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Introducgdo: O paciente com insuficiéncia renal cronica requer um cuidado de enfermagem
astuto para evitar as complica¢des da fungdo renal reduzida, os estresses e ansiedades de lidar
com uma doenga letal'. A insuficiéncia renal cronica (IRC) é a perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal, envolvendo sistemas como cardiovascular, enddcrino,
hematologico e neuroldgico, causando disttirbios eletroliticos e do metabolismo acido-basico.
Por definicao, é portador de IRC todo o individuo que, num periodo minimo de trés meses,
apresentar lesdo renal funcional, estrutural ou filtracdo glomerular inferior a
60mL/min/1,73m? 2. Diversas sdo as doencas que levam a insuficiéncia renal cronica, as mais
comuns sdo a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus e a glomerulonefrite crénica. Entre as
outras causas de insuficiéncia renal estdo os rins policisticos, a pielonefrite e doencas
congénitas!. A hemodidlise é um tratamento paliativo, pois ndo recupera integralmente a
saide do paciente, ocasionando desgaste fisico, estresse mental e emocional. Para o paciente
renal cronico em hemodiélise existem dois tipos de acesso vascular: os provisorios (cateteres)
e os definitivos (fistulas arteriovenosas). Os cateteres sdo utilizados quando os pacientes
necessitam da didlise em carater de urgéncia e sdo inseridos, geralmente, por veias jugulares
ou veias subclavias para realizacdo de hemodialise por periodos curtos de tempo (em torno de
trés semanas), enquanto ocorre a maturagdo do acesso venoso definitivo. A fistula
arteriovenosa € o principal acesso vascular para o paciente em tratamento hemodialitico e sua
manutencdo depende do cuidado tanto da enfermagem como do paciente?. As demandas da
IRC tratada com hemodialise incluem rigidez dietética e de horario, mudangas potenciais nos
contextos familiar, ocupacional e social, e preocupacdes diversas com a doenga e seu
tratamento, fazendo com que muitos dos pacientes encontrem dificuldades em se adaptar a
doenga, suas consequéncias e incerteza do futuro®. No contexto de uma unidade de
hemodiélise, o processo de enfermagem, em especial a identificagdo dos diagnésticos de
enfermagem, constitui ferramenta essencial para orientar a realizacdo do tratamento
hemodialitico individual e assim, o atendimento das necessidades de cada paciente. Destaca-
se que o diagnostico de enfermagem fornece critérios mensuraveis para a avaliacdo da
assisténcia prestada, da suporte e direcao ao cuidado e estimula o paciente a participar de seu
tratamento e do plano terapéutico. O sistema de classificacdo de diagndsticos de enfermagem
da NANDA é considerado o mais divulgado e utilizado na enfermagem no dmbito mundial. A
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) foi formada em 1982, vindo
substituir o National Conference Group criado em 1973. Trata-se de um sistema criado e
adotado por enfermeiras norte-americanas, que tem como objetivo desenvolver uma
classificacdo que padronize diagndsticos para serem usados por profissionais de enfermagem?®.
A NANDA?® define o diagndstico de enfermagem como um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de satide/processos vitais
reais ou potenciais, que constitui a base para a selecdo das intervencdes de enfermagem para o
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alcance dos resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel. Objetivo: Relatar a
experiéncia do cuidado prestado a um paciente com Insuficiéncia Renal Cronica em
tratamento hemodialitico. Metodologia: Relato de experiéncia da assisténcia de enfermagem
prestada a um paciente renal cronico em tratamento hemodialitico em um Centro de
Referéncia em Nefrologia de Sdo Luis-MA. Esta instituicdo tem como missdo: oferecer aos
usudrios assisténcia nefrolégica multiprofissional de qualidade. Realizada em abril de 2011,
utilizando-se a Taxonomia II da NANDA. Resultados: Apos a realizagdo do histérico de
enfermagem e exame fisico do paciente, identificaram-se 15 diagnésticos de enfermagem
relacionados as alteragoes psicobiolégicas e sociais do individuo. Dentre estes, destacam-se:
dor aguda; volume de liquidos excessivo relacionado com débito urinario diminuido,
disfuncdo renal e ingesta excessiva de liquidos; nutricdo desequilibrada, menos das
necessidades corporais relacionada com nduseas e restri¢cdes nutricionais; conhecimento
deficiente relacionado a doenca e tratamento; intolerancia a atividade relacionada a fadiga e
procedimento de didlise; risco de baixa autoestima situacional relacionada a dependéncia,
alteracdo na imagem corporal e alteracdo na funcdo sexual; padrdo de sono prejudicado
relacionado ao sono interrompido; integridade da pele prejudicada; integridade tissular
prejudicada; risco de infeccéo relacionado aos procedimentos invasivos como venopuncéo da
fistula arteriovenosa e deficiéncia na imunidade; padroes de sexualidade ineficazes;
sentimento de impoténcia devido a mudangas no papel social. Conclusdao: O cuidado de
enfermagem é direcionado para avaliar o estado hidroeletrolitico, identificar possiveis
complicagOes, implementar um programa nutricional para assegurar uma dieta adequada
dentro dos limites do regime de tratamento e promover 0s sentimentos positivos incentivando
o autocuidado e maior independéncia. Também é importante fornecer informagdes ao
paciente e familiares em relacdo a doenca, tratamento e complica¢des potenciais. A equipe de
enfermagem como um todo, deverd ser resolutiva e atuante na aplicacdo deliberada e
sistemdtica do processo de enfermagem para acrescentar qualidade ao cuidado do paciente
renal croénico em tratamento hemodialitico, bem como para melhorar a visibilidade, o
reconhecimento profissional e representar uma possibilidade concreta de avaliacdo da prética
profissional. Dessa forma, o conhecimento dos diagndsticos de enfermagem contribui para o
direcionamento do cuidado e atendimento das necessidades do paciente. Implicacdes/
contribuicdes para enfermagem: A equipe de enfermagem deve ser resolutiva e atuante na
aplicagdo deliberada e sistematica do processo de enfermagem para acrescentar qualidade ao
cuidado do paciente renal crénico em tratamento hemodialitico, bem como para melhorar a
visibilidade, o reconhecimento profissional e representar uma possibilidade concreta de
avaliacdo da pratica profissional. Por fim, o conhecimento dos diagndsticos de enfermagem
contribuird para o direcionamento do cuidado do paciente.
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