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Resumo- A Hemodialise € um processo pelo qual se removem 0s solutos urémicos anormalmente
acumulados, o excesso de agua e restabelece o equilibrio eletrolitico e acido-basico do organismo. O
paciente renal cronico em tratamento hemodialitico tem um comprometimento ndo so6 fisico como
psicolégico, com repercussdes familiares e sociais. Durante o tratamento o enfermeiro é o profissional que
passa a maior parte do tempo com esse paciente, devendo estar atento para identificar os problemas que
estes trazem para a sessao de Hemodialise. Objetiva-se com este trabalho listar os principais diagnoésticos
de enfermagem em pacientes que realizam Hemodialise, utilizando para isso o instrumento de coleta de
dados elaborado e validado por CRUZ e PIMENTA (1999). Foram entrevistados 30 pacientes durante as
sessbes de hemodialise, metade do sexo feminino e metade do sexo masculino, sendo 66,7% na faixa de
idade de 31 a 60 anos. Foram encontrados 19 diagnésticos de enfermagem dentre eles: excesso do volume
de liquidos, baixa da auto estima situacional, risco de soliddo, ansiedade e perfusao tissular renal ineficaz.
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Introducéo

A hemodialise se caracteriza pela transferéncia
de solutos e liquidos através de uma membrana
semipermeavel. O sangue contém acumulo de
produtos de baixo peso molecular que passarédo
pela membrana semipermeavel para a solucdo de
didlise, que possui em sua composicdo agua
altamente purificada, na qual foram introduzidos
sédio, potassio, célcio, magnésio, cloro e dextrose.
Por esse motivo o fluxo desses produtos do
sangue para a solucao de dialise sera muito maior.
(STONE e DAURGIDAS, 1996; JUNIOR e
ARAUJO, 2001).

Esse recurso é utilizado em pacientes com
insuficiéncia renal crdnica ou em estagio agudo
gue necessitam de hemodidlise de curta duracao.
(NETINA, 2003)

Em levantamento epidemioldgico realizado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) em
janeiro de 2000, constatou-se que em 31 de
dezembro de 1999 47.063 pacientes estavam em
tratamento de didlise no Brasil, a prevaléncia era
de 287 por milhdo. (SESSO, 2000)

Devido ao grande numero de pacientes em
tratamento, € de extrema importancia a atuacéo da
Enfermagem nos cuidados a esses pacientes. A

implantagdo da SAE (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem) auxiliard no
desenvolvimento de um Plano de Cuidados
individualizado, uma vez que a SAE é composta
por Levantamento de Problemas, Diagndstico,
Prescricao e Intervencéo de Enfermagem.

A responsabilidade do cuidar exige que todas
as intervencdes propostas sejam fundamentadas
na avaliacdo do estado de salude do individuo,
requerendo que se adote o diagnéstico de
Enfermagem como referéncia. (BRAGA e CRUZ,
2003).

Diante do exposto esse trabalho justifica-se
pela necessidade da SAE no local estudado
visando direcionar a assisténcia de Enfermagem e
melhorar a qualidade do tratamento oferecido aos
pacientes durante o processo hemodialitico.

Objetiva-se com esse trabalho identificar os
problemas e as necessidades de salde de
pacientes submetidos a tratamento de hemodialise
em hospital privado e listar os principais
diagnésticos de enfermagem que estes pacientes
apresentam com maior frequéncia.
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Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio
elaborado como trabalho de conclusédo do curso
de graduacdo em enfermagem.

A coleta de dados foi realizada no Setor de
Hemodialise terceirizado de um hospital privado do
municipio de S&o José dos Campos.

Optou-se por esse local, devido a facilidade no
acesso e ao grande fluxo de pacientes em
tratamento hemodialitico, 30 pacientes por turno
de sessdo. Sdo realizados 3 turnos por dia,
totalizando 90 pacientes/dia, que se alternam.

Fizeram parte da pesquisa pacientes que
freqlientam o Setor de Hemodialise, maior de 18
anos, escolhidos aleatoriamente por turno e que
concordassem em participar do estudo.

Os sujeitos foram orientados individualmente
sobre o0s objetivos do trabalho, fizeram a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando em fazer parte do
estudo, foram orientados a responder um
guestiondrio por meio de entrevistas com questdes
semi abertas sobre caracterizacdo da amostra e
0s principais sinais e sintomas biopsicossociais
relacionados ao tratamento hemodialitico.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado
e validado por CRUZ e PIMENTA, 1999 e consta
de: Identificacdo do Paciente, Caracterizacdo do
Diagnéstico Médico, a segunda parte refere-se aos
padrbes de respostas humanas e a terceira parte
destina-se ao registro de outros dados de
interesse clinico e impressdes do entrevistador.

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVAP, filiado ao Comité Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP.

Os dados obtidos foram transferidos para uma
Planilha e tabulados com auxilio do Programa
Microsoft Excel®.

Resultados

Obteve-se uma amostra de 30 pacientes
sendo metade (50%) do sexo feminino e metade
do sexo masculino, sendo 20% dos pacientes com
idade acima de 61 anos, 13,3% entre 21 e 30 anos
e 66,7% concentrados na faixa de idade de 31 a
60 anos.

Na tabela 1 estdo descritos 0s principais

problemas identificados na entrevista, foram
nomeados e agrupados conforme as
caracteristicas  definidoras  encontradas na

NANDA, 2005.

Tabela 1 — Distribuicdo dos problemas relatados
pelos pacientes que fazem hemodialise em um
hospital privado.

PROBLEMAS FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Satisfeito com ajuda que 22 73,3%
recebe
Sente-se sozinho 10 33,3%
A doenca modificou o 19 63,3%
jeito de ser
Sente-se doente 9 30%
Tolerar a hemodialise é 12 40%
dificil
Né&o se sente util 6 19,9%
Alteracdes no padréo de 16 53,3%
sono
Apetite aumentado ou 19 63,3%
diminuido
Eliminac&o urinaria 12 40%
ausente
Alteracéo na quantidade 21 70%%
de urina
Desconhecimento da 1 3,3%
doenca
Ansiedade/preocupacao 13 43,3%
Falta de ar 13 43,3%
Edema 10 33,3%
Alteracéo de 11 36,7%

temperatura em alguma
parte do corpo

A partir dos problemas levantados foi possivel
listar e atribuir os seguintes diagndsticos de
enfermagem apresentados na tabela abaixo.

Tabela 2 — Diagnosticos de enfermagem e fatores
relacionados mais frequentes identificados nos
pacientes em hemodialise de um hospital privado.

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

FATORES RELACIONADOS

Conhecimento deficiente

Controle eficaz do Regime
Terapéutico
Controle ineficaz do Regime
Terapéutico
Conhecimento deficiente

Baixa auto-estima situacional

Risco de solidédo
Disposicéo para autoconceito
melhorado

Adaptacéo prejudicada

Ansiedade

Padrdo de sono perturbado

Nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais
Eliminagé&o urinaria prejudicada
Padréo respiratorio ineficaz
Volume excessivo de liquidos
Integridade tissular prejudicada
Perfuséo tissular renal ineficaz
Intolerancia a atividade

Isolamento social

Integridade da pele prejudicada

desconhecimento da
Patologia que levou a
Hemodialise
seguimento correto da
Prescricdo Médica.
desconhecimento da
aplicacdo do farmaco
baixa escolaridade.
expressdes de desamparo,
verbalizacdes sobre si
mesmo e expressoes de
sentimento de inutilidade
privacéo afetiva.
satisfagdo com sua opinido
sobre si mesmo.
falha em conseguir um senso
de controle eficiente.
expectativa em relagéo a
doenca
dificuldade para conciliar o
sono e despertares durante a
noite
Inapeténcia

comprometimento renal
actimulo de liquidos
comprometimento renal
alteracdo de temperatura
anuria
Desconforto respiratério
Expressa sentimentos de
solidao
Alteracdes de temperatura,
edema
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Discusséo

Com relagéo as caracteristicas da populagao
estudada, alguns autores que também estudaram
pacientes em hemodialise encontraram mais de
60% de pacientes do sexo masculino e com média
de idade de 40 anos. (MORSCH, GONCALVES e
BARROS, 2005, CASTRO et al, 2003).

No presente estudo foi encontrado na maioria
dos pacientes alteracbes de origem emocional,
como baixa da auto estima, soliddo e sentimento
de impoténcia diante da doenca. Para Castro et al
(2003) os avancos da tecnologia na area de diélise
contribuiram substancialmente para o aumento da
sobrevida dos pacientes renais  cronicos.
Entretanto, a permanéncia por tempo
indeterminado em tratamento dialitico pode
interferir na vida dessa populagcdo nos aspectos
emocionais, sugerindo que pacientes com maior
tempo de tratamento dialitico apresentam
progressivo comprometimento das relagBes
familiares e sociais.

Levantar previamente os conhecimentos e as
experiéncias do paciente renal cronico facilita a
compreensdo das reais necessidades de
aprendizagem desses pacientes e, também, a
adocéo da melhor estratégia e do mais adequado
conteldo para implementar uma acdo de
intervencdo eficaz do enfermeiro (CEZARINO e
CASAGRANDE, 1998).

Com o levantamento dos principais problemas
gue o paciente em hemodidlise apresenta e a
atribuicdo dos diagnésticos de enfermagem torna
mais facil direcionar a assisténcia e enxergar o
paciente de maneira completa.

Dos diagndsticos de enfermagem mais

frequentemente encontrados no presente estudo,
Robazzi et al (1998) que estudou a atribui¢do de
diagnésticos de enfermagem a pacientes com
alteracbes neurolégicas feito por graduandos de
enfermagem encontrou 14 diagndsticos entre eles:
eliminag&o urinaria alterada, incontinéncia reflexa,
constipacédo e ansiedade.
Segundo Cruz e Pimenta (1999) o uso de
diagnésticos de enfermagem como referencial
metodoldgico para o atendimento ambulatorial a
doentes crbnicos tem possibilitado caracteriza-los
sob o ponto de vista da enfermagem.

Novos instrumentos estdo sendo propostos
para implementar o processo de trabalho em
enfermagem. Estes instrumentos, dos quais
destacamos o diagndéstico e a prescricdo, ajudam-
nos a identificar as respostas da nossa clientela
aos problemas de salde e a tratar estas mesmas
respostas (MORSCH, GONCALVES e BARROS,
2005).

Cabe ressaltar que estudos sobre diagndsticos

grupo humano (KIM et al, 1982; CRUZ; ARCURI,
1990). Com a identificacdo dos diagnosticos
surge  concomitantemente 0 questionamento
sobre a selecdo de prescricbes para esses
mesmos diagnosticos.

Conclusao

Este estudo permitiu elaborar os diagnésticos
de enfermagem mais freqlentes em pacientes que
fazem hemodialise colocando em destaque a
necessidade da assisténcia de enfermagem mais
direcionada a esses pacientes durante o processo
dialitico.

De acordo com os resultados obtidos,
pretende-se elaborar um instrumento de registros
da sistematizac@o da assisténcia de enfermagem
contendo os diagndsticos e as intervencdes e
sugeri-los a equipe de enfermagem da instituicdo
estudada.
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	A partir dos problemas levantados foi possível listar e atribuir os seguintes diagnósticos de enfermagem apresentados na tabela abaixo. 
	Conclusão 
	Este estudo permitiu elaborar os diagnósticos de enfermagem mais freqüentes em pacientes que fazem hemodiálise colocando em destaque a necessidade da assistência de enfermagem mais direcionada a esses pacientes durante o processo dialítico. 

