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RESUMO

Introducdo: O primeiro exame diagnostico de perda de funcéo renal é clinicamente
evidenciado pelo aumento dos niveis de creatinina sérica. A lesdo renal aguda que
necessita de terapia de substituicdo renal ocorre em 5 a 6% dos pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva. Pacientes com insuficiéncia renal
cronica necessitam de uma terapia dialitica, como a hemodialise e didlise peritoneal
para sua sobrevivéncia, pois essas terapias substituem a funcdo renal comprometida
até que encontre uma solucéo definitiva que € o transplante renal quando possivel.
A implementacdo da SAE garante atender as necessidades dos pacientes renais, de
modo a fundamentar e promover qualidade na assisténcia prestada. Para que sejam
prescritas as acdes de enfermagem, se faz necessério levantar os problemas a
serem resolvidos e os diagnésticos de enfermagem tem essa fungdo. Objetivo:
Identificar os principais diagnésticos de enfermagem atribuidos a pacientes com
lesdo renal. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura
cientifica, tendo como foco as bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e
SciELO. Na amostra, foram incluidos trabalhos escritos na integra, em portugués,
inglés ou espanhol, sem recorte temporal, resultando em 08 artigos cientificos..
Resultados: Os principais diagnosticos de enfermagem observados em pacientes
com leséo renal nos artigos revisados foram: risco para infec¢cao, padrédo de sono
perturbado, insdnia, volume de liquidos excessivo, perfusdo tissular ineficaz: renal,
protecéo ineficaz e intolerancia a atividade. Consideracdes Finais: Esta pesquisa
mostrou a emergente necessidade da realizacdo de maior nimero e qualidade de
investigagdes cientificas para se discutir com mais propriedade o tema.

Palavras-chave: Lesdo renal aguda. Dialise renal. Unidade de Terapia Intensiva.
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The first diagnostic test of renal function loss is clinically evidenced by
the increase in serum creatinine levels. Acute kidney injury that requires renal
replacement therapy occurs in 5-6% of patients in the Intensive Care Unit. Patients
with chronic renal failure require dialysis, such as hemodialysis and peritoneal
dialysis for survival, because these therapies replace compromised renal function
until you find a permanent solution that is kidney transplantation when possible. The
implementation of the SAE ensures meet the needs of renal patients, in order to
support and promote quality of care provided. For nursing actions are prescribed, it is
necessary to raise the problems to be solved and the nursing diagnoses have this
function. Objective: To identify the main nursing diagnoses attributed to patients with
renal impairment. Methodology: an integrative review of the scientific literature was
conducted, focusing on the MEDLINE, LILACS, and SciELO BDENF. In the sample,
they were included works written in full, in Portuguese, English or Spanish, no time
frame, resulting in 08 scientific articles .. Results: The main nursing diagnoses
observed in patients with renal injury in the articles reviewed were: risk of infection,
pattern of disturbed sleep, insomnia, excessive volume of liquid, ineffective tissue
perfusion: renal, ineffective protection and impaired activity. Final Thoughts: This
research showed the emerging need to conduct more and quality of scientific
research to further discuss the subject property.

Descriptors: Acute kidney injury. Renal dialysis. Intensive care units. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de Lesao Renal Aguda (LRA) pode se dar pela perda da fungéao
renal, de maneira subita e potencialmente reversivel independemente da etiologia ou
mecanismos. Seu sinal mais caracteristico € a oliguria (LI, BURDMANN, MEHTA,
2015).

A lesdo renal aguda pode ser evidenciada a partir da reducdo subita da
filtracAo glomerular e o primeiro exame diagnostico de perda de fungdo renal é
clinicamente evidenciado pelo aumento dos niveis de creatinina sérica, exame este
gue é geralmente tardio e pouco preciso (PADILHA et al., 2011; UCHINO et al.,
2005).

A LRA é definida como: um aumento da creatinina sérica maior ou igual a 0,3
mg / dl em 48 horas ou um aumento de creatinina sérica maior ou igual 1,5 vezes o
valor basal, conhecido ou presumido, como tendo ocorrido nos ultimos 7 dias, ou um
volume urinario menor que 0,5 ml / kg / h por 6 horas (KDIGO, 1012).

Algumas causas de lesdo renal aguda em Unidade de Terapia Intensiva séo:
cirurgias cardiocirculatorias, politraumatismos, septicemia, uso de contraste,
sangramentos, uso de determinadas medicacbes (MATALOUN, 2006; MORRIS,
1991; NISSENSON, 1998; BASTOS et al., 2009).

A literatura aborda a identificagdo dos possiveis fatores de risco existentes
evidenciados pela suscetibilidade de ocorréncia da LRA (KDIGO, 1012). Portanto as
causas mais frequentes de LRA sdo a sepse, que se desenvolve a partir da
desidratacdo e da deplecdo do volume; doenca grave em virtude do avango da
idade; choque circulatério mais frequente no sexo feminino; maior propensao a LRA
em individuos negros queimados; desenvolvimento de lesdo renal crénica em
decorréncia de traumas; LRA em cirurgia cardiaca (especialmente com a circulacéo
extracorporea) em virtude de doencas crbnicas (coragéo, pulmao, figado); agravante
da Diabetes mellitus em grandes cirurgias ndo cardiacas; cancer causando maior
suscetibilidade a LRA pelo uso de drogas nefrotoxicas; agentes nefrotdxicos
provenientes de plantas e animais em pacientes com anemia (PERES, WANDEUR,
MATSUO, 2015).

A leséo renal aguda acarreta ao doente maior tempo de internagéo hospitalar
e consequentemente maior necessidade de recursos. Alguns dos motivos

relacionados séo: dificuldade no desmame da ventilagcdo artificial, risco de



sobrecarga de volume com consequente aumento da mortalidade, retardo na
reversdo da disfungéo renal e recuperagcéo mais prolongada do paciente (LI, CHOW,
MATSUO, 2011).

A LRA que necessita de terapia de substituicdo renal ocorre em 5 a 6% dos
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva -UTIl, com uma taxa de
mortalidade hospitalar extremamente elevada, da ordem de 60% (UCHINO et al.,
2005).

A prevencdo da LRA torna-se importante aos profissionais da saude,
sobretudo ao enfermeiro que avalia o paciente, por visar 0 menor risco e indice
possivel de ocorréncias em ambiente hospitalar. Entende-se que a avaliacdo
precoce do paciente critico e a identificacdo da lesdo, como por exemplo, 0 uso
inadequado de medicamentos nefrotoxicos ou blogqueadores do sistema renina-
angiotensina, possibilita o desenvolvimento de um cuidado preventivo ao paciente.
Para tanto, a literatura traz como medidas preventivas o controle hemodinamico, de
hematocrito, de oxigenacado, atencdo para o uso indevido de nefrotoxicos, além de
condutas profilaticas voltadas para doencas que conduzem a uma lesao renal aguda
(LI, BURDMANN, MEHTA, 2015).

A leséo renal crbnica é considerada um problema de saude publica. Seu
diagndstico € realizado através da filtracdo glomerular associada a perda das
fungBes regulatdrias, excretorias e enddcrinas do rim. Quando o paciente atinge uma
taxa de filtracdo glomerular com valores inferiores a 15ml/min é quando ha
necessidade de uma modalidade de terapia intensiva dialitica para sua
sobrevivéncia. Uma das modalidades de tratamento de terapia dialitica é a
hemodialise que consiste na remocdo de substancias nitrogenadas toxicas do
sangue e excesso de liquidos acumulados nos tecidos do corpo (FRAZAO et al.,
2014).

A decisao de quando iniciar a dialise em paciente com lesdo renal aguda esta
relacionado com o0s niveis de uremia quando o nivel de uréia é de < 100mg/dl o
tempo de inicio de didlise permanece incerto. Em pacientes com lesdo renal quando
o nivel de uréia no sangue for superior ha 100mg/dl o inicio da dialise ndo deve ser
adiada. Relatos apontam que as taxas de mortalidade foram mais baixas quando a
didlise foi iniciada antes do aparecimentos dos sintomas urémicos ou seja a dialise
deve ser iniciada em pacientes assintomaticos quando se atinge uma uremia de
100mg/dl (NASCIMENTO et al., 2012).
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Paciente com insuficiéncia renal crbnica necessita de uma terapia dialitica,
como a hemodialise e dialise peritoneal para sua sobrevivéncia, pois essas terapias
substituem a funcdo renal comprometida até que encontre uma solucdo definitiva
gue é o transplante renal quando possivel (KNIHS et al., 2013).

Embora com as melhorias tecnoldgicas e conceituais em dialise no tratamento
da lesé@o renal aguda resulta em lento declinio na mortalidade atingindo 80% em
pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (NASCIMENTO et al., 2012).

Uma das melhores opc¢les terapéuticas tanto no ponto de vista médico
guanto social e econdmico no tratamento da doenca renal crbnica € o transplante
renal(KNIHS et al., 2013).

O transplante renal é considerado a modalidade de transplante mais realizado
no pais, com uma média de 4.240 transplantes realizado nos anos de 2009 a 2011,
dado consideravel em relagdo & outros transplantes. Apesar de ser considerado o
transplante mais realizado no pais, a espera por um transplante renal € muito longa
podendo chegar de um até 11,1 anos, durante essa espera € necessario que 0
paciente continue com tratamento por meio da didlise ou hemodidlise (KNIHS et al.,
2013).

A hemodialise consiste em um tratamento em que a circulagdo sanguinea do
paciente é realizado de forma extracorpdrea e o sangue com auxilio de uma bomba,
passa por dentro de um dialisador (membrana artificial) que em contato com a
solucdo de dialise preparada na maquina, promovera a filtracdo do sangue (LOPES,
SILVA, 2014).

No Brasil o tratamento mais utilizado na lesé@o renal cronica € a hemodialise,
predominantemente realizado em individuos do sexo masculino, embora nos ultimos
10 anos houve um aumento significativo de mulheres com insuficiéncia renal que
necessitam de tratamento hemodialitico, como mostra 0 CENSO de 2011 revelou
gue das 50.128 pessoas em tratamento hemodialitico, 21.389 sdo mulheres.
(LOPES, SILVA, 2014).

Essas pessoas em tratamento hemodialitico sdo acompanhadas por uma
equipe multiprofissional e sdo orientadas sobre a possibilidade de transplante de rim.
Durante essa espera é realizado um trabalho para que os pacientes se mantenham
ativos e em condi¢des favoraveis para a realizacdo do transplante, porem isso gera
uma grande expectativa para as pessoas em lista de espera que almejam ndo mais
necessitar da hemodidlise. (LOPES, SILVA, 2014).
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A didlise peritoneal é realizada pela introducdo de solucdo salina com
dextrose na cavidade peritoneal, por meio de um cateter implantado na regiao intra-
abdominal. Essa solugdo em contato com o peritbnio realiza a retirada das
substancias toxicas do sangue. (LOPES, SILVA, 2014).

A dialise peritoneal oferece niveis de efetividade e seguranca ao paciente. Os
pacientes que fazem uso desse método sao devidamente treinados para realizarem
o procedimento e ndo necessitam do aparato tecnoldgico disponivel em unidades de
hemodidlise. Realizam rotineiramente trés a quatro procedimentos de troca por dia,
podendo fazé-los em sua residéncia (SANTOS, MARINHO, 2013).

A vantagem da dialise peritoneal é que devido as trocas se realizarem mais
lentamente, causa menor instabilidade hemodinamica e oferece maior conforto ao
paciente, por ndo haver necessidade de se deslocar a unidade de didlise (MOURA
et al., 2014)

Com relagdo aos cuidados de enfermagem, estudos de Gongalves et al.
(2012) mostram que as acdes sao pautadas no desenvolvimento da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem - SAE no que tange o planejamento da assisténcia
até a execucao dos cuidados.

Segundo estudos da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007) apresentam
cuidados diretos ao paciente em leséo renal, como a observacao dos parametros e
monitorizagao de sinais vitais; a diminuicdo da ansiedade e desconforto; cuidados
com a pele e minimizacdo de possiveis riscos de infeccdo, febre; atentar-se para
longos periodos de internacdo; aspectos da hemodinamica, disfuncbes organicas;
avaliacdo diaria do peso; cuidados com o balango hidrico, isto é, evitar a super-
hidratagcéo e fazer o controle do nivel de eletrolitos séricos; observagdo da pressao
venosa central (PVC), saturacdo venosa central de oxigénio (SvO,), oxigenacao
tecidual e parametros de pressao arterial média (PAM). Faz-se importante, dentre os
cuidados de enfermagem com o0s pacientes que apresentam lesdo renal, tratar as
doencas de base como a insuficiéncia cardiaca descompensada, o0 choque
cardiogénico, sepse até uma disfuncdo hepatica.

No entanto, além dos cuidados técnicos, ressalta-se a relevancia do suporte
psicolégico e emocional a ser desenvolvido com 0s pacientes e também com seus
familiares. A familia torna-se foco do cuidado de enfermagem por ser agente de
continuo acompanhamento daquele individuo fora do ambiente hospitalar
(SMELTZER, BARE, 2005).
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A implementacdo da SAE, mesmo sendo onerosa para 0 enfermeiro em
funcdo da rotina como intensivista, garante atender as necessidades dos pacientes
renais, de modo a fundamentar e promover qualidade na assisténcia prestada. O
enfermeiro tem como finalidade trabalhar na prevencao e diminuicdo de possiveis
complicacbes das doencas de base, focalizando também nos aspectos
biopsicossociais experienciados pelo publico alvo de seu cuidado, a fim de atuar
com eficacia na implementacdo da SAE e dos diagnosticos de enfermagem em sua
pratica diaria (POVEDA et al., 2014).

Baseados nos pressupostos de que a UTI é uma unidade de atencdo a
pacientes em cuidados criticos e tem como objetivo principal restabelecer e ou
estabilizar o paciente, de modo a recuperéa-lo, a lesédo renal é responsavel por uma
consideravel quantidade de pacientes internados em UTI, onde muitos desses
pacientes necessitam de tratamento hemodialitico. Em fung&o da lacuna existente
sobre as especificidades relacionadas aos diagndésticos evidenciados em pacientes
com LR e a importancia do desenvolvimento da SAE, a qual caracteriza um
enfermeiro em sua esséncia, este estudo entende a necessidade de identificar os
principais diagnosticos de enfermagem relacionados as lesfes renais atribuidos aos
pacientes criticos.

Portanto, os objetivos desse trabalho s&o: identificar a partir dos dados
contidos na literatura nacional e internacional os principais diagndsticos de
enfermagem levantados em pacientes com diagnostico de lesdo renal e verificar
com que frequéncia os diagnosticos de enfermagem foram identificados nos

pacientes com lesao renal.
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2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa realizada através do
levantamento bibliogréfico nacional e internacional em fontes secundérias
eletrbnicas. A revisdo integrativa visa buscar, avaliar criticamente e sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre o tema pesquisado, aumentando a capacidade de
generalizacao dos dados acerca de um fendmeno (SOUZA, 2010).

Portanto, este método foi desenvolvido de acordo com as finalidades da
Préatica Baseada em Evidéncias (PBE) e tem como propdsito um rigoroso processo
de sintese da realidade pesquisada (MENDES; et al, 2008).

A pratica baseada em evidéncias é uma abordagem que encoraja o
desenvolvimento e/ou utilizagcdo de resultados de pesquisas na prética clinica.
Devido a quantidade e complexidade de informacdes na area da saude, h&
necessidade de producdo de métodos de revisdo de literatura, dentre estes,
destacamos a revisao integrativa (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

A revisao integrativa segue, no entanto, seis etapas bem definidas, a saber:
identificacdo da questdo de pesquisa, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentacdo dos resultados (WHITTEMORE; KNAF, 2005).

2.1 Identificagdo do Tema- Questionamento

A questao norteadora da pesquisa foi: Quais sdo os principais diagndésticos de

enfermagem evidenciados em pacientes criticos com diagndstico de leséo renal?

2.2 Busca na Literatura — Amostragem

Para responder tal questionamento, foi executada uma busca nos meses de
agosto e setembro de 2016, nas seguintes bases de dados: MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de dados em
Enfermagem) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, indexados nas bases de
dados informatizadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol, artigos originais e
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completos que abordavam a tematica em estudo, onde a populagéo estudada estava
acima de 18 anos de idade. Com o intuito de realizar uma ampla avaliacdo do objeto
de estudo, foram captadas todas as publicac6es disponiveis nas bases de dados
sem recorte temporal. Os critérios de exclusdo abrangeram: artigos relacionados as
criangas, artigos incompletos e 0s que ndo abordaram a tematica estudada.

Os descritores utilizados para a busca foram: diagnéstico, enfermagem, lesao
renal e hemodiélise.

Usando os descritores diagnostico, enfermagem e lesdo renal na base de
dados LILACS foram encontrados 11 artigos, mas 04 deles se enquadram nos
critérios de inclusdo, na base de dados MEDLINE foram localizados 48 artigos, 09
artigos contemplaram os critérios de inclusdo e na base de dados BDENF
encontrou—se 07 artigos e apenas 05 deles atenderam aos critérios de incluséo.

Ja com os descritores diagnostico, enfermagem e hemodidlise, nas bases de
dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e BDENF foram encontrados um total de 268
artigos, mas destes SCIELO (09 artigos), LILACS (04 artigos), MEDLINE (14 artigos)
e BDENF (04 artigos) atenderam aos critérios de incluséao.

2.3 Avaliagdo dos estudos incluidos na Revisdo Inte  grativa

Para o levantamento dos artigos foram realizadas trés etapas de leitura
minuciosa, 0s estudos que nao atenderam aos critérios de inclusdo ndo foram
inseridos nesta etapa. Na primeira leitura, se enfatizou o titulo e o resumo dos
artigos, na segunda leitura, deu-se énfase ao método, resultados e conclusbes e,
por fim, na dltima etapa, ocorreu a leitura na integra dos artigos. Apés, concluida a
Ultima etapa do processo de leitura, a amostra foi composta por 08 artigos, dos quais
dois eram da SCIELO, trés da LILACS e trés da BDENF. Os resultados foram
apresentados na forma descritiva através de quadros, objetivando-se mostrar quais
séo os principais diagnosticos de enfermagem evidenciados em pacientes com lesdo

renal.

2.4 Categorizagao dos artigos
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Para a tabulacdo e organizacdo dos dados, foi elaborado um instrumento
adaptado que abordou as seguintes informacdes: titulos dos artigos, ano da
publicacéo, local, método, objetivos, resultados e conclusdo dos estudos.



3 ANALISE DE RESULTADOS
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No presente estudo, do total de 334 artigos encontrados, apenas 08

atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos e

referiam- se a tematica estudada. No quadro 1 estd exposto a caracterizagdo dos

estudos.

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos (n= 08 artigos) quanto ao titulo, ano de publicacao,

local do estudo e tipo de estudo. Santo André, 2016.

Artigos da Titulo do artigo Ano de Local de Estudo Tipo de estudo
Revisao Publicacéo
Diagnosticos de Sao Paulo SP Descritivo,
01 enfermagem na 2009 BRASIL transversal,
assisténcia a pacientes guantitativo.
com lesao renal aguda:
Técnica Delphi
Diagnosticos de Porto Alegre RS Retrospectivo,
02 enfermagem identificados 2012 BRASIL de coorte.
em pacientes
hospitalizados durante
sessdes de hemodidlise.
03 Fortaleza CE
Diagnosticos de 2009 BRASIL Descritivo
enfermagem de pacientes
em tratamento
hemodialitico.
04 Petropolis RJ Descritivo,
Diagnosticos de 2008 BRASIL transversal,
enfermagem em adultos guantitativo.
em tratamento de
hemodalise.
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05

Prevaléncia do
diagnéstico de
enfermagem Volume de
liquidos excessivo em
pacientes submetidos a
hemodidlise.

2014

Nordeste
BRASIL

Transversal.

06

Diagnosticos de
enfermagem e problemas
adaptativos em renais
cronicos.

2015

Nordeste
BRASIL

Descritivo,

transversal.

07

Diagnosticos de
enfermagem em
pacientes com tratamento
hemodialitico utilizando o
modelo tedrico de
Imogene King

2007

Campinas SP
BRASIL

Descritivo,

guantitativo.

08

Diagnosticos de
enfermagem do dominio
atividade/repouso
evidenciados por idosos
em tratamento
hemodialitico.

2012

Jodo Pessoa PB
BRASIL

Descritivo,

guantitativo.

Dos estudos cientificos que fizeram parte da amostra, todos (08 artigos) foram

realizados no Brasil, sendo quatro deles em cidades do nordeste brasileiro, e

desses, apenas dois especifica a cidade. Outros trés artigos foram desenvolvidos na

regido sudeste e um na regido sul do Pais.

Em relacdo ao ano de publicagdo, quatro dos artigos revisados foram
publicados entre 2007 e 2009 e quatro artigos entre 20012 e 2015.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos cientificos avaliados,

evidenciou-se, que sete deles eram estudos descritivos e um artigo retrospectivo de

coorte. Quatro artigos se tratavam de estudos transversais. Quatro artigos eram

estudos de abordagem quantitativa.
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Quadro 2- Distribuicédo dos artigos (n= 08 artigos) quanto aos objetivos. Santo André,

2016.

Artigos da
Revisao

Objetivos

01

Julgar seis diagnésticos de enfermagem, segundo a classificacdo da
taxonomia Il da NANDA, propostos como basicos na assisténcia aos
pacientes com lesao renal aguda.

02

Estabelecer os diagnosticos de enfermagem de acordo com a NANDA
Internacional em pacientes hospitalizados com insuficiéncia renal cronica,
submetidos a hemodidlise, a partir de fatores de risco e sinais e sintomas
descritos em evolugBes de enfermagem.

03

Identificar os diagndsticos de enfermagem de pacientes com insuficiéncia
renal crénica em tratamento hemodialitico.

04

Analisar a distribuicao dos diagnésticos de enfermagem presentes em
adultos de uma clinica de hemodidlise de Petrépolis - Rio de Janeiro.

05

Identificar a prevaléncia do diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos
excessivo e de suas caracteristicas definidoras em pacientes submetidos a
hemodialise e verificar a associa¢do entre ambos.

06

Identificar as semelhancas entre os diagndésticos de enfermagem da
NANDA Internacional e os problemas de adaptagdo de Roy em pacientes
renais cronicos em hemodialise.

07

Identificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes nos clientes
renais cronicos tendo como referencial o Sistema Conceitual de Imogene
King que define os trés sistemas que séo a base do modelo - sistema
pessoal, interpessoal e social.

08

Identificar diagnésticos de enfermagem do dominio atividade/repouso da
NANDA Internacional evidenciados por idosos em tratamento hemodialitico
e delimitar as caracteristicas definidoras e os fatores de risco ou 0s
relacionados aos diagnoésticos de enfermagem.

Ao analisar

Quadro 2, foram

0s objetivos dos estudos selecionados, conforme descritos no

verificadas abordagens diferentes entre os autores. Alguns

procuraram levantar os diagnosticos de enfermagem atribuidos aos pacientes com

lesdo renal, sendo quatro artigos voltados a pacientes com lesdo renal em

tratamento hemodialitico. Um artigo teve como objetivo diferenciar e identificar as

semelhancas entre os diagnésticos de enfermagem da NANDA Internacional e 0s

problemas de adaptacdo de Roy em pacientes renais crénicos em hemodidlise.

Outro artigo objetivou identificar diagnésticos de enfermagem apenas do dominio
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atividade/repouso da NANDA Internacional evidenciados por idosos em tratamento
hemodialitico, determinando as caracteristicas definidoras e os fatores de risco
relacionados aos diagndsticos de enfermagem.

Como caracteristica comum entre o0s oito artigos cientificos da amostra,
podemos verificar a necessidade do levantamento dos diagnésticos de enfermagem
atribuidos aos pacientes com lesao renal, para que entdo pudessem ser estudados

sua frequéncia, prevaléncia ou julgamento.

Quadro 3- Sintese dos principais resultados e conclusées dos estudos (n=08 artigos)

incorporados na revisdo integrativa de literatura. Santo André, 20016.

Artigos da Resultados Conclusdes
Revisao
Os DE foram visualizados
Os resultados apontaram cinco como possibilidade de
01 Diagnésticos de Enfermagem descritos padronizacdo da nomeacao
como especificos: Débito Cardiaco dos problemas de enfermagem
Diminuido; Perfuséo Tissular Ineficaz: e de utilizagdo de uma
Renal; Volume de Liquidos Deficiente; linguagem unificada voltada as
Volume Excessivo de Liquidos e Risco intervengdes, direcionando
para Infeccéo. esforgos para elevar a
qualidade do processo de
assisténcia aos pacientes com
lesdo renal aguda.
02 Foram identificados trés DEs reais e
quatro de risco: Volume de liquidos Estes DEs permitiram
excessivo; Nausea; Dor aguda; Risco de | conhecer melhor os pacientes
infec¢do; Risco de glicemia instavel; durante as sess6es de
Risco de desequilibrio eletrolitico e Risco | hemodidlise e assim, subsidiar
de desequilibrio do volume de liquidos. o cuidado de enfermagem.
Os diagnosticos mais
03 Foram identificados 13 diagnésticos de prevalentes durante o estudo
enfermagem, 30 caracteristicas foram: Risco de infec¢éo
definidoras e 12 fatores relacionados. (100,0%), Protecéo ineficaz
(100,0%), Controle eficaz do
regime terapéutico (83,3%) e
Insbnia (83,3 %).
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04

Foram identificados 16 diagnésticos de
enfermagem, quatro desses acima do
percentil 75, sdo eles: Risco de infec¢ao;
Perfusao tissular ineficaz: renal; Padrdo
de sono perturbado e Intolerancia a
atividade.

O estudo dos diagnésticos de
enfermagem é importante, por
ser um instrumento Util no
planejamento das intervengdes
de enfermagem.

05

O diagnéstico estudado foi identificado
em 82% dos pacientes. As caracteristicas
gue apresentaram associacao estatistica

foram: agitacdo, congestdo pulmonar,

distenséo de jugular, edema, eletrdlitos
alterados, ganho de peso, ingestao maior
gue o débito e ruidos adventicios. Dentre
estas, edema e ganho de peso
apresentaram as maiores chances para o
desenvolvimento desse diagndstico.

O diagnéstico analisado é
prevalente nesta clientela e
oito caracteristicas
apresentaram associagao

significante.

06

Houve semelhanga entre 20 diagnésticos
de enfermagem e 22 problemas
adaptativos. E os modos adaptativos de
Roy que apresentaram essas rela¢des
foram: fisiologico, autoconceito e
desempenho de papéis.

Ha semelhanca entre as duas
tipologias estudadas.
Igualmente, o uso do processo
de enfermagem, sob o
contexto de uma teoria prépria
da area subsidia a assisténcia
e fortalece o conhecimento
cientifico da profissao.

07

Observa-se que os diagndsticos de risco
para infeccao e protecao ineficaz
estiveram presentes em 100% dos
sujeitos estudados, enquanto que para
conforto alterado e desobediéncia a
porcentagem foi de 60% e 40%
respectivamente.

A utilizacéo do Sistema
Conceitual proposto por King
possibilitou a identificacdo dos
diagnésticos de enfermagem

nos trés sistemas. Os
diagnésticos de enfermagem
encontrados em 50% ou mais
dos pacientes hemodialiticos
foram: risco para infeccéao,
protecao alterada e conforto
alterado.
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Foram evidenciados, nos idosos

investigados, 08 diagndsticos de Conclui-se que a identificacéo
enfermagem: risco de choque (100%); dos diagndsticos de
risco de sangramento (100%); estilo de enfermagem é essencial para
08 vida sedentério (80%); fadiga (80%); o planejamento de cuidados
intolerancia a atividade (70%); ins6nia sistematizados para idosos em
(55%); deambulacgéo prejudicada (50%); tratamento hemodialitico.

padrédo do sono prejudicado (45%).

Analisando o Quadro 3 acima, podemos dizer que na maioria dos estudos
(cinco artigos) evidenciou-se a presenca dos diagnosticos de enfermagem risco para
infeccdo, seguido dos diagnosticos de enfermagem relacionado ao sono: padrédo do
sono perturbado e insbnia, que aparecem em trés artigos, assim como volume de
liquidos excessivo. O diagnostico de enfermagem perfusédo tissular ineficaz: renal é
citado em dois artigos, bem como protecao ineficaz e intolerancia a atividade.

A incidéncia desses diagnosticos de enfermagem, em seus respectivos
estudos, foi alta, tendo em base que no estudo 03 todos os pacientes receberam o
diagnostico de enfermagem risco para infeccdo e protecéo ineficaz. O estudo 4 diz
que os diagnosticos de enfermagem risco de infec¢do, perfusdo tissular ineficaz:
renal, padrdo de sono perturbado foram identificados em mais de 75% dos pacientes
estudados. O estudo 5 mostra que em 82% dos pacientes foi identificado o
diagndstico de enfermagem volume de liquidos excessivo. O artigo 7 mostra que em
100% dos pacientes estudados foi atribuido o diagndstico de enfermagem risco para
infecc@o e protecdo ineficaz. J& no artigo 8 o diagndstico de enfermagem insénia foi
observado em 55% dos pacientes estudados e padrao de sono prejudicado em 45%.

Outros diagnésticos de enfermagem foram identificados como frequentes nos
artigos que fizeram parte da amostra, sédo eles: débito cardiaco diminuido, volume
de liquidos deficiente, nausea, dor aguda, risco de glicemia instavel, risco de
desequilibrio eletrolitico, risco de desequilibrio do volume de liquidos, risco de
choque, risco de sangramento, estilo de vida sedentario, fadiga, deambulacdo

prejudicada.
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4 DISCUSSAO

Todos os artigos que compdem a amostra foram realizados no Brasil,
destes, 04 artigos foram produzidos no nordeste, 03 artigos no sudeste e 01 artigo
no sul do pais. Ndo existe uma explicacdo cientifica para tanto. Podemos atribuir
este fato ao interesse dos autores.

Podemos identificar um crescente interesse na tematica estudada nos
tltimos anos, tendo em vista que a amostra foi constituida por quatro artigos
publicados entre 2012 e 2015.

A maioria dos artigos que constituiram a amostra foi de carater descritivo. Nas
pesquisas descritivas, procura-se estudar a distribuicdo dos diagndsticos de
enfermagem num determinado local, realizando a formulacdo de hipéteses. Os
estudos descritivos apresentaram baixo nivel de evidéncia cientifica, apenas 01
artigo utilizou a metodologia de Estudo Coorte, onde o investigador parte do fator de
exposicao (causa) para descrever a incidéncia e analisar associagdes entre causas
e os diagnosticos de enfermagem. (COSTA e BARRETO, 2003). Fato que mostra a
necessidade em realizar estudos ou novas pesquisas utilizando desenhos
metodoldgicos bem delineados e que permitam maiores niveis de evidéncia para
fortalecer o conhecimento sobre o objeto de estudo proposto.

Quanto ao objetivo, a maioria dos estudos revisados buscou levantar os
principais diagnésticos de enfermagem atribuidos a pacientes com les&o renal, em
tratamento hemodialitico ou n&do. A identificacdo dos diagnésticos de enfermagem
associados a fundamentacdo de uma Teoria de Enfermagem, podem direcionar a
identificacdo de problemas e a resolutividade com enfoque em um referencial que
norteia as acbes para a implementacdo de intervencdes de enfermagem, como
mostra o estudo de Mendonga et al., 2013.

O diagnéstico de enfermagem mais evidenciado no presente estudo foi o de
Risco para infec¢do. Estudo de Mendonca et al. 2013 mostra que o Risco de
infeccdo estd relacionado a procedimentos invasivos como implantacdo do cateter
duplo lamen, conhecimento insuficiente para evitar exposicdo a patdgenos,
destruicao de tecidos e exposicdo ambiental aumentada. O estudo de Lemes e
Bachion; 2016 justifica a alta prevaléncia desse diagnéstico de enfermagem,
relacionando com imunossupressao, acesso vascular por periodos prolongados,

grandes quantidades de procedimentos invasivos, transmissdao de agentes
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infecciosos por diversas vias e internacdes repetidas. Este diagndstico esteve
presente em 100% dos prontuarios analisados, no estudo de Bisca e Marques, 2010
gue teve como objetivo descrever o perfil dos diagndsticos de enfermagem de 31
pacientes em inicio de tratamento hemodialitico em uma clinica de hemodialise na
Zona Sul de S&o Paulo.

Outro diagnéstico de enfermagem que podemos destacar € o de padrdo do
sono perturbado. Estudo de Lira e Lopes; 2010 faz referéncia ao fato da
aposentadoria muitas vezes precoce por invalidez do portador de alteracao renal
cronica gerar preocupacdao financeira e distarbios no padrédo do sono.

O diagndstico de enfermagem perfuséo tissular ineficaz: renal definido pela
diminuicdo na oxigenacao, resultando na incapacidade de nutrir os tecidos no nivel
capilar, tendo como caracteristica definidora principal registrada a elevacado das
taxas de uréia e creatinina sanguineas, foi evidenciado em 100% dos pacientes no
estudo de Bisca e Marques; 2010 e estava associado a alta incidéncia de HAS na
maioria dos pacientes com este diagndstico médico.

Foi levantado o diagndéstico de enfermagem volume de liquidos excessivo em
03 artigos da amostra. Em um estudo com o objetivo de descrever aspectos
socioeconémicos e clinicos de pacientes renais crbnicos em hemodialise com o
diagnostico de enfermagem volume de liquidos excessivo, observou-se que 82%
obtiveram o diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo, que se deve
ao fato de que individuos com doenca renal apresentam reducao na taxa de filtracdo
glomerular, ocasionando redugdo na excrecdo renal de agua e eletrélitos que se
acumulam e desencadeiam o acumulo de liquido (CAVALCANTI et al., 2015).
Estudo de Mendonga et al. 2013 relaciona Volume excessivo de liquidos a
mecanismos reguladores comprometidos, evidenciados por mudangas na pressao
arterial, edema e mudanca no padrdo respiratério. Devido ao comprometimento
renal, alguns desses pacientes apresentavam edema de membros superiores e/ou
inferiores e relataram sentir dores nas pernas. Esse resultado também foi
encontrado no estudo de (DOMINGOS et al.; 2000) realizado no Setor de
Hemodidlise terceirizado de um hospital privado do municipio de S&do José dos
Campos, onde participaram 30 pacientes em tratamento de hemodialise, objetivando
listar os principais diagnosticos de enfermagem em pacientes que realizam

Hemodidlise.
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A pesquisa de Gongalves et al. (2012) com o objetivo de descrever a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para a prevencédo da Insuficiéncia
Renal Aguda nos pacientes em tratamento intensivo, utilizando um método de
estudo de revisdo de literatura, concluiu que organizar e sistematizar acdes séo
inerentes ao ser humano para que metas/resultados possam ser alcangados,
especialmente quanto aos profissionais de enfermagem, para uma pratica
sistematizada e voltada a prevencdo e atencdo aos pacientes potencialmente em
risco. Nesse estudo nao foram levantados os principais diagnésticos de
enfermagem, e sim a importancia da SAE como um todo.

Desta forma, para promover um cuidado de qualidade aos pacientes com
lesdo renal, o enfermeiro deve utilizar os recursos tecnolégicos da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem, no qual uma de suas etapas é a identificacdo dos
diagnésticos de enfermagem. Esta identificagdo podera influenciar e contribuir para
0 estabelecimento de metas e plano de cuidados mais eficientes, tendo como

possivel consequéncia o cuidado com exceléncia.
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5 CONCLUSAO

Este estudo teve como finalidade verificar e conhecer através da literatura
nacional e internacional os principais diagnosticos de enfermagem atribuidos a
pacientes com diagnéstico de lesdo renal. Esta pesquisa mostrou a emergente
necessidade da realizagdo de maior numero e qualidade de investigacdes cientificas
para se discutir com mais propriedade o tema.

Portanto, dos estudos cientificos que fizeram parte da amostra foram
destacados como principais diagnosticos de enfermagem: risco para infeccao,
padrao de sono perturbado, insdnia, volume de liquidos excessivo, perfusao tissular
ineficaz: renal, protegao ineficaz e intolerancia a atividade.

Na pesquisa em busca das publica¢6es cientificas existentes, encontrou-se
dificuldades em reunir dados e informagdes suficientes para um amplo e profundo
estudo sobre o tema abordado, pois tal literatura é restrita, ndo havendo um nimero
suficiente de trabalhos especificos para o propésito deste estudo ser melhor
atingido.

N&o pretende- se com esse estudo fazer generalizacdes, pois a amostra
estudada nao permitiria. Acredita-se que no futuro, estudos abordando diagnésticos
de enfermagem em pacientes com lesdo renal sejam realizados para trazer
subsidios que possam ser utilizados na compreensdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem junto aos servicos que trabalham com pacientes

nefropatas.
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