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Resumo 

O presente estudo tem como objetivo caracterizar as evidências científicas disponíveis sobre a assistência de saúde frente ao 
paciente dialítico com sobrecarga hídrica em unidades de terapia intensiva e discutir a atuação do enfermeiro diante do paciente 
em sobrecarga hídrica. As principais afecções prevalentes na UTIS apontadas pelos estudos são: sepse ou choque séptico, doenças 
cardiovasculares, cerebrovasculares, doenças pulmonares, vítimas de traumatismo, doenças hematológicas e hepáticas, 
patologias do sistema imunológico e insuficiência renal, seja ela aguda ou crônica. A assistência de enfermagem ao paciente 
dialítico é um grande desafio para os enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia Intensiva, visto a necessidade de atenção 
contínua e intervenção precoce quanto às complicações associada à doença e ao tratamento, tendo a sobrecarga hídrica uma 
grande parcela de preocupação no que tange a manejo clínico desses pacientes.   
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Abstract 

The present study aims to characterize the scientific evidence available on health care for dialysis patients with water overload in 
intensive care units and discuss the role of nurses in relation to patients with water overload. The main prevalent conditions in 
the ICU identified by the studies are: sepsis or septic shock, cardiovascular and cerebrovascular diseases, lung diseases, victims of 
trauma, hematological and liver diseases, pathologies of the immune system and renal failure, whether acute or chronic. Nursing 
care for dialysis patients is a major challenge for nurses working in Intensive Care Units, given the need for continuous attention 
and early intervention regarding complications associated with the disease and treatment, with water overload being a large part 
of concern regarding the clinical management of these patients. 

Descriptors: Renal Dialysis; Intensive Care Units; Critical Care; Water-Electrolyte Balance; Nursing. 

 

Resumén 

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar las evidencias científicas disponibles sobre la atención a la salud de los 
pacientes en diálisis con sobrecarga hídrica en unidades de cuidados intensivos y discutir el papel de los enfermeros en relación 
con los pacientes con sobrecarga hídrica. Las principales condiciones prevalentes en la UTI identificadas por los estudios son: 
sepsis o shock séptico, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, enfermedades pulmonares, víctimas de trauma, 
enfermedades hematológicas y hepáticas, patologías del sistema inmunológico e insuficiencia renal, ya sea aguda o crónica. El 
cuidado de enfermería a los pacientes en diálisis es un gran desafío para los enfermeros que actúan en las Unidades de Cuidados 
Intensivos, dada la necesidad de atención continua e intervención temprana de las complicaciones asociadas a la enfermedad y al 
tratamiento, siendo la sobrecarga hídrica una gran preocupación en el manejo clínico de la estos pacientes. 

Descriptores: Diálisis Renal; Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados Críticos; Equilibrio Hidroelectrolítico; Enfermería. 

 

 
Introdução 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local 
onde ocorre a internação de pacientes com necessidade de 
compensação de algum sistema orgânico ou fisiológico, 
onde lhe é oferecido atendimento, vigilância, monitorização 
contínua e permanente, onde é realizado assistência médica 
e de enfermagem de forma específica e avançada, e que há 
oferta de cuidados intensivos, utilizando equipamentos e 
tecnologia de ponta. Estes pacientes são submetidos a 
procedimentos invasivos, assim como, tratamentos 
farmacológicos para manutenção da vida1-3. 

As principais afecções prevalentes na UTIS 
apontadas pelos estudos são: sepse ou choque séptico, 
doenças cardiovasculares, cerebrovasculares, doenças 
pulmonares, vítimas de traumatismo, doenças 
hematológicas e hepáticas, patologias do sistema 
imunológico e insuficiência renal, seja ela aguda ou crônica4-

6. Os distúrbios renais são causas comuns de internação em 
UTI bem como consequência dela. Esses distúrbios podem se 
classificar em doença renal aguda (DRA) ou doença renal 
crônica (DRC)7. A DRA classifica-se como uma perda súbita, 
porém, de caráter reversível da função renal, onde ocorre 
elevação da taxa de ureia e creatinina no sangue, grandes 
distúrbios metabólicos, ácido básico e hidroeletrolítico, 
assim como alterações no fosfato, cálcio, hormônios e 
vitamina D8,9. A DRC é caracterizada pela perda lenta, 
progressiva e irreversível da função renal, dessa forma os 
rins perdem ao longo do tempo sua capacidade de filtrar o 
sangue e este processo é definitivo. As principais causas da 
doença renal crônica são as glomerulopatias, hipertensão 
arterial prolongada e grave, diabetes mellitus, doença renal 

hereditária, doença policística. O diagnóstico dessas 
condições envolvem a presença de proteinúria, hematúria, 
alterações nos níveis de albumina, visualização de alterações 
em exames de imagem e diminuição da taxa de filtração 
glomerular (TFG)10.  

Tanto a DRA como a DRC, podem possuir como 
medida terapêutica a mudança de dieta, uso de 
medicamentos e a terapia renal substitutiva (TRS) e 
transplante renal. A TRS é realizada em pacientes com 
doença renal aguda grave ou em pacientes com doença renal 
crônica em estágio 4 e 5, sendo a hemodiálise a terapia mais 
comumente realizada. Na diálise existem complicações e 
distúrbios que podem acometer o paciente, como anemia, 
pela retirada súbita de sangue ao capilar (dialisador), vômito 
por causa do deslocamento de líquido, dispneia pelo 
acúmulo de líquido ao longo do tratamento, câimbras, 
taquicardia e hipotensão1,8,11. 

Uma das complicações mais recorrentes e que 
mais preocupa os profissionais de saúde das UTIs trata-se da 
sobrecarga de volume, tendo como um dos fatores 
geradores a infusão de fluídos, um dos procedimentos mais 
comuns em unidades de terapia intensiva, seja para 
alimentação, uso de medicamentos, administração de 
hemoderivados, reposição hídrica, contraste para realização 
de exames, estabilização volêmica, entre outros. Esta 
sobrecarga contribui fortemente para o surgimento de 
diversas complicações como a “hipertensão arterial, da 
hipertrofia ventricular esquerda, da insuficiência cardíaca 
congestiva e das elevadas taxas de mortalidade 
cardiovascular observadas nesta população”. A Sociedade 
Brasileira de Nefrologia aponta que mesmo que a sobrecarga 
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de volume seja moderada, com excesso de apenas 15% no 
volume de líquido extracelular, isso já é suficiente para 
aumentar o risco mortalidade do paciente em duas vezes, 
portanto, a sobrecarga de volume é ligada ao mal 
prognóstico da patologia renal8,12-15. 

Portanto, a equipe de enfermagem tem destaque 
no que tange o manejo do paciente dialítico, visto que possui 
a função de administrar, controlar e supervisionar o estado 
hídrico do paciente, se tornando peça-chave para detecção 
precoce de complicações e disfunções orgânicas junto à 
equipe multidisciplinar, o que requer atualização acerca das 
condições prevalentes dentro da unidade.  

Neste contexto, emergiu a seguinte questão 
norteadora: Quais são os achados assistenciais de 
enfermagem frente ao paciente dialítico em sobrecarga 
hídrica?  

O presente estudo tem como objetivo caracterizar 
as evidências científicas disponíveis sobre a assistência de 
saúde frente ao paciente dialítico com sobrecarga hídrica em 
unidades de terapia intensiva e discutir a atuação do 
enfermeiro diante do paciente em sobrecarga hídrica. 
 
Metodologia 

Este estudo será composto por uma revisão 
narrativa de literatura que é composta por um estudo 
amplo, mais indicado para descrever e discutir o contexto de 
um fato ou questão levantada, trata-se de um estudo com 
metodologias variáveis e de cunho qualitativo. É preciso 
frisar que este tipo de revisão está sujeito a subjetividade 
dos autores, já que estes orientam e organizam as 
informações sem um modelo metodológico específico16,17. 

No cenário atual é de grande relevância a 
atualização em saúde, visto que impulsiona e norteia os 
profissionais da prática clínica na condução da saúde, tendo 
como base o contexto da Saúde Baseada em Evidência. 

Define-se ainda o destaque para a Prática Baseada 
em Evidências (PBE) como objetivo metodológico, este 
conceito se define como “a transferência de resultados de 
pesquisas para a prática clínica [...]. Em especial, a utilização 
crítica desses resultados, as apropriações dessas 
informações para o mundo prático”18. 

Desta forma, para a enfermagem em Unidades de 
Terapia Intensiva, a prática baseada em evidências pode 
trazer ao cuidado de enfermagem a promoção da melhoria 
da qualidade do serviço realizado pela equipe de 
enfermagem, bem como, a possibilidade de aumentar a 
confiança e cientificidade das intervenções realizadas nos 
pacientes, trazendo resultados benéficos ao paciente e uma 
redução dos custos hospitalares.  

A busca dos artigos científicos foi realizada 
através das plataformas online dos bancos de dados BVS 
(Biblioteca Virtual em Saúde), para as bases MEDLINE e 
LILCS. Este banco de dados é organizado pela “Organização 
Pan-Americana da Saúde / Organização Mundial da Saúde 
por meio do Centro Latino-Americano e do Caribe de 
Informação em Ciências da Saúde (BIREME/OPAS/OMS)”19. 
A BVS é composta principalmente por 14 bases de dados 
principais, gratuitas e confiáveis para a pesquisa de artigos19. 
Estes sucessivamente integram milhares de revistas de 

saúde e dispõem de grande número de artigos científicos em 
suas bases de dados. Nesta pesquisa será utilizado as bases 
de dados MEDLINE - Medical Literature Analysis and 
Retrievel System Online, é uma base de dados online que 
oferece acesso gratuito a referências e resumos de revistas 
científicas da área Biomédica. São indexados nesta base 
aproximadamente 5.400 periódicos dos Estados Unidos e de 
mais 80 países20. Também foi  utilizado a base de dados 
LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde, que foi criada no ano de 1985, tem como objetivo 
o controle bibliográfico e a disseminação da literatura 
científico-técnica latino-americana e do Caribe na área da 
Saúde, ausente das bases de dados internacionais21. 

Ainda foi utilizada a base de dados da SciELO – 
Scientific Electronic Library Online, que se trata de uma base 
de grande suporte para área médica, pois trata-se de uma 
base eletrônica que é composto por uma coleção de 
periódicos científicos brasileiros e internacionais22. 

O estudo realizado contou com uma revisão de 
literatura, de artigos científicos devidamente publicados nos 
periódicos no lapso temporal de 2010 a 2020, sendo a busca 
nos bancos de dados realizada no mês de abril de 2020, 
buscando artigos que apresentem os fatores associados à 
sobrecarga hídrica em pacientes dialíticos internados em 
unidades de terapia intensiva. 

Os Descritores em Ciências da Saúde foram 
criados pela BIREME para serem usados na indexação de 
artigos de revistas científicas, livros, anais de congressos, 
relatórios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como 
para ser usado na pesquisa e recuperação de assuntos da 
literatura científica nas bases de dados LILACS, MEDLINE e 
outras23. 

Sabe-se que os descritores são palavras-chave 
padronizadas, junto aos seus sinônimos e traduzidas em 
outros idiomas (inglês e espanhol), os descritores 
controlados, são os que integram o banco de dados da BVS 
e os não controlados são aquelas que ainda não compõem a 
base de dados e ainda não estão integradas efetivamente as 
revistas científicas20. 

Os descritores selecionados para esta pesquisa 
foram devidamente selecionados e verificados nas bases de 
dados correspondentes a pesquisa, e estão descritas no 
Quadro 1. 

 
Quadro 1. Descritores de acordo com a base de dados. Cabo Frio, RJ, 

Brasil, 2020 

BASE DE 
DADOS 

NÃO CONTROLADOS CONTROLADOS 

 
LILACS 
 
 
MEDLINE  
 
  
SciELO 

Hemodiálise 
 
Unidade de Terapia 
Intensiva 
 
 
Sobrecarga hídrica  
 
 
Atuação de Enfermagem 

Diálise Renal 
 
Unidades de Terapia 
Intensiva 
 
Cuidados Críticos  
 
Equilíbrio Hidroeletrolítico  
 
Desequilíbrio 
hidroeletrolítico  
 
Cuidados de Enfermagem  
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Definiu-se como critério de inclusão para os 
artigos científicos, ter sido devidamente publicado em uma 
revista científica, estar disponível de forma integral e 
gratuita, ter sido publicado entre os anos de 2010 e 2020, 
artigos das bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO e estar 
de acordo com a temática estabelecida como objeto de 
estudo do trabalho. 

Como critério de exclusão foram determinados os 
artigos publicados em outros idiomas que não o português, 
artigos relacionados a unidades de terapia intensiva 
pediátrica ou neonatal; artigos que se apresentem de forma 
repetida em mais de uma base de dados selecionada. 

Após a realização da busca utilizando-se os 
descritores obteve-se um total inicial de 8.874 artigos e após 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram 
alcançados 141 artigos no LILACS, 47 artigos no MEDLINE e 
68 artigos no SciELO. Posteriormente foi realizada a leitura 
dos títulos dos artigos encontrados e feita uma nova seleção, 
obtendo-se 31 artigos no LILACS, 13 artigos no MEDLINE e 8 
artigos no SciELO. Como última etapa da seleção dos artigos 
foi feita por parte dos pesquisadores uma leitura integral dos 
resumos dos artigos, resultando em um total de 21 artigos, 
distribuídos entre 12 no LILACS, 8 no MEDLINE e 1 no SciELO, 
entretanto, ao eliminarem-se os artigos duplicados nos 
bancos de dados o total final de artigos selecionados para a 
revisão foram de 7 artigos. 
 
Resultados e Discussão 

Foram identificados 256 artigos, após leitura 
criteriosa dos títulos, 52 foram encontrados de acordo com 
os critérios de inclusão e exclusão, estes, por sua vez, 
tiveram os resumos lidos na íntegra e passaram por uma 
leitura flutuante de todo o corpo do estudo visando 
identificar quais abordavam a temática pesquisada, sendo 
selecionado 7 artigos, conforme indicado no Quadro 2. 

 
Quadro 2. Amostra quantitativa por base de dados. Cabo Frio, RJ, Brasil, 

2020 

Base de Dados Encontrados Selecionados 
 

% 

LILACS 31 2 29 

MEDLINE 13 4 57 

SciELO 8 1 14 

TOTAL  52 7 100 

 
Ao analisar o comportamento das bases de dados 

mais encontradas, pode-se perceber que na base de dados 
da LILACS 31 artigos, destes 19 foram excluídos após a leitura 
completa dos resumos e os mesmos não atenderem ao 
tema, 10 por estarem repetidos nas bases de dados, 
totalizando assim 2 artigos selecionados. Na MEDLINE foram 
encontrados 13 artigos, destes, 5 foram excluídos após a 
leitura completa dos resumos e os mesmos não atenderem 
ao tema. Restando 8 artigos que foram divididos em 4 por 
estarem repetidos nas bases de dados e foram excluídos 
devido ao critério de repetição, totalizando assim, 4 artigos 
selecionados. No SciELO foram encontrados 8 artigos, destes 
7 foram excluídos após a leitura completa dos resumos, 
sobrando 1 artigo. Ao final 07 artigos foram selecionados 
para revisão. 

Em análise as distribuições nas bases de dados, 
identificou-se um predomínio na MEDLINE (57%), em 
comparação com a LILACS (29%) e SciELO (14%), descrito no 
Quadro 2. Este fator pode estar associado pela MEDLINE ser 
um banco de dados internacional, presente em mais de 80 
países e com mais de 5.400 periódicos indexados, enquanto 
o LILACS reuni apenas periódicos da América Latina e o 
SciELO, por ter bases de dados em específicas em cada país 
e a selecionada foi o Brasil, devido a barreira da língua24. 

 
Quadro 3. Síntese dos estudos selecionados para a revisão de literatura. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2020
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Os artigos selecionados foram submetidos a uma 
análise criteriosa de todo seu conteúdo, sendo realizada 
uma síntese dos estudos contendo título, revista, ano e 
achados referentes à atuação ao paciente dialítico com 
sobrecarga hídrica (Quadro 3). 

Quando analisamos os diversos periódicos 
publicados houve maior publicação na Revista Escola de 

Enfermagem da USP (43%), enquanto na Revista Gaúcha de 
Enfermagem, Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 
Cogitare Enfermagem e ACTA Paulista de Enfermagem se 
mantiveram com o mesmo padrão (14%). como 
demonstrado no Gráfico 1. 

 
Gráfico 1. Porcentagem de artigos selecionados por periódicos. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2020 

 
 

Este resultado pode ter sido predominante, por 
considerar que  a Revista Escola de Enfermagem da USP por 
se tratar de um periódico de grande impacto na área da 
saúde, tendo grande procura dos pesquisadores em dados 
confiáveis e bem direcionados25. 

As distribuições anuais dos estudos selecionados 
apontam para uma maior produção no ano de 2017 (42,8%), 
seguido por 14,2% ano 2014, 14,2% ano 2016, 14,2% ano 
2018 e 14,2% ano 2019.  

Este fato pode tem grande associação com as 
prioridades de pesquisas e necessidade da população e a 
injuria renal tem sido um grande desafio no que se refere a 
controle e gastos relacionados a saúde, visto que o 
Ministério da Saúde (MS) tem disposto grande parte 
orçamentária na área da nefrologia e que teve uma 

crescente do ano de 2010 e 2018. No Brasil o MS aplicou 
quase 2 bilhões de reais na atenção ao paciente com 
alteração nefrológica, com um salto para quase 3 bilhões no 
ano de 2018, isto equivale a aproximadamente 45% de 
aumento desses 8 anos27.  Isso indica uma lacuna no que 
tange a temática nos últimos 03 anos. 

Após uma análise minuciosa dos resultados 
disponibilizada nos artigos, pode-se identificar 14 achados 
relacionados à atuação ao paciente dialítico em sobrecarga 
hídrica, esses achados foram agrupados por semelhança e 
categorizado por variáveis, sendo elas: controle hídrico 
(57,1%), avaliação da sintomatologia (57,1%), controle de 
infecção (42,8%), análise gravidade (28,5%) e manutenção 
da segurança do paciente (14,2%), descrito na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Distribuição das variáveis encontradas na síntese dos artigos selecionados. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2020 

VARIÁVEL N % 

Controle hídrico 4 57,1 

Avaliação sinais e sintomas clínicos  4 57,1 

Controle de infecção   3 42,8 

Análise gravidade 2 28,5 

Manutenção da segurança do paciente   1 14,2 

TOTAL  14 100% 

 
O controle hídrico é de suma importância para o 

enfermeiro intensivista, visto que ele visa gerar informações 
para acompanhar o equilíbrio hídrico e as possíveis 
complicações relacionadas ao excesso de líquidos dos 
pacientes. Neste cenário a prescrição, condução e 
supervisão nos registros dos líquidos corporais devem ter 
uma atenção especial por parte do enfermeiro da UTI, com 
intuído de gerar dados para avaliar a resposta terapêutica ou 
piora clínica do paciente28.  

No contexto da homeostasia, o corpo dispara 
diversos mecanismos para controle orgânico, e esse são 
identificados através da análise dos sinais e sintomas 
apresentado pelo paciente, sendo assim, é de grande 
relevância que o enfermeiro possa estar alerta a 
sintomatologia apresentada pelo paciente que possa indicar 
evolução e involução no quadro clínico do paciente dialítico. 

A avaliação dos sinais e sintomas do paciente com 
risco de volume excessivo de líquidos é fundamental para 
iniciar as medidas terapêuticas precocemente, com o 
objetivo de tratar o volume excessivo de líquidos, visto que 
esse é um mal prognóstico para o paciente com insuficiência 
renal na terapia intensiva, como uma condição grave que 
ameaça a vida29. 

Outro fator que merece destaque na avaliação é o 
controle de infecção, pois as infecções são causas 
importantes de alterações renais ou do volume de líquidos 
excessivo. Isso se deve primeiramente pela infecção disparar 
um processo inflamatório, este processo está intimamente 
relacionada ao aumento da aterogênese pelo estresse 
oxidativo, diminuição da atividade antioxidante e disfunção 
endotelial, que irão culminar na maior causa de mortalidade 
nos pacientes doentes renais crônicos29. Junto a isso, ocorre 
um aumento da permeabilidade dos vasos sanguíneos, 

43

14
14

14

14

Periódico publicado (%)

Revista Escola de Enfermagem da USP
Revista Gaúcha de Enfermagem
Revista Brasileira de Terapia Intensiva
Cogitare Enfermagem
ACTA Paulista de Enfermagem
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gerando um extravasamento do plasma e aumento do 
líquido intersticial, que irá ser responsável pela formação do 
edema, levando ao aumento do volume de líquidos 
corporais31,32. 

É necessário, portanto, que a inflamação e a 
progressão do volume excessivo de líquidos possam ser 
adequadamente acompanhadas pelo enfermeiro, 
principalmente através do registro e análise do balanço 
hídrico rigoroso e avaliação dos sinais clínicos, já que a 
evolução do paciente é fundamental para alertar os riscos de 
morbimortalidade do paciente e, desta forma, estabelecer 
sua gravidade e reais chances de melhora. 

Em todos os casos, independente da patologia ou 
dos cuidados efetivamente implantados, realizar uma 
análise de gravidade e as possíveis complicações que podem 
decorrer do excesso de líquidos são fundamentais para o 
planejamento da assistência de enfermagem. 
Principalmente por se tratar de  uma condição 
potencialmente grave e prevalente em cerca de 82% dos 
pacientes com doença renal33. 

Isso se deve ao risco de mortalidade associado a 
sobrecarga hídrica, que nos casos de pacientes renais é um 
agravo muito prevalente, estudos apontam que entre os 
pacientes com insuficiência renal na UTI, 53% destes 
apresentam balanço hídrico positivo, evidenciando um alto 
risco de piora do quadro de sobrecarga hídrica33. 

As principais complicações decorrentes do 
excesso de volume de líquidos que podemos citar são edema 
agudo de pulmão, sobrecarga circulatória com consequente 
diminuição da eficiência do coração, gerando a insuficiência 
cardíaca congestiva e a hipertensão arterial34.  

Junto a esta,  podemos citar ainda o aumento do 
risco para a segurança deste paciente, já que a sua 
manutenção se mostra de vital importância, isso porque os 
pacientes que desenvolvem a sobrecarga hídrica encontram 
aumentadas suas chances de desenvolver lesões por 
pressão, uma condição associada a segurança do 
paciente36,37. 

Destaca-se que a atuação do enfermeiro junto ao 
paciente com sobrecarga hídrica, está diretamente 
relacionada a uma atenção contínua e direcionadas aos 
achados aqui citados e, levanto em consideração as decisões 
terapêuticas são avaliadas a partir dos registros dos 
profissionais, vale ressaltar a necessidade e urgência da 
uniformização a sensibilização dos profissionais quanto aos 
registros. A correta realização do balanço hídrico e sua 
adoção como uma rotina para pacientes, é essencial para 
que estes pacientes possam ter um plano de cuidados 
individualizado, visando diminuir suas complicações. 

  
Conclusão 

A assistência de enfermagem ao paciente dialítico é 
um grande desafio para os enfermeiros que atuam em 
Unidades de Terapia Intensiva, visto a necessidade de 
atenção contínua e intervenção precoce quanto às 
complicações associada à doença e ao tratamento, tendo a 
sobrecarga hídrica uma grande parcela de preocupação no 
que tange a manejo clínico desses pacientes.  O que aponta 
para uma necessidade de se estabelecer uma atuação 
pautada nas evidências cientificas disponíveis para 
manutenção de uma pratica segura.  

Nesta revisão, pode-se identificar um predomínio 
de publicação na base de dados MEDLINE, na Revista Escola 
de Enfermagem da USP, no ano de 2017. Apontando uma 
relevância da temática abordada, porém, uma lacuna de 
publicação nos últimos anos. As variáveis levantadas acerca 
da assistência de enfermagem frente ao paciente em 
sobrecarga hídrica versam sobre o controle hídrico, 
avaliação dos sinais e sintomas, controle de infecção, análise 
de gravidade e manutenção da segurança do paciente. Esses 
achados podem servir como subsídios para auxiliar a prática 
clínica do enfermeiro frente ao paciente grave, e nortear 
ações indiretas de saúde que promovam a segurança e 
qualidade. 
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