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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES EM HEMODIALISE
DEUSELANDIA DE SA; AGUEDA MARIA RUIZ ZIMMER CAVALCANTE;
MARINA MORATO STIVAL; LUCIANO RAMOS DE LIMA'

INTRODUCAO: A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenca que afeta a
populagdo mundial, sendo considerada como um grave problema de saiude publica.
Apesar dos grandes avangos tecnoldgicos no atendimento fisioldgico da IRC, bem como
no tratamento e assisténcia as pessoas com esta doenga, ainda ocorre elevados indice de
mortalidade, o que representa um desafio para os profissionais de saude.'” O enfermeiro
estd envolvido no cuidado a pacientes com IRC em tratamento de hemodidlise,
promovendo os cuidados especificos ao paciente durante e apds as sessdes de dialise, na
coordenagdo do servico e da equipe de enfermagem. A fim de organizar a prestag@o
desta assisténcia pode-se utilizar o processo de enfermagem (PE), o qual oferece uma
forma logica, sistémica e racional de organizar informagdes. Com o uso do PE o
enfermeiro tem o papel de identificar os problemas e traduzi-lo. Desta forma com vista
a identificar os diagnosticos de enfermagem (DE), planejar, implementar e avaliar a
assisténcia prestada ao paciente.* A IRC tem sido estudo em diversos aspectos. O
tratamento de hemodidlise foi estudada para conhecer o perfil epidemiologico de
pacientes renais cronicos, submetidos a hemodialise também no interior de Goias. Foi
constatado que os homens sdo mais suscetiveis a doenca do que as mulheres e que a
hipertensdo e diabetes correspondem cerca de 71,0% das doengas de base para a IRC,
além de que a principal dificuldade do tratamento hemodialitico ¢ a obtencdo de
medicagdes oferecidas pelo SUS.* Outra pesquisa identificou o DE na cidade de
Campinas em 20 pacientes em tratamento dialitico em clinica local, foi fundamentado
no sistema conceitual de Imogene King e identifico-se com percentual de > 100% os
DE: risco de infecgdo; protegio ineficaz e conforto alterado.’ Apesar da avaliagdo DE ja
ter sido encontrado na literatura, reforca-se a importancia de replicar o estudo com esta
tematica para confrontar os dados ja presentes na literatura. E necessario que haja

enfermeiros envolvidos na aplicagdo do PE com énfase na fase DE, para refletir os DE
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encontrados e desenvolver as fases posterior do PE. OBJETIVO: Identificar os
diagnosticos de enfermagem (DE) em pacientes em hemodidlise, de segundo a
taxonomia II da NANDA-I e modelo conceitual de Horta. METODOS: Estudo
descritivo, quantitativo, transversal, realizado em uma clinica de dialise de uma cidade
do interior de Goids. Amostra probabilistica foi composta por 49 pacientes em
tratamento de hemodialise. Para a coleta foi elaborado um instrumento fundamentado
nos pressupostos de Horta. A elaboragdo do instrumento de coleta de dados foi
composta pelas seguintes fases: 1) levantamento bibliografico sobre insuficiéncia renal
cronica, hemodialise e diagnodstico de enfermagem e propedéutica de exame fisico, 2)
validacdo do instrumento quanto a aparéncia e conteudo, por dois enfermeiros
especialista em nefrologia e com experiéncia profissional de no minimo dois anos de
préatica assistencial a pacientes hemodialiticos. A coleta de dados ocorreu entre os meses
de setembro a novembro de 2009, em duas fases: 1%) Investigagdo ou coleta dos dados:
exame fisico completo e entrevista; 2*) Diagnostico de enfermagem: as classes e os
dominios dos diagnosticos de enfermagem foram identificados de acordo com as
Necessidades Humanas Basicas Afetadas e, posteriormente os pesquisadores elaboraram
os diagnosticos de enfermagem de acordo com as caracteristicas definidoras
evidenciadas e/ou respectivos fatores relacionados, utilizando a taxonomia II da
NANDA-I 2009/2011.Para identificacdo dos DE foi utilizado o raciocinio diagnéstico
de Gordon. A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa da
UniEvangélica Centro Universitario Anapolis — GO (0045/2009). Os dados foi
organizados em planilhas eletronicas e analisados pelo software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versio 15.0. RESULTADOS: Participou do estudo 49
pacientes, sendo 71% mulheres e 29% homens, com idade minima de 28 ¢ maxima 84
anos. A média de idade foi de 53,6 anos (DP=12,2 anos). A maioria dos pacientes era
casada (66%), 43% eram brancos e 41% pardos; 43% ndo haviam completado o ensino
fundamental e 31% nao sabiam ler. O tempo de tratamento da populagdo estudada foi de
1 ano a 3 anos com 54%, sendo 16% de 4 a 6 anos e¢ 2 meses a 10 meses
respectivamente ¢ 14% de 7 a 9 anos. A hipertensdo arterial apresentou-se como
principal etiologia pregressa dos pacientes em tratamento de hemodialise (80%). Foi
evidenciados 25 diagndsticos de enfermagem nos clientes avaliados. Os DE seguirdo

divisdo da de acordo com as necessidades humanas basicas sendo 26% com NHB
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psicobiolégicas afetadas, 9% psicossociais e 4% psicoespirituais. 0s principais
diagnésticos com freqiiéncia de 100% dos entrevistados foi: Protegdo ineficaz
relacionado a nutricdo inadequada e ao distarbio imunolégico; evidenciado pela
deficiéncia na imunidade, terapia com drogas ¢ a coagulagdo alterada. Perfusdo tissular
ineficaz: renal relacionado a problema de troca, evidenciado pela pressdo sanguinea
alterada fora dos parametros aceitaveis, oligiria e noctiria. Risco de infecgdo
relacionado ao procedimento invasivo (puncao) fistula arteriovenosa (FAV) e ao cateter
duplo limen (CDL), defesa secundaria inadequada e a propria doenga. Os demais DE
foi identificado com freqiiéncia < 82% a 57%: Disfun¢@o sexual (82%) relacionado a
mudanca no padrdo hormonal, falta da pessoa significativa, evidenciado pela
verbalizagdo do problema. Interacdo social prejudicada (80%) relacionado a
insuficiéncia renal crénica e a hemodidlise, evidenciado pelo desconforto em
determinadas situa¢des sociais € tempo gasto para o tratamento (transporte, sessdes ¢
pos-sessdes). Disposicdo para o processo familiar melhorado (80%) relacionado a
adaptacdo da familia as mudangas, evidenciado pela presenga do acompanhante e
relatos verbais de falta de apoio da familia apds o diagndstico da doenga e durante o
tratamento. Conhecimento deficiente (71%) relacionado a falta de exposicdo as
informacdes adequadas sobre a patologia e sobre o tratamento, evidenciado pela
verbalizagdo da auséncia de conhecimento sobre as alteragdes fisicas e metabodlicas
causada pela doenga e pelo tratamento. Estilo de vida sedentario (69%) relacionado a
falta de motivacdo, fraqueza e dispnéia ao esforgo, evidenciado pela falta de
condicionamento fisico e a rotina didria sem exercicios fisicos. Volume de liquido
excessivo (61%) relacionado a Ingesta excessiva de liquido, mecanismo regulador
comprometido, evidenciado pelo edema, ganho de peso em curto periodo e eletrolitos
alterados. Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais (61%)
relacionada a prescricdo da dieta especifica para a IRC e para a hemodialise,
evidenciado pela ingesta inadequada de proteina e fibras e ao regime terapéutico.
Eliminacdo urinaria prejudicada (57%) relacionada as altera¢des causadas pela IRC,
evidenciado pela nocttiria, antiria e oligria. Também foi possivel identificar outros DE
com percentil < 50%: Risco de lesdo (47%); Percepgdo sensorial perturbada (visual)
(47%); Insdnia (41%); Autocontrole ineficaz do regime terapéutico (39%); Conforto

prejudicado, Ansiedade, Desesperanga (33%) respectivamente; Déficit no autocuidado
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para higiene (31%); Intolerancia a atividade e Constipagdo (29%); Integridade da pele
prejudicada, Disposi¢do para o bem estar espiritual (8%) respectivamente; e Percepcao
sensorial perturbada (auditiva) (6%). CONCLUSAO: O estudo foi realizado com 49
pacientes submetidos ao tratamento de hemodialise. Foi identificados 25 DE diferentes,
também foi possivel identificar as caracteristicas do perfil clinico dos problemas dos
pacientes em tratamento a hemodidlise, sendo que entre as NHBs mais afetada foi a
psicobiologica. Tais diagnosticos foram evidenciados em sua maioria por alteracdes
fisiologicas causadas pelo tratamento de hemodialise, o que evidencia que a equipe de
enfermagem deve estar atenta as alteragdes fisioldgicas/psicobioldgicas, assim como a
forma de avaliar o paciente fundamentado em teoria, no periodo de tratamento em
hemodidlise, para elucidacdo de diagnosticos de enfermagem. Os resultados deste
estudo demonstraram que a aplicabilidade de uma teoria facilita a identificacdo dos
problemas dos pacientes, contribuiu para identificar os DE e tambem no desenvolvendo
habilidades do julgamento clinico necessario ao exercicio profissional do enfermeiro.
Os resultados deste estudo demonstraram a aplicabilidade da teoria das (NHBs) na
identificacdo dos Problemas dos pacientes a contribuiu para identificar os DE. Foi
possivel evidenciar que uma teoria fundamentada na aplicagdo do PE favorece o
desenvolvendo habilidades do julgamento clinico necessario ao exercicio profissional
do enfermeiro. REFERENCIAS 1. Ribeiro RCHM, Oliveira GASA, Ribeiro DF,
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AREA TEMATICA

1: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Atengdo a Saude ao individuo nas

diferentes fases da vida;



