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RESUMO

Objetivo: determinar os diagnésticos de enfermagem mais frequentes em pacientes submetidos a
tratamento hemodialitico, baseados na nomenclatura da North American Nursing Diagnosis
Association-Internacional (NANDA-1) 2009-2011.

Método: trata-se de estudo quantitativo, do tipo descritivo exploratorio, realizado em uma clinica
de hemodialise no interior do estado de Sao Paulo, com uma amostra de 50 pacientes. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba sob nimero
H236/CEP/2009.

Resultados: foram identificados 24 diagnésticos mais frequentes, sendo seis encontrados em
100% da amostra estudada: eliminagéo urinaria prejudicada, integridade da pele prejudicada, risco
de infeccao, risco de perfuséo renal ineficaz, mobilidade fisica prejudicada e risco de desequilibrio
eletrolitico.

Conclusao: o estabelecimento dos diagndésticos de enfermagem comuns aos sujeitos submetidos
a hemodialise auxiliard o profissional de enfermagem envolvido no atendimento aos pacientes

renais crénicos, fornecendo ferramentas para o planejamento da assisténcia.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los mas comunes diagnésticos de enfermeria en pacientes sometidos a
tratamiento de hemodidlisis, basados en la nomenclatura de la North American Nursing Diagnosis
Association - International (NANDA-I) 2009-2011.

Método: Este es un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo exploratorio, realizado en una clinica
de hemodidlisis en el estado de Sdo Paulo, Brasil, con una muestra de 50 pacientes. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad del Vale do Paraiba, bajo el
protocolo N° H236/CEP/2009.

Resultados: Se identificaron 24 diagndsticos mas frecuentes, seis de los cuales se encontraron
en 100% de la muestra estudiada; estos eran: eliminacion urinaria perjudicada; integridad de la
piel perjudicada; riesgo de infeccidn; riesgo de perfusion renal ineficaz; movilidad fisica reducida; y
riesgo de desequilibrio electrolitico.

Conclusion: La determinacién de los diagnésticos de enfermeria comunes en los sujetos
sometidos a hemodialisis ayudara a los profesionales de enfermeria en la atencion a los pacientes
renales crénicos proporcionando herramientas para la planificacion de la asistencia.

ABSTRACT

Objective: To determine the most common nursing diagnoses in patients under hemodialysis
treatment, based on the nomenclature of the North American Nursing Diagnosis Association -
International (NANDA-I) 2009-2011.

Method: This is a quantitative, descriptive and exploratory study, accomplished in a hemodialysis
clinic in the State of S&o Paulo, Brazil, with a sample of 50 patients. The study was approved by
the Committee of Ethics in Research of the University of Vale do Paraiba, under protocol No.
H236/CEP/2009.

Results: We identified 24 most frequent diagnoses, of which six were found in 100% of the sample
studied; they were: impaired urinary elimination; impaired skin integrity; risk of infection; risk of
ineffective renal perfusion; impaired physical mobility; and risk of electrolyte imbalance.

Conclusion: Determining nursing diagnoses common to subjects submitted to hemodialysis will
help nursing professionals deal with chronic renal patients care by providing tools for planning
assistance.

INTRODUGCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcéo renal, tendo como causas principais o diabetes mellitus e a
hipertenséo arterial®.

A hemodialise consiste em um processo de filtragem e depuracdo do sangue de
substancias ndo suportaveis como a creatinina e a uréia, que precisam ser
eliminadas do organismo deficiente na realizagéo dessa funcdo®. O procedimento
é realizado de duas a quatro vezes por semana, com duragédo entre duas e quatro
horas.

A dedicacdo ao tratamento da IRC por meio da hemodialise acarreta limitaces
gue interferem na rotina diaria dos pacientes, como a perda de emprego,
alteracdes na imagem corporal, restrices dietéticas e hidricas®.
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Assim, o enfermeiro como responsavel pela equipe de enfermagem, tem papel
fundamental, ao coordenar a assisténcia prestada, visando uma melhor qualidade
de vida a esses pacientes, objetivando neste processo o cuidar personalizado®.

A equipe de enfermagem durante as sessdes de hemodialise desenvolve uma
observagcdo continua do paciente, prevenindo muitas complicacdes existentes.
Neste sentido, ressalta-se a atuacdo dos enfermeiros ao levantar precocemente
os diagnodsticos de enfermagem (DE) e a implementacdo das intervengdes
adequadas®.

Para garantir o perfeito restabelecimento do paciente é imprescindivel a
implementagdo das fases do processo da Sistematizagdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE) pela enfermeira, ressaltando que um dos aspectos essenciais

de sua atuacdo na unidade de hemodialise € a prestacdo de cuidados
sistematizados baseados em um referencial teérico®.

Contudo, o processo de desenvolvimento da SAE, que constitui um instrumento
também de aproximacédo entre enfermeiro e paciente, esbarra freqiientemente na
estrutura das unidades prestadoras de servico, devido ao pequeno numero de
profissionais, responsaveis por um grande numero de pacientes por sessao,
levando a nao realizacdo do processo de enfermagem®.

Embora, muitos enfermeiros tenham encontrado entraves em algumas instituicbes
para a implementacdo da SAE, percebe-se através dos resultados de estudos
cientificos que a implantacdo efetiva, baseada em uma taxonomia, em geral da
North American Nursing Diagnosis Association - Internacional (NANDA |), atende
as necessidades dos pacientes renais crbénicos, fundamentando e garantindo
qualidade na assisténcia prestada®®.

A enfermagem consciente deve atuar na prevencao e controle de complicacdes,
além de estar atenta aos aspectos biopsicossociais vivenciados pelo sujeito foco
de seu cuidado, desenvolvendo sua atuacdo de maneira mais eficiente com a
implementacdo da SAE em sua pratica diaria.

Assim, este estudo teve como objetivo determinar os diagndsticos de enfermagem
baseados na nomenclatura da North American Nursing Diagnosis Association -
Internacional (NANDA 1) 2009-2011", mais frequentes em pacientes submetidos
ao tratamento hemodialitico.

METODO

Realizou-se um estudo quantitativo, do tipo descritivo exploratorio em uma clinica
de hemodialise, em um municipio do interior do estado de Séo Paulo.

A técnica de amostragem foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, onde
foram incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos submetidos ao tratamento
de hemodialise por meio de fistula arteriovenosa (FAV), que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, apds receberem informacfes sobre os
objetivos do estudo, garantia de anonimato e a liberdade de desisténcia em
gualquer momento da realizagcdo do mesmo.
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Consideraram-se como critérios de exclusdo, os pacientes em hemodialise por
catéter duplo limen, que apresentavam problemas psiquiatricos ou, ainda,
agueles com dificuldades de comunicacéo.

Para a coleta dos dados foram realizadas visitas no setor de hemodialise da
clinica em dia e horario determinados pela instituicdo, agendadas previamente
com os enfermeiros responsaveis pelo setor, no periodo de fevereiro a abril de
2010.

Para a etapa inicial da investigagéo, foi utilizado o instrumento de coleta de
dados, que teve como eixo norteador para a sua elaboracdo a Teoria do Auto-
cuidado de Orem, proposto por Aratjo (2003) em sua dissertacdo de mestrado®.
Este instrumento consiste em um historico de enfermagem detalhado, contendo
aspectos relacionados a saude do paciente, limitacbes impostas pela doenca e
exame fisico. Apds a coleta do historico de enfermagem, os dados provenientes
foram organizados, analisados e identificados os diagnésticos segundo a
classificacido da NANDA | 2009-2011(".

O estudo recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Paraiba (CEP-UNIVAP), sob o nimero de protocolo H236/CEP/2009
em 24 de fevereiro de 2010.

RESULTADOS

Foram incluidos 50 individuos, 27 (54%) eram do sexo masculino e 23 (46%) do
sexo feminino, com idades entre 20 e 70 anos, sendo que 17 (34%) da amostra
estavam na faixa etaria compreendida entre 41 e 50 anos (Tabelal). Entre os
homens a idade média foi de 55,8 anos e para as mulheres de 50,5 anos.

Em relacéo ao estado civil, 39 (78%) vivem com seus respectivos companheiros
(Tabelal).

A doenca cronica de maior destaque foram a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) observada em 38 (76%) dos pacientes. A maioria dos individuos
investigados (94%) ndo eram tabagistas e/ou etilistas (Tabelal).

O periodo de realizacdo de dialise pelos pacientes variou de 1 més a 13 anos,
com 18 (36%) dos sujeitos em tratamento entre 6 e 10 anos (Tabela 1). O tempo
médio de tratamento foi de 4 anos e 10 meses.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis socio-demograficas dos 50 pacientes
investigados. SP, 2010.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 27 54
Feminino 23 46
Idade (anos)

20-30 5 10
31-40 1 2
41 - 50 17 34
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51-60 13 26

61—-70 8 16
70 ou + 6 12
Estado civil

Solteiro (a) 3 6
Casado (a) 39 78
Separado (a) 4 8
Viavo (a) 4 8
Doencas pré-existentes

HAS 38 76
HAS+ Diabetes Mellitus 12 24
Antecedentes pessoais

Tabagismo 3 6
Etilismo 0 0
Tempo de dialise

1 més -1ano 12 24
2 -5 anos 13 26
6 - 10 anos 18 36
11 anos ou + 7 14

Considerando os casos estudados, foram identificados 24 diagnosticos de
enfermagem (DE) diferentes, conforme a classificacdo NANDA | 2009-2011,
sendo seis deles observados em 100% da amostra estudada, sédo eles: risco de
desequilibrio eletrolitico, eliminacdo urinaria prejudicada, mobilidade fisica
prejudicada, risco de perfusdo renal ineficaz, risco de infeccdo e integridade da
pele prejudicada (Tabela 2).

Observou-se que dos 24 diagnésticos de enfermagem, 17 (70,8%) sé&o
classificados como reais: volume de liquidos excessivo, eliminacdo urinaria
prejudicada, constipacao, padréo de sono prejudicado, deambulacdo prejudicada,
mobilidade fisica prejudicada, fadiga, intolerancia a atividade, percep¢ao sensorial
perturbada (visual), memoéria prejudicada, padrdes de sexualidade ineficazes,
comportamento de saude propenso a risco, falta de adesao, denticdo prejudicada,
integridade da pele prejudicada, mucosa oral prejudicada e dor aguda; e , sete
(29,2%) eram diagnosticos de risco: risco de glicemia instavel, risco de
desequilibrio eletrolitico, risco de constipacao, risco de perfusdo renal ineficaz,
risco de baixa auto-estima situacional, risco de infeccao e risco de queda (Tabela
2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos diagnodsticos de enfermagem encontrados em 50
pacientes investigados. SP, 2010.

Diagnostico de Enfermagem N %

Risco de desequilibrio eletrolitico 50 100
Eliminacéo urinaria prejudicada 50 100
Mobilidade fisica prejudicada 50 100
Risco de perfuséo renal ineficaz 50 100
Risco de infec¢do 50 100
Integridade da pele prejudicada 50 100
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Volume de liquidos excessivo 42 84

Mucosa oral prejudicada 35 70
Risco de constipacao 32 64
Percepcéao sensorial perturbada (visual) 32 64
Denticéo prejudicada 32 64
Fadiga 24 48
Padrdes de sexualidade ineficazes 24 48
Intolerancia a atividade 23 46
Padréo de sono prejudicado 20 40
Comportamento de salde propenso a risco 20 40
Memoria prejudicada 19 38
Dor aguda 19 38
Risco de baixa auto-estima situacional 14 28
Constipacéo 14 28
Risco de glicemia instavel 12 24
Falta de adesé&o 10 20
Deambulacao prejudicada 7 14
Risco de quedas 7 14

Quanto aos dominios predominantes entre os diagndsticos levantados, destaca-
se o de numero 4, relacionado a atividade e repouso com seis (25%) casos;
seguido pelo dominio 11, relacionado a seguranca e protecdo do paciente, que
representa cinco (20,8%) casos. Os dominios nutricAo e eliminagdol/troca,
apresentaram trés diagnosticos (12,5%) cada (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo do numero de diagnésticos de enfermagem segundo seus
dominios. Sao José dos Campos, 2010.

Dominios N %

2 — nutricao 3 12,5
3 — eliminacéo/troca 3 12,5
4 - atividade/repouso 6 25

5 - percepcgao/cognicéo 2 8,3
6 — autopercepcao 1 4,2
8 — sexualidade 1 4,2
9 - enfrentamento/tolerancia ao estresse 1 4,2
10 - principios da vida 1 4,2
11 - seguranca/protecao 5 20,8
12 — conforto 1 4.2
Total 24 100

Optou-se por determinar os principais fatores relacionados e caracteristicas
definidoras ou fatores de risco dos seis DE apresentados por todos 0s sujeitos
investigados, sendo que para melhor compreensdo foram apresentados
separamente em diagndsticos reais (Quadro 4) e de risco (Quadro 5).
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Quadro 4 - Apresentacdo dos Diagndsticos de Enfermagem reais presentes em
toda a amostra estudada, principais caracteristicas definidoras e principais fatores
relacionados. SP, 2010.

Diagnésticos de Caracteristicas Fatores
Enfermagem definidoras relacionados
Eliminag&o urinaria - Disuria; - Mdltiplas causas.
prejudicada - Retencéo urinaria.
Mobilidade fisica - Amplitude limitada de - Forca muscular
prejudicada movimentos; diminuida;
- Movimentos lentos; - Intoleréncia a atividade;
- Capacidade limitada para - RestricOes prescritas
desempenhar as de movimentos.
habilidades motoras
grossas.

- Fatores mecanicos;
- Mudancga no estado
Integridade da pele - Rompimento da superficie hidrico;
prejudicada de pele. - Nutricao
desequilibrada;
- Mudanca do turgor.

Quadro 5 - Apresentacdo dos Diagndsticos de Enfermagem presentes em toda a
amostra estudada e seus principais fatores de risco. SP, 2010.

Diagnosticos de Enfermagem Fatores de risco

Risco de desequilibrio eletrolitico - Disfuncéo renal;

- Desequilibrio hidrico.

- Doenca renal;

- Hipertenséo;

- Diabetes Mellitus;

- Idade avancada;

- Efeitos secundéarios relacionados ao
tratamento

- Procedimentos invasivos;

- Doenca cronica.

Risco de perfusao renal ineficaz

Risco de infecgao

DISCUSSAO

A hemodiélise é um tratamento de substituicdo da filtragem sanguinea, paliativo,
pois, ndo recupera integralmente a saude do paciente. O enfermeiro, por meio do
levantamento de diagnosticos de enfermagem, cria a sistematizacdo
individualizada do trabalho, oferecendo uma melhor qualidade de vida ao
paciente®.

Os resultados do presente estudo, vem de encontro a literatura cientifica recente,
gue aponta predominancia de homens na faixa etaria de 41 a 50 anos submetidos
a hemodidlise, e que se abstém do uso de bebidas alcoolicas, pois o alcool pode
contribuir na elevacédo da pressdo arterial e com tempo meédio de realizacdo do
tratamento dialitico de 4 anos e 10 meses, similar ao tempo mencionado em
estudo anterior de 3 anos e 2 meses®.

Enfermeria Global



Os DE aqui identificados também vém de encontro aos reconhecidos por outras
investigaces entre pacientes renais cronicos***?. Como por exemplo, no estudo
gue analisou os DE de pacientes submetidos a transplante renal em tratamento
ambulatorial, dentre os 38 diagndsticos de enfermagem identificados seis
equivalem aos mesmos diagndsticos identificados neste estudo, dentre os 10 que
encontravam-se acima do percentil 75, sdo eles: risco de infeccdo, percepgéo
sensorial perturbada (visual), padrdo de sono perturbado, fadiga, dor aguda e
padrées de sexualidade ineficazes™®.

Assim, na presente investigacdo, seis DE referiam-se ao dominio atividade e
repouso, destacando-se neste grupo o diagnostico de mobilidade fisica
prejudicada presente em toda a populacdo, neste ponto vale ressaltar as
complicagbes provenientes do diabetes e outras limitacfes da doenca.

Frequentemente, a FAV traz alteracbes no dia a dia dos pacientes renais
cronicos devido a limitagdo de movimentos possiveis, e, em muitas situacoes,
faz-se necesséario a realizacdo de novas cirurgias para obtencdo de outros
acessos™?

Trés DE encontrados referiam-se ao dominio nutricdo, e, dentre eles, o de risco
de desequilibrio de volume de liquidos esteve presente em toda a amostra
investigada e volume de liquidos excessivo em 84% dos sujeitos. Estudo recente
apontou a hiperhidratacdo como um problema frequente nas unidades de
hemodialise levando ao aumento da pressdo arterial e consequentes
complicacdes durante o procedimento™?.

Dessa forma, observa-se o uso frequente de antihipertensivos em muitos centros
de tratamento, enquanto outros aliam a restricdo dietética de sal, na tentativa de
minimizar esta realidade. Estudo recente acompanhou durante um ano dois
grupos, um (n=190) submetido a restricdo de sal e outro (n=204) com a utilizacao
de agentes hipertensivos. Concluiram que os pacientes submetidos a restricdo
dietética de sal utilizaram substancialmente menos agentes hipertensivos e
tiveram menor ganho de peso interdialitico®.

Portanto, a enfermagem deve ser importante aliada do paciente na tentativa de
propor e reforgcar medidas que permitam a eles controlarem melhor sua nutri¢ao,
em relacao ao sal, liquidos e nutrientes.

Neste sentido, reforcando os DE encontrados sobre risco de constipacdo e
constipacdo, uma investigacao procurou avaliar o ganho de peso interdialitico e
sua relagdo com ma nutricdo. Os autores ndo encontraram correlacdes
significativas entre o ganho de peso interdialitico e indicadores de ma nutricdo na
populacdo jovem, entretanto, na populagcdo com mais de 65 anos, o ganho de
peso interdialitico esteve associado a ingestéo insuficiente de alimento, desordem
gastrointestinal, incapacidade funcional, acompanhado por perdas musculares e
de gordura em idosos®?.

Reforcando os aspectos relacionados a ingestdo de alimentos, ressaltamos 0s
DE de mucosa oral prejudicada e denticdo prejudicada. Estudo avaliou a saude
oral de pacientes renais crbnicos submetidos a tratamentos conservadores
(através de medicacgédo e dieta) e hemodidlise apresentaram menor prevaléncia de
caries, embora tenham mais placa supragengival, maior quantidade de dentes
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com perda de insercdo e perdas dentarias, comparados a populacdo saudavel
(controles)™.

Diante destas constata¢cOes e cientes da caréncia de informacdes e acesso da
populacdo a servicos de odontologia, o enfermeiro devera estabelecer vinculos
com 0s servicos publicos de saude odontoldgica, atentando a este aspecto da
populacdo, que pode comprometer sua qualidade de vida e encaminha-los para
seguimento adequado, refletindo-se em melhora dos aspectos nutricionais dos
pacientes em hemodialise.

Na seqUéncia, outros dois diagnésticos que acometem toda a amostra investigada
foram o de eliminacdo urinéria prejudicada, pertencente ao dominio eliminacéo e
troca, e, o de risco de perfuséo renal ineficaz, do dominio atividade e repouso.

Muitas vezes a producdo de urina cessa completamente em pacientes
submetidos a didlise, contudo alguns pacientes apresentam presenca de urina
residual, definida como a producdo de pelo menos 250 ml de urina ao dia.
Pesquisadores procuraram determinar a associacdo de presenca de urina com
gualidade de vida, mortalidade e inflamacé&o, por meio de um estudo de coorte.
Dentre os 734 pacientes investigados, 84% apresentam urina residual, sendo que
a funcao residual do rim esteve associada a melhor sobrevida e qualidade de
vida, menor porcentagem de inflamagéo e utilizagcdo de eritropoetina. Sugerindo
gue esta informacdo deve ser constantemente monitorada em pacientes
submetidos & hemodialise™®.

Outro aspecto a ser ressaltado € o controle da ingesta hidrica, uma das
complicacbes mais frequentes identificadas, associada ao ganho de peso
interdialitico, e que deve ser observado pela equipe®.

Mais uma vez a enfermagem assume papel fundamental na adequada
manutencdo do tratamento, que reflete em significativamente na qualidade de
vida dos pacientes, pois como apontado nesta e em outra investigacdo sobre o
assunto, muitos dos diagndsticos observados nessa categoria de pacientes estao
associados a dificuldade de seguimento do tratamento exigido pela doenca™”.

Dentro do dominio seguranca e protecdo destaca-se o DE de risco de infeccéo e
integridade da pele prejudicada.

A FAV ¢é o principal acesso vascular para o paciente em tratamento hemodialitico
e sua manutencao depende dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem
e do paciente®.

As multiplas punc¢des aumentam o risco de infec¢do, sendo necessario que a
enfermagem esteja atenta para as caracteristicas do acesso ideal, que deve
possuir adequado fluxo sanguineo para a realizagdo da dialise, garantindo longa
vida Gtil e, consequentemente, baixas complicacées®. Além disso, é comum
observar-se FAV que nao funcionam, cicatrizes presentes nos acessos atuais e
cicatrizes de fistulas perdidas .

O DE percepcao sensorial prejudicada (visual) acometeu 64% da amostra
investigada na presente pesquisa, a diminuicdo da acuidade visual esta
relacionada muitas vezes a queda da qualidade de vida, com comprometimento
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das atividades diarias dos pacientes e quedas acidentais. Estudo anterior
observou que 95,6% dos pacientes submetidos a hemodialise com mais de 65
anos apresentavam acuidade visual em niveis menores do que aqueles
esperados para sua idade ™.

Dessa forma, imagina-se que a atuacao preventiva da enfermagem quanto as
alteracdes visuais prevenird outros DE detectados, como deambulacdo
prejudicada e risco de quedas, que acometeram respectivamente 14% da amostra
da presente investigacao.

O tratamento dos pacientes renais crénicos ainda hoje impde diversas
complica¢Bes, tornando desta forma, o estabelecimento dos diagndsticos e
intervencdes de enfermagem em imprescindiveis para a obtencdo de melhor
qualidade de vida ©.

O enfermeiro destaca-se como coordenador da equipe e deve atender as
necessidades individuais do paciente, garantindo um trabalho multidisciplinar, e
uma melhor adequacdo ao tratamento de hemodidlise, pois, embora o
enfrentamento da doenca renal seja solitario, eles desenvolvem ao longo do
tratamento uma convivéncia intensa com a equipe de enfermagem“.

CONCLUSAO

Os principais diagnésticos evidenciados na presente investigacdo foram:
eliminacdo urinaria prejudicada, integridade da pele prejudicada, risco de
infeccdo, risco de perfusdo renal ineficaz, mobilidade fisica prejudicada e risco de
desequilibrio eletrolitico.

Percebe-se assim, que 0s pacientes renais crénicos apresentam diversos
diagndsticos de enfermagem em comum, exigindo do profissional de enfermagem
um planejamento para atender as necessidades de cuidado dos pacientes.

Para tal o enfermeiro deve utilizar a SAE para planejar e implementar seus
cuidados de forma sistematizada, avaliando continuamente esse processo.

O presente estudo permitiu uma reflexdo quanto as caracteristicas comuns aos
pacientes submetidos a tratamento hemodialitico, que geraram os diagnosticos
propostos nesta investigacdo, o que auxiliara o profissional de enfermagem
envolvido no atendimento aos pacientes renais crénicos, fornecendo ferramentas
para o planejamento da assisténcia.
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