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RESUMO

Objetivo: identificar o diagndstico de enfermagem a partir do referencial da teoria de Horta e a Taxonomia Il
da North American Nursing Diagnosis Association. Método: estudo descritivo-retrospectivo, realizado na
unidade de dialise de um hospital universitario em Belo Horizonte, MG. A amostra foi de 42 pessoas de ambos
os sexos, idade >18 anos e <60 anos, em hemodialise havia, no minimo, 90 dias. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo n° 0292.0.203.000-10. Resultados: diagndsticos reais:
ansiedade; volume de liquidos excessivo; insonia; e dor aguda. Diagnosticos potenciais: risco de infeccao;
desequilibrio eletrolitico; trauma vascular; funcdo hepatica prejudicada; e glicemia instavel. Conclusdo: os
diagnosticos pertenciam as necessidades psicobioldgicas e psicossociais. Nao houve diagndstico para a
necessidade psicoespiritual. Descritores: Teoria de Enfermagem; Dialise Renal; Cuidados de Enfermagem;
Diagnostico de Enfermagem; Insuficiéncia Renal.

ABSTRACT

Objective: to identify the nursing diagnosis from the referential of Horta's theory and the Taxonomy II
endorsed by the North American Nursing Diagnosis Association. Method: descriptive retrospective study
conducted in a dialysis unit of a university hospital of Belo Horizonte, State of Minas Gerais, Brazil. The
sample consisted of 42 patients of both sexes aged >18 and <60 years who had been undergoing hemodialysis
for at least 90 days. The research project was approved by the Research Ethics Committee, Protocol No.
0292.0.203.000-10. Results: real diagnoses: anxiety; excessive fluid volume; insomnia; and acute pain.
Potential diagnoses: risk of infection; electrolyte imbalance; vascular trauma; impaired liver function; and
glycemic instability. Conclusion: the diagnoses were related to psychobiological and psychosocial needs.
There was no diagnoses of psychospiritual need. Descriptores: Nursing Theory; Kidney Dialysis; Nursing Care;
Nursing Diagnosis; Kidney Insufficiency.

RESUMEN

Objetivo: identificar el diagndstico de enfermeria desde el referencial de la teoria de Horta y la Taxonomia
de la North American Nursing Diagnosis Association. Método: estudio descriptivo retrospectivo llevado a cabo
en la unidad de dialisis de un hospital universitario en Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil. La
muestra la integraron 42 personas de ambos sexos, con edad de >18 afos y <60 afos sometidos a hemodialisis
al menos por 90 dias. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion,
Protocolo N° 0292.0.203.000-10. Resultados: diagndsticos reales: ansiedad; volumen excesivo de liquidos;
insomnio; y dolor agudo. Diagndsticos potenciales: riesgo de infeccion; desequilibrio de electrolitos; trauma
vascular; funcion hepatica deteriorada; y glucemia inestable. Conclusion: los diagnosticos pertenecieron a las
necesidades psicobiologicas y psicosociales. No hubo ningln diagnostico para la necesidad psicoespiritual.
Descriptores: Teoria de Enfermeria; Dialisis Renal; Atencion de Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria;
Insuficiencia Renal.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) de causa
multifatorial manifesta-se como uma sindrome
decorrente da perda lenta e progressiva da
capacidade funcional do rim para manter a
homeostasia corporal. E considerada um
problema de salde pulblica mundial, com
aumento da incidéncia e prevaléncia tanto na
fase pré-dialitica quanto na dialitica.’

No Brasil existem 87.000 pessoas em
tratamento dialitico e este representa uma
esperanca de vida, pois a doenca é
irreversivel, logo, todo esforco deve ser
empreendido para que se evitem suas
complicacoes. Assim, €& requerido do
enfermeiro que coordene a assisténcia
prestada a partir da identificacao das
necessidades manifestadas pela pessoa,
proporcionando meios de atendimento que
visem a melhor adequacao do tratamento,
garantindo qualidade de vida e aproveitando
todos os momentos para criar condicoes de
mudancas.??

Essa coordenacao da assisténcia se da pela
incorporacdo na pratica profissional da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), pois ela organiza o trabalho quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacao do processo de
enfermagem (PE). O PE é um conjunto de
acoes que se executa mediante um
determinado modo de fazer e pensar, em face
das necessidades da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenca, que demandam o
cuidado do profissional de enfermagem.
Assim, € um instrumento metodoldgico que
orienta o cuidado de enfermagem e esta
subordinado a uma concepcao teorica. No
presente estudo utilizou-se da Teoria de
Necessidades Humanas Basicas de Wanda de
Aguiar Horta (teoria de Horta) como
fundamento.*®

O PE se constitui no elemento capaz de
proporcionar 0s meios que garantam a
adequacao do tratamento, além de facilitar a
pesquisa e o0 ensino, delimitar as funcoes
independentes da enfermagem, estimular a
participacao do paciente em seu tratamento e
contribuir para a expansao de um corpo de
conhecimentos proprios para a enfermagem.
Sua base é o diagnostico de enfermagem (DE),
que fornece critérios mensuraveis que
orientam as intervencdes, visando o alcance
dos melhores resultados.*®

¢ A Teoria de Horta

No Brasil, a SAE comecou com os estudos
de Wanda de Aguiar Horta e nas ultimas
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décadas os enfermeiros conquistaram nao
apenas um modelo, mas uma linguagem e uma
legislacao, além dos compromissos. Enquanto
modelo conceitual, a teoria de Horta se
fundamenta na Teoria de Motivacao Humana
de Maslow e tem como base o conceito de
hierarquia das necessidades humanas basicas
(NHB).

As NHB sao hierarquizadas em cinco niveis
de prioridade e o nivel mais basico inclui as
necessidades fisioldgicas; o segundo, as
necessidades de seguranca e protecao; o
terceiro, as necessidades de amor e
gregarismo; o quarto, as necessidades de
auto-estima; e o quinto, a necessidade de
auto-realizacdo.’

Na enfermagem, utiliza-se a denominacao
de Joao Mohana, que classifica as NHB em trés
niveis, a saber: psicobioldgico; psicossocial; e
psicoespiritual. A necessidade psicobiologica
funda-se nos aspectos necessarios a vida do
ponto de vista bioldgico; a necessidade
psicossocial diz respeito a vida nas relacoes e
interacbes  sociais; e a necessidade
psicoespiritual é entendida através da vida
religiosa ou teoldgica, a ética ou a filosofia de
vida assumida pela pessoa. Assim, constata-se
que os dois primeiros niveis sao comuns aos 0s
seres vivos, mas o terceiro é caracteristica
Unica do homem.’

Ademais, além de se fundamentar na teoria
de Maslow e adotar a classificacao de NHB de
Joao Mohana, a teoria se apoia e engloba trés
leis gerais que regem os fenémenos universais,
a saber: a lei do equilibrio (todo o universo se
mantém por processos de equilibrio dinamico
entre os seus seres); a lei da adaptacao (todos
os seres do universo interagem com seu meio
externo buscando sempre formas de
ajustamento para se manter em equilibrio); e
a lei do holismo (o universo é um todo, o ser
humano é um todo, a célula é um todo e esse
todo nao é mera soma das partes constituintes
de cada ser).” A inter-relacio dessas leis
estabelece o amalgama que constitui a teoria.

Diante do exposto e considerando que a
unidade cenario do estudo implantou a SAE no
primeiro semestre de 2010, julgou-se de suma
importancia a identificacado do perfil
diagnodstico dos pacientes portadores de DRC
em tratamento hemodialitico.

OBJETIVO

e |dentificar o diagnodstico de enfermagem
a partir do referencial da teoria de Horta e a
Taxonomia |l da North American Nursing
Diagnosis Association.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo-
retrospectivo com abordagem quantitativa,
visto que representa um corte no tempo,
quando as variaveis de interesse sao medidas
simultaneamente e nao ha preocupacao de
nova mensuracao.

O cendrio foi a unidade de dialise
localizada no hospital universitario de uma
instituicao publica em Belo Horizonte, Estado
de Minas Gerais, Brasil. Essa unidade possuia
16  maquinas hemodialisadoras, trés
cicladoras para dialise peritoneal e no periodo
de estudo estavam em atendimento 120
pessoas. Destas, 78 realizavam a hemodialise
em trés sessoes semanais, com duracao média
de quatro horas. Os critérios de inclusao
foram: pessoas adultas de ambos os sexos;
idade >18 anos e <60 anos; e em hemodialise
havia, no minimo, noventa dias. A amostra do
estudo foi de 42 pessoas.

No instrumento de coleta de dados
constou: dados sociodemograficos; doenca de
base;  titulos  diagndsticos; e  fator
relacionado/caracteristica  definidora.  Os
diagnosticos atribuidos foram classificados em
reais e potenciais. Diagnostico real descreve
as respostas humanas a condicoes de salde
existentes em um individuo e tem apoio de
caracteristicas definidoras (manifestacoes,
sinais e sintomas) que se agrupam em padroes
de indicios ou inferéncias relacionadas.
Diagnostico potencial ou de risco descreve
respostas humanas a condicées de saude que
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podem se desenvolver em um individuo e tem
apoio de fatores de risco que contribuem para
o aumento da vulnerabilidade.®

A coleta foi realizada junto aos
prontuarios, no periodo de 3 de setembro a 3
de outubro de 2010. A analise dos dados foi
realizada por meio da estatistica descritiva e
discutidos a luz da literatura cientifica,
corroborada pela teoria de Horta.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais/UFMG, sob o parecer n°
0292.0.203.000-10, em  02/09/2010. A
pesquisa atendeu a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, resguardando o
anonimato das pessoas em tratamento e dos
profissionais que elaboraram os diagnosticos
de enfermagem.

RESULTADOS

Nos 42 prontuarios analisados, 61,9% dos
pacientes eram do sexo masculino e a idade
variou de 20 a 59 anos. Quanto ao estado
civil, 54,5% eram solteiros e, quanto ao nivel
de escolaridade, 54,6% possuiam ensino
fundamental e 2,9% ensino superior. Quanto a
religidao, 57,4% eram catodlicos e 9,53% sem
religiao. Sobre as doencas de base, 37,71%
apresentaram-se ~ com diagnodstico  de
nefropatia hipertensiva e 33,33%
glomerulopatia. Esses resultados estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e clinicas dos
pacientes com doenca renal cronica em tratamento hemodialitico.

Belo Horizonte, 2014.

Variaveis

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

20-29

30-39

40-49

50-59

Estado Civil

Solteiro

Casado

Escolaridade
Fundamental

Ensino médio

Ensino superior
Religiao

Catolicos
Evangélicos

Sem religiao
Espirita

Testemunha de Jeova
Doencas de Base
Nefropatia hipertensiva
Glomerulopatia
Nefropatia diabética

Nefropatia de refluxo vesico-urinario

Litiase renal
Rim policistico

n %
26 61,9
16 38,1
16 38,0
8 19,0
12,0
13 31,0
22 54,5
15 45,5
23 54,6
18 42,9
1 2,5
24 57,4
12 28,6
4 9,5
1 2,4
1 2,4
15 35,7
14 33,3
4 9,53
4 9,53
3 7,14
2 4,76
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Foram atribuidos diagnodsticos reais e
potenciais para as 42 pessoas em hemodialise.
Os reais foram: ansiedade (n=10); volume de
liquidos excessivo (n=10); inso6nia (n=10) em
24% dos prontuarios; e dor aguda (n=3) em 7%.
Os potenciais foram: risco de infeccao (n=42);
risco de desequilibrio eletrolitico (n=42); risco
de trauma vascular (n=42) em 100% dos
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prontuarios; risco de funcao hepatica
prejudicada (n=14) em 33%; e risco de
glicemia instavel (n=4) em 9%. Os diagnosticos
de enfermagem e respectivos fatores
relacionados e caracteristicas definidoras ou
fatores de risco estao apresentados na Figura
2.

Diagnostico de Fatores relacionados ou fatores Caracteristica Necessidade humana
enfermagem de risco definidora
Risco de infeccao Procedimento invasivo: Psicobiologica
venopuncao -
Doenca cronica
Defesas secundarias
inadequadas
Risco de desequilibrio Disfuncao renal - Psicobiologica
eletrolitico
Risco de trauma vascular Velocidade de infusao - Psicobiologica
Risco de funcdo hepatica Infecgao viral - Psicobiologica
prejudicada
Risco de glicemia instavel Monitorizacao inadequada da - Psicobiologica
glicemia
Ingestao alimentar
Ansiedade Crise situacional (ganho de Sentimento de Psicossocial
peso em curto periodo) inadequacao
Irritabilidade
Volume de liquidos Ingesta excessiva de liquidos. Distensato da veia Psicobioldgica
excessivo jugular
Ins6nia Ansiedade Relata sono nao Psicossocial
Medo restaurador
Relata dificuldade para
adormecer
Dor aguda Relato verbal Agentes lesivos  Psicobiologica
(biologicos e

psicoldgicos)

Figura 1. Distribuicao dos diagnosticos de enfermagem segundo fatores relacionados, fatores de risco, caracteristicas

definidoras e necessidade humana basica afetada.

DISCUSSAO

Este estudo identificou prevaléncia do sexo
masculino em tratamento de hemodialise.
Estudos de sobrevida de pessoas nesta
condicdo também indicam este predominio,
sendo a doenca cardiovascular a principal
causa de mortalidade.”®

No cenario mundial, pouco mais de um
milhdo de pessoas sao submetidas a
hemodialise e mais da metade possui idade
superior a 65 anos.” No Brasil, sdo 26% e, na
clientela estudada, 31% tinham idade entre 50
e 59 anos. A populacdo brasileira esta
envelhecendo, consequentemente, havera um
crescimento do numero de pessoas com idade
acima da 5% década de vida em dialise. Essa
variavel tem sido relacionada como fator de
risco para mortalidade e declinio na qualidade
de vida.®’ Desta maneira, tem-se proposto a
incorporacao de atividades fisicas regulares
como forma de prevencao de problemas
musculoesqueléticos em doentes renais
cronicos.’

A maioria dos participantes deste estudo
possuia o0 ensino fundamental. A baixa
escolaridade tem sido identificada como fator
que favorece a vulnerabilidade social além de
comprometer a ades&o ao plano terapéutico.™

Quanto a etiologia da DRC, nos Estados
Unidos da América (EUA), a principal causa € a
nefropatia diabética, seguida da hipertensao
arterial e as glomerulopatias.’ Dados do Brasil
apontam a nefropatia hipertensiva (35,1%)
como a principal causa, seguida da nefropatia
diabética (28,4%), glomerulonefrite cronica
(11,4%) e rins policisticos (3,4%).

Nesta pesquisa, a nefropatia hipertensiva
foi a principal causa da DRC (35,71%). A
hipertensao arterial e a funcao renal estao
intimamente relacionadas, podendo a
hipertensao ser tanto a causa como a
consequéncia da doenca renal. Na forma
maligna ou acelerada, ela pode determinar
um quadro grave de lesao renal, de natureza
microvascular, caracterizada por proliferacao
miointimal ou necrose fibrindide, i.e., a
nefrosclerose maligna. Esse quadro pode
acarretar, com frequéncia e em pouco tempo,
se nao for tratado, o quadro de DRC
terminal.™

A hipertensao arterial cronica, nao
maligna, pode determinar quadro de lesao
renal de natureza microvascular,
caracterizado por arteriosclerose hialina, de
evolucao lenta e menos agressiva, conhecida
como nefrosclerose benigna, mas que pode
levar a DRC terminal. As formas maligna e
benigna de nefrosclerose — que em conjunto
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sao denominadas nefrosclerose hipertensiva —
determinam em nuUmeros absolutos um
importante contingente de portadores de
disfuncao renal, dada a alta prevaléncia da
hipertenséo arterial na populacao geral.™

O principal mecanismo da hipertensao
arterial na DRC esta relacionado com a perda
progressiva da capacidade renal de excretar
sodio, resultando em sobrecarga salina e de
volume. Outros mecanismos podem estar
envolvidos, tais como: maior producao de
vasoconstritores, como a angiotensina |I;
diminuicao de vasodilatadores, como as
prostaglandinas; e alteracées na funcao
endotelial com sintese prejudicada do oxido
nitrico.™

Nos EUA, as glomerulopatias sao a terceira
causa de DRC e, no Brasil, a quarta.”’ Tal
situacao atribui-se, dentre outros fatores, a
nao realizacao da bidpsia renal, por ocasidao
do estadiamento da DRC.? Neste estudo, a
glomerulopatia constituiu-se na segunda
causa. Por se tratar de uma instituicao de
ensino e pesquisa, 0 acesso a propedéutica
diagnostica foi mais amplo.

Ressalta-se que as glomerulopatias, muitas
vezes, apresentam curso insidioso e
assintomatico, fato que acarreta um retardo
diagnodstico, o que contribui para pior
sobrevida renal e clinica do paciente. O
diagnostico histopatologico se da pela biopsia
renal. Ela esta indicada quando houver a
vigéncia de sindrome nefrotica em pacientes
adultos, insuficiéncia renal de causa nao
esclarecida e glomerulonefrite rapidamente
progressiva."’

Um estudo sobre a prevaléncia da DRC no
Distrito Federal evidenciou que, em 80% dos
casos suspeitos biopsiados, a doenca
glomerular tinha sido confirmada. Desta
maneira, a suspeita clinica deve mover o
rapido  diagnostico histopatologico e
tratamento, a fim de prevenir ou retardar a
progressao da doenca renal.

Nos EUA, a nefropatia diabética (ND) é a
maior causa de admissao em programa de
dialise e, no Brasil, a segunda (28,4%);> nesta
pesquisa, a terceira (9,53%). A ND ou doenca
renal secundaria ao diabetes melito (DM) tem
sido denominada “doenca renal diabética”.
Esta consiste numa sindrome clinica
caracterizada pela presenca de proteinuria e
alteracoes da funcao renal, determinadas em
pelo menos duas ocasioes diferentes, com
intervalo de trés a seis meses. Estudos
demonstraram que a prevaléncia de DRC no
DM pode variar de 5% a 40%.""

Quanto a nefropatia de refluxo (NR), nao
ha na literatura nacional dados disponiveis
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referentes a este agravo e seu impacto em
individuos adultos com DRC em hemodialise.?
No presente estudo, a NR igualou-se a
ocorréncia da ND. Isto se deve ao fato da
instituicdo cenario ser especializada no
atendimento em nefropediatria. Assim, muitas
das criancas que chegam a fase adulta e que
passam a demandar tratamento dialitico sao
mantidas no programa da unidade.

A NR caracteriza-se pela presenca de
cicatrizes renais, focais ou difusas,
secundarias a lesdoes irreversiveis do
parénquima renal, que sao identificadas como
zonas de hipo-captacao pela cintilografia
renal. Nesta patologia ha que se distinguirem
dois tipos de cicatrizes, as primarias e as
congénitas. As primarias estao associadas a
um desenvolvimento metanefrico anormal e
surgem na auséncia de infeccao do trato
urinario; as congénitas sao sequelas de um ou
varios episodios de pielonefrite aguda, na
presenca de refluxo vesico-ureteral, com
entrada de urina infectada para os canais
coletores através das chamadas papilas
refluxivas. '

A NR ¢é uma causa significativa de
hipertensao e DRC em idade pediatrica. Por
essa razao, os doentes devem ser vigiados de
forma a detectar precocemente proteindria
com ou sem elevacao da pressao arterial e,
assim, prevenir ou retardar a progressao para
a DRC.™

No Brasil, dados relativos a litiase renal nao
foram identificados no Gltimo  censo
promovido pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia.” Neste estudo, foi a quinta causa
de DRC nas pessoas em hemodialise. Quanto a
doenca renal policistica, esta foi a sexta
principal causa, situacdo também encontrada
em outro estudo.?

O diagnostico de enfermagem expressa a
necessidade do ser humano que precisa de
atendimento e o grau de dependéncia desse
atendimento em natureza e extensao. Os
diagndsticos encontrados no presente estudo
puderam ser distribuidos em dois niveis
hierarquicos propostos por Horta, i.e., as
necessidades psicobioldgicas e psicossociais. O
primeiro nivel hierarquico, a necessidade
psicobiologica, é fundamental para a garantia
e manutencao da vida. Neste sentido,
constitui-se no nivel mais elementar, pois
sobre ele fundam-se os demais niveis
hierarquicos. O segundo nivel, a necessidade
psicossocial, é caracteristica de todas as
espécies animais que possuem senso gregario
para a vida. O terceiro nivel, o psicoespiritual,
€ caracteristica Unica do ser humano e o
distingue dos demais animais.’
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Neste estudo, nao houve formulacao de
diagnostico para a necessidade
psicoespiritual. Infere-se que a auséncia da
formulacado de  diagnosticos para a
necessidade psicoespiritual por parte do
enfermeiro € fruto de sua cosmovisao
centrada no modelo biologicista, sob forte
influéncia biomédica. Neste modelo, o ser
humano é percebido enquanto sua
funcionalidade e ignoram-se todas as faces
que o compoem. Ao proceder desta forma, o
enfermeiro expressa o seu conceito de homem
pelo qual deixa-se conduzir.”® Neste sentido, o
ser humano é maior do que a soma de suas
partes e, a partir da teoria de Horta, assume-
se um novo conceito de ser humano.
Entendendo que, a partir dele, as
necessidades estao inter-relacionadas, assim,
0 homem passa a ser visto como um todo
indivisivel.” Apesar da escassez de pesquisas
na area, um estudo realizado em um centro
de dialise com caracteristicas semelhantes ao
desta pesquisa identificou disposicao para
bem-estar espiritual aumentado.

Os diagnosticos de enfermagem foram
discutidos relacionando os fatores de
risco/relacionados e caracteristicas
definidoras.® Assim, o diagndstico de risco
para infeccao foi confirmado a partir dos
fatores elencados de venopuncao, doenca
cronica e defesas secundarias inadequadas, o
que ratifica resultados de outros estudos.”” A
venopuncdo € realizada na fistula
arteriovenosa (FAV), principal acesso para a
hemodialise. O fato de sofrer multiplas
puncdes aumenta o risco de infeccao devido a
perda da integridade da pele, o que torna
necessario a adocao de medidas técnicas
criteriosas pela enfermagem e a educacao da
pessoa em tratamento. Quanto as defesas
secundarias inadequadas, a anemia é uma
complicacdo frequente e esta associada a
evolucao adversa. Sua causa é a deficiéncia de
producao da eritropoietina pelos fibroblastos
peritubulares renais. Contudo, a deficiéncia
de ferro e a perda de sangue no circuito
extracorporeo a influenciam.’

O diagnostico de risco de desequilibrio
eletrolitico foi estabelecido a partir do fator
de risco "disfuncao renal". Os rins sao oOrgaos
fundamentais para a manutencao da
homeostase do corpo humano, pois promovem
a regulacao acido-base dos eletrdlitos e da
agua, dentre outros." O enfermeiro devera
redobrar a atencao para aquisicao de
competéncia frente a identificacao dos sinais
e sintomas que envolvam esta manifestacao
clinica, objetivando prover uma assisténcia
que garanta o atendimento com qualidade e
seguranca.’
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O diagnostico de risco de trauma vascular
foi estabelecido a partir do fator de risco
"velocidade de infusdao”. Através de uma
bomba mecanica, o volume de sangue de 200
a 350mL/min é extraido por intermédio de
tubos conectados ao dispositivo implantado na
FAV. Apos percorrer o circuito extracorporeo,
esse volume regressara e podera produzir
hematoma na FAV.> Cabe ao enfermeiro
orientar sua equipe para a inspecao do local
de venopuncao em FAV e tomada de decisao
precisa na elevacao da pressao venosa no
conjunto de circulacao extracorporeo.

O diagnédstico risco de funcao hepatica
prejudicada foi estabelecido a partir do fator
de risco "infeccao viral". Estudos apontam que
a infeccao pelo VHC continua prevalente nas
unidades de hemodialise e o VHC ¢é
considerado a principal causa de doenca
hepatica entre os doentes com DRC em
tratamento dialitico. As pessoas com DRC
estao expostas a infeccao viral para hepatites
B e C, sendo que a transfusao de sangue e a
ndo observancia das medidas de biosseguranca
constituem-se nas principais causas de
contaminacao. Essas hepatites comprometem
a qualidade de vida e a inclusao ou
manutencao na fila Unica para o transplante
renal.” As acdes corretivas da anemia pelo uso
da eritropoietina recombinante humana,
aliada a imunizacao para a hepatite B dos
susceptiveis, produziu um descenso das taxas
de infeccao pelo virus da hepatite B.
Entretanto, a prevaléncia da hepatite C tem-
se mostrado preocupante.”? Ndo havendo
imunizacao para a hepatite C, tem-se na
adocao das medidas de biosseguranca a Unica
forma de prevencao e controle. Neste sentido,
cabe ao enfermeiro prover a equipe pela
educacao permanente em relacao a normas de
precaucOes universais necessarias para a
reducdo da propagacéo da infeccdo.’

O diagnodstico risco de glicemia instavel
esteve associado a dois fatores, a saber:
"monitorizacdao inadequada da glicemia" e
"ingestao alimentar". A hemodialise podera
acarretar a instabilidade glicémica pela
passagem da glicose sanguinea para o
dialisato.” Assim, torna-se fundamental
monitorar a glicemia, para prevenir a
ocorréncia de alteracoes de hipo ou
hiperglicemia durante o tratamento.” "

O diagndstico de ansiedade, insbnia e
volume de liquido excessivo guardam, entre
si, um elo a partir das alteracdes psicoldgicas
pela qual passa a pessoa submetida a
hemodialise. A pessoa em inicio de
tratamento, geralmente, sente-se
esperancosa, entretanto, depois de algum
tempo, apresenta sentimentos conflitantes.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(10):3444-51, out., 2014

3449



ISSN: 1981-8963
Guimaraes GL, Mendoza IYQ, Goveia VR et al.

Dentre eles, o medo, que esta presente nas
situacdes vivenciadas. A pessoa tem extremo
receio das complicacoes derivadas da doenca
e tratamento. Este sentimento vai
desenvolvendo alteracoes no estado
emocional, acarretando extremo temor sobre
o futuro."

Ressalta-se que a atitude da pessoa em
negar a DRC, aliada a ingestao elevada de
liquido e a desnutricao, desenvolve um
sinergismo para a alteracao no estado
emocional. lIgualmente, a dependéncia dos
familiares, do servico médico e as limitacoes
fisicas fazem com que o convivio social seja
restrito, afetando sua afetividade,
sexualidade e autoestima.'*'’ Estes fatores
constréoem a complexa trama que funda o
estado emocional e, assim, contribuem para a
consecucao das alteracoes do estado
psicologico, permitindo a aparicao desta
triade diagnostica.

O diagnodstico de dor aguda teve como
caracteristica definidora o relato verbal.
Analisando a qualidade de vida, um estudo
anterior observou associacOes significativas
entre: aspectos fisico e emocional; dor e
saude mental; vitalidade e salde mental; e
aspectos social e emocional.™ Estes
resultados apontam para a necessidade de um
atendimento que procure, ao mesmo tempo,
atender os aspectos bioldgicos, sociais, e
psiquicos.” Assim, diante do diagnéstico de
dor aguda, cabera ao enfermeiro ter
competéncia técnica para lidar com os
caracteres objetivos que o cercam, sem
negligenciar, contudo, a subjetividade
humana, reconhecendo sua influéncia na
expressao desse diagnostico.

CONCLUSAO

Identificaram-se nove diagndsticos de
enfermagem entre os pacientes com DRC em
tratamento hemodialitico, classificados em
reais e potenciais. Estes pertenciam as
necessidades psicobioldgicas e psicossociais.
Nao houve diagnostico para a necessidade
psicoespiritual.
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