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RESUMO 
 

Introdução: O primeiro exame diagnóstico de perda de função renal é clinicamente 
evidenciado pelo aumento dos níveis de creatinina sérica. A lesão renal aguda que 
necessita de terapia de substituição renal ocorre em 5 a 6% dos pacientes 
internados em Unidade de Terapia Intensiva. Pacientes com insuficiência renal 
crônica necessitam de uma terapia dialítica, como a hemodiálise e diálise peritoneal 
para sua sobrevivência, pois essas terapias substituem a função renal comprometida 
até que encontre uma solução definitiva que é o transplante renal quando possível. 
A implementação da SAE garante atender às necessidades dos pacientes renais, de 
modo a fundamentar e promover qualidade na assistência prestada. Para que sejam 
prescritas as ações de enfermagem, se faz necessário levantar os problemas a 
serem resolvidos e os diagnósticos de enfermagem tem essa função. Objetivo: 
Identificar os principais diagnósticos de enfermagem atribuídos à pacientes com 
lesão renal. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura 
científica, tendo como foco as bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e 
SciELO. Na amostra, foram incluídos trabalhos escritos na íntegra, em português, 
inglês ou espanhol, sem recorte temporal, resultando em 08 artigos científicos.. 
Resultados: Os principais diagnósticos de enfermagem observados em pacientes 
com lesão renal nos artigos revisados foram: risco para infecção, padrão de sono 
perturbado, insônia, volume de líquidos excessivo, perfusão tissular ineficaz: renal, 
proteção ineficaz e intolerância a atividade. Considerações Finais: Esta pesquisa 
mostrou a emergente necessidade da realização de maior número e qualidade de 
investigações científicas para se discutir com mais propriedade o tema. 
 
Palavras-chave: Lesão renal aguda. Diálise 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 INTRODUÇÃO 

 

A definição de Lesão Renal Aguda (LRA) pode se dar pela perda da função 

renal, de maneira súbita e potencialmente reversível independemente da etiologia ou 

mecanismos.  Seu sinal mais característico é a oligúria (LI, BURDMANN, MEHTA, 

2015). 

 A lesão renal aguda pode ser evidenciada a partir da redução súbita da 

filtração glomerular e o primeiro exame diagnóstico de perda de função renal é 

clinicamente evidenciado pelo aumento dos níveis de creatinina sérica, exame este 

que 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 últimos 7 dias, ou um 

volume urinário menor que 0,5 ml / kg / h por 6 horas (KDIGO, 1012).  

Algumas causas de lesão renal aguda em Unidade de Terapia Intensiva são: 

cirurgias cardiocirculatórias, politraumatismos, septicemia, uso de contraste, 

sangramentos, uso de determinadas medicações (MATALOUN, 2006; MORRIS, 

1991; NISSENSON, 1998; BASTOS et al., 2009). 

A literatura aborda a identificação dos possíveis fatores de risco existentes 

evidenciados pela suscetibilidade de ocorrência da LRA (KDIGO, 1012). Portanto as 

causas mais frequentes de LRA são a sepse, que se desenvolve a partir da 

desidratação e da depleção do volume; doença grave em virtude do avanço da 

idade; choque circulatório mais frequente no sexo feminino; maior propensão à LRA 

em indivíduos negros queimados; desenvolvimento de lesão renal crônica em 

decorrência de traumas; LRA em cirurgia cardíaca (especialmente com a circulação 

extracorpórea) em virtude de doenças crônicas (coração, pulmão, fígado); agravante 

da Diabetes mellitus em grandes cirurgias não cardíacas; câncer causando maior 

suscetibilidade à LRA pelo uso de drogas nefrotóxicas; agentes nefrotóxicos 

provenientes de plantas e animais em pacientes com anemia (PERES, WANDEUR, 

MATSUO, 2015). 

A lesão renal aguda acarreta ao doente maior tempo de internação hospitalar 

e consequentemente maior necessidade de recursos. Alguns dos motivos 

relacionados são: dificuldade no desmame da ventilação artificial, risco de 
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sobrecarga de volume com consequente aumento da mortalidade, retardo na 

reversão da disfunção renal e recuperação mais prolongada do paciente (LI, CHOW, 

MATSUO, 2011). 

A LRA que necessita de terapia de substituição renal ocorre em 5 a 6% dos 

pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva -UTI, com uma taxa de 

mortalidade hospitalar extremamente elevada, da ordem de 60% (UCHINO et al., 

2005). 

A prevenção da LRA torna-se importante aos profissionais da saúde, 

sobretudo ao enfermeiro que avalia o paciente, por visar o menor risco e índice 

possível de ocorrências em ambiente hospitalar. Entende-se que a avaliação 

precoce do paciente crítico e a identificação da lesão, como por exemplo, o uso 

inadequado de medicamentos nefrotóxicos ou bloqueadores do sistema renina-

angiotensina, possibilita o desenvolvimento de um cuidado preventivo ao paciente. 

Para tanto, a literatura traz como medidas preventivas o controle hemodinâmico, de 

hematócrito, de oxigenação, atenção para o uso indevido de nefrotóxicos, além de 

condutas profiláticas voltadas para doenças que conduzem a uma lesão renal aguda 

(LI, BURDMANN, MEHTA, 2015). 

A lesão renal crônica é considerada um problema de saúde pública. Seu 

diagnóstico é realizado através da filtração glomerular associada à perda das 

funções regulatórias, excretórias e endócrinas do rim. Quando o paciente atinge uma 

taxa de filtração glomerular com valores inferiores a 15ml/min é quando há 

necessidade de uma modalidade de terapia intensiva dialítica para sua 

sobrevivência. Uma das modalidades de tratamento de terapia dialítica é a 

hemodiálise que consiste na remoção de substâncias nitrogenadas tóxicas do 

sangue e excesso de líquidos acumulados nos tecidos do corpo (FRAZÃO et al., 

2014). 

A decisão de quando iniciar a diálise em paciente com lesão renal aguda está 

relacionado com os níveis de uremia quando o nível de uréia é de < 100mg/dl o 

tempo de início de diálise permanece incerto. Em pacientes com lesão renal quando 

o nível de uréia no sangue for superior há 100mg/dl o inicio da diálise não deve ser 

adiada. Relatos apontam que as taxas de mortalidade foram mais baixas quando a 

diálise foi iniciada antes do aparecimentos dos sintomas urêmicos ou seja a diálise 

deve ser iniciada em pacientes assintomáticos  quando se atinge uma uremia de 

100mg/dl (NASCIMENTO et al., 2012).  
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Paciente com insuficiência renal crônica necessita de uma terapia dialítica, 

como a hemodiálise e diálise peritoneal para sua sobrevivência, pois essas terapias 

substituem a função renal comprometida até que encontre uma solução definitiva 

que é o transplante renal quando possível (KNIHS et al., 2013).   

Embora com as melhorias tecnológicas e conceituais em diálise no tratamento 

da lesão renal aguda resulta em lento declínio na mortalidade atingindo 80% em 

pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (NASCIMENTO et al., 2012).  

Uma das melhores opções terapêuticas tanto no ponto de vista médico 

quanto social e econômico no tratamento da doença renal crônica é o transplante 

renal(KNIHS et al., 2013).   

O transplante renal é considerado a modalidade de transplante mais realizado 

no país, com uma média de 4.240 transplantes realizado nos anos de 2009 á 2011, 

dado considerável em relação á outros transplantes. Apesar de ser considerado o 

transplante mais realizado no país, a espera por um transplante renal é muito longa 

podendo chegar de um até 11,1 anos, durante essa espera é necessário que o 

paciente continue com tratamento por meio da diálise ou hemodiálise (KNIHS et al., 

2013).       

A hemodiálise consiste em um tratamento em que a circulação sanguínea do 

paciente é realizado de forma extracorpórea e o sangue com auxílio de uma bomba, 

passa por dentro de um dialisador (membrana artificial) que em contato com a 

solução de diálise preparada na máquina, promoverá a filtração do sangue (LOPES, 

SILVA, 2014). 

No Brasil o tratamento mais utilizado na lesão renal crônica é a hemodiálise, 

predominantemente realizado em indivíduos do sexo masculino, embora nos últimos 

10 anos houve um aumento significativo de mulheres com insuficiência renal que 

necessitam de tratamento hemodialítico, como mostra o CENSO de 2011 revelou 

que das 50.128 pessoas em tratamento hemodialítico, 21.389 são mulheres. 

(LOPES, SILVA, 2014). 

Essas pessoas em tratamento hemodialítico são acompanhadas por uma 

equipe multiprofissional e são orientadas sobre a possibilidade de transplante de rim. 

Durante essa espera é realizado um trabalho para que os pacientes se mantenham 

ativos e em condições favoráveis para a realização do transplante, porem isso gera 

uma grande expectativa para as pessoas em lista de espera que almejam não mais 

necessitar da hemodiálise. (LOPES, SILVA, 2014). 
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A diálise peritoneal é realizada pela introdução de solução salina com 

dextrose na cavidade peritoneal, por meio de um cateter implantado na região intra-

abdominal. Essa solução em contato com o peritônio realiza a retirada das 

substâncias tóxicas do sangue. (LOPES, SILVA, 2014). 

A diálise peritoneal oferece níveis de efetividade e segurança ao paciente. Os 

pacientes que fazem uso desse método são devidamente treinados para realizarem 

o procedimento e não necessitam do aparato tecnológico disponível em unidades de 

hemodiálise. Realizam rotineiramente três a quatro procedimentos de troca por dia, 

podendo fazê-los em sua residência (SANTOS, MARINHO, 2013). 

A vantagem da diálise peritoneal é que devido as trocas se realizarem mais 

lentamente, causa menor instabilidade hemodinâmica e oferece maior conforto ao 

paciente, por não haver necessidade de se deslocar a unidade de diálise (MOURA 

et al., 2014) 

Com relação aos cuidados de enfermagem, estudos de Gonçalves et al. 

(2012) mostram que as ações são pautadas no desenvolvimento da Sistematização 

da Assistência de Enfermagem - SAE no que tange o planejamento da assistência 

até a execução dos cuidados.  

Segundo estudos da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007) apresentam 

cuidados diretos ao paciente em lesão renal, como a observação dos parâmetros e 

monitorização de sinais vitais; a diminuição da ansiedade e desconforto; cuidados 

com a pele e minimização de possíveis riscos de infecção, febre; atentar-se para 

longos períodos de internação; aspectos da hemodinâmica, disfunções orgânicas; 

avaliação diária do peso; cuidados com o balanço hídrico, isto é, evitar a super-

hidratação e fazer o controle do nível de eletrólitos séricos; observação da pressão 

venosa central (PVC), saturação venosa central de oxigênio (SvO2), oxigenação 

tecidual e parâmetros de pressão arterial média (PAM). Faz-se importante, dentre os 

cuidados de enfermagem com os pacientes que apresentam lesão renal, tratar as 

doenças de base como a insuficiência cardíaca descompensada, o choque 

cardiogênico, sepse até uma disfunção hepática. 

No entanto, além dos cuidados técnicos, ressalta-se a relevância do suporte 

psicológico e emocional a ser desenvolvido com os pacientes e também com seus 

familiares. A família torna-se foco do cuidado de enfermagem por ser agente de 

contínuo acompanhamento daquele indivíduo fora do ambiente hospitalar 

(SMELTZER, BARE, 2005).  
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A implementação da SAE, mesmo sendo onerosa para o enfermeiro em 

função da rotina como intensivista, garante atender às necessidades dos pacientes 

renais, de modo a fundamentar e promover qualidade na assistência prestada. O 

enfermeiro tem como finalidade trabalhar na prevenção e diminuição de possíveis 

complicações das doenças de base, focalizando também nos aspectos 

biopsicossociais experienciados pelo público alvo de seu cuidado, a fim de atuar 

com eficácia na implementação da SAE e dos diagnósticos de enfermagem em sua 

prática diária (POVEDA et al., 2014).  

Baseados nos pressupostos de que a UTI é uma unidade de atenção à 

pacientes em cuidados críticos e tem como objetivo principal restabelecer e ou 

estabilizar o paciente, de modo a recuperá-lo, a lesão renal é responsável por uma 

considerável quantidade de pacientes internados em UTI, onde muitos desses 

pacientes necessitam de tratamento hemodialítico. Em função da lacuna existente 

sobre as especificidades relacionadas aos diagnósticos evidenciados em pacientes 

com LR e a importância do desenvolvimento da SAE, a qual caracteriza um 

enfermeiro em sua essência, este estudo entende a necessidade de identificar os 

principais diagnósticos de enfermagem relacionados às lesões renais atribuídos aos 

pacientes críticos.  

 Portanto, os objetivos desse trabalho são: identificar a partir dos dados 

contidos na literatura nacional e internacional os principais diagnósticos de 

enfermagem levantados em pacientes com diagnóstico de lesão renal e verificar 

com que frequência os diagnósticos de enfermagem foram identificados nos 

pacientes com lesão renal. 
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2 METODOLOGIA 

 

 Este estudo consiste em uma revisão integrativa realizada através do 

levantamento bibliográfico nacional e internacional em fontes secundárias 

eletrônicas. A revisão integrativa visa buscar, avaliar criticamente e sintetizar as 

evidências disponíveis sobre o tema pesquisado, aumentando a capacidade de 

generalização dos dados acerca de um fenômeno (SOUZA, 2010). 

 Portanto, este método foi desenvolvido de acordo com as finalidades da 

Prática Baseada em Evidências (PBE) e tem como propósito um rigoroso processo 

de síntese da realidade pesquisada (MENDES; et al, 2008). 

 A prática baseada em evidências é uma abordagem que encoraja o 

desenvolvimento e/ou utilização de resultados de pesquisas na prática clínica. 

Devido à quantidade e complexidade de informações na área da saúde, há 

necessidade de produção de métodos de revisão de literatura, dentre estes, 

destacamos a revisão integrativa (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).  

 A revisão integrativa segue, no entanto, seis etapas bem definidas, a saber: 

identificação da questão de pesquisa, busca na literatura, avaliação dos dados, 

análise dos dados e apresentação dos resultados (WHITTEMORE; KNAF, 2005).         

    

2.1 Identificação do Tema- Questionamento 

 

 A questão norteadora da pesquisa foi: Quais são os principais diagnósticos de 

enfermagem evidenciados em pacientes críticos com diagnóstico de lesão 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 Ciências da Saúde), BDENF (Base de dados em 

Enfermagem) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). 

 Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 

artigos publicados em periódicos nacionais e internacionais, indexados nas bases de 

dados informatizadas nos idiomas português, inglês e espanhol, artigos originais e 
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completos que abordavam a temática em estudo, onde a população estudada estava 

acima de 18 anos de idade. Com o intuito de realizar uma ampla avaliação do objeto 

de estudo, foram captadas todas as publicações disponíveis nas bases de dados 

sem recorte temporal. Os critérios de exclusão abrangeram: artigos relacionados às 

crianças, artigos incompletos e os que não abordaram a temática estudada.  

 Os descritores utilizados para a busca foram: diagnóstico, enfermagem, lesão 

renal e hemodiálise. 

  Usando os descritores diagnóstico, enfermagem e lesão renal na base de 

dados LILACS foram encontrados 11 artigos, mas  04 deles se enquadram nos 

critérios de inclusão, na base de dados MEDLINE foram localizados 48 artigos, 09 

artigos contemplaram os critérios de inclusão e na base de dados BDENF 

encontrou–se 07 artigos e apenas 05 deles atenderam aos critérios de inclusão. 

 Já com os descritores diagnóstico, enfermagem e hemodiálise, 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 inclusão. 

 

2.3 Avaliação dos estudos incluídos na Revisão Inte grativa 

 

 Para o levantamento dos artigos foram realizadas três etapas de leitura 

minuciosa, os estudos que não atenderam aos critérios de inclusão não foram 

inseridos nesta etapa. Na primeira leitura, se enfatizou o título e o resumo dos 

artigos, na segunda leitura, deu-se ênfase ao método, resultados e conclusões e, 

por fim, na última etapa, ocorreu a leitura na íntegra dos artigos. Após, concluída a 

última etapa do processo de leitura, a amostra foi composta por 08 artigos, dos quais 

dois eram da SCIELO, três da LILACS e três da BDENF. Os resultados foram 

apresentados na forma descritiva através de quadros, objetivando-se mostrar quais 

são os principais diagnósticos de enfermagem evidenciados em pacientes com lesão 

renal. 

 

2.4 Categorização dos artigos  
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 Para a tabulação e organização dos dados, foi elaborado um instrumento 

adaptado que abordou as seguintes informações: títulos dos artigos, ano da 

publicação, local, método, objetivos, resultados e conclusão dos estudos. 
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3 ANÁLISE DE RESULTADOS 

 

No presente estudo, do total de 334 artigos encontrados, apenas 08 

atenderam aos critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos e 

referiam- se à temática estudada. No quadro 1 está exposto a caracterização dos 

estudos. 

 

Quadro 1- Distribuição dos artigos (n= 08 artigos) quanto ao título, ano de publicação, 

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

 
Artigos da 

Revisão 

 
Título do artigo 

 
Ano de 

Publicação  

 
Local de Estudo 

 
Tipo de estudo 

 
 

01 

 
Diagnósticos de 
enfermagem na 

assistência à pacientes 
com lesão renal aguda: 

Técnica Delphi 
 
 
 

 
 

2009 

 
São Paulo SP 

BRASIL 

 
Descritivo, 
transversal, 
quantitativo. 

 
 

02 

 
Diagnósticos de 

enfermagem identificados 
em pacientes 

hospitalizados durante 
sessões de hemodiálise. 

 
 
 

 
 

2012 

 
Porto Alegre RS 

BRASIL 

 
Retrospectivo, 

de coorte. 

 
03 

 
 

Diagnósticos de 
enfermagem de pacientes 

em tratamento 
hemodialítico. 

 
 
 

 
 

2009 

 
Fortaleza CE 

BRASIL 

 
 

Descritivo 

 
04 

 
 

Diagnósticos de 
enfermagem em adultos 

em tratamento de 
hemodálise. 

 
 

 
 

2008 

 
Petrópolis RJ 

BRASIL 

 
Descritivo, 
transversal, 
quantitativo. 
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05 

 
Prevalência do 
diagnóstico de 

enfermagem Volume de 
líquidos excessivo em 

pacientes submetidos à 
hemodiálise. 

 

 
 
 

2014 

 
 

Nordeste 
BRASIL 

 
 

Transversal. 

 
 

06 

 
 

Diagnósticos de 
enfermagem e problemas 

adaptativos em renais 
crônicos. 

 
 

 
 

2015 

 
Nordeste 
BRASIL 

 
Descritivo, 
transversal. 

 
 

07 

 
Diagnósticos de 
enfermagem em 

pacientes com tratamento 
hemodialítico utilizando o 

modelo teórico de 
Imogene King 

 

 
 

2007 

 
 

Campinas SP 
BRASIL 

 
 

Descritivo, 
quantitativo. 

 
 

08 

 
Diagnósticos de 

enfermagem do domínio 
atividade/repouso 

evidenciados por idosos 
em tratamento 
hemodialítico. 

 

 
 

2012 

 
 

João Pessoa PB 
BRASIL 

 
 

Descritivo, 
quantitativo. 

 

Dos estudos científicos 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 três artigos foram desenvolvidos na 

região sudeste e um na região sul do País. 

Em relação ao ano de publicação, 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 científicos 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- Distribuição dos artigos (n= 08 artigos) quanto aos objetivos. Santo André, 

2016. 

 
Artigos da 

Revisão 

 
Objetivos 

 
01 

Julgar seis diagnósticos de enfermagem, segundo a classificação da 
taxonomia II da NANDA, propostos como básicos na assistência aos 
pacientes com lesão renal aguda. 
 

 
02 

Estabelecer os diagnósticos de enfermagem de acordo com a NANDA 
Internacional em pacientes hospitalizados com insuficiência renal crônica, 
submetidos a hemodiálise, a partir de fatores de risco e sinais e sintomas 
descritos em evoluções de enfermagem. 

 
03 

 
Identificar os diagnósticos de enfermagem de pacientes com insuficiência 
renal crônica em tratamento hemodialítico. 
 

 
04 

 
Analisar a distribuição dos diagnósticos de enfermagem presentes em 
adultos de uma clínica de hemodiálise de Petrópolis - Rio de Janeiro. 
 

 
05 

Identificar a prevalência do diagnóstico de enfermagem Volume de líquidos 
excessivo e de suas características definidoras em pacientes submetidos à 
hemodiálise e verificar a associação entre ambos. 
 

 
06 

 Identificar as semelhanças entre os diagnósticos de enfermagem da 
NANDA Internacional e os problemas de adaptação de Roy em pacientes 
renais crônicos em hemodiálise. 
 

 
07 

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

 
 

08 

Identificar diagnósticos de enfermagem do domínio atividade/repouso da 
NANDA Internacional evidenciados por idosos em tratamento hemodialítico 
e delimitar as características definidoras e os fatores de risco ou os 
relacionados aos diagnósticos de enfermagem. 

 

Ao analisar os objetivos dos estudos selecionados, conforme descritos no 

Quadro 2, foram verificadas abordagens diferentes entre os autores. Alguns 

procuraram levantar os diagnósticos de enfermagem atribuídos aos pacientes com 

lesão renal, sendo quatro artigos voltados à pacientes com lesão renal em 

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

semelhanças entre os diagnósticos de enfermagem da NANDA Internacional e os 

problemas de adaptação de Roy em pacientes renais crônicos em hemodiálise. 

Outro artigo objetivou identificar diagnósticos de enfermagem apenas do domínio 
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atividade/repouso da NANDA Internacional evidenciados por idosos em tratamento 

hemodialítico, determinando as características definidoras e os fatores de risco 

relacionados aos diagnósticos de enfermagem. 

Como característica comum entre os oito artigos científicos da amostra, 

podemos verificar a necessidade do levantamento dos diagnósticos de enfermagem 

atribuídos aos pacientes com lesão renal, para que então pudessem ser estudados 

sua frequência, prevalência ou julgamento.  

 

Quadro 3- Síntese dos principais resultados e conclusões dos estudos (n=08 artigos) 

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

 
Artigos da 
Revisão 

 
Resultados 

 
Conclusões 

 
 
 

01 

 
 
 

Os resultados apontaram cinco 
Diagnósticos de Enfermagem descritos 

como específicos: Débito Cardíaco 
Diminuído; Perfusão Tissular Ineficaz: 
Renal; Volume de Líquidos Deficiente; 
Volume Excessivo de Líquidos e Risco 

para Infecção. 

 
 

Os DE foram visualizados 
como possibilidade de 

padronização da nomeação 
dos problemas de enfermagem 

e de utilização de uma 
linguagem unificada voltada às 

intervenções, direcionando 
esforços para elevar a 

qualidade do processo de 
assistência aos pacientes com 

lesão renal aguda. 
 
 

 
 

02 

 
 

Foram identificados três DEs reais e 
quatro de risco: Volume de líquidos 

excessivo; Náusea; Dor aguda; Risco de 
infecção; Risco de glicemia instável; 

Risco de desequilíbrio eletrolítico e Risco 
de desequilíbrio do volume de líquidos. 

 
 
 

 
 
 

Estes DEs permitiram 
conhecer melhor os pacientes 

durante as sessões de 
hemodiálise e assim, subsidiar 

o cuidado de enfermagem. 
 

 
 

03 

 
 

Foram identificados 13 diagnósticos de 
enfermagem, 30 características 

definidoras e 12 fatores relacionados. 

 
Os diagnósticos mais 

prevalentes durante o estudo 
foram: Risco de infecção 

(100,0%), Proteção ineficaz 
(100,0%), Controle eficaz do 
regime terapêutico (83,3%) e 

Insônia (83,3 %). 
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04 

 
 

Foram identificados 16 diagnósticos de 
enfermagem, quatro desses acima do 

percentil 75, são eles: Risco de infecção; 
Perfusão tissular ineficaz: renal; Padrão 

de sono perturbado e Intolerância a 
atividade. 

 
 

 
 

O estudo dos diagnósticos de 
enfermagem é importante, por 

ser um instrumento útil no 
planejamento das intervenções  

de enfermagem. 
 
 

 
 
 
 

05 

 
 

O diagnóstico estudado foi identificado 
em 82% dos pacientes. As características 
que apresentaram associação estatística 

foram: agitação, congestão pulmonar, 
distensão de jugular, edema, eletrólitos 

alterados, ganho de peso, ingestão maior 
que o débito e ruídos adventícios. Dentre 

estas, edema e ganho de peso 
apresentaram as maiores chances para o 

desenvolvimento desse diagnóstico. 
 
 

 
 
 

O diagnóstico analisado é 
prevalente nesta clientela e 

oito características 
apresentaram associação 

significante.   

 
 

06 

 
 
 

Houve semelhança entre 20 diagnósticos 
de enfermagem e 22 problemas 

adaptativos. E os modos adaptativos de 
Roy que apresentaram essas relações 

foram: fisiológico, autoconceito e 
desempenho de papéis. 

 
 
 

Há semelhança entre as duas 
tipologias estudadas.  

Igualmente, o uso do processo 
de enfermagem, sob o 

contexto de uma teoria própria 
da área subsidia a assistência 

e fortalece o conhecimento 
científico da profissão. 

 
 

 
 
 
 

07 

 
 

Observa-se que os diagnósticos de risco 
para infecção e proteção ineficaz 

estiveram presentes em 100% dos 
sujeitos estudados, enquanto que para 

conforto alterado e desobediência a 
porcentagem foi de 60% e 40% 

respectivamente. 

 
 

A utilização do Sistema 
Conceitual proposto por King 

possibilitou a identificação dos 
diagnósticos de enfermagem 

nos três sistemas. Os 
diagnósticos de enfermagem 
encontrados em 50% ou mais 
dos pacientes hemodialíticos 
foram: risco para infecção, 

proteção alterada e conforto 
alterado. 
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08 

 
 
 

Foram evidenciados, nos idosos 
investigados, 08 diagnósticos de 

enfermagem: risco de choque (100%); 
risco de sangramento (100%); estilo de 

vida sedentário (80%); fadiga (80%); 
intolerância à atividade (70%); insônia 

(55%); deambulação prejudicada (50%); 
padrão do sono prejudicado (45%). 

 
 
 

 
 
 
 

Conclui-se que a identificação 
dos diagnósticos de 

enfermagem é essencial para 
o planejamento de cuidados 

sistematizados para idosos em 
tratamento hemodialítico. 

 
Analisando o Quadro 3 acima, podemos dizer que na maioria dos estudos 

(cinco artigos) evidenciou-se a presença dos diagnósticos de enfermagem risco para 

infecção, seguido dos diagnósticos de enfermagem relacionado ao sono: padrão do 

sono perturbado e insônia, que aparecem em três artigos, assim como volume de 

líquidos excessivo. O diagnóstico de enfermagem perfusão tissular ineficaz: renal é 

citado em dois artigos, bem como proteção ineficaz e intolerância à atividade. 

A incidência desses diagnósticos de enfermagem, em seus respectivos 

estudos, foi alta, tendo em base que no estudo 03 todos os pacientes receberam o 

diagnóstico de enfermagem risco para infecção e proteção ineficaz. O estudo 4 diz 

que os diagnósticos de enfermagem risco de infecção, perfusão tissular ineficaz: 

renal, padrão de sono perturbado foram identificados em mais de 75% dos pacientes 

estudados. O estudo 5 mostra que em 82% dos pacientes foi identificado o 

diagnóstico de enfermagem volume de líquidos excessivo. O artigo 7 mostra que em 

100% dos pacientes estudados foi atribuído o diagnóstico de enfermagem risco para 

infecção e proteção ineficaz. Já no artigo 8 o diagnóstico de enfermagem insônia foi 

observado em 55% dos pacientes estudados e padrão de sono prejudicado em 45%.  

Outros diagnósticos de enfermagem foram identificados como frequentes nos 

artigos que fizeram parte da amostra, são eles: débito cardíaco diminuído, volume 

de líquidos deficiente, náusea, dor aguda, risco de glicemia instável, risco de 

desequilíbrio eletrolítico, risco de desequilíbrio do volume de líquidos, risco de 

choque, risco de sangramento, estilo de vida sedentário, fadiga, deambulação 

prejudicada. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 Todos os artigos que compõem a amostra foram realizados no Brasil, 

destes, 04 artigos foram produzidos no nordeste, 03 artigos no sudeste e 01 artigo 

no sul do país. Não existe uma explicação científica para tanto. Podemos atribuir 

este fato ao interesse dos autores. 

 Podemos identificar um crescente interesse na temática estudada nos 

últimos anos, tendo em vista que a amostra foi constituída por quatro artigos 

publicados entre 2012 e 2015.  

A maioria dos artigos que constituíram a amostra foi de caráter descritivo. Nas 

pesquisas descritivas, procura-se estudar a distribuição dos diagnósticos de 

enfermagem num determinado local, realizando a formulação de hipóteses. Os 

estudos descritivos apresentaram baixo nível de evidência científica, apenas 01 

artigo utilizou a metodologia de Estudo Coorte, onde o investigador parte do fator de 

exposição (causa) para descrever a incidência e analisar associações entre causas 

e os diagnósticos de enfermagem. (COSTA e BARRETO, 2003). Fato que mostra a 

necessidade em realizar estudos ou novas pesquisas utilizando desenhos 

metodológicos bem delineados e que permitam maiores níveis de evidência para 

fortalecer o conhecimento sobre o objeto de estudo proposto. 

 Quanto ao objetivo, a maioria dos estudos revisados buscou levantar os 

principais diagnósticos de enfermagem atribuídos a pacientes com lesão renal, em 

tratamento hemodialítico ou não. A identificação dos diagnósticos de enfermagem 

associados à fundamentação de uma Teoria de Enfermagem, podem direcionar a 

identificação de problemas e a resolutividade com enfoque em um referencial que 

norteia as ações para a implementação de intervenções de enfermagem, como 

mostra o estudo de Mendonça et al., 2013.    

O diagnóstico de enfermagem mais evidenciado no presente estudo foi o de 

Risco para infecção. Estudo de Mendonça et al. 2013 mostra que o Risco de 

infecção está relacionado a procedimentos invasivos como implantação do cateter 

duplo lúmen, conhecimento insuficiente para evitar exposição a patógenos, 

destruição de tecidos e exposição ambiental aumentada.  O estudo de Lemes e 

Bachion; 2016 justifica a alta prevalência desse diagnóstico de enfermagem, 

relacionando com imunossupressão, acesso vascular por períodos prolongados, 

grandes quantidades de procedimentos invasivos, transmissão de agentes 
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infecciosos por diversas vias e internações repetidas. Este diagnóstico esteve 

presente em 100% dos prontuários analisados, no estudo de Bisca e Marques, 2010 

que teve como objetivo descrever o perfil dos diagnósticos de enfermagem de 31 

pacientes em início de tratamento hemodialítico em uma clínica de hemodiálise na 

Zona Sul de São Paulo. 

 Outro diagnóstico de enfermagem que podemos destacar é o de padrão do 

sono perturbado. Estudo de Lira e Lopes; 2010 faz referência ao fato da 

aposentadoria muitas vezes precoce por invalidez do portador de alteração renal 

crônica gerar preocupação financeira e distúrbios no padrão do sono.  

O diagnóstico de enfermagem perfusão tissular ineficaz: renal definido pela 

diminuição na oxigenação, resultando na incapacidade de nutrir os tecidos no nível 

capilar, tendo como característica definidora principal registrada a elevação das 

taxas de uréia e creatinina sanguíneas, foi evidenciado em 100% dos pacientes no 

estudo de Bisca e Marques; 2010 e estava associado à alta incidência de HAS na 

maioria dos pacientes com este diagnóstico médico.   

Foi levantado o diagnóstico de enfermagem volume de líquidos excessivo em 

03 artigos da amostra. Em um estudo com o objetivo de descrever aspectos 

socioeconômicos e clínicos de pacientes renais crônicos em hemodiálise com o 

diagnóstico de enfermagem volume de líquidos excessivo, observou-se que 82% 

obtiveram o diagnóstico de enfermagem Volume de líquidos excessivo, que se deve 

ao fato de que indivíduos com doença renal apresentam redução na taxa de filtração 

glomerular, ocasionando redução na excreção renal de água e eletrólitos que se 

acumulam e desencadeiam o acúmulo de líquido (CAVALCANTI et al., 2015). 

Estudo de Mendonça et al. 2013 relaciona Volume excessivo de líquidos a 

mecanismos reguladores comprometidos, evidenciados por mudanças na pressão 

arterial, edema e mudança no padrão respiratório. 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 

Hemodiálise terceirizado de um hospital privado do município de São José dos 

Campos, onde participaram 30 pacientes em tratamento de hemodiálise, objetivando 

listar os principais diagnósticos de enfermagem em pacientes que realizam 

Hemodiálise. 
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A pesquisa de Gonçalves et al. (2012) com o objetivo de descrever a 

sistematização da assistência de enfermagem para a prevenção da Insuficiência 

Renal Aguda nos pacientes em tratamento intensivo, utilizando um método de 

estudo de revisão de literatura, concluiu que organizar e sistematizar ações são 

inerentes ao ser humano para que metas/resultados possam ser alcançados, 

especialmente quanto aos profissionais de enfermagem, para uma prática 

sistematizada e voltada à prevenção e atenção aos pacientes potencialmente em 

risco. Nesse estudo não foram levantados os principais diagnósticos de 

enfermagem, e sim a importância da SAE como um todo.  

Desta forma, para promover um cuidado de qualidade aos pacientes com 

lesão renal, o enfermeiro deve utilizar os recursos tecnológicos da Sistematização 

da Assistência de Enfermagem, no qual uma de suas etapas é a identificação dos 

diagnósticos de enfermagem. Esta identificação poderá influenciar e contribuir para 

o estabelecimento de metas e plano de cuidados mais eficientes, tendo como 

possível consequência o cuidado com excelência.  
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5 CONCLUSÃO 

 
Este estudo teve como finalidade verificar e conhecer através da literatura 

nacional e internacional os principais diagnósticos de enfermagem atribuídos a 

pacientes com diagnóstico de lesão renal. Esta pesquisa mostrou a emergente 

necessidade da realização de maior número e qualidade de investigações científicas 

para se discutir com mais propriedade o tema. 

Portanto, dos estudos científicos que fizeram parte da amostra foram 

destacados como principais diagnósticos de enfermagem: risco para infecção, 

padrão de sono perturbado, insônia, volume de líquidos excessivo, perfusão tissular 

ineficaz: renal, proteção ineficaz e intolerância a atividade. 

Na pesquisa em busca das publicações científicas existentes, encontrou-se 

dificuldades em reunir dados e informações suficientes para um amplo e profundo 

estudo sobre o tema abordado, pois tal literatura é restrita, não havendo um número 

suficiente de trabalhos específicos para o propósito deste estudo ser melhor 

atingido. 

Não pretende- se com esse estudo fazer generalizações, pois a amostra 

estudada não permitiria. Acredita-se que no futuro, estudos abordando diagnósticos 

de enfermagem em pacientes com lesão renal sejam realizados para trazer 

subsídios que possam ser utilizados na compreensão da sistematização da 

assistência de enfermagem junto aos serviços que trabalham com pacientes 

nefropatas.  
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