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GESTAO DE VOLUME DE LiQUIDOS E DA INTOLERANCIA A ATIVIDADE NA PESSOA EM HEMODIALISE

Objetivo: Elaborar uma proposta de plano de Cuidados de Enfermagem com enfoque no
volume de liquidos excessivo e intolerancia a atividade na pessoa com doenca renal cro-
nica em hemodialise.

Métodos: Estudo de caso referente a um utente do sexo masculino, 71 anos, com diabetes
insulino-tratada, em hemodidlise ha cerca de quatro anos. Foi utilizado o Modelo Teérico
Padroes Funcionais de Saude de Marjory Gordon para colheita de dados e taxonomia
NANDA-I, NIC e NOC para a realizacao do plano de Cuidados de Enfermagem.
Resultados: Com base na apreciacdo inicial identificaram-se 14 diagnésticos de enferma-
gem, dos quais se destacaram dois, como sendo os prioritarios: Volume de liquidos exces-
sivo (00026) e Intolerancia a atividade (00092).

Conclusao: Uma gestdo de liquidos adequada e a implementacdo de um programa de exer-
cicio minimiza a intolerancia a atividade e contribui para a melhoria da qualidade de vida.
Palavras-chave: Atividades Cotidianas; Cuidados de Enfermagem; Doenca Renal Cronica;

Hemodialise; Ingestao de Liquidos.

Objective: To elaborate a proposal for a Nursing Care plan by focusing on excessive fluid
volume and activity intolerance in the person with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis.

Methods: Case study of a 71-year-old male patient with insulin-treated diabetes on hemo-
dialysis for about four years. The Marjory Gordon's Functional Health Patterns Theore-
tical Model was used for data collection and NANDA-I, NIC and NOC taxonomy for the
realization of the Nursing Care plan.

Results: Based on the initial assessment, 14 nursing diagnoses were identified, from them
two ones stood out as being the priority ones: excessive fluid volume (00026) and activi-
ty intolerance (00092).

Conclusion: Adequate fluid management and the implementation of an exercise program
minimize activity intolerance and contribute to improving quality of life.

Keywords: Activities of Daily Life; Chronic Renal Disease; Hemodialysis; Liquid Intake;

Nursing care.
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Objetivo: Desarrollar una propuesta de plan de Atencién de Enfermeria centrado en el vo-
lumen excesivo de liquidos y la intolerancia a la actividad en personas con enfermedad
renal crénica en hemodialisis.

Métodos: Estudio de caso de un paciente masculino de 71 afos con diabetes tratada con
insulina en hemodidlisis durante aproximadamente cuatro anos. Se utilizé el Modelo Teo-
rico de Estandares Funcionales de Salud de Marjory Gordon para la recoleccion de datos vy
la taxonomia NANDA-I, NIC y NOC para la realizacion del plan de Atencién de Enfer-
meria.

Resultados: A partir de la evaluacion inicial se identificaron 14 diagnosticos de enferme-
ria, de los cuales dos se destacaron, como prioritarios: volumen excesivo de liguidos (00026)
e intolerancia a la actividad (00092).

Conclusién: El manejo adecuado de los liquidos y la implementacion de un programa de
ejercicio minimizan la intolerancia a la actividad y contribuye a mejorar la calidad de vida.
Descriptores: Actividades Cotidianas; Atencion de Enfermeria; Enfermedad Renal Croni-

ca; Hemodialisis; Ingestion de Liquidos.

O relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere que as principais doencas croé-
nicas sao as cardiovasculares, as respiratorias crénicas, o cancro e a diabetes, tendo con-
sequéncias devastadoras para os individuos, familias e comunidades, para além de sobre-

carregar os sistemas de saude'V.

A doenca renal crénica (DRC) é caraterizada pela destruicdo lenta, progressiva e irrever-
sivel da funcao renal, que obriga a pessoa a realizar terapias de substituicdo renal, como a

hemodidlise (HD), dialise peritoneal ou transplante@.

A DRC provoca drasticas alteracoes nas atividades de vida diaria do individuo, a nivel fi-
sico, mental, social e na qualidade de vida. A qualidade de vida relacionada com a saude é
o nivel 6timo de funcionamento fisico, mental, social e de desempenho, incluindo as rela-

coes, percecoes da saude, bom nivel de condicio fisica, satisfacido com a vida e bem-estar®.
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A HD é geralmente realizada trés vezes por semana, com duracao de trés a quatro horas
por sessdo, o que acarreta uma rotina de muitas restricoes e limita as atividades de vida
diaria®. Esta rotina favorece a reducao da capacidade funcional (CF) e dos niveis de ati-

vidade fisica (NAF), o que por sua vez aumenta os riscos de mortalidade®.

Os individuos em pré-didlise ou que ja se encontram a realizar hemodidlise apresentam
reducdo da capacidade funcional e qualidade de vida¥. Outros estudos evidenciam que o
tratamento dialitico interfere na capacidade funcional (CF) independentemente do esta-
dio da DRC e do tempo de inicio da hemodidlise, e que a didlise pode comprometer o tem-
po disponivel para atividades fisicas e refeicoes, aumentando assim os sintomas fisicos e

depressivos e diminuindo a capacidade funcional.

As pessoas com DRC apresentam alteracdes da funcao fisica decorrentes da doenca, no
entanto, depois de iniciar hemodidlise, podem apresentar sarcopenia e outras alteracoes
advindas do tratamento, nomeadamente fadiga, caibras, prostracdo, anemia e depressao,
sendo limitantes para a pratica de atividade fisica®. Também a falta de pratica de exerci-
cios fisicos causa alteracdes musculosqueléticas, como fadiga e diminuicao da resisténcia.
As disfuncoes psicolodgicas, sobretudo a depressdo, decorrente da doenca renal e da inati-

vidade sdo fatores importantes que influenciam negativamente a funcao fisica®.

Assim sendo é importante identificar as caracteristicas destas pessoas, uma vez que au-
xilia no alcance de melhores abordagens clinicas, na intervencao nos aspetos emocionais

e fisicos de modo a aumentar a qualidade de vida'¥.

A atividade fisica tem sido progressivamente implementada nesta populacdo como inter-
vencao terapéutica, sendo que a literatura identifica que uma combinacdo entre exercicio

fisico aerobio e exercicios de resisténcia traz melhores resultados©.

Os efeitos benéficos do exercicio descritos e observados em varios estudos verificaram-se
ao nivel do sistema cardiovascular, metabolismo mineral dsseo, da capacidade fisica, da
qualidade de vida, assim como beneficios psicolégicos e na eliminacao de solutos durante

a hemodialise”,

Em certos estudos foi verificado que a pratica de exercicio fisico controlado, apds a cons-
trucdo da FAV, favorece o seu amadurecimento, aumentando a massa muscular e o dia-

metro do vaso e diminuindo o tecido adiposo'®.

Também foi verificado que, pessoas submetidas a HD que revelavam problemas nutricio-
nais, como perda de massa muscular, fraqueza e caquexia, estavam associadas a maus re-
sultados clinicos. E muito frequente a presenca de sarcopenia, sendo que esta associada a

perda de massa muscular e fraqueza muscular”. Outro fator que influencia a diminuicdo
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da massa muscular é a concentracao elevada de esclerostina (Scl) (glicoproteina inibidora

de osteoblastos) e a diminuicdo da funcao fisica9.

A realizacdo de exercicios de resisténcia aumenta a forca e funcdo muscular e a melhoria
do perfil metabolico. Estes também tém a capacidade de diminuir a rigidez arterial e da

pressdo do pulso e aumento da forca da parede arterial®.

Contudo, para beneficiar destes efeitos positivos do exercicio, a seguranca do treino inter-
dialitico nesta populacdo deve estar relacionada com adequacdes da medida da eficiéncia
dialitica (Kt/V)>1, hemoglobina >10 g/dL, ganho de peso interdialitico <2,5 kg e potassio pré-
-dialitico <5,5 mmol/L. Também deve ser considerado o controlo adequado da presenca de

sinais cardiovasculares como dispneia, tontura, dor toracica e sinais vitais™?.

Para um peso interdialitico <2,5 kg é importante que a pessoa adote medidas de autocui-
dado usadas na restricao hidrica, uma vez que o rim deixa de ter a sua capacidade de ul-
trafiltracado e excrecdo de residuos e toxinas, tendo o organismo a tendéncia a acumular,
manifestando-se pelo ganho de peso e pelos elevados niveis de potassio e fosforo preé-

-dialisel?),

Face ao exposto, o objetivo deste estudo é elaborar uma proposta de plano de Cuidados de
Enfermagem com enfoque no volume de liquidos excessivo e intolerancia a atividade na

pessoa com doenca renal créonica em hemodialise.

Este estudo de caso segue as diretrizes da CAse REport (CARE)"®). Este estudo de caso foi
elaborado em contexto de ensino clinico. A informacao foi recolhida através de entrevista
ao utente, da observacao e exame fisico e ainda da consulta de dados clinicos no programa
informatico utilizado na clinica. O utente foi esclarecido sobre o objetivo do estudo e os
seus direitos, garantindo-se o anonimato, privacidade e confidencialidade de todos os
dados e obtido o consentimento informado livre e esclarecido, conforme os principios éti-
cos previstos na declaracao de Helsinquia e convencao de Oviedo. O participante foi sele-
cionado de forma nao aleatoéria. Os critérios de inclusdo foram: ter mais de 18 anos, estar
em programa de didlise hd mais de um ano e ter aceitado participar no estudo de livre von-
tade. O utente foi acompanhado durante 5 semanas. A colheita e andlise de dados foi va-

lidada pelo orientador de ensino clinico.
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O relato de caso encontra-se esquematizado na figura 1 seguindo o modelo elaborado por
CARE®), Trata-se de um estudo de caso referente a um homem de 71 anos, caucasiano, ca-
sado, com a quarta classe de escolaridade, reformado, com Diabetes insulinodependente,

em hemodidlise ha cerca de quatro anos.

Para a apreciacio inicial utilizou-se o referencial tedrico Padroes Funcionais de Saude (PFS)
de Marjory Gordon. Apods a analise dos dados clinicos recolhidos, formularam-se os diag-
nosticos de enfermagem (DE) com recurso a Taxonomia North American Nursing Diagno-
sis Association - International - NANDA-I", realizou-se o planeamento de intervencoées de
acordo com a Nursing Interventions Classification - NIC® e elaborou-se a avaliacdo inicial

dos resultados e seus indicadores segundo Nursing Outcomes Classification - NOC1¢),

O estado de hidratacdo do utente foi obtido através BCOM por bioimpedancia elétrica,
mediante a andlise dos parametros de hiper-hidratacdo absoluta (AWOH= Média do peso
pré-dialise - Peso normohidratado, que é obtido por BCM, e hiper-hidratacdo relativa

(AVROH= OH (hiper-hidratacao)/ECW (dgua extracelular)%).
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Figura 1 - Fluxograma Apreciacao inicial segundo PFS.
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RESULTADOS

Apreciacdo inicial

Da andlise dos dados (figura 2) identificaram-se dois padrdes de saude disfuncionais: 2.
Nutricional e Metabdlico e 4. Atividade-exercicio com principal necessidade de interven-
cdo, resultando a formulacdo de dois DE prioritarios: 2. Volume de liquidos excessivo
(00026) e 4. Intolerancia a atividade (00092), respetivamente (tabela 1). Estes resultaram
da interpretacao de alteracées significativas no ganho de peso interdialitico, sobrecarga
hidrica absoluta (AWOH) e relativa (AvROH), demonstradas na tabela 2, e sintormas como

dispneia e fadiga ao realizar as atividades diarias desejadas.

Figura 2 - Avaliacao segundo Padrées Funcionais de Saude de Marjory Gordon.
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Plano de cuidados de Enfermagem
As intervencoes planeadas foram sobretudo na area da educacao sobre o regime terapéu-

tico, especificamente a restricdo hidrica e estilo de vida (Ensino: Atividade/Exercicio pres-

crito).
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Tabela 1 - Plano de cuidados segundo taxonomia NANDA-I, NIC, NOC.

1. Volume de liquidos excessivo (00026) que se carateriza por ganho de peso em um curto periodo, relacionado com a entrada excessiva de liquidos e mecanismo de regulacao

comprometido®.
Resultados (NOC)1¢) Indicadores® Pontuacao inicial
0504 - Funcao Renal 050402 - Equilibrio entre ingestdo e eliminacdo em 24h. 2 (escala varia de 1 - gravemente comprometido a 5 - ndo comprometido)
050418 - Aumento do peso. 3
0601 - Equilibrio Hidrico 060101 - Pressao arterial. 3
060119 - Hematocrito. 3
060109 - Peso corporal estavel. 2
060112 - Edema periférico. 5 (escala varia de 1 - gravemente comprometido a 5 - ndo comprometido)
Intervencoes!™

2100 - Terapia por hemodialise

e Registar sinais vitais e peso pré e pos dialise.

» Monitorizar pressao arterial durante a dialise.

e Trabalhar com o paciente para o ajuste da dieta, limitacées de liquidos e medicamentos que regulam as trocas hidricas e eletroliticas entre os tratamentos.
4120 - Controlo hidrico

» Manter registo preciso da ingestao e eliminacao.

» Monitorizar resultados laboratoriais relevantes a retencao de liquidos.

» Monitorizar mudancas de peso do paciente antes e depois da didlise.

» Monitorizar o aparecimento de indicios de sobrecarga/ retencao de liquidos (edema), conforme apropriado.

1260 - Controlo do peso

e Desenvolver com o individuo um método de manter registo didrio de ingestéo, das sessdes de exercicio e/ou mudancas no peso corporal.

e Determinar a motivacao individual para mudar os habitos alimentares.
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Tabela 1 - Plano de cuidados segundo taxonomia NANDA-I, NIC, NOC.

2. Intolerancia a atividade (00092).

Resultados (NOC)1¢) Indicadores®
0007 - Nivel de fadiga 000715 - Atividades da vida diaria.

000718 - Desempenho no modo de vida.

000721 - Equilibrio entre atividade e repouso.

000723 - Hematocritos.
0005 - Tolerancia a atividade 000518 - Facilidade de realizar as atividades de vida diaria.
0414 - Estado cardiopulmonar 041401 - Pressao arterial sistolica.

041402 - Pressao arterial diastdlica.
041424 - Dispneia em repouso.
041425 - Dispneia com esforco leve.
041426 - Fadiga.
Intervencoes®
5612 - Ensino: Atividade/Exercicio prescrito
» Avaliar o nivel atual de exercicio do paciente e o conhecimento sobre o exercicio prescrito.
» Monitorizar o paciente quanto a limitacoes fisiolégicas e psicologicas, bem como em relacdo a cultura.
o Informar o paciente sobre a finalidade e os beneficios do exercicio prescrito.
» Orientar o paciente sobre como realizar o exercicio.
» Orientar o paciente sobre como monitorizar a tolerancia ao exercicio.
4040 - Cuidados cardfacos

Pontuacio inicial
5

(escala varia de 1 - gravemente comprometido a 5 - ndo comprometido)

3
3
4
4
5
5
5
3
3

(escala varia de 1 - gravemente comprometido a 5 - ndo comprometido)

o Certificar-se do nivel de atividade que ndo comprometa o débito cardiaco ou provocar eventos cardiacos.

e Combinar exercicios com periodos de repouso para evitar a fadiga.

» Monitorizar a tolerancia do paciente a atividade.

» Monitorizar o aparecimento de dispneia, fadiga, taquipneia e ortopneia.

» Orientar o paciente quanto a importancia de relatar imediatamente qualquer desconforto no peito.
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Achados clinicos - Estado de Hidratacdo
Consoante a avaliacdo do estado de hidratacao por BCM concluiu-se, através dos parame-

tros AWOH e AvROH, que o utente se encontrava num estado de hiper hidratacao.

Relativamente a sobrecarga hidrica absoluta, o utente encontra-se num estado severamen-
te hiper hidratado (>2,5 L) entre os meses de fevereiro e maio, correspondendo a uma so-

brecarga hidrica relativa >15%.

Tabela 2 - Hiper hidratacio absoluta (AWOH) e relativa (ROH).

Més Valores BCM
fevereiro ROH: 20,9
AWOH: 3.8
marco ROH: 21
AWOH: 3.8
abril ROH: 211
AWOH; 3.7
maio ROH: 18,5
AWOH: 3.3

A pessoa com insuficiéncia renal cronica (IRC) tem alteracdes profundas a nivel pessoal
que se repercutem na familia, surgindo maioritariamente associadas a problemas sociais,
econdmicos e grandes gastos em saude!’”). Para além da IRC, a propria HD, o sindrome uré-
mico e a neuromiopatia urémica, provocam perda de forca muscular, descondicionamen-
to e limitacoes da capacidade funcional®®. De um modo geral, a HD afeta em varios aspe-
tos nomeadamente, fisicos, psicoldgicos, sociais e meio ambiente. Além disso, interfere na
realizacdo das atividades de vida, na dor, no bem-estar subjetivo, na felicidade, no senti-

do de humor assim como, o estresse, a ansiedade e a depressaoll?-2%),

Além dos problemas no sistema musculo-esquelético associados as pessoas em programa
de HD, a evidéncia demonstra que este grupo também tem uma maior prevaléncia de do-

encas cardiovasculares*”).
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As pessoas em programa de HD deparam-se com um regime terapéutico complexo e mui-
tos tém dificuldade em gerir as restricoes de liquidos e da dieta, aumentando assim o ris-
co de morbilidade e mortalidade®®. Habitualmente, uma pessoa submetida a HD, pode in-
gerir 500 mL de fluidos além da sua diurese, sendo que pessoas com anuria tém maior di-

ficuldade em gerir a sede?).

A restricao na dieta concentra-se na moderacdo de consumo de alimentos ricos em potéas-
sio para prevenir a hipercaliemia, que pode causar arritmias graves e a restricao de fosfo-

ro na dieta, que visa prevenir o hiperparatiroidismo e as calcificacdes ectopicas?.

A ma gestio da restricao hidrica pode causar um elevado ganho de peso interdialitico (GPI),
resultando em hipervolémia, levando a hipertensao, hipertrofia ventricular e aumento da
mortalidade e morbilidade cardiovascular?2??. Contudo o GPI pode ser influenciado pelo

estado nutricional e ndo refletir claramente o excesso de liquidos?.

Uma nova técnica usada para a avaliacao da sobrecarga hidrica é o uso do Body Composi-
tion Monitor (BCM), que conjuntamente com a avaliacdo do peso seco, permite um melhor
controlo de liquidos e melhorias significativas dos sintomas de hiper ou sub-hidratacao,
diminuindo assim também o risco de comorbilidades cardiovasculares??, e consequente-
mente, aumenta o risco de intolerancia a atividade®!, devido ao descondicionamento fi-

sicol®),

O consumo de oxigénio (VO,) € o principal parametro para medir a capacidade aer¢bia que
indica a quantidade de O, que se utiliza em condi¢des de repouso ou praticando exercicio.
Apesar da anemia ser o fator limitativo do VO,, ¢ importante o uso de um programa de
exercicio para a melhoria da funcdo muscular. Sem este, o aumento do hematocrito é ine-

ficaz para a melhoria da capacidade aerébia®.

A acumulacado de toxinas urémicas, a resisténcia insulinica, o hiperparatiroidismo, a per-
da proteica e de aminoacidos e a libertacao de citoquinas, provoca atrofia muscular e, con-

sequentemente, perda de forca, conduzindo ao descondicionamento fisico8).

A préatica de exercicio aerébico durante a hemodidlise, promove uma maior remocao de
solutos como a ureia e fésforo, evitando desta forma a atrofia e o melhoramento da forca

muscular®”),

Um método seguro de exercicio durante a HD € o uso de bicicletas estacionarias que nao
provocam instabilidade hemodinamica, em que a hipotensdo é o evento adverso mais co-
mum, embora raro. Assim sendo, é recomendado que o programa de exercicio decorra nas
primeiras duas horas de HD, uma vez que, apds estas duas horas, a mudanca de fluidos in-
travasculares para o espaco intersticial conduzem a uma reducao da volémia e, posterior-

mente, hipotensao®©11.18),
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Para diminuir os eventos adversos, ¢ recomendado um apropriado aquecimento e arrefe-
cimento, iniciando com temperaturas mais baixas que vao sendo aumentadas progressi-
vamente, atendendo ao objetivo de ultrafiltracao do tratamento e aos valores de pressao

arterial. Para tal, ¢ essencial realizar a avaliacido do peso seco mais frequentemente!!s).

Foi verificado que o programa de exercicios mantido pelo menos 3 meses, 3 dias por sema-
na, durante a primeira hora de HD, é uma maneira vidvel de melhorar a capacidade fun-

cional®”).

Implicacées para a pratica profissional e politicas de saude

Uma vez que a avaliacdo e monitorizacdo do GPI, AWOH e AvOH fornecem uma avaliacdo
objetiva da sobrecarga hidrica e permitem uma melhor gestdo de liquidos, deve-se reali-
zar mais investigacdo em relacao a estes trés critérios, com o proposito de serem incluidos

na NANDA-IL.

Também ¢é importante que o profissional de satide tenha em atencdo a importancia da im-
plementacdo de programas de exercicios, e também que conheca as limitacdes fisiolégicas

e psicolodgicas que variam consoante a pessoa em HD.

Limitacoes

Devido ao curto periodo de cinco semanas de ensino clinico: Enfermagem em Cuidados
Hospitalares, decorrente da situacado atual de pandemia de COVID-19, ndo foi possivel con-
tinuar o seguimento do caso, tendo limitado a colheita e anédlise dos dados e consequente-

mente a verificacdo da efetividade das intervencoes.

A compreensao do impacto que uma ma gestao hidrica ocasiona na qualidade de vida da
pessoa em HD, ainda que assintomatica, se reflete no GPI e nos valores de AWOH e AvOH,

revela-se importante para planear intervencoes de enfermagem.

O referencial tedrico usado neste trabalho simplificou a elaboracdo de DE recurso a Taxo-
nomia NANDA-I, NIC e NOC e a avaliacao do estado de hidratacdo do doente por BCM, fa-

cilitou o estabelecimento de prioridades nos diagnoésticos e nas intervencgoes.

Apesar dos possiveis 16 DE para o planeamento de cuidados, destacaram-se dois diagnos-

»

ticos “Volume de liquidos excessivo (00026)” e “Intolerancia a atividade (00092)
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Apesar de o curto periodo ndo ter permitido avaliar os resultados das intervencoes pla-
neadas, segundo os estudos ja realizados considera-se que o controlo adequado da gestao
hidrica traz melhorias significativas dos sintomas de hiper ou sub-hidratacdo e diminui as
comorbidades e o risco de mortalidade. A implementacao de um programa de exercicios de
baixa intensidade, nas primeiras duas horas de HD, ndo sé melhora a capacidade aerdbia,
como a funcdo muscular e a eliminacao de toxinas durante a HD, diminuindo assim outros

sintomas como a fadiga.

Conclui-se que a resposta aos DE prioritarios contribuiram para a resolucao dos restantes
diagnosticos, uma vez que estes estdo associados. Sendo assim, o objetivo inicial proposto
foi atingido, dado que foram identificadas estratégias que podem minimizar a intoleran-

cia a atividade e melhorar a qualidade de vida.
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