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ABSTRACT

Objective: To generate a Classification Tree for the correct inference of the Nursing
Diagnosis Fluid Volume Excess (00026) in chronic renal patients on hemodialysis.
Method: Methodological, cross-sectional study with patients undergoing renal
treatment. The data were collected through interviews and physical evaluation, using an
instrument with socio-demographic variables, related factors, associated conditions and
defining characteristics of the studied diagnosis. The classification trees were generated
by the Chi-Square Automation Interaction Detection method, which was based on the
Chi-square test. Results: A total of 127 patients participated, of which 79.5% (101)
presented the diagnosis studied. The trees included the elements “Excessive sodium
intake” and “Input exceeds output”, which were significant for the occurrence of the
event, as the probability of occurrence of the diagnosis in the presence of these was 0.87
and 0.94, respectively. The prediction accuracy of the trees was 63% and 74%, respectively.
Conclusion: The construction of the trees allowed to quantify the probability of the
occurrence of Fluid Volume Excess (00026) in the studied population and the elements
“Excessive sodium intake” and “Input exceeds output” were considered predictors of this
diagnosis in the sample.
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Arvore de classificacao para inferéncia do diagnéstico de enfermagem Volume de Liquido Excessivo (00026)

INTRODUCAO

O processo diagndstico exige do profissional alto grau
de conhecimento técnico-cientifico, pois se trata de um pro-
cedimento complexo que envolve a cogni¢do humana, no
intuito de inferir, a partir de um conjunto de dados, hipdte-
ses e possibilidades sobre a ocorréncia ou nio de um fené-
meno™. No exercicio da enfermagem, esse conceito tem sido
utilizado desde a década de 70, momento em que a etapa
do Diagnéstico de Enfermagem (DE) foi introduzida no
Processo de Enfermagem (PE)@. A fase DE, representada
pela NANDA-International(NANDA-I), consiste no julga-
mento clinico dos dados coletados junto aos individuos, que
permite a identificagdo acurada dos conceitos diagnésticos
que melhor representam as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana ante aos processos de satde e doenga®.

Nesse sentido, a tomada de decisio por parte do enfermeiro
precede um raciocinio clinico preciso, a fim de que a inferéncia
diagnéstica apresente um alto grau de acurécia, o que é essencial
na proposi¢do de um plano de cuidado seguro e eficaz®. No
entanto, virios desafios se apresentam nesse campo. As dificul-
dades relatadas por enfermeiros nesse processo mostram que o
nimero excessivo de pacientes, o excesso de atividade, a falta
de tempo, de funciondrios, de conscientizagio da equipe, de
conhecimento e de experiéncia com o uso da classificagio sdo
fatores que interferem no processo diagnéstico. Além disso, em
algumas situacdes, diversos DE partilham de elementos comuns,
o que dificulta seu estabelecimento com a devida acurdcia®.

Considerando que os pacientes com Doenga Renal
Croénica (DRC) apresentam diversos sinais e sintomas e que
muitos desses indicadores clinicos se associam a DE seme-
lhantes, erros na inferéncia diagndstica podem comprometer
o plano de cuidados e ocasionar aos pacientes resultados
insatisfatérios, comprometendo a pritica do enfermeiro®.
Portanto, ressalta-se a importincia de um processo diagnés-
tico acurado que reflita a real situacio encontrada, conferindo
ao paciente a possibilidade de tratamento adequado, em rela-
¢do ao tempo e 4 qualidade, prevenindo outras complicagdes,
bem como evitando o 6bito®.

No intuito de favorecer o processo diagnéstico, os estu-
dos de valida¢do de DE objetivam refinar as classificagdes e
consolidar esse conhecimento, a partir de seus resultados, em
populagdes especificas”. Trata-se da adogio de estratégias
que identificam indicadores clinicos, os quais caracterizam o
fendmeno apresentado pelos pacientes, tornando o raciocinio
clinico e a tomada de decisdo acurados®.

A literatura aponta varios métodos para validagio de DE,
dentre os quais se encontra o método avangado denominado
Arvores de Classificacio (AC). Trata-se da construcio de
ferramentas grificas, a partir de algoritmos computacionais,
que permitem uma visio mais clara e precisa das possibi-
lidades de tomada de decisdo em situagdes com miltiplas
possibilidades”. As AC sio baseadas em probabilidades
condicionais, auxiliando na identificagio e/ou previsio, a
partir de um conjunto de elementos/indicadores, da presenga
ou nio de um determinado DE®7%. S0 o resultado de uma
sequéncia ordenada de perguntas/inferéncias, e dependem
das respostas as perguntas anteriores. O processo finaliza

no momento em que se obtém um desfecho, o qual, nesse
contexto, trata da presenca ou nio do DE em estudo®.

A AC ¢ construida de cima para baixo e sua estrutura
apresenta elementos denominados nés, que guiam a decisio.
O modelo inicia com o né raiz (superior), que se constitui
o ponto de partida de uma AC, um evento relacionado ao
tema em estudo, no topo da drvore. Na sequéncia, estio os
n6s de decisio, que podem ser né ndo-terminal ou terminal.
O né nio-terminal divide-se em nés filhos, sendo tal divisdo
determinada por uma condigio, o que significa ndo haver
desfecho. O né terminal, também denominado né folha,
nio apresenta divisio e € atribuido a um desfecho/evento®?.

As ramificagdes apresentadas pela AC representam deci-
soes, de acordo com cada preditor do evento, a fim de que uma
classificagio final seja atingida®. Esse resultado é possivel a
partir do uso de algoritmos baseados em métodos de resolu-
¢do de problemas heuristicos. Dentre os diversos algoritmos
computacionais referenciados na literatura, o método Chi-
Square Automation Interaction Detection (CHAID), que se
baseia no teste do Qui-quadrado, apresentou melhor ajuste
quando comparado a outros métodos semelhantes, como
mostrou um estudo que objetivou, por meio da AC, identi-
ficar as Caracteristicas Definidoras (CD) com melhor poder
preditivo para inferéncia de Desobstrugio Ineficaz de Vias
Aéreas (00031) em criangas com infec¢do respiratoria aguda®.

O uso da AC no processo diagndstico é mais um
instrumento de incremento da exceléncia do que se ¢ identi-
ficado, podendo favorecer a inferéncia. Um estudo que utili-
zou a AC para direcionar o posicionamento de acesso venoso
em criangas com tumores renais mostrou que a utilizagio do
método pode guiar decises clinicas de maneira ficil e confid-
vel, minimizando a probabilidade de um paciente ser exposto a
riscos de colocagio e remogio desnecessdrias desses acessos™”.
Assim, compreende-se que o resultado de estudos que se utili-
zam da AC, sendo esta uma metodologia avangada, associado
a outros fatores, pode gerar melhorias na pritica clinica, na
sua organizagdo, minimizagio de erros e custos, melhoria na
qualidade da assisténcia e dos resultados do paciente®®.

Nesse sentido, em situagdes em que as complicages sio
intimeras e frequentes, como ¢é o caso da DRC, a avalia¢io
e a inferéncia sobre os fenémenos apresentados por esses
pacientes devem ser precisas, a fim de que o cuidado seja
efetivo, tendo em vista os diversos desdobramentos que tal
condi¢io pode trazer ao paciente renalV.

A incapacidade de remogio da dgua em excesso e dos
residuos do sangue favorece o acimulo de liquidos, feno-
meno conceituado pela NANDA-I como DE Volume de
Liquido Excessivo (00026), definido como “entrada excessiva
e/ou retengio de liquidos™™, e que tem sido frequentemente
atribuido ao doente renal pelos profissionais que exercem o
cuidado®¥, Dentre estes, identificou-se em um estudo os
DE mais frequentes em pacientes com DRC submetidos
a hemodidlise, sendo que o conceito ora investigado esteve
presente em 100% dos pacientes selecionados®?.

Sabe-se que estudos que determinam a presenga do referido
DE e seus elementos podem auxiliar o enfermeiro na propo-
si¢do do conceito com maior acurécia. No entanto, para além
da prevaléncia do DE, entender quais indicadores clinicos
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tém sido validados em populagées especificas pode auxiliar
o enfermeiro a compreender o desenvolvimento da resposta
humana, seus determinantes e consequentes, favorecendo, por
conseguinte, o planejamento do cuidado de Enfermagem®19.
A exemplo disso, antecedentes como ingesta excessiva de
sédio e de liquidos, consequentes como alteragio na pressdo
sanguinea, no estado mental e no padrio respiratério, azote-
mia, desequilibrio eletrolitico, dispneia, edema, hematdcrito e
hemoglobina diminuidos, oligtria, ruidos respiratérios adven-
ticios, entre outros, podem ocasionar indmeros prejuizos a
vida do paciente, sendo observados na pritica clinica®™'.
Assim sendo, a recorréncia do fenémeno diagnéstico nesses
pacientes pode acarretar inimeras complicagdes. Dentre estas,
destacam-se o edema agudo de pulmio, a sobrecarga liquida e,
consequentemente, circulatéria, o que pode levar a diminuigio
da eficiéncia da bomba cardiaca, resultando em insuficiéncia
cardiaca congestiva e hipertenso arterial sistémica, bem como
coronariopatias e problemas cerebrovasculares!-12.
Torna-se importante que o enfermeiro reconhega tais com-
plicagdes entre os pacientes sob seu cuidado, no ensejo de que
o plano assistencial proposto auxilie, prementemente, na sua
recuperagio. Tal condigdo requer cuidados especificos e dire-
cionados a real necessidade desses pacientes. Assim, no intuito
de favorecer o processo diagnéstico realizado pelo Enfermeiro,
o presente estudo teve como objetivo gerar AC para a infe-
réncia correta do DE Volume de Liquido Excessivo (00026)

em pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico.
METODO

TiPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, transversal, consi-
derado como terceira etapa do estudo de validagdo™.

CENARIO

O estudo foi desenvolvido em uma clinica de tratamento
renal, localizada em um municipio do Centro-oeste Brasileiro.

DEFINICAO DA AMOSTRA

O célculo amostral foi realizado considerando a fér-
mula de populagdes finitas e buscou estimar a proporgio de
pacientes com DRC, atendidos em uma clinica de HD, que
apresentam o DE Volume de Liquido Excessivo (00026).
No célculo amostral, foi considerada uma proporgio p igual
20,50, cujo valor representa a variabilidade maxima da dis-
tribui¢io binomial, gerando, assim, uma estimativa com o
maior tamanho amostral possivel.

Para célculo da amostra, considerou-se a populagio de
189 pacientes que recebiam tratamento na clinica no periodo
da coleta de dados, com erro amostral de 5% e nivel de sig-
nificincia de 5%, totalizando 127 pacientes.

CRITERIOS DE SELECAO

Os pacientes foram selecionados por conveniéncia, obe-
decendo aos critérios estabelecidos: idade igual ou superior
a 18 anos, ter o diagnéstico médico de DRC, ambos os
sexos, apresentar nivel de consciéncia alerta, capacidade para

estabelecer didlogo no momento da coleta e estar em tra-
tamento hemodialitico. Foram excluidos os pacientes com
comprometimento cognitivo que apresentaram instabilidade
clinica no momento da coleta e impossibilidade de com-
preender sua participagdo no estudo.

COLETA DE DADOS

A coleta dos dados e a inferéncia diagnéstica foram rea-
lizadas por dois enfermeiros capacitados®®. Tal capacitagio
teve duragio de 16 horas e abarcou os temas DRC, PE, DE e
os procedimentos de coleta de dados. Os enfermeiros foram
submetidos a uma avaliacio da sua capacidade de inferir
corretamente o DE por meio de histérias clinicas ficticias’®,
sendo, posteriormente, avaliados em rela¢do aos parimetros
de Hradesky® adaptados para avaliagio da classificagio dos
enfermeiros avaliadores em estudo de validagio clinica de
DE. Foram considerados diagnosticadores os enfermeiros
que obtiveram niveis aceitdveis de pontuagio em relagio as
medidas de eficdcia (0,90 ou maior), taxa de falso negativo
(0,05 ou menor), taxa de falso positivo (0,02 ou menor) ¢
tendéncia (0,80 a 1,20)19.

Inicialmente, foi realizado um teste piloto com trés
pacientes para que os dois diagnosticadores pudessem apli-
car os instrumentos e sanar eventuais ddvidas. A coleta
ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2018, por meio
de exame fisico, anamnese, observagio direta/clinica, ava-
liagdo de exames laboratoriais e de imagem, dados clinicos
e sociodemogrificos disponiveis no prontudrio. O instru-
mento utilizado para a coleta de dados foi construido con-
siderando os elementos que compéem o DE Volume de
Liquido Excessivo (00026), com suas defini¢ées conceitual
e operacional construidas na fase de revisdo integrativa. O
processo de inferéncia diagnéstica se deu por concordincia
absoluta entre os diagnosticadores.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados referentes a caracterizagio dos pacientes foram
analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando o
Software Excel’ (2013). O software Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 22.0 foi utilizado para a indugio das AC,
por meio do algoritmo CHAID, que se baseia no teste do Qui-
quadrado e visa a detecgdo de interages entre as varidveis®.

Assim, as varidveis independentes (elementos do DE)
que apresentaram maior interagdo com a varidvel dependente
(DE) foram selecionadas a cada n6 da AC, para determinar
a predi¢do diagndstica. Nesse caso, o0 DE ¢ considerado a
varidvel desfecho, classificado como presente ou ausente, e os
Fatores Relacionados (FR), Condi¢io Associada (CA) e as
CD sio as varidveis preditoras para o evento. Para verificagio
da qualidade de estrutura da AC, utilizou-se o método de
validagdo cruzada®.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo respeitou os preceitos da Resolugio n. 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unicamp sob o parecer n. 1.996.822/2017. Todos os
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participantes, ap6s explica¢do dos objetivos da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os 127 pacientes apresentaram idade média de 55,7 anos
e Desvio Padrio (DP) de 13,09, variando entre 18 e 79 anos,
59,8% (n=76) eram do sexo masculino e 55,12% (n=70)
declararam viver com companheiro(a). O estudo mostrou que,
além da DRC, segundo o prontuirio médico, 40,15% (n=51)
apresentavam coexisténcia de Diabetes Melittus (DM) e
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), 35,43% (n=45) HAS,
18,89% (n=24) nio apresentavam nenhuma patologia citada
e 5,51% (n=7) DM.

Apresentaram média de 39,51 meses e mediana de 27
meses sob o tratamento dialitico, em sessdes com duragio didria
de trés horas e meia para 52,75% (n=67), quatro horas para

37,79% (n=48) e trés horas de tratamento para 9,44% (n=12)
dos pacientes, trés vezes por semana. Do total de pacientes da
amostra, 35,43% (n=45) nio apresentavam eliminagio urindria,
sendo categorizados como aniricos, sendo os demais oligiricos.

O DE Volume de Liquido Excessivo (00026) esteve pre-
sente em 79,5% (n=101) dos pacientes. As drvores geradas
pelo método CHAID apresentaram trés nés, sendo dois nds
terminais e um nivel de profundidade, incluindo o FR mais
significativo para ocorréncia do DE em estudo, “Ingesta
excessiva de s6dio” (p-valor <0,011) e a CD “Ingestio maior
que a eliminagio” (p-valor <0,001), conforme demonstram
as Figuras 1 e 2.

Os percentuais corretos de predi¢io das AC utilizando
a validagdo cruzada foram 63% e 74%, respectivamente, e
estdo descritos nas Tabelas 1 e 2.

DE_Volume_de_Liquidos_Excessivo

N6 0
Categoria % n
B Sem DE gor °
B Com DE E Sem DE 20,5 26
B Com DE 79,5 101
Total 100,0 127
FR_Entrada_Excessiva_de_Sédio
Valor-P ajust.=0,011. Qui-quadrado=6,490,
df=1
Sem FR Com FR
N6 1 N6 2
Categoria %o n Categoria % n
E Sem DE 30,9 17 E Sem DE 12,5 9
B Com DE 69,1 38 B Com DE 87,5 63
Total 43,3 55 Total 56,7 72

Figura 1 - Arvore de decisdo gerada com o Fator Relacionado Ingesta excessiva de sédio do Diagnéstico de Enfermagem Volume de
Liquido Excessivo (00026) usando o método Chi-Square Automation Interaction Detection e o teste do Qui-quadrado.

DE_Volume_de_Liquidos_Excessivo

N6 0
Categoria %o n
B Sem DE 8 i
B Com DE B Sem DE 20,5 26
B Com DE 79,5 101
Total 100,0 127
CD_Ingestao_Maior_que_a_eliminagao
Valor-P ajust.=0,000. Qui-quadrado=26,889,
df=1
Sem CD Com CD
N6 1 N6 2
Categoria % n Categoria % n
B Sem DE 43,1 22 E Sem DE 53 4
B Com DE 56,9 29 B Com DE 94,7 72
Total 40,2 51 Total 59,8 76

Figura 2 — Arvore de Decisao gerada com a Caracteristica Definidora Ingestao maior que a eliminagdo do Diagnéstico de Enfermagem
Volume de Liquido Excessivo (00026) usando o método Chi-Square Automation Interaction Detection e o teste do Qui-quadrado.
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Tabela 1 - Predicao da Arvores de Classificacdo para o Diag-
nostico de Enfermagem Volume de Liquido Excessivo (00026)
com o elemento Ingesta excessiva de sédio gerada pelo méto-
do Chi-Square Automation Interaction Detection — Sinop, MT,
Brasil, 2018.

Previsto
Classificacao
Presente Ausente Porcentagem
correta
Presente 63 38 62,4%
Observado Ausente 9 17 65,4%
Total 56,7% 43,3% 63%
Nota: (n=127).

Tabela 2 - Predicio da Arvore de Classificagdo para o Diagnésti-
co de Enfermagem Volume de Liquido Excessivo (00026) com o
elemento Ingestao maior que a eliminagao gerada pelo método
Chi-Square Automation Interaction Detection — Sinop, MT, Bra-
sil, 2018.

Previsto
Classificacao
Presente Ausente Porcentagem

correta

Presente 72 29 71,3%

Observado Ausente 4 22 84,6%

Total 59,8% 40,2% 74%
Nota: (n=127).
DISCUSSAO

Quando se refere ao perfil sociodemogréfico, os dados
encontrados se assemelham ao perfil de pacientes em did-
lise no Brasil, em que 42,6% dos pacientes pertencem a
faixa etdria entre 45 ¢ 64 anos®”. Outro estudo, que buscou
correlacionar as complica¢des apresentadas por pacientes
renais cronicos em tratamento hemodialitico com os fato-
res sociodemogréficos e clinicos, encontrou uma média de
idade dos pacientes de 55 anos®?. Nesse sentido, a Sociedade
Brasileira de Nefrologia alerta que faixa de idade acima de
40 anos constitui um fator de risco relevante para a ocor-
réncia das doengas cronicas, uma vez que hd um decréscimo
na TFG de 0,08 ml/ano a partir dos 40 anos, deixando tal
grupo etdrio vulneravel a desequilibrios eletrolitico e meta-
bélico®® 1. Estudos também demonstraram semelhanga
com a presente pesquisa em relagio a predominancia do
sexo masculino®1$20-22),

Com relagio as doengas cronicas, além da DRC, estudos
atuais que mostram a coexisténcia de DM e HAS conside-
ram-nas as principais doengas de base dos pacientes com
DRC®1718)_ A lesdo glomerular ocasionada pela nefropatia
diabética compromete a Taxa de Filtragdo Glomerular devido
ao enfraquecimento das células mesangiais e da matriz extra-
celular. Todo esse quadro ocorre devido  resposta inflamaté-
ria e fibrogénica que, com o tempo, evolui para cronificagio®).

Ja a HAS ocasiona um aumento da pressio hidrostatica
intraluminal, que leva 4 lesdo tecidual dos vasos glomerulares

e, consequentemente, a disfungdo renal se instala®. Esta ¢
considerada tanto fator de risco para ocorréncia da DRC
como uma complicagio oriunda da inabilidade do orga-
nismo em excretar os liquidos corporais em excesso. O ultimo
inquérito de didlise mostrou que 34% dos pacientes apre-
sentaram HAS como doenga de base"”. Ambas as patolo-
gias contribuem com o decréscimo da TFG, aumentando
o desequilibrio metabdlico e hidroeletrolitico, o que leva a
azotemia e uremia®?.

O tempo de tratamento foi semelhante ao encontrado em
um estudo de acurédcia das CD do DE Volume de Liquido
Excessivo (00026) em pacientes submetidos 2 hemodiilise,
em que a mediana foi de 28 meses de tratamento dialitico
para a maioria dos pacientes avaliados™¥. Com relagio a
prevaléncia do DE Volume de Liquido Excessivo (00026),
a maioria dos pacientes avaliados neste estudo apresentou
a resposta humana, assim como em outros estudos com a
mesma populagio®? ¥, reforcando a relagdo entre o paciente
renal e o acimulo de liquidos.

O Volume de Liquido Excessivo relaciona-se aos meca-
nismos fisiopatolégicos que regulam os fluidos corporais e
levam ao desequilibrio de liquidos nessa condi¢do cronica. Tal
quadro leva ao comprometimento de fungées vitais e acar-
reta inimeras consequéncias para os pacientes, o que com-
promete a qualidade de vida e aumenta o risco de 6bito?*.
Nesse sentido, pesquisas que tratam da sobrecarga hidrica
chamam a atengio para esse risco’, uma vez que o sistema
cardiovascular é extremamente afetado com o aumento da
volemia. A sobrecarga ao coragio provoca a elevagio da
pressdo arterial, ineficiéncia da bomba cardiaca e disfungoes
cerebrovasculares®-1229),

No contexto dessa populagio, os elementos “Ingesta
excessiva de s6dio” e “Ingestdo maior que a eliminagdo” sdo
representativos para inferéncia do DE em estudo, tendo em
vista a probabilidade de ocorréncia do evento desfecho na
presenca de tais elementos. Foram, portanto, considerados
preditores do DE. Este resultado, obtido por meio de uma
metodologia avancada, legitima o julgamento clinico do
enfermeiro na proposi¢io do fendmeno diagnéstico. Tal
constatagio evidencia ainda que, diferentemente do método
tradicional que se utiliza de frequéncias relativas e nimeros
absolutos, utilizado em estudos com o DE, o método avan-
¢ado torna a inferéncia do fendmeno acurada no contexto
da populagio estudada, independentemente do nimero de
elementos (FR, CA e CD) validados ou que determinem o
desfecho.

Operacionalmente, o enfermeiro pode se beneficiar desses
resultados em termos praticos e auxiliar sobremaneira tal
praxis. A partir da presenga do né terminal, momento em
que hd a poda da AC, ¢ possivel afirmar que a presenca do
FR “Entrada excessiva de s6dio” e da CD “Ingestio maior
que a eliminagdo” determina a probabilidade de ocorréncia
do DE Volume de Liquido Excessivo (00026) em 87,5%
e 94,7% respectivamente. Portanto, tais indicadores sdo
importantes preditores do fendémeno, dada a caracteristica
da populagio estudada.

Os percentuais corretos de predi¢io das AC, utilizando
a valida¢do cruzada, consideraram os eventos similares
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entre o que foi observado na amostra e a classificagio feita
pela drvore no processo de validagdo com as subamostras.
As classificagtes similares dizem respeito a duas situagoes
distintas: a propor¢do de pacientes com o DE, para os
quais os elementos “Ingesta excessiva de s6dio” e “Ingestdo
maior que a elimina¢do” estdo presentes; e a propor¢ao
de pacientes sem o DE, para os quais os elementos estio
ausentes. Esse processo evidencia a qualidade da estrutura
da AC e prediz que a inferéncia pode ser utilizada de
forma generalizada®.

A NANDA-I considera que os FR sio varidveis que
influenciam na ocorréncia de um determinado diagnéstico
e as CD sdo evidéncias clinicas que descrevem os dados
observados nos pacientes que apresentam determinado
fenomeno. Além disso, esses elementos se relacionam, uma
vez que os FR contribuem diretamente para ocorréncia das
CD®, Nesse contexto, considerando os resultados obtidos
nas AC, a literatura aponta que o consumo excessivo de
sédio predispde a ingesta excessiva de liquidos pelo préprio
mecanismo de regulacio desses elementos, sendo que tal
padrio comportamental influencia diretamente na ocorréncia
da resposta humana®.

O regime terapéutico proposto para esses pacientes é
complexo e requer uma transformagio em sua rotina didria.
Diante disso, muitos ndo conseguem manter as restri¢des
hidricas e dietéticas recomendadas®?*). Seguir a proposta
terapéutica requer do paciente esfor¢o extremo, uma vez
que fatores como preferéncias dietéticas, condi¢io eco-
noémica, nivel de instrugio, comportamento, status social,
crengas religiosas e questdes subjetivas podem influenciar
o processo?),

Um estudo que buscou identificar o comportamento de
adesdo dos pacientes renais ao regime terapéutico mostrou
que 56,4% relataram nio conseguir evitar certos alimentos
nio recomendados e, quando questionados em relagdo as
dificuldades encontradas para seguirem a restri¢do hidrica,
55,1% ndo conseguiam obter éxito nesse controle@”. Tal fato
se associa s altas e crescentes taxas de mortalidade nessa
popula¢io® que, no ano de 2017, foram de 19,9%, com
ntmero absoluto de mortes de 25.187 pacientes'”.

Os mesmos indicadores estiveram presentes em resulta-
dos de estudos de prevaléncia dos elementos que compdem
o DE Volume de Liquido Excessivo (00026) em pacientes
submetidos a hemodidlise®?”. O FR “Entrada excessiva
de sédio” apresentou prevaléncia de 100% na populagio
estudada® e a CD “Ingestdo maior que a elimina¢do”
apresentou prevaléncia acima de 50% em ambos os estu-
dos®3?7 sendo considerados indicadores relevantes para
o desenvolvimento desse diagnéstico, o que corrobora os
atuais achados.

A International Society of Nephrology recomenda que o
consumo de sédio nio ultrapasse 2g/dia, o que corresponde
entre 5g e 6g de cloreto de s6dio®. Valores acima do reco-
mendado caracterizam uma ingesta excessiva, sendo que tal
comportamento se relaciona diretamente com marcadores de
eventos cardiovasculares como, por exemplo niveis elevados
de pressio arterial e progressio da DRC devido ao aumento

do Ganho de Peso Interdialitico (GPI). Em contrapartida, a

diminuigdo da ingestdo de sédio apresenta efeitos positivos,
com melhora nesses indicadores®).

Com relagio ao controle hidrico, recomenda-se a ingesta
de até 500ml de liquidos além da diurese®. Diante dessa
recomendagio, pacientes antricos e oligiricos tém dificul-
dade de gerir esse controle®; o que influenciou os resul-
tados deste estudo, tendo em vista a condi¢io encontrada
em relagdo ao controle hidrico, ji que 100% da amostra era
andrica/oligurica.

Um estudo mostra que a adesdo ao controle hidrico e
dietético possui rela¢io direta com a diminui¢do do GPI
e, consequentemente, melhores resultados laboratoriais e
controle dos niveis presséricos®”. Diante disso, o enfermeiro
tem papel fundamental nesse processo. Compreender como
tais pacientes entendem sua condi¢fo cronica e como lidam
com o regime terapéutico se faz relevante para a proposigio
de medidas estratégicas de encorajamento ao autocuidado. Na
populagio em estudo, a orientagio do enfermeiro deve versar
sobre medidas eficazes de autocuidado no controle hidrico
e dietético, uma vez que tal atividade apresentou resultados
significativos em um estudo desenvolvido em Lisboa com
pacientes em tratamento dialitico®.

Resultados mostraram que os individuos, na maioria das
vezes, se utilizam com maior frequéncia de medidas para
manter as restri¢des dietéticas (reducio do sal), e em menor
frequéncia as medidas para manter o controle hidrico®.
Ressalta-se que, na amostra do presente estudo, as caracte-
risticas climdticas, por se tratar de uma regido préxima aos
biomas do Cerrado e da Floresta Amazénica, desfavorecem
a gestdo do controle hidrico devido as altas temperaturas e
ao clima seco na maior parte do ano.

O estudo realizado em Portugal, que também buscou
avaliar a frequéncia e eficicia das restri¢es hidricas e die-
téticas em pacientes renais cronicos em HD, mostrou que,
dentre os pacientes que aderiram as medidas de cuidado
(evitar alimentos instantineos ou pré-prontos, o uso de sal
a mesa, refeices condimentadas ou com muita dgua, nio
ultrapassar a recomendagio hidrica didria, evitar dlcool), as
complicagdes decorrentes da DRC foram menos frequentes
e apresentaram associagdo estatisticamente relevante para
diminui¢io do GPI. Em contrapartida, entre os pacientes
que apresentavam comportamentos como beber liquidos frios
e controlar a restri¢do hidrica pelos sintomas, as varidveis
associaram-se a2 um maior GPI??,

Ademais, a presenca dos familiares no apoio as res-
tri¢des dietéticas, principalmente no que diz respeito a
elaboragio de alimentos, mostrou-se relevante em relagio
a eficdcia das medidas de autocuidado, evidenciando a
consciéncia sobre as limitagdes impostas pela DRC@?,
Todas essas orientagdes devem ser consideradas na pro-
posicdo de atividades educativas para pacientes na mesma
condigdo cronica, tendo em vista que as diversas compli-
cagoes oriundas da ingesta excessiva de liquidos poderdo
ser minimizadas com orientagoes realizadas pela equipe de
enfermagem sobre a importincia da adesdo aos controles
hidricos e dietéticos.

A importancia do cuidado de enfermagem pode ser
atestada em estudo com essa populagio. O resultado
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mostrou que medidas como evitar a exposi¢io solar, evitar
comer alimentos muito condimentados, com alto teor de
dgua, e evitar comer alimentos muito doces se mostraram
frequentes e eficientes no controle hidrico dos pacientes da
amostra em estudo. Esses resultados positivos em relagio
as medidas de autocuidado e ao baixo GPI foram atri-
buidos 4 ciéncia dos pacientes, tendo em vista que apenas
3,9% da amostra nio geria bem a restri¢do hidrica®. Tal
fato corrobora o entendimento de que a orientagdo con-
tinua, por parte da equipe, se apresenta eficaz, por meio
da mudanga de comportamento em relagio aos cuidados
prescritos para essa populagio.

Como fator limitante, ressalta-se que, dentre os elementos
que compdem o DE estudado, houve a impossibilidade de
avaliar o indicador “Altera¢do na gravidade especifica da
urina” pela indisponibilidade de resultados de exames de
urina nos prontudrios dos pacientes, uma vez que a maio-
ria ndo apresenta eliminagio urindria ou foi categorizada
como oligtricos. De igual modo, os elementos “Alteragio na
Pressio Pulmonar” (PAP) e “Pressio Venosa Central (PVC)
aumentada” nio foram avaliados, jd que sua mensuragio s6
seria possivel a partir da presenca de cateteres invasivos em
ambiente hospitalar.

Outro fato relevante trata-se da escassez de estu-
dos que utilizaram a AC para inferéncia diagnéstica em
enfermagem, sobretudo com o diagnéstico estudado, o
que impossibilitou a realizagido de comparag¢ées com o
resultado desta pesquisa. Por outro lado, esse fato torna
este estudo relevante para pratica profissional e implica
na proposi¢do de outros estudos que utilizem os mesmos
métodos de validagio clinica.

CONCLUSAO

A drvore gerada pelo método CHAID evidenciou que
o FR “Ingesta excessiva de sédio” foi fortemente relacio-
nado & ocorréncia do DE Volume de Liquido Excessivo
(00026), uma vez que a probabilidade de ocorréncia do DE
na presenca desse elemento foi de 87,5%. A CD “Ingestio
maior que a elimina¢do” mostrou alta capacidade preditiva
para o DE em estudo, pois apresentou 94,7% de predigdo
correta do DE.

Tal resultado aponta que, na amostra estudada, o padrio
de comportamento pode influenciar na ocorréncia do acu-
mulo de liquidos, evidenciando a necessidade de propos-
tas estratégicas de educagio em satide que versem sobre a
conscientiza¢do da populagio com relagio a necessidade de
autocuidado e as limita¢des impostas pela doenga.

Essas atividades poderio auxiliar no controle das com-
plicagdes provenientes da DRC e que estdo ligadas aos com-
portamentos inadequados em relagdo a adesdo ao tratamento,
tendo em vista a situagdo vivenciada pelos pacientes com
DRC, que exige alto grau de cuidado e autocuidado. Assim,
propde-se que estudos que tratem de estratégias educativas
para essa populagio sejam realizados.

O uso de algoritmos e ferramentas graficas pode contri-
buir para a tomada de decisio em enfermagem e ajudar os
enfermeiros em suas decisdes clinicas. Os resultados obtidos
podem auxiliar os enfermeiros nessas inferéncias, por meio
da identificagdo precisa de elementos determinantes (FR) e
consequentes (CD), do aumento de volume de liquidos. Além
disso, pode auxilid-los a, posteriormente, propor intervengdes
eficazes em relagdo aos resultados a serem alcangados.

RESUMO

Objetivo: Gerar Arvore de Classificacio para correta inferéncia do Diagnéstico de Enfermagem Volume de Liquido Excessivo (00026)
em pacientes renais cronicos hemodialiticos. Método: Estudo metodoldgico, transversal, com pacientes em tratamento renal. Os dados
foram coletados por meio de entrevista e avaliagio fisica, utilizando instrumento com varidveis sociodemograficas, fatores relacionados,
condigdo associada e caracteristicas definidoras do Diagndéstico estudado. As drvores de classificagio foram geradas pelo método Chi-
Square Automation Interaction Detection, que se baseou no teste do Qui-quadrado. Resultados: Participaram 127 pacientes. Apresentaram
o referido diagnéstico 79,5% (101), e as drvores incluiram os elementos “Ingesta excessiva de s6dio” e “Ingestdo maior que a eliminagio”
significativos para ocorréncia do evento. Os pacientes com esses indicadores tiveram probabilidade de apresentar o diagnéstico de
0.87 ¢ 0.94, e a capacidade de predic¢do das drvores foi de 63% e 74%, respectivamente. Conclusdo: A construgio das drvores permitiu
quantificar a probabilidade de ocorréncia de Volume de Liquido Excessivo (00026) na populagio estudada. Os elementos “Ingesta
excessiva de s6dio” e “Ingestdo maior que a eliminagio” foram considerados preditores do referido diagnéstico na amostra.

DESCRITORES

Arvores de Decisées; Tomada de Decisbes; Diagnéstico de Enfermagem; Insuficiéncia Renal Crénica; Classificagio; Estudo de

Validagio.

RESUMEN

Objetivo: Generar un Arbol de Clasificacion para la inferencia correcta del Diagnéstico de Enfermeria Volumen de Liquido Excesivo
(00026) en pacientes renales crénicos que hacen hemodidlisis. Método: Se trata de un estudio metodoldgico transversal con pacientes
en tratamiento renal. Los datos se recogieron mediante entrevistas y evaluacién fisica, utilizando un instrumento con variables
sociodemogrificas, factores relacionados, condicién asociada y caracteristicas definidoras del diagnéstico estudiado. Los drboles de
clasificacién se generaron por el método Deteccién de Interaccién Automitica del Chi-cuadrado, basado en la prueba del Chi-cuadrado.
Resultados: Participaron 127 pacientes, de los cuales el 79,5% (101) presentaba el diagnéstico mencionado; los drboles inclufan los
elementos “Ingestion excesiva de sodio” e “Ingestién superior a la eliminacién’, ambos significativos para el acaecimiento del evento.
Los pacientes con estos indicadores tenian probabilidades de presentar el diagnéstico de 0,87 y 0,94, y la capacidad de prediccién de
los drboles era del 63% y 74%, respectivamente. Conclusién: La construccién de los drboles ha permitido cuantificar la probabilidad
del acaecimiento del Volumen de Liquido Excesivo (00026) en la poblacién estudiada. Los elementos “Ingestion excesiva de sodio” e
“Ingestion superior a la eliminacién” estdn considerados como premonitores del referido diagnéstico en la muestra.

DESCRIPTORES

Arboles de Decision; Toma de Decisiones; Diagnéstico de Enfermeria; Insuficiencia Renal Cénica; Clasificacién; Estudio de Validacién.
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