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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais diagnésticos de enfermagem (DEs) em pacientes idosos em tratamento hemodialitico. Método:
Pesquisa exploratéria utilizando estudos de casos na coleta de dados realizada por entrevista e exame fisico dos idosos, no primeiro
semestre de 2016. Foram incluidos 28 idosos em tratamento crénico por hemodidlise que atenderam aos critérios de sele¢do. A
andlise seguiu duas etapas (RISNER, 1990): Fase | - Andlise e sintese dos dados; e Fase Il - Estabelecimento dos diagndsticos de
enfermagem utilizando a taxonomia da NANDA-I (2015). Resultados: O total de DEs foi de 110, com média de 3,9 por paciente.
Foram elencados sete DEs diferentes, sendo que tanto o Risco de infec¢do quanto o Volume de liquidos excessivo apareceram em
todos os pacientes (28; 100%), e Risco de desequilibrio eletrolitico, em 26 (96,8%) idosos, sendo considerados como principais
DEs. Conclusao: Tais resultados podem colaborar na sistematizagao da assisténcia do idoso em tratamento hemodialitico.
Descritores: Idoso; Didlise Renal; Enfermagem; Diagnoéstico de Enfermagem; Insuficiéncia Renal Crénica.

ABSTRACT

Objective: To identify the main nursing diagnoses (NSs) in older adult patients under hemodialysis treatment. Method:
Exploratory research using case studies in data collection performed by interview and physical examination of older adults,
in the first semester of 2016. Were included twenty-eight older adults undergoing chronic hemodialysis treatment who met
the selection criteria. The analysis followed two steps (RISNER, 1990): Phase | — Data analysis and synthesis; and Phase Il —
Establishment of nursing diagnoses using the taxonomy of NANDA-I (2015). Results: The total of NSs was 110, averaging 3.9
per patient. It was listed seven different NSs, and both the Risk of infection and the Volume of excessive liquids appeared on all
patients (28; 100%), and risk of electrolyte imbalance, in 26 (96.8%) older adults, being considered as main NSs. Conclusion:
Such results can help systematize the care of older people who are undergoing hemodialysis treatment.

Descriptors: Older adults; Kidney Dialysis; Nursing; Nursing Diagnosis; Chronic Kidney Failure.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar los principales diagnosticos de enfermeria (DE) en ancianos que reciben tratamiento de hemodialisis.
Método: Estudio exploratorio que se utilizé de estudios de caso mediante entrevistas y examen fisico en ancianos para la
recoleccion de datos, llevado a cabo en el primer semestre de 2016. Del estudio, participaron 28 ancianos que recibian
tratamiento de hemodialisis y que estaban bajo los criterios de seleccion. El anélisis de datos sigui6 dos etapas (RISNER, 1990):
En la Fase | se hizo el andlisis y la sintesis de los datos; y en la Fase Il se establecieron los diagnésticos de enfermeria empleando
la taxonomia NANDA-I (2015). Resultados: Los DE fueron 110, con un promedio de 3,9 por paciente. Se eligieron siete DE
distintos, siendo que tanto el Riesgo de infeccion como el Volumen de liquidos excesivo estaban presentes en todos los pacientes
(28; 100%), y el Riesgo de desequilibrio electrolitico en 26 ancianos (96,8%), siendo considerados como principales DE.
Conclusion: Los resultados pueden ayudar que se sistematice la asistencia al anciano que recibe tratamiento de hemodialisis.
Descriptores: Anciano; Didlisis Renal; Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria; Insuficiencia Renal Cronica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao brasileira segue uma ten-
déncia mundial, com isso, observa-se o aumento da preva-
|éncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) que
acompanham esse processo, dentre elas a Doenca Renal Cro-
nica (DRC), a qual tem sido apontada como um problema de
satide publica em todo o mundo™.

A DRC é definida pela presenca de lesdo renal ou de nivel
reduzido de funcgdo renal durante trés meses ou mais, inde-
pendentemente do diagnostico de base, por causa do declinio
fisiolégico da funcao glomerular. Sendo assim, os idosos sao
mais susceptiveis a perda de fungao renal, que ocorre de ma-
neira lenta e progressiva, tendo seu inicio assintomatico de-
vido ao processo adaptativo do rim a essa nova condi¢ao*?.

A perda da funcao renal é geralmente secundaria ao Diabe-
tes mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que
sao comorbidades comuns no envelhecimento, justificando o
crescente nimero desses pacientes idosos em tratamento hemo-
dialitico. De acordo com o levantamento de dados de unidades
de didlise do pais, o niimero total estimado de pacientes em
didlise, em 2013, era de 100.397; dos pacientes prevalentes,
90,8% estavam em hemodidlise e 31,4% tinham idade = 65
anos. Sendo assim, é importante que estejam bem definidos os
eixos do cuidado a esse perfil de paciente, que, além de ter
todas as caracteristicas fisiolégicas decorrentes do processo na-
tural do envelhecimento, estd em tratamento hemodialitico®*.

A terapia renal substitutiva (TRS) deve ser adotada como
forma de suprir parte da deficiéncia apresentada pela DRC.
A hemodidlise é uma modalidade de TRS, que é realizada
por meio da filtracdo sanguinea através de uma membrana
semipermedvel (dialisador ou rim artificial), onde ocorrem,
basicamente, as trocas de liquidos, eletrélitos e produtos do
metabolismo, entre o sangue e o dialisato. Para tanto, é ne-
cessaria a presenca de um cateter venoso de acesso central,
fistulas arteriovenosas ou proteses, por onde flui o sangue
impulsionado por uma bomba da maquina de hemodidlise,
percorre uma extensdo extracorporea e retorna ao paciente®.

Os principais sinais e sintomas observados durante o tratamen-
to hemodialitico sdo, dentre outros, a hipotensdo, hipertensao,
vasoconstricdo, caibras, nduseas e vomitos, sindrome de dese-
quilibrio, cefaleia, prurido, dor toracica e lombar. Também, ha
reacoes relacionadas ao dialisador, que incluem reagdes anafila-
ticas, hemolise aguda — a qual, durante a didlise, pode ser uma
emergéncia assim como embolia, pois pode causar embolizacdo
do ar e disfuncdo neurolégica e cardiaca agudas, bem como hipo-
xemia e arritmias por alteragoes cardiovasculares®.

Diante dessa complexidade do quadro clinico desses
pacientes, € dever de todo profissional de saide — e, nes-
se contexto, insere-se o enfermeiro — identificar e tratar os
fendmenos decorrentes da terapia hemodialitica, implantan-
do métodos estratégicos de assisténcia consonantes com um
acompanhamento holistico do paciente, no qual todas as suas
necessidades sejam atendidas. Com o aumento da expectativa
de vida, torna-se um desafio, instituir métodos assistenciais
que visem a promogao e manutengao da qualidade de vida
da populacao idosa®.
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O Processo de Enfermagem (PE) € um método assistencial o
qual busca atender a essa proposta. Consiste num modelo assis-
tencial que contribui para a execucao profissional da enferma-
gem como ciéncia. O PE pode ser composto por cinco etapas:
coleta dos dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento do
cuidado, implementacao e avaliacdo. Essa tecnologia favorece
as acoes interdependentes e interdisciplinares, pois consiste no
uso de uma linguagem padronizada, facilitando a comunicacao
entre a equipe de enfermagem e também com outros profissio-
nais. Além disso, o enfermeiro pode acompanhar, entender e
dar continuidade ao raciocinio clinico e ao trabalho iniciado
pela equipe de enfermagem, favorecendo assim a otimizacao do
cuidado e maior seguranca ao paciente”.

A elaboracao dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) como
etapa do PE é fundamental para o levantamento de problemas
significativos a partir de dados levantados, tornando possivel
a identificacdo das necessidades afetadas. As Necessidades
Humanas Basicas (NHB), conforme o modelo teérico propos-
to por Horta (1979), partindo da hierarquia das necessidades
de Maslow, pode fundamentar a pratica assistencial utilizan-
do-se do PE, na busca da solugao dos problemas e atendendo
as necessidades biopsicossociais entao elencadas”.

O enfermeiro é capacitado para ter uma visdao abrangente
e perceptiva sobre as diversas nuances do individuo, a qual
Ilhe permite, assim, classificar as respostas humanas utilizando
como base uma taxonomia, que é uma forma de classificar
ou ordenar tépicos em categorias. A elaboracao do DE ins-
trumentaliza e direciona as demais etapas do PE, incluindo
o planejamento da assisténcia, ou seja, a determinagao dos
resultados esperados e as intervencoes de enfermagem, bem
como a avaliacao da eficiéncia do cuidado prestado®.

No contexto das terapias renais, o PE, em especial a fase de
estabelecimento dos DEs, constitui uma ferramenta essencial
para orientar a realizagcao do tratamento e atender as necessida-
des individuais. O DE se da a partir de um julgamento clinico
das respostas de um individuo, familia, grupo ou comunidade,
podendo ser um DE focado no problema, DE de risco e DE de
promocao de satde. A obtencao e a classificacao desses diag-
nésticos de acordo com a sua prioridade sdo importantes para
organizar a sequéncia e a maneira pela qual as intervencoes de-
vem ocorrer; além disso, fornecem critérios quantificaveis para
a avaliacdo da assisténcia prestada e a eficacia das intervencoes,
estimulando a equipe de satde a explorar esse recurso, e o pa-
ciente, a entender e participar de seu tratamento®.

A partir desse contexto, acredita-se que a determinacao de
um perfil de DEs no ambito grupal e cientifico, elencando os
mais recorrentes, possibilita a melhora do cuidado no ambito
individual®.

Em especial, o estabelecimento dos DEs é uma ferramenta
para o cuidado a ser prestado ao paciente idoso com DRC
em tratamento hemodialitico, fazendo que as intervencoes
—responsabilidades do enfermeiro — ocorram de maneira
sistematizada e, por sua vez, mais eficiente. Isso porque os
profissionais passam a ser instrumentalizados por esse padrao
de diagnosticos, o qual ja o direciona aos pontos que pre-
cisam de mais atencdo na coleta de dados nesse grupo de
pacientes. Ha ainda a reducdo da ocorréncia de desacordos
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clinicos ocasionados por desconhecimento das caracteristicas
especificas do cenario da pratica assistencial'?.

Além disso, com a obtencao desses DEs, a pesquisa e o ensi-
no podem ser facilitados, uma vez que as necessidades e as ca-
racteristicas desse grupo de pacientes sao evidenciadas por meio
desses diagnésticos. Isso ndo exclui que haja outros diagnosticos
além dos classificados como mais recorrentes. Porém, o tracado
de um perfil otimiza o processo ao reduzir a utilizacdo de diag-
nésticos imprecisos, resultados inadequados e intervencoes ine-
ficazes, os quais levam a perda de diagnoésticos que seriam mais
importantes a pessoa idosa em tratamento hemodialitico®.

Diante do exposto, esse estudo elencou a seguinte pergun-
ta de pesquisa: Quais sdo os principais DEs dos idosos que
realizam hemodialise?

Entende-se que os resultados da pesquisa podem colaborar
com a capacitacao e instrumentalizacdo dos enfermeiros —
profissionais em contato direto com esses pacientes na pres-
tagao do cuidado. Deve-se levar em consideracao o nivel de
fragilidade e vulnerabilidade dessa populacdo em tratamento
hemodialitico, que exige conhecimentos técnicos e relacio-
nais acerca das caracteristicas especificas do idoso!"'-3,

OBJETIVO

Identificar os principais diagnésticos de enfermagem de
pacientes idosos com DRC em tratamento hemodialitico aten-
didos em uma unidade de didlise de um hospital publico do
interior paulista.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi submetido a apreciacdo e andlise ética pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da EERP-
-USP, tendo sido aprovado. A coleta de dados foi iniciada apds
a aprovacao. Foi, entao, aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos idosos, obedecendo as exigéncias da
Resolucdo CNS 466/12. Os participantes, ao concordarem,
assinaram duas vias do TCLE, sendo uma entregue ao partici-
pante e a outra permanecendo com as pesquisadoras.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de natureza descritiva exploratéria, no qual se utilizou
para a coleta de dados a estratégia de estudos de casos, que, segun-
do Polite Hungler (1995), visa obter informagoes quanto a prevalén-
cia, distribuicao e interrelagoes de varidveis de uma populagao!™.

O estudo foi realizado na unidade de didlise no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo, no periodo de abril a maio de 2016.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os pacientes idosos em tratamento crénico
por hemodidlise que atenderam aos seguintes critérios de inclu-
sao: ter idade igual ou superior a 60 anos; estar em tratamento
h& pelo menos seis meses e estar em condigao clinica estavel,
ou seja, ndo apresentar complicagdes agudas, psicologicas ou
fisicas que os impossibilitem de responder o questionario.
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Na unidade de diélise, em marco de 2016, havia 102 pacien-
tes em hemodidlise. Destes, 39 eram idosos e 28 atenderam aos
critérios e participaram deste estudo. Houve sete pacientes ex-
cluidos, sendo quatro por terem algum tipo de deméncia e trés
por terem déficit auditivo grave. Houve quatro perdas, uma por
Obito e trés por recusa em participar da pesquisa.

Protocolo do estudo

A amostragem foi caracterizada como de conveniéncia. O
procedimento de coleta de dados foi realizado por duas gra-
duandas em enfermagem, estudantes do sétimo periodo do
curso de Bacharelado em Enfermagem da EERP-USP, devida-
mente capacitadas e sob supervisio da docente orientadora.

Para o levantamento dos dados, foi realizada uma entrevista
e o exame fisico dos idosos. A entrevista foi realizada na sala de
hemodialise, dentro das duas horas iniciais de uma sessao de he-
modidlise, e o exame fisico foi realizado nesta mesma sala, com
a utilizacao de biombos, durante as sessdes de hemodialise. A
coleta de dados teve uma duracao média de 40 a 50 minutos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento sis-
tematizado, elaborado a partir da experiéncia profissional e
revisao da literatura, contendo as varidveis de caracterizacao
socioecondmica e clinica bem como o exame fisico, a luz do
Modelo Conceitual de Wanda Horta”, utilizando o levanta-
mento de dados segundo as necessidades humanas bdasicas
(NHBs). Tal instrumento foi organizado de forma a incluir os
seguintes topicos:

I. Dados de identificacdo e histéria de saude: idade, cor
da pele, estado civil, procedéncia, escolaridade, profis-
sdo e/ou ocupacao, histérico de saude e queixa atual,
hébitos e estilo de vida.

1. Dados objetivos e subjetivos relacionados as NHBs:

e Necessidades Psicobiolégicas: oxigenacao/respiracao,
circulagao, termorregulacao, percepgao sensorial, inte-
gridade tecidual, nutricao/hidratacao, eliminacao, sono/
repouso, atividade fisica/mobilidade, higiene, regula-
cao, abrigo, sexualidade;

e Necessidades Psicossociais: seguranca, comunica-
cdo, interacdo social, lazer/recreacao, autoestima,
autorrealizacéo;

e Necessidades Psicoespirituais: crenca religiosa, ne-
cessidade espiritual.

Andlise dos resultados e estatistica

A andlise dos dados e proposicao dos principais diagndsti-
cos de enfermagem se procedeu em duas etapas, que sdo 0s
processos de avaliacdo e interpretacao dos dados, para lhes dar
significado, permitindo chegar a conclusées a respeito da con-
dicdo de saude do paciente, conforme Risner (1990): Etapa 1:
Fase | — Andlise e sintese: agrupamento dos dados relacionados;
comparagao com os padroes de normalidade; levantamento de
hipéteses diagnosticas de enfermagem; e estabelecimento de
relacido com a DRC e hemodidlise. Etapa 2: Fase Il — Estabeleci-
mento dos diagnosticos de enfermagem utilizando a taxonomia
da NANDA-I (2015) e considerando seus componentes (titulo,
fatores relacionados e caracteristicas definidoras)'.
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Os DEs foram elaborados tendo sido necessaria a comple-
mentacdo de algumas informacoes e/ou esclarecimento de da-
dos coletados, que foram buscados na unidade do estudo. Os
DEs foram revisados e conferidos por dois profissionais da area.

Realizaram-se analises descritivas das caracteristicas dos
idosos e dos DEs de frequéncia absoluta e percentual, bem
como a categorizacao dos mesmos.

RESULTADOS

Entre os 28 idosos participantes do estudo, 17 (60,71%)
eram do sexo feminino e 11 (39,29%) eram do sexo mascu-
lino. A média de idade dos participantes foi de 70,2 anos,
sendo a menor idade 60 e a maior idade 86 anos.

O tempo de terapia hemodialitica entre os idosos variou entre
dois e 25 anos. Dos participantes do estudo, seis (21,5%) tiveram
acompanhamento médico via convénio/particular antes de iniciar
a hemodidlise, 15 (53,5) tiveram acompanhamento pelo SUS e
sete (25%) nao tiveram acompanhamento antes do aparecimento
dos primeiros sintomas da DRC (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigao das varidveis sociodemogréficas dos
28 idosos em hemodidlise, Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, Brasil, 2016

Variaveis n %
Sexo
Feminino 17 60,71
Masculino 11 39,29

Acompanhamento prévio da DRC’

SUs™ 15 53,5
Convénio 21,5
Nao fizeram 7 25,0
Estado Civil
Solteiro (a) 1 3,6
Casado (a) 17 60,7
Separado (a) 4 14,2
Viavo (a) 6 21,5
Total 28 100

Nota: * Doenca renal crénica; ** Sistema Unico de Sadde.

Em relacdo aos DEs dos 28 idosos em tratamento por he-
modidlise, foram identificados um total de 110 DEs, com uma
média de 3,9 DE por idoso.

Foram identificados sete DEs diferentes, dos quais quatro
(57%) sao baseados no problema, sendo eles: Volume de li-
quidos excessivo, Constipacdo, Deambulacdo prejudicada, e
Dor cronica; e trés (43%) diagndsticos de risco, sendo eles:
Risco de infeccdo, Risco de desequilibrio eletrolitico e Risco
de integralidade da pele prejudicada (Tabela 2).

Quanto aos dominios dos DEs identificados, destacaram-se o
de ndmero dois relacionados a Nutricao do paciente, comportan-
do 49,2% dos DEs, e o dominio de nimero 11 relacionado a Se-
guranga/Protecao, o qual correspondeu a 31% dos DEs (Tabela 3).

Diagnésticos de enfermagem em idosos com doenca renal cronica em hemodialise

Tabela 2 — Distribuicdo dos Diagndsticos de Enfermagem da
NANDA-I (2015), identificados nos 28 idosos em
hemodidlise, Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2016

Diagndsticos de Enfermagem NANDA-I (2015) n %

Risco de infeccao 28 25,5
Volume de liquidos excessivo 28 25,5
Risco de desequilibrio eletrolitico 26 23,7
Constipacao 10 9,7
Risco de integralidade da pele prejudicada 6 5,5
Deambulacédo prejudicada 6 5,5
Dor cronica 5 4,6

Tabela 3 — Distribuicao da frequéncia de Diagndsticos de En-
fermagem identificados nos 28 pacientes idosos
em hemodidlise, segundo os dominios NANDA-I
(2015), Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2016

Dominios NANDA-I (2015) n %

Nutricao 54 49,2
Seguranca/ Protecao 34 31,0
Eliminacao e Troca 10 9,7
Atividade/ Repouso 6 5,5
Conforto 5 4,6

Diante dos resultados apresentados, os DEs Risco de infec-
cao, Volume de liquidos excessivo e Risco de desequilibrio
eletrolitico foram considerados os principais DEs identifica-
dos nos idosos em hemodidlise e que, neste estudo, direcio-
naram uma discussdo sobre os aspectos relacionados e seus
fatores causais, na busca de instrumentalizar a atuacdo dos
profissionais enfermeiros.

DISCUSSAO

O sexo predominante dos idosos deste estudo foi o feminino,
de acordo a tendéncia demogréfica da populagdo mundial, ca-
racterizando o fendmeno denominado feminizacdo da velhice.
Por outro lado, esta ndo é uma caracteristica comum entre os pa-
cientes com DRC, nos quais ha maior prevaléncia do sexo mas-
culino. Contudo, ndo ha justificativas cientificas que possam
demonstrar se ha diferencas de género relacionadas as DCNTs
ou até mesmo em relacao a DRC em especifico®'®,

Quanto aos principais DEs encontrados neste estudo, os re-
sultados confirmam o observado na literatura atual"®. Com isso,
esses resultados sao elementos importantes a ser levados em con-
sideracdo na aplicacdo do Processo de Enfermagem que deve ser
utilizado no cuidado do paciente idoso em terapia hemodialitica.

Notou-se a importancia que se precisa atribuir ao diag-
néstico de Risco de Infecgdo, levando em consideracao a
condicdo croénica da doenca renal como um fator de risco
adquirido, somada a exposicao frequente ao ambiente hos-
pitalar para a terapia hemodialitica e as pungdes da fistula
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arteriovenosa (FAV) como o principal meio de acesso vascular
para o tratamento. Quando nao, é utilizado um cateter, o qual
é uma opcao geralmente temporaria para os pacientes que
nao tém a FAV, e as principais complicacoes relacionadas ao
uso desse cateter sao a obstrucdo e a infecgao'®2%,

Em somatdria aos fatores de risco de infec¢do citados, deve-
-se considerar o fato de se tratar de um paciente que tem caracte-
risticas senescentes, como o retardo das respostas imunolégicas,
que ocorre nos idosos, pois a resposta de neutréfilos e mono-
citos torna-se inadequada a acdo das bactérias e dos fungos du-
rante o processo do envelhecimento. Outro ponto agravante sao
as DCNTs, como a HAS e o DM, observadas na maioria dos
idosos, em acréscimo aos efeitos dos medicamentos adotados
para controle das mesmas e os que se fazem necessarios fren-
te a prépria terapia hemodialitica. Dessa forma, os idosos tém
maior suscetibilidade a desenvolver infec¢des relacionadas com
a assisténcia a satde. Cabe ressaltar que a infeccao é a segunda
maior causa de Obito em pacientes renais cronicos e esta forte-
mente relacionada com os acessos vasculares®.

O DE de Volume de liquidos excessivo também estava pre-
sente em todos os idosos, o que corrobora a literatura — por
exemplo, segundo Fernandes (2014), o acimulo de liquidos é
um achado frequente em pacientes em hemodialise®".

Cavalcanti (2015) observou em seu estudo que o DE de Vo-
lume de liquidos excessivo teve maior incidéncia nas mulhe-
res idosas que apresentavam condicoes clinicas como HAS e
DM, resultado também notado na presente andlise. Isso pode
ser explicado pelo fato de que a pressao arterial esta direta-
mente relacionada com a homeostasia do liquido corpoéreo, a
qual é mantida pela relacdo entre volume de liquidos ingerido
e eliminado, e esse balanco é regulado pelo sistema nervoso,
controles hormonais e pelos rins. Sendo assim, uma vez que
a taxa de filtracao glomerular é menor ou nula em pacientes
com DRC, torna-se ineficiente a eliminacao de liquidos e ele-
trélitos, causando o acimulo no organismo e provocando o
aumento da pressao arterial no periodo interdialitico®'22.

Sendo os idosos os pacientes em hemodidlise com menor
taxa de sobrevida e considerando a presenca frequente do DE
de Volume de liquidos excessivo, nota-se a necessidade da
identificacdo precoce e do manejo eficiente baseado no co-
nhecimento cientifico deste diagnostico por parte da equipe
de saude, ja que a sobrecarga de liquido corporal no periodo
interdialitico pode provocar os edemas — dentre eles, o ede-
ma agudo de pulmao, que é uma causa comum de internacao
de pacientes idosos em hemodialise®'2?.

Por conseguinte, o DE de Volume de liquidos excessivo é
considerado um fator de risco para o DE de Risco de desequi-
librio eletrolitico, e, como foi observado, 92,8% dos idosos
participantes deste estudo tinham tal DE. Este também est4
relacionado com o mecanismo regulador comprometido pela
disfuncado renal, aumentando a vulnerabilidade do paciente
relacionada a reduzida eliminacao dos eletrélitos séricos, es-
sencial na manutencao da homeostase do organismo'.

A terapia hemodialitica é substitutiva e instituida para pa-
cientes que tém sua funcdo renal comprometida; no entanto,
embora muito eficiente, o tratamento ndo substitui completa-
mente a fungao renal, desencadeando constantemente o Risco
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de desequilibrio eletrolitico, tendo em vista que a hemodidlise
nao garante a eliminagao do excesso de eletrdlitos continuamente
como a fungao fisioldgica. Indo de acordo com o observado nos
exames laboratoriais, a maioria dos pacientes pode apresentar
alteracoes importantes nas dosagens dos eletrolitos circulantes,
pois a regulacao dos mesmos ocorre principalmente por meio da
filtragao renal e posterior eliminagdo urinaria®".

Para os pacientes com fungao renal residual, o uso inade-
quado de diuréticos na tentativa de regular os niveis de ele-
trélitos juntamente com a ingesta hidrica menor que a reco-
mendada devido a DRC podem expor os idosos a desordem
eletrolitica; além do fator de extremo de idade, fazendo que
a ingesta — pela disfungao do mecanismo regulador da sede
— e a absorcao dos liquidos sejam naturalmente diminuidas.
Ademais, as perdas por diarreia, uma queixa dos pacientes em
terapia hemodialitica, podem os predispor ao Risco de dese-
quilibrio eletrolitico, comprometendo sua satude®?.

Para o idoso, devem ser levados em consideracao todos os
fatores de risco associados a terapia hemodialitica, somados
a presenca de doencas e as caracteristicas proprias e especi-
ficas do envelhecimento, tais como a polifarmdcia, as varias
comorbidades, a maior utilizacdo dos servicos de saude e o
elevado indice de internacoes, quando comparados a popu-
lacdo mais jovem. O presente estudo contempla os aspectos
relacionados aos principais DEs dos idosos em hemodidlise,
os quais podem fundamentar as demais etapas do PE, sendo
elas, a elaboracdo do planejamento da assisténcia, a imple-
mentacdo das intervencoes de enfermagem e a avaliacao do
cuidado prestado®?*24,

Limitagoes do estudo

Neste estudo, os DEs mais frequentes foram aqueles consi-
derados os principais e direcionaram a discussido dos resulta-
dos. No entanto, cabe destacar a relevancia de todos os DEs
elaborados, especialmente nos dominios nutricdo e seguran-
ca/protecdo, considerando as condicoes de cronicidade dos
idosos em tratamento por hemodialise. E importante também
indicar como limitacido a nao realizacdo do estudo de acura-
cia dos principais DEs elencados, o que pode compor uma
proxima etapa da pesquisa.

Contribui¢oes para a area da enfermagem

O presente estudo pode instrumentalizar a atuacdo do
enfermeiro, que tem um papel importante na lideranca da
equipe, na intencao de direcionar o cuidado por meio da
promocao, manutencao e recuperacdo do equilibrio da sau-
de do paciente em hemodidlise durante o processo do en-
velhecimento, contribuindo assim para a pratica da enferma-
gem enquanto uma ciéncia e de forma autdnoma. Pesquisas
posteriores podem identificar outros DEs relacionados com
as modificacoes fisioldgicas que ocorrem no paciente idoso,
bem como com realidades dialiticas distintas. De qualquer
forma, os resultados de pesquisas dessa natureza tém poten-
cial para propiciar melhor qualidade de vida dessa populagao
por meio dos conhecimentos tedricos e cientificos que dire-
cionam a pratica da enfermagem e promovem melhorias nas
condicoes de satide desses idosos??.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 jul-ago;70(4):833-9. 837



Debone MC, et al.

CONCLUSAO

Os principais DEs identificados nos idosos em hemodialise
foram: Risco de infeccdo, Volume de liquidos excessivo e Ris-
co de desequilibrio eletrolitico, os quais foram associados a
fatores relacionados e caracteristicas definidoras da NANDA-I
(2015), na busca de instrumentalizar a atuagao da equipe de
enfermagem.

O enfermeiro, que tem papel de destaque no cuidado do ido-
so, deve considerar os principais DEs aqui elencados para sub-
sidiar o planejamento do cuidado, no entanto o cuidado indivi-
dualizado deve abarcar ainda os demais DEs presentes em cada
idoso e assim propiciar ao paciente um cuidado direcionado as
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suas necessidades de satide afetadas. Vale ainda destacar que as
modificacoes da senescéncia e da senilidade em somatéria com
evidéncias clinicas elencadas, devem ser consideradas no levan-
tamento de DEs de maneira precisa, direcionando a implemen-
tacao do cuidado visando a obtencao de resultados positivos na
avaliacdo do cuidado prestado.

O conhecimento desses DEs auxilia o cuidado em satde
no ambito preventivo e de reabilitacdo, uma vez que foram
elencados diagnosticos de risco e diagnosticos baseados no
problema, todos eles levando em consideracao as caracteris-
ticas do paciente idoso. Além disso, tem-se a contribuigao da
enfermagem enquanto ciéncia no processo do cuidado, apro-
ximando o enfermeiro do paciente e das evidéncias clinicas.
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