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Nursing diagnoses in patients with nephropathies
Diagnosticos de enfermagem em pacientes nefropatas
Diagnédsticos de enfermeria en pacientes nefropaticos

Aline Maiane Silva dos Santos', Sénia Maria de Aradjo Campelo?, Wenysson Noleto dos
Santos®, Richardson Augusto Rosendo da Silva*

ABSTRACT

Objective: to identify at available national production, the nursing diagnosis most frequently associated with
the chronic renal patient. Methodology: integrative review carried out at LILACS and BDENF databases, with a
temporal cut from 2004 to 2014. A total of 350 productions were identified and, after applying inclusion and
exclusion criteria, 12 articles were selected for the final sample. Results: After analyzing these twelve
articles selected by the inclusion criteria, a total of 28 nursing diagnoses attributed to nephropathy patients
were identified and the nursing diagnosis "ineffective: renal tissue perfusion” was the most frequent in 100%
of the analyzed papers associated with the chronic renal patient. Conclusion: the identification of a diagnose
profile is essential for nursing care planning stage. New studies to validate this profile are still necessary.
Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Nursing care; Nursing diagnosis.

RESUMO

Objetivo: identificar na producao nacional disponivel, o diagndstico de enfermagem mais frequente associado
ao paciente renal cronico. Metodologia: revisdo integrativa realizada nas bases de dados LILACS E BDENF,
com recorte temporal de 2004 a 2014. Foram identificadas 350 producdes e, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 12 artigos constituiram a amostra final. Resultados: apds analise dos doze artigos
refinados pelos critérios de inclusao, identificou-se um total de 28 diagnosticos de enfermagem atribuidos aos
pacientes nefropatas e o diagnostico de enfermagem “perfusao tissular ineficaz: renal” foi o mais frequente
em 100% dos artigos analisados associado ao paciente renal cronico. Conclusao: a identificacdo de um perfil
de diagnosticos € essencial para a etapa do planejamento da assisténcia de enfermagem. Novos estudos para
validacao deste perfil sao ainda necessarios.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica. Assisténcia de Enfermagem. Diagndstico de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la producciéon nacional disponible, el diagnoéstico de enfermeria mas frecuente
asociado al paciente renal cronico. Metodologia: revision integrativa realizada en las bases de datos LILACS Y
BDENF, con recorte temporal de 2004 a 2014. Se identificaron 350 producciones vy, tras la aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion, 12 articulos constituyeron la muestra final. Resultados: después del analisis
de los doce articulos refinados por los criterios de inclusion, se identifico un total de 28 diagndsticos de
enfermeria atribuidos a los pacientes nefropaticos y el diagnostico de enfermeria "perfusion tisular ineficaz:
renal” fue el mas frecuente en el 100% de los articulos analizados asociado al paciente renal crénico.
Conclusion: la identificacion de un perfil de diagnodstico es esencial para la etapa de la planificacion de la
asistencia de enfermeria. Los nuevos estudios para la validacién de este perfil todavia son necesarios.
Descriptores: Insuficiencia Renal Cronica. Asistencia de Enfermeria. Diagnostico de Enfermeria.
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INTRODUGCAO

Sabe-se que a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)
geralmente se desenvolve apos uma injdria renal
inicial que é seguida de perda lenta, progressiva e
irreversivel da funcdo renal. Em sua fase mais
avancada, chamada de fase terminal, os rins nao
conseguem mais manter as suas funcoes regulatorias,
excretérias e endocrinas. A IRC é doenca com alta
morbidade e mortalidade. Ha aumento progressivo da
incidéncia e prevaléncia de pacientes com IRC
terminal no Brasil, dessa forma, a doenca renal é um
grande problema de salde publica".

Os principais sinais decorrentes da perda da
funcao renal sao a hipertensao arterial e anemia. Ha
também sinais neuroldgicos (irritabilidade e
tremores), cardiovasculares (derrame pleural),
endocrinoloégicos (hiperglicemia e perda de peso),
metabolicos (fraqueza e nauseas), além de dor ao
urinar e dor lombar. Quanto ao tratamento da IRC,
normalmente é iniciado nas fases mais avancadas da
doenca, periodo em que ja ha perda quase total da
funcao renal, havendo necessidade do tratamento
dialitico e de transplante renal. Os tratamentos
disponiveis nas doencas renais terminais sao: Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) e/ou
Intermitente (DPI), Hemodialise (HD) e o transplante
renal. E importante lembrar que todos sdo
tratamentos para aliviar os sintomas do paciente,
sem carater curativo.

Em vista do que foi citado em relacao a definicao,
sinais, sintomas e tratamento da doenca, entende-se,
que o paciente com IRC sofre uma série de limitacoes
fisicas, sociais e emocionais, incluindo dificuldades
no desempenho ocupacional, restricoes hidricas,
dietas especiais, consultas médicas e sessdes de
hemodialise, tornando a pessoa fragil e
desestruturando seu cotidiano. Fazendo-se necessario
a atencdo em salde e o cuidado de maneira que
contemple suas necessidades de saude voltadas para
promocdo da saude, prevencdao de complicacbes e
que favoreca a manutencao da qualidade de vida do
paciente nefropata®.

No contexto da pratica de enfermagem a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
€ uma metodologia de organizacdo de trabalho,
baseada em evidéncias cientificas para a
identificacdo das situacoes de salde/doenca,
subsidiando acdes de assisténcia de Enfermagem. De
acordo com a Resolucao 359/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), a SAE é composta
de cinco etapas: o Historico de Enfermagem, que
inclui Coleta de dados e Exame fisico, em seguida os
Diagnosticos de Enfermagem pautados nos problemas
identificados na fase anterior e que serao a base para
o Planejamento, Implementacao e Avaliacdo de
Enfermagem®.

Assim, a responsabilidade do cuidar exige que
todas as intervencoes propostas sejam
fundamentadas na avaliacdo do estado de salde do
individuo, apés o levantamento dos principais
problemas que o paciente apresenta e a atribuicao
dos Diagnodsticos de enfermagem torna mais facil
direcionar a assisténcia e enxergar o paciente de
maneira completa. O Diagndstico de enfermagem é
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uma etapa que se reveste de singular importancia,
pois fornece meios para propor intervencées quanto
aos problemas de saide detectados™.

0 enfermeiro planeja a assisténcia, escolhendo o
sistema de enfermagem mais adequado ao paciente
(totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio e/ou apoio-educacao), e, em seguida,
estabelece cuidados de enfermagem dirigidos ao
paciente e a suas redes sociais de relacao (familia
e/ou comunidade). Para orientar o desenvolvimento
das acoes de enfermagem, sao elaboradas metas e
objetivos a serem atingidos no cuidado ao paciente.
Na equipe multiprofissional, o enfermeiro desenvolve
atividades  educativas junto aos  clientes,
principalmente, relativas ao autocuidado, com o
objetivo de conduzi-los a sua independéncia em
questdes de satde®. Diante do exposto, este estudo
teve como objetivo identificar na producao nacional
disponivel, o diagnostico de enfermagem mais
frequente associado ao paciente renal cronico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa de literatura
que é considerada como método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacao da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica ®. Este método de pesquisa permite a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma area particular
de estudo.

A questdo norteadora para a elaboracdo da
presente revisao integrativa consistiu em: “Quais
os diagndsticos de enfermagem atribuidos aos
pacientes nefropatas estao elencados na producao
cientifica nacional?

A fim de estabelecer a amostra dos estudos
selecionados para a presente revisao integrativa,
foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusao: artigos cientificos que se enquadram na
tematica e respondam ao objetivo, artigos
cientificos indexados nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde) e BDENF (Base de Dados de
Enfermagem); artigos cientificos publicados no
periodo de 2004 a 2014, no idioma portugués; e,
como critérios de exclusdo: artigos que tratavam
de grupos humanos especificos como gestantes,
portadores de HIV, criancas e usuarios de drogas;
bem como artigos que nao abordassem os
diagndsticos de enfermagem, embora retratassem o
contexto da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e que foram publicados fora do recorte
temporal, relatos de casos informais, capitulos de
livros, textos nao cientificos e artigos cientificos
sem disponibilidade do texto na integra online.

Para a busca dos estudos, nas bases de dados
selecionadas, as palavras utilizadas como
descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) foram: Insuficiéncia renal cronica,
Assistencia de enfermagem e Diagnostico de
enfermagem.

A partir dos resultados encontrados, apds a busca
dos estudos, obedecendo rigorosamente aos critérios
de inclusao e exclusao apresentados, realizou-se a
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leitura exaustiva do titulo e do resumo de cada
artigo cientifico a fim de verificar a sua adequacéo
com a questao norteadora da presente
investigacao.

O levantamento dos artigos cientificos foi
realizado em janeiro de 2015, resultando em quatro
artigos cientificos na LILACS e oito artigos cientificos
na BDENF, perfazendo um total de doze artigos
cientificos.

RESULTADOS

@ Numero de artigos obtidos ?

J

350

|

175 LILACS + 175 BDENF

J

152 LILACS E BDENF

J

51 LILACS E BDENF

J

22 LILACS E BDENF

J

12 LILACS E BDENF

Figura 01 - Total dos artigos selecionados (2015).

Apos analise dos doze artigos refinados pelos
critérios de inclusdo, identificou-se um total de 28
diagnosticos de enfermagem atribuidos aos pacientes
nefropatas, com sua frequéncia e distribuicao
organizados por ordem alfabética na seguinte Tabela
1.

DISCUSSAO

Autores brasileiros corroboram os resultados,
estabelecendo os diagnésticos de enfermagem de
pacientes renais cronicos, com destaque para: risco
de infeccdo; volume de liquidos excessivo; baixa
autoestima situacional; protecao ineficaz; denticao
prejudicada; dor aguda; percepcao sensorial
perturbada; insonia; sofrimento espiritual;
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conhecimento deficiente; disfuncao sexual;
mobilidade fisica prejudicada; perfusao tissular
ineficazz renal e intolerancia a atividade.

Confirmando os dados encontrados no presente
estudo"”.

Observa-se que o diagnodstico de enfermagem
“perfusao tissular ineficaz: renal” esta presente em
100% dos artigos analisados, seguido em distribuicao
de “risco de infeccao” e “volume excessivo de
liquidos” na porcentagem de 92.0%.

O diagnostico de enfermagem “perfusdo tissular
ineficaz: renal” é definido pela diminuicdo na
oxigenacao, resultando na incapacidade de nutrir os
tecidos no nivel capilar, tendo como caracteristica
definidora principal registrada a elevacao das taxas
de uréia e creatinina sanguineas, associado a alta
incidéncia de HAS presente na maioria dos pacientes
nefropatas, sendo apontada como o maior causador
de DRC®.

O diagnostico de enfermagem “risco para
infeccao” é definido como risco aumentado de ser
invadido por organismos patogénicos. Este
diagnostico esteve presente em 92.0% dos artigos
analisados, confirmado em associacao aos fatores de
risco: doenca crbnica, defesas secundarias
inadequadas e procedimentos invasivos. Os estados
metabdlicos em constante alteracao favorecem a
instalacao de infeccoes no portador de DRC. Uma vez
que a maioria dos pacientes que estao na fase
cronica, faz uso da terapia hemodialitica, seja em
carater eventual ou como terapia continua, em geral
ocorrendo trés vezes por semana®'?,

O diagnostico de enfermagem “volume excessivo
de liquidos” foi identificado em 92.0% dos estudos
analisados, é definido por “retencao aumentada de
liquidos isotonicos”, sendo anasarca, azotemia,
congestao pulmonar, dispnéia, edema, oliguria,
ortopnéia e ruidos respiratorios adventicios as
caracteristicas definidoras associadas. Deve-se a uma
falha nos mecanismos regulatorios de liquidos do
corpo e seus mecanismos compensatorios'!.

O diagnoéstico de enfermagem “eliminacao
urinaria prejudicada” é definido pelo distirbio na
eliminac@o da urina, e esteve presente em 84.0% da
amostra caracterizados por nictlria, retencao
urinaria e urgéncia urinaria. O diagndstico de
enfermagem  “controle ineficaz do regime
terapéutico” é um padrao de regulacao e interacao
a vida diaria de um programa de tratamento de
doencas e suas sequelas que é insatisfatorio para
atingir objetivos de salde. Este diagnostico foi
constatado em 67,0% dos estudos analisados e esta
relacionado ao déficit de conhecimento da doencga,
caracterizado pelo uso irregular das medicacdes'".

0O diagnostico de enfermagem  “nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais” foi evidenciado em 84.0% dos artigos. A
desnutricdo acomete o portador de DRC devido a
varios fatores. A desnutricdio desempenha um
importante impacto sobre a morbidade e mortalidade
de pacientes que venham a ser submetidos a
hemodialise. Os pacientes portadores de Diabetes
Mellitus, sobretudo, sao os que apresentam maior
risco de desnutricdo. A desnutricdo ainda tem
correlacdo com a eficiéncia da hemodialise'.
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Tabela 1 - Diagnosticos de Enfermagem.
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Diagnésticos n %
1. Ansiedade 3 25.0
2. Autocontrole ineficaz de salde 1 9.0
3. Baixa autoestima situacional 2 17.0
4. Controle ineficaz do regime terapéutico 8 67.0
5. Conhecimento deficiente 1 9.0
6. Constipacao 2 17.0
7. Denticao prejudicada 1 9.0
8. Diarréia 2 17.0
9. Disfuncao sexual 3 25.0
10. Dor aguda 4 34.0
11. Dor cronica 7 59.0
12. Eliminacao urinaria prejudicada 10 84.0
13. Fadiga 9 75.0
14. Hipotermia 2 17.0
15. Intolerancia a atividade 7 59.0
16. Insonia 2 17.0
17. Integridade da pele prejudicada 3 25.0
18. Mobilidade fisica prejudicada 5 42.0
19. Nausea 9 75.0
20. Nutricao desequilibrada: menos do que as necessidades corporais 10 84.0
21. Percepcao sensorial perturbada: visual 1 9.0
22. Perfusao tissular ineficaz: renal 12 100.0
23. Protecao ineficaz 4 34.0
24. Risco de infeccao 11 92.0
25. Risco de lesao 3 25.0
26. Risco de quedas 9 75.0
27. Sofrimento espiritual 1 9.0
28. Volume de liquidos excessivos 11 92.0
Fonte: Elaborado pelos autores (2015).
O diagnodstico de enfermagem “intolerancia a  diagnostico de enfermagem “ansiedade” esteve

atividade” identificado em 59.0% da amostra, é
caracterizado pela energia fisioldgica insuficiente
para suportar ou completar as atividades diarias
requeridas ou desejadas, caracterizado por
desconforto aos esforcos, dispnéia aos esforcos e
relato verbal de fadiga ou fraqueza, ao qual este
diagnostico esteve presente em 75.0% dos artigos.
Representando na capacidade individual de
locomocado do paciente associado ao diagnostico de
“mobilidade fisica prejudicada” referida em 42.0%
dos artigos. Esta € uma alteracdo bastante frequente
em pacientes com DRC, sobretudo nos idosos. Isto se
deve ao comprometimento cardiaco em manipular a
sobrecarga hidrica, acarretando em congestao
pulmonar™®,

Diagnosticos de “risco de lesdao” e “risco de
queda” foram referidos respectivamente em 25.0% e
75.0% dos estudos e estao associados ao
enfraquecimento musculo esquelético, anemia e
suscetibilidade aumentada para eventos que gerem
danos fisicos!"™. O diagnéstico de enfermagem “dor
aguda” é caracterizado basicamente pelo relato
verbal de dor. Este diagnodstico foi identificado em
34,0% dos artigos analisados. A qualidade de vida do
portador de DRC é altamente influenciada pelas
sensacoes de dor. O estudo demonstrou que a dor
esta presente em 59 a 61% dos pacientes adultos
portadores de DRC. A dor cronica é um componente
de restricdo fisica que influencia na demanda
ocupacional como comorbidades, sendo fator-chave
para prejuizos sociais, o diagnostico de “dor cronica”
foi referido em 59.0% da amostra'.

O diagndstico de enfermagem “nausea” foi
identificado em 75,0% dos artigos, tendo como
caracteristica principal o relato verbal de nausea. O

presente em 25.0% da amostra, dados que se
assemelham aos encontrados no estudo realizado no
qual a porcentagem deste diagnostico foi de 23%. As
caracteristicas da DRC e seus tratamentos favorecem
o aparecimento da ansiedade devido a presenca
constante de situacdes ameacadoras que os doentes
enfrentam".

CONCLUSAO

Portanto o diagnostico de enfermagem “perfusao
tissular ineficaz: renal” foi o mais frequente em 100%
dos artigos analisados associado ao paciente renal
cronico e a identificacdo de um perfil de diagndsticos
é essencial para a etapa do planejamento da
assisténcia de enfermagem.

Ao identificar estes diagnosticos, uma base de
conhecimento pode ser estabelecida. Novos estudos
para validacao deste perfil sdo ainda necessarios,
considerando a limitacdo amostral. Novos estudos
sobre intervencoes de enfermagem sao igualmente
necessarios para complementar e enriquecer os
conhecimentos advindos do presente estudo.
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