessa problematica,
possuiam maior relagdo com os dados socioecondmicos e clinicos
foi necessaria, tendo-se em vista a necessidade de cuidados foca-
dos na prevengdo desse diagndstico, em virtude das complicacdes
ocorridas na presenca do volume de liquidos deficiente.

Dessa forma, o fator deficiéncia de conhecimento esteve
presente em 73,6% da amostra, além de associar-se estatisti-
camente com o tempo de hemodialise em meses. Na maioria das
vezes, a deficiéncia de conhecimento pode estar relacionada ao
nivel de escolaridade, considerada baixa na amostra estudada.
Tal fato pode repercutir na baixa adesao ao regime terapéutico,
visto que a escolaridade deficiente pode dificultar a compreensao
acerca do processo de salide-doenca, além do entendimento do
tratamento a ser instituido, o qual requer intervencdes especifi-
cas, complexas, e cuja obediéncia é fundamental a sua eficacia.
Outrossim, o cumprimento do regime terapéutico é crucial na
determinagdo da sobrevida desses pacientes, tendo em vista as
complicacdes tanto da sobrecarga hidrica, como as repercussoes
negativas da retirada excessiva de liquidos (10-11,14).

Além disso, o tratamento de longa duragdo, ou ao longo de
toda vida, é citado como fator que influencia a adesdo ao trata-
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mento, visto que a cronicidade dessa condicdo gera mudangas
impactantes no estilo de vida do individuo com DRC, além de limi-
tar consideravelmente suas atividades e restringir sua liberdade
(15). Destarte, a baixa adesao ao regime terapéutico decorrente
de deficiéncia de conhecimento age como facilitador da progres-
sdo da insuficiéncia renal cronica e poderd antecipar a necessi-
dade de instituir-se a terapia dialitica, aumentando, portanto o
tempo de hemodidlise em meses. Essas variaveis interferem,
pois, no risco de alteragdes do estado hidrico dessa clientela.

No tocante a renda familiar, encontrou-se uma mediana de
1,5 salérios minimos, correspondente ao valor de R$ 1.320,00 ao
se considerar o saldrio minimo brasileiro vigente no ano de 2016
(R$ 880,00), caracterizando uma populacdo com baixo nivel socioe-
condmico. Esse resultado corrobora com diversos estudos, 0s quais
fizeram meng@o a baixa renda familiar nessa clientela (9,10,16).

Neste estudo, a renda familiar associou-se estatistica-
mente com Extremos de peso. A literatura evidencia a relacdo
existente entre a renda mensal e a desnutricdo em pacientes
submetidos a hemodialise em centros de dialise em Belo Hori-
zonte/Brasil. Verificou, portanto, que aqueles com renda men-
sal inferior ou igual a um salario minimo apresentavam 1,6 a 4,2
mais chances de ser desnutrido. Ademais, pacientes com idade
superior a 60 anos, com depressao e 0s aposentados possuem
também maiores chances de ser desnutridos, sendo a hiperten-
sdo um fator de protecéo (17).

A obesidade é outro distdrbio nutricional presente em pacien-
tes submetidos a hemodialise. Pesquisa aponta prevaléncia de
4477 % nesses pacientes, sendo mais preponderante em indivi-
duos do sexo feminino. Como fatores que aumentam o risco para o
desenvolvimento desse problema destaca-se a baixa renda, idade
superior aos 40 anos, ingestdo de proteinas menor que 1,2 g/Kg/
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dia e um indice de massa corporal (IMC) maior que 25 Kg/m2 (18).
Diante do exposto, percebe-se que a renda familiar pode influen-
ciar no estado nutricional tanto tendendo a desnutrigdo quanto ao
sobrepeso, conduzindo-os, assim, aos extremos de peso.

0 fator associado Extremo de peso apresentou associacao sig-
nificativa também com o volume de ultrafiltracdo. Nesse tocante,
estudiosos demonstram uma associagdo negativa entre sobrecarga
hidrica e o Indice de Massa Corporal (IMC). Desse modo, em pa-
cientes com maior IMC foi detectada a menor ocorréncia da sobre-
carga de volume de liquidos. Em contrapartida, um indice de massa
corporal inferior é conhecido por ser fortemente associado com o
aumento da mortalidade na populacdo em hemodidlise e particular-
mente naqueles com sobrecarga do volume de liquidos (11, 14, 19).

Nesse sentido, o desequilibrio no estado hidrico desses pa-
cientes, principalmente a sobrecarga de liquidos, demanda um
aumento no volume de ultrafiltragdo do sangue, com vistas a
retirada do liquido em excesso do organismo do paciente (14).
Essa realidade poderd ocasionar o volume de liquidos deficiente
nesses individuos.

No tocante a associagdo evidenciada no presente estudo en-
tre perda de liquidos por vias anormais e volume de UF, destaca-
se a propria natureza da terapia hemodialitica como produtora de
alteragdes nao fisioldgicas nos fluidos corporais em decorréncia
de seus principios basicos de remocao de fluidos por ultrafiltragdo
intermitente (14). Na clientela em estudo, obteve-se uma média
de volume de UF de 1,93 litros, sendo que o valor minimo obtido
correspondeu aqueles pacientes cuja hemodialise ndo apresen-
tou perdas e o valor maximo encontrado foi de 4,10 litros. Desse
modo, a literatura mostra que quanto maior o volume de liquidos
a ser removido em uma sessao, maior o risco da ocorréncia de
hipovolemia e hipotensao (14).

Estudo aponta a hipotens@o como complicagdo mais frequente
durante a sessao de hemodialise, consequente a grande quantidade
de liquidos removida do volume plasmatico. No momento em que 0
ritmo da UF ultrapassa a capacidade de reenchimento vascular é
gerada a hipovolemia e hipotensdo. Além disso, a diminuicao da
osmolaridade do plasma a partir da remocao répida de solutos
também contribui para o problema, resultando em diminuicao
da pressdo osmética. Isso acarreta uma diminuicdo tanto no
reabastecimento de fluidos do espago extravascular para o in-
travascular, como provoca um deslocamento de fluidos do meio
extracelular para o intracelular (20).

Diante do exposto, a identificacdo da associagdo entre os
fatores associados e o diagndstico Risco de volume de liquidos
deficiente e as caracteristicas socioecondmicas e clinicas subsi-
diara as condutas e tomadas de decisao do enfermeiro nefrolo-
gista frente a prevencao do problema de enfermagem Volume de
liquidos deficiente, 0 qual possui repercussdes graves na saide
fisica do paciente em hemodialise.

Destaca-se, pois, a relevancia desse tipo de estudo para o
fortalecimento das taxonomias de enfermagem ao se estabelecer
relagbes entre seus elementos constituintes e as caracteristicas
evidenciadas pelo paciente na pratica clinica, para o qual deve ser
direcionado o cuidado de enfermagem. Assim, confere-se maior
grau de cientificidade ao uso dos diagndsticos de enfermagem, e
consequentemente proporciona um enriquecimento a profissao.

Como limitacdes deste estudo, aponta-se o fato de ter sido
realizado apenas com a clientela com doencga renal crdnica em
hemodialise, desse modo, seus resultados ndo podem ser ex-
trapolados para individuos com outras terapéuticas. Destarte,
estimula-se a realizagdo de novos estudos que ampliem a popu-
lagdo estudada, com vistas a contribuir para o uso dos sistemas
de classificacdo da pratica profissional.

Conclusao

A partir do presente estudo, conclui-se que hd associagdo en-
tre os fatores associados do diagndstico de enfermagem Risco
de volume de liquidos deficiente e determinadas caracteristicas
socioecondmicas e clinicas do paciente com doenca renal cronica
submetido ao tratamento hemodialitico. Os fatores associados
mais frequentes nessa clientela, e que apresentaram associagao
significativa, foram extremos de peso, perda de liquidos por vias
anormais e deficiéncia de conhecimento.

Constatou-se que os baixos niveis socioecondmicos justificam
a deficiéncia de conhecimento, fato que podera acarretar difi-
culdades de adesdo a terapéutica conservadora e consequente
aumento do periodo de terapia dialitica, expresso em tempo de
HD em meses; a perda de liquidos por vias anormais esta relacio-
nada ao volume de ultrafiltracdo decorrente do préprio mecanismo
de perdas concernente a natureza da hemodialise; os extremos de
peso mantém relagdo com o status hidrico do paciente e assim
influenciam o volume de ultrafiltracdo a ser estimado; e os extre-
mos de peso podem ser relacionados a renda familiar, a exemplo
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da desnutricao e obesidade, os quais sdo evidenciados como fato-
res predisponentes ao desequilibrio hidrico em pacientes em HD.

Como limitacdo ressalta-se a impossibilidade de mensu-
racdo do peso seco e do ganho de peso interdialitico em todos

o0s pacientes do estudo, tendo-se em vista que alguns pacientes
apresentavam-se impossibilitados de serem pesados na ba-
lanca, por ndo deambularem, além disso, no hospital as camas
nao possuiam sistema de balanga, o que inviabilizou a expo-
sicao desse dado.
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