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Indicadores clínicos e fatores sociodemográficos associados ao diagnóstico de volume de líquidos excessivo em hemodiálise

Objetivo: analisar a prevalência dos indicadores clínicos do diagnóstico de enfermagem volume de líquidos ex-
cessivo e os fatores sociodemográficos de pacientes em hemodiálise. Método: trata-se de um estudo transversal, 
desenvolvido na clínica de hemodiálise de um hospital público em Recife com 50 pacientes com doença renal 
crônica. Os dados foram analisados no software R utilizando estatística descritiva, frequências absolutas, percentuais, 
além do cálculo do p-valor referente às diferenças estatísticas. Resultados: os indicadores clínicos mais prevalentes 
foram: azotemia, ganho de peso em curto período e ingesta hídrica maior que a eliminação. Os níveis de hemoglo-
bina e hematócritos diminuídos estavam presentes em 76% e 70% da população, respectivamente. Entre os fatores 
sociodemográficos, predominaram sexo feminino, idade acima de 40 anos e a cor parda. Conclusão: os achados 
contribuem para uma assistência de enfermagem efetiva, visto que possibilitam a identificação precisa do diagnós-
tico de enfermagem e fornecem subsídios para a implementação de intervenções.

Descritores: Diagnóstico de Enfermagem. Edema. Diálise Renal. Líquido Extracelular. Pacientes. 

Objective: to analyze the prevalence of clinical indicators of the nursing diagnosis “excess fluid volume” and 
sociodemographic factors among hemodialysis patients. Method: this was a cross-sectional study conducted at the 
hemodialysis clinic of a public hospital in Recife with 50 patients with chronic kidney disease. Data were analyzed 
in R software using descriptive statistics, absolute frequencies, percentages, and p-value calculation for statistical 
differences. Results: the most prevalent clinical indicators were azotemia, short-term weight gain, and fluid intake 
greater than excretion. Decreased hemoglobin and hematocrit levels were present in 76% and 70% of the population, 
respectively. Among the sociodemographic factors, female gender, age over 40 years, and brown race predominated. 
Conclusion: the findings contribute to effective nursing care, as they enable accurate identification of the nursing 
diagnosis and provide support for the implementation of interventions.

Keywords: Nursing Diagnosis. Edema. Renal Dialysis. Extracellular Fluid. Patients.

Objetivo: analizar la prevalencia de indicadores clínicos del diagnóstico de enfermería “exceso de volumen de 
líquidos” y factores sociodemográficos en pacientes en hemodiálisis. Método: estudio transversal realizado en la 
clínica de hemodiálisis de un hospital público de Recife con 50 pacientes con enfermedad renal crónica. Los datos se 
analizaron en el software R mediante estadística descriptiva, frecuencias absolutas, porcentajes y cálculo del valor 
p para las diferencias estadísticas. Resultados: los indicadores clínicos más prevalentes fueron azotemia, aumento 
de peso a corto plazo e ingesta de líquidos mayor que la excreción. La disminución de los niveles de hemoglobina 
y hematocrito se presentó en el 76% y el 70% de la población, respectivamente. Entre los factores sociodemográficos, 
predominaron el sexo femenino, la edad mayor de 40 años y la raza mestiza. Conclusión: los hallazgos contribuyen 
a una atención de enfermería eficaz, ya que permiten la identificación precisa del diagnóstico de enfermería y 
brindan apoyo para la implementación de intervenciones.

Descriptores: Diagnóstico de Enfermería. Edema. Diálisis Renal. Líquido Extracelular. Pacientes.

Introdução

A Doença Renal Crônica (DRC), que faz parte 

do rol de Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT), é considerada uma importante causa 

de morbimortalidade e caracteriza-se pela perda 

progressiva e irreversível das unidades funcio-

nais dos rins(1). Em consequência disso, torna-se 

necessária a utilização das Terapias Renais Subs-

titutivas (TRS), tratamento que tem por finali-

dade suprir as funções renais em pacientes com 

falência aguda ou crônica desse órgão(2). 

 Em parte dos casos de DRC, os desfechos 

ligados aos cuidados para o tratamento são de-

terminados por fatores sociodemográficos, o 

que ocasiona grande desigualdade no impacto 

da doença até mesmo em países de primeiro 

mundo. A DRC afeta de maneira mais acentuada 

a população socialmente desfavorecida, visto 

que o baixo nível socioeconômico e a baixa 

escolaridade acarretam maior dificuldade de 

acesso aos serviços de saúde e menor conhe-

cimento sobre a patologia, o que prejudica a 

adesão ao tratamento(3).

A hemodiálise é a principal terapia utilizada 

para o tratamento de DRC no Brasil, sendo 

realizada em mais de 90% dos pacientes(4). O 

seu objetivo principal é remover o excesso de 
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líquidos e resíduos tóxicos que um rim previa-

mente comprometido não consegue fazer, mas 

que normalmente o faria por meio da urina se 

não estivesse sido acometido pela DRC(5).

 Apesar deste tratamento mostrar-se eficaz, 

sua realização não substitui completamente a 

função renal. Sendo assim, um dos principais 

problemas enfrentados pelos indivíduos em he-

modiálise é a retenção de líquidos. A literatura 

aponta que a sobrecarga hídrica se mostra cada 

vez mais frequente em pacientes que realizam 

diálise. Na taxonomia da NANDA Internacional 

(NANDA-I), esse fenômeno é denominado Diag-

nóstico de Enfermagem (DE) volume de líquidos 

excessivo(6).

O DE volume de líquidos excessivo consta 

na NANDA-I desde 1982, e é definido como a 

retenção excessiva de líquido intracelular e/ou 

extracelular. Este possui elementos que possibi-

litam a coerência de sua identificação, a saber: 

22 características definidoras, 4 fatores de risco, 2 

populações em risco e 4 condições associadas(6). 

Destaca-se que esse diagnóstico é identificado 

em pacientes que realizam hemodiálise, o que 

contribui para a operacionalização do Processo 

de Enfermagem (PE) e, consequentemente, para 

a melhora da assistência à saúde.

Há escassez de estudos que consideram os 

sinais e sintomas do DE volume de líquidos ex-

cessivos, que podem ser identificados na popu-

lação que realiza o tratamento hemodialítico(3). 

Assim, a realização deste estudo possibilitará 

conhecer as manifestações clínicas apresen-

tadas nesses pacientes, bem como a implemen-

tação do raciocínio clínico dos enfermeiros e 

das intervenções de enfermagem. 

Além disso, é necessário conhecer os fatores 

sociodemográficos desses pacientes, com vistas 

ao melhor direcionamento na identificação do 

diagnóstico e, consequentemente, no planeja-

mento da enfermagem e na implementação das 

ações de saúde, a fim de que estas sejam per-

meadas por evidências científicas e que contri-

buam para o bem-estar dos indivíduos.

Diante do exposto, este estudo teve por 

objetivo analisar a prevalência dos indicadores 

clínicos do diagnóstico de enfermagem volume 

de líquidos excessivo e os fatores sociodemográ-

ficos de pacientes em hemodiálise. 

Método 

Trata-se de um estudo transversal, seguindo 

as recomendações do Strengthening the Repor-

ting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE). O estudo foi desenvolvido na clínica 

de hemodiálise de um hospital público de alta 

complexidade e de referência no âmbito esta-

dual para tratamento de pacientes com patolo-

gias renais, na cidade de Recife, Pernambuco, 

Brasil, com o objetivo de analisar os indicadores 

clínicos do DE volume de líquidos excessivos e 

os fatores sociodemográficos de pacientes que 

realizam hemodiálise, com base nas recomen-

dações de estudos de prevalência e acurácia de 

indicadores clínicos de DE(7). 

A população do estudo foi composta por pa-

cientes com doença renal crônica que realizam 

hemodiálise na unidade de terapia hemodialí-

tica. A mostra foi do tipo censitária e contemplou 

50 pacientes. Como critérios de inclusão, foram 

considerados pacientes com DRC que realizaram 

tratamento hemodialítico há mais de seis meses 

no serviço, de ambos os sexos e com idade 

superior a 18 anos. Excluíram-se os pacientes em 

estadia provisória na clínica de hemodiálise por 

motivos de logística ou que estavam aguardando 

a regulação.

Foram convidados para participar da pes-

quisa os indivíduos que atenderam os critérios 

de inclusão. Após o aceite, foram instruídos a 

lerem e assinarem o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio 

de um questionário elaborado na plataforma 

Google Forms, dividido em duas partes. A pri-

meira etapa foi composta por perguntas relacio-

nadas às características clínicas e sociodemográ-

ficas do paciente em tratamento hemodialítico, a 
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saber: sexo, idade, etnia, estado civil, profissão, 

renda mensal, fonte de renda, zona de moradia, 

hábitos de vida, etiologia da DRC, tempo de 

hemodiálise, tipo de acesso para realização da 

hemodiálise, frequência da hemodiálise, sinais e 

sintomas nas últimas quatro semanas, patologias 

associadas, histórico de internações, uso de an-

tibiótico nos últimos seis meses e uso de outras 

medicações nos últimos seis meses.

Já a segunda etapa, foi composta pelos in-

dicadores clínicos do DE da NANDA-I (2024-

2026 ) volume de líquidos excessivo(6), a fim de 

identificar sua prevalência na população estu-

dada: Agitação psicomotora, Ansiedade, Azo-

temia, Congestão pulmonar, Derrame pleural, 

Distensão da veia jugular, Edema, Estado mental 

alterado, Ganho de peso em um curto período 

de tempo, Hepatomegalia, Ingestão maior que 

a eliminação, Níveis séricos da hemoglobina 

diminuídos, Níveis séricos do hematócrito di-

minuídos, Oligúria, Padrão respiratório alterado, 

Presença respiratório alterada, Presença de 3° 

bulha cardíaca (B3), Pressão arterial alterada, Re-

flexo hepatojugular positivo e Sons respiratórios 

adventícios. 

Além disso, foi feita a análise dos prontuários 

dos voluntários com o intuito de coletar dados 

relacionados a patologias associadas à DRC, ao 

uso de antibióticos e outras medicações, ao his-

tórico de internações e sinais e sintomas clínicos 

identificados pela equipe de saúde.

Ressalta-se que a equipe de pesquisa foi 

composta por estudantes de enfermagem, en-

fermeiros com expertise em estudos sobre DE/

Processo de Enfermagem e enfermeiros com es-

pecialização em enfermagem em nefrologia.

A realização desta pesquisa obedeceu aos prin-

cípios éticos propostos na Resolução n. 466/12, 

do Conselho Nacional de Saúde, e a coleta de 

dados foi iniciada após a aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Fe-

deral de Pernambuco (UFPE), conforme Parecer 

n. 6.701.867 e Certificado de Apresentação de 

Apreciação Ética (CAAE) 77054423.2.0000.5208.

Os dados foram analisados de acordo com 

as recomendações de estudos de prevalência 

de indicadores clínicos de DE, de forma quan-

titativa por meio da estatística descritiva (foram 

calculadas as frequências absolutas e percen-

tuais), para o qual foi utilizado o software R, com 

a interface do RStudio, versão 4.2.3, R Develop-

ment Core Team de 2009. Ademais, foram apre-

sentadas as frequências absolutas e percentuais 

de pacientes conforme as características socio-

demográficas, os indicadores clínicos do DE que 

constam na NANDA-I(6) e o p-valor associados ao 

cálculo da diferença estatística das proporções 

dentro de cada variável. 

Resultados 

Foram avaliados 50 pacientes, sendo que a 

maioria era do sexo feminino (54,0%), tinha entre 

45 e 65 anos (42,0%), se autodeclarou como 

pardos (60,0%) e casados (52,0%). Ainda, mais da 

metade tinha renda mensal de até um salário-mí-

nimo (SM) (58,0%), eram aposentados (20,0%) e 

moravam na zona urbana (88,0%) (Tabela 1)

Tabela 1 – Frequências absolutas e percentuais das variáveis sociodemográficas. Recife, Pernambuco, 

Brasil – 2023-2024. (N=50)

Variáveis n (%) p-valor 1
Sexo

Feminino 27 (54) 0,5716
Masculino 23 (46)

Faixa etária
18 a 44 anos 11 (22)
45 a 65 anos 21 (42) 0,0358 *
65 a 7 anos 11 (22)
> 75 anos 7 (14)

Etnia
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Tabela 1 – Frequências absolutas e percentuais das variáveis sociodemográficas. Recife, Pernambuco, 

Brasil – 2023-2024. (N=50)

Branco 8 (16)
Negro 12 (24) <0,001 *
Pardo 30 (60)

Estado civil
Casado 26 (52)
Divorciado 3 (6,0) <0,001 *
Solteiro 16 (32)
Viúvo 5 (10)

Profissão
Aposentado 20(40)
Beneficiado 20(40)
Desempregado 2(4,0) <0,001 *
Do lar 4(8)
Outros 4(8)

Renda mensal
Até 1 Salário Mínimo 29 (58)
1 a 2 Salários Mínimos 14 (28)
2 a 3 Salários Mínimos 2 (4,0)
Mais de 3 Salários Mínimos 5 (10)

Fonte de renda 
Aposentado 20 (40)
Atividade remunerada formal 2 (4,0) <0,001 *
Atividade remunerada informal 2 (4,0)
Auxílio-doença 20 (40)
Sem renda própria 20(40)

Zona de moradia 
Rural 6 (12) <0,001 *
Urbana 44 (88)

Fonte: Elaboração própria.

¹ Teste Qui-Quadrado; * Significativo 5% .

Com relação às características clínicas, existe 

uma diferença estatisticamente significativa na 

variável hábito de fumar, o que indica que a 

maioria dos pacientes não é tabagista (49,0%). 

Além disso, a maioria dos pacientes não é etilista 

(45,0%) e também não praticam atividades físicas 

(40,0%). 

No que se refere à etiologia da DRC, existe 

uma predominância estatisticamente significativa, 

com a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), em 

cerca de 54,0% dos pacientes, sendo esta a prin-

cipal causa. Quanto ao tempo de hemodiálise 

dos pacientes, não há diferença significativa. A 

fístula arteriovenosa (FAV) é o tipo de acesso pre-

dominante de forma estatisticamente significativa 

entre os pacientes, e 98% dos pacientes realizam 

hemodiálise três vezes por semana (Tabela 2).

Tabela 2 – Frequências absolutas e percentuais das variáveis clínicas. Recife, Pernambuco, Brasil – 

2023-2024. (N=50)

Variáveis n (%) p-valor 1

Tabagista 

Não 46 (92) <0,001 *
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Tabela 2 – Frequências absolutas e percentuais das variáveis clínicas. Recife, Pernambuco, Brasil – 

2023-2024. (N=50)

Sim 4 (8,0)

Estilista

Não 45 (90) <0,001 *

Sim 5 (10)

Prática de atividade física
Não 40(80)

Sim 10(20)

Etiologia da Doença Renal Crônica <0,001 *
Diabetes Mellitus (DM) 10 (20)

Glomerulonefrite 5(10)

Hipertensão Arterial Sistêmica 27 (54)

Indeterminada 4 (8,0)

Lúpus 2(4,0)

Mieloma múltiplo 1 (2,0)

Pielonefrite 1 (2,0)

Tempo de hemodiálise 

 Menos de 2 anos 16 (32)

 De 3 a 5 anos 15(30)

 De 5 a 10 anos 11 (22) <0,001 *

 Mais de 10 anos 8 (16)

Tipo de acesso para hemodiálise 

Cateter duplo lúmen 2 (4,0)

Fístula arteriovenosa 31 (62) <0,001 *

Permcath 16 (32)
Politetrafluoretileno expandido (PTFE) 1 (2,0)

Frequência da hemodiálise

3 vezes por semana 49 (98) <0,001 *

4 vezes por semana 1 (2,0)

 Fonte: Elaboração própria.

¹ Teste Qui-Quadrado; * Significativo 5%. 

 Em relação ao histórico clínico dos pa-

cientes, há predominância de patologias endó-

crinas (40,0%) e múltiplas patologias associadas 

(37,0%). Além disso, a maioria dos pacientes não 

necessitou de internações no último ano (72,0%), 

embora o motivo da internação tenha apresen-

tado diferença estatística significativa. 

Salienta-se que 21,0% dos pacientes relataram 

que o motivo da internação foi devido à DRC. A 

diferença no uso de antibióticos não é estatistica-

mente significativa (p > 0,05), o que indica que 

a proporção de pacientes que usaram ou não 

antibióticos é similar (Tabela 3).

Tabela 3 – Histórico clínico dos pacientes em hemodiálise. Recife, Pernambuco, Brasil – 2023-2024. 

(N=50)

Variáveis n(%) p-valor¹
Patologias associadas 

Não 20(40) 0,1573
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Tabela 3 – Histórico clínico dos pacientes em hemodiálise. Recife, Pernambuco, Brasil – 2023-2024. 

(N=50)

Sim 30(60)
Classificação das patologias associadas

Cardíaca 4(13)
Endócrina 12(40)
Mais de uma patologia associada 11(37) 0,0014*
Neurológica 1(3,3)
Ortopédica 2(6,7)

Histórico de internação no último ano
Não 36(72) 0,0019*
Sim 14(28)

Motivo da internação
Confecção de fístula 1(7,5)
Doença renal crônica 3(21) 0,0065NC
Infecção de fístula 1(7,5)
Outros 9(64)

Uso de antibióticos nos últimos 6 meses
Não 21(42)
Sim 29(58) 0,2579

Uso de outras medicações nos últimos 6 meses
Não 1 (2,0)
Sim 49 (98) <0,001 *

Fonte: elaboração própria.

¹ Teste Qui-Quadrado; NC Não conclusivo; * Significativo 5%.

Todos os pacientes apresentaram azotemia, 

ganho de peso em curto período de tempo e in-

gesta maior de líquidos que a eliminação. Além 

disso, nenhum apresentou congestão pulmonar, 

derrame pleural, estado mental alterado, hepato-

megalia, padrão respiratório alterado, presença 

de 3ª bulha cardíaca (Tabela 4).

Tabela 4 – Indicadores clínicos de volume de líquidos excessivo em pacientes em tratamento 

hemodialítico. Recife, Pernambuco, Brasil – 2023-2024. (N=50)

Variáveis n(%) p-valor¹

Agitação psicomotora 
Ausente 48(96) <0,001 *

Presente 2(4,0)

Ansiedade
Ausente 40(80) <0,001 *

Presente 10(20)

Distensão da veia jugular
Ausente 49(98) <0,001 *

Presente 1(2,0)

Edema
Ausente 42(84) <0,001 *

Presente 1(2,0)

Níveis séricos de hemoglobina diminuídos
Ausente 12(24) 0,002*

Presente 38(76)

Níveis séricos de hematócritos diminuídos
Ausente 15(30) 0,0047*

Presente 35(70)
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Tabela 4 – Indicadores clínicos de volume de líquidos excessivo em pacientes em tratamento 

hemodialítico. Recife, Pernambuco, Brasil – 2023-2024. (N=50)

Oligúria
Ausente 28(56) 0,3961

Presente 22(44)

Pressão arterial alterada
Ausente 18 (36) 0,0477*

Presente 32(64)

Refluxo hepatojugular positivo
Ausente 47(94) <0,001 *

Presente 3(6,0)

Sons respiratórios adventícios
Ausente 49(98) <0,001 *

Presente 1(2,0)

Fonte: Elaboração própria.

¹ Teste Qui-Quadrado; * Significativo 5%.

Discussão 

O DE Volume de líquidos excessivo é comu-

mente identificado na população de pacientes 

que realizam hemodiálise. Este estudo objetivou 

analisar a prevalência dos indicadores clínicos 

desse DE, bem como os fatores sociodemográ-

ficos de pacientes em hemodiálise(8-9). 

Observa-se predominância de pacientes do 

sexo feminino que realizam hemodiálise, o que 

se contrapõe aos resultados encontrados na lite-

ratura, em que a população masculina sobressai 

a população feminina(10). Este achado pode ser 

explicado devido a busca por serviços de saúde 

ser mais comum entre as mulheres, o que favo-

rece o diagnóstico precoce da doença e, conse-

quentemente, o seu tratamento(11). 

No que se refere à faixa etária, a maior parte 

dos pacientes deste estudo tinham entre 45 e 65 

anos, dado que diverge de pesquisa realizada 

em uma clínica renal, na qual a maioria tinha 70 

anos ou mais(12). A literatura destaca que a função 

renal decai a partir dos 40 anos(13). Este é um 

dado alarmante, uma vez que esta população se 

encontra em idade produtiva, o que pode gerar 

impactos sociais e econômicos importantes(11).

	 Uma pesquisa realizada em uma popu-

lação semelhante a este estudo apontou a cor 

parda como predominante entre o público dialí-

tico, o que corrobora os resultados encontrados 

neste estudo(14). No tocante ao estado civil, 52,0% 

dos participantes eram casados. De acordo com 

a literatura, a presença de um companheiro e 

seu apoio no processo de adoecimento mos-

tra-se favorável ao enfrentamento da doença(15). 

Esses achados também corroboram outra pes-

quisa que teve por objetivo analisar a qualidade 

de vida de pacientes que realizam hemodiálise, 

e trouxe que a cor parda e o estado civil casado 

são predominantes nessa população(16). 

Aposentado e beneficiário foram as ocupa-

ções responsáveis por 80,0% dos casos. Isso pode 

ser explicado devido à incompatibilidade entre 

manter uma jornada de trabalho e a realização 

da terapia dialítica(17). Ainda, no tocante à zona 

de moradia, na presente pesquisa, a maioria dos 

pacientes morava na zona urbana, achado que 

se assemelha a um estudo realizado no Paraná(18).

No tocante ao uso de álcool e do tabaco, a 

maioria dos participantes alegou não fazer uso, 

sendo este um fator protetivo, uma vez que o 

tabaco, assim como o álcool, é apontado como 

potencializador da progressão da DRC(19). Já no 

que se refere à prática de atividade física, mais 

da metade relatou ser sedentário, fato também 

visto em um estudo realizado no Rio Grande do 

Sul(20). Sabe-se que níveis baixos de atividade 

física em pacientes com DRC em hemodiálise 

torna-os mais suscetíveis a comorbidades e con-

tribui para a piora da saúde(21).
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De modo semelhante ao que é descrito na 

literatura, a HAS se mostrou a principal causa 

de DRC (54,0%), seguida da DM (20,0%). A HAS 

é responsável por ocasionar uma sobrecarga de 

volume nos rins, levando a lesões irreversíveis 

nas suas unidades funcionais. Enquanto a DM 

causa danos aos vasos sanguíneos desse órgão, 

levando à diminuição da sua função(22).

Em uma pesquisa, a maioria dos pacientes 

realizava a terapia dialítica há menos de cinco 

anos, com frequência semanal de três vezes por 

semana, o que se assemelha aos dados do pre-

sente estudo(22). O tipo de acesso mais encontrado 

no estudo foi a Fístula Arteriovenosa. Destaca-se 

que este tipo de acesso é o mais efetivo, com maior 

longevidade e que implica em menores taxas de 

complicações e necessidade de intervenção(23).

A maior parte das patologias associadas à 

hemodiálise foram endócrinas. As doenças en-

dócrinas se destacam por serem representadas 

principalmente pela DM. Uma pesquisa mostra 

que 79,48% dos pacientes em diálise apresentam 

doença associada e a DM aparece como a se-

gunda mais prevalente(24).

Em uma pesquisa, os principais motivos de 

internação de pacientes em diálise foram: inter-

corrências clínicas cardiovasculares, infecções 

não relacionadas ao cateter e outras(25). Esses 

dados divergem dos resultados encontrados 

neste estudo, pois a maioria foi internado em 

decorrência da própria DRC. 

Quanto ao uso de antibiótico, foi eviden-

ciado nesta pesquisa que mais da metade dos pa-

cientes utilizou nos últimos seis meses. A literatura 

aponta para alta taxa de incidência de infecção 

em pacientes que realizam hemodiálise devido a 

imunossupressão associada à uremia, inutilização 

de técnica asséptica no manejo do acesso vascular 

e quantidade de sessões de hemodiálise, o que 

pode justificar o uso acentuado de antibiótico(26).

Quanto aos indicadores clínicos do DE vo-

lume de líquidos excessivo, a azotemia, que 

se refere ao acúmulo de creatinina e ureia no 

sangue, é vista como uma condição inata a DRC, 

tendo em vista que essa patologia é caracteri-

zada principalmente pela incapacidade renal em 

remover produtos da degradação metabólica, o 

que gera uma sequência de sinais e sintomas 

conhecidos como síndrome urêmica. Esse fato 

explica a presença deste indicador na amostra 

estudada(27). O monitoramento da creatinina e 

da ureia em pacientes dialíticos é de extrema 

importância, tendo em vista que estes, além de 

serem marcadores renais, também podem de-

sencadear sérias complicações. 

Assim como a azotemia, a ingesta maior que a 

eliminação e o ganho de peso em curto período 

de tempo também aparecem como inerentes ao 

problema renal, condições que estão associadas 

principalmente ao consumo de líquidos e sódio 

e a sua retenção devido à insuficiência renal(28).

É válido ressaltar que o elevado ganho de 

peso interdialítico está relacionado a problemas, 

como hipertensão e edema agudo de pulmão. 

Ademais, devido à rápida remoção de fluido du-

rante a terapia, pacientes que fazem hemodiá-

lise estão mais susceptíveis a problemas, como 

câimbras, hipotensão e arritmia(29). Com isso, per-

cebe-se a importância da orientação da equipe 

multiprofissional em relação ao controle da in-

gesta hídrica e da dieta adequada para esses 

pacientes.

Um dos estados emocionais frequentemente 

encontrados nos doentes renais crônicos é a an-

siedade, isto porque as múltiplas condições as-

sociadas à insuficiência renal crônica, a exemplo 

da crescente dependência, das constantes limi-

tações e da preocupação com seu próprio es-

tado de saúde, influenciam diretamente na saúde 

mental dessa população(28). A agitação psicomo-

tora, por sua vez, pode estar relacionada à alte-

ração de eletrólitos(1).

A distensão da veia jugular representa a al-

teração dos volumes das câmaras cardíacas. A 

presença desse sinal no DE volume de líquidos 

excessivo pode ser explicada quando se leva 

em consideração que a insuficiência cardíaca é 

uma das complicações em pacientes hemodialí-

ticos(29). É fundamental a atenção da equipe para 

esse indicador clínico tendo em vista que é uma 

das causas de entrada dos pacientes renais crô-

nicos nos serviços de emergência(28). 

A prevalência das características definidoras 

níveis séricos de hemoglobina e hematócrito 
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diminuídos em pacientes dialíticos podem ser 

atribuídas a um déficit na produção de eritro-

poetina, hormônio responsável pelo estímulo à 

produção de hemácias e produzida principal-

mente nas células intersticiais peritubulares dos 

rins. Na DRC, a quantidade células produtoras 

de eritropoetina estão diminuídas, o que resulta 

na sua produção inadequada, dando origem ao 

desenvolvimento de anemia. A semivida dos eri-

trócitos também é diminuída devido ao ambiente 

inflamatório e urêmico. A anemia está associada 

à duplicação do risco de morte, além de aferir 

pior prognóstico(29).

A oligúria, definida como produção de urina 

menor que 400 ml/dia, é vista como uma con-

dição comum em pacientes hemodialíticos, de-

monstrando a incapacidade renal em manter o 

equilíbrio hidroeletrolítico e metabólico ade-

quado. Essa condição acarreta a retenção de to-

xinas e líquidos no corpo, sendo um importante 

indicador de gravidade da doença. Dessa forma, 

torna-se essencial o monitoramento desse indi-

cador clínico por parte da equipe de saúde, a 

fim de ajuste de tratamento e minimização das 

complicações relacionadas à patologia(27).

Outra característica comum é a pressão ar-

terial elevada, que pode ser causa ou conse-

quência da DRC, estando associada ao agra-

vamento da DRC(26). Estudos apontam que a 

sobrecarga de volume e retenção de sódio são 

os principais fatores responsáveis pela hiper-

tensão nessa população(29). A relação entre HAS 

e DRC torna evidente a importância do controle 

pressórico, objetivando não só prevenir com-

plicações relacionadas à doença renal, como 

também cardiovasculares. 

A insuficiência cardíaca pode ser uma com-

plicação da DRC e o refluxo hepatojugular pode 

ser um preditor clínico de insuficiência cardíaca 

congestiva, já que este reflete a incapacidade 

do ventrículo direito de adaptar-se ao maior vo-

lume sanguíneo que lhe é oferecido durante a 

compressão do fígado congesto(29). Os sons res-

piratórios adventícios nem sempre estão relacio-

nados à patologia de base, contudo podem estar 

relacionados a congestão pulmonar causada 

pelo excesso de líquidos(25).

Enfatiza-se que intervenções de enfermagem 

voltadas aos sinais e sintomas mais prevalentes 

em pacientes em tratamento hemodialítico, a 

exemplo da azotemia, do ganho de peso em 

curto período, da ingesta maior que a eliminação 

e dos níveis séricos de hemoglobina e hemató-

critos diminuídos, devem ser implementadas(30). 

As limitações do estudo estão relacionadas 

ao número reduzido de pacientes crônicos, o 

que pode influenciar na generalização dos resul-

tados, e a impossibilidade de avaliar os indica-

dores clínicos do volume de líquidos excessivo: 

gravidade específica da urina e a pressão venosa 

central. Ademais, considera-se que, por ser um 

estudo sem carácter longitudinal, os resultados 

não demonstram as relações causais. 

Considera-se que esse estudo contribui para 

fortalecer o uso do sistema de classificação de 

DE na NANDA-I em unidades de diálise, para 

promover melhor inferência diagnóstica e, por 

consequência, proporcionar um manejo ade-

quado do volume de líquidos excessivos em pa-

cientes hemodialíticos. Além disso, sugere-se a 

realização de estudos com amostra maior, com 

vistas a abordar a totalidade dos indicadores clí-

nicos do DE em questão. 

Conclusão

Os indicadores clínicos do diagnóstico de 

enfermagem volume de líquidos excessivo e os 

fatores sociodemográficos de pacientes em tra-

tamento hemodialítico foram analisados e con-

tribuem para uma assistência de enfermagem 

efetiva, visto que possibilitam a identificação 

precisa do diagnóstico de enfermagem e for-

necem subsídios para a implementação de inter-

venções direcionadas à prevenção de complica-

ções hemodialíticas e ao manejo adequado do 

balanço hídrico.

Com base nos achados, destaca-se que os cui-

dados de enfermagem devem priorizar o moni-

toramento do volume hídrico, por meio do con-

trole de peso e da ingestão de líquidos, além de 

orientar o paciente em tratamento hemodialítico 

sobre hábitos saudáveis. Ao considerar o perfil 

sociodemográfico vulnerável desses pacientes e 
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a alta prevalência dos indicadores clínicos, tor-

na-se necessário a implementação de interven-

ções efetivas.

Colaborações: 

1 – concepção e planejamento do projeto: 

Letícia Caroline de Lima Dias, Ryanne Carolynne 

Marques Gomes Mendes e Vânia Pinheiros 

Ramos; 

2 – análise e interpretação dos dados: Letícia 

Caroline de Lima Dias;

3 – redação e/ou revisão crítica: Letícia Ca-

roline de Lima Dias, José Geraldo Anastácio de 

Lima Júnior, Ivana Luiza da Silva Elias, Érica 

Nadir da Silva, Ryanne Carolynne Marques 

Gomes Mendes e Vânia Pinheiros Ramos;

4 – aprovação da versão final: Letícia Caro-

line de Lima Dias, José Geraldo Anastácio de 

Lima Júnior, Ivana Luiza da Silva Elias, Érica 

Nadir da Silva, Ryanne Carolynne Marques 

Gomes Mendes e Vânia Pinheiros Ramos.

Conflitos de interesse

Não há conflitos de interesse.

Disponibilidade de dados

O conjunto de dados que dá suporte aos re-

sultados deste estudo foi publicado no próprio 

artigo. Dados adicionais não estão disponíveis 

publicamente devido a restrições éticas, mas 

podem ser solicitados ao autor correspondente 

LCLD, mediante solicitação razoável.

Referências

1.	 Lucietto GC, Cabral JF, Scorsolini-Comin F, 

Rodrigues KS. Qualidade de vida de idosos em 

tratamento hemodialítico. Rev baiana enferm. 

2022;36:e44314. DOI: 10.18471/rbe.v36.44314

2.	 Santos GJS, Furtado AFF, Alencar ELC, Menezes 

MF, Veras SFO, Araujo JT, et al. Consequências 

cardiovasculares da doença renal crônica: 

mecanismos fisiopatológicos e estratégias de 

manejo. Braz J Health Rev. 2024;7(3):e70195. DOI: 

https://doi.org/10.34119/bjhrv7n3-248

3.	 Nerbass FB, Lima HN, Thomé FS, Vieira Neto 

OM, Lugon JR, Sesso RCC. Pesquisa Brasileira de 

Diálise 2020. Braz J Nephrol. 2022;44(3):349-57. 

DOI: 10.1590/2175-8239-JBN-2021-0198

4.	 Souza CM, Almeida BCL, Costa IF, Felix IP, Cangussu 

NF, Reis FCL. Perfil clínico e epidemiológico de 

pacientes com doença renal crônica submetidos 

a hemodiálise em um hospital público de Minas 

Gerais. Rev Ibero-Am Humanid Ciênc Educ 

[Internet]. 2024 [cited 2025 Feb 28];10(9):1240-52. 

DOI: doi.org/10.51891/rease.v10i9.15562 

5.	 Sousa FCA, Rezende VSC, Silva WC, Silva PGS, 

Sousa BM, Soares BS, et al. Perfil clínico e 

sociodemográfico de pacientes hemodialisados. 

Rev Enferm Atual In Derme. 2020;93(31):e20039. 

DOI: 10.31011/reaid-2020-v.93-n.31-art.643

6.	 Heather TH, Kamitsuru S, Lopes CT. Diagnósticos 

de enfermagem da Nanda: definições e classificação 

2024-2026. Porto Alegre: Artmed; 2024.

7.	 Santos CRM, Santos TJ, Vaez AC, Araújo DC. 

Analysis of the nursing diagnosis of [ineffective 

breathing pattern (00032)] in patients hospitalized 

with COVID-19: A cross-sectional study. Int J Nurs 

Knowl. 2025;1-9. DOI:10.1111/2047-3095.70007 

8.	 Fagundes TFR, Febrônio LM, Gusmão ROM, 

Araújo DD. Diagnóstico de enfermagem da 

NANDA-I para pacientes críticos com COVID-19 

e em hemodiálise: estudo transversal. Rev 

baiana enferm. 2025;39:e61438. DOI: https://doi.

org/10.18471/rbe.v39.61438 

9.	 Rebouças TLL, Lins SMSB, Santana RF, Tavares 

JMAB, Pereira SK, Paula MCSM, et al. Diagnósticos 

de enfermagem da NANDA I para pessoas renais 

crônicas em hemodiálise: revisão de escopo. Rev 

baiana enferm. 2024;38:e53348. DOI: 10.18471/

rbe.v38.53348 

10.	Araújo NC, Silva RS, Oliveira JF, Santos LP. Perfil 

sociodemográfico e clínico de pacientes em 

tratamento de diálise peritoneal. Rev enferm 

UFPE on line. 2011;5(7):1723-30. DOI: 10.5205/

reuol.1262-12560-1-LE.0507201121

11.	Paula EA, Roth JM, Schwartz E, Spagnolo LML, Lise 

F. Perfil sociodemográfico e clínico de usuários 

em hemodiálise no sul do Rio Grande do Sul, 

Brasil. Enferm Actual Costa Rica. 2022;(43):1-

13. DOI: https://doi.org/10.15517/enferm.actual.

cr.v0i43.45296

12.	Piccin C, Girardon-Perlini NMO, Coppetti LC, Cruz 

TH, Beuter M, Burg G. Perfil sociodemográfico e 

clínico de pacientes renais crônicos em hemodiálise. 



Rev baiana enferm (2026); 40:e66451
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

12
Indicadores clínicos e fatores sociodemográficos associados ao diagnóstico de volume de líquidos excessivo em hemodiálise

Rev enferm UFPE on line. 2018;12(12):3212-

20. DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963-

v12i12a234669p3212-3220-2018

13.	Farias MPO, Souza MA. Qualidade de vida em 

pacientes dialíticos. Res Soc Dev. 2022;11(13):1-

15. DOI: 10.33448/rsd-v11i13.35929 

14.	Drewnowski B, Koch MS, Velossa JCR. Análise 

do perfil dos pacientes atendidos no setor de 

hemodiálise no período de 2018 a 2021 em uma 

clínica no Sul do Brasil. Rev Eletrônica Acervo 

Saúde. 2024;24(10):e16416. DOI: 10.25248/reas.

e16416.2024

15.	Cecconello L, Morais EM, Scopel K, Stumm EMF, 

Moreira PR, Winkelmann ER. Atividade física e 

qualidade de vida em indivíduos renais crônicos. 

Rev Pesqui Fisio. 2021;11(1):125-34. DOI: 

10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3382

16.	Rodrigues AKS, Lucietto GC, Cabral JF, Scorsolini-

Comin F. Qualidade de vida de idosos em 

tratamento hemodialítico. Rev baiana enferm. 

2022;36:e44314. DOI: 10.18471/rbe.v36.44314

17.	Silva MC, Oliva EFS, Rickli C, Braga LS. 

Caracterização do perfil epidemiológico dos 

pacientes com doença renal crônica, atendidos em 

uma unidade de tratamento dialítico em Campo 

Mourão-PR. Res Soc Dev. 2022;11(4):e57211427966. 

DOI: 10.33448/rsd-v11i4.27966

18.	Lanna APS, Bodanese J, Cerutti MS. Perfil dos 

pacientes em hemodiálise na região de Brusque, 

Estado de Santa Catarina (SC), Brasil. Res Soc Dev. 

2024;13(3):1-14. DOI: 10.33448/rsd-v13i3.45282

19.	Varga ZV, Matyas C, Paloczi J, Pacher P. Alcohol 

Misuse and Kidney Injury: Epidemiological 

Evidence and Potential Mechanisms. Alcohol Res 

[Internet]. 2017 [cited 2025 Feb 25]38(2):283-8. 

Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/28988579/

20.	Evaristo LS, Cunha AP, Morais CG, Samselski BJL, 

Esposito EP, Miranda MKV, et al. Complicações 

durante a sessão de hemodiálise. Av Enferm. 

2020;38(3):316-24. DOI: 10.15446/av.enferm.

v38n3.84229

21.	Gomes GP, Gazeloto S, Faúndez-Casanova C, 

Marchini KB, Oblanca JV, Ardengue M, et al. 

Estado nutricional, actividad física y calidad de 

vida en personas con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis: un estudio transversal. Retos. 

2025;69:353-63. DOI: https://doi.org/10.47197/

retos.v69.113041

22.	Marinho AWGB, Penha ADP, Silva MT, Galvão TF. 

Prevalência de doença renal crônica em adultos 

no Brasil: revisão sistemática da literatura. Cad 

saúde colet. 2017;25(3):379-88. DOI: https://doi.

org/10.1590/1414-462X201700030134

23.	Neres LS, Lima FS, Xavier NMP, Machado JV. 

Hemodiálise e sofrimento psíquico: ansiedade e 

depressão em pacientes com doença renal crônica. 

Rev Bras Saúde Funcional. 2023;11(2):204-17. DOI: 

/10.25194/rebrasf.v11i2.1647

24.	Loureiro SMG, Santiago FS, Gurgel TL, Sousa RL, 

Belmino ACC, Souza LEO, et al. Perfil de infecções 

em pacientes renais crônicos em hemodiálise: 

análise da prevalência e estratégias de prevenção. 

CPAQV. 2024;16(1):204-17. DOI: 10.36692/

V16N1-67

25.	Marcondes MF, Souza GBV, Souza JBA, Costa LLA, 

Almeida Junior E. Complicações decorrentes de 

fístulas arteriovenosas em pacientes submetidos à 

hemodiálise. Braz J Health Rev. 2021;4(2):9566-73. 

DOI: 10.34119/bjhrv4n2-449

26.	Fernandes MICD, Lima CF, Frazão CMFQ, 

Delgado MF, Araujio MGA, Lira ALBC. Alterações 

cardiovasculares e pulmonares em pacientes 

submetidos a hemodiálise. Rev enferm UERJ. 

2016;24(3):e8634. DOI: 10.12957/reuerj.2016.8634

27.	Santos ABM, Oliveira BS, Oliveira ES, Souza MP, 

Chinelate TPMS. A relação entre a doença renal 

crônica e a anemia. Revistaft. 2024;29(140):1-10. 

DOI: 10.69849/revistaft/th102411180911

28.	Burnier M, Damianaki A. Hypertension as 

Cardiovascular Risk Factor in Chronic Kidney 

Disease. Circ Res. 2023;132(8):1050-63. DOI: 

10.1161/CIRCRESAHA.122.321762

29.	Bittencourt CM, Busanello J, Harter J, Garcia RP. 

Incidência de volume de líquidos excessivo em 

pacientes sob terapia intensiva. Cogitare Enferm. 

2021;26:e72689. DOI: 10.5380/ce.v26i0.72689

30.	Almeida ARLP, Oliveira FA, Costa LEL, Alves MB, 

Sousa AR, Silva RS. Intervenções de enfermagem 

para pessoas em tratamento hemodialítico: 

validação de conteúdo. Rev Eletr Enferm. 

2024;26:76073. DOI: https://doi.org/10.5216/ree.

v26.76073 



Rev baiana enferm (2026); 40:e66451
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

13
Letícia Caroline de Lima Dias, José Geraldo Anastácio de Lima Júnior, Ivana Luiza da Silva Elias, 

Érica Nadir da Silva, Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes,Vânia Pinheiros Ramos

Recebido: 

Aprovado: 18 de agosto de 2025

Este artigo é de acesso aberto e distribuído sob

 os termos da Licença Creative Commons CC BY.

Publicado:

21 de março de 2025

11 de maio de 2026




