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Resumo: Objetivou-se no presente estudo, identificar a produgio cientifica
acerca dos principais diagnésticos de enfermagem em idosos submetidos ao
tratamento hemodialitico. Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, rea-
lizado em junho de 2020 com artigos indexados a Literatura Latino-Americana
e do Caribe de informa¢io em Ciéncias da Sadde, Medical Literacture
Analysis and Retrieval System Online, Bases de Dados de Enfermagem, U.
S. National Library of Medicine, Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
de Satde e Scientific Electronic Library Online. Os descritores em ciéncias
da satde “Idoso”, “Didlise Renal” e “Diagnésticos de Enfermagem”, foram
cruzados com o operador booleano “AND” no formuldrio de busca avancada.
A pesquisa encontrou 112 produgbes cientificas, destas, foram selecionados
quatro artigos completos publicados entre 2012 e 2019 para compor a revisio.
A partir da andlise minuciosa dos trabalhos, foram elencados 36 diagnésticos
de enfermagem, 21 baseados em problemas reais e 15 em risco. Os princi-
pais diagndsticos baseados nos problemas foram: volume de liquido excessivo,
eliminagio urindria prejudicada, ansiedade, medo e conhecimento deficiente.
Enquanto os principais diagnédsticos de riscos, foram: risco de infec¢io, risco

1 Doutora em Ciéncias da Satude pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, anael-

zaufrn@gmail.com;

2 Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN,
barraisa20@gmail.com;

3 Enfermeiro. Doutorando em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte -
UFRN, sousajunyor@gmail.com;

4 Doutora em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde pela Universidade Estadual do Ceard -
UECE, vivipspf@yahoo.com.br;

ISBN 978-65-86901-26-9 264


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

de trauma vascular, risco de desequilibrio eletrolitico, risco de choque e risco
de sangramento. A identificagdo dos diagnésticos de enfermagem mostrou-se
essencial no planejamento dos cuidados sistematizados aos idosos em trata-
mento hemodialitico.

Palavras-chave: Idoso; Diilise renal; Diagnésticos de enfermagem; Processo
de enfermagem; Terminologia padronizada em enfermagem.
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Introducdo

crescimento da populagio idosa no Brasil segue a tendéncia mundial.
Em 2010 existiam 20,5 milhoes de idosos e estima-se que em 2040,

esse numero seja duplicado, representando 23,8% da populagao bra-
sileira. Esse dado é preocupante ao se considerar que a prevaléncia de doencas
cronicas nio transmissiveis (DCNT) é maior em pessoas idosas em compa-
ra¢do a outras faixas etdrias. Dentre as DCNT estd a Doenga Renal Cronica
(DRC) com um volume crescente de pessoas acometidas e com necessidade de
terapias de substitui¢do renal, se caracterizando como um problema de saide
publica mundial, nao sé pelos custos financeiros do tratamento, mas também,
por seu impacto na qualidade de vida e morbimortalidade (MIRANDA, et al.
2016; DEBONE, et al. 2017; BUDHART, et al. 2019).

Para classificar a DRC em estigios, toma-se por base a Taxa de Filragdo
Glomerular (T'GF) ou seja, a capacidade que os rins tem de filtrar o sangue
e eliminar substincias indesejdveis. De acordo com a TFG a DRC é classifi-
cada em cinco estdgios e sdo preconizadas recomendagdes para o tratamento.
Contudo, é importante destacar que no quinto estdgio é imperioso iniciar uma
terapia renal substitutiva, que pode ser a hemodiilise, a didlise peritoneal e o
transplante renal (MOURA NETO; MOURA; SUASSUMA, 2017).

A DRC resulta de danos estruturais aos rins, ocasionando perda progres-
siva e irreversivel das fun¢ées enddcerinas e excretoras. A perda da fungio renal é
geralmente secundaria a Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) e ao Diabetes
Mellitus (DM), que também sdo mais comuns em idosos, justificando o cres-
cente nimero de idosos em tratamento hemodialitico (PEREIRA, et al. 2016;
MORAES; OLIVEIRA; PEREIRA, 2017).

De acordo com os dados do Inquérito da Sociedade Brasileira de
Nefrologia realizado em unidades de didlise, sobre os pacientes com DRC
em tratamento dialitico em julho de 2017, estimou-se que o nimero total de
pacientes em didlise era de 126.583. Dos quais 93,1% estavam em hemodidlise
e 6,9% em didlise peritoneal, dos quais 31.226 (24%) pacientes estavam em
fila de espera para transplante renal (THOME, et al., 2019).

No Brasil a hemodiilise ¢ a terapia mais difundida e abrange cerca de
90% do total de pacientes em didlise. Esta modalidade terapéutica ¢é realizada
por uma mdquina responsavel pela filtracdo do sangue por meio de acessos
vasculares, em que o volume sanguineo é impulsionado por um sistema de
circulagio extracorpérea acoplado a um filtro dialisador artificial, e em seguida
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devolvido ao individuo. Esse procedimento promove a remogio de liquidos e
de produtos residuais do organismo (BRASIL, 2010; BALBI, et al., 2017).

As pessoas com DRC enfrentam mudangas importantes na rotina e ati-
vidades de vida didrias, pois o tratamento geralmente, acarreta limitagoes e
altera o funcionamento fisico e emocional. Durante a hemodialise os princi-
pais sinais e sintomas observados sdo: hipotensio, hipertensio, hipoglicemia,
vasoconstri¢do, caibras, nduseas e vomitos, sindrome de desequilibrio, cefaleia,
prurido, dor tordcica e lombar (ANJOS et al., 2019). Sabe-se que a hemodid-
lise favorece a manutencio da vida, entretanto, o aumento da expectativa de
vida traz como desafio, instituir métodos assistenciais que visem também a
promogio e manutencdo da qualidade de vida da populagio idosa (DEBONE,
et al. 2017).

Outros eventos adversos que podem ocorrer durante o tratamento hemo-
dialitico consistem na coagulagdo do circuito sanguineo e em problemas
relacionados aos acessos vasculares, como auséncia ou baixo fluxo sanguineo,
sangramentos, infec¢oes (LOPEZ, et al. 2019).

Percebe-se que a hemodiilise ¢ um tratamento envolto por peculiarida-
des e diversos eventos adversos. Isto torna o enfermeiro responsavel por parte
do controle de todos esses aspectos, pois inclui desde a supervisao das ac¢oes
do técnico de enfermagem a condi¢des dos equipamentos, insumos, gerén-
cia dos multiplos firmacos utilizados no tratamento, manejo do ambiente,
para conforto dos pacientes, e controle da infec¢io (AGUIAR; GUEDES,
2017). Nesta perspectiva, observa-se que os pacientes idosos com DRC, obe-
sos, hipertensos e com hipoalbuminemia apresentam maior probabilidade de
intercorréncias durante as sessdes de hemodidlise (BUDHART, et al. 2019).

Neste contexto, destaca-se que a enfermagem vem desenvolvendo fer-
ramentas, como o Processo de Enfermagem (PE), objetivando melhorar a
qualidade do cuidado e contribuir de forma a construir um caminho profissio-
nal mais consistente, além do crescimento intenso e aprimorado da profissao
(AGUIAR; GUEDES, 2017; POTIGUARA et al., 2019).

Ressalta-se que a enfermagem desempenha um papel importante no
que se refere a prestacdo de cuidados e atendimento das necessidades huma-
nas bdsicas, para isso necessita de um método que lhe permita realizar uma
assisténcia qualificada por meio de agdes organizadas, esse método consiste
na Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem (SAE), por meio do PE.
O desenvolvimento dessa metodologia requer o desenvolvimento de cinco
fases: Investigagdo, Diagnésticos de Enfermagem, Planejamento e Resultados
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Esperados, Implementagio e Avaliagio (SILVA; GARANHANI; PERES,
2015). O cuidado de enfermagem sistematizado ¢ de extrema importincia
para garantir seguranga ao paciente dependente do tratamento hemodialitico.

Considera-se que existem muitos desafios frente a operacionaliza¢io
da SAE e do PE, tais como: implementar a SAE e o PE corretamente, criar
impressos especificos e informatizados, falta de recursos humanos em enfer-
magem, administra¢do de tempo entre assisténcia e geréncia de enfermagem e
a falta de conhecimentos especificos e necessdrios. Apesar dessas dificuldades, a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem incrementa a qualidade da assis-
téncia, promove autonomia e permite a unifica¢do da linguagem. Representa
ainda, o corpo de conhecimento cientifico préprio do enfermeiro que deve ser
assumido, desenvolvido, consolidado e valorizado. Sendo fundamental que se
supere a dicotomia histérica que distancia o pensar e o executar, compreen-
dendo a SAE e o PE em sua esséncia (BOAVENTURA, et al, 2017).

No contexto das terapias renais a implementa¢io da SAE ¢ essencial
para identificar os Diagnésticos de Enfermagem (DE) e nortear o cuidado e
a realizagio de intervenc¢bes com base nas necessidades humanas individuais.
Com esse entendimento, pode-se afirmar que as intervengdes de enfermagem
sistematizadas, potencializam a eficiéncia e conferem maior visibilidade ao
trabalho do enfermeiro. Ressalta-se que a enfermagem se baseia na taxonomia
internacional dos DE da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Frente ao exposto e a relevincia de conhecer os diagnésticos de enferma-
gem em idosos submetidos a hemodiilise, justifica-se a realiza¢do do presente
estudo. Assim, Sabe-se que a Doen¢a Renal Cronica e as terapias dialiticas
impoem modificagdes importantes no cotidiano dos pacientes, justificando a
necessidade de estudos que busquem compreender e identificar suas necessi-
dades e dificuldades individuais.

Dessa forma, objetivou-se identificar a produ¢io cientifica acerca dos
principais diagnésticos de enfermagem em idosos submetidos ao tratamento
hemodialitico.

Metodologia
Trata-se de um estudo de revisio integrativa da literatura. Os estudos

desenvolvidos com esse método retinem e sintetizam resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema, de maneira sistematica e organizada, contribuindo
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com o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (RAMALHO
NETO, et al. 2016).

As bases eletronicas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe
de informagdo em Ciéncias da Saade (LILACS), Medical Literacture Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF), U. 8. National Library of Medicine (PUBMED), Indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias de Satude (IBECS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A busca em diversas bases de dados teve como finalidade ampliar
o ambito da pesquisa e minimizar possiveis vieses.

Foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “Qual a produgio cientifica
acerca dos principais diagnésticos de enfermagem em idosos submetidos ao
tratamento hemodialitico?”

Para o levantamento das publica¢oes, foram utilizados os descritores
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS): “Idoso”, “Didlise
Renal” e “Diagnésticos de Enfermagem”. Os cruzamentos foram feitos por
meio do moderador booleano “AND” entre os descritores, utilizando o formu-
lario para busca avancada. Essa etapa foi realizada no més de junho de 2020.

Para refinar as buscas foram estabelecidos os seguintes critérios de inclu-
s@o: artigos originais, desenvolvidos com idosos renais cronicos em hemodialise,
disponivel no formato texto completo e de acesso gratuito, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados no periodo entre 2010 a 2020. Os critérios
de exclusio adotados foram: artigos que nio contribuissem para responder ao
questionamento proposto, dissertagoes, teses, estudos em formato de editorial
e carta ao editor.

A partir da busca realizada nas fontes de dados foram encontrados 112
artigos cientificos,sendo um na SciELO, cinco na LILACS, 17 naMEDLINE,
82 na PUBMED, oito no IBECS e dois no BDENF. A sele¢io dos artigos
(figura 1) foi realizada por meio da leitura de titulos e resumos de todos os
artigos. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram analisados
integralmente. Com isso, cinco atenderam os critérios de inclusio, sendo dois
artigos duplicados, assim, foram selecionados quatro artigos para compor a
amostra do estudo.
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Figura 1 — Fluxograma da sele¢io amostral dos estudos incluidos na Revisio.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Resultados e discussao
Os artigos cientificos selecionados foram organizados de acordo com as
seguintes varidveis: autores, ano de publicagio, titulo, periédico e fonte de

dados, dispostos na Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 - Distribui¢io dos artigos selecionados segundo autor, ano, titulo,

periédico e fonte de dados, 2020.

FERNANDES, M. Di?lgnésticos de enfe'rmag'em do dqminio Revista da Rede de
1 G M. et al. 2012 Atividade/repouso evidenciados por idosos| Enfermagem no
- N em tratamento hemodialitico. Nordeste/ LILACS
DEBONE, M. C. et|Diagnésticos de enfermagem em idosos e i
2 . L de Enfermagem/
al., 2017 com doenga renal cronica em hemodidlise. .
ScELO
SPIGOLON, D.N. Diagnésticos de enfermagem de portado-| Revista Brasileira
3 tal. 2018 res de doenga renal em hemodilise: estudo| de Enfermagem/
s transversal. MEDLINE
SIERRA-DIAZ  |Diagnésticos de enfermerfa en pacien-
4 R,MENDIAS- |tes portadores de catéteres venosos| Enfermerfa de
BENITEZ C., |centrales transitorios para el tratamiento de| Nefrologia/ IBECS
2019 hemodidlisis.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

ISBN 978-65-86901-26-9

270



Cpngrelsso
Internacional de
Envelhecimento Humano

Apés a andlise dos artigos identificou-se que os desenhos metodolégicos
usados pelos autores foram: descritivo exploratério; transversal, descritivo de
abordagem quantitativa; observacional longitudinal e descritivo de aborda-
gem quantitativa. Quanto ao local de realiza¢do dos estudos selecionados, um
foi produzido em Servilha na Espanha e trés no Brasil, nas regices Nordeste,
Sudeste e Sul do pais.

As populagdes e amostras foram compostas por no minimo oito e no
miximo 151 pacientes, todos os participantes dessas pesquisas eram subme-
tidos ao tratamento hemodialitico. Em rela¢io ao sexo, observou-se maior
frequéncia de individuos do sexo masculino em dois dos estudos e em outros
dois, prevaleceu a sexo feminino e as idades foram variadas, com média de 60
a 86 anos.

Os Diagnésticos de Enfermagem inferidos pelos estudos analisados
usaram a Taxonomia NANDA-I. Foram encontrados 21 DE baseados em
problemas e foram apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Distribui¢io dos Diagndsticos de Enfermagem baseados em proble-

mas identificados nos idosos submetidos ao tratamento hemodialitico, 2020.

Volume de liquidos excessivo 2 100,0
Eliminagio urindria prejudicada 3 100,0
Ansiedade 4 100,0
Medo 4 100,0
Conhecimento deficiente 4 100,0
Dor aguda 4 87,5
Protecdo ineficaz 3 80,8
Estilo de vida sedentério 1,3 80,0/57,0
Fadiga 1 80,0
Controle ineficaz da saidde 4 75,0
Intolerancia a atividade 1 70,0
Mobilidade fisica prejudicada 4 62,5
Desesperanca 4 62,5
Insonia 1 55,0
Disposi¢do para nutri¢io melhorada 3 54,3
Deambulagio prejudicada 1,2 50,0/21,4
Dor cronica 2,3 17,8/54,3
Disposi¢io para conhecimento melhorado 4 50,0
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Integridade da pele prejudicada 4 50,0
Padrio de sono prejudicado 1 45,0
Constipagio 2 35,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto aos DE de risco, 15 foram identificados nos idosos investigados
pelos estudos e distribuidos no Quadro 3.

Quadro 3 — Distribui¢io dos Diagnésticos de Enfermagem de risco analisados

nos idosos submetidos ao tratamento hemodialitico, 2020.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ESTUDO (%)
Risco de infec¢io 2,3,4 100,0/100,0/100,0
Risco de trauma vascular 3,4 100,0 /100,0
Risco de desequilibrio eletrolitico 2,3 92,8/100,0
Risco de choque 1 100,0
Risco de sangramento 1 100,0
Risco de resposta adversa a meio de contraste com iodo 3 100,0
Risco de perfusio renal ineficaz 3 100,0
Risco de fungio cardiovascular prejudicada 3 86,8
Risco de perfusdo gastrintestinal ineficaz 3 89,4
Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz 3 76,8
Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida 3 72,2
Risco de perfusio tissular cerebral ineficaz 3 62,3
Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional 3 58,9
Risco de quedas 3 50,3
Risco de integridade da pele prejudicada 2 21,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os DE que mais se destacaram nos estudos foram: os DE baseados no
problemas “Estilo de vida sedentdria”, “Dor crénica” e “Deambulagio prejudi-
cada’. Jd os DE de risco foram: “Risco de desequilibrio eletrolitico”, ‘Risco de
Infecgao” e “Risco de trauma vascular”. Nenhum dos DE foram comum em
todos os estudos analisados.

Os DE identificados pelos autores que apresentaram frequencia de 100%
na populagio estudada foram: DE baseados no problema “Elimina¢io urind-

»

ria prejudicada”, “Volume de liquidos excessivo”, “Conhecimento deficiente”,
“Ansiedade” e “Medo”. E os DE de risco “Risco de choque”, “Risco de dese-

uilibrio eletrolitico”, Risco de perfusido renal ineficaz”, “Risco de resposta
) )
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adversa a meio de contraste com iodo”, “Risco de infec¢io” e “Risco de trauma
vascular”.

Quando a assisténcia de enfermagem se dd em unidades especializadas,
como nos servigos de didlise, observa-se maior probabilidade de recorréncia
de alguns diagnésticos de enfermagem, visto que sdo pacientes que possuem
em comum, na maioria dos casos, a mesma causa de doenca base e também de
tratamento (AGUIAR; GUEDES, 2017).

Ante aos DE encontrados baseados em problemas, destaca-se a preo-
cupagdo de alguns pesquisadores quanto ao Volume de liquidos excessivo
identificado em pacientes com DRC em tratamento hemodialitico. A partir
dessa constatagdo, idealizaram um estudo quase experimental por meio de
uma interven¢io educativa e motivacional, a fim de demonstrar aos pacientes
os efeitos do excesso de ingestdo hidrica. A atividade foi desenvolvida com
o auxilio de um video educativo em formato digital, em que demonstrou
impacto positivo no controle de ingestao de liquidos nesta populagio, com
diminuigio significativa no padrio de ganho de peso nos periodos interdiali-
ticos (OLLER, et al, 2018).

Quanto aos dominios dos DE identificados, destacaram-se o de nimero
11 relacionados a Seguranga/Prote¢do do paciente, comportando 22,2% dos
DE, e o dominio de nimero 4 relacionado a Atividade/Repouso, o qual cor-
respondeu a 27,7% dos DE. Com isso, esses resultados devem ser levados em
consideragio na aplica¢do do Processo de Enfermagem utilizado no cuidado
do paciente idoso em terapia hemodialitica.

Corroborando com os achados, um estudo realizado em Barcelona evi-
denciou que a maioria dos pacientes em tratamento regular por hemodidlise
apresentava uma mé qualidade do sono, embora nio o considerava um pro-
blema. Esse fato faz com que nio seja tratado adequadamente. Por outro
lado, observou-se a relagio existente entre os niveis de depressdo e ansiedade
apresentados pelos pacientes com ins6nia e a necessidade de melhorar o diag-
néstico e o tratamento especializado e multiprofissional da ansiedade e da
depressio (GOMEZ et al, 2018).

Outros pesquisadores ressaltaram que o DE ansiedade associa-se as
mudangas que o tratamento agressivo e a patologia trazem para a vida do
paciente. Estilo de vida sedentirio foi outro DE identificado, justificando-se
a presenca deste, devido a rotina exaustiva das sessoes de hemodiilise, além
do desinteresse e desmotivagio para a atividade fisica. Quanto a intolerancia a
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atividade, geralmente, estd associada a uremia e ao acimulo de liquidos exces-
sivos que ocasionam dispneia (AGUIAR, et al., 2020).

O DE dor foi identificado em trés dos estudos analisados, contudo a dor
aguda obteve percentual mais elevado quando comparado a dor crénica. Jd em
estudo realizado com 146 idosos, identificou-se que a maior parte (74,0%)
tinha dor cronica, ou seja, o tempo de duragio da dor era maior que um ano
e os locais frequentemente referidos foram a coluna lombar e os joelhos
(NOBRE et al., 2018).

Trés estudos citaram o DE “Risco de Infec¢do”, deve-se atribuir
importéincia a este diagnéstico devido a condigdo cronica da doenga renal,
a exposi¢do frequente ao ambiente hospitalar para a terapia hemodialitica e
ainda, as puncdes da fistula arteriovenosa (FAV') ou ao uso do cateter duplo
ldmen para hemodidlise, como principal meio de acesso vascular para o trata-
mento (DEBONE, et al., 2017; SPIGOLON, et al., 2018; SIERRA-DIAZ
E MENDIAS-BENITEZ, 2019).

A infecgdo é a segunda maior causa de morte entre os doentes renais
cronicos e estd fortemente relacionada com os acessos vasculares. A forma
de desinfec¢do do local de inser¢do, de exposi¢do do cateter e multiplas pun-
¢oes da fistula sdo fatores que acabam por aumentar o risco de infec¢do, para
isso, a equipe de enfermagem tem um papel fundamental na manutencio
desses acessos (SPIGOLON, et al. 2018; SIERRA-DIAZ E MENDIAS-
BENITEZ, 2019).

Considera-se que a enfermagem precisa atentar quanto as caracteristicas
do acesso ideal, o qual deve apresentar fluxo sanguineo adequado para a reali-
zag¢do da hemodiilise, de preferéncia, em local de facil manipulagio e auséncia
de hematoma, sangramento ou sinais flogisticos, garantindo assim, sua preser-
vagio e prevengido de intercorréncias e complicagoes.

A presenca de causas secunddrias como a Hiperteng¢do Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus, além de outras enfermidades cronicas e o retardo das
respostas imunolégicas, que ocorre nos idosos, fazem com que essa populagio
tenha maior suscetibilidade a desenvolver infec¢oes relacionadas com a assis-
téncia a sadde. (DEBONE, et al. 2017).

Apenas um estudo nio citou o DE “Risco de Infec¢do”, pois os autores
tiveram como objetivo identificar os DE presentes no dominio Atividade/
Repouso nos idosos investigados utilizando a NANDA-I 2011. Nesse estudo,
os DE que se destacaram presente em 100% dos participantes foram “Risco
de choque” relacionado a hipotensio, hipovolemia e infec¢do, e o DE “Risco
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de sangramento” relacionado aos efeitos secundarios do tratamento, como a
administra¢do do anticoagulante heparina, o qual ¢ usado durante as sessoes
de hemodiilise (FERNANDES, et al., 2012).

Nesse contexto especializado e complexo, Lucena et al (2017) enfatizam
que o enfermeiro possui um papel fundamental no cuidado ao paciente em
hemodiilise, uma vez que é responsivel pelo preparo do paciente para receber
essa terapéutica, da unidade e da mdquina de hemodiilise, sua instalagdo e
manutengio. Associado a isto, o enfermeiro também responsével por orien-
tar e auxiliar o paciente e sua familia a conviver com o tratamento e com as
limitagbes que surgem a partir da doenga e de seu tratamento, norteado pela
aplicagio das etapas do processo de enfermagem, em especial a de intervengao
com base no diagndstico de enfermagem, na busca dos melhores resultados
de sadde.

Outrossim, percebe-se a responsabilidade do enfermeiro Nefrologista,
justificando o fato de a legislacdo vigente exigir dos servicos de Nefrologia
que o enfermeiro seja, no minimo, especialista na drea. No entanto, apesar
de toda capacitagio, se fazem necessarias ferramentas que facilitem e viabili-
zem um trabalho de qualidade e com seguranca para o paciente (AGUIAR,;
GUEDES, 2017; POTIGUARA et al., 2019). Dessa forma, para que o PE
seja realizado adequadamente, o enfermeiro deve implementar as interven-
¢oes e atividades com o apoio de uma equipe multiprofissional de forma
colaborativa e interdependente, a fim de desenvolver agdes de educagio em
saude, como grupos de apoio e atividades durante as sessoes de hemodialise
(AGUIAR, et al., 2020).

Ademais, destaca-se um estudo acerca da aplicagio de impressos sistema-
tizados em um setor de hemodidlise em que foi possivel identificar situagoes
decorrentes de: mudangas nos habitos e rotinas; possibilidade eminente de
morte; surgimento de conflitos; configura¢io do convivio familiar e social
e redimensionamento da concepg¢io de vida, utilizando-se para isso de lin-
guagem padronizada que é passivel de ser compartilhada por enfermeiros de
diferentes nacionalidades e assim, operacionalizar a sistematizagio da assis-
téncia de enfermagem em setores de hemodidlise. Esses impressos podem
preencher uma lacuna ao possibilitar a captagdo de respostas humanas de
pessoas em hemodidlise e ao subsidiar o planejamento dos cuidados de enfer-
magem em bases cientificas (ARREGUY-SENA, et al., 2018).

Com base nos achados, é possivel afirmar que a populagio idosa estu-
dada apresenta inimeras particularidades, que demandam atengao da equipe
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de enfermagem, dessa forma, destaca-se a importincia do PE estruturado
para contribuir & qualidade da assisténcia e individualizar o cuidado. Torna-se
evidente a essencialidade do cuidado de enfermagem a pessoa idosa, conside-
rando-se a crescente necessidade de promover e manter o estado funcional de
uma populagio que estd em constante ascensio.

Dessa maneira, o cuidado dispensado ao idoso deve ser integral e possuir
uma abordagem interdisciplinar, uma vez que o envelhecimento se configura
como um processo natural que exige uma avaliagio abrangente para aplicar
intervengoes resolutivas capazes de fornecer uma assisténcia de enfermagem

de qualidade.
Consideracoes finais

A identificagio dos DE em idosos com doenga renal cronica em tra-
tamento hemodialitico favoreceu a determina¢do dos principais riscos
relacionados a essa patologia e a terapeutica dialitica. Os principais DE iden-
tificados nos estudos encontrados na literatura com idosos em hemodiilise
foram inferidos por meio da Taxonomia NANDA-I, que busca instrumenta-
lizar a atuagdo da equipe de enfermagem no cuidado do idoso, assim propiciar
ao paciente um cuidado direcionado as necessidades de saide afetadas.

Como os DE encontrados nos estudos estio relacionados aos problemas
e riscos aos quais os idosos com DRC em hemodidlise estdo expostos, fica
evidente a necessidade de interveng¢des interdisciplinares principalmente no
controle da reteng¢do hidrica, medo, ansiedade, fadiga, dor, sendentarismo e
insonia. E ainda, requer a implementagdo de a¢bes preventivas ante ao risco
de infecgio, desequilibrio eletrolitico, trauma vascular, sangramento, arritmias
e quedas, dentre outros.

Devem ser consideradas para o levantamento de DE a presenca de outras
comorbidades, limita¢cdes da idade e a presen¢a de complicagdes da hemo-
didlise, que comprometem a satde desses individuos, assim, os DE serdo
inferidos de maneira precisa, direcionando a implementagdo da assistencia
de enfermagem visando a obten¢do de resultados positivos na avaliagdo do
cuidado prestado.
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