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Andlise de Contetdo da Proposicao Diagnéstica Risco de Volume de Liquidos Excessivo em Pacientes em Hemodialise

INTRODUCAO

A hemodiilise ¢ um procedimento realizado por meio de
uma maquina de didlise e um sistema de filtragdo com o objetivo
de remover o ganho de fluidos em excesso e excretas nitroge-
nadas, a fim de permitir o bom funcionamento do organismo
de pacientes com doenca renal cronica em estdgio terminal®.

Apesar de ser uma boa terapia alternativa, a maioria dos
pacientes em hemodidlise passa a acumular liquidos®. Os efeitos
dessa sobrecarga de volume estdo associados ao aumento do
risco de mortalidade e morbidade®. A sobrecarga de fluidos est4
significativamente associada a méd qualidade do sono, hipertrofia
e/ou insuficiéncia cardiaca, anormalidades respiratdrias restriti-
vas e obstrutivas, como hipertensio e/ou edema pulmonar, em
pacientes em hemodidlise®*).

Nessa perspectiva, na nefrologia, a sobrecarga de fluidos apa-
rece como um dos mais importantes e modificdveis fatores de
risco para a mortalidade em pacientes em didlise®. Entretanto,
apesar de destacado enfoque no volume de liquidos nos ulti-
mos anos, o controle de volume continua sendo um grande
desafio para pacientes e profissionais de saide”. Nesse sentido,
a prevengio da sobrecarga de liquidos e das complicagdes rela-
cionadas a esse problema é essencial. Para tanto, a identificagio
dos principais fatores de risco dessa problematica é uma etapa
primordial.

Na taxonomia da NANDA Internacional®, é possivel
encontrar diagndsticos referentes a sobrecarga hidrica, a saber:
volume de liquidos excessivo e risco de volume de liquidos dese-
quilibrado. O volume de liquidos excessivo é definido como
retencdo de liquidos; portanto, o problema ji estd presente.
Nesse caso, o enfermeiro nio seria capaz de estimar o risco
para o desenvolvimento do excesso de liquidos no paciente em
hemodidlise. Em contrapartida, o risco de volume de liquidos
desequilibrado refere-se a suscetibilidade para o aumento ou
diminui¢io de liquidos entre os compartimentos corporais. Isso
pode causar confusio, na medida em que nio aponta para qual
lado estd o desequilibrio ou induz o enfermeiro a usar um titulo
que se refere a diferentes condigdes quando o paciente apresenta
apenas a condi¢io de desequilibrio para mais, como acontece no
caso do renal crénico em hemodidlise. Nesse aspecto, ¢ relevante
que as taxonomias de enfermagem utilizem termos que ndo
gerem duvidas sobre os problemas ou vulnerabilidades encon-
tradas nos pacientes.

Assim, no intuito de enriquecer o conhecimento dos pro-
fissionais da enfermagem na pritica clinica, apoiar e refinar
os termos descritos na classificagio diagnéstica da NANDA
Internacional, a proposta diagnéstica deste estudo pretende
validar um diagnéstico que exponha os fatores de risco capazes
de aumentar a suscetibilidade dos pacientes em hemodialise 2
retencdo excessiva de liquidos isotonicos.

Estudos sobre a anilise do contetido de propostas diag-
nésticas de enfermagem surgem como recursos indispenséveis
para a melhoria das terminologias de enfermagem®, com vistas
a subsidiar o processo de trabalho dos enfermeiros e facilitar
a inferéncia de problemas de enfermagem na pritica clinica.
Assim, este artigo objetiva analisar o contetido da proposi¢io
diagndéstica risco de volume de liquidos excessivo em pacientes
submetidos a2 hemodiilise.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de um estudo metodoldgico de andlise de conte-
udo, com a utilizagio do modelo de sabedoria coletiva. Nesse
método, o conjunto de juizes pode variar desde enfermeiros
experientes na pritica clinica até estudantes de graduagio com
conhecimento tedrico sobre o assunto. Apesar do variado nivel
de proficiéncia dos juizes, em virtude do elevado quantitativo

e juizes que se adota, possiveis erros sao na maioria das vezes
d dota, d
anulados®-1Y,

PopruLAcAo, DEFINICAO DA AMOSTRA E CRITERIOS
DE SELECAO

Para o célculo do tamanho amostral dos juizes participantes

da validagdo de contetdo, utilizou-se a seguinte férmula:
2

Z S
”oz( 1 g/z )

Z, ., representa o nivel de confianga, sendo utilizado um
valor de 95% (1,96); o S equivale ao desvio padrio, no qual foi
considerado para o cilculo o valor de 0,17; € 0 erro amostral (e)
foi de 5%. Diante desses valores, o tamanho da amostra foi de
45 juizes. No entanto, esse tamanho amostral foi corrigido em
5% por se considerar que geralmente a distribuigio do Indice de
Validade de Contetdo (IVC) € assimétrica; assim, uma perda de
poder ao utilizar o teste ndo paramétrico em sua andlise estatis-
tica poderé ocorrer”). Nesse sentido, a amostra final foi calculada
com a seguinte corregdo: n = n /0,95. Destarte, a amostra final
foi composta por 48 juizes.

Para a selegio dos juizes foram adotados os seguintes crité-
rios de inclusdo: ser enfermeiro ou graduando de enfermagem
com experiéncia clinica/tedrica/pesquisa com pacientes renais
submetidos 4 hemodidlise e/ou experiéncia clinica/tedrica/
pesquisa com diagnésticos de enfermagem. Excluiram-se os
individuos que ndo responderam ao instrumento de pesquisa
no prazo de 90 dias.

Para a captagdo dos participantes, foi realizada uma busca
na plataforma Lattes no portal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), por meio
do curriculo Lattes, no modo assunto, com as palavras-chave:
enfermagem 4ND nefrologia AND diagnésticos de enfermagem.

INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi elaborado a partir de
um estudo prévio que identificou, por meio de revisio integrativa
da literatura, a defini¢do do rétulo de risco de volume de liqui-
dos excessivo, seus fatores de risco e suas defini¢des conceituais
e operacionais!?.

O instrumento eletronico de coleta de dados foi enviado por
e-mail aos juizes no formato de /ink para acesso ao formuldrio
no Goagle Docs form, contendo duas partes: (1) a caracterizagio
dos sujeitos e (2) os dados para a anilise de contetdo da pro-
posicio diagnéstica risco de volume de liquidos excessivo com
os itens: defini¢do do rétulo, adequagio da classe e dominio
para a inser¢do da proposta na NANDA Internacional e 31
fatores de risco. Cada item continha a opgdo de cinco escores
a serem assinalados. O escore zero (0) significava que o item
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nio estava adequado; no escore 1, o item estava muito pouco
adequado; no escore 2, o item estava de algum modo adequado;
no 3, o item estava consideravelmente adequado; e no 4, o item
estava adequado. Essa coleta de dados foi realizada entre julho

e outubro de 2017.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a anilise da caracterizagio dos juizes foi utilizada a esta-
tistica descritiva a partir da distribui¢do das frequéncias absoluta
e relativa, bem como os valores de tendéncia central e dispersio,
com avalia¢do da normalidade das varidveis numéricas por meio
do Teste de Shapiro-Wilk.

As respostas dos juizes foram analisadas pelo cdlculo do
Indice de Validade de Contetido (IVC). O IVC foi calculado a
partir de uma escala continua que variou entre zero e 4, e avaliou
o nivel de adequagio de cada item. Para a andlise do IVC foi
aplicado um teste T' cuja hipétese nula era a de que seu valor
deveria ser 2 0,8. Assim, valores p > 0,05 indicavam a aceitagio
da hipétese nula.

AspecTos ETicos

Este estudo foi aprovado em outubro de 2015 pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o Parecer 1.257.908, em conformidade
com os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugio 466/2012,
definidora das diretrizes envolvendo seres humanos. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado por e-mail
para leitura e assinatura.

RESULTADOS

Referente a caracterizagio dos juizes, identificou-se que a
maioria era do sexo feminino, e trabalhava na assisténcia e no
ensino. Em relagdo 4 qualifica¢do profissional, a maioria era
mestre ou doutor em enfermagem, e estudava a temidtica de
diagnésticos de enfermagem. Em relacdo a idade, observou-se
uma mediana de 29 anos e tempo de formagio de 5 anos.

As respostas dos juizes sobre a inser¢io da proposi¢io diag-
néstica risco de volume de liquidos excessivo como um diagnés-
tico da NANDA Internacional, especificamente no dominio 02
e na classe 05, sio observadas na Tabela 1. Sobre a andlise dos
resultados nas Tabelas 1 e 2, para a aceitagdo da hipétese nula
(aceitagdo do item avaliado pelo especialista), o p-valor do teste
T deveria ser > 0,05 e 0 IVC 2 0,8.

A inclusio da proposi¢io diagndstica foi considerada ade-
quada, ratificando que a sua inclusio deverd ser no dominio
02 e na classe 05 da taxonomia da NANDA Internacional.
Adicionalmente, a defini¢do criada para o rétulo diagnéstico foi
considerada também adequada pelos juizes; entretanto, algumas
sugestoes foram propostas.

Algumas palavras foram eliminadas para uma defini¢io mais
concisa. Itens que forneciam a ideia de consequéncia e ante-
cedéncia a proposi¢do diagnéstica, como “devido 4 hidratagio
excessiva’ e “‘com consequente sobrecarga cronica de liquido”
foram retirados. Adicionalmente, também se sugeriu que a
expressdo “‘que ocorre quando o ganho de peso interdialitico
estd acima de 3,5% do peso seco” fosse retirada, pois limita a
defini¢do diagnéstica apenas para pacientes em hemodialise.

Tabela 1 - indice de validade de contetido para a anlise da validade
de contetdo da definicdo do rétulo da proposicao diagnéstica risco
de volume de liquidos excessivo e sua insercao conforme classe e
dominio na NANDA-I (n = 48) — Natal, RN, Brasil, 2021.

Variaveis \e 1C95% Testet gl Valor p*

Insercao da
proposicao no
dominio 02 e
na classe 05 da
NANDA-I

0,961 0,929 0,993 10,169 47 1,000

Definigao:
Vulnerabilidade a
retencao excessiva
de liquidos
isotonicos que
ocorre quando

o ganho de peso
interdialitico esta
acima de 3,5%

do peso seco,
devido a hidratacao
excessiva, com
consequente
sobrecarga
cronica de liquido
intravascular e
extravascular,
capaz de
descontrolar o
volume do corpo
e comprometer a
sadde.

0,853 0,781 0925 1,493 47 0,929

IVC = indice de validade de contetdo; IC =

* teste t

Intervalo de confianga;

Os fatores de risco sugeridos para a proposi¢io diagndstica
risco de volume de liquidos excessivo estio expostos na Tabela 2.

Dentre os 31 fatores de risco elencados e avaliados pelos
juizes, seis fatores: adultos jovens, diminui¢io da gordura cor-
poral, estresse didrio, hemodialise convencional intermitente,
maior experiéncia no tratamento dialitico e raca afro-americana
ou branca foram considerados inadequados e eliminados da
lista. Além disso, alguns fatores foram modificados conforme
sugestdo dos juizes. Trés fatores — diminui¢do do volume de
ultrafiltragdo, falha no acesso vascular e remogio inadequada de
liquidos durante a hemodiélise — foram fundidos em um tnico
fator, remogio inadequada de liquidos durante a hemodialise.

Adicionalmente, quatro foram modificados quanto a sua
nomenclatura: avaliagdo hidrica com frequéncia insuficiente foi
renomeado para avaliagdo hidrica insuficiente, baixa autoeficicia
para ingestdo de liquidos foi modificado para baixa autoeficdcia
para restri¢do de liquidos, abuso na dieta para ingesta exces-
siva de proteinas e falha na diurese em diminui¢do do volume
urindrio, totalizando uma amostra final de 23 fatores de risco
considerados adequados para a proposi¢io em estudo.

Destarte, diante da avalia¢io da validade de contetdo rea-
lizada por juizes e suas consideracdes, a proposi¢io diagndstica
risco de volume de liquidos excessivo é apresentada no Quadro 1.

A proposi¢io diagndstica expressa no Quadro 1 apresenta
23 fatores de risco considerados adequados pelos juizes, dentre
os quais um foi enquadrado como popula¢des em risco e nove
como condi¢es associadas. A adequagio desses fatores de risco
ap6s validagdo de conteddo com os juizes foi necessiria em
virtude da atualizagio da NANDA Internacional, que ocorreu
na edi¢io 2018-2020.

www.scielo.br/reeusp
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Tabela 2 — indice de Validade de Contetido (IVC) dos fatores de risco da proposicio diagnéstica risco de volume de liquidos excessivo

(n = 48) — Natal, RN, Brasil, 2021.

Fator de risco IvC 1C95% Teste t gl Valor p*
Abuso na dieta 0,873 0,811 0,935 2,373 47 0,989
Adultos jovens 0,749 0,672 0,826 -1,342 47 0,093
Aumento na concentragao de sédio do dialisado 0,951 0,914 0,988 8,152 47 1,000
Auséncia na sessao de hemodialise 0,996 0,986 1,000 41,782 47 1,000
Avaliacao hidrica com frequéncia insuficiente 0,908 0,863 0,953 4,804 47 1,000
Baixa autoeficacia para ingestao de liquidos 0,853 0,791 0,915 1,732 47 0,955
Comorbidades 0,904 0,856 0,951 4,403 47 1,000
Conhecimento deficiente 0,980 0,961 1,000 18,408 47 1,000
Declinio da fungao renal 0,969 0,941 0,998 11,874 47 1,000
Diminuigdo da gordura corporal 0,775 0,695 0,855 -0,623 47 0,268
Diminuigao do volume de ultrafiltracao 0,969 0,941 0,998 11,874 47 1,000
Estado inflamatério 0,915 0,852 0,977 3,687 47 1,000
Estresse didrio 0,708 0,617 0,799 -2,024 47 0,024
Falha na diurese 0,892 0,831 0,954 3,020 47 0,998
Falha no acesso vascular 0,919 0,877 0,961 5,667 47 1,000
Hemodidlise convencional intermitente 0,786 0,699 0,874 -0,315 47 0,377
Hospitalizacao 0,845 0,769 0,921 1,195 47 0,881
Idosos 0,828 0,741 0,915 0,651 47 0,741
indice de massa corporal alterada 0,813 0,726 0,900 0,298 47 0,616
Ingesta excessiva de liquidos 0,873 0,950 1,000 13,357 47 1,000
Ingesta excessiva de sédio 0,987 0,971 1,000 23,494 47 1,000
Maior experiéncia no tratamento dialitico 0,665 0,568 0,761 -2,813 47 0,004
Menor indice do KyV 0,926 0,860 0,992 3,830 47 1,000
Nivel sérico de albumina baixo 0,958 0,931 0,986 11,594 47 1,000
Nivel sérico de fésforo elevado 0,853 0,767 0,940 1,243 47 0,890
Nivel sérico de linfécito diminuido 0,803 0,714 0,892 0,069 47 0,527
Raca afro-americana ou branca 0,613 0,500 0,726 -3,317 47 0,001
Egrr:gg?;iisre]adequada de liquidos durante a 0,993 0,081 1,000 32,085 47 1,000
Sede 0,932 0,891 0,972 6,586 47 1,000
Uso de medicamentos anti-hipertensivos 0,881 0,816 0,947 2,494 47 0,992
Xerostomia 0,933 0,895 0,971 7,098 47 1,000
IVC = indice de validade de contetido; IC = Intervalo de confianga; * teste t.
Portanto, a reorganizagio dos fatores de risco idosos, comor-  DISCUSSAO

bidades, declinio da funcio renal, diminui¢io do volume urini-
rio, estado inflamatdrio, hospitalizagdo, nivel sérico de albumina
e linfécito baixo, nivel sérico de fésforo elevado e uso de medi-
camentos anti-hipertensivos foi realizada considerando que,
apesar de ajudarem no processo de inferéncia diagnéstica, nio
hé possibilidade de o enfermeiro intervir diretamente em sua
mitigac¢do. Dessa forma, o fator de risco nao modificavel “idosos”
foi enquadrado como populagio em risco, por se tratar de um
grupo de pessoas que partilham caracteristicas semelhantes que
as tornam suscetiveis ao desenvolvimento do volume de liquidos
excessivo. De forma similar, as condi¢bes associadas elencadas
no quadro acima sio contempladas como diagndsticos médicos,
medicamentos ou condigdes clinicas que ndo sdo diretamente
modificadas pelo enfermeiro.

Este estudo estimou a validade de contetudo da proposigio
diagnéstica risco de volume de liquidos excessivo e identificou
23 fatores que podem aumentar as chances para a ocorréncia
do volume de liquidos excessivo em pacientes em hemodiilise.
Portanto, é essencial que os enfermeiros compreendam a relagio
entre esses fatores e o risco do volume de liquidos excessivo.

O fator de risco aumento na concentrag¢io de sédio do diali-
sado consiste no aumento superior a 140 mEq/L na composi¢io
de sédio da solugdo inserida na mdquina de hemodidlise durante
), Destarte, se o sédio do dialisado for regulado
acima desse padrdo, uma menor quantidade de fluidos tende
a ser filtrada do paciente para o capilar da maquina de hemo-
didlise, com consequente diminui¢do na retirada de liquidos

o tratamento'
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Quadro 1 - Proposicao da estrutura diagnostica do risco de volume
de liquidos excessivo — Natal, RN, Brasil, 2021.

Risco de volume de liquidos excessivo

Dominio 2. Nutricao
Classe 5. Hidratagao

Defini¢ao: Vulnerabilidade a retencdo excessiva de liquidos isotonicos
nos espacos intravascular e extravascular, capaz de descontrolar o
volume do corpo e comprometer a satde.

Fatores de risco

e Aumento na concentracao de o
sédio do dialisado

* Auséncia na sessao de hemodidlise

e Avaliacdo hidrica insuficiente

e Baixa autoeficicia para restricao .
de liquidos

e Conhecimento deficiente

e Indice de massa corporal alterada

e Ingesta excessiva de liquidos

Ingesta excessiva de
proteinas

Ingesta excessiva de sédio
Menor indice do KtV
Remocao inadequada

de liquidos durante a
hemodiélise

Sede

Xerostomia

Populacoes em risco

e Idosos

Condigoes associadas

Comorbidades

Declinio da funcao renal

Diminuigao do volume urindrio

Estado inflamatério

Hospitalizagao

Nivel sérico de albumina baixo

Nivel sérico de fésforo elevado

Nivel sérico de linfécito diminuido

Uso de medicamentos anti-hipertensivos

Fonte: Prépria da autora.

corporais do paciente, fato que pode acarretar no volume de
liquidos excessivo™®.

Uma revisdo sistematica com metandlise afirma ser plausivel
que o baixo teor de sédio do dialisado possa diminuir o teor de
sédio corporal total, reduzindo assim a sobrecarga de fluidos e
a hipertensio, podendo reduzir também a morbidade e morta-
lidade por doengas cardiovasculares. Em contraponto, também
aponta que poderia aumentar a incidéncia de hipotensio e cii-
bras durante a didlise®.

O fator avalia¢do hidrica insuficiente também aumenta o
risco de remogio insuficiente de liquidos na hemodidlise, com
consequente sobrecarga de liquidos nesses pacientes®®. Assim,
o estado de volume do paciente deverd ser avaliado a cada duas
semanas pelos profissionais de satde!.

Ooutro fator de risco que precisa ser avaliado pelos profissio-
nais de satde ¢ o indice de Kt/V. Quando se apresenta baixo,
hé uma diminuigdo na eficiéncia da hemodiilise recebida pelo
paciente™. Consequentemente, a remogdo de excretas e liquidos
também diminuird, o que provocard um aumento da vulnerabi-
lidade para desenvolver a sobrecarga hidrica.

Apesar de alguns fatores de risco dependerem quase que
exclusivamente dos profissionais de saide, outros relacionam-se
as atitudes tomadas pelo préprio paciente, a exemplo do conhe-
cimento deficiente. Esse fator consiste na auséncia/deficiéncia
cognitiva sobre algum aspecto especifico do conhecimento®.

Sobre esse aspecto, a literatura afirma que a maior ingestio
de sédio e liquidos foi observada entre os pacientes com menor
nivel de escolaridade (até oito anos de educagio formal), em

comparagio com os participantes com educagio superior®”.

Nesse aspecto, estudo afirma que a escolaridade pode influenciar
na aprendizagem dessa clientela. Em virtude da complexidade
envolvida no tratamento, os pacientes com baixa escolaridade
podem ter dificuldade de assimilar os itens importantes para a
manutengio da satde®.

Sobre o fator de risco auséncia na sessdo de hemodiilise, estu-
dos afirmam que a sobrecarga de liquidos e o indice de internagio
nesses pacientes sio notavelmente mais elevados apés intervalo
interdialitico longo®?. Nesse aspecto, é recomendado que a enfer-
magem reforce, nas atividades educativas, a importincia da ade-
sd0 ao tratamento dialitico e a restri¢do hidrica e/ou dietética.

Estudo verificou que 49,8% dos pacientes submetidos a
hemodidlise relataram um nivel de dificuldade de moderado a
extremo para a restri¢do hidrica e 55,1%, responderem que nio
conseguiam seguir a recomendagio de restri¢do hidrica. Assim,
observa-se uma baixa autoeficdcia para a restri¢io de liquidos
nesses pacientes'”. De forma similar, estudo que examinou as
crengas de saide sobre a ingestdo de sal, entre 307 pacientes em
hemodidlise, verificou que a maioria apresentava baixo nivel de
crenga de satide sobre o consumo de sal®,

Nesse contexto, andlise de conceito sobre o volume de liqui-
dos excessivo ratifica que o consumo excessivo de liquidos e de
sédio sdo fatores relacionados a sobrecarga hidrica em pacientes
na hemodidlise®. A maior ingesta de sal nesses pacientes pro-
voca o inevitdvel aumento da sede. A sede, somada a xerostomia,
sdo as principais causas da baixa adesdo a restri¢do hidrica, com
consequente elevagio do ganho de peso interdialitico®2). A
presenca da diabetes em pacientes em hemodidlise pode inten-
sificar também a xerostomia e a sede®?.

Estudos recomendam o uso de chiclete no alivio da xeros-
tomia e da sede nesses pacientes®. Somado a isso, evidéncia
aponta que a utiliza¢do de video educativo e motivacional auxilia
no controle do consumo de liquidos, com diminui¢do no ganho
de peso interdialitico®.

Adicionalmente, a dieta é um componente critico para o
paciente em hemodidlise. Pesquisas apontam que essa clientela
possui dificuldade em aderir as restrigdes dietéticas®”. Em con-
trapartida, manter um indice de massa corporal saudavel é um
desafio a ser alcan¢ando, uma vez que o indice de massa corporal
baixo configura-se como um preditor independente de morte
nesses pacientes®.

Estudo ratifica que a presenca de desnutrigio estd associada
a niveis mais elevados de sobrecarga hidrica®. E a ocorréncia
de sobrecarga hidrica e desnutri¢do representa um aumento
significativo do risco de ébito, apontando para um pior prognés-
tico nesses pacientes®”. Portanto, manter a dieta e/ou a ingesta
hidrica adequadas apresenta-se como uma medida protetiva
em pacientes submetidos 2 hemodidlise. Assim, os enfermeiros
devem reforgar em todas as oportunidades a importincia da
adesdo a essas medidas.

Diante do exposto, ressalta-se que este estudo contribuiu
para confirmar a validade entre os fatores de risco e o volume
de liquidos excessivo. Nesse sentido, fornece evidéncias sobre os
fatores de risco responsaveis pelo desenvolvimento do volume de
liquidos excessivo em pacientes submetidos a hemodidlise, andlise
ausente nos estudos atuais. Consequentemente, os enfermeiros
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deverdo atentar para esses fatores e planejar intervencdes capazes
de minimizar as chances para a ocorréncia do referido problema.

Como limitagées, destaca-se que a andlise da proposi¢io
diagnéstica foi direcionada para pacientes submetidos a hemodi-
dlise; assim, a generalizagdo desses resultados deverd ser utilizada
com cautela. Adicionalmente, aponta-se como limitagdo que
os autores subdividiram dez dos 23 fatores de risco analisados
pelos juizes para a categoria de populagées em risco e condigoes
associadas. A construgdo desta proposi¢io diagndstica e sua
posterior validagdo por juizes foram realizadas anteriormente
a0 langamento da edigio 2021-2023 da NANDA Internacional.
Portanto, com vistas a adequé-la ao modelo exigido pela taxo-
nomia, os autores precisaram realizar essa mudanga.

CONCLUSAO

A defini¢do proposta para o rétulo diagnéstico do risco de
volume de liquidos excessivo foi considerada adequada, sendo

sugeridos ajustes pelos juizes. Dos 31 fatores de risco indicados
por este estudo, 13 fatores foram considerados adequados pelos
juizes, a saber: aumento na concentrag¢io de sédio do dialisado;
auséncia na sessdo de hemodidlise; avaliagdo hidrica insufi-
ciente; baixa autoeficdcia para restri¢do de liquidos; conheci-
mento deficiente; indice de massa corporal alterada; ingesta
excessiva de liquidos, de proteinas e sédio; menor indice do
kt/v; remogdo inadequada de liquidos na hemodidlise; sede;
e xerostomia. Um (idosos) foi considerado como populagio
em risco, € nove, como condi¢des associadas: comorbidades,
declinio da fun¢io renal, diminui¢do do volume urindrio, estado
inflamatdrio, hospitalizagdo, nivel sérico de albumina e linfécito
baixo, nivel sérico de fésforo elevado e uso de medicamentos
anti-hipertensivos.

Sugere-se a validagio clinica dos 23 fatores de risco identi-
ficados neste estudo com a clientela em hemodidlise.

RESUMO

Objetivo: Analisar o conteido da proposi¢io diagnéstica risco de volume de liquidos excessivo em pacientes submetidos a hemodialise.
Método: Estudo de validagio de contetdo, com 48 juizes que avaliaram o conteido da proposicio diagnéstica risco de volume de liquidos
excessivo, a partir de um instrumento eletronico de coleta de dados. As respostas dos juizes foram analisadas pelo cilculo do Indice de Validade
de Conteudo e o teste T. Resultados: O risco de volume de liquidos excessivo foi considerado adequado, contendo 23 fatores de risco: aumento
na concentragio de sodio do dialisado; auséncia na sessio de hemodidlise; avaliagio hidrica insuficiente; baixa autoeficicia para restri¢do de
liquidos; conhecimento deficiente; indice de massa corporal alterada; ingesta excessiva de liquidos, de proteinas e sédio; menor indice do kt/v;
remogio inadequada de liquidos na hemodialise; sede; xerostomia; idosos; comorbidades; declinio da fungdo renal; diminui¢do do volume
urindrio; estado inflamatério; hospitaliza¢do; niveis séricos de albumina e linfécitos baixos, e de fésforo elevado; e uso de anti-hipertensivos.
Conclusio: O contetido da proposicio diagnéstica risco de volume de liquidos excessivo foi considerado adequado pelos juizes.

DESCRITORES
Enfermagem; Estudos de Validagio; Didlise Renal.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el contenido de la proposicién diagndstica riesgo de volumen de liquidos excesivo en pacientes sometidos a hemodilisis.
Método: Estudio de validacién de contenido, con 48 jueces que evaluaron el contenido de la proposicién diagndstica riesgo de volumen de
liquidos excesivo, por medio de un instrumento electrénico de recoleccién de datos. Las respuestas de los jueces fueron analizadas por el cilculo
del Indice de Validez de Contenido y la prueba T. Resultados: El riesgo de volumen de hqu1dos excesivo fue considerado adecuado, se identificé
23 factores de riesgo: aumento en la concentracién de sodio del dializado; ausencia en la sesién de hemodidlisis; evaluacién hidrica insuficiente;
baja autoeficacia para restriccién de liquidos; conocimiento insuﬁciente; indice de masa corporal alterada; ingestién excesiva de liquidos, de
proteinas y sodio; menor indice del kt/V; remocién inadecuada de liquidos en la hemodiilisis; sed; xerostomia; ancianos; comorbilidades;
disminucién de la funcién renal; disminucién del volumen urinario; estado inflamatorio; hospitalizacién; nivel sérico de albumina y linfocitos
bajos, y de fésforo elevado; y uso de antihipertensivos. Conclusién: El contenido de la proposicién diagnostica riesgo de volumen de liquidos
excesivo fue considerado adecuado por los jueces.

DESCRIPTORES
Enfermeria; Estudios de Validacién; Didlisis Renal.
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