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RESUMO

OBJETIVOS: Realizar uma analise de literaturas acerca dos diagnosticos e
intervencbes de enfermagem mais prevalentes aos pacientes com DRC em
hemodialise. METODO: Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo de literatura,
descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa. Foi utilizada a estratégia PICO
para formular o questionamento chave adequado e nortear o processo de busca,
analise e selecdo dos artigos. RESULTADOS: Foram selecionados 8 artigos
publicados dentre os anos de 2017 - 2021. Considerando as bases de dados utilizadas
para a busca, a plataforma BVS forneceu 6 estudos, seguido do google académico
com 2 estudos e por fim PUDMED com apenas 1 estudo. Apds exclusdo dos
diagndsticos de enfermagem repetidos, foram totalizados 77 DE(s) relacionados ao
paciente renal em hemodialise, 12 dominios, 23 intervengdes de enfermagem.
DISCUSSAO: Os artigos selecionados abordam em suas pesquisas aspectos
sociodemograficos dos pacientes entrevistados, desta forma sugerindo um perfil
caracteristico ao publico alvo deste estudo. O processo assistencial ao doente renal
cronico apresenta-se continuamente, abordando diversas necessidades em saude
advindas do desequilibrio homeostatico causada pela insuficiéncia renal.
Considerando a assisténcia ao DCR em HD, avaliou-se mediante os resultados, que
os dominios nutricdo, segurancga/protecéo, atividade e repouso, eliminagao e troca,
papéis e relacionamento, conforto, promocgao a saude e enfrentamento e tolerancia,
sao frequentemente utilizados durante assisténcia ao paciente cronico renal. Quando
estabelecido o diagndstico de enfermagem “volume de liquidos excessivos” e “risco
de volume de liquidos desequilibrado”, apresentaram-se como intervengoes
relacionadas, o controle hidrico, controle da hipervolemia, monitorizagdo hidrica e
monitorizacdo de eletrélitos. CONCLUSAO: Sob a perspectiva da andlise se dos
artigos, mediante os resultados do presente estudo, constatou-se a participagao da
enfermagem em diversas areas de necessidade em saude, tendo em vista, que o
conceito de saude abrange todas as areas em torno do paciente. O estudo ainda
sugere a autonomia e dimensao de atuagédo do enfermeiro dentre o campo assisténcia
ao paciente com insuficiéncia renal crénica em HD, que se apresenta amplo devido a
capacidade do enfermeiro em fornecer cuidados de forma holistica.

Descritores: Nursing Diagnosis; hemodialysis.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To perform a literature review on the most prevalent diagnoses and
nursing interventions for patients with CKD undergoing hemodialysis. METHOD:
This is a literature review, descriptive and exploratory research with a qualitative
approach. The PICO strategy was used to formulate the appropriate key question
and guide the process of searching, analyzing and selecting articles. RESULTS:
Eight articles published between the years 2017 - 2021 were selected. Considering
the databases used for the search, the VHL platform provided 6 studies, followed
by academic google with 2 studies and finally PUDMED with only 1 study. After
excluding repeated nursing diagnoses, a total of 77 ND(s) were related to renal
patients undergoing hemodialysis, 12 domains, 23 nursing interventions.
DISCUSSION: The selected articles address sociodemographic aspects of the
interviewed patients in their research, thus suggesting a characteristic profile for
the target audience of this study. The assistance process for the chronic renal
patient presents itself continuously, addressing various health needs arising from
the homeostatic imbalance caused by renal failure. Considering assistance to DCR
in HD, it was evaluated through the results that the domains nutrition,
safety/protection, activity and rest, elimination and exchange, roles and
relationships, comfort, health promotion and coping and tolerance, are frequently
used during care for the chronic renal patient. When the nursing diagnosis
“excessive fluid volume” and “risk of unbalanced fluid volume” was established, the
following interventions were related to fluid control, hypervolemia control, fluid
monitoring and electrolyte monitoring. CONCLUSION: From the perspective of the
analysis of the articles, through the results of the present study, it was verified the
participation of nursing in several areas of need in health, considering that the
concept of health covers all areas around the patient . The study also suggests the
autonomy and dimension of the nurse's role within the field of assistance to
patients with chronic renal failure on HD, which is broad due to the nurse's ability
to provide care in a holistic way.

Descritores: Nursing Diagnosis; hemodialysis.
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Descritores: Nursing Diagnosis; hemodialysis.

1. INTRODUCAO

A Doencga Renal Crbénica (DRC) ou Insuficiéncia Renal Crbénica(IRC)
caracterizada por lesao nos rins persistente por mais de 3 meses, enquanto doenca,
possui dados de morbimortalidade preocupantes, considerando que o sistema renal
¢ vital e tem por finalidade manter a homeostase do organismo através da filtragdo do
sangue, na eliminagao de subprodutos metabdlicos que sdo téxicos ao organismo em
grandes quantidades, auxiliando no controle pressorico arterial, no controle dos niveis
de sodio e agua, na producao da eritropoetina que participa da producao de células
sanguineas e auxiliando na manutencgao do calcio no organismo.(SBN, 2021)

O diagnostico é dificultado por peculiaridades da enfermidade, que nos
estagios iniciais é silenciosa e podera ser assintomatica. Desta forma, para obter-se
um diagnéstico de DRC, considera-se como evidéncia principal a Taxa de Filtragao
Glomerular (TFG). (SBN, 2021; BRASIL, 2014)

Estudada desde o século XIX, a DRC historicamente s6 obteve avancos
significativos na promocéao de terapéuticas eficientes, a partir de meados do século
XX com o primeiro transplante renal e com a produgdo da primeira maquina de
hemodialise. No Brasil, a primeira sessdo de hemodialise ocorreu em 1949, no
Hospital das Clinicas de Sao Paulo pelo professor Tito Ribeiro de Almeida. Além disso,
as primeiras impressdes com transplante renal no pais, foram obtidas apenas em
1964 no Hospital do Servidor Publico Estadual no Rio de Janeiro e apenas em 1965
no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo através do professor Emil Sabbaga. (UNIFESP,
2021)

Em 2021, o sistema de saude brasileiro registrou em todo territorio nacional
107.988 internagdes e 14.870(13,77%) obitos por Insuficiéncia Renal. No Nordeste do
pais, a taxa de internacdes correspondeu a 26.580 dos casos totais por insuficiéncia
renal com uma taxa de mortalidade de 13,64% e 3.626 6bitos, ocupando a segunda
posigdo com mais obitos no territorio nacional, ficando atras apenas da regido Sudeste
que totalizou 6.722 6bitos. O Maranhdo, com uma taxa de mortalidade de 13,23%
registrou 328 obitos em 2021 por insuficiéncia renal, considerando um total de 2.480
internagdes em todo o estado. (Tabnet/DataSUS, 2022).

Atualmente o paciente com DRC obtém seus direitos enquanto cidadao,
devido a Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenga Renal (PNAPDR),
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que foi implantada em todo territorio nacional através da Portaria N° 1.168, de 15 junho
de 2004. A Politica regulamenta as competéncias das esferas municipais, estaduais
e federal no processo assistencial e define objetivos que visam identificar e mapear a
disfungao, criar estratégias de promoc¢ao da qualidade vida e preveng¢ao da doenca,
além de determinar componentes fundamentais e suas acdes para a implantagao e
execucao da PNAPDR com éxito. (BRASIL, 2004)

Contudo, a Portaria N° 1.165, de 7 de junho de 2018 contribui na
assisténcia ao paciente renal cronico definindo critérios organizacionais de
funcionamento e financiamento do servico nos estabelecimentos competentes de
assisténcia ao publico-alvo. (BRASIL, 2018).

Alguns fatores contribuem para o desenvolvimento da doenga como
diabetes, hipertensio, tabagismo, obesidade, histérico familiar no desenvolvimento da
IRC, doengas do aparelho circulatério, idade e fatores associados a
desbalanceamento na dosagem de alguns agentes farmacos (BRASIL, 2014).

Dentre os fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento das
IRC, a hipertensédo arterial ou primaria € considerada uma causa relevante no
processo de doenca dos pacientes. Reitera-se que a diabetes mellitus lidera as
causas de etiologias do processo de insuficiéncia renal, onde estudos apontam que
ao desenvolvimento da nefropatia diabética, o paciente podera também desenvolver
hipertensao arterial. (Sarmento, 2016; Da Silva, 2021).

Os diagnésticos e intervengbes de enfermagem constituem a parte
funcional do processo de prescricdo e execugao do plano de cuidados do paciente.
Dentre a assisténcia de enfermagem ao paciente renal cronico, os diagndsticos se
tornam fundamentais para se obter resultados satisfatérios.

As taxonomias que fundamentam os Diagndsticos (DE) e intervengdes de
enfermagem, garantem uma gama de condutas ao enfermeiro além de respaldar e
oferecer autonomia no processo de trabalho. Além disso, a utilizagdo de tais
ferramentas garatem a padronizagao da assisténcia. (SAKANO. 2007)

Objetivando realizar uma analise de literaturas acerca dos diagnésticos e
intervencbes de enfermagem mais prevalentes aos pacientes com DRC em
Hemodialise. Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura com abordagem
qualitativa. Diante disto, este projeto € norteado através da pergunta, “Quais os

diagnoésticos e intervengdes de enfermagem mais prevalentes em pacientes
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renais créonicos em hemodialise de acordo com as literaturas publicadas em
bases cientificas?”.

Entende-se que o processo de trabalho do enfermeiro atende amplas
demandas gestoras e assisténcias dentre qualquer campo de atuagao. Considerando
a vitalidade do sistema renal associado ao paciente com disfungéo renal em
tratamento hemodialitico, os cuidados que devem ser fornecidos aos clientes tornam-
se amplos e variados.

Contudo, o presente estudo visou compilar as condutas de enfermagem
mais prevalentes dentre as pesquisas analisadas, garantindo uma percepc¢ao clinica-

analitica auxiliando o enfermeiro na tomada de decisées quanto ao plano de cuidados.
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2. REVISAO DE LITERTURA
2.1. Anatomia e fisiologia renal.

O organismo humano é composto por diversos sistemas e processos
metabdlicos organicos, que por consequéncia geram produtos que em altos niveis se
tornam toxicos ao organismo e precisam ser eliminados para o meio extracorporeo,
logo, o sistema urinario € um dos mecanismos responsaveis pela eliminagdo destes
produtos. Composto naturalmente por dois rins, dois ureteres, bexiga e uretra, o
sistema urinario fisiologicamente produz a urina como produto final e a elimina através
da uretra para o meio externo. (DANGELO. 2007.)

Constituido por um par, o rim é um 6rgao do sistema urinario e também é
responsavel pela produgéo da urina, localizado na regido externa do peritbnio na parte
posterior do abddmen ou regido retroperitoneal, eles pesam cerca de 150 gramas
cada e possuem um tamanho equivalente a uma mao fechada. (GUYTON. 2017).

Ademais, os rins possuem um revestimento fibroso conhecido como
capsula do rim que protege as estruturas internas do érgéo, e dispdem em sua porgao
medial da estrutura chamada hilo, regido indentada onde se localizam as conexdes
das artérias e veias renais, vasos linfaticos e o ureter, que € um érgéao tubular por
onde a urina € transportada do rim até a bexiga. Internamente o rim é dividido em duas
estruturas, o cértex externo abaixo da capsula do rim e a medula interna como
apresentado na Figura 1. (GUYTON. 2017).

Néfron

(ampliado) = Caélice menor
M Cdlice maior

Papila
{ . /

- i - ——— Cértex renal
el Pelve renal

Ureter

Medula renal

Bexiga Q‘ Piramide renal
—t
Uretra

Ureter—— " ~—Cépsula do rim

Figura 1: “Organizagao geral dos rins e do sistema urinario”. FONTE: Livro Tratado de Fisiologia 13° ed.
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Na por¢ao medular se localizam de 8 - 10 piramides renais, segmento onde os
néfrons estdo localizados, que através das papilas se conectam com os calices
menores, seguindo até os célices maiores e posteriormente até a pelve renal que se
conecta diretamente ao ureter. (GUYTON. 2017)

Através do hilo, o rim recebe a artéria renal, que irriga 0 6rgao com um fluxo
sanguineo de 1.100mL/min, ela se divide gradualmente em artérias segmentares,
interlobares, arqueadas, interlobulares e arteriolas aferentes que seguem até o grupo

de capilares glomerulares que formam o glomérulo. (GUYTON. 2017)

2.2. Néfrons e processo de excregao, reabsorcao e filtragao.

Os néfrons sdo conhecidos por serem a unidade funcional dos rins, cada
rim possui em torno de 1.000.000 de néfrons, que ndo se regeneram em caso de
lesdo. Cada néfron possui um corpusculo renal, que é responsavel por filtrar o liquido
e soluto do sangue. Dentre os processos funcionais dos rins na formagao da urina e
excrecao de produtos metabdlicos, podemos descrevé-los como filtragao, reabsorgao
tubular e secregao tubular, processos pelo qual as unidades funcionais controlam as
substancias e produtos que serdao excretados pela urina ou que serao reabsorvidos
pelo organismo. (VANDER. 2016)

Contudo, bioquimicamente os rins exercem funcdo indispensavel no
controle homeostatico do organismo, tendo em vista que o 6rgdo adequa a eliminagao
ou reabsorcdo de determinada substancia de acordo com a necessidade.
Normalmente produtos resultantes de processos metabdlicos como ureia, creatinina,
acido urico, uratos, urobilina, farmacos e substancias estranhas séo excretados pelo
organismo em quantidades na medida em que sao produzidos. (VANDER. 2016)

Logo, o bicarbonato, sodio, cloreto e eletrdlitos s&o praticamente
completamente reabsorvidos e quase nao compdem a urina, com excecado de
situagdes onde o corpo encontrasse com os valores destes produtos desbalanceados,
necessitando a excregado para a manutengdo homeostatica do organismo. Inteira-se
que matérias como aminoacidos e glicose sdo completamente reabsorvidos e nao
devem ser encontrados na urina. (GUYTON. 2017)

Ressalta-se que além da fungdo de excrecdo de substancias indesejaveis
advindas de processos metabdlicos , os rins exercem outras fungdes no organismo,

como controle do nivel de agua, da concentragao de eletrdlitos e da osmolalidade dos
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liquidos corporais considerando-se as necessidades corpoéreas, o controle da pressao
arterial também esta incluso como uma das fun¢des do érgéo, além da manutengéo
do equilibrio do Ph, da producédo da eritropoetina que participa da producédo das

hemacias e no processo de gliconeogénese. (VANDER. 2016)

2.3. Aspectos da disfungao renal.

A Doenca Renal Crénica (IRC), definida por disfungdo renal crénica
persistente por mais de 3 meses, € caracterizada por perda gradual e irreversivel dos
néfrons. Entretanto, a IRC é assintomatica até que pelo menos 70% dos néfrons
estejam comprometidos, contribui-se que alteragdes homeostaticas no organismo
poderao ser identificadas apenas quando a porcentagem de néfrons for abaixo de
25%. Contudo, a perda progressiva de néfrons levando o individuo a uma
porcentagem abaixo de 25% da quantidade de néfrons funcionais, associado a
sintomas clinicos e desequilibrio homeostatico ligado a disfungéo renal sugerem um
tratamento por via de didlise ou transplante renal, caracterizando-a como doenca renal
terminal (DRT), isto ocorre quando a capacidade de néfrons presentes nos rins é
incapaz de executar as funcionalidades renais de forma eficiente. (GUYTON. 2017)

A condicdo de disfungdo renal gradativa e gravidade da doenca
condicionou a criagao de diretrizes para atendimento e avaliagao clinica de possiveis
pacientes com insuficiéncia renal, a diretriz fundamenta-se em classificar o estagio da
doenca através da mensuragdo da taxa de filtragdo glomerular (FG) e das
manifestagdes clinicas e bioquimicas, desta forma, o paciente podera ser
encaminhado a assisténcias de saude de acordo com seu estagio de disfungao.
(BRASIL, 2014).

Atualmente, o paciente com disfuncédo renal possui 5 estagios
classificatérios tendo em vista o tratamento, dos estagios 1-3 sdo considerados pré-
dialiticos, 4-5 néao dialiticos (ND) e 5-D(Dialitico) ou Terapia Renal Substitutiva (TRS).
A FG é a principal definidora do estagio da disfungéo renal, considerando a unidade
de medida ml/min/1,73m? uma FG de 290 corresponde ao estagio 1, o estagio 2 de
60-89, de 45-59 ao estagio 3a, seguido do estagio 3b com a taxa de 30-44, de 15-29
sao considerados estagio 4 e por fim o estagio 5, correspondente a um FG de < 15
ml/min/1,732. (BRASIL, 2014).
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2.4. Fatores de risco e tratamento para disfuncao renal.

Segundo o estudo brasileiro, “Fatores associados a doenga renal crénica:
inquérito epidemioldgico da Pesquisa Nacional da Saude”, determinantes biolégicos,
sociais e de estilo de vida estdo associados ao desenvolvimento de insuficiéncia renal
cronica. O aumento da idade e envelhecimento aliado a diminuicao dos néfrons renais,
hipertensao, hipercolesterolemia, diabetes e avaliagdo de saude como ruim ou regular
correspondem aos determinantes bioldgicos, o tabagismo e obesidade como fatores
associados ao estilo de vida e socialmente fatores como baixa escolaridade e possuir
plano de saude contribuem para o desenvolvimento da IRC. (AGUIAR et al; 2020)

Os tratamentos para IRC sao divididos em trés métodos que buscam
garantir uma qualidade de vida otimizada ao paciente cronico. O tratamento
conservador antecede os outros tratamentos pelo seu baixo grau de complexidade e
objetivo, prescrito ainda quando a IRC estd em estagios iniciais, sua metodologia
consiste em conservar as funcionalidades do érgao retardando a degradacéo, através
de terapéutica medicamentosa, dieta monitorada e melhora no estilo de vida através
da pratica de atividades fisicas. A dialise € o segundo método mais eficaz, prescrito
quando o acumulo de liquidos, produtos metabdlicos e desequilibrio bioquimico sao
identificados devido a baixa TF, ela se divide em duas subcategorias, didlise peritoneal
e hemodialise. (BRASIL,2022)

A dialise ou terapia de substituicdo renal € um procedimento terapéutico
utilizado em situac¢des agudas ou cronicas de disfuncao renal e esta dividida em didlise
peritoneal e hemodialise, logo, seu objetivo busca prover equilibrio hidrico, bioquimico
e eletrolitico ao organismo, através da remocao destes produtos. (BRASIL,2022)

Em condigbes agudas a didlise podera ser prescrita em situagbes de
hipercalemia, acumulo hidrico excessivo, acidose, pericardite, uremia avangada ou
em casos de envenenamento ou superdoses de medicamentos. (Porth & Matfin,
2009). A dialise cronica, € a terapéutica de escolha em casos de disfungéo renal
estagio 5-D ou Doenga renal Crbnica Terminal (DRT) associado a sintomas de uremia
avancgada, desequilibrio hidrico e alteragdes bioquimicas. (BRUNNER. 2016).

A dialise peritoneal (DP) por sua vez é escolha de pacientes que possuem
alguma contra indicacdo para hemodialise e ndo possuem interesse ou doador
compativel para o transplante. Além disso, a DP ¢é indicada para pacientes com
disfungdo renal que sofrem com complicagées durante sessées de hemodialise e

possuem comorbidades ou condi¢gdes desfavoraveis, como diabetes mellitus,
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hipertensdo, doencgas cardiovasculares, idade muito avancada e hipersensibilidade
para heparina sistémica. (USRDS, 2011).

Através de um cateter abdominal, o dialisado de dextrose estéril é
administrado na cavidade peritoneal, o peritbnio com a fungcdo de membrana
semipermeavel, permite a difusdo e osmose de solutos urémicos do meio mais
concentrado (corrente sanguinea) para 0 meio menos concentrado (cavidade
peritoneal) onde o liquido da DP encontra-se, constituindo o processo de depuragéo.
(Prowant, Moore, Satalowich et al., 2010). Além disto, através da DP é possivel a
ultrafiltragdo (remogéo de agua), logo, reitera-se que para este processo, a solugédo
do dialisado devera conter um nivel de glicose maior que o da corrente sanguinea,
para ocorrer a depuragao da agua. (BRUNNER. 2016).

Utilizada no tratamento de pacientes agudos ou crénicos em estagio
avancado de disfung¢do renal, a hemodialise € um tratamento de substituicdo da
funcao renal, porém, sua capacidade terapéutica ndo cura e nem substitui as fung¢des
metabdlicas e bioquimicas. (USRDS, 2011). Para melhor eficiéncia em seu objetivo,
o tratamento é realizado durante 3 vezes na semana de forma intermitente, sempre
permitindo um dia de descanso entre uma sessao e outra, cada sessao dura de 3-5h
e podera ser realizada em ambiente ambulatorial ou domiciliar. (BRUNNER. 2016).

O processo de hemodialise consiste em retirar o sangue do corpo através
de uma bomba, até o dialisador, que € composto por uma membrana sintética
semipermeavel. Através da difusdo, osmose e ultrafiltragao, os solutos do sangue sédo
depurados no dialisador e o sangue filtrado é devolvido a corrente sanguinea, além
disto, o cuidado com o fator de coagulagdo sanguinea durante a hemodialise é
presente, e a administracdo de heparina sistémica necessaria. (BRUNNER. 2016).

O acesso vascular calibroso é fundamental na hemodialise, tendo em vista
o alto fluxo sanguineo de remogao, filtragdo e retorno ao corpo, que corresponde ao
volume de 300-800 mi/min. O cateter calibroso de duplo lumen é comumente utilizado
para hemodidlise aguda, sua insergao € realizada na veia subclavia, jugular interna
ou femoral. (Lincoln, 2011).

A fistula arteriovenosa (FAV) é o método mais utilizado para pacientes
renais crénicos em TRS, o procedimento consiste na anastomose de uma artéria com
uma veia por meio cirurgico, sendo preferencialmente realizada na regido do

antebrago, porém, apds realizado a anastomose a fistula precisara maturar (60-90
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dias) até esta pronta para ser puncionada durante a hemodialise. (RoyChaudhury,
ElKhatib, CamposNaciff et al., 2012).

Um estudo realizado por Conceigéo, que avaliou o perfil epidemiolégico dos
pacientes renais crdnicos, expds em seus resultados maior prevaléncia de pacientes
com DCR do sexo masculino. Além disso a amostra trouxe a idade entre 18-64 anos
com o maior percentual de pacientes. (SANTOS. Et al. 2018).

No aspecto etnia, os pacientes que se autodeclaram pardos
corresponderam ao maior percentual amostral, correspondendo a 53,4%, além disso,
o0 mesmo percentual foi associado a pacientes que relataram morar com esposo(a) ou
companheiro. Ao aspecto escolaridade, foi observado maior percentual aos pacientes
que tinham apenas ensino basico. (SANTOS. Et al. 2018).

A enfermagem durante assisténcia ao paciente renal em TRS consiste em
um processo ambulatorial continuo de monitorizagéo, avaliagao, suporte e orientacéo,
tendo em consideracdo as diversas complicagdes que o paciente podera sofrer
durante a dialise. (BRUNNER. 2016).

O cuidado com o dispositivo de acesso vascular ou com a FAV é
imprescindivel no que se refere o processo assistencial, pois tais vias sdo essenciais
na execugao da terapéutica, entretanto, o cuidado com o balango hidrico, com a
implementagdo da terapia nutricional e na promogao de sentimentos positivos no
paciente sdo competéncias que a equipe de enfermagem é responsavel pela
execugao. (BRUNNER. 2016).

2.5. Sistematizagéo da assisténcia de enfermagem.

O processo de trabalho do enfermeiro no que se refere assisténcia,
consiste na utilizagao da sistematizacédo da assisténcia de enfermagem (SAE), que é
a principal ferramenta de organizagao e que fornece autonomia ao enfermeiro.

A SAE é uma metodologia pratica de processo de trabalho do enfermeiro,
onde esta fundamentada com base no método cientifico, dimensionamento e
instrumentos protocolado, manuais e impressos. Além disso, o método cientifico
baseia-se em teorias e no processo da consulta de enfermagem que utiliza de
resolucdes e taxonomias durante a sistematizagcédo. (COREN. 2016)

Trata-se de um processo de 5 etapas, constituidas por histoérico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento assistencial, implementagao

do plano de cuidados e progndstico. (BVE, 2022).
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A coleta de dados consiste no processo de obtencido de dados acerca do
paciente, familia, social e sobre seu processo saude-doenca. Posteriormente, a etapa
de diagndstico de enfermagem, considera-se as informagdes observadas na 1 etapa,
as agrupando e analisando, visando norteamento na tomada de decisdes. (COFEN.
2009).

O planejamento de enfermagem apontada como a terceira etapa abrange
o momento de determinacéo dos resultados que se pretende alcangar e selegao das
intervencdes de enfermagem a serem executadas. Diante disto, a 4 etapa do PE
conhecida por implementagéo, visa a execugao das intervengdes selecionadas na
etapa 3. (COFEN. 2009)

Complementando o PE, o ato de reavaliar a efetividade das acdes e as
necessidades ainda pendentes no paciente, constituem-se como etapa 5 nomeada
por avaliagdo de enfermagem. (COFEN. 2009)

A taxonomia NANDA-I, utilizada por enfermeiros na identificagdo do
diagnéstico de enfermagem (DE), classifica e categoriza os diagndsticos por areas de
necessidade em saude. A NANDA-I possui cerca de 13 dominios e 47 classes, sendo
os dominios areas de conhecimentos. (NANDA-I. 2021).

Os dominios possuem conceitos proprios, norteando o profissional de
enfermagem ao melhor dominio de acordo com sua necessidade em saude. De
acordo com a taxonomia NANDA-I, a definicdo de cada dominio é:

e 1 -Promocgao de saude: A consciéncia de bem-estar ou normalidade de
funcao e as estratégias usadas para manter o controle e melhorar isso bem-estar ou
normalidade de funcao;

e 2 — Nutricdo: As atividades de receber, assimilar, e usando nutrientes
para fins de manutencgao de tecidos, reparagao de tecidos e a produgao de energia;

e 3-Eliminacao e intercambio: Secrecao e excrec¢ao de produtos residuais
produtos do corpo;

e 4 - Atividade / descanso: A produgdo, conservagao, despesas tura, ou
equilibrio de recursos energéticos;

e 5 - Percepcao/ conhecimento: O sistema de processamento humano,
incluindo atengéo, orientagéo, sensacéo, percepgéo, cognicdo e comunicagao;

e 6 — Autopercepcao: Conscientizagcao sobre si mesmo;
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e 7 - Relacionamento de papéis: As conexdes positivas e negativas ou
associagdes entre pessoas ou grupos de pessoas € 0S meios pelos quais essas
conexdes s&o demonstradas;

e 8 — Sexualidade: Identidade sexual, fungao sexual e reprodugao

e 9 - Enfrentamento / estresse tolerancia: Combatendo com eventos de
vida / processos de vida;

e 10 - Principios de vida: Principios subjacentes a conduta, pensamento,
e comportamento sobre atos, costumes ou instituicdes vistas como verdadeiras ou
tendo valor intrinseco;

e 11 - Seguranga / protegéo: Livre de perigo, lesdo fisica ou danos ao
sistema imunoldgico; preservagao da perda; e protecdo de seguranga e seguranga;

e 12 — Conforto: Senso de bem-estar mental, fisico ou social ser ou
facilidade;

e 13 - Crescimento/ desenvolvimento: Aumentos fisicos apropriados para
a idade dimensdes, maturagdo do sistema de 6rgéos tempos, e / ou progressao
através do Marcos de desenvolvimento.

Além disso séao listados dentre os dominios cerca de 276 diagndsticos de
enfermagem. (NANDA-I. 2021).

A taxonomia Classificagdo das Intervengées de Enfermagem (NIC),
garante uma gama de intervengdes destinados a pratica de enfermagem, isto, devido
a abrangéncia da taxonomia que aborda necessidades fisiologicas e psicossociais.
(NIC. 2020).
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3. OBJETIVOS

3.1Geral:

Realizar uma analise de literaturas acerca dos diagnésticos e

intervencdes de enfermagem mais prevalentes aos pacientes com

DRC em hemodialise.

3.2Especificos

Apresentar perfil epidemiolégico dos DCR em hemodialise.
Descrever as ocorréncias em saude mais frequentes durante
assisténcia ao DRC;

Identificar os dominios de enfermagem mais prevalentes no
processo assistencial;

Expor as condutas mais eficazes associados ao diagnéstico de

enfermagem.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo de literatura, descritiva e
exploratoria com abordagem qualitativa, que consistiu na analise e compreensao do
conhecimento cientifico de estudos ja finalizados e publicados, objetivando responder
ao questionamento chave. O estudo abrangeu todo material relevante dentre a
tematica, publicado em artigos de periodicos, livros, teses, dissertacbes e em bases
de dados governamentais.

Foi utilizada a estratégia PICO para formular o questionamento chave
adequado e nortear o processo de busca, analise e selegdo dos artigos. A estratégia
PICO, consiste em uma sigla que representa “Paciente, intervengao, comparagéao e
outcomes(desfecho), desta forma se tornando o método mais adequado para a
definigdo dos questionamentos do estudo. Considerou-se, como paradigma a “Pratica
baseada em evidéncias (PBE)” para orientar a constru¢do do estudo associado a
estratégia PICO.

Desta forma, o estudo define através da estratégia PICO, pacientes
hemodialiticos como Pacientes(P), diagndsticos e intervengdes de enfermagem como
as intervengdes(l), os diagndsticos e intervengdes mais prevalentes como segmento
de comparagao(C) e Avaliagcao dos cuidados prestados como Outcomes(O), como
apresentados no QUADRO 1.

QUADRO 1 - Descrigao da Estratégia Pico

Iniciais Descrigao Analise
P Paciente/Problema Pacientes hemoliticos
I Intervencao/Indicador Diagndésticos e intervengoes de
enfermagem
Cc Comparacgao ou Diagnédsticos e intervengdes
Controle mais prevalentes
o outcomes - Desfecho Avaliacao dos cuidados

prestados ao DRC.

Fonte: Autores. Pinheiro-MA, 2022.
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4.1. Etapas do estudo
4.1.1. ETAPA 1 — Problematizagao e questionamentos chaves.

Nesta etapa realizou-se a identificagdo da pergunta norteadora e tematica
do estudo. Considerando a etapa em questédo, foi-se selecionado como tema
“Diagnosticos e intervengbes de Enfermagem ao paciente Cronico Renal em
hemodialise”, norteado através dos questionamentos, “Quais intercorréncias mais
prevalentes aos pacientes crbénicos renais em terapia renal substitutiva?”; “Quais os
diagndsticos e intervengdes de enfermagem mais prevalentes durante o processo

assistencial?

4.1.2. ETAPA 2 — Busca de material técnico cientifico em bases de dados.

A busca foi realizada através das bases de dados PUBMED, Google
académico e BVS. Utilizou-se os descritores no idioma inglés: "Nursing Diagnosis"
(diagndstico de enfermagem) e "hemodialysis"(hemodialise) auxiliados pelo operador
booleano “AND” durante a busca. Os critérios utilizados para inclusao foram: artigos
completos publicados nos ultimos 5 anos, indexados nas bases de dados
mencionadas, nos idiomas lingua portuguesa, inglés e espanhol. Nao foram
considerados estudos duplicados, mesmo estando indexados a bases de dados

diferentes. Foram excluidos estudos que ndo se adequam aos critérios de inclusao.

4.1.3. ETAPA 3 - Organizagao dos estudos.

Para a organizagdo dos artigos foi considerado o titulo do artigo, autores,
ano, objetivo, conclusao e base de dado onde foi encontrado. Contudo, foram também
considerados as metodologias empregadas, os resultados e a relevancia do estudo

para a pesquisa em questao.

4.1.4 ETAPA 4 — Analise dos estudos.

Foi considerado inicialmente, o titulo do estudo analisado e posteriormente
o resumo, buscando identificar associagcdo com as palavras-chaves da pesquisa em
questao, sendo selecionados aqueles que obtiverem alguma relagdo com a tematica

pesquisa.
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4.1.5. ETAPA 5 - Compreensao e Interpretacao dos resultados.

Dentre os estudos selecionados, foram identificados termos ou expressdes
alinhados ao que o questionamento-chave busca. Diante disto, buscou-se organizar
os resultados por categorias especificas para melhor interpretagao dos resultados da
pesquisa.

Utilizando os descritores "Nursing Diagnosis”" AND "hemodialysis",
encontrou-se 1947 artigos relacionados, logo, mediante aplicagao dos filtros descritos
acima, o dado amostral reduziu para 685 estudos encontrados, pertencendo 628 a
plataforma Google académico, 47 a BVS e 10 a PUBMED.

Considerando os titulos, a partir do dado amostral foram selecionados os
estudos para leitura do resumo sendo descartados artigos repetidos, ou que nao
apresentaram alta relevancia para o presente estudo. Contudo apods analise dos
resumos seguiu-se para leitura na integra dos artigos, sendo selecionados para
producao desta revisdo, 5 estudos da plataforma BVS sendo 1 em espanhol, 2 do
google académico sendo 1 em inglés e outro na linguagem espanhol e 1 material da
plataforma PUBMED, totalizando 9 artigos.



QUADRO 2. Fluxograma PRISMA do processo de selegao de artigos.
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Fluxograma:

Artigos encontrados na base de dados:
BVS: (14) PUBMED: (4) google académico: (542) = 559

3
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Se
le
ca
o

Artigos selecionados para leitura do resumo:
BVS: (12) PUBMED: (4) google académico: (15) =31

Artigos excluidos
(N: 528)

El
eg
ib
ili
d

Artigos selecionados para leitura na integra:
BVS: (6) PUBMED: (2) google académico: (10) =18

2

Artigos completos avaliados para elegibilidade:
BVS: (5) PUBMED: (1) Google académico: (2) =8

Artigos excluidos
(N:13)

Artigos excluidos
(N: 10)

In
cl
us
a0

4

Artigos incluidos em sintese qualitativa e quantitativa: (8)

FONTE: Autores. Pinheiro-MA,
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5. RESULTADOS

A partir da analise dos artigos, os resultados do presente estudo seguem
um fluxo organizacional de quadros, garantindo uma analise detalhada dos elementos
textuais dos estudos analisados.

QUADRO 3. Apresentacdo dos artigos selecionados discriminando nome, autor principal, ano, base
de indexagao e método da pesquisa.

Artigo Autor(es) Ano Bases Métodos
Validagéo de 2017 | PUBMED | Estudo de validagdo de conteudo
intervengoes e | LUCENA, com base no modelo proposto por
atividades de | Amalia de Fehring
enfermagem  para | Fatima. et al.
pacientes em terapia
hemodialitica
Identificagéao de | JACON, Joao | 2020 | BVS Estudo descritivo e transversal
diagnosticos de | Cesar. et al
enfermagem em
nefropatas em
Hemodidlise a luz da
teoria das
necessidades
humanas basicas
Diagnosticos de | DEBONE, 2017 | BVS Pesquisa exploratoria
enfermagem em | Mayara
idosos com doenga | Cristina. et al
renal crbnica em
hemodialise
Diagnésticos de | SPINGOLON, 2018 | BVS Transversal descritivo quantitativo
enfermagem de | Dandara
portadores de | Novakowski. et
doenga renal em | al.
hemodialise: estudo
transversal
Fatores associados | MERCES, 2021 | Google Estudo transversal analitico
aos diagnosticos de | André Emanuel Académico
enfermagem em | Dantas. Et al.
pacientes renais
crdnicos: um estudo
transversal
Diagnosticos e | AGUIAR, 2017 | Google Estudo descritivo
intervengdes de | Leticia Lima; Académico
enfermagem do | GUEDES,
dominio Maria Vilani
segurancga/protecdo | Cavalcante.
para
pacientes em
hemodialise
Julgamento clinico | AGUIAR, 2017 | BVS Estudo quantitativo
em diagnosticos de | Leticia Lima. et
enfermagem de | al;
pacientes
renais crbnicos em
hemodialise
Aplicacao do | ORDONEZ, 2017 | BVS Qualitativo descritivo
processo de | Eloisa
enfermagem em
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gestantes Fernandez.
hemodialisadas. al.

et

Fonte: Autores. Pinheiro-MA, 2022.

Foram selecionados 8 artigos publicados dentre os anos de 2017 - 2021.

Considerando as bases de dados utilizadas para a busca, a plataforma BVS forneceu

6 estudos, seguido do google académico com 2 estudos e por fim PUDMED com

apenas 1 estudo. Os métodos utilizados pelos estudos selecionados consistiram em

descritivo (1), quantitativo (1), pesquisa exploratéria (1), estudo de validagao de

conteudo com base no modelo proposto por Fehring(1), estudo transversal

analitico(1), estudo descritivo e transversal(1), quantitativo descritivo exploratorio(1),

Transversal descritivo quantitativo(1) e qualitativo descritivo.

QUADRO 5 : Apresentacao dos resultados e intervengdes encontrados nos estudos.

Artigo

DE(s)

INTERVENGOES

Validagao de
intervengdes e

atividades de
enfermagem para
pacientes em
terapia

hemodialitica

Volume de liquido excessivo;
Risco de volume de
desequilibrado.

liquidos

Controle Hidrico;

Controle da Hipervolemia;
Monitoragao Hidrica;
Monitoragao de Eletrolitos;
Terapia Endovenosa;

Identificagdo  de
diagnésticos  de
enfermagem em
nefro patas em

Hemodialise a luz
da teoria das
necessidades

humanas basicas

Risco de infecgao;

Risco de pressao arterial instavel;
Estilo de vida sedentério;

Risco de desequilibrio eletrolitico;
Integridade da pele prejudicada;

Risco de sangramento;

Risco de perfusdo tissular periférica
ineficaz;

Disfungao sexual;

Risco de volume de liquido deficiente;
Conforto prejudicado;

Regulagéo do humor prejudicado;
Risco de perfusao cardiaca diminuida;
Controle emocional labil;

Risco de sindrome do desequilibrio
metabdlico;

Risco de glicemia instavel;

Risco de perfusdo tissular cerebral
ineficaz;

Identidade pessoal perturbada;
Disturbio na imagem corporal;

Insénia;

Volume de liquidos deficiente;
Desesperanga;

Risco de choque;

Sentimento de impoténcia;

Estudo ndo descreveu intervengoes
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Padrao de sexualidade ineficaz;

Risco de desesperanga;

Risco de solidao;

Ansiedade;

Privagao do sono;

Fadiga;

Controle ineficaz da saude;

Protecao ineficaz;

Obesidade;

Interagao social prejudicada;

Volume de liquido excessivo;
Deambulagéo prejudicada;

Risco de sentimento de impoténcia;
Comportamento de saude propenso a
risco;

Tristeza cronica;

Risco de confusdo aguda;

Risco de motilidade gastrointestinal
disfuncional;

Risco de sindrome do idoso fragil;
Risco de fungéo hepatica prejudicada;
Termorregulagao ineficaz;

Sobrepeso.

Diagnésticos  de
enfermagem em
idosos com
doenga renal
cronica em
hemodialise

Risco de infecgao;

Volume de liquidos excessivo;
Risco de desequilibrio eletrolitico;
Constipagéo;
Risco de
prejudicada;
Deambulagéo prejudicada;
Dor crénica;

integralidade da pele

Estudo ndo descreveu intervencbes

Diagnosticos  de
enfermagem de

portadores de
doenca renal em
hemodialise:

estudo transversal

Estilo de vida sedentério;

Disposig¢ao para nutricido melhorada;
Protecao ineficaz;

Risco de desequilibrio eletrolitico;
Risco de motilidade gastrintestinal
disfuncional;

Risco de fungdo cardiovascular
prejudicada;

Risco de perfusdo gastrintestinal
ineficaz;

Risco de perfusdo renal ineficaz;

Risco de perfusdo tissular periférica
ineficaz;

Risco de perfusdo tissular cardiaca
diminuida;

Risco de perfusdo tissular cerebral
ineficaz;

Risco de resposta adversa a meio de
contraste com iodo;

Risco de infecgao;

Risco de trauma vascular;

Risco de quedas;

Eliminagao urinaria prejudicada;

Dor crénica.

Estudo ndo descreveu intervengbes

Fatores

associados  aos
diagnosticos  de
enfermagem em
pacientes renais

Risco de sangramento;

Risco de quedas;

Excesso de volume de fluido;

Risco de nivel instavel de glicose no
sangue;

Estudo nao descreveu intervengodes
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cronicos: um
estudo transversal

Risco de infecgao;

Risco de reagao alérgica;

Déficit no Autocuidado para o banho;
Dor crénica;

Comunicagao verbal prejudicada;
Integridade da pele prejudicada;

Déficit autocuidado para Alimentagao;
Nutricdo desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais.

Diagnosticos e
intervengdes de
enfermagem do
dominio

Risco de infeccao;
Risco de sangramento;
Risco de contaminacao;

Risco para resposta alérgica a

Controle de infecgéao;
Precaugdes de sangramento;
Terapia de hemodialise;
Controle da anafilaxia;

seguranca/prote¢ | exposigao a alérgenos; Regulacao de temperatura.

ao para Risco de hipotermia;

pacientes em

hemodialise

Julgamento Disposicdo para controle da saude | Ensino procedimento/tratamento;
clinico em | melhorado; Esclarecimentos sobre o processo

diagnésticos  de
enfermagem de
pacientes

renais  crbnicos
em hemodialise

Nutricado desequilibrada menor do que
as necessidades corporais;

Risco de constipagao;

Estilo de vida sedentério;

Intolerancia a atividade;

Disposicdo para processos familiares
melhorados;

Interacao social prejudicada;

Ansiedade;
Disposicao para resiliéncia melhorada;
Disposicao para religiosidade
melhorada;

Risco de Infecgao;
Conforto prejudicado.

saude-doencga de sua enfermidade e
medidas de prevencgéo de
complicagoes;

Promocgéo do exercicio/ Relaxamento
muscular progressivo;
Encorajamento a realizagdo de
atividades fisicas, mudancga de estilo
de vida e acompanhamento com
profissional de educagao fisica;
Distragdo/Desatencéo;
Desenvolvimento de atividades
durante as sessdes de HD;

Apoio emocional;

Grupos de apoio com profissional
capacitado para dar suporte a familia
€ ao paciente;

Controle da Nutrigao; Estimulo a
mudanga de habitos alimentares
indicados por nutricionista;

Melhora da socializagéo; Facilitagéo
da capacidade de outras pessoas
para interagir com 0s outros.

Aplicagao do

processo de
enfermagem em
gestantes

hemodialisadas.

Risco de infecgao;
Risco de funcgéo
prejudicada;

Risco de desequilibrio eletrolitico;
Medo.

cardiovascular

Identificag&o de riscos;
Protegao contra infecgbes;
Cuidados cardiacos;
Monitoramento de Eletrdlitos;
Gestéo de medicamentos;
Diminuigédo da ansiedade;
Apoio emocional.

Fonte: Autores. Pinheiro-MA, 2022.

ApoOs exclusdo dos diagndsticos de enfermagem repetidos, foram
totalizados 77 DE(s) relacionados ao paciente renal em hemodialise. Contudo,
identificou-se os DE(s) Risco de Infecgéo, risco de desequilibrio eletrolitico, risco de
sangramento, dor crénica, integridade da pele prejudicada, risco de nivel instavel de

glicose, risco de constipagao, risco de reagao alérgica, nutricdo desequilibrada menor
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do que as necessidades corporais, ansiedade e estilo de vida sedentario como os
mais prevalentes dentre os estudos, sendo identificado em pelo menos 2 estudos.
Considerando a presenga de intervencdes de enfermagem em apenas 4
estudos dos analisados, foram identificadas 23 intervengdes de enfermagem
diferentes. Entretanto, as intervengdes monitorizacao eletrolitos e apoio emocional
obtiveram maior frequéncia dentre os artigos, sendo mencionados em pelo menos 2

estudos.

QUADRO 6: Apresentagao dos resultados dos estudos considerando os dominios.

Artigo DOMINIOS
Validagdo de intervengdes e e Nutrigao
atividades de enfermagem para
pacientes em terapia
hemodialitica
Identificagcdo de diagnosticos de Atividade/Repouso
enfermagem em nefropatas em Nutricdo
Hemodidlise a luz da teoria das Seguranca/Protecao
necessidades humanas basicas Autopercepgao

Promogao a Saude
Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
Sexualidade

Conforto

Percepgao/Cognigéao

Papéis e relacionamento

Eliminagéo e troca

Diagnésticos de enfermagem em
idosos com doenga renal cronica
em hemodialise

Nutricao

Seguranga/ Protecao
Eliminagao e Troca
Atividade/ Repouso

® © 06 06 060 06 06 06 06 06 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Conforto
Diagnosticos de enfermagem de Promocgéao da Saude
portadores de doenga renal em Nutricao
hemodialise: estudo transversal Eliminagao e Troca
Seguranca/Protegao
Conforto

Fatores associados aos
diagnésticos de enfermagem em
pacientes renais crbnicos: um
estudo transversal

Estudo ndo descreveu os dominios

Diagnosticos e intervengbes de
enfermagem do dominio
segurancga/protecéo para
pacientes em hemodialise

Segurancga/Protecao

Julgamento clinico em Promogéo da Saude

diagnosticos de enfermagem de Nutricao

pacientes Eliminagao e Troca

renais crénicos em hemodialise Seguranga/Protecao
Conforto

® 6 06 06 0 0 0 0 0

Atividade e repouso

Papéis e relacionamentos
Enfrentamento/tolerancia ao estresse
Principios da vida
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Aplicagdo do
enfermagem
hemodialisadas.

processo de

em

gestantes

Manutengao-Percepcgao de saude;
Nutricdo e Metabolismo;
Eliminagdes;

Atividade — Exercicio Fisico;

Sono e Descanso;
Percepcao-Cognitivo
Autopercepcao;

Papel e Relagdes;

Sexualidade;

Adaptacao e Tolerancia ao estresse;
Valores — Crengas

Fonte: Autores. Pinheiro-MA, 2022.

Foram identificados 12 dominios dentre os estudos analisados, sendo

caracterizados como mais prevalentes os dominios nutrigdo, seguranga/protecéo,

atividade e repouso, eliminagao e troca, papéis e relacionamento, conforto, promogao

a saude e enfrentamento e toleréncia, de modo que foram abordados em pelo menos

dois estudos. Porém, sinaliza-se que dois estudos ndo apresentaram dominios de

forma explicita, sendo descartados para esta analise.

QUADRO : Apresentacéo dos artigos selecionados discriminando objetivo e conclusao.

Artigo Objetivo Concluséao
Validagao de | Validar intervengdes e atividades de | Entende-se que os resultados
intervengoes e | enfermagem propostas pela | desse estudo contribuiram para o
atividades de | Nursing Interventions Classification, | aprofundamento do

enfermagem  para
pacientes em terapia
hemodialitica

para pacientes com insuficiéncia
renal aguda ou doenga renal crénica
agudizada, em terapia hemodialitica
com 0s diagnésticos de
enfermagem Volume de Liquidos
Excessivo e Risco de Volume de
Liquidos Desequilibrado.

conhecimento, com possiveis
repercussdes na qualificagdo da
assisténcia, além de nortear o
ensino e a pesquisa nessa area de
terapia hemodialitica.

Identificacéo de
diagnésticos de
enfermagem em
nefropatas em
Hemodialise a luz da
teoria das

necessidades
humanas basicas

Identificar os dominios e titulos
diagndsticos de  enfermagem
recorrentes em pacientes em
hemodialise, segundo a taxonomia
da NANDA-

|

Destaca-se a importdncia da
aplicagdo do Processo de
Enfermagem e a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas
como atividade peculiar ao
enfermeiro, haja vista, facilitar a
identificacdo dos problemas dos
pacientes, bem como levar a
compreensao dos aspectos
clinicos e psicobiologicos ante o
impacto que a TRS causa na
qualidade de vida
dos pacientes.

Diagnésticos de
enfermagem em
idosos com doenga
renal cronica em
hemodialise

Identificar os principais diagndsticos
de enfermagem (DEs) em pacientes
idosos em tratamento hemodialitico.

O conhecimento desses DEs
auxilia o cuidado em saude no
ambito preventivo e de
reabilitagdo, uma vez que foram
elencados diagndsticos de risco e
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diagndsticos baseados no
problema, todos eles levando em
consideragao as caracteristicas do
paciente idoso.

Diagnésticos de
enfermagem de
portadores de
doenga renal em
hemodialise: estudo
transversal

Identificar os Diagnésticos de
Enfermagem de portadores de
doencga renal crénica em estadio 5
hemodialitico

A identificacdo dos principais
diagnosticos de enfermagem em

individuos com doenga renal
cronica em tratamento
hemodialitico permitiu a

determinacao dos principais riscos
relacionados a essa patologia.
Esses riscos devem ser incluidos
no planejamento diario de
cuidados de enfermagem, ja que o
enfermeiro € o profissional que
assume o cuidado direto nesse

tipo de tratamento.

Fatores associados
aos diagnosticos de

Analisar os diagnésticos de
enfermagem da NANDA-I em

estudo
principais

Os achados deste
evidenciaram os

enfermagem em | pacientes renais crénicos e sua diagnosticos de enfermagem e
pacientes renais | Associagao com variaveis clinicas e | sua associagdo com variaveis
cronicos: um estudo | sociodemograficas. clinicas e sociodemograficas em
transversal pacientes renais crénicos no
contexto brasileiro. Esses
resultados podem fornecer um
melhor suporte aos enfermeiros
no cuidado aos pacientes em
tratamento de hemodialise, uma
vez que destacam elementos

importantes da avaliagéo.
Diagnésticos e | identificar os diagnésticos de | Os diagnosticos de enfermagem
intervengdes de | enfermagem do dominio | sdo de grande importancia, pois
enfermagem do | seguranga/protegdo da Taxonomia | muitos deles se originam no
dominio Il da NANDAI e propor intervengdes | surgimento da doenga renal
segurancga/protecdo | e atividades de enfermagem | crénica e se mantém ao longo do
para baseadas na Classificagdo das | tratamento em HD. Nessa
pacientes em | intervengbdes de enfermagem (NIC) | perspectiva, uma melhor
hemodialise para qualidade de vida desses
pacientes renais crbénicos em | pacientes/usuarios pode  ser
hemodialise. proporcionada por intervencdes

de enfermagem seguras, eficazes
e de qualidade, implementadas a

partir dos diagnosticos
identificados
Julgamento clinico | Analisar o resultado do estado atual | Configura-se que esse estudo
em diagnosticos de | em pacientes renais cronicos em | apresentou fortes indicios e

enfermagem de | hemodialise. evidéncias para as teorias de
pacientes causalidade seja biolégica,
renais cronicos em psiquica e social em individuos
hemodialise que vivenciam a doenga renal
crbénica e se submete a terapéutica
dialitica consolidando inumeros
modelos teoricos ou teorias de
enfermagem.
Aplicagao do | apresentar uma | As taxonomias da NANDA-NOC-
processo de | situacao clinica complexa pela sua | NIC6,7,8 nos oferecem a
enfermagem em | baixa incidéncia, mas | possibilidade de monitorar e
gestantes que requer conhecimentos | evitar o aparecimento de
hemodialisadas. especificos para melhorar a | complicagées nos pacientes e

garantem a unificacdo de uma
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vigilancia  materno-fetal e a | linguagem GUnica entre os
qualidade dos seus cuidados. profissionais que favorece
a continuidade do cuidado.

Fonte: Autores. Pinheiro-MA, 2022.

Os estudos visaram analisar o estado de saude renal, identificar
diagndsticos de enfermagem, validar condutas e instrumentos ou apresentar
situagdes clinicas que auxiliem na assisténcia de enfermagem ao paciente em
hemodialise. Ademais, as conclusdes abordam acerca das contribuicdes satisfatorias
dos DE(s) e de instrumentos como NANDA, NIC e NOC no processo de trabalho do

enfermeiro, conferindo melhor eficacia nas prescricées dos cuidados.
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6. DISCUSSAO
6.1. Perfil epidemioldgico dos DCR em HD.

Os artigos selecionados abordam em suas pesquisas aspectos
sociodemograficos dos pacientes entrevistados, desta forma sugerindo um perfil
caracteristico ao publico alvo deste estudo. Dentre o aspecto sexo, houve
predominancia do publico masculino dentre as amostras analisadas pelos estudos, no
entanto, dois apresentaram resultados diferentes.

O artigo da autora Debone que avaliou DE 28 idosos, sinalizou as
mulheres como mais prevalentes, além disso, o resultado podera esta relacionado a
feminilizacdo da velhice. (DEBONE. et al. 2017) Em concordancia, Aguiar afirma em
seus resultados o as mulheres com DCR em HD com maior predominancia. (AGUIAR,
2017). Entretanto, ndo ha evidéncias comprovadas relacionando o sexo ao
desenvolvimento da DCR. (DEBONE. et al. 2017).

A idade foi outro fator avaliado, dentre os estudos a idade minima
identificada foi 20 anos e 99 anos a maxima. A média de idade entre os estudos
divergiu-se, devido a diferenca nos limitadores de idade inseridos pelas metodologias
dos artigos. Contudo os maiores percentuais de acometidos estiveram dentre as
faixas etarias acima de 60 anos.

Dados acerca do estado civil, considera-se que o publico casado ou que
declaram ter um companheiro apresentaram maior percentual dentre os estudos, em
conformidade ao encontrado na literatura. Além disso, Aguiar contribui ressaltando a
importancia da familia como rede de apoio ao paciente, auxiliando na aceitagao a
condicao e ao tratamento. (AGUIAR. 2017).

De acordo com materiais literarios, na condigao de escolaridade, obter
ensino fundamental incompleto € um agravante para a DCR, pois dificulta o processo
de entendimento e adesédo do paciente ao tratamento. (AGUIAR, 2017). Logo, os
estudos analisados apresentam publico “ensino fundamental incompleto” como
prevalente mediante as DCR. Porém, em divergéncia, o artigo de Aguiar apresenta
em seus resultados dados que contrariam as literaturas, mostrando em sua amostra
um maior percentual para pacientes que estudaram de 10 — 15 anos. (AGUIAR. 2017).

Preconizado na literatura, a etnia parda como a que guarda mais casos de
DCR. (SANTOS. et al. 2018). Em contribuicdo, os estudos analisados que
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apresentaram a categoria etnia em sua analise, confirmam a etnia parda como a mais
prevalente.

A presenga de HAS e/ou DM demonstrou-se um fator relevante. O estudo
de Aguiar apontou metade de sua amostra com diagnéstico de HAS. (AGUIAR. 2017).
Outros estudos analisados também apresentaram a comorbidade como presente,
sugerindo percentuais entre 28,8% e 40%. (JACON. et al. 2020; SPIGOLON. et al.
2018; MERCES. Et al. 2021). Quando associado HAS e DM, o percentual apresenta-
se dentre 21,5% e 33,8%. (JACON. et al. 2020; SPIGOLON. et al. 2018; MERCES. Et
al. 2021).

6.2. Ocorréncias em saude mais frequentes durante assisténcia ao DRC.

O processo assistencial ao doente renal crbénico apresenta-se
continuamente, abordando diversas necessidades em saude advindas do
desequilibrio homeostatico causada pela insuficiéncia renal. Todavia, a assisténcia de
enfermagem junto a uma abordagem multiprofissional obtém como meta estabilizar
as condic¢des de saude do paciente.

Durante uma sessdo de HD, considerando uma assisténcia segura, o
paciente ainda assim podera sofrer com hipotensdo, caimbras, nauseas, vémitos,
embolizacdo gasosa e/ou arritmias advindos do procedimento terapéutico. Ainda
assim, Jacon também aponta em seu estudo a hipotensdo e episddios de vOmitos
como as ocorréncias mais recorrentes durante as sessdes de HD. (JACON. et al.
2020).

Outra ocorréncia identificada, foi a retencdo de liquidos excessiva,
sugerindo disturbio hidrico como uma incidente consideravel dentre os pacientes com
insuficiéncia renal, sua eventualidade podera apresentar caracteristicas como ganho
de peso num curto periodo; ingestdo maior que o débito; alteragbes da pressao
arterial; alteragbes da pressao da artéria pulmonar; pressao venosa central
aumentada; edema ou anasarca; distensao de veia jugular; mudanga no padrao
respiratério, dispneia ou respiragao curta; ortopneia; sons respiratérios anormais
(estertores ou crepitagdes); congestdo pulmonar; derrame pleural; hemoglobina e
hematocrito diminuidos; eletrélitos alterados; alteragdes na densidade urinaria; som
cardiaco B3; reflexo hepatojugular positivo; oliguria; azotemia; mudanga no estado
mental; agitacéo e ansiedade.(LUCENA. et al. 2017).
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Em outro estudo de caracteristica transversal descritiva que avaliou 151
pacientes em hemodialise de uma clinica de nefrologia, ressaltou-se o disturbio hidrico
como importante ocorréncia base no desequilibrio eletrolitico do individuou.
Entretanto, o controle na regulacao de liquidos excessivos com uso de medicacgdes
que estimulam a excrecao de liquidos pela urina, os diuréticos, podera ocasionar
excregao excessiva de potassio evoluindo o paciente a um quadro de hipocalemia,
desta forma, sugerindo que o paciente deva ter seus niveis de potassio monitorados
mediante administragédo de diuréticos. (SPINGOLON. et al. 2018).

Considerando a forma de acesso aos vasos sanguineos do paciente em
hemodialise, através de FAV ou cateter, associado a exposigao hospitalar frequente,
a infecgdo torna-se um vetor patolégico iminente durante a assisténcia em saude.
(DEBONE. et al. 2017). Devido a pun¢édo via FAV ou cateter duplo lumen, todo
paciente hemodialitico esta sujeito a sofrer infecgdes. (SPINGOLON. et al. 2018).

Debone ainda contribui que os idosos sdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de infeccbes apontando a ocorréncia em saude como a 2° maior
causa de Obitos de pacientes renais, estando associada a infeccdo por acesso
venoso. (DEBONE. et al. 2017).

Os Disturbios de coagulagdo também poderao ser identificados em
paciente hemodialiticos, independente da utilizagdo de farmacos anticoagulantes.
(LUCENA. et al. 2017). Diante disso, eventos de sangramentos estiveram associados
ao uso de anticoagulantes durante a hemodialise, contribuindo para o extravasamento
de sangue. (AGUIAR, 2017).

Além dos fatores anticoagulantes, a utilizagdo da FAV para acesso vascular
mostrou-se como um fator contribuinte ao sangramento, devido as diversas puncdes
realizadas, podendo estar associada a fatores da propria insuficiéncia renal.
(MERCES. Et al. 2021). Ocorréncias cutdneas podem se tornar indicativos de
instabilidade metabdlica, o ressecamento da pele podera sinalizar alta nos niveis
urémicos. (AGUIAR, 2017).

Outras ocorréncias em saude associadas ao acesso vascular como
presenca de hematoma no local, estenose e trombose venosa, consideradas como
severas, estiveram associadas a fixagdo do cateter. Além disso, Spigolon ainda
associa o nivel de maturacdo da FAV ou os cuidados com a mesma, a ocorréncias

vasculares. Outro ponto destacado por Spigolon, relaciona o fluxo de infusdo durante
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a HD a episddios vasculares, sugerindo uma atengéo a sinais de lesdes vasculares,
como presenga de hematomas. (SPINGOLON. et al. 2018).

A anafilaxia foi citada como possivel risco ao paciente em sessao de HD,
tendo em vista seu contato direto ou indiretamente a possiveis alérgenos quimicos,
como acido paraacético e/ou acido puristeril ou heparina. Além disso, o contato direto
com o hormédnio sintético eritropoetina, vacinas contra hepatite B, antibidticos e
anticoagulantes podem ocasionar reagdes alérgicas ao paciente. (AGUIAR. 2017).

Outro fator associado a exposi¢céo a substancias quimicas, relacionou a
desidratacido a exposi¢cado de contraste por iodo, utilizado para realizagao de exames
especificos por imagem. (SPINGOLON. et al. 2018).

Complementa-se sinalizando a hipotermia como possivel ocorréncia em
saude durante a sessao de HD, condic&o correlacionada a baixa temperatura utilizada
para conservagdao dos maquinarios nas clinicas de hemodialise, a condicdo do
ambiente contribui para a redugao da temperatura corpérea. (AGUIAR, 2017). Inteira-
se que Aguiar também aponta a ansiedade como uma ocorréncia em saude durante
a assisténcia ao DRC, e esta fortemente ligada a cronicidade da doenga e o
tratamento rigido da HD. (AGUIAR. et al. 2020).

6.3. Dominios de enfermagem mais prevalentes no processo assistencial.

Diante da analise dos estudos e considerando a assisténcia ao DCR em
HD, avaliou-se mediante o0s resultados, que o0s dominios nutri¢cdo,
seguranga/protecao, atividade e repouso, eliminacdo e troca, papéis e
relacionamento, conforto, promocado a saude e enfrentamento e tolerancia, sao
frequentemente utilizados durante assisténcia ao paciente cronico renal.

O dominio nutricdo esteve presente em mais da metade dos estudos
analisados, sugerindo sua utilizagdo como prioritaria aos cuidados do paciente renal
em terapia hemodialiatica. Segundo Taxonomia NANDA-I a definicdo do dominio
nutricao é, “atividades de receber, assimilar, e usando nutrientes para fins de
manutengéo de tecidos, reparacdo de tecidos e o produgéo de energia”.(NANDA-I.
2021). Em conformidade, o estudo de Jacon apresenta o conceito do dominio nutricao
como “definido como a atividade de ingerir, assimilar e utilizar nutrientes para fins de

manutengéo e reparag¢ao dos tecidos e produgédo de energia”.(NANDA-I. 2015)
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Além disso, Lucena sinalizou dentre o dominio Nutricdo, a classe
Hidratacdo em associagao aos DE ao paciente renal crénico. (LUCENA. et al. 2017)

A seguranga/protecdo descrita como dominio 11, esta definida na
taxonomia NANDA-I, como “Livre de perigo, lesdo fisica ou danos ao sistema
imunolégico; preservagao da perda; e protegdo de seguranga e seguranga”. (NANDA-
I. 2021). Tal dominio, apresentou-se perante os resultados como relevante ao plano
de cuidados dos DCR, sendo citado em 5 estudos.

Além disso, dentre o dominio segurancga/protecédo, foram identificadas
caracteristicas de aspectos bioldgicos e fisicos do paciente abordando DEs como risco
de infecgao, risco de sangramento, risco de choque; risco de queda e risco de resposta
alérgica. (JACON. et al. 2020)

A frequéncia do dominio 3, eliminagdo e troca, foi consideravel tendo o
mesmo numero de mengdes que o dominio seguranga/protecdo dentre os estudos
selecionados. Porém, no estudo de Debone. o dominio ficou apenas em terceiro como
mais utilizado. (DEBONE. et al. 2017). Logo, Spigolon colabora mostrando o dominio
em seus resultados, como frequente, estando dentre os 4 primeiros mais utilizados
nos planos de cuidados. (SPINGOLON. et al. 2018).

O Dominio 4, correspondente a atividade/descanso ou sono/repouso,
denominagéo apresentada por um estudo, demonstrou forte influéncia nos DE dos
planos de cuidados dentre os estudos analisados, sendo citado em 4 estudos. Jacon
reafirma apresentando o dominio como de alta relevancia, considerando, que em seu
estudo foi o dominio mais utilizado. (JACON. et al. 2020). O seu conceito no livro
taxonomia NANDA-I define o dominio como “A produgéo, conservagéo, despesas tura,
ou equilibrio de recursos energéticos”. (NANDA-I. 2021).

O conforto, Segundo Taxonomia NANDA-I de 2021, é definido como a
esfera que aborda “Senso de bem-estar mental, fisico ou social ser ou facilidade”.
(NANDA. 2021). O dominio esteve prevalente na maioria dos estudos e com grau de
relevancia consideravél, indicando que os DEs relacionados a tal esfera, sao
consideraveis ao plano de cuidados do paciente.

A esfera de conhecimento promocgao da saude, apresentou-se como os
dominios menos utilizados dentre os resultados dos estudos analisados, sendo um
quantitativo de 3. O dominio dentre a assisténcia em saude ao DCR, possui a
caracteristica definidora segundo Spigolon, o conhecimento deficiente acerca dos
beneficios dos exercicios fisicos. (SPINGOLON. et al. 2018).
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O dominio papeis e relacionamento, apresentou divergéncia mediante os
estudos, considerando que apenas dois estudos de trés quantificaram as apari¢des
do dominio dentre dados amostrais. Enquanto Aguiar apresentou alta relevancia ao
dominio em seus resultados, Jacon apontou o dominio dentre planos de cuidados
como discreto, sendo totalizados 7 citagdes dentre 78 pacientes analisados pelo
estudo.

Definida pela taxonomia NANDA-I como “combatendo com eventos de vida
/ processos de vida”, o dominio enfrentamento e tolerancia esteve presente em dois
estudo analisados. Todavia, o dominio mostrou-se bem frequente dentre os planos de
cuidados analisados pelos estudos.

6.4. Condutas mais eficazes associados ao diagnostico de enfermagem.

Quando estabelecido o diagndstico de enfermagem “volume de liquidos
excessivos” e “risco de volume de liquidos desequilibrado”, apresentaram-se como
intervencdes relacionadas, o controle hidrico, controle da hipervolemia, monitorizagao
hidrica e monitorizagéo de eletrdlitos. Além disso, a conduta “terapia endovenosa”
aplica-se ao DE risco de volume desequilibrado, quando se encontra a necessidade
de hidratagao apos constatacao de hipovolemia no paciente. (LUCENA. et al. 2017).

Lucena complementa relacionando os DE a classe hidratagdo do dominio
nutricdo, sugerindo que condutas dentre a classe visando a ingesta, absorcao de
liquidos e eletrdlitos do "paciente. (LUCENA. et al. 2017).

Além disso, um estudo baseado em um plano de cuidados de um caso
clinico que expds diagndstico e intervengdes de enfermagem a DCR gestante em HD,
retrata o DE Risco de desequilibrio eletrolitico em seu plano de cuidados, ademais, o
estudo fornece as intervengdes monitoramento de eletrdlitos e gestdo de
medicamentos como condutas ao diagnéstico. (ORDONEZ. et al. 2017)

O DE risco de infecgao foi descrito no estudo de Jacon como “infecgéo,
entendido como vulnerabilidade a invasdo e multiplicaggdo de organismos
patogénicos, que podem comprometer a saude”. (JACON. et al. 2020). Aguiar
complementa, afirmando que procedimentos invasivos contribuem na infecgdo do
individuo e aponta como intervencao de enfermagem “controle de infec¢ao”, tendo

como principais atividades relacionadas providenciar a limpeza do ambiente apds uso,
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lavagem das maos antes e apos tocar no paciente e garantir antibioticoterapia quando
prescrito. (AGUIAR, 2017).

O estudo de Ordonez acrescenta, apresentando para o DE “Risco de
infeccao” a paciente gestante, as intervencgdes, identificagdo de riscos e protegao
contra infecgdes. (ORDONEZ. et al. 2017).

A precaugao de sangramento foi indicada como intervencgéao para DE risco
de sangramento, adotando como atividades intervencionistas em casos de
sangramento persistente agdes como, verificar todas as secre¢des quanto a sangue
vivo ou oculto, monitorar os fatores de coagulagdo por testes, incluindo tempo de
protrombina (PT), tempos parciais de tromboplastina (PTT), fibrinogénio, produtos de
degradagao/divisdo fragmentada da fibrina e contagem de plaquetas, conforme
apropriado e orientar o paciente e/ou familiares sobre sinais de sangramento e agbes
apropriadas como atividades intervencionistas. (AGUIAR, 2017).

Acerca do DE risco de contaminagao, Aguiar associou a intervencgao terapia
de hemodialise, tendo como acdes intervencionistas a verificagdo dos equipamentos
de acordo com os protocolos, a administracao de heparina conforme prescricédo e a
utilizacao de técnica estéril ao inicio da sesséo de HD. (AGUIAR, 2017).

O DE risco de hipotermia esta associado a intervencao “regulagao da
temperatura. Sua ocorréncia esta associada a baixas temperaturas ambientes, sendo
indicadas como agbes de intervencdo a monitorizacdo de sinais de hipotermia de
acordo com relato do paciente, avaliagcdo da temperatura e coloragdo da pele, além
de prover cobertores para prevenir da perda de calor. (AGUIAR, 2017).

A intervencgao de enfermagem cuidados cardiacos a DCR gestante, sugere
acdes que garantem a preservagao do débito cardiaco durante algum nivel de
atividade, além de monitorar ritmo cardiaco, presenca de arritmias e da conducéo,
monitorar tolerancia do paciente a atividade e estado respiratorio em caso de sinais
de insuficiéncia cardiaca, estando ligadas ao DE risco de fungdo cardiovascular
prejudicada. (ORDONEZ. et al. 2017)

O DE medo também foi citado como parte do plano de cuidados a DCR
gestante, acentuando como intervengcdo o apoio emocional além da diminuicdo da
ansiedade através de condutas de fornecimento de informacdes objetivas sobre
diagnéstico, tratamento e prognéstico, escuta qualificada, instru¢do sobre técnicas de

relaxamento e criar um ambiente que facilite a confianca. (ORDONEZ. et al. 2017).
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7. CONCLUSAO

Sob a perspectiva da analise se dos artigos, mediante os resultados do
presente estudo, constatou-se a participagdo da enfermagem em diversas areas de
necessidade em saude, tendo em vista, que o conceito de saude abrange todas as
areas em torno do paciente. O estudo ainda sugere a autonomia e dimensao de
atuacao do enfermeiro dentre o campo assisténcia ao paciente com insuficiéncia renal
cronica em HD, que se apresenta amplo devido a capacidade do enfermeiro em
fornecer cuidados de forma holistica.

Ainda assim, conclui-se que a assisténcia de enfermagem ao paciente
portador de IRC esta diretamente associada em sua maioria ao controle de disturbios
hidricos e metabdlicos ocasionados pela dificuldade de excrecido devido a disfungao
renal. Entretanto, abordagens de prevencdo a ocorréncias em saude, cuidados
relacionados a aspectos psicossociais € de promocdo a saude apresentaram-se
indispensaveis ao plano de cuidados.

O presente estudo ainda contribui acerca da utilizagdo da SAE na
construgéo do plano de cuidados, indicando eficiéncia quando utilizados instrumentos
de enfermagem como taxonomia NANDA-I e classificagdo das intervengbes de
enfermagem (NIC). Inteira-se que o estudo norteia o enfermeiro na utilizacdo da
taxonomia NANDA-I, ao fornecer as necessidades em saude do DCR, através dos
dominios mais prevalentes.

Ademais as condutas de enfermagem baseadas em praticas técnico-
cientificas garante respaldo ao profissional no que diz respeito a pratica profissional e
garante uma melhor assisténcia ao paciente. Contudo, pesquisas mais detalhadas
necessitam serem realizadas, devido a presenga de divergéncias em pontos de

analise, fomentando a tematica através de conteudos com teor de pesquisa cientifica.
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