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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PESSOAS SUBMETIDAS A
HEMODIALISE: UMA REVISAO NARRATIVA
RESUMO

Estudo voltado a descrever o diagndstico de enfermagem em pessoas submetidas ao
tratamento de hemodialise e os aspectos de conforto prejudicado desses pacientes. Para
metodologia utilizou-se de um estudo de Revisdo Narrativa (RN) através da pesquisa na
base de dados da BVS no periodo agosto a novembro de 2020, onde foram encontrados
11 artigos para elaboracdo dos resultados e discussfes. O resultado do estudo mostrou
que os principais diagnosticos encontrados foram, risco de infecdo e volume excessivo
de liquidos. Além disso, foi possivel observar a importancia das caracteristicas
definidoras e dos dominios no diagndstico de enfermagem. Concluiu que para um
diagnostico preciso e importante utilizar vérias ferramentas como demostrada no estudo
(Nanda, teoria da horta, Gordon) e principalmente assisténcia do profissional da
enfermagem.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem; Dialise renal; Revisdo; Pesquisa em
enfermagem.



1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) constitui-se na presenga de leséo renal ou
queda do ritmo de filtracdo glomerular, de caracteristica lenta e que esta evidenciada a
destruicdo dos néfrons, principal unidade funcional dos rins. Segundo Xavier et al. (2018)
define a IRC como lesdo renal por trés meses ou mais, definida por anormalidades estruturais
ou funcionais dos rins, com ou sem aumento da taxa de filtracdo glomerular (TFG),
manifestada por anormalidades na composicdo do sangue, da urina, em exames de imagem ou
TFG menor ou igual a 60 ml/min, durante trés meses ou mais, com ou sem marcadores de
lesdo renal. Além disso, observa-se que a IRC tem evoluido de forma exponencial no Brasil e
afetado individuos de diversas idades.

Na atualidade, a IRC atinge um grande numero de pessoas em nivel mundial,
sendo considerada, portanto um problema de sadde puablica. A Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) apontou no Brasil, que os individuos em tratamento por dialise sdo 48.596
pacientes, com a prevaléncia na faixa etaria de 19 a 64 anos (62,6%), sexo masculino (58%),
levando ao Obito 17.944 dessas pessoas. Diante do alto grau de morbimortalidade da IRC, a
mesma tem recebido grande atencdo dos profissionais de salde nas Ultimas décadas, pois
causa impacto negativo sobre a qualidade de vida, bem como exige um tratamento adequado
para minimizar os possiveis eventos adversos (THOME et al., 2017).

De fato, o tratamento da pessoa com doenca renal cronica é medicamentoso, e
com a mudanca de seus habitos alimentares e de vida, e torna-se eficiente para diminuir
complicacdes indesejadas. A terapéutica é realizada inicialmente por meio de dieta especial
e/ou uso de medicamentos, consistindo em restricdes liquidas e alimentares rigorosas,
trazendo um consequente prejuizo no rendimento fisico. Sendo que quando a funcéo renal
chega em menos de 10%, leva a pessoa ao estagio terminal da funcdo renal, tornando-se
necessarios tratamentos dialitico e/ou transplante (PASCOAL et al., 2009).

Ressalta-se que a IRC possui carater irreversivel em que a pessoa necessita de
tratamento dialitico imediato, por tempo indeterminado, cujo objetivo consiste em controlar a
uremia e evitar o Obito. A hemodidlise se constitui no método de didlise mais comumente
empregado, para remover substancias nitrogenadas toxicas do sangue e excesso de agua. Esse
tratamento necessita de cuidado intensivo, pois podem ocorrer intercorréncias clinicas
(SANCHO; TAVARES; LAGO, 2013).

Em decorréncia do tratamento em hemodialise ser intermitente e intenso,

realizado em periodos curtos, a pessoa pode apresentar complicacGes durante a terapéutica,



como hipotensdo arterial, cdibras musculares, nauseas e vomitos, dor torécica e lombar,
prurido, febre e calafrios, edema agudo de pulmdo, arritmias cardiacas, anemia e fadiga,
infeccdo recorrente, sangramento, sindrome do desequilibrio, cefaleia, entre outras (FERMI,
2010; LONGO et al., 2013;ROCCO; MOOSSAVI, 2012). E por isso a participacdo da equipe
de enfermagem é fundamental para minimizar tais efeitos com seguranca.

A equipe de enfermagem desenvolve uma assisténcia sistematizada e planejada
em busca de atender as necessidades de recuperacdo da saude e bem-estar das pessoas,
submetidas a hemodialise, através da organizacdo das intervencGes de enfermagem, bem
como 0 uso de precisdo no atendimento e nos procedimentos. De acordo com Silva et al.
(2016, p. 484) “O diagnostico, os resultados e as intervengdes de enfermagem fazem parte dos
elementos essenciais da pratica do enfermeiro”, ou seja essas informagdes influenciardo nas
reais necessidades de cuidados.

A relevancia do tema traduz-se pela analise de dados na SBN, em que cerca de
48.000 mil pessoas tém IRC, e 17.994 mil vdo a 6bito (THOME et al., 2017). Como também
a importancia do diagndstico de enfermagem para priorizar acbes, e evitar complicacdes
causadas pela hemodialise. Além disso, o fato de que a pessoa pode nédo receber o cuidado, de
acordo com os diagnosticos de enfermagem pela North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), em seu tratamento. O uso de diagnésticos de enfermagem podem para
minimizar os impactos negativos e os eventos adversos do processo hemodialitico.

Assim este estudo foi pautado na questdo norteadora: Quais as evidéncias
cientificas disponiveis na enfermagem acerca de diagndsticos de enfermagem em pessoas
submetidas & hemodialise?

Além disso, é importante destacar a motivacdo do estudo que surgiu através de um
trabalho apresentado na jornada cientifica do HGCC na Unifametro em 2019, onde
despertamos o0 interesse e vimos a importancia do diagnéstico de enfermagem frente a
pacientes Hemodialiticos. J& a relevancia do estudo esteve diretamente ligada a qualidade no
atendimento e diagndstico do paciente, onde se o enfermeiro consegue acertar o diagnostico,
todo o resto do processo torna-se bem mais sucedido.

Logo, o objetivo geral do estudo foi identificar as evidéncias cientificas na

enfermagem acerca de diagnosticos de enfermagem em pessoas submetidas a hemodialise.

2 METODOLOGIA



Trata-se de um estudo de Reviséo Narrativa (RN) que permite “ao leitor adquirir e
atualizar o conhecimento sobre uma temaética especifica em curto espago de tempo; porém nao
possuem metodologia que permitam a reproducdo dos dados e nem fornecem respostas
quantitativas para questdes especificas”, ou seja, € um método que algumas vezes pode
utilizar inferéncias baseadas em resultados de pesquisa clinica. Além disso, subsidia a pratica
baseada em evidéncias (ROTHER, 2007).

Ressalta-se que para construir uma RN bem consolidada € necessario seguir as

sete passos direcionadas por ela, que sao:

formulagéo da pergunta - a realizagdo de uma revisdo sistematica deve ser iniciada
com a formulagdo de uma pergunta onde sdo definidos os pacientes/doenca e a
intervencdo sdo a base para decisdo do que deve ou ndo ser incluido na reviséo. b)
localizacdo dos estudos- devem ser utilizadas vérias fontes de busca para
localizacéo e identificacdo dos estudos, devendo ser incluidos estudos relevantes das
principais bases de dados eletrénicas: Medline, Cinahl, Embase, Lilacs, Cochrane
Controlled Trials Database, SciSearch além de outras fontes de informac&o como:
trabalhos publicados em anais de congressos; estudos de especialistas e buscas
manuais em revistas ndo disponiveis nas bases de dados. Para cada uma dessas
fontes utilizadas deve ser detalhada a estratégia de busca utilizada. c) avaliagdo
critica dos estudos - sdo critérios para determinar a validade dos estudos
selecionados. Essa avaliacdo critica permite determinar quais estudos irdo ser
utilizados na revisdo. Os que ndo preencherem os critérios de validade deverdo ser
citados e explicados o motivo de sua exclusdo. d) coleta de dados - todas as
varigveis estudadas devem ser observadas nos estudos e resumidas, além das
caracteristicas do método, dos participantes e dos desfechos clinicos, que permitirdo
determinar a possibilidade de comparar ou ndo os estudos selecionados. €) analise e
apresentacdo dos dados— os estudos deverdo ser agrupados baseados na
semelhanga entre os estudos. Cada um desses agrupamentos deverdo ser
preestabelecidos no projeto, assim como a forma de apresentacdo grafica e
numeérica, para facilitar o entendimento do leitor. Quando realizado um métodos
estatistico na analise e sintese dos resultados dos estudos incluidos, tem-se uma
revisdo sistematica com meta-analise. f) interpretacédo dos dados - € determinada a
forca da evidéncia encontrada, a aplicabilidade dos resultados, o custo e a prética
corrente que sejam relevantes, determinando claramente os limites entre o0s
beneficios e 0s riscos. g) aprimoramento e atualizacdo da revisdo - uma vez
publicada a revisdo receberd sugestfes e criticas que devem ser incorporadas as
edicOes subseqlentes, caracterizando uma publicacdo dindmica que deve ser
atualizada cada vez que surjam novos estudos no tema (ROTHER, 2007).

Sendo assim, na primeira fase elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Quais as
evidéncias cientificas disponiveis na enfermagem acerca de diagndsticos de enfermagem em
pessoas submetidas a hemodialise?

A busca na literatura ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através dos
descritores: Diagnostico de enfermagem; Didlise renal; adulto e do operador booleano AND.
Para a coleta dos dados foram utilizados os critérios de incluséo: artigos publicados na integra
e gratuitamente, no idioma portugués, sem recorte temporal. Sendo os critérios de exclusdo:

teses, estudos em idioma estrangeiro e que ndo responderam a questao de pesquisa.



Fluxograma 01: Descri¢éo do processo elegibilidade dos artigos, Fortaleza, 2020.

Estudos identificados na busca
na base de dados BVS (n=53)

—) Artigos excluidos (n=42)

Artigos completos avaliados para
elegibilidade (n=11)

Fonte: os autores, 2020.

Os artigos elegiveis foram analisados utilizando um instrumento citado Rother
(2007). A coleta dos dados ocorreu de outubro a novembro de 2020, sendo analisado o objeto
de estudo, a metodologia, os resultados e recomendagdes.

Os estudos foram analisados a partir da classificacdo das evidéncias obtidas em
estudos individuais como delineamento experimental, de estudo descritivo (néo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica, mas assegurou-se o respeito aos direitos autorais das obras

incluidas.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Apbs selecdo da literatura foi possivel selecionar 11 artigos para desenvolver 0s

resultados e discussdo do estudo. Sendo assim o quadro 1 demonstra os artigos utilizados:

Quadro 1- Caracterizacdo dos artigos segundo identificacdo do objeto de estudo,

metodologia, resultados e recomendacdes.

N Autores Ano/ | Titulo Objetivo Metodologia/tipo
Periodico de estudo/
populacéo/ local
do estudo/ coleta e

analise dos dados




Al Guimardes Contribuicdo da|Discutir ~ aspectos | Estudo descritivo e
teoria de horta | teéricos aos | exploratério, com
para critica dos | diagnosticos de | abordagem
diagndsticos  de | enfermagem quantitativa/ Belo
enfermagem no | formulados para os |Horizonte/ e consulta
paciente em | pacientes em|aos prontudrios dos
hemodialise. hemodialise pacientes.

segundo a Teoria de
Horta.

A2 Fernandes et al. | Acuracia Avaliar Estudo de acurécia
diagnostica  das | caracteristicas diagnéstica
caracteristicas | definjdoras do | transversal/
d?f'”'S’OfaS do diagnostico de | 300pacientes em
diagnostico s
volume de | €nfermagem voIL_Jme tratamento 'dla|'l'[ICF)/
liquidos de liquidos | hospital universitéario
excessivo de | excessivo da | do Nordeste do Brasil/
pacientes em | NANDA aplicagdo de um
hemodialise. Internacional. instrumento, do tipo

formulério.

A3 Saetal. Julgamento Identificar 0s | Estudo descritivo,
clinico de | diagnosticos de | quantitativo,
enfermagem €M | enfermagem  (DE) | transversal,/ 49
pauent_e{s_ M lem pacientes em |pacientes/ Para a
hemodialise. o .

hemodiélise, coleta foi elaborado

segundo ajum instrumento

taxonomia Il da|fundamentado nos

NANDA-I. pressupostos de
Horta.

A4 Poveda et al. Diagnésticos de | Determinar os | Estudo
enfermagem em | diagnosticos de | quantitativo/pacientes/
pacientes enfermagem  mais |Sdo Paulo/ s foram
submetidos a | frequente em | realizadas visitas no
hemodialise. pacientes setor de hemodidlise

submetidos a|da clinica em dia e
tratamento horario determinados
hemodialitico pela instituicdo.
utilizando 0

NANDA.

A5 Fernandes et al. |Prevaléncia  do | Identificar a|Estudo do tipo
diagndstico  de | prevaléncia do | transversal/pacientes
enfermagem diagndstico de | do hospital/ cidade do
Volume de | enfermagem Nordeste do Brasil/ A
liquidos Volume de liquidos | amostra foi calculada
excessivo em | excessivo. de acordo com a
pacientes formula: n = Za 2 .Se

submetidos a
hemodiélise.

.(1-Se )/L2 P(12).




Fernandes et al. | Diagnosticos de | Identificar pesquisa  descritiva
enfermagem do | diagndsticos de | com abordagem

AB dominio enfermagem do | quantitativa/50
atividade/repouso | dominio idosos/ Jodo Pessoa-
evidenciados por | atividade/repouso da | PB/ técnica de
idosos em | NANDA entrevista, subsidiada
tratamento Internacional por um roteiro
hemodialitico. evidenciados por | estruturado composto.

idosos,

A7 Frazéo et al. Caracteristicas | identificar as |estudo transversal,/
definidoras  dos | caracteristicas por 330 pacientes com
diagnoésticos  de | definidoras dos | DRC/clinica no
enfermagem individuos com | nordeste/ O resultado
identificados nos | doenca renal cronica | foi de uma amostra de
individuos  em | em hemodialise. 178 individuos, os
hemodiélise. quais foram

selecionados por
conveniéncia, de
forma consecutiva.

A8 Lata et al. Diagnosticos de | Analisar a | Quantitativo do tipo
enfermagem em | distribuicéo dos | transversal/ pacientes
adultos €M | diagndsticos de |renais cronicos em
tratame;ptp de enfermagem tratamento
hemodialise. o

presentes em adultos | hemodialitico
de uma clinica de |/Petropolis.
hemodialise.

A9 Dallé; Lucena |Diagnosticos de | Estabelecer 0s|coorte  retrospectivo
enfermagem diagndsticos de | realizado na Unidade
identificados  em | enfermagem (DEs)|de Hemodialise do
pacientes de acordo com a|HCPA/ 98 prontuarios
hospitalizados )
durante  sessies | VANDA de pacientes com
de hemodialise. | International em | IRC/ hospital HCPA.

pacientes
hospitalizados com
insuficiéncia  renal
crénica (IRC)
Al0 Souza; Martino; | Diagndsticos de| Identificar os | Estudo transversal/ 20
Lopes enfermagem  em | diagnosticos de | pacientes adultos/
pacientes  COM | enfermagem  mais | campinas/ um
tratamgntp . frequentes nos | instrumento elaborado
hemodialitico . . C oA
utilizando 0 clientes renais | por  exigéncia do
modelo  tedrico | cronicos tendo como | Curso de
de Imogene | referencial 0 | Especializagéo em
King. Sistema Conceitual | Nefrologia da Escola

de Imogene King.

de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da
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USP.

All

espiritualidade
prejudicada.

CHAVES etal. |Validacdo clinica | Identificar e validar | Trata-se de estudo
de espiritualidade | as  caracteristicas | descritivo
prejudicada  em | 4efinidoras do | observacional,/ 120
pacientes  com diagndstico de|individuos  adultos/
doenca renal .
crénica. enfermagem Séo Paulo.

Fonte: Instrumento adaptado para coleta de dados (validado por Ursi, 2005), 2020.

Dos artigos selecionados 01 foi da Revista Ciéncia Cuidado Saude, 01 da revista

Rene, 03 Revista escola enferm. USP, 02 Revista latino americano enfermagem,01

Enfermeria global, 02 Revista enfermagem UFPE, 02 Rev. Acta paul enferm.

As areas em que os artigos foram publicados foram: 20% revista saude e 80%

revista enfermagem. Evidenciou-se ainda que os artigos eram de nivel le 2 (“evidéncias

resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados e

evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental”) (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010, p. 104).
Apos andlise dos dados encontrados na literatura é possivel identificar que o

diagnostico de enfermagem nada mais é que a identificacdo das areas de necessidade de um

paciente padronizada. Essa padronizacao facilita as trocas de comunicacgdes, principalmente

de conhecimento e muito mais seguranga ao paciente.

Quadro 2- Caracterizagéo dos artigos segundo resultados e recomendacdes.

N |DOMINIO Diagnosticos de | Resultados Recomendacdes
enfermagem principais
Al | Atividade/repouso, nutricdo, | Anuria  (100%); | Revelou ser uma | Despertar da
eliminagéo e troca, atividade | perda da | tendéncia do | consciéncia do
e repouso e conforto. integridade da pele | enfermeiro  que | enfermeiro que atua
por maltiplas | atua em nefrologia | em hemodialise,
puncbes  venosas | destacar 0s | permitindo-o
(98%); alteracdo | aspectos reconhecer a
de enzimas | psicobiol6gicos dimensdo subjetiva
hepaticas  (31%), |em detrimento do | que funda 0
padrdo de sono | psicossocial e | paciente, movendo-
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alterado (24%); e
ingestdo  hidrica
excessiva  (20%).
psicossociais
afetadas,
destacaram-se: ndo
cumprimento  do
regime terapéutico
(26%);
irritabilidade e
preocupacéo
excessiva  (20%);
relato de angustia
e dificuldade de
fala (5%,
respectivamente).

psicoespiritual.

0 para a elaboragéo
de uma prética de
enfermagem
humana e solidaria.

A2 | Nutricdo, Azotemia (100%), | 82% dos pacientes | Caracteristicas

cardiovasculares/pulmonares. | hematocrito submetidos a | definidoras
diminuido (96%), | hemodialise identificadas como
eletroélitos apresentaram acuradas, neste
alterados  (88%), | volume de | estudo, poderédo
ingestdo maior que | liquidos excessivo. | auxiliar 0S
0 débito (88%), enfermeiros no
edema (81%), processo de
hemoglobina inferéncia
diminuida (73%), diagnostica do
mudanga na volume de liquidos
pressdo arterial eXcessivo.
(52%), pressdo
venosa central
aumentada (47%),
agitacdo  (44%),
ganho de peso
(42%), congestdo
pulmonar (42%).

A3 | Sexualidade, conforto fisico, | Protecdo ineficaz,| A presenca de|Este estudo seja
conforto  social, conforto | Disfungdo sexual, |agravos a satde | realizado por outros
ambiental, relacBes | Disposicdo  para | determinam a| Pesquisadores  em
familiares. processo familiar | ocorréncia de | Y5O dos

. . pressupostos de
melhorado, sinais e sintomas Horta para
Conforto que apoiam  a|confrontar os DE
prejudicado. evidéncia da | encontrados.

caracterizacdo do
DE real
contribuindo com
identificacdo dos
DE.
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A4 | Seguranga/protecéo, Risco de infecgéo, | Predominancia de|Exige do
atividade repouso, conforto, | percepcao homens na faixa| profissional de
sexualidade. sensorial etaria de 41 a 50 |enfermagem um

perturbada anos submetidos a | planejamento  para
(visual), padrdo de | hemodiélise. atender as
sono  perturbado, necessidades de
fadiga, dor aguda e cuidado dos
padrdes de pacientes.
sexualidade
ineficazes.
A5 | Nutricdo. Prevaléncia de | Mulheres com|Os enfermeiros que
liquido excessivo. | caracteristicas cuidam de tais
definidores pacientes devem
Hematocrito primar pelo controle
diminuido, da volemia e propor
Eletrolitos estratégias para a
alterados, abordagem
ansiedade  entre | terapéutica  nesses
outros. pacientes com vistas
a prevenir a
ocorréncia de tal
diagnostico./

A6 |Lesdo fisica, equilibrio de|Risco de choque, |50% desses foram | O estudo dos

energia. fadiga, risco de | discriminados diagnosticos de
sangramento. como diagnosticos | enfermagem e
de alta frequéncia |essencial, por ser
(> 75%) nos|um instrumento Util
idosos submetidos | que facilita a
a hemodialise. aplicagéo de
planejamento,
execugdo e
avaliagéo dos
cuidados de
enfermagem.

A7 | Nutricdo, eliminagdo e troca. | As caracteristicas | Foram Necessario a

definidoras: identificadas 37 execugé_o de novos
Elltetrédlitos(99 %) ga;:_:lcftgristicas | estudos que
alterados ,4%); | definidoras a

Ganho de peso em | NANDA contemplem - todas

um curto periodo
(99,4%); Azotemia
(99,4%);
Hemoglobina e
Hematdcritos
diminuido
(70,2%); Ingestdo
maior que o débito
(59,6%); Edema
(53,9%)  Ruidos

Internacional,
gueestiveram
presentes em
Diagnosticos
Enfermagem
evidenciados
clientela
estudo.

14
de

na
do

as etapas do
processo de
enfermagem para o
fortalecimento  da
assisténcia de
enfermagem aos
renais cronicos em
hemodialise.




13

respiratorios

adventicios

(6,2%); e
Distensdo da veia
jugular (1,1%)
evidenciaram 0
diagnostico de
enfermagem

Volume de
liquidos excessivo,
pertencente ao
dominio Nutrigéo.

A8 | Atividade repouso, nutricdo, | Caracteristicas A investigacdo dos | Ressalta-se a
eliminagéo e troca. definidoras habitos de vida|importancia de
Pressdo sanguinea | permite o | realizar novos
alterada, fora dos |conhecimento da |estudos que
parametros historia clinica | proporcionem uma
aceitaveis, desse paciente. | analise mais
Elevacdo nas taxas | Alem  disso, a |aprofundada dos
de ureia e | interrupcéo do | diagndsticos.
creatinina cigarro e a
sanguineas. atividade  fisica
constante
promovem um
melhor fluxo de
sangue para O
6rgéo afetado.
A9 | Atividade/ repouso, | Infecgbes diversas | (43,9%) eram | O estabelecimento
seguranca/ protecao. (peritonite aguda, | transplantados do DE é uma
infeccdo em|renais, 0 que|atribuicdo exclusiva
cateter ou cirurgia, | explica o|do enfermeiro e a
osteomielite), predominio  dos |sua execucdo, além
Doengas pacientes de proporcionar
cardiovasculares, | procedentes de | melhores condigdes
doencgas unidades de planejamento e
pulmonares. cirdrgicas do | qualificacdo do
HCPA, (36,7%)|cuidado  ofertado,
pacientes, as | melhora a
infecces se | comunicagdo entre
constituiram  no|os enfermeiros e
principal motivo | entre 0s mesmos e a
de internacdo. equipe
multiprofissional, o
que contribui para o
desenvolvimento da
profiss&o.
A10 |Seguranca/ protecdo, | Risco para|A utilizacdo do | Acredita-se que esta
conforto. infeccdo e | Sistema teoria possa
protecdo ineficaz | Conceitual contribuir para uma
estiveram proposto por King | assisténcia mais
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presentes em
100% dos sujeitos
estudados,

enquanto que para
conforto alterado e
desobediéncia a
porcentagem  foi
de 60% e 40%.

possibilitou a
identificacdo dos
diagnosticos  de
enfermagem  nos
trés sistemas. Os
diagnosticos  de
enfermagem

encontrados  em

humanizada ao
integrar 0 sistema
pessoal, interpessoal
e social, permitindo
a participacdo ndo
apenas do paciente.

50% ou mais dos
pacientes
hemodialiticos
foram: risco para
infeccdo, protecédo
alterada e conforto
alterado.

relevancia | Considera-se
resultados | necessaria a

All |principios da vida. 33 apresentaram o | A

diagndstico de | desses

enfermagem estda no fato de|realizacdo de novas
espiritualidade esse grupo de|pesquisas sobre o
prejudicado. pacientes diagnéstico em
apresentar outras  populagoes,
importante com amostra
conflito najextensa e  que
dimenséo favoreca a

espiritual, o que |generalizagdo  dos
pode comprometer | resultados.

a capacidade de
lidar com a doenca
renal.

Fonte: Instrumento adaptado para coleta de dados (validado por Ursi, 2005), 2020.

A partir da analise dos dois quadros identificou-se que o diagnostico de enfermagem
nada mais € que a identificacdo das areas de necessidade de um paciente padronizada. Essa
padronizacdo facilita as trocas de comunicagdes, principalmente de conhecimento e muito
mais seguranca ao paciente que encontra-se no tratamento hemodialitico.

Apesar dos avangos tecnoldgicos, da popularizacdo do tratamento dialitico e, até
mesmo, da diminui¢do dos custos de hemodiélise, os riscos de contaminacdo por doencas
infecciosas sdo apreciaveis, quer para 0s pacientes submetidos a este tipo de terapia quer para
os funcionarios que trabalham nesses centros especificos. Sendo assim, outra questdo que 0
estudo discute esta relacionada a melhora e clareza na pratica clinica (envolvendo o NANDA-

I (2018) como principal fator para impulsionar essa melhora), isso porque algumas categorias
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de diagndsticos podem ser confundidas quanto ao seu direcionamento (promogdo em saulde,
risco ou foco no problema).

Foi possivel constatar também que o diagnéstico de enfermagem é fundamental
primeiramente para que o paciente fique ciente do novo padrdo de vida que levara quando
diagnosticado com IRC, pois se sabe que ela ndo tem cura e por conta disso o tratamento
torna-se ainda mais doloroso e complicado. Sendo assim, sdo mencionados ao paciente
questdes como “rotinas das sessdes de hemodidlise, a dieta alimentar, o cuidado com a
higiene, dentre outros” (LATA et al., 2008, p. 161) através do profissional de enfermagem.

Para classificacdo do paciente com IRC, foi possivel identificar nos estudo que a
média apresenta 5 diagndsticos (alguns com origem no surgimento da patologia até o
tratamento) e 8 caracteristicas definidoras (edema, agitacdo, cogestdo pulmonar, ansiedade
foram as mais encontradas por volume de liquidos excessivo; Hemoglobina e Hematdcritos
diminuido no diagnostico de fadiga) (FERNANDES et al., 2015; FRAZAO et al., 2015).
Dentre alguns diagndsticos comuns encontrados na literatura, evidenciou-se, segundo 0s

padrdes funcionais de Gordon®,

Alto risco de infec¢do, Excesso de volume de liquido, Deterioragdo da integridade
cutanea, desequilibrio nutricional, Fadiga, déficit de autocuidado, Intolerancia a
atividade, Déficit de atividade recreativa, Dor cronica, Déficit de conhecimento
farmacologico, Alteracdo da percepcdo visual e auditiva, Baixa autoestima,
Ansiedade, Desesperan¢a, Diarreia, Interagdo social prejudicada, Comunicagdo
verbal prejudicada, Cansaco, Manutengdo ineficaz da salde, Deficiéncia no padrdo
de sono e Disfungéo no padréo sexual (LATA, 2008; DALLE, LUCENA, 2012).

Através da pesquisa de Poveda (2014) com foco na utilizacdo do NANDA 1 2009-
2011 encontrou-se outros diagndsticos de enfermagem também bastante vistos em pacientes
com IRC, sdo eles: “risco de desequilibrio eletrolitico, eliminagdo urinaria prejudicada,
mobilidade fisica prejudicada, risco de perfusdo renal ineficaz” (POVEDA et al., 2014, p. 74).

Com relacdo as intervencdes terapéuticas para pacientes em tratamento por
hemodialise, notou-se variadas modificacdes na salde do paciente ao longo do tratamento e a
necessidade de intervencdo da enfermagem (com diagndstico) e assisténcia sistematizada,
dessa forma, conhecer a teoria da horta® foi fundamental em alguns artigos, pois ela lida com
questdes psicobiologias e psicossociais do paciente, questdo eficientes para formular
diagnosticos de enfermagem potenciais e reais, assim facilitar o trabalho do enfermeiro (além

é claro, de maximizar os cuidados).

'Classifica os diagnésticos de enfermagem aceitos pela NANDA na mesma estrutura que norteia a coleta dos
dados (PASINI et al., 2011, p. 3).

2 A Teoria de Horta esta fundamentada na Teoria de Motivacdo Humana de Maslow que tem como conceito
primordial a hierarquizacio das Necessidades Humanas Basicas (NHB) (GUIMARAES et al., 2016, p. 555).
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Segundo Guimardaes et al. (2016),

Os diagndsticos de enfermagem foram classificados segundo a Teoria de Horta para
as necessidades humanas basicas afetadas psicobiologicas (n=7; risco de infeccao,
risco de desequilibrio eletrolitico, risco de trauma vascular, risco de fungdo hepatica
prejudicada, risco de glicemia instavel, dor aguda, volume de liquidos excessivo),
psicossocial (n=2; insdnia e ansiedade).

Ou seja, através de outras analises & possivel encontrar caracteristicas de
diagndstico que podem auxiliar na precisdo dos resultados e principalmente na intervencéao
terapéutica.

Ja as evidéncias cientificas voltadas ao diagnostico de enfermagem relacionado ao
NANDA-I em pacientes idosos ja em tratamento, constatou-se no estudo de Fernandes et al.
(2012) o dominio atividade/repouso, onde os principais diagnosticos foram risco de choque,
risco de sangramento, insdnia, sono prejudicado, ou seja, os diagndsticos para idosos tendem
a ser extremamente importantes para evitar problemas maiores com a salde e até o 6bito, pois
sdo paciente mais sedentarios e com o organismo mais debilitado, assim precisando de
atencdo e de diagnosticos precisos por parte dos profissionais.

Segundo NANDA-I (2018-2020) ela “possui 244 diagnosticos de enfermagem e
uma categorizacdo de suas areas de interesse em 13 dominios e 47 classes”, ou seja, os
dominios do NANDA-I sdo referentes as necessidades basicas dos seres humanos, como
nutricdo, atividade e repouso, papéis e relacionamento e conforto. Logo, a importancia de
utilizar os dominios se da pelo fato de que ela oferece maior precisdo para o enfermeiro
quanto ao diagnostico de enfermagem e assim ele é capaz de prescrever cuidados e
tratamentos de forma muito mais assertiva e eficiente.

Sendo assim, o percebe-se que 0 NANDA-I também é uma excelente ferramenta
para delimitar necessidades dos individuos, incluindo diagnéstico com foco no problema, de
risco, promocao a saude e sindrome. Contudo, € necessario que o profissional da enfermagem
submeta-se amontar um programa de “qualidade” no diagndstico e fortalecimento a melhoria
guanto ao conforto desses pacientes, como ja fazem os modernos consultores e
administradores, a Unidade de Didlise teria de procurar identificar e tornar ao maximo
previsivel a totalidade dos fatores que interagem numa “situagdo de tratamento”. Tais
cuidados reduziriam a margem de imprevisibilidade e de erro nas operacdes do tratamento e
nas reacdes dos hemodialisados.

Vale mencionar que além da teoria da horta, ha também a teoria Imogene King,
ela utiliza 3 métodos de avaliagdo que sdo importantes para melhorar o desempenho das ac6es

dentro da unidade de saude, eles sdo: sistema de pessoas, sistemas interpessoais e sistemas
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sociais. Ela pode ser ainda uma sistematizacdo onde duas pessoas estranhas se unem para
ajudar e receber ajuda, principalmente no diagndstico de enfermagem. Logo, a “teoria de
King permite ao enfermeiro coletar e identificar dados relevantes para a assisténcia de
enfermagem, uma vez que permite uma abordagem holistica do paciente” (SOUZA;
MARTINO; LOPES, 2007, p. 634).

Ressalta-se que a assisténcia a enfermagem €é a principal porta para qualidade e
conforto do paciente durante seu tratamento, claro que pode haver situacdes e eventos em que
o enfermeiro ndo tera controle, mas, é fundamental que esteja atento as necessidades,
sintomas e sentimentos de seu paciente, principalmente se estiver em tratamento como o de
hemodialise. O nimero de doencas cronicas cresce em todo o0 mundo com o envelhecimento
populacional. Entre elas, a doenca renal crénica (DRC) € causa de grande morbidade e queda
na qualidade de vida de inimeros individuos, pois interfere nas alteracdes heterogéneas que
afetam tanto a estrutura, quanto a funcdo renal, com multiplas causas e multiplos fatores de
prognodstico (MERCADO-MARTINEZ, 2015).

De acordo com Mercado-Martinezs et al. (2015), ao longo dos anos pode ocorrer
uma diminuicdo progressiva da funcgdo renal, que implica no comprometimento de todos 0s
outros 6rgaos. Essa funcdo é mensurada pela avaliacdo da filtracdo glomerular (FG) e a sua
diminuicdo caracteriza a DRC, que se associa a perda das funcfes regulatorias, excretorias e

enddcrinas do rim.

A doenca renal é uma doenca lenta e progressiva, mantendo o paciente sem
sintomas até que tenha perdido cerca de 50% de sua funcdo renal, momento em que aparecem
sinais e sintomas, tais como a anemia leve, pressao alta, edema (inchacos) dos olhos e pés,
mudanga nos habitos de urinar (levantar diversas vezes a noite para urinar) e mudanca no
aspecto da urina (urina muito clara, sangue na urina, etc.) (SANTANA; FONTENELLE;
MAGALHAES, 2013).

A partir dessa fase pode evoluir de forma inexoravel e tornar-se uma Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) ou Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), onde o paciente perde quase toda a
fungéo renal, recorrendo assim ao tratamento dialitico. A IRC tornou-se um problema de
salde publica, com aumento significativo em prevaléncia e incidéncia. Diversas causas
contribuem para essa doencga, tais como a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
doencas renais (glomerulopatia, nefropatia tubulo interticial, doenca renal policistica,
displasia, hipoplasia renal) e uropatias (infecgdes urinarias de repeticdo, obstrugdes urinarias e
calculos urinarios) (SANTANA; FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).
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As pessoas acometidas por IRC necessitam de cuidado especiais, como a alteragao
de uma rotina de vida por uma adesdo de hébitos saudaveis, a realizacéo periodica de exames
laboratoriais e consultas periddicas para a manutencao da qualidade de vida. Porém, o mais
importante é tratamento de hemodidlise. O tratamento dialitico é um procedimento que
necessita de um dialisador (filtro capilar) para filtrar o sangue.

Segundo Santos et al. (2018, p. 12) “a hemodialise, que consiste em uma
vinculacdo a maquina, endovenosamente, por um periodo de aproximadamente quatro horas,
de trés a quatro vezes por semana, em clinica especializada”, ou seja, 0 sangue de uma pessoa
é retirada da veia, depois levado devagar por tubos até chegar um filtro ligado a uma maquina.
Esse filtro é capaz de limpar impurezas e excesso de agua.

O acesso vascular ideal para hemodialise é aquele que proporciona um bom fluxo
sanguineo, apresenta um tempo de uso adequado e tem baixo indice de complicacdes. A
fistula arteriovenosa (FAV) € o tipo de acesso que mais se aproxima dessas caracteristicas
(SOUZA et al., 2011). Entretanto, alguns pacientes apresentam contraindicag¢fes a confecgdo
desse tipo de acesso, e nesses casos pode ser confeccionado um implante de cateter para
hemodialise. Esses cateteres sdo mais indicados nos casos de hemodidlise de urgéncia ou
quando nao é possivel a confec¢do de FAV (LEITE et al., 2014).

E importante mencionar que mesmo o tratamento de hemodialise sendo a melhor
opcéo para a pessoa com IRC, ela pode envolver também inimeras complicagfes como o caso
de hipotensédo, caimbra e sindrome do desequilibrio da dialise (OLIVEIRA, et al.,2018).

O primeiro ocorre quando ha um excesso de filtracdo dos liquidos do organismo, a
segunda “ocorre geralmente no final das sessdes e predomina nos membros inferiores,
frequentemente sdo precedidas por hipotensao arterial”. J& o ultimo sdo mistos de sensacdes
vivenciadas pela pessoa apds a dialise, que envolve confusdo mental, cefaléia, agitacéo,
contracdo muscular e até crises convulsivas (DEUS et al., 2015, p. 29).

Outro tratamento é o transplante renal, entretanto o risco de infecgdo e rejeicdo do
Orgdo pode acontecer em qualquer individuo, independe de classe social. Uma das causas para
a infeccdo € 0 uso permanente de imunossupressdo, sendo assim, as categorias de infeccbes
mais comuns sdo: do trato urinario, da ferida cirdrgica, hepética e citomegalovirus (SOUZA et
al, 2010).

Entretanto, a equipe de enfermagem frente a essas questdes precisa estar
preparada para minimizar efeitos adversos em pacientes e ainda contribuir para conscientizar
a pessoa e seus familiares sobre a doenca, bem como suas implicagdes e limitagdes. Tambem

é responsavel por informar o plano terapéutico e os procedimentos técnicos da hemodialise.
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Sendo assim, é importante analisar a sistematizacdo da assisténcia a enfermagem frente ao
procedimento de hemodidlise (RIBEIRO et al., 2016).

A Sistematizacdo da Assisténcia a Enfermagem (SAE) foi criado com o intuito de
corroborar com a atuagdo do enfermeiro nas questfes de organizacdo profissional e aplicacao
de normas regulamentadores que possibilite a implementacdo do processo de enfermagem
(SILVA et al.,2015).

Processo de Enfermagem é um “instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
profissional de enfermagem, organizado em cinco etapas inter-relacionadas: coleta de dados,
diagnoéstico de enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliagdo de enfermagem?”,
sendo assim, tais etapas garantem ao enfermeiro planejamento em suas atividade e
qualificacdo dos resultados esperados (SILVA et al., 2015, p.12).

A assisténcia a enfermagem une a teoria e a pratica, pois mesmo que o0
profissional tenha consciéncia dos direitos e deveres consistentes nas normas
regulamentadores, precisa ainda da habilidade pratica para exercer com exceléncia suas
atividades, prezando pela seguranca do paciente (BARROS; LOPES, 2010).

No ano de 20020 Conselho Federal de Enfermagem aprovou uma Resolucdo de n°
272/2002 que foi revogada em 2009, pela resolugédo n° 358/2009, em que dispde sobre que 0
processo de enfermagem “deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem”
(COFEN, 2002, p.1).Sendo assim, 0 processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas,
onde a principal para o estudo estad voltada no diagnéstico do paciente, planejamento de acédo
e implementacéo.

No diagndstico “o processo deliberado, sistemdatico e continuo, realizado com o
auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de informacGes
sobre a pessoa, a familia ou a coletividade humana”, além disso, respostas com a salde e 0
processo de doenca da pessoa. J& no planejamento define-se pelos resultados que se deseja
alcancar frente as intervencdes de enfermagem e a implementacéo € a pratica, ou seja, realizar
as agOes de intervencdo que ja foi descrita no planejamento (BARROS; LOPES, 2010, p. 25).

Para um paciente dialitico essas etapas sdo essenciais para oferecer qualidade de
vida, diagnosticando de forma correta e planejando agdes que realmente surtam efeitos
positivos no quadro da doenca do paciente.

O enfermeiro desempenha papel importante de cuidador e educador, responsavel
por sistematizar e incentivar o autocuidado. Com isso, nota-se a necessidade de desenvolver

atividades de promocdo da saude de forma educativa, para reduzir a incidéncia de DRC e
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melhorar a qualidade de vida da populacdo. As atividades de educacdo em salde podem ser
conjuntas e construtivas, desde a atencdo primaria até o nivel terciario (SILVA et al., 2015).

Os profissionais devem entender que a acdo educativa é mais do que uma lista de
acOes a ser desenvolvidas na forma de comportamentos prescritos. O conhecimento adequado
que o paciente tem de sua condicdo é fundamental para sua adesdo ao tratamento e para o
manejo da doenca(BRITO, 2014).

Segundo Brito (2014, p. 5) “a equipe de enfermagem durante as sessoes de
hemodialise desenvolve uma observacdo continua do paciente, prevenindo muitas
complicagdes existentes”. Sendo assim, é de responsabilidade do enfermeiro de levantar
precocemente 0s diagnosticos de enfermagem (DE) e a implementagdo das intervencgdes
adequadas.

O diagnostico em pacientes com IRC é dado pelo NANDA-I. O NANDA surgiu
aproximadamente na década de 70 e abriu novas portas a taxonomia relacionada ao
diagndstico de enfermagem. Segundo Diagnosticos de enfermagem da Herdman e Kamitsuru
(2018, p. 35) da mesma forma que os médicos utilizam parametros para diagnosticar o
paciente, “os enfermeiros devem ter “algo” para documentar uma prética holistica abrangente,
auxiliando os estudantes a adquirirem conjunto especifico de conhecimentos”. Tais
conhecimentos sdo importantes para coleta e a analise de dados, junto ao aperfeicoamento da
enfermagem.

O enfermeiro realiza os diagndsticos através do processo de enfermagem onde
inclui a avaliacdo do paciente, atraves da sua histdria clinica com entrevista a familiares,
exames fisicos e medicdo dos sinais vitais. Sendo assim, entende-se por diagnéstico uma série
de julgamentos clinicos que vao auxiliar no planejamento das agdes (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Para pacientes renais o diagndstico de enfermagem avalia uma série de sinais
clinicos, sendo eles: risco de infeccdo, volume excessivo de liquidos, fadiga, hipotermia,
disfungéo sexual, insdnia, dor cronica, percepg¢édo sensorial perturbada sendo elas a auditiva,
tatil e visual, perda de dispositivo, desequilibrio eletrolitico e conforto prejudicado. O risco de
infeccédo, de acordo com Frazéo et al. (2014, p. 35) “é definido como risco aumentado de ser
invadido por organismos patogénicos e esta inserido no dominio 11 (seguranca/protecdo) na
classe infec¢ao da NANDA Internacional”.

Nessa questdo o enfermeiro realiza a hemodialise com um implante de acesso
vascular para minimizar o impacto de infec¢des, bem como “limpar adequadamente o

ambiente apds 0 uso de cada paciente; lavar as méos antes e apds cada atividade de cuidado
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ao paciente; e administrar terapia antibidtica, conforme apropriado” essas acdes sao
principalmente para controle de infe¢Ges no tratamento de hemodiélise (TERRA et al., 2010).

A perda de dispositivo pode gerar problemas infecciosos no paciente, sendo assim
o enfermeiro deve escolher o cateter periférico de acordo com o objetivo do tratamento, com
foco na duragédo da terapia e principalmente da viscosidade do fluido para evitar que isso
aconteca (BRASIL, 2017). Além disso, entre os dispositivos utilizados pela enfermagem que
podem causar algum evento adverso e evoluir para um quadro infeccioso estdo, além dos
cateteres, as canulas, drenos e sondas, contudo, se esses materiais forem de procedéncia licita,
bem manejados e que passem por procedimentos de manutengdo sistematica, acabam néo
oferecendo problemas nem para o paciente, nem para o profissional, desse modo ndo ocasiona
prejuizo ao conforto do paciente.

O conforto prejudicado € definido, segundo Melo et al. (2018, p. 4) “como a
percepcdo de falta de alivio, tranquilidade e transcendéncia nas dimensfes fisica,
psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social”. Ou seja, sdo sensagdes que trazem
desconforto ao paciente no momento da hemodidlise. IntervencGes importantes que o
enfermeiro deve realizar nesse caso sdo buscar o alivio da dor do paciente, manutencdo da
temperatura, principalmente com empatia pelo proximo para compreender o que traz
desconforto durante seu tratamento.

E importante mencionar que antes mesmo dos sintomas sensoriais do paciente
sobre o tratamento de IRC acontecer, ele recebe seu diagndstico o que em grande parte das
vezes ¢ “recebido de forma sofrida e dolorosa, o individuo ¢ tomado por uma serie de
sensagdes ¢ emogdes conflitantes” (SILVA et al., 2019, p.424 ). Ou seja, a partir desse
momento é essencial que a equipe de enfermagem esteja preparada para minimizar os
impactos do tratamento e, principalmente, os eventos adversos que podem ocasionar, COmo 0
conforto prejudicado do paciente.

Mas, seguindo esse ponto de raciocinio considera-se essencial destacar a relacao
entre o diagndéstico de enfermagem frente ao conforto prejudicado do paciente em tratamento
hemodialitico. O NANDA-I descreve o conforto prejudicado como “ansiedade, choro,
incapacidade de relaxar, inquietacdo, irritabilidade, lamentagdo, medo, padrdo de sono
perturbado, relato de falta de satisfacdo com a situacdo, relato de falta de sentir-se a vontade
com a situacéo, relato de fome” (NANDA-I, 2018), ou seja, 0 paciente em tratamento pode
obter qualquer uma dessas rea¢fes quando algo ndo vai bem em sua intervencdo terapéutica,

e, cabe ao enfermeiro (através do NANDA) diagnosticar essas reagoes.
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4 CONCLUSAO

De acordo com os fatos mencionados no decorrer do estudo conclui-se que o
diagnostico de enfermagem é peca fundamental para a caracterizacdo da patologia e
intervencéo terapéutica, mas nédo so isso, pois foi notoria a importancia também no ambito da
seguranca do paciente e no conforto dele frente ao seu tratamento.

Para pacientes acometidos com Insuficiéncia Renal Cronica enquanto uma
patologia cronificada e insidiosa compromete mais que as fungdes vitais, debilitando e
impondo restricbes fisicas e psicologicas ao exigir um esforco muito grande dos pacientes
para tolerarem e se adaptarem as mudancas de vida e a gradual perda de sua qualidade. Dessa
forma, notou-se nos estudos que alguns métodos podem auxiliar o profissional nesses
achados, por exemplo, o metodo Gordon, teoria da horta e 0 NANDA internacional.

Para os principais evidenciou-se risco de infeccdo, risco eletrolitico, volume
excessivo de liquido, nauseas, conforto alterado, para grupos jovens, ja para grupos idosos 0s
diagnosticos de riscos foram: risco de sangramento, risco de choque, insonia.

Entdo, percebe-se que qualidade de vida envolve varios aspectos no processo de
viver. A IRC causa um grande impacto na vida das pessoas, modificando a condicao fisica, 0
cotidiano, o trabalho, a alimentacéo e também seus valores, alem do convivio com a patologia
e uso dependente de méaquina que exercem efeito negativo sobre os niveis de energia e
vitalidade, reduzindo e/ou limitando as interacGes psicossociais. Alguns dos diagnosticos e
caracteristicas definidoras

Ressalta-se que os objetivos do estudo foram atingidos com éxito, pois percebeu-
se que grande parte de problemas de evento adverso ou conforto prejudicado (infecgéo, dor,
nauseas) podem ser evitados com acolhimento do profissional de enfermagem.

Além disso, considera-se que as limitacdes pertinentes ao estudo ocorreram por
conta da auséncia de pesquisa de campo com coleta de dados. Por esse motivo, o estudo
baseou-se apenas na revisao de literatura para descrever sobre o diagndstico de enfermagem

em relacdo ao processo de hemodiélise em pacientes renais crénicos.
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