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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribui¢do dos diagnésticos de enfermagem presentes em adultos de uma clinica de hemodialise de Petrépolis - Rio de
Janeiro. Métodos: Estudo quantitativo do tipo transversal, de carater exploratério e descritivo. Foram avaliados 20 pacientes nos meses de
abril e maio de 2006. Os instrumentos de coleta de dados foram: roteiro de entrevista e exame fisico. Resultados: Verificou-se que metade
eram mulheres, sendo a maioria casada, com média de 2 filhos. Foram identificados 16 diagndsticos de enfermagem, quatro desses acima do
percentil 75, sio eles: Risco de infec¢lo; Perfusio tissulat ineficaz: renal; Padrio de sono perturbado e Intolerancia a atividade. Conclusio:
O estudo proporcionou maior conhecimento da realidade desses pacientes, contribuindo para uma possivel implementacio de agGes de
enfermagem mais eficientes para a solugio dos problemas identificados.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica; Didlise renal; Diagnésticos de enfermagem

ABSTRACT

Obijective: to analyze the nursing diagnoses present in adults from a hemodialysis clinic in Petrépolis - Rio de Janeiro. Methods: This is a
cross-sectional, exploratory and descriptive study. Twenty patients were evaluated from April to May 2006. The data collection instruments
used were: Interview and physical examination. Results: half the patients were women, most were married, and had, in average, two
children. Sixteen nursing diagnosis were identified, four of which were above the 75 percentile: Risk of infection; ineffective tissue
perfusion: renal; Disturbed sleep pattern and activity intolerance. Conclusion: The study provided better knowledge about the reality of
patients’ lifestyle, thus contributing with the implementation of a more efficient nursing action in order to solve specific problems.
Keywords: Renal insufficiency, chronic; Renal dialysis; Nursing diagnosis

RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucién de los diagndsticos de enfermerfa presentes en adultos de una clinica de hemodialisis de Petrépolis - Rio
de Janeiro. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo de tipo transversal, de caracter exploratorio y descriptivo. Fueron evaluados 20
pacientes en los meses de abril y mayo del 2006. Los instrumentos de recolecciéon de datos fueron: una gufa de entrevista y examen fisico.
Resultados: Se verificé que la mitad eran mujeres, siendo la mayorfa casadas, con un promedio de 2 hijos. Se identificaron 16 diagnésticos
de enfermerfa, cuatro de ellos encima del percentil 75, que son: Riesgo de infeccidn; Perfusion tisular ineficaz: renal; Patrén de suefio
perturbado e Intolerancia a la actividad. Conclusién: El estudio proporcioné mayor conocimiento de la realidad de esos pacientes,
contribuyendo a una posible implementacién de acciones de enfermerfa mas eficientes para la solucién de los problemas identificados.
Descriptores: Insuficiencia renal crénica; Dialisis renal; Diagnésticos de enfermeria
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INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia de pacientes em programas
de didlise dobrou nos ultimos anos. A incidéncia da
insuficiéncia renal cronica cresce cerca de 8% ao ano, tendo
sido 18.000 pacientes em 2001. O gasto com programa
de dialise e transplante renal é de aproximadamente 1,4
bilhido de reais ao ano®. Atualmente, existem 595 centros
de hemodialise, 58.464 pacientes com insuficiéncia renal
cronica, 52.176 em hemodiilise e dentre estes 14.500 sdo
da faixa etiria de 15 a 29 anos®.

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma sindrome
clinica causada pela perda progressiva e irreversivel das
fungoes renais, resultando em uremia, que é o acumulo
de toxinas urémicas no organismo®.

E uma doenca com vérios efeitos na vida do paciente
e de dificil tratamento, com sérias implica¢des fisicas,
psicolégicas e s6cio-econdmicas nido apenas para o
individuo, mas também para a familia e a comunidade®.

Inicialmente, frente ao diagnéstico de IRC, o paciente
serd submetido ao tratamento conservador, com a
utilizacio de medicamentos e restricoes alimentares ©.
Conforme a evolucdo da doenga, o paciente recebera as
outras formas terapéuticas. Dentre os tratamentos, as
op¢oes de escolha sdo: dialise peritoneal, hemodialise e
transplante renal. A escolha da melhor modalidade de
tratamento deve contemplar a analise das condigbes
clinicas, psicolégicas e financeiras do paciente®.

O paciente renal cronico deve receber informacgoes
adequadas ao novo modo de vida que tera de assumir,
com as rotinas das sessdes de hemodialise, a dieta
alimentar, o cuidado com a higiene, dentre outros.

Dessa forma, torna-se necessario julgar as respostas dessa
clientela através do cuidado do profissional de enfermagem.
Isso nos reporta a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem que conttibui para a organizacio do trabalho
do enfermeiro e para um melhor relacionamento com o
paciente, proporcionando assim melhor norteador do
cuidado prestado pelo enfermeiro a essa clientela.

Esta problematica e a vivéncia com esses pacientes
despertou-nos o interesse em desenvolver um estudo no
sentido de identificar os diagnésticos de enfermagem
presentes em jovens portadores de insuficiéncia renal
cronica em tratamento hemodialitico.

METODOS

Estudo quantitativo do tipo transversal, de carater
exploratorio e descritivo. A pesquisa foi realizada em uma
clinica de hemodialise localizada na regido serrana de
Petrépolis - Rio de Janeiro. A populagio foi composta pelos
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico, cujos
dados populacionais foram extraidos do sistema de
cadastramento. Ao todo, existiam 68 pacientes cadastrados
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no sistema. A amostra foi composta por 20 pacientes que
atenderam aos critérios de inclusio determinados neste
estudo: estar cadastrado e em tratamento hemodialitico; aceitar
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; ser adulto jovem correspondendo a faixa
etiria de 18 a 50 anos?. Os ctitétios de exclusio foram: estar
hospitalizado no momento da coleta de dados; ndo estar em
condi¢bes fisicas e mentais adequadas para participar da
pesquisa; pacientes renais cronicos com cancer, doenca cardiaca
avancada; doenca pulmonar avancada, doenca hepatica
progressiva e doenca vascular cerebral, coronariana ou
periférica extensa.

A coleta dos dados deu-se através de um roteiro de
entrevista, seguido pelo roteiro do exame fisico, os quais
foram aplicados no dia do tratamento hemodialitico do
paciente. O periodo de coleta dos dados ocorreu nos
meses de abril ¢ maio de 2000.

Os dados foram organizados e apresentados em
tabelas com as frequiéncias absolutas e percentuais e
calculadas as médias e desvio padrio (95%). Para avaliagio
do total de diagnésticos de enfermagem, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados foram apresentadas as
medidas de tendéncia central e dispersao.

Foi solicitada autotizac¢io para realizacao deste estudo
na clinica de hemodidlise e o consentimento prévio dos
pacientes envolvidos na pesquisa, respeitando os aspectos
éticos e legais da Resolugio n° 196/1996 do Conselho
Nacional de Satde®, que define as diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Os resultados mostram que 50% dos pacientes eram
do sexo feminino, com média de idade de 38,3 anos (£
8,73 anos). A freqiiéncia de adultos jovens em tratamento
hemodialitico foi maior na faixa etaria de 41 a 50 anos
(55%). Em relagio ao estado civil, 55% tinham
companheiros, com numero de filhos variando de 0 a 3
(85%). A média do nimero de filhos foi 1,95 (£1,60).

Quanto a procedéncia, 75% dos pacientes eram do
interior do Estado, principalmente do municipio de
Petrépolis. A renda familiar variou de 1 a 5 salarios minimos
(R$ 350,00 reais no periodo), estando a maioria (80%) na
faixa de 1 a 2,5 salarios com média de 1,77 salarios (£1,00).

Quanto ao uso método contraceptivo, foram referidos
o codon e a pilula anticoncepcional. A maioria (65%),
entretanto, ndo usava nenhum método para evitar a
gravidez. Em relacio a ocupacio, os pacientes eram, em
sua maioria, autbnomos (35%). Quanto a escolaridade,
60% tinham apenas o ensino fundamental incompleto.
Cerca de 45% dos pacientes eram catolicos.

Os pacientes, em sua grande maioria (85%), nio
bebiam e nido fumavam. O tempo de didlise variou de O
a 96 meses, sendo a média de 37,20 meses (+26,85).
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A média dos diagnésticos de enfermagem
identificados em pacientes adultos foi de 5,9 (£1,33).
Do total, 25% dos pacientes apresentaram até 5
diagnosticos e 75% até 7 diagnosticos de enfermagem.
Quanto as caracteristicas definidoras, a média foi de 10,85
(*3,74). Do total, 25% dos pacientes apresentaram até
8 caracteristicas definidoras e 75% até 13 caracteristicas
definidoras. Os fatores relacionados identificados
tiveram média igual a 5,80 (£1,32). Até 4,50 fatores
relacionados estavam presente em 25% dos
entrevistados, e até 7 fatores em 75%.

Foram identificados um total de 33 caracteristicas
definidoras nos pacientes do estudo. Oito caracteristicas
definidoras estiveram acima do percentil 75 e estavam
relacionadas aos sinais vitais, equilibrio eletrolitico,
sexualidade, atividade e sono. As caracteristicas
definidoras Pressdo sanguinea alterada, fora dos
parametros aceitaveis, Elevacio nas taxas de uréia e
creatinina sanguineas e Oliglria ou anuria estavam
presentes em 100% da amostra.

Foram identificados 16 diagnésticos de enfermagem nos
pacientes entrevistados. Quatro diagnésticos encontravam-
se acima do percentil 75, entre esses os diagnésticos Risco de
infec¢do: pertence ao dominio seguranca,/ protecio e a classe
infeccio; os diagnésticos Perfusido tissular ineficaz: Renal,
Intolerancia a atividade e Padrio de sono perturbado
pertence ao dominio atividade/ tepouso, sendo o ptimeiro
e o segundo pertencendo a classe respostas cardiovasculares /
pulmonares e o ultimo pertencendo a classe sono/ tepouso.
Os diagnésticos de enfermagem Risco de infecgio e Perfusio
tissular ineficaz: Renal estavam presentes em 100% da amostra.

Foram identificados 20 fatores relacionados, entre os
quais, 5 encontravam-se acima do percentil 75 e estavam
relacionados a oxigenacio, sexualidade, ansiedade e
doenca cronica. Os fatores relacionados Problema de troca
e Doenga cronica estavam presentes em 100% da amostra.

DISCUSSAO

A hemodialise é um tratamento paliativo, pois nao
recupera integralmente a saide do paciente, ocasionando
desgaste fisico, estresse mental e emocional®. O
enfermeiro, por meio do diagnéstico de enfermagem,
pode sistematizar seu trabalho e oferecer um cuidado
de qualidade e individualizado a essa clientela.

Em um estudo descritivo e exploratério com pacientes
renais cronicos em hemodialise, o sexo predominante foi o
masculino, a idade média de 66 anos, vatiando de 65 a 88
anos, o nivel de escolaridade de maior frequéncia foi o
fundamental e a maiotia foi de trabalhadores autbnomos do
meio rural®. Os nossos achados em relacio 2 escolatidade e
a ocupagao se aproximam do perfil desse estudo.

Em nosso estudo, os pacientes tinham 38 anos em
média, a maioria vivia com companheiro, com
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aproximadamente 2 filhos, procedentes do interior do
Rio de Janeiro e com renda familiar média de 2 salarios
minimos.

A maioria dos pacientes era de jovens quando tiveram
o diagnostico de IRC, sendo submetidos ao tratamento
dialitico. Esse tratamento, geralmente, ¢ feito trés vezes
por semana, dificultando a continuidade do trabalho.
Desta forma, o paciente renal cronico interrompe os
estudos e o trabalho cedo, solicitando a aposentadoria
por invalidez, em plena fase produtiva.

Em nosso estudo, das pessoas entrevistadas, a maioria
(65%) nio utilizava nenhum método contraceptivo, 25%
usavam condon e 10% utilizavam pilula anticoncepcional.
A insuficiéncia renal, geralmente, debilita a funcio
reprodutiva, principalmente no sexo feminino®".

A investigacdo dos habitos de vida permite o
conhecimento da histéria clinica desse paciente. No
nosso estudo, a maioria dos pacientes nao bebia e nio
fumava. Em média faziam hemodialise ha 37 meses .

A abstinéncia alcodlica é um dos pré-requisitos para a
realizacdo da hemodialise, pois o dlcool eleva a pressido
arterial, tornando a aderéncia ao tratamento mais dificil®?.

A interrupcio do uso do cigarro, a reducdo da
dislipidemia e o aumento da atividade fisica promovem um
melhor fluxo de sangue para o 6rgio e reduzem
potencialmente a perda causada pela doenga renal cronica®.

Em outro estudo” foram identificados diagndsticos
de enfermagem, segundo os padrées funcionais de
Gordon, relacionados a nutricio e metabolismo, atividade
e exercicio, autopercep¢io e autoconceito, eliminagao,
percepeao e relacionamentos de papéis. Os diagnosticos
encontrados foram: Alto risco de infec¢do, Excesso de
volume de liquido, Deteriorizacdo da integridade cutanea,
Desequilibrio nutricional, Fadiga, Déficit de autocuidado,
Intolerancia a atividade, Déficit de atividade recreativa,
Dor crénica, Déficit de conhecimento farmacologico,
Alteragdo da percepcio visual e auditiva, Baixa auto-
estima, Ansiedade, Desesperanca, Diarréia, Interacio
social prejudicada, Comunicagdo verbal prejudicada,
Cansaco, Manutencio ineficaz da saude, Deficiéncia no
padrio de sono e Disfun¢io no padrio sexual.

Na dissertacio de mestrado realizada com
pacientes transplantados renais foram identificados dez
diagnésticos acima do percentil 75, sio eles: Risco de
infecgdo; Percepcio sensorial perturbada: visual; Padrao
de sono perturbado; Nutricdo desequilibrada: mais do
que as necessidades corporais; Fadiga; Disfuncio sexual;
Percepcio sensorial perturbada: auditiva; Dor aguda;
Padrées de sexualidade ineficazes; Risco de nutticio
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais.

Os resultados do nosso estudo se aproximam desses
dois estudos” Y. Foram identificados 16 diagnésticos
de enfermagem nos adultos em tratamento hemodialitico,
sao eles Risco de infeccao (100%); Perfusio tissular ineficaz:
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renal (100%); Padrdo de sono perturbado (80%);
Intolerancia a atividade (55%); Padrées de sexualidade
ineficazes (45%); Disfungio sexual (40%); Risco de solidao
(40%); Fadiga (30%); Controle ineficaz do regime
terapéutico (25%); Percepgio sensorial perturbada: visual
(20%); Diarréia (15%); Risco de intolerancia a atividade
(15%); Débito cardiaco diminuido (10%); Percepcio
sensorial perturbada: auditiva (5%); Nutricdo
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais (5%)
e isolamento social (5%). Os diagnésticos com maior
freqiéncia relacionavam-se aos dominios seguranca/
protecio e atividade/ repouso.

Os adultos em tratamento hemodialitico apresentaram
varios diagnosticos de enfermagem, fatores relacionados
e caracteristicas definidoras. Alguns diagnosticos tiveram
origem no surgimento da doencga renal cronica,
continuando durante o tratamento. Os diagndsticos
identificados neste estudo proporcionaram informacoes
necessarias para focalizar os cuidados de enfermagem a
essa clientela renal cronica. As intervengdes de enfermagem
implementadas para os diagnosticos identificados podem
contribuir para um melhor direcionamento da assisténcia
de enfermagem, proporcionando melhor qualidade de
vida a essa clientela.

CONCLUSAO

O estudo foi realizado com 20 adultos em tratamento
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enfermagem. Quatro diagnosticos estiveram acima do
percentil 75, sdo eles: Risco de infecgao (100%); Perfusio
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