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RESUMO

Objetivou-se identificar os diagnosticos de enfermagem (DE) de pacientes hemodialiticos em uso do catéter de duplo
limen (CDL). Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, realizado em duas unidades de hemodialise do interior de
Goias, com 16 pacientes em uso do CDL em tratamento de hemodialise. Os DE foram identificados segundo NANDA
2009/2011 e a partir da teoria de Necessidades Humanas Basicas (NHBs) de Wanda Horta. A coleta de dados ocorreu de
marco a setembro do ano de 2009. Os pacientes sao homens, com idade média de 59 anos, em uso do CDL pela primeira
vez. Dos 21 DE encontrados, nove DE estavam presentes em 100%: Risco de perfusdo renal ineficaz; Mobilidade fisica
prejudicada; Risco de sindrome do estresse por mudangas; Risco de infeccao; Integridade da pele prejudicada; Integridade
tissular prejudicada, Protecao ineficaz e Risco de trauma vascular. As NHBs afetadas foram todas psicobioldgicas. O estudo
proporcionou conhecer as realidades dos pacientes hemodialiticos em uso do CDL, a identificacdo dos 21 DE podem
contribuir para novos estudos para estabelecer as intervencdes de enfermagem ou afirmar os DE mais incidentes.
Descritores: Diagnosticos de enfermagem; Teoria de enfermagem; Processos de enfermagem; Insuficiéncia renal cronica;
Hemodialise.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify nursing diagnoses (DE) of patients in hemodyalisis use of double-lumen catheter
(DLC). This is a descriptive quantitative study, conducted in two hemodialysis units in the interior of Goias, with 16
patients using the DLC on hemodialysis. The DE were identified according to NANDA 2009/2011 and from the theory of
Basic Human Needs (NHBs) Wanda Horta. Data collection occurred from March to September of 2009. The patients were
men, with a mean age of 59 years, in use of the DLC for the first time. 21 DE were found, and nine of them were present
in 100%: Risk of renal perfusion ineffective; Impaired physical mobility; Risk of stress syndrome due to alterations; Risk of
infection; Impaired skin integrity, Impaired tissue integrity, Ineffective protection and Risk of vascular trauma. The
affected NHBs were all psychobiological. The study helps to know the realities of patients in hemodialysis use of DLC, the
identification of the 21 DE may contribute to further studies to establish the nursing interventions or affirm the most
incident DE. Descriptors: Nursing diagnoses; Nursing theory; Nursing process; Chronic kidney failure; Hemodialysis.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los diagnosticos de enfermeria (DE) de los pacientes en hemodialisis uso de
catéter de doble luz (CDL). Se trata de un estudio descriptivo cuantitativo, realizado en dos unidades de hemodialisis en
el interior de Goias, con 16 pacientes utilizando el CDL en hemodialisis. La DE se identificaron de acuerdo con NANDA
2009/2011 y de la teoria de las necesidades humanas basicas (NHBS) Wanda Horta. Los datos fueron recolectados entre
marzo y septiembre de 2009. Los pacientes eran varones con una edad media de 59 afos, el uso de la licencia de conducir
comercial por primera vez. De los 21 encontrados, nueve estaban presentes en el documento DE 100%: Riesgo de perfusion
renal ineficaz, deterioro de la movilidad fisica, sindrome de estrés riesgo de cambio; riesgo de infeccion; integridad de la
piel danada, la integridad del tejido danado, la proteccion y el trauma riesgo ineficaz vascular. Las NHBS psicobioldgicas
se vieron afectadas. El estudio ayuda a conocer la realidad de los pacientes en hemodialisis em uso de CDL, los
identificadores de 21 DE identificados pueden contribuir a realizar mas estudios para establecer las intervenciones de
enfermeria o afirmar los incidentes DE mas. Descriptores: Diagnosticos de enfermeria; Enfermeria teoria; El proceso de
enfermeria; La insuficiencia renal cronica; La hemodialisis.
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INTRODUCAO

No Brasil, a doenca renal cronica é
considerada um sério problema de salde
publica. Em 2001, a incidéncia de
insuficiéncia renal crénica cresceu cerca de
8% ao ano, e consequentemente o numero de
pacientes em tratamento dialitico tem
crescido anualmente, com um aumento de
8,1% entre 2004 e 2007. No ano de 2011 houve
50123 pacientes em tratamento em 643
unidades de hemodialise 2.

Para a realizacao da hemodialise (HD), &
necessario ter acesso a circulacao do paciente
e para isso pode se utilizar métodos
temporarios e definitivos. O método definitivo
mais usado é a fistula arteriovenosa, e o
temporario sao os cateteres de duplo lUmen
(CDL)®. O CDL representa uma ferramenta
essencial para o tratamento e acesso a
circulacdo do paciente, fornecendo fluxo
sanguineo adequado para a realizacao HD em
situacoes emergenciais como a insuficiéncia
renal aguda. Também é utilizado como acesso
vascular temporario para HD em pacientes
com doenca renal cronica que aguardam
confeccao ou maturacao do acesso vascular
definitivo, a fistula arteriovenosa.

No Brasil, o nimero de pacientes em
2007 estimado em dialise foi de 73.605, sendo
que mais da metade (54%) encontra-se na
regiao sudeste, enquanto no centro-oeste 8%
(5.888 pacientes). Estima-se que a média de
pacientes com doenca renal crénica em uso do
cateter de duplo lUmen foi de 9,4% em janeiro
de 20079,

O uso do CDL por tempo prolongado esta
relacionado a uma série de complicacoes. A
permanéncia do CDL esta associada a infeccao
e continua podendo ser uma causa de
morbidade e mortalidade em pacientes com
insuficiéncia renal. Pesquisas tém evidenciado
um maior numero de infeccdao devido ao

tempo de permanéncia e complicacbes
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associadas as bacteremias devido ao uso
prolongado do CDL® %,

A HD na maioria das vezes representa
uma esperanca de vida, ja que a doenca € um
processo irreversivel. Assim, observa-se que
geralmente as dificuldades de adesao ao
tratamento estdao relacionadas a nao
aceitacao da doenca, a percepcao de si
proprio e ao relacionamento interpessoal com
familiares e ao convivio social ©.

O enfermeiro, como coordenador da
equipe de enfermagem, esta inserido em
todos os procedimentos do tratamento de
sessao de HD. Desta forma, identifica as
necessidades individuais de cada cliente,
proporcionando tratamento adequado durante
as sessoes de HD e também meios de
atendimento que visem uma melhor
adequacao ao tratamento, com vista a
garantir uma melhor qualidade de vida e criar
condicdes de mudancas quando necessario .

Devido ao grande numero de pacientes
em tratamento hemodialitico, a enfermagem
se torna cada vez mais importante nos
cuidados a esses pacientes. Um dos grandes
meios de organizar os cuidados de
enfermagem é a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) com a aplicacao do
Processo de Enfermagem (PE), que auxilia no
desenvolvimento de um plano de cuidados
individualizado. O PE contempla cinco etapas:
coleta de dados, diagnostico, planejamento,
implementacéo e avaliacao ®?.

O paciente renal cronico deve receber
informacoes adequadas ao novo modo de vida
que tera de assumir com as rotinas de HD.
Torna-se, portanto, necessario a implantacao
da SAE que contribui para a organizacao do
trabalho do enfermeiro e para um melhor
relacionamento com 0 paciente,
proporcionando uma melhor assisténcia (.

Desta forma a Teoria de Enfermagem
das Necessidades Humanas Basicas proposta

por Wanda Horta e Joao Mohana podem ajudar
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a direcionar a assisténcia de enfermagem pela
identificacao dos problemas por meio das NHB
afetadas que sdao divididas em NHBs:
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais
©),

A identificacdo dos DE associados a
fundamentacao de uma Teoria de Enfermagem
podem direcionar a identificacao de
problemas e a resolutividade com enfoque em
um referencial que norteia as acdes para a
implementacao de intervencoes de
enfermagem 19,

Nesse sentido, os estudos envolvendo a
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) e pacientes
em HD tém sido desenvolvidos por varias
tematicas que podem  direcionar a
identificacao dos problemas de enfermagem.
Os estudos tém direcionado que estes
pacientes sao homens, muitos com idade
avancada (idosos), tém dificuldades em
relacio ao tratamento para acesso aos
medicamentos, o uso do CDL ‘traz
complicacoes infecciosas devido ao
Staphylococcus aureus, tempo de
permanéncia superior a 15 dias e necessitam
melhorar a qualidade de vida "2,

Enfatiza-se que o enfermeiro é o
coordenador do servico de enfermagem nas
clinicas de HD. Assim, a organizacao do
servico de enfermagem deve considerar a
implementacao do PE como ferramenta de
organizacao do servico. Desta forma, outro
estudo demonstrou a experiéncia da
elaboracao de um instrumento para registro
da sistematizacdo da  assisténcia de
enfermagem em wuma unidade HD. O
instrumento mostrou facilidade para
implantacao do processo de enfermagem na
unidade de hemodialise, sendo possivel a
organizacao dos dados e uso de informacoes
importantes para o planejamento e avaliacao
da assisténcia prestada ',

Tendo em vista que o paciente em uso
do CDL é um parcialmente dependente dos

cuidados de enfermagem o enfermeiro deve
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identificar as NHBs psicobiologicas,

psicossociais e psicoespirituais
comprometidas, e auxilia-lo no atendimento
das necessidades que estdao afetadas, de
acordo com o grau de prioridades estabelecido
no plano de atendimento de enfermagem.
Desta forma, a identificacao dos DE é uma a
etapa primordial, em que as informacées
analisadas por identificacao dos problemas
irao subsidiar o planejamento da assisténcia
de enfermagem subsequente.

Ap6s o exposto e, em especifico, a
presente cidade do interior de Goias, por
possuir trés clinicas que oferecem servico de
hemodialise, torna-se necessario a
investigacao do uso de terminologia especifica
da enfermagem (NANDA-I) sobre os principais
problemas (DE) vivenciados pelo paciente em
tratamento de HD em uso do CDL. Existe uma
caréncia na literatura sobre a identificacao
destes problemas, uma vez que, o CDL é
muito utilizado como acesso temporario para
o tratamento hemodialitico.

Sendo assim o presente estudo tem
como objetivo identificar os principais
diagnosticos de enfermagem encontrados em

pacientes hemodialiticos em uso do CDL.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem quantitativa e delineamento
transversal. A pesquisa foi realizada em duas
unidades de hemodialise do interior de
Goias/Brasil.

A populacao foi composta por pacientes
hemodialiticos em uso do CDL e a amostra foi
intencional.  Participaram 16  pacientes
selecionados a partir dos critérios de inclusao:
maiores de 18 anos, estar em tratamento
hemodialitico e em wuso do CDL, estar
consciente e orientado com o uso de teste de
consciéncia por avaliacdao das funcoes mentais
por meio de instrumento adaptado do método
proposto pelo Método ACCP - Aparéncia,

Comportamento, Cognicdo e Processos do
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Pensamento .

Os pacientes foram convidados a
participarem da pesquisa durante a sessao de
hemodialise ou na internacao para tratamento
clinico, os quais foram orientados quanto aos
objetivos, riscos e beneficios do estudo e apos
aceitarem participar, assinaram e receberam
uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu no periodo de
marc¢o a setembro de 2009, em duas fases: 1)-
Investigacao ou coleta de dados: exame fisico
e entrevista. 2)-Diagnosticos de Enfermagem:
as classes e os dominios dos DE foram
identificados de acordo com as NHBs afetadas,
e posteriormente a identificacao dos DE de
acordo com as caracteristicas definidoras e/ou
fatores relacionados utilizando a Taxonomia
da NANDA- 2009/20111¢,

O raciocinio diagnodstico de Gordon foi
adotado para identificacao dos DE, no qual
trata-se de um modo de se determinar um
problema de salde do cliente e os fatores
trés areas inter-

etioldgicos.  Envolve

relacionadas de cognicao: 1) o raciocinio e
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julgamento diagndstico (Gordon); 2) o
raciocinio e julgamento terapéutico e, 3) o
raciocinio e julgamento ético. As dimensoes
do pensar, do sentir e do agir foram, portanto
articuladas "”.

Foram respeitados os preceitos da
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Salude, que definem diretrizes e normas
regulamentadoras das pesquisas envolvendo
seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da UniEvangélica Centro

Universitario (201/2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 16 pacientes
sendo que 56,2% eram do sexo masculino e
43,7% do sexo feminino, com média de idade
de 59 anos (DP=19,29 anos), sendo a idade
minima de 33 anos e a maxima de 84 anos. Em
relacao a renda familiar, o salario variou de 1
a 5 salarios minimos, sendo a maioria (62,7%)
entre 1 a 2 salarios minimos e a média de 1,35
salarios. A maioria dos pacientes entrevistados
(56,3%) (Tabela 1).

eram casados

Tabela 1- Distribuicao dos clientes hemodialiticos usuarios de CDL, segundo as variaveis

socioecondmicas. Anapolis-GO, marco a setembro de 2009.

Variaveis

Idade (anos)
30-40

40-50

60-70

70-80

>80

Sexo
Masculino
Feminino

Escolaridade(anos)
0 -3 anos

4 -6 anos

8-9 anos

Ate 11 anos

12 anos

Renda familiar

1 salario

1 salario e meio
2 salarios

3 salarios

Mais de 3 salarios
Nao sabe

N %

4 25,0
3 18,7
2 12,5
6 37,5
1 6,2
9 56,2
7 43,7
6 37,5
3 18,8
2 12,5
1 6,2
4 25,0
6 37,5
1 6,2
3 18,8
2 12,5
2 12,5
2 12,5
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Situacdo Conjugal

Solteiro 1 6,2
Casado 9 56,3
Divorciado 2 12,5
Vilvo 4 25,0
Em relacdo ao nimero de implantacao (62,6%) nunca fumou, porém 4 (25,0%)

do CDL hemodialiticos

entrevistados, a maioria (87,5%) usava o CDL

nos pacientes

pela primeira vez. Quanto aos fatores de

risco para a IRC identificados, a maioria

relataram que ja fumaram. Foi observado que
12 pacientes (75,0%) eram sedentarios e 4
(18,7%) praticavam algum tipo de exercicio

fisico, como caminhada e danca (Tabela 02).

Tabela 02- Distribuicao do CDL em hemodialise quanto ao numero de implantes e segundo fatores

de riscos para a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Anapolis-GO, marco a setembro de 2009.

Variaveis

Numero de implantacgées

do CDL
Uma vez
Duas vezes

Tabagismo
Nunca Fumaram
Fumaram
Fumam

Usou drogas

Sedentarismo
Sedentarios
Nao sedentarios

Patologias
IR
Hipertensao
Diabetes
AVE

IAM

LES

Angina
Trombose

Patologias familiares
Diabetes

Hipertensao

IAM

IR

n %
14 87,5%
2 12,5%
10 62,6%
4 25,0%
1 6,2%
1 6,2%
12 75,0%
4 25,0%
16 100,0%
14 87,5%
10 62,5%
2 12,5%
1 6,2%
1 6,2%
1 6,2%
1 6,2%
8 50,0%
7 43,7%
6 37,6%
1 6,2%

*]JAM= Infarto agudo do miocardio; IR= Insuficiéncia renal; AVE= Acidente vascular encefalico;

sistémico

Dos 21 DE encontrados, nove estavam
100%

Risco de

presentes em dos pacientes

entrevistados: perfusao renal
ineficaz; Mobilidade fisica prejudicada; Risco
de sindrome por estresse por mudancas; Risco
de infeccao; Risco de integridade da pele
prejudicada; Integridade da pele prejudicada;
Integridade tissular prejudicada, Protecao
ineficaz; e Risco de trauma vascular. No
seis DE
60%:

Conhecimento

entanto, observaram-se com

prevaléncia maior que Risco de

intolerancia a atividade;

LES= Lupus eritematoso

deficiente; Estilo de vida sedentario; Dor
aguda; Débito cardiaco diminuido; Risco de
Medo;

instavel. Destaca-se que as NHBs afetadas

constipacao; e Risco de glicemia

foram todos psicobiologica (Tabela 03).
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Tabela 03- Diagnosticos de Enfermagem (DE) identificados nos pacientes usuarios do CDL em

hemodialise e (NHBs) afetadas, Anapolis-GO, marco a setembro de 2009.

Diagnoésticos de Enfermagem N % NHBs*

Risco de perfusao renal ineficaz 16 100,0% Eliminacao, Regulacao

Mobilidade fisica prejudicada 16 100,0% Motilidade; Locomocao

Risco de sindrome por estresse por 16 100,0% Exercicios e atividade

mudancas fisica

Risco de infeccao 16 100,0% Seguranca e protecao

Integridade da pele prejudicada 16 100,0% Integridade cutaneo-
mucosa

Integridade tissular prejudicada 16 100,0% Integridade cutaneo-
mucosa

Protecao ineficaz 16 100,0% Regulacao: vascular

Risco de trauma vascular 16 100,0% Integridade vascular

Risco de intolerancia a atividade 13 81,2% Oxigenacao

Conhecimento deficiente 13 81,2% Aprendizagem

Estilo de vida sedentario 12 75,0% Exercicios e atividades
fisicas

Dor aguda 12 75,0% Percepcao dolorosa

Débito cardiaco diminuido 11 68,7% Oxigenacao

Risco de constipacao 11 68,7% Eliminacao

Medo 11 68,7% Seguranca

Risco de glicemia instavel 10 62,5% Regulacao: hormonal

Troca de gases prejudicada 8 50,0% Oxigenacao

Desesperanca 6 37,5% Religiosa

Volume excessivo de liquidos 5 31,2% Hidratacao

Fadiga 5 31,2% Oxigenacao

Hipertermia 2 12,5% Regulacao

* NHBs= Necessidades Humanas Basicas

Os principais fatores de risco para o
IRC

hipertensao

desenvolvimento da sao a diabetes

mellitus, a arterial, o
envelhecimento e a historia na familia de IRC,
sedentarismo e tabagismo ©.

Assim a investigacao sobre os habitos de
clinica  torna-se

vida e a |historia

esclarecedora. Foi possivel observar em
relacdo ao tabagismo que a maioria nunca
fumou, resultados semelhantes  foram
encontrados em um estudo realizado com
pacientes em hemodialise ). Quanto ao
sedentarismo, em outro estudo também do
interior de Goias-Anapolis, relatam que em
76% dos pacientes em hemodialise constatou-
se habito de vida sedentario "%,
Foram identificadas algumas doencas
preexistentes nos pacientes entrevistados.
Dentre essas doencas todos com Insuficiéncia
Renal (IR) seguida de outras doencas como
hipertensao arterial sistémica, diabetes e
acidente vascular encefalico (AVE).

Os pacientes com IRC de um programa

dialitico foram avaliados quanto a génese da
doenca renal cronica, as doencas associadas a
IRC, ao tipo de tratamento e ao acesso atual
desses pacientes. Foram observados 68
pacientes, os quais apresentaram as principais
doencas de base para a IRC: nefroesclerose
(31,3%),

glomerulonefrite

hipertensiva diabetes  mellitus
(25,3%), (24,5%),

eritematoso (3,7), uropatia obstrutiva (3,7%),

lapus

doenca renal policistica autossomica (3,2%),
pielonefrite (0,9%), doencas cisticas do rim
(0,9%) e outras (6,5%)™.

Em relacao ao nimero de implantacoes
do CDL

entrevistados,

nos pacientes hemodialiticos
observou-se que a maioria
usava o CDL pela primeira vez. Esses
resultados foram diferentes em outro estudo
que investigaram a infeccao em pacientes em
tratamento hemodialitico em uso do CDL e
observou-se que dos 64 pacientes estudados
45,3% tiveram implante Unico, 26,6% tiveram
dois implantes, 20,3% com quatro e 7,8% trés

implantes ',
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O numero de implantacoes do CDL
depende se o paciente € iniciante ao
tratamento ou se perdeu a fistula
arteriovenosa (FAV). Geralmente o CDL é
implantado a primeira vez para iniciar a
hemodialise e é usado até a maturacao da FAV
num periodo de 4 a 6 semanas. Quando ha a
perda da FAV, o CDL é implantado novamente
até que seja confeccionada outra FAV.

Nesta fase torna-se primordial a funcao
de educacao frente ao paciente em uso do
CDL, assim, a enfermagem deve preocupar-se
em repassar e avaliar o conhecimento do
paciente quanto ao uso do cateter,
informando e retirando as duavidas sobre as
implicacoes da utilizacao deste cateter de
forma segura e efetiva.

Pesquisadores investigaram a
manutencao das FAV e observaram que dos 25
pacientes entrevistados, pelo menos um ja
havia perdido a FAV. Quanto aos fatores
associados a perda da FAV evidenciou-se a
presenca de hipotensao, a realizacao de
movimentos fortes e a ocorréncia de traumas
no braco da FAV ",

Com o levantamento dos principais
problemas identificados em pacientes em uso
do cateter de duplo lumen, torna se mais facil
obter uma percepcao diferenciada e
qualificada com o objetivo de melhorar a
assisténcia de enfermagem.

Em relacao ao DE do presente estudo,
identificou-se 21 diferentes DE. Outro estudo
realizado no Rio de Janeiro com pacientes em
tratamento de HD identificou 16 DE similares,
sendo eles: Risco de Infeccao e Perfusao
Tissular ineficaz: renal (100%); Padrao de sono
perturbado (80%); Intolerancia a atividade
(55%), Padrées de sexualidade ineficazes
(45%), Disfuncao sexual e Risco de solidao
(40%), Fadiga (30%), Controle ineficaz do
regime terapéutico (25%), Percepcao sensorial
perturbada: visao (20%), Diarréia e Risco de
intolerancia a atividade (15%), Débito

cardiaco diminuido (10%), Percepcao sensorial

Nursing diagnoses of patients...

perturbada: auditiva; Nutricao desequilibrada
mais do que as necessidades corporais e
Isolamento social (5%) respectivamente "),

A identificacdo das caracteristicas
definidoras e fatores relacionados estao
descritos segundo os problemas (DE)
identificados. Risco de perfusao renal ineficaz
relacionada a doenca renal, hipertensao e
tabagismo. Em um estudo realizado em
pacientes em hemodialise, o DE Perfusao
tissular ineficaz renal teve como fator
relacionado a andria®.

Mobilidade fisica

relacionada a restricito de movimento

prejudicada

prescrita, com desconforto e dor no local do
CDL evidenciado por amplitude limitada do
movimento e dificuldade para virar-se. Devido
ao local da implantacao do CDL, geralmente
na jugular interna ou subclavia, os pacientes
apresentavam amplitude limitada no membro
superior do lado do CDL, nos quais relataram
dor ao movimento. Em um estudo realizado
com idosos renais cronicos, foi identificado
esse DE em 55,5% dos entrevistados %),

Risco de sindrome por estresse por
mudancas relacionado a mudanc¢as na rotina
de vida e estado de saude fisica diminuida por
faléncia renal. A insuficiéncia renal € uma
doenca que pode acarretar inumeras
dificuldades para a pessoa com esse
problema, como limitacoes fisicas,
ocupacionais e psicologicas. Em um estudo
realizado com pacientes em hemodialise,
foram avaliados agentes estressores como
tempo de hemodialise, e fatores fisiologicos e
psicologicos, onde foi comprovada a presenca
de fatores estressantes na hemodialise como a
doenca cronica, o tratamento de dialise, a
restricao de liquidos, ingestao cronica de
medicamentos e mudancas no modo de vida,
resultados proximos ao nosso estudo

Risco de infeccao relacionado a
procedimentos invasivos como implantacao do
CDL, conhecimento insuficiente para evitar

exposicao a patogenos, destruicao de tecidos
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e exposicao ambiental aumentada.

Sabe-se que a infeccao € a complicacao
mais frequente associada ao cateter de duplo
limen.® Em um estudo realizado em uma
clinica de Nefrologia em Sao Paulo, foi
encontrado o DE risco de infeccao,
relacionado a destruicao de tecidos, defesas
primarias inadequadas (tecidos rompidos),
procedimentos invasivos e doenca cOnica
resultados proximos ao nosso estudo!”.
Também foi encontrado em outro estudo esse
DE em 100% dos pacientes entrevistados em
hemodialise .

Integridade da pele prejudicada
relacionada a fatores mecanicos (forcas
abrasivas e contencao - como adesivos
“esparadrapo” na pele para fixacao de
curativos do CDL) e hipertermia. Evidenciado
por rompimento da superficie da pele, invasao
de estruturas do corpo (implantacao do CDL) e
destruicao de camadas da pele. Na pesquisa
alguns pacientes (12,25%) apresentaram
hipertermia, porém em 100% dos pacientes
entrevistados, identificou se esse DE.

Em outro estudo realizado em pacientes
hemodialiticos também foi identificado esse
DE, uma vez que esses pacientes sao
submetidos a procedimentos invasivos como
insercoes de cateteres e confeccao de fistulas
arteriovenosas para a realizacao da
hemodialise ®.

Este DE é muito similar ao proximo DE
abaixo a ser discutido. Porém aqui se enfatiza
que a diferenca é pelo fato de necessitar de
uma assisténcia de enfermagem muito
especial - a manutencao do CDL no local.
Estas orientacées envolvem educacao do
paciente quanto a habitos de preservacao do
cateter, evitar fatores mecanicos fisicos
(tracdo) que possam retira-los. Ja para a
equipe de enfermagem € necessario o cuidado
impar da realizacado do curativo local,
preservando a fixacdo do CDL e evitar a
formacao de novas lesdes devido ao

esparadrapo e outros métodos adotados para

Nursing diagnoses of patients...

manter a fixacao do cateter.

Integridade tissular prejudicada,
relacionado por déficit de conhecimento,
déficit de liquidos, fatores mecanicos
(insercado  do CDL), mobilidade fisica
prejudicada, evidenciada por tecido lesado
como no local de incisao do CDL. Semelhante
a este estudo, autores identificaram esse DE

8 Esse

em pacientes em hemodialise.
diagnostico também foi encontrado na
unidade de hemodialise de uma instituicao em
Sao Paulo, entre os diagnosticos de
enfermagem selecionados pelos enfermeiros
que implementaram a SAE nessa unidade de
hemodialise'.

Nesse sentido €&  primordial a
implementacao da intervencao de
enfermagem referente para a terapéutica de
manutencao de acesso vascular, com vistas a
inspecao  da puncao vascular e suas
complicacoées como infeccao (dor, rubor e
calor), perda do acesso frente a
extravasamento do acesso. Destaca-se
também que o local da puncao € uma regiao
que traz desconforto referente a mobilidade
cervical dos pacientes em uso deste cateter.

Protecao ineficaz relacionado por
tratamento de hemodialise evidenciado por
fadiga, fraqueza e imobilidade. Pesquisadores
avaliaram pacientes em hemodialise e
identificaram esse DE em 100% dos pacientes
entrevistados, assim como neste estudo .

Risco de trauma vascular relacionado a
doenca renal e hipertensao. Avaliaram em um
estudo as complicacées imediatas
relacionadas a insercao do CDL e observou-se
em 264 pacientes que receberam o implante
de um ou mais cateteres de duplo lumen
(CDLs), cujos sitios de insercao do cateter
mais utilizados foram: veias jugular direita
(43%), subclavia direita (22%), jugular
esquerda (20%), femoral direita (8%),
subclavia esquerda (6%) e femoral esquerda
(2%)9.

Quanto as principais complicacoes
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imediatas foram identificadas nas puncées
venosas centrais como: puncao arterial,
insucesso e hematoma local, tendo ainda um
caso de hematoma, causando compressao de
via aérea que exigiu exploracao cirurgica do
pescoco @, Além das complicacdes
infecciosas, a permanéncia prolongada do CDL
pode causar problemas vasculares como
estenose e trombose venosa.

Risco de intolerancia a atividade,
relacionado a presenca de problemas
circulatorios e respiratorios devido a doenca
renal e estado de nao condicionamento fisico
pelo uso do CDL. Também foi evidenciado em
um estudo com pacientes em hemodialise, no
qual 15% dos pacientes entrevistados
apresentavam risco de intolerancia a
atividade V.

Conhecimento deficiente relacionado a
falta de exposicao do problema (cuidados com
o CDL) e sobre a IR, evidenciado por
verbalizacdo do problema (ndo tém
conhecimentos) e seguimento inadequado de
instrucées (n@o manutencao e posicionamento
correto de CDL). No presente estudo, foi
encontrado esse DE em 81,25% dos pacientes
entrevistados. Em outro estudo realizado com
pacientes idosos com IRC em hemodialise,
este diagnodstico foi encontrado em 100% dos
pacientes. Porém os nossos resultados se
aproximam de um estudo sobre DE em
pacientes hemodialiticos, em que os autores
também identificaram o DE Conhecimento
deficiente relacionado a desconhecimento
sobre a patologia que o/a levou a hemodialise
(8,12)-

Estilo de vida sedentario relacionado a
falta de recursos (tempo, dinheiro e
estrutura) e falta de motivacao evidenciada
por falta de condicionamento fisico. A maioria
dos pacientes relatou nao praticar exercicios
fisicos (75,0%). Nesse sentido, estes habitos
sao um fator de risco para a predisposicao da
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e

diabetes.

Nursing diagnoses of patients...

Em relacao as atividades cotidianas dos
pacientes com IRC, foi estudada a qualidade
de vida de pessoas com doenca renal cronica
em tratamento hemodialitico em um estudo
realizado em Sao Paulo e identificaram um
comprometimento fisico em relacao as
atividades cotidianas dos pacientes com IRC
relacionado ao tempo de hemodialise *".

Dor aguda relacionada a agentes lesivos
fisicos e bioldgicos evidenciados por relato
verbal. Alguns pacientes (43,75%) relataram
sentir dor no local de incisao do CDL e outros
(31,25%) afirmaram sentir dores abdominais.
Sendo assim, em 75% dos pacientes
entrevistados foi encontrado o DE Dor aguda.
Em um estudo realizado em Campinas-SP com
pacientes hemodialiticos foi identificado em
20% dos pacientes entrevistados esse DE "

Ainda sobre o DE Dor aguda, foi
realizado um estudo em Ribeirao Preto, com
pacientes hemodialiticos em uso do CDL com
0s objetivos de avaliar e descrever as
complicacoes locais sistémicas mais
frequentes referentes ao seu uso. Foram
estudados 64 pacientes, no qual 28 pacientes
(43%) apresentavam dor no local da incisao no
cateter, como uma das complicacées locais
mais frequentes %,

Débito cardiaco diminuido relacionado a
freqliéncia cardiaca e ritmos alterados
evidenciados por arritmias, mudancas da cor
da pele, edema e fadiga. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2006),
pacientes renais cronicos, podem desenvolver
a Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), na
auséncia de cardiopatia prévia, decorrente da
hipervolemia, edema, arritmias e ainda
problemas pulmonares. Este DE também foi
encontrado em 10% dos pacientes dos
pacientes investigados .

Risco de constipacao relacionado a
mudancas recentes de ambiente, ingestao
insuficiente de liquidos, motilidade diminuida
do trato gastrointestinal e mudancas nos

padroes habituais de alimentacao. Os
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pacientes em hemodialise tém restricao na
ingestao de liquidos, devido a IR e diminuicao
da taxa glomerular, sendo assim, a diminuicao
da quantidade de liquidos ingerida leva ha
uma diminuicao no peristaltismo intestinal.

Um estudo de caso com paciente renal
cronico hemodialitico em um hospital de
grande porte em Sao Paulo, o DE Risco de
constipacao também foi identificado e estava
relacionada pela ingestdao insuficiente de
liquidos, mudanca nos padrées habituais de
alimentacdo e higiene oral inadequada .
Esta caracteristica corrobora os achados deste
estudo, porque as alteracoes de ingesta
hidrica e alimentar alteram a motilidade
intestinal.

Medo relacionado a origem inata (dor),
falta de familiaridade com o CDL e separacao
do sistema de apoio em situacao estressante
como mudanca de ambiente, evidenciado por
identificar objeto de medo (CDL). A maioria
dos pacientes relatou sentir medo de
movimentar-se e sentir dor. Alguns afirmaram
ter medo de arranca-lo com simples
movimentos e se submeterem a um novo
procedimento cirdrgico para implanta-lo
novamente. Foi avaliado este DE em estudo
realizado com pacientes hemodialiticos, 15%
dos pacientes apresentaram este diagnostico,
em que foi observado nos pacientes
entrevistados que o medo caracterizado
estava relacionado a morte ),

Risco de glicemia instavel relacionado a
falta de adesao ao controle de diabetes,
controle de medicamentos e a falta de
controle do diabetes. Estes fatores de risco
identificados demonstram a resisténcia de
alguns pacientes com Diabetes em adaptar-se
para o controle do tratamento da doenca.

Desta forma a equipe de enfermagem
possui uma funcao impar em monitorar a
adesao ao tratamento e ainda pode-se utilizar
programas do Ministério da Salde como
HIPERDIA para ajustar estas dificuldades. O

enfermeiro esta sempre presente durante as

Nursing diagnoses of patients...

sessoes de hemodialise e também na atencao
basica como nos programas de Estratégia de
Salde da Familia.

Troca de gases prejudicada relacionada
a desequilibrio na  ventilacdo-perfusao
evidenciado por cor da pele anormal (palida),
taquicardia, respiracao anormal por
frequéncia. As complicacées pulmonares estao
entre as mais frequentes na doenca renal
cronica. Em um estudo foram avaliadas as
condicoes respiratorias de pacientes com IRC.
Identificaram prejuizos na funcao pulmonar e
reducao da forca dos musculos respiratorios
em pacientes em hemodialise, sem sinais
clinicos de doencas cardiovasculares, com
decorréncia da hemodialise ?*.

Desesperanca relacionada a deterioracao
da condicao fisioldgica e restricao prolongada
de atividades, criando isolamento evidenciado
por indicacOes verbais como “nao consigo” e
falta de iniciativa para perguntar e tirar
duvidas sobre doenca e cuidados com o CDL.
Em um estudo realizado sobre a qualidade de
vida com pessoas  em tratamento
hemodialitico, identificou-se que ha um
prejuizo na qualidade de vida das pessoas com
doenca renal cronica. De acordo com os
resultados desse estudo, os pacientes
entrevistados apresentaram menores escores
com relacado aos aspectos fisicos, emocionais e
vitalidade. Assim como se observou nos
pacientes entrevistados, esses autores
afirmam que os aspectos emocionais
correlacionam com as atividades diarias e
trabalho ®".

Volume

excessivo de liquidos

relacionado a mecanismos reguladores
comprometidos, evidenciados por mudancas
na pressao arterial, edema e mudanca no
padrao respiratorio. Devido ao
comprometimento renal, alguns desses
pacientes apresentavam edema de membros
superiores e/ou inferiores e relataram sentir
dores nas pernas.

Esse resultado também foi encontrado
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em um estudo realizado no Setor de
Hemodialise terceirizado de um hospital
privado do municipio de Sao José dos Campos.
Participaram 30 pacientes em tratamento de
hemodialise e identificados 19 diagnosticos de
enfermagem e seus respectivos fatores
relacionados, dentre eles Volume excessivo de
liquidos, relacionado a comprometimento
renal ®,

Dessa forma, devido a ma perfusao
renal, ocorre retencao de liquidos, que gera a
formacao de edema em membros superiores
e/ou inferiores, causando dores pela
dificuldade da circulacao.

Fadiga relacionada a condicao fisica
debilitada e ao estado de doenca renal,
evidenciada por aumento das queixas fisicas e
incapacidade de manter as rotinas habituais e
letargia. Esse DE foi observado em alguns
pacientes, que apresentavam letargia ao
dialogar e dificuldade em exercer algumas
atividades rotineiras. Sabe-se que a faléncia
renal compromete a qualidade de vida. Assim
como no presente estudo, foi encontrado esse
DE em outro estudo realizado com 20
pacientes em tratamento hemodialiitico, em
que 30% dos pacientes entrevistados
apresentavam esse mesmo diagnostico de
enfermagem.

Observaram a presenca de fadiga como
sintoma em um estudo sobre a qualidade de
vida de pacientes com IRC em hemodialise e
esta associada a presenca de sintomas como
insOnia, limitacdo por aspectos fisicos e
depressao ",

Hipertermia relacionado por trauma
(implantacdo do CDL) evidenciado por
aumento da temperatura corporal acima dos
parametros normais e pele ruborizada. Em um
estudo realizado sobre a infeccao na insercao
do CDL foi identificado hipertermia em 30,6%
dos pacientes entrevistados em uso do CDL,
porém, nao foram identificados, em todos os
casos, uma bacteremia que possivelmente

apresentou febre",

Nursing diagnoses of patients...

CONSIDERAGOES FINAIS

Os pacientes hemodialiticos que estavam
em uso do CDL a maioria sao homens, com
idade média de 59 anos, sedentarios e em uso
do CDL pela primeira vez. Com histéria
pregressa de Hipertensao arterial e Diabetes.
As principais NHBs afetadas foram todas
psicobiologicas.

Foram encontrados 22 DE, sendo que o0s
mais prevalentes foram Risco de perfusao
renal ineficaz; Mobilidade fisica prejudicada;
Risco de sindrome por estresse por mudancas;
Risco de infeccao; Risco de integridade da
pele prejudicada; Integridade da pele
prejudicada; Integridade tissular prejudicada,
Protecao ineficaz; e Risco de trauma vascular.

Os resultados deste estudo
demonstraram a aplicabilidade da teoria das
(NHBs) na identificacao dos problemas dos
pacientes e contribuiu para identificar os DE.
O presente estudo permitiu conhecer a
realidade e as necessidades identificadas pela
caracterizacao dos DE dos pacientes que, em
especial, necessitam de intervencées de
enfermagem relacionadas a manutencao e
prevencao de complicacoes do CDL.

Acredita-se que este trabalho
contribuira para outros estudos confrontarem
os DE identificados e para posteriores estudos
a fim de identificar as intervencdes de
enfermagem, com vistas a melhorar a
implementacao dos cuidados de enfermagem
a esses pacientes em sua relacao enfermeiro-
paciente, na qual os enfermeiros possam
encontrar formas diferenciadas de ensinar os
cuidados das NHBs afetadas a estes pacientes.

As principais dificuldades encontradas
foram: ter acesso aos entrevistados para
alcancar a representatividade do estudo, pois
muitos pacientes fazem HD, porém nao estao
em uso do CDL. Os achados demonstraram a
realidade local do municipio do interior de
Goias, e posteriormente sugere-se a

replicacao do estudo em locais polos de
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tratamento de HD a fim de tracar o perfil do
estado e demonstrar a representatividade de
doentes presentes no estado e de outros

também.
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