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REVISAO / REVIEW / REVISION

Nursing diagnoses for hemodialytic patients: integrative review
Diagnésticos de enfermagem para pacientes hemodialiticos: revisao integrativa
Diagnosticos de enfermeria para pacientes hemodialticos: revision integrativa

Cristhian Antonio Brezolin', Marcia Valéria Rosa Lima2?, Eduarda Nunes Seidel3,
Hugo Santos Lemos de Mendonca®

ABSTRACT

Objective: to describe the most cited nursing diagnoses in the scientific literature for hemodialytic patients.
Methodology: it is an integrative review of the literature with a survey on the virtual databases Lilacs, Scielo,
Medline and Nursing Database, using the descriptors: "Renal Dialysis”, "Nursing” and "Nursing Diagnosis”. It was
used as criteria for inclusion: studies available in full, published between 2010 and 2017, in Portuguese,
English and Spanish. The material has been read and the information organized in frame. Results: eleven
articles were obtained, five of them approach general nursing diagnoses for hemodialysis, two discuss only
one nursing diagnosis, two approach diagnoses in specific domains and two present general diagnoses based
on nursing theorists. Conclusion: the most evidenced risk diagnoses were: Risk of Infection, Risk of
Electrolytic Imbalance, Ineffective Renal Perfusion Risk, Bleeding Risk and Shock Risk. The most frequent real
diagnoses were: Excessive Fluid Volume, Impaired Mobility, and Affected Skin Integrity. It is verified that the
diagnoses are related to the hemodialysis procedure, the clinical condition of renal failure and the
psychosocial factors of the individual submitted to the procedure.

Descriptors: Nursing Diagnosis. Renal Dialysis. Renal Insufficiency.

RESUMO

Objetivo: descrever os diagnosticos de enfermagem para pacientes hemodialiticos mais citados na literatura
cientifica. Metodologia: revisao integrativa da literatura com levantamento nas bases virtuais Lilacs, Scielo,
Medline, e Base de dados em Enfermagem, utilizando na busca os descritores: “Dialise Renal”, “Enfermagem”
e “Diagnostico de enfermagem”. Como critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, publicados entre
2010 a 2017, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O material foi lido, e as informacdes organizadas em
quadro. Resultados: foram obtidos 11 artigos, dos quais 05 abordam diagndsticos de enfermagem gerais para
hemodialiticos, 02 discutem apenas um diagnostico de enfermagem, 02 abordam diagnésticos em dominios
especificos e 02 trazem diagnosticos gerais embasados por teoricas da enfermagem. Conclusdo: os
diagnosticos de risco mais evidenciados foram: Risco de Infeccado, Risco de Desiquilibrio Eletrolitico, Risco de
Perfusao Renal Ineficaz, Risco de Sangramento e Risco de Choque. Os diagnosticos reais de maior frequéncia
foram: Volume de Liquidos Excessivo, Mobilidade Prejudicada, Integridade da Pele Afetada. Constata-se que
os diagnosticos identificados estdo relacionados ao procedimento hemodialitico, a condicdo clinica da
insuficiéncia renal e aos fatores psicossociais do individuo submetido ao procedimento.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem. Dialise Renal. Insuficiéncia Renal.

RESUMEN

Objetivo: describir los diagnosticos de enfermeria para pacientes hemodialiticos mas citados en la literatura
cientifica. Metodologia: revision integrativa de la literatura con levantamiento en las bases virtuales Lilacs,
Scielo, Medline, y Base de datos en Enfermeria, utilizando en la busqueda de los descriptores: "Dialisis Renal",
"Enfermeria” y "Diagnostico de enfermeria“. Criterios de inclusion: estudios disponibles en su totalidad,
publicados desde 2010 hasta 2017, en portugués, Inglés y Espanol. El material fue leido, y la informacion
organizada en cuadro. Resultados: se obtuvieron 11 articulos, de los cuales 05 abordan diagnosticos de
enfermeria generales para hemodialiticos, 02 discuten apenas un diagnéstico de enfermeria, 02 abordan
diagnosticos en ambitos especificos y 02 traen diagnosticos generales basados en teoricas de la enfermeria.
Conclusion: los diagndsticos de riesgo mas evidenciados fueron: Riesgo de Infeccion, Riesgo de Desiquilibrio
Eletrolitico, Riesgo de Perfusion Renal Ineficaz, Riesgo de Sangrado y Riesgo de Choque. Los diagnosticos
reales de mayor frecuencia fueron: Volumen de Liquidos Excesivos, Movilidad Prejudicada, Integridad de la
Piel Afectada. Se constata que los diagndsticos identificados estan relacionados al procedimiento
hemodialitico, la condicién clinica de la insuficiencia renal y los factores psicosociales del individuo sometido
al procedimiento.

Descriptores: Diagnostico de Enfermeira. Dialisis Renal. Insuficiencia Renal.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida pela
presenca de lesdo renal ou nivel reduzido de funcao
renal por um periodo de 03 meses ou mais
independente da doenca de base, em virtude da
reducdo fisioloégica da funcao glomerular. Nesta
doenca, a perda da funcao renal é gradual e
irreversivel, geralmente sendo secundaria ao
Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial'”. Em seu
Gltimo estagio a DRC impde ao paciente a
necessidade de se submeter a terapia renal
substitutiva para sobreviver, a qual inclui métodos
dialiticos como a hemodialise e a dialise peritoneal,
ou ainda o transplante renal®.

A hemodidlise destaca-se atualmente como a
principal terapia de substituicao renal para pacientes
que apresentam DRC. Este procedimento consiste na
filtracdo mecanica do sangue com o proposito de
eliminar substancias toxicas nitrogenadas e remover
o volume excessivo de agua, tendo duracdo
aproximada de 03 a 04 horas e realizado em média
trés vezes por semana®®.

Uma das formas de organizar os cuidados de
enfermagem para pacientes hemodialiticos é por
meio da Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem, aplicando o Processo de Enfermagem,
que abrange as seguintes etapas: coleta de dados,
diagndstico, planejamento e avaliacdo™. Aplicar o
referido instrumento metodoldgico orienta o cuidado
e também documenta a pratica assistencial,
garantindo assim a qualidade na assisténcia, a
seguranca do paciente e a autonomia profissional do
enfermeiro®.

Nesse processo, os diagnodsticos de enfermagem
(DE) emergem como julgamentos clinicos relativos as
respostas do paciente a problemas de salude sejam
estes reais ou potenciais, sendo considerados como
guias para se planejar e implementar acdes. O
enfermeiro pode assim identificar necessidades e
problemas, representando a base para selecionar
intervencoes por meio das quais objetiva-se alcancar
os resultados esperados®?.

Dessa forma questiona-se: quais sao o0s
diagnosticos de enfermagem de maior prevaléncia
para pacientes submetidos a hemodialise e como os
mesmos estao fundamentos na condicao do paciente?
O objetivo deste estudo é descrever os diagnosticos
de enfermagem para pacientes hemodialiticos mais
citados na literatura cientifica.
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(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line (Medline) e Base de dados de
enfermagem (BDENF). Para tal utilizou-se na busca os
descritores: Dialise Renal, Enfermagem, Diagnostico
de enfermagem, que fazem parte dos Descritores em
Ciéncia da Saude DeCS.

Como critérios de inclusdo optou-se por estudos
disponiveis na integra, publicados no recorte
temporal de 2010 a 2017 - periodo que se justifica
pela escassez de estudos referentes a tematica e
pela necessidade de estudos atuais -, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Feita a associacao entre os descritores usando o
boleano AND foram obtidos na base MEDLINE 196
resultados. Apos se realizar a leitura dos titulos e
resumos 40 artigos foram selecionados para leitura
na integra, que apos realizada resultou em 3 estudos
selecionados. Na base LILACS a busca resultou em 35
resultados, apos realizar a leitura de titulos e
resumos 16 estudos foram obtidos, destes 04 foram
excluidos por repeticao e 05 foram selecionados. Na
base SCIELO a partir da combinacao dos referidos
descritores utilizando o boleano AND foi obtido um
total de 06 resultados que atendiam aos critérios de
inclusao, dos quais apos leitura de titulo e resumo 04
foram selecionados para leitura na integra, sendo
que destes, 02 foram selecionados para analise final.
Na base BDENF a busca resultou em 26 resultados,
apos a leitura dos titulos e resumos 11 estudos foram
eleitos para leitura na integra, contudo 04 foram
excluidos por repeticao e 01 foi selecionado. A
Figura 1 evidencia a trajetéria metodoldgica do
estudo conforme Diagrama Prisma, com os passos
utilizados para a selecao da amostra de estudo,
esquematizada.

Figura 1 - Trajetéria metodologica do estudo
conforme Diagrama Prisma, com o0s passos
utilizados para a selecdo da amostra de estudo.

BDENF MEDLINE LILACS SCIELO

(n=26) (n=196) {n=35) (n=06)

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa que abrangeu
em sua realizacao as seguintes etapas: identificacao
do tema, selecao da questao de pesquisa,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao,
avaliacao dos artigos incluidos, sintese dos principais
resultados e apresentacao do estudo.

Para o levantamento do material bibliografico
utilizou-se busca nas bases de dados eletronicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online

I———— | Remocdo duplicados
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Artigos excluidos apos
—— .
L leitura de titulo e

resumao
(n=152)
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.
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Artigos incluidos na

revisao integrativa
(n=11)

Os dados foram coletados no periodo de
08/01/2018 a 15/01/2018. Dos estudos eleitos para
analise procedeu-se a leitura completa do artigo
utilizando para organizacao e tabulacdo dos dados
um instrumento de coleta de dados elaborado pelos
autores contendo os seguintes itens: titulo,
periodico, ano de publicacdo, objetivo, enfoque
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tematico, e diagnosticos de enfermagem descritos.
Os trabalhos foram comparados e agrupou-se os
resultados dos mesmos em categorias para analise,
sendo elas: “diagndsticos de enfermagem mais
prevalentes para hemodialiticos”; “diagnosticos de
enfermagem para hemodialiticos e sua relacdao com a
questdao clinica e/ou o procedimento”. Ambas
categorias sao apresentadas e discutidas a seguir.

O Quadro 1 traz a sintese dos estudos
selecionados para compor o artigo com as
informacdes de autoria, ano, base virtual, titulo da
publicacdo, periddico, sintese dos objetivos, e
principais diagnosticos evidenciados ou discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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abordam diagnosticos de enfermagem gerais para
hemodialiticos, 02 discutem apenas um diagnostico
de enfermagem, 02 abordam diagnosticos em
dominios especificos e 02 trazem diagnosticos gerais
embasados por tedricas da enfermagem.

Com relacao ao ano de publicacdao dos estudos
evidenciou-se que a distribuicao foi de 01 artigo
publicado no ano 2010, 02 publicados em 2012, 01
estudo de 2013, 03 estudos publicados em 2014, 02
publicados em 2015, 01 artigo do ano 2016, e 01
publicado em 2017.

A respeito das bases virtuais os estudos elencados
se concentraram principalmente na base virtual
LILACS com 05 artigos selecionados, seguido da base
MEDLINE com 03 estudos, e das bases SCIELO com 02

A amostra final foi constituida de 11 artigos que
sao analisados nesse estudo. Desses 05 artigos

estudos e BDENF com 01 eleito para analise.

Quadro 1 - Sintese dos resultados a partir de busca realizada nas bases Lilacs, Scielo, Medline, BDENF no

periodo de 08/01/2018 a 15/01/2018. (continua)

Autor Ano e Titulo da Periédico Sintese do Principais diagnosticos
Principal base publicacao Objetivo evidenciados/discutidos
Bisca MM, 2010 Perfil de Rev. Bras. Descrever o perfil | -Risco para infeccao;

et al. MEDLINE | diagnosticos Enferm. dos DE em -Perfusao  tissular ineficaz:

de pacientes no inicio | renal;
enfermagem do tratamento de | -Protecao ineficaz;
antes de hemodialise. -Volume excessivo de liquidos.
iniciar o
tratamento
hemodialitico.
Fernandes 2012 Diagnosticos Rev. Rene Identificar -Risco de choque;
MGM, et LILACS de diagnosticos de -Risco de sangramento;
al. enfermagem enfermagem do -Estilo de vida Sedentario;
do dominio dominio -Fadiga;
atividade/repo atividade/repouso | -Intolerancia a atividade.
uso da NANDA-|
evidenciados presentes em
por idosos em idosos em
tratamento hemodialise.
hemodialitico.
Dallé J, 2012 Diagnosticos Acta Paul. Estabelecer os -Volume de liquidos excessivo;
et al. LILACS de Enferm. diagnosticos de -Risco para infeccao;
enfermagem enfermagem - Nausea;
identificados NANDA-I em -Risco de desequilibrio
em pacientes pacientes eletrolitico.
hospitalizados submetidos a
durante hemodialise.
sessOes de
hemodialise.
Mendonca 2013 Diagnosticos R. Enferm. Identificar os DE -Risco de infeccao;
NN, et al. | LILACS de Cent. O. em pacientes -Risco de perfusao renal
enfermagem Min. hemodialiticos com | ineficaz;
de pacientes catéter de duplo | -Mobilidade fisica prejudicada;
hemodialiticos limen (CDL). - Integridade da pele
em uso do prejudicada.
catéter
duplo lumen.
Poveda 2014 Diagnosticos Enfermeria Determinar os -Risco de desiquilibrio
VBA, et SCIELO | de Enfermeria Global diagnosticos de eletrolitico;
al. en Pacientes enfermagem mais | -Eliminacéo urinaria afetada;
Sometidos a frequentes em -Mobilidade fisica diminuida;
Hemodialisis. pacientes -Risco de perfusao renal
submetidos a ineficaz;
tratamento -Risco de infeccao;
hemodialitico, - Integridade da pele afetada;
baseados na -Volume de liquidos excessivo.
NANDA-I.
Portuguese 63
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Quadro 1 - Sintese dos resultados a partir de busca realizada nas bases Lilacs, Scielo, Medline, BDENF no

periodo de 08/01/2018 a 15/01/2018. (conclus&o)

Autor Ano e Titulo da Periédico Sintese do Principais diagnosticos
Principal base publicacao Objetivo evidenciados/discutidos
Fernandes 2014 Prevaléncia do Rev. Esc. Identificar a - Volume de liquidos excessivo.
MICD, et | MEDLINE | diagnostico de | Enferm. USP | prevaléncia do DE

al. enfermagem Volume de liquidos
Volume de excessivo e
liquidos caracteristicas
excessivo em definidoras em
pacientes hemodialiticos.
submetidos a
hemodialise.
Frazao 2014 Diagnosticos Acta Paul Identificar os DE -Risco de infeccao;
CM, et al. | LILACS de Enferm. mais frequentes -Volume de liquidos excessivo;
enfermagem em pacientes em | -Hipotermia.
em pacientes hemodialise.
renais cronicos
em
hemodialise.
Frazao 2015 Nursing Invest. Educ. Identificar -Risco de infeccao;
CMFQ, et | MEDLINE | diagnoses and Enferm. semelhancas entre | -Volume de liquidos excessivo;
al. adaptation DE da NANDA-I e os | -Hipotermia.
problems Problemas de
among chronic adaptacao de Roy
renal patients. em hemodialiticos.
Cavalcant 2015 Pacientes em Cogitare Descrever aspectos | -Volume de liquidos excessivo.
i MICDF, LILACS hemodialise Enferm. socioeconomicos e
et al. com clinicos de
diagnéstico de pacientes em
enfermagem hemodialise com o
volume de DE Volume de
liquidos liquidos excessivo.
excessivo:
aspectos
socioeconémic
os e clinicos.
Guimarae 2016 Discutir os Rev. Enferm. Contribuicao da -Risco de infeccao;
s GL de, BDENF aspectos UFPE on teoria de horta -Risco de desequilibrio
et al. tedricos e line. para critica dos eletrolitico;
filosoficos diagnosticos de -Volume de liquidos excessivo;
subjacentes enfermagem no -Risco de trauma vascular;
aos paciente em -Risco de glicemia instavel.
diagnosticos hemodialise.
de
enfermagem
formulados
para os
pacientes em
hemodialise
segundo a
Teoria de
Horta.
Debone 2017 Diagnosticos Rev. Bras. Identificar os DE | -Risco de infeccao;
MC, et al. | SCIELO de Enferm. em idosos -Volume de liquidos excessivo;
enfermagem submetidos a -Risco de desequilibrio
em idosos com hemodialise. eletrolitico.
DRC em
hemodialise.

Diagnésticos de enfermagem mais prevalentes para
hemodialiticos

Na literatura cientifica, para pacientes
submetidos a hemodialise, evidencia-se maior
enfoque para os diagndsticos de enfermagem
segundo a classificacdo da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). No referido estudo,
nao foi constatado nenhum artigo que abordasse

diagndsticos que seguissem outras nomenclaturas,
demonstrando que nos centros de hemodialise
analisados, a NANDA-I é o sistema mais utilizado
pelos enfermeiros para elaboracado de diagnodsticos de
enfermagem.

Ao analisar a frequéncia de alguns DE nos registros
de pacientes hemodialiticos, observou-se que alguns
sao mais prevalentes, como em um dos estudos que
identificou diagnosticos de enfermagem que se
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repetiram em 100% (n=50) da amostra estudada, sao

eles: risco de infeccdo, risco de desequilibrio
eletrolitico, risco de perfusdo renal ineficaz,
eliminacdo urinaria afetada, mobilidade fisica

limitada, e integridade da pele afetada®. Outro
diagnéstico que demonstrou relevancia é o DE
volume de liquidos excessivo. Um estudo ao analisar
a prevaléncia do mesmo constatou que dos 100
participantes da amostra 82% apresentavam tal
diagnostico!”.

Outros estudos corroboram a alta frequéncia de
alguns destes diagnodsticos. Em um artigo analisado,
os  principais  diagnosticos de  enfermagem
identificados em pacientes idosos em hemodialise
foram Risco de infeccdao, Volume de liquidos
excessivo e Risco de desequilibrio eletrolitico™.
Outro estudo constatou que 100% dos pacientes
analisados apresentavam os diagnosticos risco para
infeccdo e perfusao renal ineficaz enquanto 51,6%
apresentaram o diagndstico volume excessivo de
liquidos®. Um estudo realizado em 2014 também
traz risco de infeccao e volume excessivo de liquidos
como altamente prevalentes, acrescentando ainda o
diagnostico hipotermia com relevancia superior a 60%
da amostra estudada®.

Um dos estudos se propos a identificar DE do
dominio atividade/repouso da NANDA-I em pacientes
submetidos a hemodialise. Dois diagnosticos sendo
eles Risco de Choque e Risco de Sangramento foram
evidenciados em 100% dos pacientes (n=40),
enquanto os diagnosticos estilo de vida sedentario e
fadiga foram constatados ambos em 80% dos
pacientes?.

Os DE para pacientes submetidos a hemodialise
também foram analisados sob a luz das teoricas da
enfermagem. Um primeiro estudo propds a
identificacdo das semelhancas dos DE na clientela
sob terapia hemodialitica, com os problemas de
adaptacao de Roy. Constatou-se semelhanca entre 20
diagnésticos de enfermagem e 22 problemas
adaptativos, sendo que os modos adaptativos mais
evidenciados em ordem decrescente foram
fisiologico, autoconceito e desempenho de papéis!'?.

Outro estudo objetivou classificar os DE
encontrados em um servico hemodialitico a partir da
Teoria de Horta para as necessidades humanas
basicas afetadas. Para a necessidade psicobiologica
agruparam-se diagndsticos como risco de infeccao,
risco de desiquilibrio eletrolitico, volume de liquidos
excessivo e risco de trauma vascular. Na necessidade
psicossocial agruparam-se os diagnosticos insonia e
ansiedade. Na necessidade psicoespiritual nao houve
nenhum diagndstico que pudesse ser agrupado na
categoria®.

Diagnésticos de enfermagem para hemodialiticos e
sua relacdo com a questdo clinica e/ou o
procedimento

Nessa categoria serao discutidos os seguintes DE:
Risco de infeccdo, risco de desequilibrio eletrolitico,
risco de integridade da pele prejudicada, integridade
da pele prejudicada, risco de sangramento, risco de
choque, risco de perfusao renal ineficaz, volume de
liquidos excessivo, hipotermia, e mobilidade fisica

Nursing diagnoses for hemodialytic patients..

prejudicada. Os referidos DE serao apresentados
relacionando os mesmos a questdo clinica relativa a
Insuficiéncia Renal, ou ainda ao procedimento
hemodialitico, quando for o caso.

Amplamente evidenciado na literatura em
pacientes submetidos a hemodialise o DE risco de
infeccao tem como definicdo: risco aumentado de ser
invadido por organismos patogénicos. A doenca renal
em sua condicao cronica pode ser considerada como
um fator de risco adquirido, somada ainda ao fato da
exposicao frequente ao ambiente hospitalar que o
paciente necessita para a realizacao da terapia
hemodialitica”. Para a realizacdo da hemodialise é
necessario a implantacdo de um acesso vascular,
podendo ser este temporario como cateteres de
duplo limen ou definitivos, como a fistula
arteriovenosa, considerada o principal deles. A
presenca de sinais flogisticos no acesso pode indicar
infeccao®.

Além disso, sabe-se que a infeccaio é a
complicacao mais frequente associada ao cateter
duplo limen®”. A idade do paciente também ¢é
relevante na compreensao do DE risco de infeccao.
Com a senilidade, os idosos passam a ter uma
resposta imunoldgica mais retardada, agravando
quando sua condicdo clinica estd associada a uma
Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) e aos
efeitos de medicamentos utilizados seja pela terapia
hemodialitica ou DCNT. Dessa forma sua
suscetibilidade a adquirir infeccoes relacionadas a
assisténcia a salde se eleva'”.

O DE risco de desequilibrio eletrolitico é definido
pela vulnerabilidade a mudancas nos niveis de
eletrolitos séricos capaz de comprometer a salude e
relaciona-se a reducao na eliminacao de eletrolitos
séricos. Fundamentado no mecanismo regulador
comprometido que o paciente em insuficiéncia renal
apresenta, o acUmulo de eletrdlitos altera a
manutencao da homeostase do organismo. Deve-se
levar em conta que a eliminacao de eletrolitos pela
hemodialise ndao ocorre de forma continua como
fisiologicamente, o que pode ser evidenciado nos
exames laboratoriais destes pacientes com
frequéncia, mostrando-se alterados em relacao aos
eletrolitos'".

Os DE risco de integridade da pele prejudicada e
integridade da pele prejudicada que foram
evidenciados nos estudos sao definidos pela
vulnerabilidade a alteracao na epiderme e/ou derme,
e epiderme e/ou derme alterada, respectivamente.
Estao relacionados a fatores mecanicos como
adesivos e esparadrapo na pele para fixacao do
cateter duplo lUmen, e aos procedimentos invasivos
pelos quais os pacientes sao submetidos como
confeccao de fistulas arteriovenosas e insercoes de
cateteres™.

O diagnostico risco de sangramento pode ser
definido como risco de reducao no volume de sangue
capaz de comprometer a saude. Em pacientes
submetidos a hemodialise tal diagndstico pode ser
relacionado com o processo de anticoagulacao
utilizando  heparina visando evitar  eventos
tromboemboliticos que podem ocorrer no sistema
durante a realizacao da terapia, pois a coagulacao do
sistema compromete o procedimento, pois
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interrompe a remocdo de liquidos e solutos do
paciente®,

O DE risco de choque define-se como risco de
fluxo sanguineo inadequado aos tecidos do corpo,
capaz de levar a disfuncao celular, com risco de
morte. Em pacientes hemodialiticos a possibilidade
de choque esta associada a hipotensédo, hipovolemia
e infeccdo. A grande quantidade de liquido que é
removida durante a sessdo de hemodialise pode gerar
uma complicacdo comum que é hipotensdo, se
houver a ultrafiltracao excedendo o preenchimento
vascular a hipovolemia resultante leva a um quadro
de hipotensao que quando nao revertido leva ao
choque hipovolémico®.

O DE risco de perfusao renal ineficaz, ainda que
seja constatado com relativa frequéncia nos estudos
analisados, nao compbée mais o quadro de
diagndsticos NANDA-I em sua ultima versao (2018-
2020)". Sua definicio pela NANDA versao anterior
(2015-2017) é: vulnerabilidade a reducao na
circulacdo sanguinea para os rins, que pode
comprometer a salde, sendo enquadrado no dominio

atividade/repouso e na classe respostas
cardiovasculares/pulmonares, e justificava-se em
pacientes hemodialiticos pelo fato de haver

incapacidade na nutricdo dos tecidos renais a nivel
capilar, muitas vezes associado a patologia de base
causadora da DRC.

O DE volume de liquidos excessivo também se
mostrou relevante nos estudos analisados. E definido
pela retencdo aumentada de liquidos isotonicos,
enquadrado no dominio nutricdo e na classe
hidratacdo na NANDA-I. Para os individuos com
insuficiéncia renal cronica esse diagnostico ocorre
pela reducdao na taxa de filtracao glomerular,
ocasionando menor excrecao de agua e eletrolitos,
que acabam se acumulando no organismo®. Ainda
que o paciente esteja submetido a hemodialise e que
esta seja eficiente, nao é possivel substituir a funcao
renal em sua totalidade, resultando em retencao de
liquidos. Esta condicdo ¢ indicada por edema,
anasarca, congestao pulmonar, insuficiéncia cardiaca
e hipertensao'”.

Constata-se ainda o DE hipotermia, definido como
temperatura corporal central abaixo dos parametros
diurnos normais, sendo enquadrado no dominio
seguranca/protecao e na classe termorregulacao na
NANDA-I. Em pacientes submetidos a hemodialise, a
hipotermia surge como consequéncia da circulacdo
extracorporea realizada pela maquina, onde o sangue
do paciente sofre resfriamento ja que a linha de
sangue e a solucao do dialisato ficam expostos a
temperatura ambiente®.

Com relacéo ao DE Mobilidade fisica prejudicada,
sua definicao € limitacdo no movimento fisico
independente e voluntario do corpo ou de uma ou
mais extremidades, enquadra-se no dominio
atividade/descanso e classe atividade/exercicio na
NANDA-I. Aplica-se, pois o local de implantacao do
cateter duplo limen seja na jugular interna ou
subclavia (locais de insercdo) limita a amplitude do

membro  superior, sendo relatado dor ao
movimento™.
Outros diagnésticos prevalentes em estudos

individuais foram: Eliminacdo Urinaria Afetada, Estilo
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de Vida Sedentario, fadiga, insdnia e ansiedade®>>.
Por nao serem debatidos em outros estudos, nao
foram eleitos para serem analisados no presente
artigo. Deve se salientar que nenhum DE pode ser
ignorado pelo enfermeiro, seja prevalente ou nao,
pois o cuidado centrado no paciente acolhe também
ocorréncias marcadas pela imprevisibilidade e que de
algum modo nao se mostram corriqueiras,
possibilitando assim a implementacao de um cuidado
individualizado"*"® Assim como, ressalta-se que a
utilizacdo da linguagem da taxonomia NANDA-I
fornece diagnosticos acurados e validos, fornecendo
ao enfermeiro um leque de diagndsticos que atendem
a inimeras demandas evidenciadas pacientes!".

CONCLUSAO

A aplicacao da sistematizacao para pacientes
submetidos a hemodialise constitui-se como
importante recurso para uma assisténcia de
qualidade para esta clientela. Nesse sentido os DE
desempenham importante papel, sendo considerados
como guias para se planejar e implementar acées.

Constatou-se que nos registros dos pacientes
prevalecem os diagndsticos que seguem a
nomenclatura NANDA-I. Emergiram como diagndsticos
mais evidenciados na literatura cientifica aqueles de
risco como: Risco de Infeccdo, Risco de Desiquilibrio
Eletrolitico, Risco de Perfusdo Renal Ineficaz, Risco
de Sangramento e Risco de Choque. Em relacao aos
diagndsticos reais: Volume de Liquidos Excessivo,
Mobilidade Prejudicada, Integridade da Pele Afetada.
Esses diagnosticos estao relacionados ao
procedimento hemodialitico, a condicdo clinica da
insuficiéncia renal e aos fatores psicossociais do
individuo submetido ao procedimento.

Os diagnosticos podem ser debatidos também com
base nas teodricas da enfermagem, como Horta ou
Roy. Constata-se que muitos deles identificados em
centros de hemodialise tem articulacdo com estes
modelos teoricos, mas em uma analise aprofundada
consta-se que nao sao apresentados seja nos
prontuarios, ou ainda na literatura cientifica com a
mesma proporcao, mostrando maior prevaléncia do
aspecto bioldgico sob o psicossocial.

Ficou evidenciado que o estabelecimento de
diagnosticos de enfermagem nestes pacientes
fortaleceu a assisténcia prestada, ao mesmo tempo
em que identificando necessidades e problemas,
representa a base para selecionar acdes a fim de
garantir um cuidado de qualidade e efetivo ao
cliente submetido ao procedimento.
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