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Resumo

O presente estudo tem como objetivo caracterizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a assisténcia de saude frente ao
paciente dialitico com sobrecarga hidrica em unidades de terapia intensiva e discutir a atuagdo do enfermeiro diante do paciente
em sobrecarga hidrica. As principais afecgdes prevalentes na UTIS apontadas pelos estudos sdo: sepse ou choque séptico, doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares, doengas pulmonares, vitimas de traumatismo, doengas hematoldgicas e hepaticas,
patologias do sistema imunoldgico e insuficiéncia renal, seja ela aguda ou crénica. A assisténcia de enfermagem ao paciente
dialitico € um grande desafio para os enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia Intensiva, visto a necessidade de atencdo
continua e intervengdo precoce quanto as complicagdes associada a doenga e ao tratamento, tendo a sobrecarga hidrica uma
grande parcela de preocupagdo no que tange a manejo clinico 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 cientificas disponibles sobre la atencién a la salud de los
pacientes en dialisis con sobrecarga hidrica en unidades de cuidados intensivos y discutir el papel de los enfermeros en relacion
con los pacientes con sobrecarga hidrica. Las principales condiciones prevalentes en la UTI identificadas por los estudios son:
sepsis 0 shock séptico, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, enfermedades pulmonares, victimas de trauma,
enfermedades hematoldgicas y hepaticas, patologias del sistema inmunoldgico e insuficiencia renal, ya sea aguda o crdnica. El
cuidado de enfermeria a los pacientes en dialisis es un gran desafio para los enfermeros que acttan en las Unidades de Cuidados
Intensivos, dada la necesidad de atencidn continua e intervencion temprana de las complicaciones asociadas a la enfermedad y al
tratamiento, siendo la sobrecarga hidrica una gran preocupacidn en el manejo clinico de la estos pacientes.

Descriptores: Dialisis Renal; Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados Criticos; Equilibrio Hidroelectrolitico; Enfermeria.

Introdugao hereditdria, doenga policistica. O diagndstico dessas

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local
onde ocorre a internagao de pacientes com necessidade de
compensacdo de algum sistema organico ou fisioldgico,
onde lhe é oferecido atendimento, vigilancia, monitorizagdo
continua e permanente, onde é realizado assisténcia médica
e de enfermagem de forma especifica e avancada, e que ha
oferta de cuidados intensivos, utilizando equipamentos e
tecnologia de ponta. Estes pacientes sdao submetidos a
procedimentos invasivos, assim como, tratamentos
farmacoldgicos para manutencdo da vida®3.

As principais afeccbes prevalentes na UTIS
apontadas pelos estudos sdo: sepse ou choque séptico,
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, doengas
pulmonares, vitimas de traumatismo, doengas
hematoldgicas e hepaticas, patologias do sistema
imunoldgico e insuficiéncia renal, seja ela aguda ou crénica*
6, Os disturbios renais s3o causas comuns de interna¢do em
UTI bem como consequéncia dela. Esses disturbios podem se
classificar em doencga renal aguda (DRA) ou doenca renal
cronica (DRC)’. A DRA classifica-se como uma perda subita,
porém, de carater reversivel da fungao renal, onde ocorre
elevagdo da taxa de ureia e creatinina no sangue, grandes
disturbios metabdlicos, acido basico e hidroeletrolitico,
assim como alteracdes no fosfato, calcio, hormonios e
vitamina D®°. A DRC é caracterizada pela perda lenta,
progressiva e irreversivel da funcdo 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
doenga renal crénica sdo as glomerulopatias, hipertensado
arterial prolongada e grave, diabetes mellitus, doenca renal
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condi¢Bes envolvem a presenca de proteinuria, hematuria,
alteragdes nos niveis de albumina, visualizagdo de alteragdes
em exames de imagem e diminuicdo da taxa de filtragdo
glomerular (TFG)®.

Tanto a DRA como a DRC, podem possuir como
medida terapéutica a mudanga de dieta, uso de
medicamentos e a terapia renal substitutiva (TRS) e
transplante renal. A TRS é realizada em pacientes com
doenca renal aguda grave ou em pacientes com doenga renal
cronica em estagio 4 e 5, sendo a hemodialise a terapia mais
comumente realizada. Na didlise existem complicacGes e
disturbios que podem acometer o paciente, como anemia,
pela retirada subita de sangue ao capilar (dialisador), vomito
por causa do deslocamento de liquido, dispneia pelo
acumulo de liquido ao longo do tratamento, caimbras,
taquicardia e hipotensdo®®*,

Uma das complicagdes mais recorrentes e que
mais preocupa os profissionais de saude das UTIs trata-se da
sobrecarga de volume, tendo como um dos fatores
geradores a infusdo de fluidos, um dos procedimentos mais
comuns em unidades de terapia intensiva, seja para
alimentagdo, uso de medicamentos, administracdo de
hemoderivados, reposicdo hidrica, contraste para realizagao
de exames, estabilizacdo volémica, entre outros. Esta
sobrecarga contribui fortemente para o surgimento de
diversas complicagbes como a “hipertensdo arterial, da
hipertrofia ventricular esquerda, da insuficiéncia cardiaca
congestiva e das elevadas taxas de mortalidade
cardiovascular observadas nesta populagdo”. 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 liquido extracelular, isso ja é suficiente para
aumentar o risco mortalidade do paciente em duas vezes,
portanto, a sobrecarga de volume é ligada ao mal
progndstico da patologia renal®!215,

Portanto, a equipe de enfermagem tem destaque
no que tange o manejo do paciente dialitico, visto que possui
a fungdo de administrar, controlar e supervisionar o estado
hidrico do paciente, se tornando pega-chave para detecgdo
precoce de complica¢gbes e disfungdes organicas junto a
equipe multidisciplinar, o que requer atualizagdo acerca das
condigGes prevalentes dentro da unidade.

Neste contexto, emergiu a seguinte questdo
norteadora: Quais s3ao os achados assistenciais de
enfermagem frente ao paciente dialitico em sobrecarga
hidrica?

O presente estudo tem como objetivo caracterizar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a assisténcia de
saude frente ao paciente dialitico com sobrecarga hidrica em
unidades de terapia intensiva e discutir a atua¢do do
enfermeiro diante do paciente em sobrecarga hidrica.

Metodologia

Este estudo serd composto por uma revisdo
narrativa de literatura que é composta por um estudo
amplo, mais indicado para descrever e discutir o contexto de
um fato ou questdo levantada, trata-se de um estudo com
metodologias varidveis e de cunho qualitativo. E preciso
frisar que este tipo de revisdo esta sujeito a subjetividade
dos autores, ja que estes orientam e organizam as
informagdes sem um modelo metodoldgico especifico'®?’.

No cendrio atual é de grande relevancia a
atualizagdo em saude, visto que impulsiona e norteia os
profissionais da pratica clinica na condugdo da saude, tendo
como base o contexto da Saude Baseada em Evidéncia.

Define-se ainda o destaque para a Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE) como objetivo metodoldgico, este
conceito se define como “a transferéncia de resultados de
pesquisas para a pratica clinica [...]. Em especial, a utilizacdo
critica desses resultados, as apropriacbes dessas
informacgdes para o mundo prético” .

Desta forma, para a enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva, a prdatica baseada em evidéncias pode
trazer ao cuidado de enfermagem a promogdo da melhoria
da qualidade do servico realizado pela equipe de
enfermagem, bem como, a possibilidade de aumentar a
confianca e cientificidade das intervencgGes realizadas nos
pacientes, trazendo resultados benéficos ao paciente e uma
reducdo dos custos hospitalares.

A busca dos artigos cientificos foi realizada
através das plataformas online dos bancos de dados BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), para as bases MEDLINE e
LILCS. Este banco de dados é organizado pela “Organizagdo
Pan-Americana da Salude / Organiza¢cdo Mundial da Saude
por meio do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS)”*°.
A BVS é composta principalmente por 14 bases de dados
principais, gratuitas e confidveis para a pesquisa de artigos®®.
Estes sucessivamente integram milhares de revistas de
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saude e dispdem de grande numero de artigos cientificos em
suas bases de dados. Nesta pesquisa sera utilizado as bases
de dados MEDLINE - Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online, é uma base de dados online que
oferece acesso gratuito a referéncias e resumos de revistas
cientificas da area Biomédica. Sdo indexados nesta base
aproximadamente 5.400 periddicos dos Estados Unidos e de
mais 80 paises?®®. Também foi utilizado a base de dados
LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, que foi criada no ano de 1985, tem como objetivo
o controle bibliografico e a disseminagdo da literatura
cientifico-técnica latino-americana e do Caribe na area da
Saude, ausente das bases de dados internacionais??.

Ainda foi utilizada a base de dados da SciELO —
Scientific Electronic Library Online, que se trata de uma base
de grande suporte para drea médica, pois trata-se de uma
base eletronica que é composto por uma colegdo de
periddicos cientificos brasileiros e internacionais?2.

O estudo realizado contou com uma revisdo de
literatura, de artigos cientificos devidamente publicados nos
periddicos no lapso temporal de 2010 a 2020, sendo a busca
nos bancos de dados realizada no més de abril de 2020,
buscando artigos que apresentem os fatores associados a
sobrecarga hidrica em pacientes dialiticos internados em
unidades de terapia intensiva.

Os Descritores em Ciéncias da Saude foram
criados pela BIREME para serem usados na indexagdo de
artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos,
relatérios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como
para ser usado na pesquisa e recuperagdo de assuntos da
literatura cientifica nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
outras?.

Sabe-se que os descritores sdo palavras-chave
padronizadas, junto aos seus sinGnimos e traduzidas em
outros idiomas (inglés e espanhol), os descritores
controlados, sdo os que integram o banco de dados da BVS
e os ndo controlados sdo aquelas que ainda ndo compdem a
base de dados e ainda ndo estdo integradas efetivamente as
revistas cientificas?.

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

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

Brasil, 2020
BASE DE | NAO CONTROLADOS CONTROLADOS
DADOS
Hemodidlise Dialise Renal
LILACS
Unidade de Terapia | Unidades de Terapia
Intensiva Intensiva
MEDLINE
Cuidados Criticos
Sobrecarga hidrica
SciELO Equilibrio Hidroeletrolitico
Atuagdo de Enfermagem Desequilibrio
hidroeletrolitico
Cuidados de Enfermagem
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Definiu-se como critério de inclusdo para os
artigos cientificos, ter sido devidamente publicado em uma
revista cientifica, estar disponivel 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 tematica estabelecida como objeto de
estudo do trabalho.

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

ApoOs a realizagdo da busca utilizando-se os
descritores obteve-se um total inicial de 8.874 artigos e apds
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
alcangados 141 artigos no LILACS, 47 artigos no MEDLINE e
68 artigos no SciELO. Posteriormente foi realizada a leitura
dos titulos dos artigos encontrados e feita uma nova selegao,
obtendo-se 31 artigos no LILACS, 13 artigos no MEDLINE e 8
artigos no SciELO. Como ultima etapa da sele¢do dos artigos
foi feita por parte dos pesquisadores uma leitura integral dos
resumos dos artigos, resultando em um total de 21 artigos,
distribuidos 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
revisdo foram de 7 artigos.

Resultados e Discussdo

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

Santos PRF, Koeppe GBO, Pereira LS, Mattos FC, Oliveira PP, Cerqueira LCN

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

2020
Base de Dados Encontrados Selecionados %
0
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 excluidos apds a leitura
completa dos resumos e os mesmos ndo 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 excluidos apés a
leitura completa dos resumos e os mesmos ndo atenderem
ao tema. Restando 8 artigos que foram divididos em 4 por
estarem repetidos nas bases de dados e foram excluidos
devido ao critério de repeticdo, totalizando assim, 4 artigos
selecionados. No SciELO foram encontrados 8 artigos, destes
7 foram excluidos apds a leitura completa dos resumos,
sobrando 1 artigo. Ao final 07 artigos foram selecionados
para revisao.

Em andlise as distribuicdes nas bases de dados,
identificou-se um predominio na MEDLINE (57%), em
comparagdo 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
paises e com mais de 5.400 periddicos indexados, enquanto
o LILACS reuni apenas periddicos da América Latina e o
SciELO, por ter bases de dados em especificas em cada pais
e a selecionada foi o Brasil, devido a barreira da lingua®*.

Quadro 3. Sintese dos estudos selecionados para a revisdo de literatura. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2020

pacientes com lesdo renal aguda

N2 Titulo Revista Ano Principais achados
1 Diagndsticos, resultados & Acta Paulista de 2017 Risco de infeccdo, risco de perfusdo gastrointestinal ineficaz,
intervengdes de enfermagem em Enfermagem risco de perfusdo renal ineficaz, risco de desequilibrio

eletrolitico, velume de liguidos excessivos e risco de volume de
liquidos desequilibrados.

inicio tardio da terapia de substituigio
renal para lesdo renal aguda: revisdo
sistematica atualizada, metanalise,
metarregressio e andlise sequencial
de ensaios clinicos randomizades &
controlados

Terapia Intensiva

2 Atuacdo do enfermeiro intensivista no | Revista Escola de 2019 Atividades apontadas do enfermeiro intensivista na hemodialise
modelo colaborative de hemodialise Enfermagem da USP & tratava da: realizacdo de atividades de
CONTiNUE: NEXOS COM 2 SEgUranca do preparagio/planejamento e
padiente monitoramento/zcompanhamento. Apontando peca-chave a

percussdes na seguranga do paciente,

3 Validacdo de intervengdes e Revista Galcha de 2017 0 Controle Hidrico foi validado como intervencao prioritaria
atividades de enfermagem para Enfermagem (média = 0.8), com oito atividades principais para o diagndstico
pacientes em terapia hemodialitica Volume de Liguidos Excessivo e oito para o diagndstico Risco de

Volume de Liguidos Desequilibrado.

4 Lesdo renal aguda em unidade de Cogitare Enfermagem 2016 Apontou uma relagdo entre a LRE com desenvolvimento de
tratamento intensivo: caracteristicas chogque séptica com desfecho mais relevantes o dbito
clinicas e desfechos

5 Prevaléncia do diagndstico de Revista Escola de 2014 As caracteristicas gue apresentaram associagdo estatistica
enfermagem Volume de liguidos Enfermagem da USP foram: agitacdo, congestdo pulmonar, distens3o de jugular,
eXCessivo em pacientes submetidos a edema, eletrolitos alterados, ganho de peso, ingestdo maior
hemadiglise gue o débito e ruidos adventicios.

& Anglise do conceito sobrecarga de Revista Escola de 2017 Foi identificado que 21 antecedentes & 22 consequentes de
liquidos em pacientes com doenga Enfermagem da USP sobrecarga hidrica em pacientes com doenca renal em terapia
renal crénica em terapia dialitica: dialitica foram identificados.
revisdo integrativa

7 Inicio precoce em comparagao ao Revista Brasileira de 2018 Houve um maior o risco de infecgdo da corrente sanguinea

relacionada ao cateter quando a terapia de substituicdo renal
foi inidiada precocemente
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https://doi.org/10.5935/2763-8847.20220021



https://doi.org/10.5935/2763-8847.20220021

Atuacdo do enfermeiro ao paciente dialitico com sobrecarga hidrica em Unidades de Terapia Intensiva: uma revisdo da literatura

Os artigos selecionados foram submetidos a uma
andlise criteriosa de todo seu conteudo, sendo realizada
uma sintese dos estudos contendo titulo, revista, ano e
achados referentes a atuagdo ao paciente dialitico com
sobrecarga hidrica (Quadro 3).

Quando analisamos os diversos periédicos
publicados houve maior publicacdo na Revista Escola de

Santos PRF, Koeppe GBO, Pereira LS, Mattos FC, Oliveira PP, Cerqueira LCN
Enfermagem da USP (43%), enquanto na Revista Galcha de
Enfermagem, Revista Brasileira de Terapia Intensiva,
Cogitare Enfermagem e ACTA Paulista de Enfermagem se
mantiveram com o mesmo padrdo (14%). como
demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1. Porcentagem de artigos selecionados por periddicos. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2020

Periodico publicado (%)
14
14

14
14

= Revista Escola de Enfermagem da USP
Revista Gaticha de Enfermagem
Revista Brasileira de Terapia Intensiva
Cogitare Enfermagem
ACTA Paulista de Enfermagem

Este resultado pode ter sido predominante, por
considerar que a Revista Escola de Enfermagem da USP por
se tratar de um periddico de grande impacto na area da
salde, tendo grande procura dos pesquisadores em dados
confidveis e bem direcionados?.

As distribuicdes anuais dos estudos selecionados
apontam para uma maior produgdo 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 associagdo com as
prioridades de pesquisas e necessidade da populagdo e a
injuria renal tem sido um grande desafio no que se refere a
controle e gastos relacionados a saude, visto que o
Ministério da Saude (MS) tem disposto grande parte
orcamentdria na area da nefrologia e que teve uma

crescente do ano de 2010 e 2018. No Brasil o MS aplicou
quase 2 bilhGes de reais na atengdo ao paciente com
alteragdo nefrolégica, com um salto para quase 3 bilhdes no
ano de 2018, isto equivale a aproximadamente 45% de
aumento desses 8 anos?’. Isso indica uma lacuna no que
tange a tematica nos ultimos 03 anos.

Apds uma andlise minuciosa dos resultados
disponibilizada nos artigos, pode-se identificar 14 achados
relacionados a atuagdo ao paciente dialitico em sobrecarga
hidrica, esses achados foram agrupados por semelhanca e
categorizado por variaveis, sendo elas: controle hidrico
(57,1%), avaliagcdo da sintomatologia (57,1%), controle de
infeccdo (42,8%), analise gravidade (28,5%) e manutengdo
da seguranga do paciente (14,2%), descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do das varidveis encontradas na sintese dos artigos selecionados. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2020

VARIAVEL N %
Controle hidrico 4 57,1
Avaliacdo sinais e sintomas clinicos 4 57,1
Controle de infec¢do 3 42,8
Anadlise gravidade 2 28,5
Manutengdo da seguranca do paciente 1 14,2
TOTAL 14 100%

O controle hidrico é de suma importancia para o
enfermeiro intensivista, visto que ele visa gerar informacoes
para acompanhar o equilibrio hidrico e as possiveis
complicagdes relacionadas ao excesso de liquidos dos
pacientes. Neste cendrio a prescricdio, condugdo e
supervisdo nos registros dos liquidos corporais devem ter
uma atencdo especial por parte do enfermeiro da UTI, com
intuido de gerar dados para avaliar a resposta terapéutica ou
piora clinica do paciente®.

No contexto da homeostasia, o corpo dispara
diversos mecanismos para controle organico, e esse sdo
identificados através da andlise dos sinais e sintomas
apresentado pelo paciente, sendo assim, é de grande
relevancia que o enfermeiro possa estar alerta a
sintomatologia apresentada pelo paciente que possa indicar
evolucdo e involugdo no quadro clinico do paciente dialitico.

Glob Clin Res. 2022;2(1):e21

A avaliagdo dos sinais e sintomas do paciente com
risco de volume excessivo de liquidos é fundamental para
iniciar as medidas terapéuticas precocemente, com o
objetivo de tratar o volume excessivo de liquidos, visto que
esse é um mal progndstico para o paciente com insuficiéncia
renal na terapia intensiva, como uma condi¢do grave que
ameaca a vida®.

Outro fator que merece destaque na avaliacdo é o
controle de infeccdo, pois as infec¢bes sdo causas
importantes de alteracdes renais ou do volume de liquidos
excessivo. Isso se deve primeiramente pela infecgdo disparar
um processo inflamatdrio, este processo estd intimamente
relacionada ao aumento da aterogénese pelo estresse
oxidativo, diminuicdo da atividade antioxidante e disfungdo
endotelial, que irdo culminar na maior causa de mortalidade
nos pacientes doentes renais crénicos?®. Junto a isso, ocorre
um aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos,
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gerando um extravasamento do plasma e aumento do
liquido intersticial, que ira ser responsavel pela formacdo do
edema, levando ao aumento do volume de liquidos
corporais332,

E necessario, portanto, que a inflamagdo e a
progressdo do volume excessivo de liquidos possam ser
adequadamente  acompanhadas pelo  enfermeiro,
principalmente através do registro e andlise do balango
hidrico rigoroso e avaliagdo dos sinais clinicos, ja que a
evolucdo 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
analise de gravidade e as possiveis complicagdes que podem
decorrer do excesso de liquidos sdo fundamentais para o
planejamento da assisténcia de enfermagem.
Principalmente por se tratar de uma condigdo
potencialmente grave e prevalente em cerca de 82% dos
pacientes com doenca renal.

Isso se deve ao risco de mortalidade associado a
sobrecarga hidrica, que nos casos de pacientes renais é um
agravo muito prevalente, estudos apontam que entre os
pacientes com insuficiéncia renal na UTI, 53% destes
apresentam balango hidrico positivo, evidenciando um alto
risco de piora do quadro de sobrecarga hidrica33.

As principais complicacbes decorrentes do
excesso de volume de liquidos que podemos citar sdo edema
agudo de pulmao, sobrecarga circulatdria com consequente
diminuigcao da eficiéncia do coragdo, gerando a insuficiéncia
cardiaca congestiva e a hipertens3o arterial®*.

Junto a esta, podemos citar ainda o aumento do
risco para a seguranca deste paciente, ja que a sua
manutencdo se mostra de vital importancia, isso porque os
pacientes que desenvolvem a sobrecarga hidrica encontram
aumentadas suas chances de desenvolver lesGes por
pressdo, uma condicdo associada a seguranca do
paciente36¥,

Santos PRF, Koeppe GBO, Pereira LS, Mattos FC, Oliveira PP, Cerqueira LCN
Destaca-se que a atuacdo do enfermeiro junto ao
paciente com sobrecarga hidrica, estd diretamente
relacionada a uma atenc¢do continua e direcionadas aos
achados aqui citados e, levanto em consideragdo as decisdes
terapéuticas sdo avaliadas a partir dos registros dos
profissionais, vale ressaltar a necessidade e urgéncia da
uniformizagdo a sensibilizagdo dos profissionais quanto aos
registros. A correta realizagdo do balango hidrico e sua
adogdo como uma rotina para pacientes, é essencial para
gue estes pacientes possam ter um plano de cuidados
individualizado, visando diminuir suas complicagses.

Conclusao

A assisténcia de enfermagem ao paciente dialitico é
um grande desafio para os enfermeiros que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva, visto a necessidade de
atengdo continua e intervengdo precoce quanto as
complicagGes associada a doenga e ao tratamento, tendo a
sobrecarga hidrica uma grande parcela de preocupagdo no
gue tange a manejo clinico desses pacientes. O que aponta
para uma necessidade de se estabelecer uma atuagao
pautada nas evidéncias cientificas disponiveis para
manutengao de uma pratica segura.

Nesta revisdo, pode-se identificar um predominio
de publicagdo na base de dados MEDLINE, na Revista Escola
de Enfermagem da USP, no ano de 2017. Apontando uma
relevancia da tematica abordada, porém, uma lacuna de
publicagdo nos ultimos anos. As varidveis levantadas acerca
da assisténcia de enfermagem frente ao paciente em
sobrecarga hidrica versam sobre o controle hidrico,
avaliagdo dos sinais e sintomas, controle de infecg¢do, analise
de gravidade e manutengdo da seguranca do paciente. Esses
achados podem servir como subsidios para auxiliar a pratica
clinica do enfermeiro frente ao paciente grave, e nortear
acGes indiretas de saude que promovam a seguranca e
qualidade.
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