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ABSTRACT
Objective: To analyze the concept of fluid overload in Chronic Kidney Disease patients 
undergoing dialysis therapy and comparing it to the Nursing Diagnosis of Excess fluid 
volume present in the NANDA International. Method: An integrative literature review 
carried out in the LILACS, CINAHL and SCOPUS databases. Results: The sample 
was comprised of 22 articles. The defining attributes of the concept were: fluid retention, 
fluid buildup in the body, and weight gain over a short period; while the attributes 
composing the definition were: fluid retention in the body (intracellular/extracellular 
space) expressed by weight gain over short period of time. Twenty-one (21) antecedents 
and 22 consequents of fluid overload in patients with renal disease in dialysis therapy 
were identified. Conclusion: The definition evidenced by the NANDA International 
taxonomy for the Excess fluid volume Nursing Diagnosis and the components of this 
diagnosis need to be complemented in order to better target the care of patients with 
kidney disease undergoing dialysis therapy.
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INTRODUÇÃO
O diagnóstico de enfermagem Volume de líquidos exces-

sivo, classificado pela NANDA Internacional no domínio 
nutrição e classe hidratação(1), foi identificado em 82% dos 
pacientes com doença renal crônica em estágio terminal sub-
metidos à hemodiálise em estudo sobre a temática, deno-
tando alta prevalência desse problema nesses indivíduos(2). 
Entretanto, dentre os 25 indicadores clínicos inseridos nesse 
diagnóstico, apenas oito apresentaram associação significativa, 
a saber: agitação, congestão pulmonar, distensão da jugular, 
edema, eletrólitos alterados, ganho de peso em um curto 
período, ingestão maior que o débito e ruídos adventícios(1-2).

Além disso, outra pesquisa afirma que os indicadores 
azotemia, hematócrito diminuído, hemoglobina diminuída 
e ansiedade, apesar de estarem inseridos no diagnóstico em 
questão, na taxonomia da NANDA Internacional(1), não se 
apresentam acurados para o estabelecimento do diagnóstico 
Volume de líquidos excessivo em pacientes em hemodiálise(3). 

Nesse sentido, necessita-se confirmar a relação existente 
entre as características não abordadas como significativas para 
o Volume de líquidos excessivo em pacientes com doença 
renal crônica em terapia dialítica, bem como identificar se 
existem outros componentes além dos expostos pela NANDA 
Internacional. Para tanto, a realização de uma análise concei-
tual é apontada como uma técnica de pesquisa recomendável 
para a revisão de diagnósticos de enfermagem(4-5). 

A análise de conceito incentiva a comunicação entre os 
profissionais sobre determinados fenômenos. Destarte, por ser 
um processo que examina os elementos básicos de um conceito, 
auxilia a definição de conceitos obscuros, além de permitir a 
construção de hipóteses que reflitam com precisão as relações 
entre os conceitos. Possibilita, assim, o desenvolvimento de uma 
linguagem padronizada, capaz de descrever a prática de enfer-
magem com exatidão. Portanto, a análise exaustiva de algum 
conceito para qualquer potencial diagnóstico, intervenção ou 
resultado de enfermagem facilita o trabalho taxonômico, pro-
porcionando uma forte base de evidências(5).

Dessa maneira, diante do explicitado, esta pesquisa é rele-
vante pela necessidade de melhor clarificação do diagnóstico de 
enfermagem Volume de líquidos excessivo e de seus componen-
tes em pacientes com doença renal crônica em terapia dialítica, 
de modo que os profissionais de enfermagem possam verificá-
-lo com maior clareza. Além disso, um conceito é sempre um 
produto inacabado, haja vista a efemeridade dos conhecimentos, 
os quais sofrem transformações devido às mudanças referentes 
ao contexto cultural, social ou científico de cada época(5). Nesse 
aspecto, embora a NANDA Internacional tenha revisado esse 
diagnóstico em 2013(1), acredita-se que a revisão se faz neces-
sária haja vista o relatado anteriormente, sobre divergências e 
lacunas entre os componentes do Volume de líquidos excessivo 
e a clientela com doença renal crônica em terapia dialítica.

Nessa perspectiva, pontua-se como hipótese do estudo 
que o diagnóstico de enfermagem Volume de líquidos exces-
sivo, exposto pela NANDA Internacional, quando voltado 
para a clientela com doença renal crônica em terapia dialítica, 
possui definição distinta da expressa pela taxonomia e outros 
fatores relacionados e características definidoras. 

Para tanto, questiona-se: a definição do diagnóstico de 
enfermagem Volume de líquidos excessivo da NANDA 
Internacional é adequada para os pacientes com doença 
renal crônica em terapia dialítica? Quais são os atributos 
do rótulo diagnóstico capazes de defini-lo? Os fatores 
relacionados e as características definidoras existentes na 
NANDA Internacional para esse diagnóstico são suficientes 
ou são indispensáveis acréscimos quando voltados para essa 
clientela específica? Destarte, apresenta-se como objetivo 
analisar o conceito sobrecarga de líquidos em pacientes com 
doença renal crônica em terapia dialítica e compará-lo ao 
diagnóstico de enfermagem Volume de líquidos excessivo 
presente na NANDA Internacional.

MÉTODO
Trata-se de uma análise de conceito, baseada em oito eta-

pas, quais sejam: 1 − seleção do conceito; 2 − determinação 
dos objetivos da análise; 3 − identificação dos possíveis usos 
do conceito; 4 − determinação dos atributos essenciais do 
conceito; 5 − construção de um caso modelo; 6 − construção 
de um caso contrário; 7 − identificação dos consequentes 
e antecedentes do conceito; e, por fim, 8 − construção de 
referências empíricas para os atributos do conceito(5). Para 
a realização deste estudo foram realizadas todas as etapas 
referenciadas, exceto a construção de referências empíricas, 
por fugir do escopo do objetivo traçado. 

Na primeira etapa foi selecionado o conceito Sobrecarga 
de líquidos por representar o núcleo conceitual e o elemento 
julgamento referente ao diagnóstico de enfermagem Volume 
de líquidos excessivo. Para alguns autores, um conceito não 
é exatamente um diagnóstico de enfermagem, mas inserido 
no título diagnóstico coexiste um núcleo conceitual respon-
sável pelo estabelecimento de relações entre antecedentes e 
consequentes. Assim, para fins de análise conceitual de um 
diagnóstico de enfermagem, utiliza-se do núcleo conceitual 
coadunado ao elemento julgamento, de modo que a análise 
enfoque mais precisamente o diagnóstico de enfermagem a 
ser estudado e não haja o risco de se buscar um conceito que 
não atende à proposta pretendida(4).

Na segunda etapa, estipulou-se o objetivo da análise, 
que foi analisar o conceito sobrecarga de líquidos em 
pacientes com doença renal crônica em terapia dialítica. 
Na terceira etapa foram elucidados os usos do conceito, 
sendo identificadas as áreas em que o conceito foi comu-
mente utilizado. Na quarta etapa foram verificados os atri-
butos críticos do conceito. Na quinta e sexta etapas foram 
construídas histórias fictícias sobre o conceito sobrecarga 
de líquidos, com vistas a auxiliar o processo de construção 
da definição do conceito estudado. E, na sétima etapa, 
foram apontados os consequentes e os antecedentes do 
conceito proposto. 

Ressalta-se que a identificação dos atributos foi crucial 
para a definição do conceito estudado, pois estes são elemen-
tos chaves responsáveis pelo estabelecimento do diagnóstico 
pelo enfermeiro(4-5). Os antecedentes são os fatores etiológi-
cos, e os consequentes, são as características definidoras, ao 
se comparar com a taxonomia da NANDA Internacional(5).
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Para a construção dos casos, determinação dos usos, atri-
butos, consequentes e antecedentes do conceito Sobrecarga de 
líquidos, o método da revisão integrativa foi utilizado. Assim, 
foram desenvolvidos os seguintes passos: identificação dos 
questionamentos da revisão, busca na literatura, categorização 
dos estudos, avaliação dos estudos incluídos na revisão, análise 
dos achados e síntese do conhecimento avaliado(6).

Para esta revisão, os seguintes questionamentos foram rea-
lizados: Quais são os possíveis usos do conceito Sobrecarga de 
líquidos em pacientes com doença renal crônica em terapia 
dialítica? Quais são os atributos do conceito Sobrecarga de 
líquidos em pacientes com doença renal crônica em terapia 
dialítica, capazes de defini-lo? E por fim, quais são os ante-
cedentes e consequentes do conceito sobrecarga de líquidos 
em pacientes com doença renal crônica em terapia dialítica?

Diante desses questionamentos, foi realizada uma única 
busca em julho de 2017, nas bases de dados LILACS 
(Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde), 
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature) e SCOPUS, sendo utilizadas as palavras-chaves 
não indexadas: Fluid retention e Fluid overload e o descri-
tor indexado no Medical Subject Headings (MeSH): Kidney 
Failure, Chronic, os quais foram cruzados por meio do ope-
rador booleano AND, a partir dos seguintes cruzamentos: 
Fluid retention AND Kidney Failure, Chronic e Fluid overload 
AND Kidney Failure, Chronic. Ressalta-se que, na LILACS, 
utilizou-se das palavras-chaves não indexadas Retenção de 
fluidos e Sobrecarga de líquidos e o descritor indexado nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Falência renal 
crônica. Essas bases foram acessadas por meio do portal 
de Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES).

A busca foi desenvolvida por três avaliadores, a pes-
quisadora e dois enfermeiros, os quais acessaram cada base 
de dados simultaneamente e esgotaram cada base em um 
único dia, com o intuito de conferir maior fidedignidade ao 
processo de seleção dos artigos. Nessa busca, os títulos e os 
resumos dos artigos foram lidos por cada avaliador, e quando 
atendiam aos itens propostos pelo teste de relevância, cada 
avaliador, individualmente, aceitava o artigo para compor a 
amostra. Nesse teste, pelo menos uma das questões nortea-
doras propostas neste estudo deveriam ser respondidas pelo 
artigo, e os critérios de inclusão/exclusão preestabelecidos 
deveriam ser atendidos.

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos com-
pletos disponíveis nas bases de dados selecionadas; artigos 
nos idiomas português, inglês ou espanhol; e estudos que 
abordassem o conceito sobrecarga de líquidos em pacientes 
com doença renal crônica em terapia dialítica, devendo estar 
presentes alguns/todos os seguintes itens: usos, consequentes, 
antecedentes, e/ou os atributos essenciais do conceito. Como 
critérios de exclusão: editoriais, cartas ao editor, resumos, 
opinião de especialistas, e revisões integrativas. 

Posteriormente à seleção individual e cega dos três ava-
liadores, realizou-se uma comparação entre os artigos incluí-
dos na amostra de cada um. No caso de diferenças na seleção 
dos artigos, os avaliadores realizavam uma leitura profunda 
do artigo em debate e um consenso entre os avaliadores era 
efetivado. O artigo era incluído na amostra quando pelo 
menos dois avaliadores decidiam por aceitá-lo.

Por fim, foram identificados 653 artigos nas bases sele-
cionadas e incluídos 22 artigos, conforme Figura 1.

Para a extração dos elementos chaves contidos em cada 
artigo, utilizou-se de um instrumento com os seguintes itens: 
caracterização dos estudos (ano de publicação, país, faixa 
etária dos sujeitos, número de casos, tipo de diálise, método 
e nível de evidência) e dados sobre usos, atributos, antece-
dentes e consequentes do conceito.

Os níveis de evidência foram classificados conforme o Joanna 
Briggs Institute, quais sejam: Nível 1 − Estudos experimentais; 
Nível 2 – Estudos quase-experimentais; Nível 3 – Estudos ana-
lítico-observacionais; Nível 4 – Estudos observacionais/descriti-
vos; Nível 5 − Opinião de especialistas e banco de investigação(7).

Os artigos selecionados e fichados para esta pesquisa 
foram submetidos à análise e interpretação. Para a análise, 
os dados extraídos foram interpretados conforme os passos 
propostos pelo referencial teórico de Walker e Avant(5), de 
modo que foram sintetizados os usos, os atributos essenciais 
do conceito sobrecarga de líquidos, com vistas à construção 
de uma definição desse conceito, bem como à estratificação 
dos antecedentes e consequentes do conceito analisado. 

Para a construção do caso modelo utilizou-se dos conse-
quentes da sobrecarga de líquidos mais citados pela revisão, 
bem como o atributo principal. Na construção do caso con-
trário, como era pretendido negar a presença da sobrecarga 
de líquidos, o atributo principal do conceito foi negado, 
bem como os consequentes mais prevalentes da revisão se 
fizeram ausentes. 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos – Natal, RN, Brasil, 2017. 

Estudos identificados: LILACS, 
CINAHL e SCOPUS (n=653)

Estudos selecionados após leitura
do título e resumo (n=39)  

Estudos excluídos (n=614) 

Estudos selecionados após leitura
aprofundada e consenso (n=22) 

Estudos excluídos: duplicados e que
não atendiam aos critérios (n=17)  
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Por fim, a definição, os antecedentes e os consequentes 
do conceito sobrecarga de líquidos foram comparados às 
características definidoras, fatores relacionados e definição 
do diagnóstico de enfermagem Volume de líquidos excessivo 
presente na NANDA Internacional.

RESULTADOS
Os estudos analisados foram originários predominante-

mente do continente Europeu, perfazendo um total de 36,3%. 
A América do Norte apresentou um montante de 31,8%, com 
destaque para os Estados Unidos da América, responsável por 
27,2% desses. Em contrapartida, a Ásia e a América do Sul 
apresentaram os índices de 22,7% e 4,5%, respectivamente. Cem 
por cento das pesquisas foram divulgadas no idioma inglês.

Quanto ao ano de publicação, 68,1% dos estudos foram 
publicados nos últimos 10 anos, entre 2007 e 2017, com des-
taque para o ano de 2012, que produziu 18,1% das pesquisas, 
entretanto, houve estudos datados desde 1992. Em relação à 

faixa etária, a maioria (95,4%) dos participantes era adulta 
e 4,5%, crianças/adolescentes. O tipo de diálise prevalente 
foi o tratamento hemodialítico (90,9%).

No que tange ao delineamento dos estudos, as pesquisas 
transversais apresentaram-se predominantes (40,9%), com des-
taque para o nível de evidência quatro (54,5%). Além das pes-
quisas transversais, os estudos de caso (9,0%) e as pesquisas qua-
litativas (4,5%) também se classificam nesse nível de evidência(7).

A caracterização e os resultados (usos e atributos do con-
ceito) dos estudos selecionados estão apresentados no Quadro 1.

Em relação aos usos do conceito sobrecarga de líquidos, 
a maioria dos estudos foi realizada pela medicina (63,6%), 
a enfermagem realizou 36,3% dessas pesquisas. No que con-
cerne aos atributos identificados para o conceito proposto, 
das 22 publicações analisadas, 68,1% expuseram os atributos 
do conceito. Dentre os atributos mais citados, destacaram-se 
retenção de fluidos em 36,3% das publicações e acúmulo de 
fluidos no corpo, em 13,6%. 

Quadro 1 – Caracterização e resultados dos artigos selecionados para a análise do conceito sobrecarga de líquidos em pacientes com 
doença renal crônica em terapia dialítica – Natal, RN, Brasil, 2017.

Ano País Método Nível de 
evidência Casos Faixa etária Tipo de 

diálise
Usos do 
conceito Atributos do conceito

1992(8) Alemanha Quase 
experimental Nível 2 18 Crianças e 

adolescentes Hemodiálise Medicina -

1995(9) Estados Unidos 
da América Estudo transversal Nível 4 42 Adultos Hemodiálise Medicina

Acúmulo de fluidos no 
corpo; Ganho de peso 

em curto período.

2002(10) Estados Unidos 
da América

Pseudoensaio 
clínico Nível 1 468 Adultos Hemodiálise Medicina Ganho de peso 

em curto período.

2005(11) Grécia Estudo transversal Nível 4 70 Adultos Hemodiálise Enfermagem Ganho de peso 
em curto período.

2005(12) China Quase 
experimental Nível 2 58 Adultos Diálise 

peritoneal Medicina Ganho de peso 
em curto período.

2006(13) Estados Unidos 
da América Estudo de caso Nível 4 01 Adultos Hemodiálise Enfermagem Retenção de fluidos.

2006(14) Brasil Estudo transversal Nível 4 74 Adultos Hemodiálise Enfermagem -

2007(15) Estados Unidos 
da América Estudo de caso Nível 4 01 Adultos Hemodiálise Enfermagem

Acúmulo de fluidos; Aumento 
do volume extracelular/

intracelular; Ganho de peso 
em curto período.

2009(16) Estados Unidos 
da América Estudo de coorte Nível 3 34.107 Adultos Hemodiálise Medicina Retenção de líquidos; Ganho 

de peso em curto período.

2009(17) Suécia
Estudo 

observacional 
retrospectivo

Nível 3 4.498 Adultos Hemodiálise Medicina Retenção de líquidos; Ganho 
de peso em curto período.

2010(18) Suécia Estudo transversal Nível 4 133 Adultos Hemodiálise Enfermagem Ganho de peso 
em curto período.

2010(19) Reino Unido Estudo qualitativo Nível 4 30 Adultos Hemodiálise Enfermagem -
2011(20) Irlanda Estudo transversal Nível 4 79 Adultos Hemodiálise Enfermagem Retenção de líquidos.

2012(21) Inglaterra Estudo transversal Nível 4 115 Adultos Diálise 
peritoneal Medicina -

2012(22) Coreia do Sul Estudo 
observacional Nível 3 172 Adultos Hemodiálise Medicina Retenção de fluidos; Ganho de 

peso em curto período.

2012(23) Irã Estudo quase-
experimental Nível 2 63 Adultos Hemodiálise Enfermagem

Acúmulo de fluidos no corpo; 
Retenção de líquidos; Ganho 

de peso em curto período.
2012(24) Canadá Estudo transversal Nível 4 26 Adultos Hemodiálise Medicina Retenção de fluidos.
2013(25) Áustria Estudo transversal Nível 4 244 Adultos Hemodiálise Medicina -
2013(26) China Estudo transversal Nível 4 112 Adultos Hemodiálise Medicina -

2014(27) Taiwan Estudo 
observacional Nível 3 472 Adultos Hemodiálise Medicina -

2015(28) Estados Unidos 
da América

Estudo 
observacional Nível 3 39.256 Adultos Hemodiálise Medicina Retenção de líquidos; Ganho 

de peso em curto período.

2017(29) Multicêntrico Estudo de coorte Nível 3 21.919 Adultos Hemodiálise Medicina Ganho de peso 
em curto período.
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Destaca-se que o consequente ganho de peso em um 
curto período, presente em 54,5% dos estudos, também foi 
considerado como atributo essencial do conceito, tendo em 
vista sua elevada frequência nos artigos, denotando relação 
importante com a presença da sobrecarga de líquidos nos 

pacientes com doença renal crônica em terapia dialítica. A 
quantidade exata de líquidos, considerada como excessiva, 
não foi esclarecida nos estudos. 

Referente ao caso modelo e ao caso contrário, construiu-se 
o seguinte: 

Quadro 2 – Caso modelo e caso contrário direcionado ao conceito sobrecarga de líquidos em pacientes com doença renal crônica 
em terapia dialítica – Natal, RN, Brasil, 2017.

Caso Modelo Caso Contrário

Paciente J. C., sexo masculino, 50 anos, com doença renal crônica e em 
tratamento hemodialítico há 16 anos. Apresentou ganho de peso nas 
últimas 48 horas, pressão arterial de 222/142 milímetros de mercúrio, 
frequência cardíaca de 110 por minuto e frequência respiratória 
de 24 movimentos por minuto; na ausculta pulmonar, presença de 
estertores finos; abdome plano, com ruídos hidroaéreos presentes, sem 
visceromegalias; edema em membro inferior (+2/+4). Eletrocardiograma 
revelou hipertrofia ventricular esquerda.

Paciente J. B., sexo masculino, 22 anos, com doença renal crônica e 
tratamento hemodialítico há 2 anos. Apresentou azotemia, perda de 
peso de 0,5 quilogramas nas últimas 48 horas e relatos de diarreia. Ao 
exame: consciente, orientado, normocárdico, normotenso, eupneico e 
afebril; à ausculta cardíaca, bulhas normofonéticas em dois tempos, sem 
sopros; à ausculta pulmonar, presença de murmúrios vesiculares em toda 
a extensão pulmonar; à percussão, som claro pulmonar; à palpação, boa 
expansibilidade pulmonar; abdome plano, hepatomegalia à palpação 
profunda, ruídos hidroaéreos normoativos; extremidades livres de edema.

Quadro 3 – Antecedentes do conceito sobrecarga de líquidos em pacientes com doença renal crônica em terapia dialítica e os fatores 
relacionados do diagnóstico de enfermagem Volume de líquidos excessivo presente na NANDA Internacional – Natal, RN, Brasil, 2017.

Antecedentes Fatores relacionados (NANDA Internacional)(1)

Aumento da renina-angiotensina-aldosterona no sangue (1artigo)(13) -
Aumento na concentração de sódio do dialisado (1 artigo)(29)

Baixa autoeficácia (1 artigo)(18) -
Comorbidades (1 artigo)(25) -
Diabetes (4 artigos)(12,16-17,22) -
Dieta rica em sódio (4 artigos)(13,14-15,22) Ingesta excessiva de sódio
Dificuldade na adesão às restrições de fluidos (3 artigos)(17,20,23) -
Diminuição da taxa de filtração glomerular (4 artigos)(13,18,23,27) Mecanismo regulador comprometido
Estresse diário (1 artigo)(9) -
Falta de orientações com a nutricionista (1 artigo)(11) -
Hemodiálise intermitente (1 artigo)(28) -
Homens (1 artigo)(16) -
Ingestão alta de proteína (1 artigo)(16) -
Indivíduos jovens (2 artigos)(14,17) -
Ingestão excessiva de líquidos (8 artigos)(9,13-18,22) Ingesta excessiva de líquidos
Maior experiência no tratamento da diálise (1 artigo)(17) -
Menor índice de massa corporal (1 artigo)(17) -
Menor nível de escolaridade (1 artigo)(11) -
Não adesão à hemodiálise (1 artigo)(28) -
Prescrição de peso seco impreciso (1 artigo)(15) -
Proteinúria (1 artigo)(13) -

Diante do caso modelo, percebe-se que o paciente apre-
senta sobrecarga de líquidos, tendo em vista a presença da 
retenção de líquidos expressa principalmente pelo ganho 
de peso em um curto período, além de outras evidências 
concernentes ao acúmulo de líquidos, como edema, pressão 
arterial alta, presença de estertores, taquipneia e doença car-
díaca. No caso contrário, não são identificados os atributos 
do conceito estudado ou outros sinais de retenção de líqui-
dos. Ressalta-se que esses casos são fictícios e meramente 
ilustrativos para melhor clarificação do conceito.

Com base nos atributos descritos pela literatura para o 
conceito sobrecarga de líquidos, e a partir do caso modelo 
e contrário, construiu-se a seguinte definição: retenção de 
fluidos no corpo (espaço intracelular/extracelular), expresso 
pelo ganho de peso em um curto período. 

Nos Quadros 3 e 4 são apresentados os antecedentes e 
os consequentes do conceito sobrecarga de líquidos encon-
trados na literatura, em associação aos fatores relacionados 
e às características definidoras expressas pela taxonomia da 
NANDA Internacional referente ao diagnóstico Volume de 
líquidos excessivo(1).

A partir do exposto no Quadro 3, verificam-se 21 ante-
cedentes do conceito Sobrecarga de líquidos, dos quais, 
aqueles com maior prevalência foram: ingestão excessiva de 
líquidos, apresentado em 36,3% dos artigos, dieta rica em 
sódio, diminuição da taxa de filtração glomerular e diabetes, 
em 18,1% cada, e dificuldade na adesão às restrições de 
fluidos, em 13,6% artigos. Desses, apenas os três primeiros 
corresponderam aos fatores relacionados expressos pela 
NANDA Internacional(1). 
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No que concerne aos consequentes do conceito sobre-
carga de líquidos em pacientes com doença renal crônica 
em terapia dialítica, identificaram-se 22 na literatura, sendo 
aqueles com maior prevalência o ganho de peso em um 
curto período (54,5%), o aumento da pressão arterial, em 
45,4%, e as doenças cardiovasculares, em 31,8%. Dentre os 

consequentes encontrados, 10 apresentaram correspondência 
com as características definidoras expostas pela NANDA 
Internacional. Entre aqueles mais citados, apenas o ganho 
de peso e o aumento da pressão foram correspondentes 
às características da NANDA Internacional(1), conforme 
demonstra o Quadro 4.

Quadro 4 – Consequentes do conceito sobrecarga de líquidos em pacientes com doença renal crônica em terapia dialítica e as carac-
terísticas definidoras do diagnóstico de enfermagem Volume de líquidos excessivo da NANDA Internacional – Natal, RN, Brasil, 2017.

Consequentes Características definidoras (NANDA Internacional)

Apneia obstrutiva do sono (1 artigo)(24) -

Aumento da Pressão arterial (10 artigos)(8-10,12-15,17,20,28) Alteração na pressão sanguínea

Aumento do D-dimer (1 artigo)(25) -

Aumento do peptídeo natriurético atrial no plasma (2 artigos)(8,25) -

Aumento do peptídeo Natriurético Cerebral no plasma (1 artigo)(21) -

Congestão pulmonar (5 artigos)(8,13,15,20,28) Congestão pulmonar

Crepitações pulmonares (1 artigo)(13) Ruídos respiratórios adventícios

Diminuição da hemoglobina (1 artigo)(22) Hemoglobina diminuída

Diminuição da pressão parcial de oxigênio (PaO2) (1 artigo)(13) -

Dispneia (6 artigos)(8-9,15,19-20,23) Dispneia

Doenças cardiovasculares (7 artigos)(9,13,19,23,25-26,28) -

Edema generalizado (1 artigo)(23) Anasarca

Edema periférico (6 artigos)(8,12-13,14-15,19) Edema

Endotoxemia (1 artigo)(14) -

Ganho de peso em um curto período (12 artigos)(9-12,15-18,22-23,28-29) Ganho de peso em um curto período

Níveis baixos de albumina sérica (1 artigo)(25) -

Níveis de eletrólitos: hiponatremia e aumento 
na taxa de fósforo (2 artigos)(13,22) Desequilíbrio eletrolítico

Presença de B3 (1 artigo)(13) Presença de 3ª bulha cardíaca

Presença de Troponina T (1 artigo)(25) -

Taquicardia (2 artigos)(8,13) -

Taquipneia (2 artigos)(13,15) -

Tosse (1 artigo)(15) -

DISCUSSÃO
Em relação à definição identificada para o conceito 

Sobrecarga de líquidos em pacientes com doença renal crô-
nica em terapia dialítica, verifica-se que é bastante similar à 
empregada para o Volume de líquidos excessivo, na NANDA 
Internacional, qual seja: “Retenção aumentada de líquidos 
isotônicos”(1). Entretanto, embora as definições sejam seme-
lhantes, aquela construída no presente estudo direciona-se 
com maior exatidão à clientela com doença renal crônica 
em terapia dialítica. 

A sobrecarga de líquidos possui alta prevalência em 
pacientes submetidos à hemodiálise, sendo verificadas 
frequências acima de 80% na literatura(2,14,30). A ocor-
rência da sobrecarga de volume associa-se fortemente 
com o aumento do risco da mortalidade e morbidade 
nos indivíduos com doença renal crônica, realidade com 
implicações clínicas e econômicas profundas(16,22-23,28). 
Entre os pacientes em hemodiálise nos Estados Unidos 
da América, o tratamento da sobrecarga de líquidos 
é comum e caro, sendo o custo médio de $ 6,372.00 

por episódio, com custos totais de aproximadamente 
$ 266,000.000(31).

Destarte, ressalta-se como importante a detecção precoce 
e exata dos antecedentes da sobrecarga de líquidos. Nesta 
análise, destacaram-se como antecedentes desse conceito 
a Ingesta excessiva de fluidos, a Dieta rica em sódio e a 
Diminuição da taxa de filtração glomerular, assim como é 
apontado pela NANDA Internacional(1). A diminuição na 
taxa de filtração glomerular (TFG) é inerente ao paciente 
com doença renal crônica, devido ao comprometimento da 
função renal. Destarte, conforme ocorre o declínio do rim, 
a filtração diminui(32).

A dificuldade na adesão às restrições de fluidos também 
se apresentou prevalente, embora não seja apontada pela 
NANDA Internacional. Nesse aspecto, autores revelam que 
a dificuldade na adesão às restrições da dieta e dos fluidos é 
uma realidade constante na vida dos pacientes em hemodi-
álise, sendo considerada pela literatura como o componente 
mais difícil no plano terapêutico desses pacientes, em vir-
tude de uma série de fatores, como preferências alimentares, 
estilo de vida e valores culturais(16,20). 



7

Fernandes MICD, Enders BC, Lira ALBC

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2017;51:e03299

Nessa perspectiva, essa dificuldade na adesão provavel-
mente se relaciona ao consumo de dietas ricas em sódio e à 
ingesta excessiva de líquidos. Dentre os grandes causadores 
da ingesta excessiva de fluidos é a ingestão de sódio em 
demasia, que eleva os níveis de sódio plasmático, ocasio-
nando um estado hipertônico, com consequente ingestão 
de fluidos adicional(33). A hidratação excessiva em pacientes 
renais pode advir também da presença da hiperglicemia, sinal 
identificado principalmente em pacientes diabéticos, respon-
sável por aumentar o consumo de líquidos pelos pacientes 
em hemodiálise(12). 

Existe uma nítida relação entre a ingestão de sódio na 
dieta e os níveis elevados da pressão arterial. Assim, a restri-
ção, principalmente de sódio, está associada a uma melhoria 
no volume de líquidos, ao controle da pressão sanguínea e 
à melhoria na função cardíaca(33). Autores confirmam essa 
proposição ao ratificarem a relação entre a restrição sódica na 
dieta e o alcance do controle volêmico e da pressão arterial 
do corpo, bem como afirmam o importante papel do controle 
do sódio na prevenção de remodelamentos anormais nos 
ventrículos, hipertrofia ventricular, insuficiência cardíaca e 
aumento da rigidez arterial(34).

Em conformidade com os sinais e sintomas relatados 
acima, foram identificadas neste estudo, como principais 
consequentes da sobrecarga de líquidos em pacientes com 
doença renal crônica em terapia dialítica, as doenças cardio-
vasculares, o aumento da pressão arterial e o ganho de peso 
em curto período. Apesar de terem sido identificados outros 
consequentes correspondentes às características definidoras 
da NANDA Internacional, nesta revisão serão discutidos os 
mais citados: ganho de peso e o aumento da pressão.

Em relação ao consequente aumento da pressão 
sanguínea, estudo revela que diferenças na pressão 
arterial entre pacientes renais crônicos em hemodiá-
lise são reflexos parciais entre as diferenças do estado 
de volume, e que a pressão arterial geralmente diminui 
durante a hemodiálise, com a remoção de fluidos(10). 
Assim, a hipertensão pode ser um resultado do aumento 
da retenção de fluidos e/ou a estimulação do sistema 
renina-angiotensina-aldosterona(13).

O ganho de peso em um curto período, entre duas ses-
sões de hemodiálise consecutivas, é comum na clientela em 
discussão e configura-se como a medida mais frequente-
mente estudada na adesão de líquidos consumidos pelos 
pacientes em hemodiálise, por ser considerado uma medida 
indireta da ingestão de líquidos(16). Como esses pacientes 
possuem rins não funcionais e pouca ou nenhuma urina é 
excretada, espera-se que algum fluido seja adquirido entre 
as sessões de diálise(9). Dessa forma, em pacientes em hemo-
diálise convencional, torna-se improvável que esse ganho 
de peso seja devido a outros fatores que não o ganho de 
fluidos interdialítico(16).

Níveis elevados de estresse diário contribuem para o 
aumento do ganho peso. Pacientes em hemodiálise que 
possuem eventos estressantes em seu cotidiano apresentam 
mudanças nos planos diários, e, ao enfrentá-las ineficaz-
mente, abandonam o tratamento e/ou abusam da dieta ou 
regime de fluidos(9).

Ademais, estudo evidencia a associação potente entre 
retenção de líquido, expresso pelo ganho de peso, e o maior 
risco de eventos cardiovasculares, particularmente a insufi-
ciência cardíaca(28). Em estudo sobre ganho de fluidos entre 
as diálises e o risco de morte cardiovascular, verificou-se que 
um ganho de peso interdialítico acima de 4,0 kg, em mais de 
duas sessões de diálise consecutivas, foi associado a 28% de 
risco de morte(16).

Assim, a sobrecarga de fluidos tem emergido como um 
parâmetro que se correlaciona fortemente com biomarca-
dores cardiovasculares. Estudo demonstra que o excesso de 
fluidos está associado com níveis mais elevados de biomar-
cadores da decomposição do músculo cardíaco e isquemia, 
suportando a hipótese de que a sobrecarga de fluidos desem-
penha um papel significativo na geração e aumento do dano 
vascular e cardíaco(25).

Assim, ao se examinar os mecanismos fisiopatológi-
cos que apontam para o aumento da retenção de líquidos 
e a morte por causas cardiovasculares, é necessário que 
estratégias eficazes sejam definidas para atenuar a reten-
ção de líquidos, levando a uma consequente melhoria na 
evolução dos pacientes em diálise(16). Destarte, indica-se 
a realização de estudos estabelecendo as relações causais 
entre a sobrecarga de fluidos e seus antecedentes, com vistas 
à confirmação desse nexo entre os pacientes com doença 
renal crônica em terapia dialítica, pois auxiliará o plane-
jamento de cuidados de enfermagem direcionados para 
essa clientela. 

Diante dos achados deste estudo, visualiza-se uma 
amplificação da terminologia do diagnóstico de enferma-
gem Volume de líquidos excessivo presente na NANDA 
Internacional, quando pensada sob a ótica do paciente com 
doença renal crônica em terapia dialítica. Destarte, neste 
estudo, os termos de uso comum na enfermagem foram res-
paldados por evidências provenientes da literatura científica 
e oferecem um melhor reflexo da clínica identificada nessa 
clientela. A melhor evidência disponível sobre essa temática 
auxiliará os enfermeiros no processo de inferência diagnós-
tica e no cuidado ao paciente.

Como limitação deste estudo destaca-se a não utilização 
do título diagnóstico como um conceito em si para fins de 
análise conceitual.

CONCLUSÃO
A sobrecarga de líquidos apresentou como principais 

atributos: retenção de fluidos, acúmulo de fluidos no corpo e 
ganho de peso em um curto período. O conceito foi definido 
como: retenção de fluidos no corpo (espaço intracelular/extra-
celular), expresso pelo ganho de peso em um curto período. 

Identificou-se na literatura 21 antecedentes do conceito 
sobrecarga de líquidos em pacientes com doença renal crô-
nica em terapia dialítica, com destaque para ingestão exces-
siva de líquidos, dieta rica em sódio, diminuição da taxa de 
filtração glomerular, dificuldade na adesão às restrições de 
fluidos e diabetes. Como consequentes, foram identificados 
22, sendo ganho de peso em um curto período, doenças 
cardiovasculares e aumento da pressão arterial aqueles com 
maior prevalência.
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A partir desta análise, visualizou-se que a definição evi-
denciada pela taxonomia da NANDA Internacional para o 
diagnóstico de enfermagem Volume de líquidos excessivo e 
os componentes desse diagnóstico (características definido-
ras e fatores relacionados) carecem de uma complementação, 

com vistas a um melhor direcionamento à clientela com 
doença renal crônica em terapia dialítica, ratificando a hipó-
tese de que existem outros componentes além dos expostos 
pela NANDA Internacional como elementos do diagnóstico 
Volume de líquidos excessivo. 

RESUMO
Objetivo: Analisar o conceito sobrecarga de líquidos em pacientes com doença renal crônica em terapia dialítica e compará-lo ao 
diagnóstico de enfermagem Volume de líquidos excessivo presente na NANDA Internacional. Método: Revisão integrativa da literatura 
realizada nas bases LILACS, CINAHL e SCOPUS. Resultados: Obteve-se uma amostra de 22 artigos. Os atributos definidores do 
conceito foram: retenção de fluidos, acúmulo de fluidos no corpo e ganho de peso em um curto período, e compuseram a definição: 
retenção de fluidos no corpo (espaço intracelular/extracelular), expresso pelo ganho de peso em um curto período. Foram identificados 
21 antecedentes e 22 consequentes da sobrecarga de líquidos em pacientes com doença renal em terapia dialítica. Conclusão: 
A definição evidenciada pela taxonomia da NANDA Internacional para o diagnóstico de enfermagem Volume de líquidos excessivo e 
os componentes desse diagnóstico carecem de uma complementação, com vistas a um melhor direcionamento do cuidado à clientela 
com doença renal em terapia dialítica.

DESCRITORES
Diagnóstico de Enfermagem; Doença Renal Crônica; Diálise Renal; Revisão.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el concepto sobrecarga de líquidos en pacientes con enfermedad renal crónica en terapia dialítica y compararlo al 
diagnóstico de enfermería Volumen de líquidos excesivo presente en la NANDA Internacional. Método: Revisión integrativa de la 
literatura llevada a cabo en las bases LILACS, CINAHL y SCOPUS. Resultados: Se obtuvo una muestra de 22 artículos. Los atributos 
definidores del concepto fueron: retención de fluidos, acumulación de fluidos en el cuerpo y ganancia de peso en un corto período de 
tiempo, y compusieron la definición: retención de fluidos en el cuerpo (espacio intracelular/extracelular), expresado por la ganancia 
de peso en un corto período. Fueron identificados 21 antecedentes y 22 consecuentes de la sobrecarga de líquidos en pacientes con 
enfermedad renal crónica en terapia dialítica. Conclusión: La definición evidenciada por la taxonomía de la NANDA Internacional 
para el diagnóstico de enfermería Volumen de líquidos excesivo y los componentes de ese diagnóstico carecen de una complementación, 
con vistas a un mejor direccionamiento del cuidado al público con enfermedad renal en terapia dialítica.

DESCRIPTORES
Diagnóstico de Enfermería; Enfermedad Renal Crónica; Diálisis Renal; Revisión.
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