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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar fatores preditores para diagndsticos de enfermagem de pacientes transplantados renais. Estudo
transversal realizado em um hospital universitario com 58 pacientes submetidos ao transplante renal. Os dados foram coletados com um
roteiro de entrevista e exame fisico. Para andlise dos dados foi utilizada a técnica de regressdo logistica considerando um nivel de
significancia de 5%. Os fatores preditores identificados foram: Estado de Doenca para o diagndstico Fadiga; Procedéncia e Estado civil
para Nutri¢do desequilibrada: mais do que as necessidades corporais; Tempo de didlise e Mudanga relatada ou medida na acuidade
sensorial para Percepcio sensorial perturbada: auditiva; e Idade e Estado de doenca para Percepgao sensorial perturbada: visual.
Descritores: Transplante de rim; Diagnéstico de enfermagem; Processos de enfermagem.

ABSTRACT

The purpose of this study was to identify predisposing factors of nursing diagnoses in patients submitted to kidney transplantation. A
cross-sectional carried out in an academic hospital with 58 patients submitted to kidney transplantation. The data was collected with an
interview script and physical examination. For data analysis was used the logistic regression technique considering a significance level of
5%. The predictor factors identified were: Status of Disease for the diagnosis Fatigue; Naturalness and Marital status for Imbalanced
nutrition: more than body requirements; Dialysis times and Related or measured change in the sensory acuity for Disturbed sensory
perception: auditory; and Age and Status of disease for Disturbed sensory perception: visual.

Key words: Kidney transplantation; Nursing diagnosis; Nursing process.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar factores predictores de diagnésticos de enfermeria de pacientes trasplantados de rifién. Estudio
transversal realizado en un hospital universitario con 58 pacientes sometidos al trasplante de rifién. Los datos fueron recogidos con un
guia dee entrevista y examen fisico. Para el andlisis de los datos fue utilizada la técnica de regresion logjstica considerando un nivel de
significancia del 5%. Los factores predictores identificados fueron: Estado de Enfermedad para el diagnéstico Fatiga; Naturalidad y Estado
civil para Desequilibrio nutricional: por exceso; Tiempo de didlisis y Cambio relatado o medido en la acuidad sensorial para Trastorno de
la percepcién sensorial: auditiva; y Edad y Estado de enfermedad para Trastorno de la percepcion sensorial: visual.

Descritores: Trasplante de rifion; Diagndstico de enfermerfa; Procesos de enfermeria.
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INTRODUCAO

As estatisticas mostram Que em 2007 foram realizados no Brasil
cerca de 18.309 transplantes, sendo que destes, 3.397 foram
transplantes de rim". O transplante renal é considerado tratamento
de escolha para a maioria dos pacientes com Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC). AIRC é o resultado da incapacidade renal de manter
o equilibrio interno do organismo e, uma vez instalada, torna-se
necessario um tratamento continuo para substituir a fungdo renal®.

Atualmente, o doador do enxerto renal pode ser de trés tipos:
vivo - relacionado (parente), vivo ndo-relacionado (esposo, cunhado,
amigo, etc.) e caddver. As vantagens do transplante realizado com
doador vivo sdo: um menor tempo para a realizagdo do transplante
renal, morbidade diminuida por parte do receptor e a melhor
sobrevida do enxerto renal. As desvantagens referem-se ao risco
para o doador, uma vez que este se encontra saudavel, sem nenhum
agravo, e o aspecto emocional da doacao®.

Entretanto, os rins enxertados sdo provenientes em sua grande
parte de doadores caddveres. Em 2004 foram realizados 3.412
transplantes, dos quais 2.045 vieram desse tipo de doador. De
forma semelhante, de janeiro a julho de 2005, dos 1.694 rins
implantados, 939 foram provenientes de doadores cadaveres®.

Os riscos de rejeigdo envolvidos apés o transplante renal tornam
fundamental a realizacdo do acompanhamento ambulatorial, com
o intuito de prevenir complicacdes Que possam comprometer a
sobrevida do paciente e do enxerto renal. O paciente e a familia
devem ser devidamente orientados a cerca do acompanhamento
ambulatorial. Além disso, orientagdes sobre dieta, medicagoes,
exercicios, prevengdo de infecgdes e identificacdo de sinais e
sintomas de rejeicdo sdo de extrema importancia para o sucesso
do transplante renal.

A enfermeira deve inserir-se nesse contexto e trabalhar
juntamente com o paciente e a familia, assegurando-lhes a
compreensdo do estado geral de salide do transplantado, desde o
diagnéstico pré-transplante até a necessidade do acompanhamento
ambulatorial pés-transplante.

A identificacdo dos diagndsticos de enfermagem e de seus
problemas colaboradores dé subsidios ao enfermeiro, para a
elaboracdo de um plano de cuidados mais especifico, de acordo
com o comprometimento de cada individuo. A partir do conhe-
cimento de tais respostas humanas e de seus respectivos fatores
preditores, torna-se possivel predizer, prever, detectar e controlar
as complicagbes potenciais.

Os estudos sobre diagndsticos de enfermagem apresentados
por pacientes qQue realizaram transplante renal sdo escassos na
literatura. Diante das complicacdes potenciais existentes na vida
desses individuos, que podem comprometer a sobrevida do enxerto
renal e do préprio paciente, percebemos a necessidade de pensar
a prética assistencial direcionada pelo levantamento das respostas
humanas apresentadas por esses pacientes, bem como pela
identificacdo de seus fatores preditores, Que sirvam de pardmetro
para a definicdo de interven¢des de acordo com as reais
necessidades dessa clientela.

Dessa forma, a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem
pode contribuir para a organizagdo do trabalho do enfermeiro,
para a reducdo do risco de rejeicdo, o aumento da qualidade de
vida do transplantado renal e a credibilidade dos servigos prestados.

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi identificar os fatores preditores
para diagnésticos de enfermagem apresentados por pacientes
transplantados renais.

METODOS

Estudo transversal realizado no ambulatério de um hospital
universitario piblico, referéncia em transplante renal e credenciado
na Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO).

A populacdo foi composta de 265 pacientes transplantados
renais, acompanhados, regulamente, no ambulatério do referido
hospital, cujos dados populacionais foram extraidos do sistema de
cadastramento. O tamanho amostral foi de 58 individuos, estimado
considerando um coeficiente de confianca de 1%, o erro amostral
de 3% e a prevaléncia da IRC encontrada de 0,02%". Entretanto,
para estimativa do tamanho da amostra, considerou-se a prevaléncia
de 1%, com o intuito de aumentar o tamanho da mesma.

Foram incluidos no estudo os pacientes, na faixa etéria de 18 a
65 anos, transplantados no servigo, independente do tipo de doador,
cadastrados e em acompanhamento ambulatorial, e Que aceitaram
participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento.

Consideramos como critérios de exclusdo: encontrar-se hospita-
lizado no momento da coleta de dados; ndo estar em condicdes fisicas
e mentais adequadas para a realizagdo da entrevista e/ou exame fisico;
pacientes transplantados renais com cancer, doenca cardiaca avangada,
doenga pulmonar avancada, doenca hepatica progressiva e doenga
vascular cerebral, coronariana ou periférica extensa.

A coleta dos dados deu-se através de um roteiro de entrevista
seguido por exame fisico, os quais foram aplicados no dia da consulta
ambulatorial com o intuito de levantar as respostas humanas e os
fatores relacionados apresentados por pacientes transplantados renais.

Para elaboracio do instrumento de coleta de dados realizou-se
um levantamento bibliografico com o objetivo de identificar os sinais
e sintomas Que compdem as caracterfsticas definidoras e fatores
relacionados aos diagnésticos de enfermagem possivelmente presentes
em pacientes transplantados renais. Em seguida, estes dados foram
agrupados segundo os dominios apresentados pela Taxonomia Il da
NANDA®. Para validar seu contetido e aparéncia, o instrumento foi
apresentado a trés docentes que desenvolvem estudos sobre
diagnésticos de enfermagem, e a dois enfermeiros que assistem a
pacientes transplantados renais. As sugestdes dos docentes e
enfermeiros foram incorporadas ao instrumento Que posteriormente
foi aplicado sob a forma de teste piloto com seis pacientes
transplantados renais em condigdes semelhantes aos seguidos neste
estudo. No processo de inferéncia diagnéstica, as histérias clinicas
eram individualmente avaliadas pelos autores. Os diagnésticos que
apresentavam concordancia entre todos foram aceitos. Aqueles em
Que havia discordancia entre os avaliadores, eram reavaliados em
suas historias clinicas até Que se obtivesse um consenso.

As varidveis do nosso estudo incluiram dados sécio-econdmicos e
do transplante, diagndsticos de enfermagem, fatores relacionados,
caracteristicas definidoras identificados. Os dados foram organizados
em tabelas com frequéncias absolutas e percentuais. Para a andlise
foram geradas estatfsticas descritivas de cada uma das varidveis com
apoio do software SPSS 13.0. Para as varidveis numéricas, foram
apresentadas as medidas de tendéncia central e dispersdo.

Para analisar as relagdes estatisticamente significantes entre as
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varidveis estudadas e a ocorréncia dos diagndsticos de enfermagem,
foram selecionadas as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados com freqiiéncia maior que 20%, além dos dados socio-
econdmicos (idade, sexo, faixa etdria, estado civil, nimero de filhos,
procedéncia, renda familiar, método contraceptivo, ocupagdo,
escolaridade e religido) e do transplante (tipo de doador, anos de
transplante, tempo de didlise, tipo de didlise, tabagismo, etilismo e
medicagdo imunossupressora). Nesta avaliacdo, utilizou-se o teste do
Qui-quadrado e o teste exato de Fisher. Este tltimo foi aplicado quando
as frequéncias esperadas eram menores qQue cinco. Para andlise de
diferenca de média utilizou-se o teste T para amostras independentes.

A partir das varidveis que apresentaram significancia estatistica,
desenvolveu-se uma regressao logistica pelo método stepwise para
identificar os fatores preditores dos diagnésticos de enfermagem
que influenciam o processo de estabelecimento das respostas
humanas apresentadas por pacientes transplantados renais. Aplicou-
se o teste de Wald para verificagdo da significancia dos coeficientes
qQue integravam a equacdo logistica; Teste de Omnibus para verificar
asignificancia do modelo desenvolvido; Teste de Hosmer—Lemeshow
para avaliar a diferenca entre as freqliéncias observadas e esperadas;
R? de Nagelkerke para estimar a capacidade de determinagdo do
modelo. Além destas estatisticas, a definicdo final dos preditores
considerou a reducdo do valor do logaritmo da razdo de maxima
verossimilhanca (-2log).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo Hospitalar onde a investigagao foi desenvolvida, de acordo
com as disposi¢cdes da Resolugdo 196/1996, definidora das
diretrizes e das normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo
seres humanos, recebendo parecer favoravel.

RESULTADOS

A maioria dos transplantados renais pertencia ao sexo masculino
(62,1%), com idade média de 40,86 anos (% 11,74). Quanto ao
estado civil, 51,7% eram casados, com uma média de 1,91 filhos
(£2,16). Grande parte dos transplantados renais (62,1%) era
aposentada, com uma renda familiar média de 4,44 salérios
(£4,05). Com relacdo a escolaridade, 43,1% tinham apenas o
ensino fundamental incompleto e 17,2% o ensino médio completo.
De acordo com os dados do transplante, cerca de 72,4% foi
submetida a hemodidlise antes do transplante renal. O tempo médio
de didlise foi de 51,56 meses, enquanto que o tempo médio de
transplante foi de 6,51 anos. Os enxertos renais, em sua maioria
(60,3%), foram proveniente de doadores cadaveres.

A Tabela | mostra as associacdes entre os diagnésticos de
enfermagem, acima do percentil 75, com as varidveis sécio-
econdmicas, as caracterfsticas definidoras, os fatores relacionados,
bem como com outros diagnésticos de enfermagem.

Os pacientes transplantados renais apresentaram, em média,
5.29 (%£2.45) diagndsticos de enfermagem, 8,17 (£5,60)
caracteristicas definidoras e 6,52 (*2,98) fatores relacionados.
Quanto as caracteristicas definidoras, foram identificadas um total
de 113, estando a maioria relacionada a percepgdo sensorial, dor,
sexualidade, atividade, repouso e aos sistemas gastrintestinal e
locomotor. Foram identificados 72 fatores relacionados diferentes
Que estavam relacionados aos sistemas urindrio, locomotor e
gastrintestinal, uso de medicamentos, percepcdo sensorial,

sexualidade, metabolismo e dor.

Foram encontrados um total de 38 diagndsticos de enfermagem,
dos quais 9 encontravam-se acima do percentil 75, sdo eles:
Nutri¢do desequilibrada: mais do que as necessidades corporais,
Risco de nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais, Padrdo de sono perturbado, Fadiga, Percepcdo sensorial
perturbada: visual, Percep¢do sensorial perturbada: auditiva,
Disfungdo sexual, Padrdes de sexualidade ineficazes e Dor aguda.

ATabela 2 apresenta os valores da regressao logfstica para fatores
preditores das respostas humanas apresentadas por pacientes
transplantados renais.

Os diagnosticos Fadiga, Padrdo de sono perturbado, Disfungdo
sexual, Dor aguda e Padrdes de sexualidade ineficazes apresentaram
um Unico fator preditor significante. Para estes diagnésticos os
fatores foram, respectivamente: Estado de Doenca, Trés ou mais
despertares durante a noite, Verbalizacdo do problema, Relato verbal
ou codificado e Dificuldades, limitagdes ou mudancas relatadas
nos comportamentos ou atividades sexuais.

Os demais diagndsticos, Nutricdo desequilibrada: mais do que
as necessidades corporais, Percepg¢do sensorial perturbada: auditiva
e Percepgdo sensorial perturbada: visual apresentaram mais de um
fator preditor. Para o primeiro obteve-se Procedéncia e Estado civil,
o segundo Tempo de didlise e Mudanca relatada ou medida na
acuidade sensorial, e o terceiro diagnéstico teve como fatores
preditores Idade e Estado de doenga.

O Teste de Omnibus para verificacio dos modelos logjsticos
dos diagndsticos Fadiga, Nutricdo desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais, Percepcdo sensorial perturbada: auditiva e
Percepcdo sensorial perturbada: visual indicou significancia
estatistica. Para os demais diagndsticos, apesar da significancia do
Teste de Omnibus, observamos uma separacdo completa entre as
respostas humanas e seus respectivos preditores, evidenciada pelo
elevado coeficiente de determinagdo de Nagelkerker (0,999).

O teste de Hosmer-Lemeshow para os diagndsticos Fadiga
(0,999), Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais, Percepgao sensorial perturbada: visual (0, 148) e Percepcao
sensorial perturbada: auditiva (0,721) mostrou Que ndo existem
diferencas significantes entre as freqiiéncias observadas e as esperadas.
Os modelos e coeficientes mostraram-se significante segundo os testes
de Wald e de Omnibus. Além disso, houve reducio no valor da
razdo de maxima verossimilhanca (-2 log). O coeficiente de
determinacdo do modelo foi de 0,754 para o diagndstico Fadiga,
0,260 para Nutricdo desequilibada: mais do que as necessidades
corporais, 0,346 para Percepgdo sensorial perturbada: auditiva e
0,439 para Percepgdo sensorial perturbada: visual.

Com relacdo ao diagnéstico Percep¢do sensorial perturbada:
auditiva, o fator preditor Mudanga relatada ou medida na acuidade
sensorial ndo apresentou coeficiente estatisticamente significante
segundo teste de Wald. Porém tal fator foi incluido no modelo, por
melhorar os valores das demais estatisticas.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram um predominio do sexo masculino, o
nivel de escolaridade mais freqiiente foi o ensino fundamental e a
maioria dos transplantados era aposentada, embora estivessem na
fase adulta e produtiva da vida. Nossos achados aproximam-se de

100 Rev Bras Enferm, Brasflia 2010 jan-fev; 63(1): 98-103.



Fatores preditivos de diagnésticos de enfermagem em pacientes submetidos ao transplante renal

Tabela 1. Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem, e suas respectivas associagdes, presentes em pacientes

transplantados renais. Fortaleza, 2005.

Diagndsticos de enfermagem n % Valor p
1. Risco de infeccao 58 100,0 -
2. Percepgdo sensorial perturbada: visual
Percepgio sensorial alterada 39 672 p= 0,000
Estado de doenga ' p= 0,026
Defesas secundarias inadequadas: diminui¢do da hemoglobina p= 0,041
3. Padrdo de sono perturbado
Ocupagao p= 0,039
Urgéncia urindria p= 0,000
Trés ou mais despertares durante a noite p= 0,000
Verbalizagdo do problema 37 63.8 p= 0,013
Dificuldades, limitagdes ou mudangas relatadas nos comportamentos ou atividades p= 0,002
sexuais p= 0,013
Disfuncdo sexual p= 0,002
Padrdes de sexualidade ineficazes
4. Nutri¢do desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
Estado civil 17 29.3 p= 0,032
Procedéncia p= 0,032
5. Fadiga
Cansago 14 24,1 p= 0,000
Estado de doenga p= 0,000
6. Disfungio sexual
Urgéncia urindria p= 0,009
Trés ou mais despertares durante a noite p= 0,013
Verbalizacdo do problema 13 22,4 p= 0,000
Dificuldades, limitagdes ou mudangas relatadas nos comportamentos ou atividades p= 0,000
sexuais
Padrées de sexualidade ineficazes p= 0,000
7. Percepgao sensorial perturbada: auditiva 13 274
Escolaridade ' p= 0,040
8. Dor aguda
Agentes lesivos: fisicos 12 20,7 p= 0,000
Defesas secundarias inadequadas: diminui¢do da hemoglobina p= 0,044
9. Padrdes de sexualidade ineficazes
Urgéncia urindria p= 0,001
Trés ou mais despertares durante a noite 1 207 p= 0,002
Verbalizacdo do problema ’ p= 0,000
Dificuldades, limitagdes ou mudangas relatadas nos comportamentos ou atividades p= 0,000

sexuais

um estudo realizado com pacientes transplantados renais a cerca
do autocuidado higiénico"”. Alguns autores ao pesquisarem sobre
reabilitacdo profissional no pés-transplante renal e condigdo sécio-
econdmica®, verificaram que além dos altos custos que o transplante
renal acarreta para Sistema Unico de Satde (SUS), com internacoes
hospitalares, cirurgias, acompanhamento ambulatorial e
medicamentos de preco elevado, os pacientes transplantados no
hospital pdblico ndo trabalham, ndo produzem, ndo pagam impostos
e ndo contribuem para a previdéncia social.

Outros autores ao estudarem adolescentes transplantados
renais”, observaram que os mesmos tendem a interromper os
estudos em decorréncia das sessdes de hemodidlise, e até mesmo
apds o transplante, a recuperaco, os cuidados e o acompanhamento
ambulatorial limitam o adolescente quanto ao retorno aos estudos.
Isso justifica o fato dos transplantados, nesta pesquisa, apresentarem
um baixo nivel de escolaridade.

Observamos Que a maioria submeteu-se ao tratamento dialitico

antes do transplante, e Que este durou aproximadamente 4,5 anos,
em média. Um estudo sobre qualidade de vida em pacientes renais
cronicos"?, verificou que o tempo de didlise variou de 0 a 10
anos. Dados estatisticos evidenciam que a mortalidade dos pacientes
em didlise, em 2008, no Brasil, foi de cerca de 15,2%"".

E sabido que o transplante renal melhora qualitativamente a vida
do ser renal cronico. A sobrevida dos enxertos renais vem aumentando
a cada ano em virtude de vérios fatores, entre eles, a escolha do
doador, a histocompatibilidade entre doador e receptor, o
acompanhamento ambulatorial e as potentes drogas
imunossupressoras. Nossos achados evidenciaram que os doadores
foram, em sua maioria, cadaveres, e Que o tempo de transplante
variou de | a 27 anos. O uso de doadores cadaveres, além das
dificuldades na obtengao do drgdo, oferece uma sobrevida bem menor,
qQuer para o enxerto, Quer para o paciente. Os resultados com doador
vivo ndo-parente sdo melhores daqueles com doador cadaver!'?.

Em nosso estudo, o diagnéstico Fadiga apresentou associagdo
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Tabela 2. Regressdo logfstica para fatores preditores das respostas humanas apresentadas por pacientes transplantados

renais. Fortaleza-CE, 200S.

Diagnéstico de Enfermagem / Preditores Wald (Sig) OMN(Sig) HL R -2 log
Fadiga
Estado de doenca 19,193
Constante (0,000) 0,754 23,415

17,989 40,694 0,000

(0,000) (0,000) (0,999)
Nutrigdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais
Procedéncia 5,230 (0,022)
Estado civil 5,223 (0,022) (IOI '0%832) (ggg;) 0,260 58,487
Constante 12,889 ’ ’

(0,000)
Percepgdo sensorial perturbada: auditiva
Tempo de didlise 7,237 (0,007) 14889 5539
Mudanga relatada ou medida na acuidade sensorial 2,510(0,113) 0 ’00 D (0'72 h 0,346 46,834
Constante 10,606 ’ ’

(0,001)
Percepgdo sensorial perturbada: visual
Idade 10,901
Estado de doenca (0,001) (ZOI 0901)2; (100‘1?83) 0,439 51,417
Constante 4,302 (0,038) ’ ’

9,276 (0,002)
Padrdo de sono perturbado 75,934 0,000
Trés ou mais despertares durante a noite 4298(0.033) (0,000) (0,999) 0,999 0.000
DisfungZo sexual 15,551 61,723 0,000
Verbalizagio do problema (0.000) 0000  (©999) 77 0000
Dor aguda 17,185 59,139 0,000
Relato verbal ou codificado (0,000) (0,000) 0,999) 0,999 0,000
Eﬁiﬁﬁaﬂisﬁﬁiﬁ%ﬁ lcr:sﬁrfl?lzdeasn as relatadas nos 17,185 29,139 0,000 0,999 0,000
- it s (0,000) (0,0000 (0,999 :

comportamentos ou atividades sexuais

OMN- Teste de Omnibus; HL- Teste de Hosmer e Lemeshow,; Wald - Teste de Wald: R*- R quadrado de Nagelkerke; -2 Log likelihood- Logaritmo da

razio de maxima verossimilhanga.

com Cansaco e Estado de doenca, porém apenas este Gltimo
mostrou-se como fator preditor significante na andlise de regressao
logistica. Em estudo com pacientes renais cronicos"?, a Fadiga
estd presente desde a época da hemodidlise, em virtude de diversos
fatores, como, a necessidade de manter uma dieta restrita, ir ao
servico dialitico, em média, trés vezes por semana, o que limita a
realizagdo das suas atividades de vida didria e recreativas.
Quanto a relagdo entre trés ou mais despertares durante a noite
e o diagndstico Padrdo de sono perturbado, é possivel Que, em
virtude do aumento da ingestdo hidrica e do uso de diuréticos
apds o transplante, o transplantado interrompa o sono varias vezes
durante a noite, em virtude da urgéncia urindria, o Que contribui
para o aparecimento do fator preditor Trés ou mais despertares
durante a noite, e por conseguinte o referido diagnéstico.
Nutri¢do desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
apresentou como preditores o estado civil e a procedéncia. Os
fatores que contribuem para o aumento de peso apés o transplante
incluem o aumento do apetite em virtude da terapia imunos-
supressora, o sedentarismo e o retorno a condutas alimentares
Que antes n3o eram permitidas‘ A literatura relata associagdo entre
procedéncia e autocuidado em transplantados renais, evidenciando
qQue pacientes do interior tendem a apresentar maiores dificuldades
na manutengdo do autocuidado”. Isso pode justificar a predigao

da procedéncia para o diagndstico Nutri¢do desequilibrada: mais
do que as necessidades corporais evidenciada na analise de
regressdao. Ndo encontramos literatura Que remetesse a relacao
entre o estado civil e a nutricio.

Com relagdo aos preditores do diagnéstico Percepg¢ao sensorial
perturbada: visual, sabe-se que as perdas sensoriais com o
envelhecimento afetam todos os drgdos sensoriais. Geralmente na
quinta década da vida, o cristalino torna-se menos flexivel, o ponto
méximo ao foco se afasta mais do olho, caracterizando a presbiopia,
sdo necessarios 6culos de leitura para ampliar os objetos. Além
disso, o uso de medicamentos imunossupressores apds o transplante
renal pode trazer transtornos a visdo, como catarata e glaucoma‘®.

Os fatores tempo de didlise e Mudanga relatada ou medida na
acuidade sensorial foram preditores para Percepcdo sensorial
perturbada: auditiva. O tratamento dialitico embora prolongue a
vida do paciente renal crénico, acarreta diversos agravos a sua
satide. E bastante conhecido o fato de a céclea ser extremamente
suscetivel aos mais variados desequilibrios metabdlicos,
hidroeletroliticos e hormonais, os quais s3o alteracdes sistémicas
sem ddvida encontradas em individuos com a fungio renal
comprometida. Assim, é plausivel que individuos com IRC
desenvolvam disfungdo coclear, que poderia manifestar-se
clinicamente por perda auditiva neurossensorial .

102 Rev Bras Enferm, Brasflia 2010 jan-fev; 63(1): 98-103.



Fatores preditivos de diagnésticos de enfermagem em pacientes submetidos ao transplante renal

Os pacientes com transplante renal apresentaram vérios
diagndsticos de enfermagem, fatores relacionados e caracteristicas
definidoras. Alguns diagnésticos tiveram origem no surgimento da
doenga renal cronica, continuando no pds-transplante. Outros
surgiram ap0s a realizagdo da cirurgja. Os diagnésticos identificados
neste estudo nos proporcionaram informagdes necessarias para
focalizar os cuidados de enfermagem a essa clientela renal.

CONSIDERACOES FINAIS

De uma maneira geral, os fatores identificados como possiveis
preditores em nosso estudo, incluem caracteristicas demogréficas
e clinicas Que podem ser utilizadas por enfermeiros para selecionar
pacientes com risco aumentado de desenvolvimento de respostas
humanas especificas. Tal selecdo permite a identificagdo precoce
do diagnéstico, a intervencdo imediata e a conseqiiente redugdo

do risco de rejei¢do do transplante e complicagdes relacionadas.

Deve-se ressaltar Que, embora o estudo tenha buscado a
identificacdo de forma acurada de diagnésticos de enfermagem e
seus preditores, o processo tipicamente inferencial de diagnose
pode ser equivocado. Desta forma, consideramos que outros
estudos devam ser desenvolvidos com o intuito de comparar os
dados de realidades diferentes. Os diagnésticos de enfermagem
qQue apresentaram separagdo completa com um dnico preditor
podem estar relacionados ao tamanho da amostra e ao rigor em
estabelecer os fatores relacionados em cada avaliagdo realizada
por parte dos pesquisadores.

Assim, uma drea promissora em termos de pesquisa com
diagndsticos de enfermagem parece ser o desenvolvimento de testes
qQue auxiliem na confirmagdo diagndstica. Por outro lado, estudos
de perfis diagnésticos e a andlise de preditores em realidades
diferentes ainda sdo escassos e necessitam ser estimulados.
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