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DIApN()STICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EM TRATAMENTO HEMODIALITICO

NURSING DIAGNOSES IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE ON HEMODIALYSIS TREATMENT

Gracielle Cordeiro Muniz', Dorlene Maria Cardoso de Aquind’, Isaura Leticia Tavares PalmeiraRolim*, Emilia Soares Chaves®, Ana Hélia de Lima Sardinha’

Resumo

Introducao: A insuficiéncia renal cronica é caracterizada pela perda lenta e progressiva da funcdo renal, envolvendo sistemas
como cardiovascular, endécrino, hematoldgico e neurolégico. Em servicos de hemodialise, os diagndsticos de enfermagem
podem orientar o atendimento de necessidades do paciente. Objetivo: Analisar os diagnosticos de enfermagem em adultos
com insuficiéncia renal crénica em tratamento hemodialitico. Métodos: Estudo descritivo, exploratério com 149 pacientes
adultos. Os dados foram coletados por meio de entrevista e exame fisico sendo utilizado o processo de elaboracdo e inferéncia
dos diagnodsticos que seguiu as etapas: coleta, interpretacdo/agrupamento das informacdes e nomeacao das categorias. Resul-
tados: Verificou-se que 51% dos pacientes eram do sexo masculino com idade média de 42,38 anos, sendo a maioria casados e
possuindo auxilio doenca. Foram identificados 36 diagndsticos de enfermagem, 46 caracteristicas definidoras e 52 fatores
relacionados/ risco. A média de diagndsticos de enfermagem foi de 4,6, com desvio padrdo de 2,1. A média das caracteristicas
definidoras foi de 5,9 por paciente, sendo o desvio padrdo de 3,1. Os fatores relacionados/risco tiveram uma média de 6,8. Dos
diagnosticos de enfermagem, nove estavam acima do percentil 75; das 46 caracteristicas definidoras, 12 estavam acima do
percentil 75; dos 52 fatores relacionados/risco, 14 estavam acima do percentil 75. Conclusao: O estudo possibilitou maior
conhecimento da realidade dos pacientes, contribuindo para uma possivel implementacdo de acdes de enfermagem para a
solucdo dos problemas identificados.
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Abstract

Introduction: Chronic renal failure is characterized by slow and progressive loss of the kidney function, involving systems such
as cardiovascular, endocrine, hematologic and neurologic. In hemodialysis services, nursing diagnoses can guide the care of the
patient needs. Objective: To analyze the nursing diagnoses in adults with chronic renal failure undergoing hemodialysis. Meth-
ods: Descriptive, exploratory study with 149 adult patients. Data were collected through interviews and physical examination,
being used the process of elaboration and inference of the diagnoses that followed the steps: collection, interpretation/grouping
of information and naming of categories. Results: It was found that 51% of patients were male with a mean age of 42.38 years,
most of them married and having sickness grant. It were identified 36 nursing diagnoses, 46 defining characteristics and 52
related/risk factors. The average of nursing diagnoses was 4.6 with a standard deviation of 2.1. The average of the defining
characteristics was 5.9 per patient, being the standard deviation of 3.1. Related/risk factors had an average of 6.8. Of the nurs-
ing diagnoses, nine were above the 75th percentile; of the 46 defining characteristics, 12 were above the 75th percentile; of the
52 related/risk factors, 14 were above the 75th percentile. Conclusion: The study allowed greater knowledge of the reality of
patients, contributing to a possible implementation of nursing actions to solve the identified problems.

Keywords: Chronic renal failure. Renal dialysis. Nursing diagnoses.

Introducao

A Doenca Renal Crénica (DRC) é, atualmente,
considerada um problema de saude publica mundial.
Dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia'
estimam que 41.614 pacientes se encontram em tera-
pia dialitica, sendo que 89,4% sao submetidos a hemo-
dialise como terapia renal substitutiva. Desses pacien-
tes, 19% encontram-se na Regido Nordeste.

E uma doenca com varios efeitos na vida do paci-
ente e de dificil tratamento, com sérias implicacdes fisi-
cas, psicologicas e socioeconémicas nao apenas para o
individuo, mas também para afamiliae acomunidade2.

No Brasil, aatencdao a DRC se restringe, quase que
exclusivamente, ao seu estagio mais avancado, quando

0 paciente necessita de terapia de substituicdo renal
(TSR). Estima-se que a doenca afeta cerca de 10 milhdes
de brasileiros adultos, 80 mil dos quais apresentam
falénciafuncional renal e estdo em tratamento dialitico'.

A hemodialise, na maioria das vezes, representa
uma esperanca de vida, ja que a doenca é um processo
irreversivel. Contudo, verifica-se que, geralmente, as
dificuldades de adesao ao tratamento estdo relaciona-
das a nao aceitacdo da doenca, a percepcao de si pro-
prio e ao relacionamento interpessoal com familiares e
ao convivio social’.

E evidente aimportancia do papel do enfermeiro
na busca de solucdes para minimizar os problemas
provocados pela doenca e pelos problemas psicossoci-
ais instalados ap6s o inicio do tratamento. Uma boa
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relacdo enfermeiro/paciente é imprescindivel para que
0 mesmo aceite melhor o seu novo estilo de vida e as
mudancas que poderdo ocorrer®.

O paciente com insuficiéncia renal cronica
requer um cuidado de enfermagem com qualidade
para evitar as complicacdes da funcao renal reduzida,
os estresses e ansiedades de lidar com a doenca’.

O cliente e a familia acabam por sofrer ajustes e
desajustes com a DRC, tendo em vista as alteracdes
biopsicossociais ocorridas. Durante as sessdes de hemo-
dialise, os cuidados de enfermagem sdo essenciais para
uma boa didlise. Faz-se necessario, porém, que existam
iniciativas para que o enfermeiro afirme seu compro-
misso com a educacdo, acriatividade e a humanizacao®.

O enfermeiro precisa ter uma visdo holistica,
mas direcionada, pois, o cuidado de enfermagem é
voltado paraavaliacdo do estado hidroeletrolitico, iden-
tificacdo de possiveis complicacdes, implementacao de
dieta paraassegurar um balanco nutricional adequado,
além de orientar paciente e familiares, e estimular a
capacidade das pessoas de se adaptarem de maneira
positivaao seguimento das terapéuticas indicadas’.

A equipe de enfermagem, neste contexto, deve-
ra ser resolutiva e atuante na aplicacao sistematica do
processo de enfermagem para acrescentar qualidade
ao cuidado do paciente renal crénico em tratamento
hemodialitico. No cenario de uma unidade de hemo-
didlise, o processo de enfermagem, em especial, a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, consti-
tui ferramenta essencial para orientar a realizacdo do
tratamento hemodialitico de forma individualizada.

O paciente renal cronico deve receber informa-
c¢Oes adequadas ao novo modo de vida que tera de
assumir. Dessa forma, torna-se necessario julgar as
respostas dessa clientela através do cuidado do profis-
sional de enfermagem. Isso faz reportar a Sistematiza-
cdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que contribui
para organizar o trabalho do enfermeiro e para um
melhor relacionamento com o paciente, proporcionan-
do assim melhor norteador do cuidado prestado pelo
enfermeiro a essaclientela.

Destaca-se que o diagnostico de enfermagem
fornece critérios mensuraveis para a avaliacdo da
assisténcia prestada; da suporte e direcdo ao cuidado;
facilita a pesquisa e o ensino; delimita as fun¢des inde-
pendentes de enfermagem; estimula o paciente a parti-
cipar de seu tratamento e do plano terapéutico; e con-
tribui para a expansado de um corpo de conhecimentos
proprios para a enfermagem®.

Diante do exposto, este estudo teve o objetivo
de analisar os diagnosticos de enfermagem presentes
em adultos com insuficiéncia renal crénica em trata-
mento hemodialitico. Acredita-se que a determinacao
de um perfil de diagnésticos de enfermagem possibili-
ta a melhoria do cuidado de enfermagem prestado ao
paciente renal cronico em hemodialise.

Métodos

Estudo descritivo e exploratério, realizado em um
Centro de Nefrologia do Estado do Maranhdo. Este é o
primeiro e maior Centro de Didlise do Estado, sendo con-
siderado ainda um dos maiores Centros do Brasil, locali-
zado no municipio de Sdo Luis, onde sao atendidos paci-
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entes do Sistema Unico de Satde (SUS) e da rede privada.

O levantamento de dados do estudo ocorreu no
periodo de fevereiro a abril de 2010. No Centro, esta-
vam cadastrados 346 individuos em tratamento hemo-
dialico. Ap6s um levantamento prévio dos participan-
tes, dos 346 individuos, somente 254 atenderam ao
critério estabelecido para participacao do estudo: ser
adulto, nafaixaetariade 18 a60 anos de idade.

A partir do critério citado, foi realizado um cal-
culo amostral, ja que se tinham mais de 200 individu-
0s. A amostra do estudo foi calculada a partir da fér-
mulaindicada para o calculo em populacio finita’.

Foram considerados como parametros: coefici-
ente de confianca de 95% (Zx=1,96); erro amostral de

5%; tamanho da populacdo de 254 individuos que aten-
deram ao critério prévio; quanto a prevaléncia do even-
to, paciente com insuficiéncia renal cronica em trata-
mento hemodialitico, foi considerado 19%, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Nefrologia®™. A variavel
considerada como prevaléncia do evento para o calcu-
lo da amostra foi o nimero de pacientes com insufi-
ciénciarenal cronica. Com base nos parametros expos-
tos, aamostra foi composta por 149 participantes.

A amostra aleatdria a partir do periodo determi-
nado para coleta dos dados (trés meses). As entrevis-
tas e o exame fisico foram realizados antes dos pacien-
tes iniciarem o tratamento hemodialico, em ambiente
adequado, para que ficassem tranquilos e seguros
pararesponder as perguntas.

Para a coleta e registro de dados foi utilizado um
instrumento no qual constava um roteiro de entrevista
e exame fisico. Incluiu dados de identificacdo e dados
referentes aos dominios apresentados pela Taxono-
miallda NANDA 2012-2014 para permitir a elaboracao
dos diagnodsticos de enfermagem'.

O processo de elaboracao e inferéncia dos diag-
nosticos seguiu as etapas: coleta, interpretacdo / agru-
pamento das informacdes e nomeacao das categorias.
A etapa da coleta de informacdes envolveu a busca e a
avaliacdo do histérico e do exame fisico."" Apds essa
etapa, os dados foram interpretados e agrupados. Essa
interpretacao inclui processos de inferéncia, julgamen-
to e argumentacado. A Ultima fase (nomeacao das cate-
gorias) é adenominacao das informacdes em categorias
diagnosticas''. No processo de inferéncia diagnostica,
as historias clinicas foram avaliadas pelos pesquisado-
res. O consenso entre eles foi o critério para aceitar os
diagnésticos de enfermagem formulados.

Todos os diagnosticos de enfermagem presen-
tes foram apresentados de acordo com os dominios e
classes pertinentes, sendo considerada a frequéncia
absoluta e relativa dos mesmos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdao com o
Parecer n®23115-013031/2009-70. Em atendimento
aResolucio CNS/MS 466/2012 %

Resultados

Verificou-se que 51% dos pacientes eram do
sexo masculino com idade média de 42,38 anos. A
frequéncia de adultos jovens em tratamento hemodia-
litico foi maior na faixa etariade 31 a43 anos (32%). Em
relacdo ao estado civil e 51,7% tinham companheiros.

Rev Pesq Saude, 16(1): 34-40, jan-abr, 2015

35



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO HEMODIALITICO

Em relacdo a escolaridade, observou-se que 22,8% dos
pacientes concluiram o ensino médio e 51,7%, apenas
o ensino fundamental incompleto. Os pacientes que
faziam tratamento hemodialitico no periodo do estudo
eram, em grande parte, beneficiados pelo auxilio doen-
ca (66,5%). A renda familiar variou de 1 a 10 salarios
minimos, estando a maioria (71,2%) na faixade 1 a 2
salarios, com média de 1,87 salarios. Cerca de 65%
desses pacientes eram catoélicos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicos de pacientes em
tratamento hemodialitico. Sdo Luis - MA, 2010.

Variaveis n % Estatistica
Sexo

Masculino 76 51,0

Feminino 73 49,0

Faixa etaria Idade (anos)
18-30 30 20,0 Média 42,38
31-43 48 32,0 DP* 12,25
44 — 56 44 30,0

57 - 60 27 18,0

Escolaridade

Analfabeto 13 8,7

Fundamental incompleto 77 51,7

Fundamental completo 11 7,4

Médio incompleto 04 2,7

Médio completo 34 228

Superior incompleto 06 4,0

Superior completo 04 27

Ocupacao

Auxilio doenga 99 66,5

Aposentado 16 10,7

Pensionista 01 0,7

Autdbnomo 16 10,7

Estudante 11 7,4

Qutros 06 4,0

Renda per-capta (salarios) Renda (salarios)
0-2 106 71,2 Média 1,87
2-4 28 18,8 DP* 1,83
4-6 06 4,0

6-8 03 2,0

8-10 06 4,0

Total 149 100,0

Estado civil

Solteiro 57 38,2

Casado 77 51,7

Divorciado 07 4,7

Vilvo 08 5,4

*DP —Desvio Padrao

Com os dados obtidos a partir da entrevista e do
exame fisico, foi possivel inferir os diagnosticos de
enfermagem dos pacientes em tratamento hemodiali-
tico. Entre estes, identificou-se um total de 36 diagnos-
ticos de enfermagem, 46 caracteristicas definidoras e
52 fatores relacionados/ risco (Tabela 2).

A média de diagndsticos de enfermagem identi-
ficados em pacientes que realizavam hemodialise foi
de 4,6, com desvio padrdao de 2,1. A média das caracte-
risticas definidoras foi de 5,9 por paciente, sendo o
desvio padrao de 3,1. E os fatores relacionados/ risco
tiveram uma média de 6,8. Entre os diagnosticos de
enfermagem identificados, Risco de infeccao, Risco de

Tabela 2 - Diagndsticos de enfermagem, caracteristicas definidoras
e fatores relacionados ou de risco nos pacientes em tratamento
hemodialitico. Sdo Luis - MA, 2010.

Variaveis n Média Desvio Padrao
1 - Diagnésticos de enfermagem 36 4,6 2,1
2 - Caracteristicas definidoras 46 5,9 3,1
3 - Fatores Relacionados/Risco 52 6,8 3,8

desequilibrio eletrolitico, Protecdo ineficaz, Conheci-
mento deficiente e Disposicao para o conhecimento
aumentado apresentaram maior nimero de ocorrénci-
as (Tabela 3).

Tabela 3 - Diagnosticos de enfermagem presentes nos pacientes
em tratamento hemodialitico. Sao Luis - MA, 2010.

Diagnésticos de Enfermagem n (%)
01 - Risco de desequilibrio eletrolitico 149 100,0
02 - Protecédo ineficaz 149 100,0
03 - Risco de infeccao 149 100,0
04 - Conhecimento deficiente 104 69,8

05 - Disposicao para o conhecimento aumentado 100 67,1
06 - Disposicao para controle aumentado do

regime terapéutico 87 584
07 - Risco de intolerancia & atividade 58 38,9
08 - Manutencao Ineficaz da saude 56 37,6
09 - Disfungéo sexual 56 37,6 P75
10 - Percepcéo sensorial perturbada: visual 53 35,6
11 - Volume de liquidos excessivo 48 32,2
12 - Tristeza Crbnica 41 27,5
13 - Sentimento de impoténcia 40 26,8
14 - Intolerancia a atividade 38 25,5
15 - Dor aguda 37 24,8
16 - Insbnia 36 24,2
17 - Fadiga 34 22,8
18 - Risco de sentimento de impoténcia 33 22,1 P50
19 - Risco de glicemia instavel 32 21,5
20 - Disposicao para aumento da esperanga 32 215
21 - Baixa autoestima situacional 30 20,1
22 - Dor cronica 29 19,5
23 - Denticao prejudicada 27 181
24 - Nutricao desequilibrada: menos do que as

necessidades corporais 25 1638
25 - Integridade tissular prejudicada 23 154
26 - Medo 20 134
27 - Falta de adesao 14 09,4 P25
28 - Percepgéao sensorial perturbada: auditiva 12 08,1
29 - Integridade da pele prejudicada 09 06,0
30 - Nausea 09 06,0
31 - Mobilidade fisica prejudicada 08 054
32 - Padrao de sono prejudicado 03 02,0
33 - Padrdes de sexualidade ineficazes 03 02,0
34 - Nutricdo desequilibrada: mais do que as

necessidades corporais 02 01,3
35 - Enfrentamento familiar comprometido 02 01,3
36 - Déficit no autocuidado para banho 02 01,3

P75 — Percentil 75; P50 — Percentil 50; P25 — Percentil 25.

Dos 36 diagnosticos de enfermagem identifica-
dos, nove encontravam-se acima do percentil 75,
foram eles: Risco de infeccdo, Risco de desequilibrio
eletrolitico, Protecdo ineficaz, Conhecimento deficien-
te, Disposicdo para o conhecimento aumentado, Dis-
posicdo para controle aumentado do regime terapéuti-
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co, Risco de intolerancia a atividade, Manutencao inefi-
caz da salude e Disfuncao sexual. Os diagnosticos com
maior frequéncia relacionavam-se aos Dominios Nutri-
cao, Percepcdo/cognicdo e Seguranca/protecao. Os
diagnésticos de enfermagem Risco de infeccdo, Risco
de desequilibrio eletrolitico e Protecdo ineficaz encon-
travam-se em 100% da amostra.

Das 46 caracteristicas definidoras, doze estavam
acimado percentil 75, foram elas: Deficiéncia na imuni-
dade; Alteracao na coagulacdo; Verbalizacdo do proble-
ma; Expressa interesse em aprender; Escolhas apropri-
adas de atividades para atingir objetivos de um progra-
ma de tratamento; Desejo de controlar o tratamento da
doenca; Falta de interesse expressa em melhorar com-
portamentos de saude; Limitacdes impostas pela doen-
¢a; Déficit percebido de desejo sexual; Verbalizacdo do
problema; Mudanca na acuidade sensorial (visual) e
Expressasentimentos detristeza(Tabela4).

Tabela 4 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras presentes
nos pacientes em tratamento hemodialitico. Sao Luis - MA, 2010.

Tcaracteristicas Definidoras n_ (%)
01 - Deficiéncia na imunidade 149 100,0
02 - Alteracédo na coagulagdo 149 100,0
083 - Verbalizagéao do problema 104 69,8
04 - Expressa interesse em aprender 100 67,1
05 - Escolhas apropriadas de atividades para atingir 87 584
objetivos de um programa de tratamento ’
06 - Desejo de controlar o tratamento da doenca 87 58,4
07 - Falta de interesse expressa em melhorar 56 376
comportamentos de saude ’
08 - Limitagdes impostas pela doenca 56 37,6
09 - Déficit percebido de desejo sexual 56 37,6
10 - Verbalizagao do problema 56 37,6
11 - Mudanca na acuidade sensorial (visual) 53 35,6
12 - Expressa sentimento de tristeza 41 275 P75
13 - Expressao de insatisfagcdo quanto a incapacidade de 40 268
realizar as atividades anteriores ’
14 - Relato verbal de fraqueza 38 25,5
15 - Relato verbal de dor (aguda) 37 248
16 - Relata dificuldade para permanecer dormindo 36 24,2
17 - Relata insatisfagdo com o sono 36 24,2
18 - Cansaco 34 22,8
19 - Falta de energia 34 22,8
20 - Expressa desejo de intensificar a esperanca 32 215
21 - Expressa desejo de reforgar o sentimento de sentido 32 215
avida ’
22 - Oliguria 31 20,8
23 - Expressdes de desamparo 30 20,1 P50
24 - Relato verbal de dor (crénica) 29 195
25 - Relato de ingestdo inadequada de alimentos, menor o5 16.8
que a PDR ’
26 - Tecido lesado 23 154
27 - Edema 20 134
28 - Relato de tensdo aumentada 20 134
29 - Falta de alguns dentes 20 13,4
30 - Falta de interesse na comida 20 134
31 - Identifica objeto do medo 15 10,1
32 - Comportamento indicativo de falta de aderéncia 14 09,4
33 - Mudanga na acuidade sensorial (auditiva) 12 08,1
34 - Falta demonstrada de conhecimentos com relagéo a
praticas basicas de saude ¢ 10 067 P25
35 - Rompimento da superficie da pele 09 06,0
36 - Destruicao das camadas da pele 09 06,0
37 - Relato de nausea 09 06,0
38 - Mudanca na marcha 06 04,0
39 - Dentes estragados 05 034
40 - Falta de comida 05 034
41 - Relato de mudancas nas atividades sexuais 03 02,0
42 - Peso 20% acima do ideal para altura e compleicao 02 01,3
43 - Pessoa significativa afasta-se do cliente 02 01,3
44 - Expressa queixa sobre a resposta da pessoa 02 013
significativa ao problema de saude ’
45 - Capacidade limitada para desempenhar as 02 013

habilidades motoras grossas
46 - Incapacidade de acessar o banheiro 02 01,3
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Encontrou-se 52 fatores relacionados/risco,
entre eles quatorze apareceram acima do percentil 75.
Os fatores relacionados Disfuncao renal, Perfis sangui-
neos anormais, Terapia com medicamentos/ trata-
mento, Doenca cronica, Procedimentos invasivos e
Defesas secundarias inadequadas estavam presentes
em 100% daamostra (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos fatores relacionados ou de risco
presentes nos pacientes em tratamento hemodialitico. Sao Luis -
MA, 2010.

Fatores relacionados / Risco n (%)
01 - Disfuncgéo renal 149 100,0
02 - Perfis sanguineos anormais 149 100,0
03 - Terapia com medicamentos/tratamento 149 100,0
04 - Doenca crénica 149 100,0
05 - Procedimentos invasivos 149 100,0
06 - Defesas secundarias inadequadas 149 100,0
07 - Falta de exposicdo 104 69,8
08 - Estado de nao condicionamento fisico 58 38,9
09 - Histdria prévia de intolerancia 58 38,9
10 - Enfretamento individual ineficaz 56 37,6
11 - Funcgéo corporal alterada (doenca) 56 37,6
12 - Alterac&o biopsicossocial da sexualidade 56 37,6
13 - Recepcao sensorial alterada (visual) 53 35,6 P75
14 - Ingesta excessiva de liquidos 48 32,2
15 - Mecanismos reguladores excessivos 48 32,2
16 - Experiéncia de doenca cronica 41 275
17 - Regime relacionado a doenga 40 26,8
18 ,”;\Sgi(ezgion’a;i::eossi\)/os (biolégicos, quimicos, fisicos, 37 248
19 - Sono interrompido 36 242
20 - Esforco fisico aumentado 34 22,8
21 - Monitoragao inadequada da glicemia 32 215
22 - Conhecimento deficiente sobre o controle do diabete 32 21,5
28 - Mudancas no papel social 30 20,1
24 - Incapacidade fisica/psicossocial cronica 29 195
25 - Conhecimentos deficientes a respeito da saude 27 181
dental
26 - Defesas primarias inadequadas 23 154
27 - Fatores mecanicos 23 154 P50
28 - Conhecimento deficiente sobre a doenca ou 20 148
tratamento ’
29 - Doenga 21 141
30 - Falta de acesso a cuidados profissionais 20 134
31 - Fatores biol6gicos 20 134
32 - Sistema de valores do individuo 14 94
33 - Recepcéao sensorial alterada (auditiva) 12 8,1
34 - Imagem corporal perturbada 12 8,1
35 - Baixa autoestima situacional 8 54
36 - Higiene oral ineficaz 7 A7
37 - Fatores mecéanicos 7 47
38 - Forga muscular diminuida 6 4,0
39 - Disturbios bioquimicos 6 4,0 P25
40 - Insuficiéncia de recursos 5 34
41 - Disturbio na imagem corporal 5 34
42 - Fatores econdémicos 5 34
43 - Rejeicdes 3 20
44 - Modelo de papel ineficaz 3 20
45 - Irritac@o gastrica 3 20
46 - Ingesté}q excessiva em relagéo as necessidades > 13
metabdlicas ’
47 - Falta de reciprocidade de apoio 2 13
48 - Imobilizacao fisica 2 13
49 - Prejuizos musculoesqueléticos 1 07
50 - Prejuizos neuromusculares 1 0,7
51 - Prejuizo neuromuscular 1 07
52 - Prejuizo musculoesquelético 1 07

P75 — Percentil 75; P50 — Percentil 50; P25 — Percentil 25.

P75 — Percentil 75; P50 — Percentil 50; P25 — Percentil 25.
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Discussao

Quanto as caracteristicas socioecondmicas, um
estudo, semelhante a este, com pacientes renais croni-
cos em hemodidlise, 0 sexo predominante também foio
masculino, aidade médiafoi de 66 anos, o nivel de esco-
laridade de maior frequéncia foi o fundamental e a maio-
ria era trabalhadores auténomos do meio rural”. Em
outro estudo similar, os resultados mostraram o predo-
minio do sexo masculino, média de idade de 46 anos e
muitos pacientes eram do interior do Estado do Ceara'.
Os achados do presente estudo, em relacdo ao sexo e a
escolaridade, se aproximam do perfil desses trabalhos.

Os diagnosticos de enfermagem, deste estudo
identificou 36 diagndsticos, 46 caracteristicas defini-
doras e 52 fatores relacionados/ risco. Em um estudo,
que também buscou diagnosticos de enfermagem em
pacientes em tratamento hemodialico no Estado do
Ceara, foram identificados 13 diagnosticos de enfer-
magem, 30 caracteristicas definidoras e 12 fatores
relacionados. Entre os diagnosticos identificados esta-
vam: Protecdo ineficaz, Risco de infeccdo, InsOnia e
Controle eficaz do regime terapéutico apresentaram
maior nimero de ocorréncias'.

Estudo quantitativo realizado no Estado de Sdo
Paulo, avaliou adultos em tratamento de hemodialise",
sendo identificados: 16 diagndsticos de enfermagem,
quatro desses acima do percentil 75: Risco de infec-
cdo; Perfusao tissular ineficaz: renal; Padrao de sono
perturbado e Intolerancia a atividade.

No presente estudo, os diagnodsticos de enfer-
magem Protecdo ineficaz, Risco de infeccdo e Risco de
desequilibrio eletrolitico estiveram presentes em
todos os pacientes avaliados. Por Protecdo ineficaz
compreende-se a diminuicdo na capacidade de prote-
ger-se de ameacas internas ou externas, como doen-
cas ou lesdes. Risco de infeccao é definido como o
risco aumentado de ser invadido por organismos pato-
génicos. Risco de desequilibrio eletrolitico refere-se ao
risco de mudanca nos niveis eletroliticos séricos capaz
de comprometer a saude'’.

A hemodialise pode levar ao aumento da excre-
cao de medicamentos em uso. Estes devem ser monito-
rados para verificagdo de niveis sangiiineos adequados
e, se forocaso, ser suplementados'’.

A anemia, causada principalmente pela produ-
cao renal insuficiente de eritropoetina, pode suscetibi-
lizar o paciente para o desenvolvimento de infeccdes.
Esta condicao clinica se caracteriza como normocrémi-
ca e normocitica. A anemia da doenca renal crénica
pode provocar incapacidade fisica e mental. Vale des-
tacar que esta é responsavel pela reducao da sobrevida
e daqualidade de vida dos pacientes’.

O diagnéstico Risco de infeccao foi confirmado
com base nos fatores de riscos verificados nos pacien-
tes abordados como: procedimentos invasivos como
venopuncao, defesas secundarias inadequadas como
diminuicdo de hemoglobina e hematocrito, leucopenia
edoencacronica.

A fistula arteriovenosa é o principal acesso vascu-
lar para o paciente em tratamento hemodialitico e sua
manutencao depende do cuidado tanto da enfermagem
como do paciente. Embora sem ter como evitar as multi-
plas puncdes que aumentam o Risco de infeccdo, o

enfermeiro deve monitorar a instalacido de complicacdes
como infeccoes, estenose, trombose, aneurisma e isque-
mia distal e preservar as condicdes de um acesso ideal
como fluxo sangiiineo adequado para a prescricao da
didlise, vida util longa e baixo indice de complicacdes’.

Em um estudo realizado com 30 pacientes adul-
tos em tratamento hemodialitico, este diagndstico
também esteve presente em todos os individuos'.
Outro estudo, também com pacientes adultos mostrou
que a presenca do referido diagnostico de enferma-
gem estava relacionada a procedimentos invasivos’.

O diagnéstico Risco de desequilibrio eletrolitico
teve como fator de risco a disfuncao renal, observada
emtodos os individuos estudados.

Uma das principais funcdes dos rins no organis-
mo é a manutencao da composicdo idnica do volume
extracelular (Na, Cl, K, Mg, Ca, etc.). Os eletrolitos tém
um papel importante na manutencdo da homeostase
do organismo. Ajudam a regular a fun¢do miocardica e
neuroldgica, equilibrio hidrico, liberacdo de oxigénio
nos tecidos e equilibrio acido-basico'®.

Ressalta-se ser a causa mais comum de distur-
bio eletrolitico, a insuficiéncia renal. Distlrbios eletro-
liticos podem se desenvolver pelos seguintes mecanis-
mos: ingestdo excessiva ou reducdo na eliminacdo de
um eletrélito (ions K, Na, Ca, P, Mg), ou eliminacdo
excessivado mesmo'’.

O diagnéstico conhecimento deficiente significa
auséncia ou deficiéncia de informacao cognitiva relaci-
onada a um topico especifico'®. Neste estudo o conhe-
cimento deficiente foi verbalizado pela maioria dos
pacientes avaliados. Este diagnédstico foi mostrado
também em um outro estudo, com ocorréncia em
16,7%dos pacientes'

Contudo, verificou-se que o diagnoéstico Dispo-
sicao para o conhecimento aumentado esteve presente
na amostra estudada. Este diagnéstico se refere que a
presenca ou aquisicio de informacdes cognitivas
sobre um toépico especifico é suficiente para alcancar
objetivos relacionados a sadde'. A maioria dos pacien-
tes expressou interesse em aprender.

O diagnéstico Disposicao para o controle aumen-
tado do regime terapéutico foi encontrado em 58,4%
dos pacientes. Este é definido como um padrao de regu-
lacdo e integracdo a vida diaria de um programa de tra-
tamento de doencas e suas sequelas que é suficiente
para alcancar os objetivos relacionados a salde e que
pode ser reforcado'®. Os pacientes que apresentaram o
diagnéstico verbalizaram desejo de controlar o trata-
mento da doenca e escolhas apropriadas de atividades
paraatingir objetivos de um programa de tratamento.

Por Risco de intolerancia a atividade, compreen-
de-se risco de ter energia fisioldgica ou psicologica
insuficiente para suportar ou completar as atividades
dirias requeridas ou desejadas'®. Neste estudo encon-
trou-se pacientes com riscos observados como: histé-
ria prévia de intolerancia e estado de ndao condiciona-
mento fisico.

O diagnéstico de Intolerancia a atividade foi
identificado e caracterizado pelo relato verbal de fra-
queza. E importante apontar que, a menoria dos paci-
entes, praticavam atividade fisica.

Nainsuficiéncia renal cronica, o corpo ndo respon-
de normalmente ao aumento da secrecao de paratormo-
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nio e, consequentemente o calcio é liberado do o0sso". O
diagnostico intolerancia a atividade também esteve pre-
sente em 55% de pacientes adultos em tratamento hemo-
dialico referido por um estudo realizado no Rio de Janeiro
com 20 pacientes de umaclinica de hemodidlise®.

Os pacientes em hemodialise apresentam dimi-
nuicdo da capacidade funcional, o que ocasiona baixa
tolerancia ao exercicio e, consequentemente, dificul-
dade para realizacdo das atividades de vida diaria.
Nestes pacientes, a diminuicao da capacidade funcio-
nal pode ser atribuida a uremia, as doencas cardiovas-
culares, a anemia, a fraqueza muscular, ao sedentaris-
mo e adesnutricio'®.

O diagnéstico Manutencao ineficaz da saude foi
caracterizado pela falta de interesse expressa em
melhorar comportamentos de salde e falta de conheci-
mentos com relacdo a praticas basicas de saude. Os
fatores relacionados identificados foram enfrentamen-
toindividual ineficaz e insuficiéncia de recursos.

O diagnéstico Disfuncao sexual esteve presente
entre os individuos. Refere-se ao estado em que o indi-
viduo passa por mudanca na funcao sexual, durante as
fases de resposta sexual de desejo, excitacdo e/ou
orgasmo, que é vista como insatisfatoria, ndo recom-
pensadora e inadequada. Caracterizado por: limita-
¢Oes impostas pela doenca déficit percebido de desejo
sexual e verbalizacdo do problema. Os fatores relacio-
nados a funcdo corporal alterada (doenca) e alteracdo
biopsicossocial da sexualidade foram destacados e
expressivos nos pacientes masculinos.

Um estudo com pacientes portadores de IRC em
tratamento dialitico no Hospital de Base de Sao José do
Rio Preto/FAMERP mostrou que a prevaléncia de dis-
funcao erétil nos pacientes é alta e esta associado a
hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas car-
diacas, depressdo e ao habito de fumar'. E uma condi-
cao bastante prevalente em pacientes portadores de
IRC em tratamento dialitico, tendo como etiologia
multiplos fatores organicos e psicolégicos, e que se
manifesta fundamentalmente no homem por diminui-
caodalibido e disfuncao erétil'**,

A InsOnia esteve presente em 24,2% dos pacien-
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