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RESUMO

Objetivo: identificar os Diagnoésticos de Enfermagem de portadores de doenca renal crénica em estadio 5 hemodialitico.
Método: estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com 151 individuos em hemodialise de uma clinica
especializada em nefrologia na regiao Noroeste do Parand. Foram determinados os Diagnosticos de Enfermagem por meio da
Nanda-l que obtiveram o porcentual maior que 50%. A andlise utilizada foi a estatistica simples. Resultados: foram identificados
17 Diagnésticos de Enfermagem, com destaques para os de riscos presentes em 100% dos individuos: riscos de desequilibrio
eletrolitico; perfusao renal ineficaz; infeccao: trauma vascular e resposta adversa ao meio de contraste com iodo e o de eliminacao
urinaria prejudicada. Conclusao: os principais diagnosticos elencados refletem os riscos mais frequentes aos quais os pacientes em
hemodialise estao expostos. O conhecimento desses riscos permite o planejamento de enfermagem com intervencoes precoces,
com vistas a prevencao de complicagdes relacionadas a doenca e promocao de melhores condicoes de vida.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Didlise Renal; Insuficiéncia Renal Cronica; Processos de Enfermagem; Terapia de
Substituicao Renal.

ABSTRACT

Objective: to identify Nursing Diagnoses of 5" stage chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. Method: cross-sectional,
descriptive and quantitative study carried out with 151 patients undergoing hemodialysis in a clinic specialized in nephrology from the
Northwest of the Parana State. Nursing Diagnoses were determined through Nanda-l in which had the percentage greater than 50%.
The analysis used was the simple statistics. Results: 17 Nursing Diagnoses were identified, emphasizing the risks present in 100%
of patients: risks for electrolyte imbalance; ineffective kidney perfusion; infection: vascular injuries, adverse response to the iodine-
based contrast-enhanced and impaired urinary elimination. Conclusion: the main diagnoses listed reflect the more frequent risks that
patients undergoing hemodialysis are exposed to. Being aware of these risks allows the nursing planning with early interventions, in
order to prevent complications related to the disease and to promote best life conditions.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Kidney Dialysis; Chronic Kidney Disease; Nursing Processes; Renal Replacement Therapy.

RESUMEN
Objetivo: identificar los Diagndsticos de Enfermeria de portadores de enfermedad renal crénica en estadio 5 hemodialitico. Método:
estudio transversal, descriptivo, de abordaje cuantitativo, realizado con 151 individuos en hemodidlisis de una clinica especializada
en nefrologia en la regién Noroeste de Parand. Se determinaron los Diagnoésticos de Enfermeria por medio de la Nanda-l que
obtuvieron el porcentaje mas alta al 50%. El andlisis utilizado fue la estadistica simple. Resultados: se identificaron 17 Diagnosticos de
Enfermeria, con destaques para los de riesgos presentes en el 100% de los individuos: riesgos de desequilibrio electrolitico; perfusion
renal ineficaz; infeccion: trauma vascular y respuesta adversa al medio de contraste con yodo y el de eliminacion urinaria perjudicada.
Conclusion: los principales diagnésticos enumerados reflejan los riesgos mas frecuentes a los cuales estan expuestos los pacientes en
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hemodidlisis. El conocimiento de estos riesgos permite la planificacién de enfermeria con intervenciones tempranas, con miras a la
prevencion de complicaciones relacionadas con la enfermedad y promocion de mejores condiciones de vida.
Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Dialisis Renal; Insuficiencia Renal Cronica; Procesos de Enfermeria; Terapia de

sustitucién renal.
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INTRODUCAO

O nimero da populagao de portadores de doenca renal cro-
nica (DRC) vem aumentando gradativamente, sendo considerado
um problema mundial de satide publica. No Brasil, a média de
pessoas com DRC estadio 5 dialitico chega a 112.004, o que
representa um aumento em média de 20 mil portadores de
DRC nos ultimos anos, com taxa de prevaléncia de tratamento
dialitico de 552 por milhdo da populagao™.

A DRC é identificada por anormalidades da estrutura do rim
ou da funcao renal, presentes por mais de trés meses, além da
perda progressiva e irreversivel da funcao dos rins>?, Atinge o
estadio 5 dialitico quando a Taxa de Filtragao Glomerular se
encontra <15 ml/min/1,73m?, o que resulta no grau mais severo
da doenga. Esse quadro é caracterizado pela incapacidade do
organismo de manter homeostase, acompanhado, na maioria
dos casos, de sinais e sintomas de uremia e insuficiéncia da
funcionalidade dos rins, levando a necessidade de Terapia de
Substituicao Renal (TSR) para a manutencdo da vida“,

Os métodos dialiticos elevam a taxa de sobrevida desses pa-
cientes, tendo como possiveis formas de TSR o transplante renal,
adidlise peritoneal e a hemodidlise (HD). A HD é o método mais
utilizado e caracteriza-se por filtrar e depurar o sangue, com intuito
de manter os componentes normais, removendo substancias toxicas
do organismo, assim como o excesso de dgua“®. Entretanto, esses
tratamentos, assim como a doenca, comprometem diretamente
o modo de viver. Nesse contexto, é imprescindivel conhecer os
potenciais fatores de risco, o perfil sociodemogréfico e clinico desse
grupo, fatores que determinam a susceptibilidade e a causa da DRC.

Para o cuidado integral e continuo junto aos individuos,
faz-se necessaria uma linguagem Unica entre os profissionais
de enfermagem. Essa é a razao pela qual os Diagndsticos de
Enfermagem se baseiam no julgamento clinico do enfermeiro
para diagnosticar os padroes de respostas humanas diante a um
potencial (fatores de riscos associados) ou real (sinais e sinto-
mas) problema de satde, direcionando-o ao planejamento de
cuidados de enfermagem, identificando suas necessidades, o
que proporciona solucoes, com promogao a satide e prevencao
de possiveis complicagoes”. A taxonomia de diagnésticos de
enfermagem reconhecida oficialmente no mundo é a NANDA-®.

Nesse contexto, um estudo realizado em uma unidade de
hemodialise no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, identificou
diagnéstico de enfermagem de 98 pacientes em hemodidlise,
evidenciando a importancia desses diagnosticos para a pratica
clinica de enfermagem. Ressaltou ainda que o estabelecimento
e sua execugao € atribuicao exclusiva de enfermagem, o que
contribui para o desenvolvimento da profissao?.

Do mesmo modo, um estudo de revisao integrativa com buscas
realizadas entre os anos de 2002 e 2013, apontou que a utiliza-
cao dos diagndsticos de enfermagem contribui para disseminar

a prética, conceitos e cuidados de enfermagem, refletindo na
qualidade do cuidado prestado, uma vez que retratam as reais
necessidades do individuo e, ap6s a sua identificagao, o enfermeiro
tera subsidios, por meio das intervencoes de enfermagem, para
identificar as acoes necessarias a sua assisténcia’".

Varios estudos com foco no diagnostico de enfermagem tém
sido desenvolvidos®®. Contudo, ainda carecemos de estudos
que reflitam os riscos especificos de individuos com DRC em
estadio 5 hemodialitico com vistas a subsidiar o planejamento
do cuidado voltado para prevencao de complicagoes futuras. A
partir disso, este estudo objetiva identificar os Diagnosticos de
Enfermagem de portadores de DRC em estadio 5 hemodialitico.

OBJETIVO

Identificar os Diagnosticos de Enfermagem de portadores
de DRC em estadio 5 hemodialitico.

METODO

Aspectos éticos

Esse estudo esta contido no projeto de pesquisa “Diagndstico
situacional da doenca renal crénica no municipio e regiao noro-
este do Parana — perspectivas de uma assisténcia de enfermagem
direcionada a terapia de substituicao renal” (IDEA). Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Maringd. Os individuos foram abordados ap6s iniciarem as sessoes
de HD, inicialmente orientados sobre o objetivo do estudo, e lido
junto a ele o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
evidenciando todas informages sobre privacidade, sigilo e pos-
siveis duvidas presentes no termo. Assim, todos os participantes
que aceitaram participar assinaram o TCLE, entregue em duas vias,
permanecendo uma com o respondente e outra com o pesquisador,
de acordo com disposto na Resolugao CNS n° 510/2016.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com aborda-
gem quantitativa. O local do estudo foi uma clinica especializada
em nefrologia na regiao Noroeste no estado do Parand, Brasil. Os
dados foram coletados por meio de um formulario, entre julho e
agosto de 2016.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

A amostra do estudo compreendeu individuos portadores de
DRC em estadio 5 em hemodidlise. O critério de inclusao ado-
tado foi: ter idade superior a 18 anos e ser portador de doenca
renal submetido a hemodidlise. Foram excluidos da amostra:
mulheres gravidas, pacientes em tratamento psiquiatricos com
problemas cognitivos ou comprometimento de compreensao
do estudo, transplantados e individuos que fazem o tratamento
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dialitico por menos de 60 dias, periodo estimado para fase de
adaptacao ao tratamento dialitico. Inicialmente, havia 188 indi-
viduos cadastrados no local de estudo em hemodidlise. Desses,
13 foram excluidos considerando os critérios de exclusao (sete
em tratamento psiquidtrico com problemas cognitivos ou com-
prometimento de compreensao do estudo e trés transplantados).

Desse modo, o tamanho da amostra foi obtida por meio do
calculo amostral simples utilizando-se a férmula n=N.Z2.p.(1-p)/
Z2.p.(1-p) +€2.(N-1). Considerou-se os 175 individuos elegiveis,
nivel de significancia (a) de 0,05, poder estatistico do teste de 95%
e possibilidade de perda amostral de 20%, o que resultou em uma
amostra de 156 individuos. Apds o convite para participar do estudo,
cinco individuos recusaram, o que resultou em uma amostra final
de 151, conforme Figura 1.

Individuos em HD com
idade superior a 18 anos
(n = 188)

- Individuos excluidos (n=13)
| - Tratamento psiquidtrico (n=7)
\ 4 - Transplantados (n=3)

[ Individuos elegiveis (n=175) ]

\

Individuos convidados
a participarem do estudo
(n=156)

>
\

Recusas (n=5)

Individuos participantes
do estudo (n=151)

Nota: Hemodialise ~-HD
Figura 1 - Processo de selecio dos participantes e calculo amostral,
Regido Noroeste do Parand, Paran4, Brasil, 2016

Protocolo do estudo

Inicialmente foi elaborado, pelos proprios autores, um instrumento
semiestruturado de coleta de dados sobre o estado de satide-doenca
de portadores de DRC em estadio 5 hemodialitico, a partir de uma
andlise na literatura com informagdes demogréficas, psicossociais,
clinicas e bioquimicas. O instrumento foi baseado na teoria das
Necessidades Humanas de Wanda de Aguiar Horta'?, no Processo
de Enfermagem baseado na Resolugdo COFEN n° 358/2009"%, nos
dados administrativos demograficos conforme a Padronizagao de
Registros Clinicos 1999-11-12%, Além disso, em outros referenciais
complementares*>'>19 relacionados ao tema do estudo, possibi-
litando o levantamento dos fatores de risco e relacionados e das
principais caracteristicas de definidoras da satide dos individuos.

Sequencialmente, foi construido um formulario com os
principais Diagndsticos de Enfermagem como base para iden-
tificacdo, utilizando como referencial o NANDA-I, como base
os padrdes funcionais®.

A coleta de dados aconteceu durante os turnos e horarios das
sessoes de HD pelos académicos de enfermagem devidamente
treinados pela pesquisadora responsavel. Cada coleta durou
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em média 25 minutos por individuo, sendo possivel também o
acesso aos prontudrios para a complementacao das informacgoes
pertinentes ao estudo. De acordo com os dados coletados, foram
levantadas as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados
de cada paciente condicionantes ao NANDA-I®. Finalmente, foi
utilizada a ferramenta para a identificacdo dos Diagndsticos de
Enfermagem por portador da DRC em HD. A evidenciagao dos
diagnésticos de enfermagem foi realizada pelos académicos e
revisada pelas docentes responsaveis.

Andlise dos resultados e estatistica

As variaveis categoricas (Diagnosticos de Enfermagem iden-
tificados) foram transcritas para uma planilha, utilizando o
software Microsoft Excel 2013. Em seguida, as informagoes
contidas na planilha foram transportadas para o software SPSS
2.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para compilagao
dos dados obtidos. A andlise utilizada foi a estatistica simples,
expressa em frequéncia e porcentual, utilizando o SIM para o
Diagnéstico de Enfermagem que foi identificado no individuo
e 0 NAO para o que nao foi identificado. A partir disso, fo-
ram determinados todos os Diagndsticos de Enfermagem que
obtiveram um porcentual maior que 50% (mais frequentes).

RESULTADOS

Caracterizacao sociodemografica e clinica
Observa-se na Tabela 1 as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas prevalentes nos participantes do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas prevalentes
de portadores de doenca renal crénica em estadio
5 em tratamento hemodialitico, Regido Noroeste do
Parand, Parang, Brasil, 2016

Caracteristicas n %
Sexo masculino 96 63,3
Idade superior a 60 anos 75 49,6
Casados 84 55,6
Escolaridade com ensino fundamental incompleto 82 54,3
Aposentados 66 43,7
Recebem auxilio doenca 54 35,8
Renda mensal de até dois saldrios minimos 100 66,2

Tipo de financiamento de didlise pelo sistema

anico de satde (SUS) 141934
Apresentam hipertenso arterial sistémica 58 38,4
Apresentam hipertensao arterial sistémica junto 51 338

com o diabetes-mellitus

Identificacao dos Diagnosticos de Enfermagem

A partir desses dados, foram selecionados os 17 Diagnosticos
de Enfermagem mais frequentes (Tabela 2).

Dentre os 17, seis diagndsticos estiveram presentes em todos
os pacientes: 1) risco de desequilibrio eletrolitico, 2) risco de
perfusao renal ineficaz, 3) risco de infeccao, 4) risco de trauma
vascular, 5) risco de resposta adversa a meio de contraste com
iodo e 6) eliminagao urinaria prejudicada.
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Diagnosticos de enfermagem identificados de portadores
de doenca renal cronica em estadio 5 em hemodidlise,

Regiao Noroeste do Parand, Parand, Brasil, 2016
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Durante a elaboracdo do formulario para identificacao dos
diagnosticos evidenciaram-se as principais caracteristicas defi-
nidoras, fatores relacionados e fatores de risco de acordo com
os dados demograficos, psicossociais, clinicos e bioquimicos

) ) L Individuos (Quadro 1).
Diagndsticos de Enfermagem identificados (N= 1501) Observa-se no Quadro 1 a predominancia de algumas ca-
n * racteristicas comuns a todos os individuos, como por exemplo,

Estilo de vida sedentario 86 57,0 a condicdo crénica, idade avancada, regime de tratamento,
Disposicao para nutricio melhorada 82 543 perfil sanguineo anormal, uso de medicamentos e as principais
Protecao ineficaz 122 80,8 comorbidades.
Risco de desequilibrio eletrolitico 151 100,0
Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional 89 58,9 -
Risco de funcao carc?iovascular prejudicada 131 86:8 DISCUSSAO
Risco de perfusdo gastrintestinal ineficaz 135 89,4
Risco de perfusao renal ineficaz 151 100,0 O perfil sociodemogréfico refletiu a tendéncia de estudos
Risco de perfusao tissular periférica ineficaz 116 76,8 anteriores diante o envelhecimento populacional e o cresci-
R!SCO de perfus?O t!SSU|ar cardiaca .d'm.'nu'da 109 72,2 mento de incidéncia de doencas crénicas, que sio fatores que
Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz 94 62,3 . . .
Risco de resposta adversa a meio de contraste com iodo 151 100,0 contribuem para o aumento mundial da prevaléncia da DRC?”.
Risco de infeccao 151 100,0 Por conta disso, eleva-se gradativamente o niimero de idosos
Risco de trauma vascular 151 100,0  em tratamento hemodialitico. No entanto, a presenca de outras
Risco de quedas 76 50,3 comorbidades, limitacoes da idade e a presenca de complicacoes
Eliminacao urindria prejudicada 1511000 43 HD, também comprometem as vulnerabilidades da satde
Dor cronica 82 54,3

desses individuos!7-20.

Quadro 1 - Caracteristicas definidoras e fatores relacionados na definicdo dos Diagndsticos de Enfermagem identificados

Dominio (Classe)

Diagndsticos de Enfermagem

Caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco.

Promocao da Saude
(Percepgdo da satide)

Estilo de vida sedentario

Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a
saude.

Promocao da Satde
(Controle da Satde)

Protecao ineficaz

Extremos de idade, perfis sanguineos anormais, terapias com
medicamentos e/ou efeitos colaterais.

Nutrigao (Ingestao)

Disposicao para nutricao
melhorada

Expressa desejo de melhora na nutrigao.

Nutricao (Hidratagao)

Risco de desequilibrio
eletrolitico

Volume de liquido excessivo ou insuficiente, disfungao renal e regime de
tratamento.

Eliminagao e Troca

Risco de motilidade

Ansiedade, doenca cronica, imobilidade e medicamentos.

Repouso (Respostas
cardiovasculares/

Risco de perfusao renal ineficaz

(Fungao gastrintestinal) gastrintestinal disfuncional
Risco de fungao cardiovascular | Idade = 65 anos, doencas cronicas, dislipidemia, histéria familiar de doenga
prejudicada cardiovascular, tabagismo, histérico de doenca cardiovascular e sedentarismo.
Risco de perfusao Anemia, doenga vascular/circulatéria, doenga renal, tabagismo e regime
gastrintestinal ineficaz de tratamento.

Atividade/

Doenga renal.

Risco de perfusao tissular
periférica ineficaz

Diabetes mellitus, hipertensao, sedentarismo e tabagismo.

(Processos Defensivos)

meio de contraste com iodo

pulmonares)
Risco de perfusio tissular Cirurgia cardiovascular, diabetes mellitus, histérico familiar de doenca
cardiaca diminuida cardiovascular, hiperlipidemia e hipertensao.
Risco de perfusao tissular . . . -
= Hipercolesterolemia e hipertensao.
cerebral ineficaz
Seguranga/Protecao Risco de resposta adversa a

Doenga renal cronica.

(Lesao Fisica)

Risco de quedas

Seguranga/Protegao . . ~ Procedimento invasivo, alteracdo na integridade da pele, tabagismo e
- Risco de infecgao . P
(Infeccao) enfermidade crénica.
Segqrangg/Protegao Risco de trauma vascular Presenca de cateter.
(Lesao Fisica)
Seguranca/Protecdo Idade > 65 anos, fraqueza, anemia, dificuldade de marcha e dificuldades

visuais.

Eliminacdo e Troca
(Fungao urindria)

Eliminacao urindria
prejudicada

Multiplas causas.

Conforto (Conforto Fisico)

Dor crbnica

Condicao cronica e fadiga.
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Dos 17 Diagndsticos de Enfermagem, notou-se que 12 deles
condizem aos riscos oriundos da condico clinica e terapéutica, bem
como aos habitos de vida. Observou-se ainda que seis deles foram
identificados em todos os portadores de DRC em tratamento hemo-
dialitico. Logo, nota-se que é preciso uma percepcao diferenciada e
qualificada a esse grupo de individuos de forma mais esclarecedora
com o objetivo de melhorar a assisténcia de enfermagem.

A disfuncdo renal é uma caracteristica definidora que esta
presente em todos os participantes, levando a identificacdo do
Risco de desequilibrio eletrolitico. A principal caracteristica da
DRC em estadio 5 dialitico é a perda ou diminuicao do processo
de filtragao glomerular, provocando o desequilibrio eletrolitico e
metabdlico, prejudicando a homeostase no organismo®, assim
como a disfungao endécrina que vem a comprometer diretamente
a funcao renal, impedindo a funcao metabélica e de absorcao de
minerais como o célcio, causando a hipocalcemia®". O disttrbio
hidrico pode auxiliar o desequilibrio eletrolitico. Logo, o uso de
diuréticos, que em sua grande maioria sao indicados para controle
da pressao arterial, pode provocar alteragoes eletroliticas como a
hipocalemia®. Outra preocupacao terapéutica em manter liquido
intracorporeo regulado é justamente para evitar agravos no estado
clinico desses portadores de DRC em HD. Nesse sentido, a enfer-
magem pode evitar possiveis complicacoes, identificando sinais e
sintomas que indiquem a ingestdo insuficiente, perda ou acimulo
excessivo de liquido, bem como demais alterages eletroliticas®.

O Risco de perfusdo renal ineficaz, pode também ser associado
aos fatores destacados no estudo, como o regime de tratamento
do portador de DRC em HD. Diante da complexidade desse trata-
mento, a enfermagem assume um papel importante na promogao e
prevengao desses agravos, como o incentivo a adesao aos exercicios
fisicos, melhora na dieta, abolicao do tabagismo e uso correto de
medicamentos para o controle das doencas de base. Essas acoes
além de contribuirem para reducdo da chance de ocorréncia das
doengas cardiovasculares, minimizam o processo de lesdo tecidual
decorrente de uma perfusao tissular insatisfatoria®'”2'23,

Por sua vez, o Risco de resposta adversa a meio de con-
traste com iodo, sendo definido pela NANDA como risco de
resposta nociva ou ndo intencional, associado ao uso de meio
de contraste por iodo, uma vez que pode provocar a desidra-
tagao que é fator de risco bem definido para diminui¢ao ou
perda da fungao renal apés a utilizagao de meios de contraste®.
Logo, isso é relacionado principalmente a presenca da DRC.
No entanto, outras doencas de base, extremos de idade, veia
fragil, puderam ser utilizadas como caracteristicas secundarias
para identificacao desse diagnéstico. O uso de contraste para
realizacao de procedimentos, como exames de imagem, deve
seguir protocolos para sua administracao em portadores de
DRC ou em individuos que apresentem outros fatores de risco
para o desenvolvimento de nefropatia induzida por contraste,
ocasionando o aumento da creatinina sérica, em até 48 horas
apos infusdo. Portanto, medidas preventivas devem ser utilizadas
quando o uso do contraste é indispensavel®”. Os enfermeiros
devem estar atentos aos fatores de risco, assim como as medidas
focadas na protecao e prevencao de possiveis complicagoes.

O Risco de infeccdo esta presente em todos os participantes,
associado principalmente pela realizacdo da puncao em fistula
arteriovenosa ou pela presenca do cateter duplo [imen para HD.
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A manutengao da fistula com o cateter depende tanto do cuidado
da equipe de enfermagem, como também do proprio paciente. A
forma de desinfeccao do local de insercao, de exposicao do cateter
e mdltiplas puncoes a fistula sao fatores que acabam por aumentar
orisco de infeccao®. A infeccdo é a segunda maior causa de morte
entre os doentes renais?”, além da relacio com o acesso para as
sessoes de HD, a presenca de causas secundarias como a DM e
outras enfermidades cronicas, estado imunolégico do individuo,
tabagismo, alteracdo na integridade da pele, desnutricao e obesidade
contribuem para isso. Informar os pacientes sobre o tratamento e o
autocuidado pode contribuir para a reducao do risco de infecgao®.

O Risco de trauma vascular também foi identificado em todos
os participantes e se relaciona com a presenca do cateter diante
sua fixacao inadequada, local de insercao e seu periodo de per-
manéncia, que causa hematoma no local ou ainda complicagoes
vasculares mais severas, como estenose e trombose venosa®?. O
tempo de maturacdo e os cuidados inadequados com a fistula
arteriovenosa podem comprometer o sistema vascular local, assim
como a taxa de infusao rapida durante as sessdes de HD. A equipe
de enfermagem deve inspecionar o local de insercao do cateter,
como também na fistula arteriovenosa, atentando-se aos sinais que
indiquem o trauma vascular como a presenca de hematoma, na
hora de decidir a velocidade de infusdo durante a HD®.

Presentes em todos os participantes, a Eliminacao urindria pre-
judicada relaciona-se com a presenca de alteracdes ocasionadas
pela diminuicao da taxa de filtracao glomerular, sendo incapaz de
realizar as funcoes reguladoras e remover os produtos de degrada-
cao metabolica, também ocasionando alteragao na quantidade e
frequéncia urindrias. Sao, portanto, fatores determinantes para o
diagnéstico a presenca de andria ou oligtria e/ou nocttria®'819,

Os resultados encontrados no presente estudo fortalecem
pontos importantes no cuidado do paciente com DRC em es-
tadio 5 hemodialitico, mostrando a necessidade da assisténcia
de enfermagem, focada principalmente na promocao da satde
e na prevencao de riscos perante suas necessidades humanas
bésicas psicossociais e psicobioldgicas.

Limitacoes do estudo

Esse estudo teve como limitagoes a realizacdo em um Gnico
centro de didlise, o que pode sofrer influéncias das caracteristicas
peculiares da regido, e uma edicdo pequena. Além disso, uma
outra limitagao foi relacionada a nao validacao dos diagnds-
ticos de enfermagem por peritos externos, sendo que foram
determinados e analisados pelas duas docentes envolvidas na
pesquisa, proporcionando a continuidade para estudos futuros.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Os portadores de DRC em HD acabam por sofrer compro-
metimentos nos resultados de satde caracteristicos da propria
doenca, como também de seu tratamento. Assim, as especificidades
das caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de
risco encontradas nesse estudo, subsidia como ponto de partida
para a identificacao dos diagndsticos de enfermagem, e assim,
podem favorecer informagdes importantes para o planejamento
direcionado e integral do cuidado desses individuos. Nesse sen-
tido, contribui-se para a execugao do processo de enfermagem
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de forma mais cientifica e menos empirica, o que pode vir a
proporcionar melhor performance do atendimento clinico aos
portadores de DRC dialiticos, na pratica diaria do enfermeiro.

CONCLUSAO

A identificacao dos principais diagnosticos de enferma-
gem em individuos com doenca renal cronica em tratamento

Spigolon DN, Teston EF, Souza FO, Santos B, Souza RR, Moreira Neto A.

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 é o profissional que assume o cuidado direto
nesse tipo de tratamento. Espera-se que o atual estudo possa
contribuir com pesquisas futuras voltadas a intervencoes de
enfermagem aos individuos com DRC em HD, visando uma
melhor implementacao dessa assisténcia.
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