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RESUMO

A Doenca Renal Crbnica é considerada um problema de saude publica, devido a
elevada morbimortalidade. Caracterizada pela perda gradual e irreversivel da
funcdo renal, as suas principais causas sao: a hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, glomerolupatias e historico familiar. O paciente submetido a hemodialise
enfrenta dificuldades diversas, causando impacto na sua vida e na dos familiares.
Portanto, € importante que tais pacientes tenham assisténcia de qualidade por
parte da enfermagem, contribuindo na diminuicdo da taxa de morbimortalidade e
para uma melhor qualidade de vida. Este estudo teve como objetivo realizar o
levantamento na literatura dos principais diagndsticos de enfermagem e a sua
aplicabilidade no contexto da hemodialise. Tratou-se de um estudo realizado por
meio de uma revisdo do tipo integrativa, com material pesquisado nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MedLine) Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a partir
dos seguintes descritores: hemodialise; diagndsticos de enfermagem; assisténcia
de enfermagem. Foram utilizadas produgdes publicadas entre os anos de 2010 a
2020, em lingua portuguesa, e selecionadas a partir da leitura dos titulos e
resumos. Como resultados foram identificados 11 diagndsticos de enfermagem
presentes na literatura como predominantes na hemodialise, entre eles: risco de
infeccdo (83,3%), volume de liquido excessivo (83,3%), fadiga (66,6%),
deambulagdo prejudicada (66,6%), constipacdo (66,6%), disfungdo sexual
(66,6%), integridade da pele prejudicada (66,6%), intolerancia a atividade (50%),
insénia (50%), dor aguda (50%) e risco de desequilibrio eletrolitico (50%). As
literaturas, além de ressaltarem os principais diagnosticos de enfermagem no
paciente em tratamento hemodialitico, apontaram que as aplicabilidades dos
diagnodsticos de enfermagem trazem uma melhoria na assisténcia de enfermagem.
Espera-se que esta pesquisa traga contribuicbes para o meio cientifico e
académico e possa colaborar com futuros estudos.

Palavras-chave: Hemodialise. Diagnosticos de enfermagem. Assisténcia de
enfermagem.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is considered a public health problem, due to the high
morbidity and mortality. Characterized by gradual and irreversible loss of renal
function, its main causes are: arterial hypertension, diabetes mellitus,
glomerolupathies and family history. The patient undergoing hemodialysis faces
several difficulties, impacting his life and that of his family. Therefore, it is important
that such patients have quality nursing assistance, contributing to the reduction of
the morbidity and mortality rate and to a better quality of life. This study aimed to
survey the literature of the main nursing diagnoses and their applicability in the
context of hemodialysis. This was a study carried out through an integrative type
review, with material researched in the following databases: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine) Virtual Health Library (VHL), based on the following descriptors:
hemodialysis; nursing diagnoses; nursing care. Productions published between
2010 and 2020, in Portuguese, were used and selected from the reading of titles
and abstracts. As results, 11 nursing diagnoses present in the literature were
identified as predominant in hemodialysis, among them: risk of infection (83.3%),
excessive fluid volume (83.3%), fatigue (66.6%), impaired walking. (66.6%),
constipation (66.6%), sexual dysfunction (66.6%), impaired skin integrity (66.6%),
activity intolerance (50%), insomnia (50%), pain acute (50%) and risk of electrolyte
imbalance (50%). The literature, in addition to highlighting the main nursing
diagnoses in patients undergoing hemodialysis, pointed out that the applicability of
nursing diagnoses brings an improvement in nursing care. It is hoped that this
research will contribute to the scientific and academic environment and may
collaborate with future studies.

Keywords: Hemodialysis. Nursing diagnoses. Nursing care.



NIC
NOC
COFEN
DE

DM
DRC
FAV
HAS
HD
IRC
LILACS
MEDLINE
PE
SAE
SciELO
TFG
TFGe
BVS
POP
ISTs

LISTA DE ABREVIAGOES

Classificacao das Intervengdes de Enfermagem
Classificagao dos Resultados de Enfermagem
Conselho Federal de Enfermagem

Diagndstico de Enfermagem

Diabetes Mellitus

Doenca Renal Cronica

Fistula Arteriovenosa

Hipertensao Arterial Sistémica

Hemodialise

Insuficiéncia Renal Crénica

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Processo de Enfermagem

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
Scientific Eletronic Library Online

Taxa de filtragao glomerular

Taxa de Filtragao Glomerular Estimada

Biblioteca virtual em saude

Procedimento operacional padrao

Infecgbes sexualmente transmissiveis



SUMARIO

1 INTRODUGAO........couietrerccrtrae et ssssesesesssssssss s e sssss s e sasssessssssssesssssssesssassessnsns 11
1A PROBLEMATICA. ..ottt 13
1B HIPOTESES ...ttt 13
1.4 OBUETIVO ... 14
2 REVISAO DA LITERATURA........ucetrtrccrtras s e sssss s s s se s sas s s ssssssssesssanas 15
2.1 DOENGA RENAL CRONICA.........oooiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
2.2 TRATAMENTO DE HEMODIALISE .....c.ovoveviiieieieieiceceeee s 16
2.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA HEMODIALISE .........cocoveveveveiceeeeieerennn 18
2.4 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM .........ccccocouene.... 19
2.5 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ........coiiiieeieceeeeeeeeeeeeeeeee e 21
3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS.........cceoeeecrererereranassesesesesesesesssssasanaens 23
4 RESULTADOS. ..ottt nss s s s s s s s s s s sass s s ssne snsnns 24
5 DISCUSSAOD.......ccoieireeceeraetrtsas e seses e essss s sesas e e ssssse st sasas e s sasss s essassssssananas 29
6 CONSIDERAGOES FINAIS........ccoieertrereeeesseseseseesssssessssssseessssssssssssssnsnes 34

REFERENCIAS.......ccoetetrirtrarasacaeeesesesesasssssssassssssssssssssasssssssssssssassssssssssssssssasanas 35



11

1 INTRODUGAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda gradual e
irreversivel da fungdo renal. Esse fato ocorre quando os rins deixam de remover
os produtos metabdlicos produzidos pelo corpo ou de realizar sua fungao
reguladora. As substancias, que sao eliminadas pela urina, acumulam-se no
organismo, ocasionando retencdo de liquidos, prejudicando as fungdes
metabolicas e enddcrinas. Assim, a substituicdo da fungdo renal € exigida,
podendo adotar- se como tratamento a Hemodialise (HD), a dialise peritoneal ou o
transplante renal (RAMOS et al, 2018).

Os principais grupos de risco para o desenvolvimento da DRC sao os
portadores de hipertensao arterial (HAS), diabete mellitus (DM) e historia familiar
de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Além destes, fatores estédo relacionadas a
perda de fungdo renal, a glomerulopatia, doenca renal policistica, doencgas
autoimunes, infecgdes sistémicas, infec¢des urinarias de repeticao, litiase urinaria,
uropatias obstrutivas e neoplasias. Entretanto, tanto o DM como a HAS, se
prevenidos, detectados precocemente, tratados corretamente e acompanhados
por uma equipe multidisciplinar dificiimente evoluirdo com complicagbes tao sérias
(ARAUJO et al, 2016).

A DRC vem se constituindo como um problema de saude publica no Brasil
e no mundo, devido a sua elevada morbidade e mortalidade. A taxa de incidéncia
e prevaléncia, bem como a sua evolugdo para os estagios mais graves, tem
aumentado progressivamente, visto que se trata de processo insidioso que evolui
sem grandes sintomas durante muitos anos, até atingir suas fases finais.
Corroborando esta idéia, tem-se que, em 2011, o numero de usuarios em dialise
no Brasil estimado era de aproximadamente 92.000, uma prevaléncia de 475 por
milhdo da populagdo, com um aumento progressivo nos ultimos dois anos, além
de uma taxa de mortalidade de 19,9% ao ano (WEYKAMP et al, 2017).

O surgimento, em meados do século 20, de métodos eficientes de
depuracdo extrarrenal, especialmente a HD, permitiu que a morte precoce
deixasse de ser o destino inevitavel dos pacientes que perderam a fungao (parcial
ou total) dos seus rins. A HD e o transplante renal sdo, hoje, responsaveis pela

sobrevivéncia de cerca de 2 milhdes de pessoas no mundo. O Brasil, ao lado dos



Estados Unidos, Italia, Japao e Alemanha, € um dos 5 paises onde mais pacientes
s&o dialisados e transplantados (PASSARO; D’AVILA, 2017).

A HD é um procedimento complexo realizado em trés turnos, de quatro
horas semanais, por meio de Fistula Arteriovenosa (FAV) ou cateter venoso de
duplo lumen, requerendo reajustes do cotidiano e cuidados de enfermagem
especificos (SENA et al, 2015).

Compreende-se a HD como o processo de filtragem e depuragdo do
sangue de substancias indesejaveis, como a creatinina e a ureia, que necessitam
de serem extinguidas da corrente sanguinea humana carecido a deficiéncia no
mecanismo de filtragem nos pacientes portadores de DRC (FREITAS et al, 2018).

E importante que os individuos com DRC, submetidos & HD, tenham uma
assisténcia adequada e de qualidade por parte da enfermagem, contribuindo,
assim, para a diminuicdo da alta taxa de morbidade e mortalidade analisadas
nessa populagdo, além de contribuir em uma melhor qualidade de vida ao
paciente (FREITAS et al, 2018).

No processo de coordenacgao da assisténcia de Enfermagem em Nefrologia,
vé-se surgir uma estratégia que, quando incorporada a pratica profissional,
possibilita ao enfermeiro o oferecimento do cuidado de enfermagem ao paciente
portador de DRC em HD com elevada base cientifica, humanidade e seguranca.
Nesse contexto, contempla-se o valor e a singularidade da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Ela organiza o trabalho quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do Processo de
Enfermagem (PE).

A base do PE é o Diagnostico de Enfermagem (DE), que deve ser
formulado a partir da avaliagédo clinica que utilize critérios objetivos e subjetivos
que possam orientar o estabelecimento de resultados esperados e de
intervengdes objetivadas por prescricbes visando ao alcance de resultados do
cuidado de enfermagem. Partindo-se do DE, é possivel identificar sua ligagdo com
a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) e a Classificagédo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC) (GUIMARAES et al, 2017).

No DE sao identificados os problemas de enfermagem, as necessidades
basilares afetadas e grau de dependéncia, cometendo ponderagao clinica sobre
as respostas do individuo, da familia e da comunidade, aos problemas, processos
de vida vigentes ou potenciais (FREITAS et al, 2018).

12
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A determinagcdo de um perfil de DE para o paciente com DRC, em
tratamento hemodialitico possibilita a melhoria do cuidado de enfermagem
prestado, pois da suporte e dire¢gao ao cuidado e estimula o paciente a participar
de seu tratamento e do plano terapéutico (RUBACK et al, 2014).

Sabe-se que o tratamento de HD é permeado pela necessidade de uma
assisténcia, nao apenas focada na doenga, podendo também contemplar
necessidades basicas do individuo e de sua familia, exigindo assim uma
abordagem holistica, para além das sessdes pontuais de HD. As necessidades
dos doentes renais cronicos sédo diversas e multifatoriais. Entdo, como académica
do curso de enfermagem e técnica de enfermagem na HD, pensando numa
melhor assisténcia aos pacientes em tratamento hemodialitico, o seguinte trabalho
surgiu do interesse e da necessidade de buscar na literatura brasileira os
principais DEs no paciente em tratamento hemodialitico e a sua aplicabilidade
como ferramentas eficazes para uma melhoria da assisténcia de enfermagem.

A relevancia desta pesquisa consiste na possibilidade de se provocar a
discussdo acerca da aplicabilidade dos diagnosticos de enfermagem, como
ferramentas basilares para embasar a assisténcia de enfermagem no ambito da
HD. Para a area académica, na tentativa de ampliar discussbes a cerca da
tematica, contribuindo para a formacao de profissionais. Para o sistema de saude,
trara contribuicdo na perspectiva de uma melhoria na assisténcia de enfermagem

dos pacientes em tratamento hemodialitico.

1.1 PROBLEMATICA

Dada a complexidade da doenca renal e do tratamento de HD, bem como a
assisténcia de enfermagem dentro desse contexto, surge o seguinte
questionamento: quais os principais diagnosticos de enfermagem no paciente em

tratamento hemodialitico e a sua aplicabilidade na assisténcia de enfermagem?
1.3 HIPOTESES
A assisténcia de enfermagem prestada aos doentes renais crénicos em

tratamento hemodialitico € imprescindivel para sobrevida dos pacientes com o

minimo de qualidade de vida. As agdes de enfermagem durante a HD visam



atender as diversas necessidades impostas pelo tratamento e para além deste.
Portanto, parte-se do pressuposto de que seja possivel identificar, na literatura
brasileira, os principais diagndsticos de enfermagem no paciente em tratamento
hemodialitico, e a sua aplicabilidade, utilizados como ferramentas eficazes para a

melhoria da qualidade da assisténcia no tratamento hemodialitico.

1.4 OBJETIVO

Realizar o levantamento, na literatura, dos principais diagnodsticos de

enfermagem e a sua aplicabilidade no contexto da hemodialise.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DOENGCA RENAL CRONICA

A funcao dos rins é filtrar o sangue, dele removendo os residuos téxicos
produzidos nos tecidos do corpo e também sais e outras substancias que estejam
presentes em quantidades excessivas. O excesso de agua no corpo e também de
sais é eliminado pelos rins em forma de urina. Fica mantido, assim, o balancgo
adequado de liquidos no organismo evitando-se o inchago.

A incapacidade do rim em realizar suas fungbes faz com que as
substancias, que seriam eliminadas, fiquem retidas nos liquidos corporais e ocorra
uma série de complicagbes (SMELTZER; BARE, 2008).

De acordo com Riella (2010), a DRC é caracterizada por uma lesdo renal e
perda progressiva e irreversivel de suas fungdes, podendo acontecer de forma
rapida ou lenta. Ela é classificada segundo critérios de avaliacdo da funcao renal,
baseados na Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e estratificados em cinco
estagios de progressao da doenga.

Segundo Johnson et al (2016), a DRC é definida como lesao renal ou uma
Taxa de Filtragdo Glomerular estimada (TFGe) abaixo de 60 mL/min/1,73
m2 persistente por 3 meses ou mais, independentemente da causa.

Os autores Bastos et al (2011) relatam que, em 2002, foi proposta uma
nova definicdo da DRC que se baseia em trés componentes: um componente
anatbmico ou estrutural (marcadores de dano renal); um componente funcional
(baseado na TFG); e um componente temporal. A partir dessa definigcdo, entende-
se como portador de DRC qualquer individuo que, independentemente da causa,
apresente TFG <60 ml/min./1,73 m2 ou TFG R60 ml/min./1,73 m2 associada a
pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso, como, por exemplo,
proteinuria, presente ha pelo menos trés meses.

De acordo com Titan (2013) diversas doengas podem causar DRC, sendo
classificadas em: primarias (glomerulonefrites, doencgas cisticas renais, doencas
tubulointersticiais, etc.) ou secundarias (DM, HAS, Lupus Eritematoso Sistémico,
Hepatite B e C, HIV, etc.); Localizagdo anatdmica: patologias glomerulares,

tubulointersticiais, vasculares, obstrutivas ou tumorais; Adquiridas ou hereditarias.
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Entre todas as causas, a nefropatia diabética, a nefropatia hipertensiva, as
glomerulonefrites cronicas e a doenga renal policistica sdo as etiologias mais
frequentes.

Se nao tratada, a DRC progride para insuficiéncia renal terminal,
acarretando morbimortalidade elevada, principalmente pelo alto risco
cardiovascular, piora da qualidade de vida e altos custos para o sistema de saude.
Por outro lado, o paciente que necessita de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
requer um acompanhamento rigoroso e especializado, de forma que a dialise (ou
transplante) seja iniciada com melhora da qualidade de vida (TITAN, 2013).

Se o paciente for diagnosticado com insuficiéncia renal crénica, que € uma
lesdo de carater irreversivel, surge a necessidade de: encaminha-lo para terapias
com o intuito de suprir a fungédo excretora dos rins; regularizar a sua alimentagao;
e administrar farmacos com o objetivo de substituir a fungdo secretora desse
orgao. O processo mais utilizado para tratar esses enfermos é a HD (SOUSA,
2014).

2.2 TRATAMENTO DE HEMODIALISE

O Processo Terapéutico Substitutivo da Funcédo Renal, a HD, é a terapia
utilizada quando o enfermo tem o diagndstico de DRC ou aguda e tem a finalidade
de depurar o sangue de residuos metabdlicos indesejaveis, como ureia, creatinina,
entre outros, e do excesso de liquidos. Todo o processo ocorre num meio
extracorpéreo que, com uma bomba sanguinea, recircula o sangue através de
artérias e veias sintéticas (denominados circuitos) conectadas a um dialisador com
um compartimento duplo em que o sangue circula por membrana semipermeavel,
envolvida por solugao de dialise, em um dispositivo plastico denominado dialisador
(local responsavel pelas trocas sanguineas com o dialisado) a fim de substituir a
funcdo dos rins a partir de fendmenos fisico-quimicos, dentre esses: difusdo e
ultra filtracdo (RIELLA, 2008).

Atribui-se ao quimico escocés Thomas Graham (1805-1869) a criagao do
termo diélise, que ele utilizou para descrever o fendbmeno que observou em 1854,
pelo qual, utilizando uma membrana semipermeavel constituida de material
vegetal, demonstrou a separagao de substancias coloides e cristaloides. Mais de

50 anos se passaram até que, em 1913, John J. Abel (1857-1938) et al
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descreveram suas experiéncias com um meétodo em que o sangue retirado de um
cachorro era submetido a uma sessédo de didlise extracorpérea e, no final do
procedimento, retornava a sua circulagéo, sem prejuizo ao animal.

Georg Haas (1886-1971) realizou em 1924, na Alemanha, o que é
considerada a primeira sessédo de HD em humanos. A partir de sua experiéncia
com dialises em céaes e utilizando novas membranas, ao ver-se impotente diante
de um paciente com uremia terminal submeteu-o a uma sesséo de dialise, que
teve duragdo de 15 minutos. Embora sem resultado pratico, o procedimento
transcorreu sem nenhuma anormalidade e demonstrou, pela primeira vez, ser
possivel a purificacdo do sangue de um ser humano. Nos anos seguintes, duas
inovagdes viriam a contribuir significativamente para o futuro sucesso da HD: a
descoberta da heparina e o inicio da fabricagcdo em escala industrial do celofane,
utilizado na confec¢do das membranas (LUGON et al, 2018).

Segundo Meleti (2013), o tratamento dialitico visa substituir, parcial ou
totalmente, a fungdo renal e, ao mesmo tempo, corrigir o metabolismo do
individuo, que se encontra alterado devido ao mau funcionamento desse érgéo. O
tratamento através da dialise tem duas finalidades principais: dar sobrevida ao
paciente e possibilitar uma melhoria na qualidade de vida do mesmo, enquanto
espera um transplante renal. No que se refere as técnicas de didlise, elas podem
ser agrupadas em dois grandes grupos: a HD e a didlise peritoneal (MELETI,
2003).

De acordo com Smeltzer e Bare (2008), a HD consiste na dialise promovida
por uma maquina que filtra o sangue fora do organismo e é realizada, em média,
trés vezes por semana, num periodo de trés a cinco horas por sessao,
dependendo das necessidades individuais. A mesma, causa sérios problemas
fisicos e psicoldgicos, tanto para o paciente quanto para sua propria familia, pois o
individuo passa por diversas situagdbes de medo, perda, frustragdes, culpa,
depressdo, diminuicdo do desejo sexual e, possivelmente, impoténcia
(SMELTZER; BARE, 2008).

Para a realizagdo do tratamento hemodialitico, € necessario um acesso
venoso, que pode ser cateteres ou FAV, maquina de dialise, agua tratada, filtro
dialisador, equipo arterial e venoso, solugdo de didlise e agua que passe por

tratamento especifico de purificagdo (SOUZA et al, 2014).
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Para que a HD se efetive, faz-se necessario que se tenha um acesso ao
sistema circulatorio que permita a circulagdo extracorpérea. Uma das vias
utilizadas para realizar a HD s&o os cateteres de duplo lumen, implantados na veia
subclavia ou jugular interna. Esses cateteres podem ser temporarios ou
permanentes. Uma alternativa € a FAV, que é uma anastomose de uma artéria a

uma veia, muito usada em pacientes crénicos (DARONCO, 2007).

A HD é feita por um tubo (cateter) que € colocado em
uma veia grossa que € O acesso vascular para
hemodialise. E o que permite a retirada e a devolugdo
do sangue para a pessoa. O tipo mais frequente de
acesso vascular é a FAV. Consiste numa ligagédo entre
uma artéria e uma veia por meio de uma pequena
cirurgia. Esta ligacdo permitird a colocacdo de duas
agulhas por onde o sangue saira para o dialisador e
depois sera devolvido para a pessoa. (TIMY; SMITH,
2005, p. 1029).

Os pacientes submetidos a HD podem apresentar algumas complicagdes
no transdialise como embolia gasosa, caimbras, reagao pirogénica, hiponatremia,
hipotensao, hipoglicemia, alteracao do nivel de consciéncia, entre outros. Assim, &
fundamental que a equipe de enfermagem tenha um treinamento basico a fim de
receber instrugdes e desenvolver competéncias necessarias para o exercicio de
assisténcia de enfermagem (DARONCO, 2007).

2.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA HEMODIALISE

O profissional de Enfermagem tem papel fundamental na equipe por estar
diariamente ao lado do paciente, colaborar com sua adesao ao tratamento, além
de atuar como principal agente intermediador da comunicagéo terapéutica entre
equipe-paciente. Frente as demandas de cuidado com o paciente, torna-se
imprescindivel que se assegure assisténcia de enfermagem em numero adequado
e com pessoal qualificado (TREPICHIO et al, 2013).

A HD é um tratamento que exige cuidado de enfermagem especializado, no
entanto, ndo pode se restringir apenas ao cuidado técnico. E evidente a

necessidade de capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem, de



maneira que estejam cientes da sua importancia para manter a qualidade de vida
do individuo cuidado (RODRIGUES; BOTTI, 2009).

Tratando-se de um setor complexo, onde a particularidade do tratamento
envolve acesso direto ao sangue do paciente (o risco iminente), exigindo
especializagao, atitude atenta, assertividade, iniciativa e conhecimento técnico; e
se torna relevante a atuagdo do enfermeiro no processo de enfermagem,
facilitando a aproximacéo entre profissional e o individuo a ser cuidado, assim
como o registro eficiente das intercorréncias, de uma forma dinamica e pratica. A
especializagdo na area traz ao enfermeiro conhecer caracteristicas inerentes a
sua assisténcia especifica, possibilita, que ao conhecer a realidade dos
diagnosticos de enfermagem presentes em determinada populacdo e seus
indicadores mais comuns, facilite o planejamento das intervengdes, resultando na
prestacdo de uma assisténcia adequada e com resultados eficazes (SILVA, 2017).

O ato de diagnosticar € uma atividade privativa do enfermeiro; sua atuagao
durante a sessdo de HD exige atitudes e agdes pautadas no conhecimento
especializado. Dessa forma, € requerido do enfermeiro, que atua na unidade de
terapia renal substitutiva, que seja capaz de coordenar a assisténcia prestada a
partir da identificagdo das necessidades manifestadas pela pessoa submetida a
HD, proporcionando meios de atendimento que visem a melhor adequagédo do
tratamento, garantindo qualidade de vida e aproveitando todos os momentos para
criar condigdes de mudanga (GUIMARAES et al, 2017).

2.4 SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O uso da SAE é uma das melhores maneiras que o profissional enfermeiro
dispde para aplicar seus conhecimentos na assisténcia ao paciente, além de
possibilitar a caracterizacdo da sua pratica profissional, auxiliando na definicdo do
seu papel. Cabe ao enfermeiro conhecer as fases do processo de enfermagem,
sob a perspectiva de um referencial tedrico e, assim, promover o cuidado e o
restabelecimento do paciente (OLIVEIRA et al, 2008).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009), define-se
SAE como metodologia que organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do PE, esse

processo orienta o cuidado de enfermagem e a documentacdo da pratica
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profissional. A operacionalizagdo e a documentagao evidenciam a contribuicdo da
enfermagem na atencdo a saude da populagdo, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento profissional. A SAE é um importante instrumento gerencial
empregado para o planejamento, execugéo, controle e avaliagdo das agdes de
cuidado de enfermagem direto e indireto aos pacientes (GONCALVES et al, 2007).

A SAE permite que o enfermeiro corrobore sua assisténcia permeando um
conhecimento técnico-cientifico coerente na identificacdo das necessidades do
paciente na HD, agindo nas intercorréncias, coordenando a assisténcia e
mantendo o funcionamento do setor (SILVA, 2017).

Através da SAE é possivel detectar as prioridades de cada paciente em
relacdo as suas necessidades, fornecendo, assim, uma dire¢do para as provaveis
intervengdes, correlacionando-as com a realidade em que atua (MARIA et al,
2012). Por isso, de acordo com a Resolugdo N° 358 do COFEN, é instituida a
implantacdo da SAE em todas as unidades de atendimento de saude que
fornegcam assisténcia de enfermagem. A SAE é empregada como metodologia
assistencial, compreendida como aplicagédo pratica de uma teoria de enfermagem
na assisténcia aos pacientes, podendo utilizar ou ndo o PE ou partes do mesmo. E
todo o planejamento registrado da assisténcia que compreende, desde a criagao e
implementagdo do manual de normas e rotinas das unidades a descricdo
padronizada, até a adogao do PE (COFEN, 2009).

Um dos grandes meios de organizar os cuidados de enfermagem é a SAE
com a aplicagado do PE, que auxilia no desenvolvimento de um plano de cuidados
individualizados. O PE contempla cinco etapas: coleta de dados, diagnéstico,
planejamento, implementagéo e avaliacdo (MENDONCA et al, 2013).

O PE é um instrumento metodolégico com um conjunto de ag¢des que se
executa mediante um determinado modo de fazer e raciocinar, em face das
necessidades da pessoa, familia ou coletividade humana, em um dado momento
do processo saude e doenca, que demandam o cuidado profissional de
enfermagem. Ele se constitui no elemento capaz de proporcionar os meios que
garantam a adequacgado do tratamento, a pesquisa e o ensino, delimitando as
fungdes independentes da enfermagem, estimulando a participagcdo do paciente
no processo de seu tratamento e contribuindo para a expansao de conhecimentos
proprios para a carreira (GUIMARAES et al, 2017).
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O enfermeiro deve analisar o estado de saude do cliente focando aspectos
biopsicossociais e econdmicos, promovendo a elaboragdo de um plano de
cuidados especificos para o individuo. Diante disso, uma avaliacdo por parte do
enfermeiro, que inclua o estado do paciente, se faz necessaria para compreender
fatores desencadeadores que influenciam nas respostas relativas a doenga e ao
seu tratamento, facilitando a elaboracdo do DE (Manual Internacional de

Acreditacao Hospitalar, 2011).

2.5 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

O DE é uma parte do processo de cuidar, € uma das etapas do PE, € uma
abordagem mais individualizada do paciente, centrando nas suas necessidades
basicas, nos seus problemas identificados. O DE possui como elementos o fator
que contribui para um resultado; o fendbmeno identificado na pessoa cuidada; o
risco que constitui num perigo, ou possibilidade de perigo (FIGUEIREDO, 2009), e
na Taxonomia da NANDA, descritor ou modificador e foco diagndstico.

De acordo com Holanda e Silva (2009), no contexto do tratamento por HD,
a identificagdo dos DEs, consiste em uma ferramenta essencial para orientar a
realizacao do tratamento hemodialitico individual e, dessa maneira, atender as
necessidades de cada paciente. Cabe ressaltar que o DE possibilita vantagens
como: propiciar critérios mensuraveis para avaliar a assisténcia prestada;
proporcionar suporte e direcdo ao cuidado; facilitar a pesquisa e o ensino;
delimitar as fung¢des independentes de enfermagem; estimular o paciente a
participar de seu tratamento e do plano terapéutico; e contribuir para a expansao
de um corpo de conhecimentos proprios para a enfermagem.

Os DEs sao definidos como julgamento clinico das respostas do individuo,
da familia ou da comunidade a problemas de saude/processos vitais reais ou
potenciais que constituem a base para selegdo das intervengbes de enfermagem
para o alcance dos resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel. Os
componentes estruturais dos DEs sao: o titulo o qual estabelece um nome para o
diagndstico, os fatores relacionados que mostram uma relagado padronizada com o
diagnodstico de enfermagem e as caracteristicas definidoras as quais sé&o

sugestdes/inferéncias observaveis que se agrupam como manifestacdo de um
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diagndstico, sendo evidéncias que comprovam a existéncia do problema
(FERNANDES et al, 2012).
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Tratou-se de um estudo realizado a partir da literatura cientifica brasileira,
por meio de revisao bibliografica do tipo integrativa. Para Souza et al. (2010), a
compilagado de informagdes em meios eletrénicos € um grande avango para os
pesquisadores, democratizando o acesso e proporcionando atualizagao frequente.
O propésito geral de uma revisao de literatura de pesquisa € reunir conhecimentos
sobre um topico, ajudando nas fundag¢des de um estudo significativo para
enfermagem. Ainda para Mendes et al. (2008), este método de pesquisa permite a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito
de uma particular area de estudo.

Para consolidagédo dessa revisdo se percorreu as seguintes etapas: escolha
da tematica e elaboragdo da pergunta norteadora, que € identificar os principais
DEs no paciente em tratamento hemodialitico e a sua aplicabilidade na assisténcia
de enfermagem. A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine) Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por seus amplos acervos e
qualidade dos materiais ofertados. As produgdes foram localizadas a partir dos
seguintes descritores: hemodialise; Diagnésticos de enfermagem; Assisténcia
de enfermagem.

Os critérios de inclusao das publicacdes, que foram utilizados na pesquisa,
foram: artigos disponiveis na integra que abordassem a tematica e a questao
norteadora, artigos publicados em portugués nos ultimos dez anos e com foco na
enfermagem. E os critérios de exclusdo da pesquisa foram: artigos de pesquisa
bibliografica e de reflexdo, teses, dissertagdes, cartas ao editor, editoriais e
publicacdes repetidas.

Apods a escolha dos artigos, foi realizada a leitura dos mesmos e os dados
organizados em um quadro elaborado pela pesquisadora (Apéndice A), contendo
informacgdes como: titulo do artigo, ano de publicacéo, autores, bases de dados,
objetivos dos artigos e periddico de publicacdo.

A selecéo dos artigos foi desenvolvida através do uso dos descritores nas
bases de dados citadas, nas quais foram encontrados 147 artigos (11 LILACS, 0
MEDLINE, 11 SCIELO E 135 BVS). Em seguida, foram aplicados os critérios de
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inclusdo e exclusao, os quais foram excluidos 141 artigos, sendo selecionados 6

artigos para compor a pesquisa (1 LILACS, 4 SCIELO E 1 BVS).

Figura 1: Fluxograma de filtragem dos artigos nas bases de dados
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A amostra da pesquisa foi

-

composta de 6 artigos selecionados,

compreendendo os anos de publicagdo de 2010 a 2020. Todos os artigos em

portugués, os quais 10% (1) foi encontrado na base de dados LILACS, 10% (1) na
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BVS e 80%(4) na SCIELO. No quadro 1 apresenta-se um consolidado dos 6
artigos selecionados, destacando a caracterizagdao contendo titulo, ano de

publicagao, autores, objetivo, periddico de publicagédo e bases de dados.

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados para a pesquisa.
Mossoro, 2020.

TiTULO ANO DA | AUTORES | OBJETIVO | PERIODICO BASES
PUBLICAGCAO DE DE
PUBLICAGCAO | DADOS
Diagnéstic | 2012 FERNAND | Identificar REN LILACS
0s de ES et AL. | diagndsticos
enfermage de
m do enfermage
dominio m do
atividade/r dominio
epouso atividade/re
evidenciad pouso da
0s por NANDA
idosos em internaciona
tratamento I
hemodialiti evidenciado
Cco. s por idosos
em
tratamento
hemodialitic
o e delimitar
as
caracteristic
as
definidoras
e os fatores
de risco ou
0s
relacionado
S aos
diagndsticos
de
enfermage
m.
Identificag | 2020 JACON et | Identificar CE BVS
ao de AL. os dominios
diagnostic e titulos
0s de diagndsticos
enfermage de
m em enfermage
nefropatas m
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em recorrentes
hemodialis em
e a luz da pacientes
teoria das em
necessida hemodialise
des , segundo a
humanas taxonomia
basicas. da NANDA.
Perfil de | 2010 BISCA, Identificar e | RBE SCIEL
diagndstic M.M.; descrever o @)
os de MARQUE | perfil de
enfermage S, LR. diagnosticos
m antes de
de iniciar o enfermage
tratamento m do
hemodialiti paciente
Co. renal
crébnico em
inicio de
tratamento
hemodialitic
0O em uma
unidade de
hemodialise
da cidade
de Sao
Paulo.
Diagnostic | 2014 POVEDA | Determinar | RETE SCIEL
0s de et AL. 0s O
enfermage diagnosticos
m em de
pacientes enfermage
submetido m mais
s a frequentes
hemodialis em
e. pacientes
submetidos
a
tratamento
hemodialitic
0, baseados
na
nomenclatur
a NANDA-1.
Diagnostic | 2017 DEBONE | Identificar RBE SCIEL
0s de et AL. 0s principais @)
enfermage diagnodsticos
m em de
idosos enfermage
com m em
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doencga pacientes
renal idosos em
cronica tratamento
em hemodialitic
hemodialis 0.
e.
Diagnéstic | 2015 FRAZAO Identificar a | IEE SCIEL
0s de et AL. semelhanca @)
enfermage s entre os
m e diagndsticos
problemas de
adaptativo enfermage
S em m da
renais NANDA
cronicos. internaciona
I e 0s
problemas
de
adaptacgao
de Roy em
pacientes
renais
crénicos em
hemodialise

Fonte: Autoria do pesquisador (2020)

De acordo com os artigos selecionados, foram identificados 75 diferentes

DE, os quais 25 deles foram encontrados em mais de um artigo, sendo que 11

foram classificados como os principais encontrados: Risco de infeccdo e volume

de liquido excessivo, encontrados em 83,3% dos artigos selecionados; Fadiga

deambulagéo prejudicada, risco de constipacéo, disfungédo sexual e integridade da

pele prejudicada, encontrados em 66,6% dos artigos, e intolerancia a atividade,

insénia, dor aguda e risco de desequilibrio eletrolitico, encontrados em 50% dos

artigos.
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Grafico 1: Diagndsticos de enfermagem encontrados nos artigos.

Risco de Fadiga Constipagao Integridade Ins6nia Risco de
infecgao da pele desequilibrio
prejudicada eltrolitico

Fonte: Autoria propria (2020)

Os principais DEs foram identificados através da leitura dos artigos, e com
isso foi separados os DEs mais encontrados em toda a amostra, e realizado a

porcentagem de acordo com a quantidade encontrada na amostra.
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5 DISCUSSAO

De um modo geral, os artigos identificavam os principais DE encontrados
em pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico com DRC, em adultos e
idosos. Apos analise dos artigos, foram identificados 11 DE que mais foram
citados na amostra selecionada.

Ao se fazer a anadlise do grafico acima exposto, pode-se observar que os
DEs “risco de infecgao” e “volume de liquido excessivo” sdo 0s que aparecem com
maior destaque, ja que sdo predominantes em 83,3 % da amostra utilizada na
nessa pesquisa.

Segundo DEBONE et al (2017), a importancia da atribuicao do DE “risco de
infecgao”, levando em consideragao a condicdo crbnica da doenca renal, como
fator de risco, somada a exposicdo frequente em ambiente hospitalar e as
puncgdes da FAV, como principal meio de acesso vascular para o tratamento,
como também o cateter, geralmente temporario, que tem como principais
complicacbes a obstrucdo e a infeccdo; ressaltando-se que a infeccdo é a
segunda maior causa de Obito em pacientes renais e esta fortemente relacionado
com 0s acessos vasculares.

Corroborando com os autores citados, o risco de infecgoes € bem presente
na HD, pois tal tratamento pressupde a necessidade de procedimentos invasivos,
como as punc¢des e manipulacao dos cateteres e FAVs, utilizadas como acessos
vasculares para possibilitar a realizagao do tratamento. A presenca do referido DE
€ um alerta para assisténcia de enfermagem, especialmente relacionada aos
procedimentos invasivos, no sentido de realiza-los obedecendo a protocolos ou
POP (Procedimento Operacional Padrdo), embasados em técnica asséptica
rigorosa.

Também encontrado em 83,3% da amostra, o DE “volume de liquido
excessivo” tem como caracteristicas definidoras a anasarca, azotemia, congestao
pulmonar, dispnéia, edema, oliguria, ortopnéia e ruidos respiratorios adventicios.
(BISCA E MARQUES, 2010).

Debone et al (2017) fala que os idosos sdo os pacientes em hemodialise
com menor taxa de sobrevida. Considerando o DE volume de liquidos excessivo,
nota-se, entdo, a necessidade da identificagcdo precoce e do manejo eficiente

baseado no conhecimento cientifico desse diagndstico por parte da equipe de
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saude, ja que a sobrecarga de liquido corporal, no periodo interdialitico, pode
provocar os edemas, dentre eles, o edema agudo de pulmao, que é uma causa
comum de internagdo de pacientes idosos em HD. Sendo assim, o controle da
ingesta de liquidos nos pacientes em HD é um importante precursor de resultados,
porém € uma restricao de dificil obten¢do. Dessa forma € papel fundamental da
equipe de enfermagem estimular e orientar o paciente em relagdo ao controle de
ingestao liquida.

Nesse contexto, o volume de liquidos excessivo é bem presente nos
pacientes em hemodialise, devido a ingestdo de liquidos, em decorréncia da
faléncia renal muitos pacientes param de urinar ou urinam muito pouco, causando
assim edema pelo corpo e até mesmo o edema agudo de pulmé&o.

Os DEs “fadiga” e “deambulagéao prejudicada” aparecem ambos com 66,6%
na amostra. Cabe ressaltar que ha uma quantidade significativa de idosos entre a
populagao acometida de DRC que fazem tratamento de HD.

De acordo com Fernandes et al, 2012 os DEs “fadiga” e deambulagao
prejudicada” € mais comum entre os idosos que fazem o tratamento de HD. A
fadiga € normalmente decorrente de anemia, insuficiéncia cardiaca, HD e cancer,
que ¢é caracterizado por letargia, sonoléncia, diminuicdo da motivagao,
necessidade extrema de descanso e mal-estar. J& o DE “deambulagao
prejudicada” possui como fatores relacionados a forgca muscular insuficiente,
prejuizo musculoesquelético, capacidade de resisténcia limitada e visdo
prejudicada.

Nesse sentido, a fadiga € uma manifestagcao frequente em pacientes em
tratamento de HD, atribuida a diversos fatores, tanto fisicos como psicoldgicos,
cabendo a equipe de enfermagem estar atenta a fatores associados ao
tratamento. E a deambulagdo prejudicada é bem presente nos idosos em
tratamento de HD, devido a limitagdo de movimentos fisicos, e alguns deles
restrito ao leito, aumentando o risco de lesdes por pressdo. Assim, os cuidados
devem ser voltados para a estimulacao da pratica de exercicios.

O DE “constipagao” esta presente em 66,6% na amostra; € um dado
bastante expressivo. Vale salientar que os pacientes submetidos a HD séao
orientados, avaliados e acompanhados por nutricionistas.

O DE “constipagao” esta, normalmente, relacionado ao ganho de peso

intradialitico e com a ma nutricado do paciente e € mais presente nos idosos acima
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de 65 anos, associado a ingestdao insuficiente de alimento, desordem
gastrointestinal, incapacidade funcional, acompanhado por perdas musculares e
de gordura. (POVEDA et al, 2014).

Com isso, ressaltamos a importdncia da equipe multiprofissional
estabelecer vinculos, atentando para este aspecto que pode comprometer a
qualidade de vida do paciente, e encaminha-lo para um segmento adequado, para
uma melhora nos aspectos nutricionais dos pacientes em tratamento de HD.

Em relacdo a sexualidade, o DE “disfung¢ao sexual” esta presente em 66,6%
da literatura consultada. E um dado significativamente robusto, apesar da DRC e a
necessidade do tratamento hemodialitico atingir as varias faixas etarias.

A DRC pode causar alteragdes fisicas e psicologicas que afetam a vida
sexual. Fisicamente, a mudanga quimica que ocorre no corpo do doente renal
afeta os hormoénios, a circulagédo, o sistema nervoso e o nivel de energia. Essas
mudancgas, geralmente, causam uma diminui¢ao no interesse e no desempenho
sexual, além do fato de que muitos medicamentos usados no tratamento da
doenca também podem afetar a funcionalidade sexual (SILVA et al, 2017).

Nesse contexto, a disfuncdo sexual ocorre devido as alteragdes fisicas e
psicolégicas causadas pelo tratamento de HD e por medicagdes utilizadas,
diminuindo o interesse sexual e, até mesmo, por vergonha do corpo devido essas
alteragdes. Sendo assim, a equipe de enfermagem deve orientar acerca dessas
mudangas e lembrar a importancia do uso do preservativo, como estratégia de
prevencgao para as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs).

A ‘“Integridade da pele prejudicada” aparece como DE em 66,6% da
amostra. E preciso considerar os varios aspectos que podem estar envolvidos
para fortalecer esse dado, tais como: idade dos pacientes, presenca dos acessos
vasculares para possibilitar o tratamento, reacdes provenientes de algumas
drogas, etc.

Segundo Poveda et al (2014), a FAV é o principal acesso vascular para o
paciente em tratamento hemodialitico e sua manutencdo depende dos cuidados
prestados pela equipe de enfermagem e do paciente. As multiplas puncgdes
aumentam o risco de infecgao, sendo necessario que a enfermagem esteja atenta
para as caracteristicas do acesso ideal, que deve possuir adequado fluxo
sanguineo para a realizagdo da diadlise, garantindo longa vida util e,

consequentemente, baixas complicagdes. Além disso, € comum observar-se FAV
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que nao funcionam, cicatrizes presentes nos acessos atuais e cicatrizes de fistulas
perdidas.

Nesse contexto, a integridade da pele prejudicada é bem presente na HD,
devido a necessidade de procedimentos invasivos, como pungdes, implantagcao de
cateteres, administragdo de medicagdes e procedimentos cirdrgicos. Com isso, a
equipe deve se atentar aos cuidados voltados para a FAV, evitando complicagdes
que possam comprometer o acesso, assim evitando a necessidade de realizagao
de um novo.

O DE “intolerancia a atividade” aparece em 50% da amostra e, de acordo
com Bisca e Marques (2010), é caracterizado pela energia fisioldgica insuficiente
para suportar ou completar as atividades diarias requeridas ou desejadas,
caracterizado por desconforto aos esforgos, dispneia aos esforgos e relato verbal
de fadiga ou fraqueza.

Nesse sentido, a intolerancia a atividade esta relacionada a sensagao de
cansaco durante esforgos e atividades diarias, ja que o paciente em HD apresenta
diminuicdo da capacidade funcional o que ocasiona uma baixa tolerancia ao
exercicio fisico e, consequentemente, dificuldades para a realizacdo de atividades
diarias. Com isso a equipe deve orientar o paciente a se exercitar e a realizar
atividades diarias sozinho, estabelecendo pequenas metas diarias para a
realizacao dessas atividades, para uma melhora na condigao fisica.

Presente em 50% da amostra o DE “insénia” mostra que varios fatores
podem influenciar nesse dado.

Dentre os efeitos fisiolégicos do sono, encontram-se: a restauragdao do
equilibrio em diversas regides do Sistema Nervoso Central, a discreta redugao da
pressao arterial sistdlica, a diminuicdo da temperatura e do metabolismo, o
relaxamento muscular, o pequeno declinio da oxigenagdo neuronal e o
processamento de varias memoarias. Estes sdo importantes fungdes do sono para
a manutengcdo da homeostase do organismo humano. A falta de sono nao afeta
diretamente as fungdes intrinsecas dos diferentes 6rgaos, mas pode desencadear
disturbios autonémicos graves e esses, por sua vez, causam perturbacoes
gastrintestinais, perda do apetite e outros efeitos deletérios. (HOLANDA E SILVA,
2009)

A insbnia é um DE encontrado em diversas faixas etarias, se manifestando

por diversas razdes como estresse, ansiedade, depressdo, dores e até
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medicamentos. Nisso, a equipe de enfermagem deve se atentar a esse DE e
investigar os fatores que podem estar relacionados, a fim de assistir
adequadamente o paciente nesse DE.

O DE “dor aguda” esta presente em 50% da amostra e, basicamente, &
caracterizado pelo relato verbal da dor nos pacientes.

Segundo Silva et al (2016), a dor € um fendmeno complexo, resultado da
ativacdo dos receptores nociceptivos decorrentes da liberagdo de substéncias
algiogénicas, que vao sensibilizar termina¢des nervosas livres, que, por sua vez,
levardo a informagao dolorosa até o cérebro. Nesse sentido, como meta do plano
que esta no controle da dor, o enfermeiro deve intervir de forma a melhora do
enfrentamento, controle do ambiente: conforto, estabelecimentos de metas mutuas
e melhora do sono.

Nesse contexto, a dor aguda esta muito presente nos pacientes em
hemodiadlise, devido as repercussdes impostas pelo tratamento; as perdas
abruptas de liquido, as oscilagbes de pressao arterial, por vezes, que aparecem
acompanhadas de cefaleias, dores toracicas, entre outras. Com isso, € importante
a equipe de enfermagem estar atenta aos sinais e fatores que causam a dor,
proporcionando conforto e alivio para o paciente.

O DE “risco de desequilibrio eletrolitico” foi identificado em 50% da amostra,
sendo um dado bem presente em pacientes com insuficiéncia renal.

Uma das principais fungdes dos rins no organismo € a manutencdo da
composicao ibnica do volume extracelular (Na, Cl, K, Mg, Ca, etc.). Os eletrdlitos
tém um papel importante na manutencdo da homeostase do organismo. Ajudam a
regular a fungdo miocardica e neurolégica, equilibrio hidrico, liberagdo de oxigénio
nos tecidos e equilibrio acido-basico. Ressalta-se ser a causa mais comum de
disturbio eletrolitico, a insuficiéncia renal. Disturbios eletroliticos podem se
desenvolver pelos seguintes mecanismos: ingestdo excessiva ou redugcdo na
eliminacao de um eletrélito (ions K, Na, Ca, P, Mg), ou eliminagdo excessiva do
mesmo. (MUNIZ et al, 2015)

Nesse contexto, o desequilibrio eletrolitico € bem presente em pacientes
em HD, devido a necessidade de altas taxas de ultrafiltracdo e ao mecanismo
regulador estar comprometido pela disfungao renal, que, mesmo com o tratamento
de HD sendo eficiente, ndo substitui completamente a fung¢ao renal, podendo

ocorrer esses desequilibrios.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa realizada mostrou-se de grande importancia para o meio
académico, evidenciando os DE identificados no paciente em HD. Apds a analise
dos artigos selecionados para o estudo, foram selecionados 75 diferentes DE em
que foram identificados 11 DE como os mais encontrados na amostra, sendo
realizada a discuss&o de cada um.

A hipotese foi confirmada, pois as literaturas mostraram, em seus estudos,
os principais DEs no paciente em tratamento hemodialitico, e que a aplicabilidade
desses DE traz uma melhoria na assisténcia de enfermagem.

O objetivo do trabalho foi alcangado, mostrando pesquisas voltadas para a
tematica dos DE na HD. Entretanto, € nitida a necessidade de expansido de
estudos relacionados aos DE e ao uso dos mesmos na HD, sendo indispensavel a
atuacao da enfermagem trabalhando com base nos diagndsticos, que sao proprios
da profissdo, pautando as suas condutas e elaborando planos de cuidados que
respondam de forma resolutiva as necessidades dos pacientes.

Espera-se que esta pesquisa traga contribuicbes para o meio cientifico e
académico e possa colaborar com futuros estudos, possibilitando responder a

outras questdes relacionadas a essa tematica.
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